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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de
abandono do tratamento dos doentes coinfectados Tuberculose-HIV no estado da Paraiba
entre os anos de 2005 e 2015. Para tanto utilizou-se do método transversal descritivo de
abordagem quantitativa, com base em dados coletados por meio do Sistema de Informagéo
de Agravos e Notificacdo (SINAN) da Paraiba, disponibilizados pela Secretaria Estadual de
Saude, analisando-se variaveis com caracteristicas sociodemograficas e clinico-
epidemioldgicas. Foram encontrados 268 casos de abandono notificados no periodo
proposto, com predomindncia do sexo masculino (61,6%), de adultos jovens (66,8%)
apresentando ensino fundamental incompleto e completo ou menor grau de escolaridade
(76,2%). Dos casos verificados, o tipo de entrada mais frequente foi de casos novos (55,6%)
e reingressos apos-abandono (35,5%), com forma pulmonar da TB (79,5%) e doencgas e
agravos associados como AIDS (89,6%), alcool (25,8%), DM (4,1%) e sugestdo para
realizagdo de TDO (19,4%). Por meio desta pesquisa foi possivel conhecer as
caracteristicas da populagéo estudada, bem como suas comorbidades e agravantes quanto
a adeséo ao tratamento.

Palavras-Chave: Coinfecgao; Tuberculose; HIV; Desisténcia ao Tratamento.



1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis que, juntamente com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sdo importantes fatores
de morbimortalidade no mundo, causando um impacto ainda mais relevante e prejudicial
para os doentes coinfectados TB-HIV (OMS, 2016).

No ano de 2011, o Relatério Global de Controle da Tuberculose, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), constatou que as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) estao 21 a 34 vezes mais propensas a desenvolver TB ativa quando comparadas a
populagéo geral. Ja em 2014, a OMS atestou que cerca de 390.000 dos 1,2 milhbes de
mortes relacionadas com a AIDS foram associadas a coinfecgdo TB-HIV (OMS, 2016).

O Brasil notificou, no ano de 2016, 66.796 casos novos e 12.809 casos de
retratamento de tuberculose, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de tuberculose
de 32,4 por 100 mil habitantes. Destes, cerca de 73,2% dos casos novos de tuberculose
realizaram testagem para o HIV (BRASIL, 2017). O estado da Paraiba apresentou, em 2014,
uma taxa de coinfecgdo de 7,8% por 100 mil habitantes, e sua capital, Jodo Pessoa,
apresentou a taxa de 9,2% por 100 mil habitantes, maior que a média estadual do mesmo
periodo (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude, por meio do Manual de Recomendagdes para o manejo da
coinfeccao TB-HIV em servigos de atengdo especializada (SAE) a PVHA (2013), recomenda
que ao se diagnosticar a presenga desta coinfecgdo em um paciente sejam intensificadas as
estratégias de adeséo ao tratamento de ambos os agravos de maneira prioritaria, tendo em
vista a maior proporgao de abandono, falha ao tratamento e ocorréncia de eventos adversos
em pessoas com coinfeccdo TB-HIV. A OMS, com o apoio do Programa Conjunto das
Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2015), langou uma nova estratégia chamada
Gear Up to End TB', que propde uma maior colaboragdo entre os servicos de TB e HIV, o
fortalecimento dos sistemas de saude, o envolvimento das comunidades, a melhoria da
protecdo social e a intensificacdo da pesquisa e da inovagdo na area. A estratégia visa
reduzir os obitos por TB em 95% e os novos casos de TB em 90% até o ano de 2035.

Segundo o Manual de Recomendagbes para o Controle da Tuberculose no Brasil
(2011), uma boa associagdo entre os programas de controle da tuberculose e os de
IST/AIDS €& de vital importdncia para alcangar o sucesso terapéutico, assim como é
fundamental para o tratamento da coinfecgéo que a solicitagdo do teste anti-HIV seja rapida
e que o resultado seja disponibilizado de maneira agil. Tal urgéncia se deve, ainda de
acordo com o manual, ao fato de que os pacientes com coinfeccdo TB-HIV sdo mais

TEm portugués, "Prepare-se para acabar com a TB" (tradug&o nossa).



imunocomprometidos, apresentando mais reagdes adversas aos medicamentos e tendo
maiores taxas de mortalidade agravadas pelo diagnéstico tardio dessas formas.

