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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOENTES COINFECTADOS TUBERCULOSE-
HIV EM UM MUNICIPIO DO NORDESTE DO BRASIL

Tatiane Ramos dos Santos de Aguiar” '

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico dos doentes coinfectados TB-hiv em um
municipio do Nordeste do Brasil. METODOS: Estudo transversal descritivo de abordagem
quantitativa. A populacdo do estudo foi composta por todos os doentes com coinfeccao
tuberculose/hiv, no periodo de 2013 a 2015, com idade igual ou superior a 18 anos e
excluidos as duplicatas encontradas no sistema. Os casos foram coletados em outubro de
2016, através do Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Posteriormente,
os dados foram analisados por meio de testes estatisticos descritivos, considerando as
varidveis: idade, sexo, nivel de escolaridade, forma de tuberculose e agravos associados e
situagdo de encerramento. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. RESULTADOS: Foram notificados 63 casos,
dos quais 74,6% eram do sexo masculino, 47,6% da faixa etaria entre 20 e 39 anos, 23,8%
apresentaram nivel de escolaridade “ignorado” e 19% possuia de 4 a 7 anos de estudo. A
forma clinica predominante foi a pulmonar (73%); 88,8% apresentaram agravos associados. A
taxa de cura foi de 22,2%, 30,1% de transferéncias, 9,5% casos de abandono e 1,6% de Obitos.
CONSIDERACOES FINAIS: Evidenciou-se a necessidade de um monitoramento dos
doentes com tuberculose, para verificar as situacdes de encerramento, bem como o
preenchimento adequado dos espagos em branco. Além de promover atividades efetivas de
promocao da satde, principalmente na populacdo em idade ativa e com baixa escolaridade.

Palavras-Chave: Tuberculose; Hiv; Coinfecgdo; Vigilancia Epidemiologica.

" 1- Graduanda do curso de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: tatiane.ramos.s@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa de grande relevancia para a satide
publica, devido a sua alta magnitude e vulnerabilidade (BRASIL, 2017; WHO, 2016).
Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), um ter¢o da populacdo mundial esta
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis (WHO, 2016).

Esta situacdo ¢ ainda mais agravada quando associada ao virus da
imunodeficiéncia humana adquirida (hiv), cuja imunodepressao favorece a ativagdo da
TB latente e acelera a reproducgdo do bacilo, além de tornar o individuo susceptivel a
aquisicdo da doenca (JUNIOR, NETTO, CASTILHO, 2014). Em contrapartida, a TB
também acentua a depressdao imunologica e acelera a evolugdo da infec¢do do hiv para
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (aids) (GASPAR et al., 2016).

No mundo, em 2015, foram registrados 10,4 milhdes de novos casos de TB e 1,4
milhdo de Obitos; destes casos, 0,4 milhdes de pessoas viviam com hiv, o que ¢
alarmante, ja& que a TB representa a principal causa de morte neste publico (WHO,
2016).

E necessario ressaltar a importincia da realizagio de testagem sorologica para o
hiv, uma vez que a notificagdo precoce de pacientes com coinfeccao TB/hiv permite o
planejamento de medidas de controle e cuidados adequados ao paciente (LIRIO et al.,
2015). No Brasil, em 2016, foram notificados 66.796 casos novos de TB e no ano de
2015, registrou-se 4.543 obitos pela doenga (BRASIL, 2017). Destes casos notificados,
apenas 73,2% de casos foram submetidos ao teste para hiv, onde 9,7% apresentaram
coinfec¢ao TB-hiv (BRASIL, 2017).

Estes dados epidemiologicos podem estar relacionados as condigdes de
vulnerabilidade relativas ao enfrentamento da doenca, acesso a informagdes e
obstaculos diagnosticos e terapéuticos, o que representa um desafio para os sistemas de
saude (BELAYNEH, GIDAY, LEMMA, 2015). Assim, ¢ importante estabelecer acdes
para busca ativa de sintomaticos respiratorios, avaliagdo dos contatos, intervencao
imediata e aderéncia ao tratamento oportuno, a fim de quebrar a cadeia de transmissao
da doenga (SILVA et al., 2015).

Ademais, para a reducdo dos indices e controle da TB e hiv/aids, o Ministério da
Satde preconizou a monitorizagdo desses doentes através da rede de Servigos de
Atencao Especializada (SAE), articulados a Aten¢do Primaria e o servigo de referéncia

em TB, com o objetivo de garantir atencdo integral aos coinfectados. Desse modo,
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prioriza-se a realizagdo da testagem anti hiv em todos os casos diagnosticados com TB,
assim como, a investigacdo da TB em todas as consultas dos doentes com hiv-aids, para
diagnostico precoce e tratamento ininterrupto de ambas as infec¢des (BRASIL, 2013).
Diante dos dados preocupantes e do impacto que a TB e o hiv representam para
saude publica, ¢ de grande relevancia conhecer o perfil epidemiologico dos doentes
coinfectados. A fim de que seu conhecimento possa subsidiar uma detec¢io precoce € o
planejamento de agdes programadticas direcionadas para o controle da coinfeccdo.
Assim, este estudo objetivou descrever o perfil epidemioldgico dos doentes

coinfectados TB-hiv em um municipio do Nordeste do Brasil.

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um municipio do Nordeste do Brasil, situado na regido do
agreste, o qual ocupa uma 4area territorial de 594 km? com uma populagdo de
aproximadamente 407.754 habitantes (IBGE, 2016).

A populacdo do estudo foi composta por todos os doentes com coinfeccdo TB e
hiv, no periodo de 2013 a 2015, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificagdo (Sinan) da Secretaria Municipal da Saude do respectivo municipio. Como
critério de inclusdo, elegeram-se os casos com idade igual ou superior a 18 anos e
excluidos as duplicatas encontradas no sistema.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2016, no sinan disponibilizado pela
secretaria de saude do municipio, e em seguida os dados foram armazenados e tabulados
em planilhas eletronicas do Microsoft Excel 2010, e analisados por meio de testes
estatisticos descritivos com a distribui¢do de frequéncias relativas e absolutas,
considerando as variaveis: idade, sexo, nivel de escolaridade, forma de TB, agravos
associados e situagdo de encerramento.

O presente estudo estd vinculado ao Projeto de Iniciacdo Cientifica intitulado
“Adesdo ao tratamento da Tuberculose: Implementacio de marcadores para o
monitoramento de pacientes” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, sob o protocolo CAAE
34560114.7.2001.5187, de acordo com a resolugdo 466/2012 do conselho nacional de

saude que regulamenta as pesquisas com seres humanos no Brasil.



3 RESULTADOS

Foram notificados 63 casos novos de coinfecgdo TB-hiv no periodo estudado. Na
analise dos dados constatou-se maior nimero de casos entre o sexo masculino (74,6%),
na faixa etdria de 20 a 39 anos (47,61%). Um percentual de 23,81% da populagio
apresentou escolaridade “ignorado” e 19% dos casos cursaram de 4 a 7 anos. A forma
clinica de TB predominante foi a pulmonar com 73,01%. Em relacdo a situagdo de
encerramento o maior percentual foi de transferéncia (30,15%), seguido pela cura

(22,2%). Houve ainda, um indice de 88,8% entre os agravos associados, conforme

ilustrado na tabela 1

Tabela 1. Aspectos epidemiologicos da tuberculose nos doentes coinfectados com o

hiv.
Variaveis N % Variaveis N %
Sexo Masculino 47 74,6 Agravos Sim 56 88,8
Feminino 16 25,4 | associados Nao 7 11,1
0<9 2 3,1 Total 63 100
>10-19 1 1,5 Diabetes 3 53
Faixa Etaria >20-39 30 47,6 Alcoolismo 14 25
>40-59 26 41,3 Tabagismo 2 3,5
>60 4 6,3 Tipos de Leishmaniose Visceral 1 1,7
Total 63 100 agravos Drogas Ilicitas 3 5,3
Sem Escolaridade 6 9,5 associados Hipertensdo 3 53
Ignorado 15 23,8 Hanseniase 1 1,7
Brancos 29 51,7
Brancos 7 11,1 Total 56 100
Anos de 1-3 11 17,4 Cura 14 222
Escolaridade 47 12 190 Abandono 6 95
8-11 6 9,5 Obito por tuberculose 1 1,6
>12 6 9,5 P Obito por outras causas 8 12,7
Total 63 100 | gorwackode Transferéncia 19 30,1
Pulmonar 46 73,0 Mudanga de diagnostico 3 4,7
Forma da Extrapulmonar 11 17,4 Tuberculose Multirresistente 1 1,5
Tuberculose Miliar 6 9,5 Brancos 11 17,4
Total 63 100 Total 63 100

Fonte: Dados coletados do projeto PIBIC/UEPB 2014/2015, Coordenado por FIGUEIREDO, T. M. R .M, 2015.
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4 DISCUSSAO

Estudos demonstram que a coinfeccdo TB/hiv é mais prevalente no sexo
masculino e na faixa etdria ativa de 20 a 39 anos. E possivel que tais achados estejam
associados a barreiras socioculturais, uma vez que os homens assumem a posi¢cao
muitas vezes de provedor do seu lar, o que pode dificultar o acesso, devido ao horario
de funcionamento ser o mesmo do seu trabalho (COELHO, BILBERG, 2015). Verifica-
se também, que esse percentual pode estar relacionado ao seu estilo de vida, uma vez
que os homens estdo mais predispostos a exposicao a certos fatores de risco para ambas
as infec¢des, como consumirem bebidas alcodlicas e fumar (BARBOSA, COSTA,
2014).

Além disso, segundo a OMS, estima-se um numero elevado de casos de
coinfeccdo TB/hiv em adultos jovens, o que corrobora com os achados encontrados
nesse estudo (WHO, 2016). Tais dados confirmam que essa faixa etdria apresenta-se
como alvo de epidemias para TB e hiv, uma vez que essa populagdo segue condutas
vulneraveis, e muitas vezes negam a possibilidade de adquirir alguma infec¢ao (LIMA
et al., 2016). Por outro lado, diferentes estudos revelam que os idosos tem maior risco
de morte, visto que eles sdo mais facilmente acometidos por outras enfermidades, além
de fazerem uso de diversas medicagdes, o que pode acarretar uma irregularidade de
dosagens e horarios (GASPAR et al., 2016).

Os dados de baixa escolaridade demonstram maior vulnerabilidade social dessa
populacdo, a qual interfere no acesso aos recursos de satide e nutricionais, bem como o
acesso a informacdes a respeito das infecgdes (CAMELO et al., 2016; TEMOTEO et
al., 2015).

Ademais, estudos revelam que a forma extrapulmonar ¢ a mais comum em
pacientes com comprometimento imunoldgico avangado, em contraste aos achados
encontrados no presente estudo, em que prevaleceu a forma pulmonar (LEMOS et al.,
2016). Isso ¢ explicado em um estudo de Chetty et al. (2015), em que a forma de TB na
coinfeccdo TB/hiv se relaciona com o grau de supressdo imunologica, visto que,
pacientes com contagem de CD4 elevada, geralmente na fase aguda do hiv, apresentam
a forma classica de TB. Em contrapartida, a forma extrapulmonar associa-se a niveis

baixos de CD4 (CHETTY et al., 2015).
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Até 2015, periodo deste estudo, a OMS propos alcangar até 85% de cura,
entretanto, o municipio ndo atingiu a meta, apresentando um percentual de 22,22%
(WHO, 2015). Atualmente esse percentual deve atingir 90% de redugdo de casos novos,
até¢ 2035 (WHO, 2016). Esse baixo indice de cura pode estar relacionado ao abandono
do tratamento, que por sua vez, acarreta o aumento de custo para o servigo de saude,
mortalidade e taxas de recidiva da doenca, bem como, o desenvolvimento de bacilos
resistentes (SILVA, ANDRADE, CARDOSO, 2013).

Nesse contexto, estudos demonstram que o abandono do tratamento mostra-se
comum em ambas as doencas, no entanto, com relagdio a TB, quando o paciente
abandona o tratamento torna-se importante fonte de transmissdo, além de aumentar o
risco de 6bito (ROCHA et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Contudo, esses dados podem estar subestimados, em decorréncia do alto
percentual de transferéncias e espacos em branco, o que € preocupante, uma vez que nao
demonstram a real situagdo de encerramento dos casos (CAMELO et al., 2015;
SANTOS et al., 2013).

Dessa forma, torna-se importante destacar que doentes com coinfecgdo TB/hiv
requerem planejamento e intervencdes efetivas, visto que ndo apresentam na maioria
dos casos desfechos positivos (GASPAR et al.,, 2016). Da mesma maneira, a
consisténcia das informagdes ¢ wum fator primordial para o conhecimento
epidemiologico do local, e desse modo, planejar estratégias de controle e avaliagdo das
agdes de saude (LIRIO et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do perfil epidemioldgico € importante uma vez que revela a
situagdo atual dos casos de coinfec¢do TB/hiv no municipio. Os achados demonstram
grande incidéncia de transferéncias e casos em branco, enquanto o percentual de cura
mostrou-se abaixo das metas preconizadas. Outrossim, a populacdo masculina ¢ em
idade ativa apresentou numero elevado de casos, bem como a populacao de baixa
escolaridade.

O estudo encontrou restrigdes com relagdo a conclusdo dos casos, devido a
auséncia de informagdes importantes no sistema de informacdo, o que limitou uma

analise consistente da situagdo de encerramento ¢ demais indicadores.
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Dessa forma, ¢ importante investir na capacitacdo dos profissionais de saude,
acerca da importancia da atualizacdo e preenchimento dos dados nos sistemas de
informagdo, em vista do conhecimento fidedigno da real situa¢do epidemiologica dos
casos de TB, e assim, esses dados possam subsidiar o planejamento, operacionalizacdo e
avaliag¢do das agdes de controle.

Ademais, observam-se a necessidade de estratégias efetivas de monitoramento e
enfrentamento de ambas as infec¢des, com a realiza¢dao do teste anti-hiv em todos os
doentes com TB e a avaliagdo clinica da TB em todos os casos de hiv, para que dessa
forma, aja o diagnostico precoce e tratamento oportuno com consequentemente, redugao

dos indices epidemiologico.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF COINFECTED HIV-TUBERCULOSIS
PATIENTS IN A MUNICIPALITY OF NORTHEAST OF BRAZIL

Tatiane Ramos dos Santos de Aguiar® '

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the epidemiological profile of TB-HIV co-infected patients in
a municipality in Northeast Brazil. METHODS: Cross-sectional descriptive study of
quantitative approach. The studied population was composed of all the patients with
tuberculosis/HIV co-infection, aged 18 years old or more and excluding duplicates
found in the system. The cases were collected between 2013 and 2015, through the
National System of Information of notification’s aggravment. Posteriorly, the data were
analyzed by means of descriptive statistical tests, considering the following variables:
age, sex, level of education, form of TB and associated diseases. The research project
was approved by the Research Ethics Committee of the State University of Paraiba.
RESULTS: 63 cases were reported, of which 74.60% were male, 47.61% were between
20 and 59 years old; 23.81% presented education level "ignored" and 19.05% had up to
7 years of study. The predominant clinical form was pulmonary (73.01%); 88.89%
presented associated diseases. The cure rate was 22.22%, there were also 30.15% of
transfers, 9.52% cases of abandonment and 1.6% of deaths. CONCLUSION: It was
verified the need for monitoring the patients with tuberculosis who were transferred, for
the purpose to verify the closure situations, as well as the adequate filling of the blank
spaces. In addition to promoting effective activities to promote health, especially in the
vulnerable population, of working age and with low schooling level.

Keywords: Tuberculosis; Hiv; Coinfection; Epidemiological surveillance.
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ANEXO- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

&ml lotofor A VERSIDADE ESTADUAL DA PARAT!

PROREIMORIA DF POS-GRADUACAC £ FESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof* Dra. Doraliicia Pedrosa dz Aratio
Coondenadora do Comith da Etica am Pasquisa
PARECER DO RELATOR
Numero do Protocolo:34560114.7.2001.5187
Data da 1° relatoria PARECER DO AVALIADOR:11/03/2015
Pesquisador(a) Responsavel: Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo.
Situacdo do parecer: Aprovado

Apresentagio do Projeto: O projeto é intitulado: ADESAO AO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE: IMPLEMENTACAO DE MARCADORES PARA O MONITORAMENTO DE
PACIENTES, inicialmente enviado pela pesquisadora Maria Rita Bertolozzi da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo/EE-USP, teve o projeto aprovado com o
CAAE 34560114.7.1001.5392, aprovado pelo CEP EE/USP em 12/12/2014 e foi
apresentado pela pesquisadora TANIA MARIA RIBEIRO MONTEIRO DE FIGUEIREDO
da Universidade Estadual da Paraiba. Trata-se de projeto multicéntrico e para tanto
cumpriu as exigéncias éticas inerentes ao objeto de estudo. A tuberculose (TB), embora
conte com tratamento eficaz, ainda apresenta importantes problemas que limitam o seu
controle. Dentre estes, destaca-se a adesao ao tratamento, além das dificuldades quanto
ao diagnastico precoce e a organizacgdo dos servigos de salide. Nao se esta deixando de
lado a compreensdo de que a doenga e determinada socialmente, o que implica na
necessidade de focalizar as intervencbes tambem nesse ambito. Especificamente em
relagio a adeséao ao tratamento, destaca-se a necessidade de dispor de instrumentos que
tenham o potencial de identificar, com a precocidade devida, aspectos que influenciam o
processo saude-doenga, o que pode constituir em importante ferramenta para o
monitoramento das pessoas que apresentam a tuberculose-doenga. Objetivo:
Implementar marcadores que apresentem poléncia para a detecgio de vulnerabilidades
na adeséo ao tratamento da tuberculose, no ambito da atengdo primaria a sadude, em trés
regides do Brasil. Metodologia: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que tem a
Determinagéo Social do Processo Salde- Doenga e um determinado conceito de adesao
ao tratamento como pressupostos tedricos conceituais. A populagdo do estudo
compreendera pessoas com tuberculose, em tratamento, residentes nas cidades de Sao
Paulo/SP, Campina Grande/PB e Manaus/AM, cujo diagnéstico ocorreu ou ocorrerd no
periodo de novembro de 2013 a agosto 2014. Sera aplicado um instrumento ja validado
em investigagdo anterior. Informagdes relacionadas aos dados primarios serdo coletadas
por meio de entrevistas com os doentes. Os dados secundarios serdo colelados das
fichas de notificagdo, prontuarios., fichas de acompanhamento do Tratamento Diretamente
Observade (TDO) e do sistema de informagdo: TBWEB e SINAN. Contribuigdes
esperadas: Espera-se confribuir para o controle da tuberculose, ao disponibilizar a
metodologia para a adesac ao fratamento da doenga aos servigos de saude que
desenvolvem agbes no ambite da atenglo primaria a salude. Ao mesmo tempo, o
instrumento pode apoiar a formacéo de recursos humanos com competéncia para atuar
em atividades que visem a melhora dos perfis epidemiclégicos relacionados a
enfermidade.
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Objetivo da Pesquisa: Implementar um instrumento que possibilite detectar elementos
de vulnerabilidade na adesfo ao tratamento da tuberculose, no &mbito da Atencéo
Primaria a Saude, em trés regides do Brasil. Enquanto Objetivos Especificos buscar-se-a
descrever o perfil epidemiologico de doentes com tuberculose assistidos na atengéo
primaria a saude, nos municipios de Sao Paulo/SP, Campina Grande/PB & Manaus/AM;
Identificar a trajetoria percorrida pelo doente, a partir do inicio dos sinais e sintomas até o
momento do diagnéstico da tuberculose nos municipios em estudo; ldentificar condigbes
de vida, trabalho e saude-doenga dos doentes em tratamento nos municipios em estudo;
Apontar as modalidades de tratamento e dificuldades dele decorrentes, em relagdo aos
sujeitos do estudo; Identificar elementos de vulnerabilidade na adesdo ao tratamento e
verificar sua associagido com o desfecho do tratamento,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: A referida pesquisa ndo oferecera riscos de grande
propensdes aos participantes, mas podera ocorrer desconfortos em fornecer informagbes
de ordem pessoal, ocorréncia essa amenizada com o uso do Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido/TCLE. Ademas, contribuird para uma melhor prestagdo dos servigos
voltados a comunidade, bem como poderdo surgir parcerias entre a academia e os
servicos publicos de saude, nas regides Sudeste, Norte e Nordeste, investigando os
pontos de estrangulamento do controle da tuberculose na ateng¢éio primaria a saude, em
relacAo ao diagnbstico, tratamento, referéncia e contra-referéncia. Espera-se o
estabelecimento de parcerias de forma integrada e simeétrica e, ao buscar conhecer as
diversidades regionais, valer-se de especificidades que podem contribuir para a melhoria
do controle da tuberculose no Brasil.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta uma
fundamentagéo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba,
mediante a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde e
RESOLUGCAQ/UEPBICONSEPE/0/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagdo necessdrios para o estudo.

Recomendagbes: Nao ha o que se recomendar.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presenie estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execugdo na integra de seu
cronograma de atividades.

Situacdo do parecer: Aprovado

Campina Grande, 11 de margo de 2015.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATR/
PROREITORIA DE PAS-BRADUAGAD E PESQUIS
GOMITE DE ETICAEY PESQUISA

Prof® Dra. Doraliicia Pedrosa dz Aravic
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