A associagao destas doengas abordadas constitui um problema de saude publica
que possui uma conexdo com populagbes em situagdo de pobreza, e seu agravo esta
diretamente relacionado com a precariedade dos servigos de saude, expansao populacional
desordenada, condi¢bes de trabalho inadequadas, alta concentragdo de pessoas vivendo
nas periferias e condigbes socioeconOmicas menos favorecidas. Existem estratégias
modernas que atuam na prevengdo e no tratamento da coinfecgdo, como a estratégia
Directly Observed Treatment (DOTS)?, porém a falta de investimento faz com que grande
parte da populagdo que necessita de tal acompanhamento ndo seja contemplada
(GUIMARAES, 2012).

E de vital relevancia que o paciente com a coinfeccdo seja devidamente informado
sobre os aspectos das doengas, da importancia de regularidade no uso da medicagéo e da
duragdo do tratamento prescrito, tendo assim a consciéncia de que a interrupgdo ou
abandono desse tratamento podem trazer graves consequéncias para O SuCeSSO
terapéutico. O esquema basico no tratamento da TB para adultos e adolescentes tem
duracdo minima de seis meses, independente da fase de evolugéo da infecgdo viral. Muitas
pessoas acabam por abandonar ou fazer uso irregular das medicagdes durante tal periodo,
podendo favorecer o desenvolvimento de resisténcia (BRASIL, 2011).

Além das reacbes aos medicamentos para a coinfeccdo TB-HIV, existem fatores
socialmente determinantes que podem associar-se com taxas de abandono ainda relevantes
no Brasil. Segundo Sousa Filho (2012), a adesdo ao tratamento representa um grande
desafio para as politicas publicas, sendo necessarias estratégias que visem a facilitagéo da
adesdo, a promocgdo de informagbes clinicas, o melhoramento das condigbes
socioecondmicas e educacionais, envolvendo para tanto familiares e profissionais de saude
no processo e oferecendo assisténcia integral.

Ha fatores que podem estar diretamente relacionados com a situagado de abandono
do tratamento da TB, como o etilismo e consumo de diversas drogas (principalmente o
crack), problematicas religiosas, reagbes adversas a medicagdo, dificuldades
socioecondmicas, complicagbes para ter acesso ao tratamento, falha na criagdo de vinculo
entre pacientes e profissionais de saude, além da sensagdo de cura anterior ao término do
periodo terapéutico estipulado, resultante da melhora clinica (COUTO et al., 2014).

Dessa forma, ¢é importante estudar de que maneira as caracteristicas
epidemioldgicas de uma populagdo pode influenciar diretamente na adeséo ao tratamento,
sabendo-se de antemdo que com a realizagdo do perfil &€ possivel construir um

2Em portugués, Tratamento Diretamente Observado (TDO).



levantamento detalhado das caracteristicas demograficas e sociais, delimitar niveis de
morbimortalidade, avaliar condi¢bes ambientais e controle social. A andlise de tais
informacdes pode influir diretamente na compreensao da transigéo epidemioldgica pela qual
0 pais esta passando, sendo decisiva para o surgimento de mudangas que promovam a
implementacado eficaz do tratamento, almejando resultados satisfatorios na redugdo das
taxas de infecgdo por TB (EDUFMA, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo investigar as caracteristicas epidemioldgicas
dos casos de abandono do tratamento da tuberculose de doentes coinfectados Tuberculose-
HIV em um estado do nordeste brasileiro, com o intuito de contribuir para o planejamento de
intervengdes que atentem para as necessidades individuais dos afetados, de maneira a

contribuir no aumento de desfechos favoraveis.

2 METODOLOGIA

O estudo tem carater transversal descritivo e utiliza-se de abordagem quantitativa,
com base em dados coletados por meio do Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagao
(SINAN) da Paraiba, disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude.

O cenario do estudo é o estado da Paraiba, localizado no nordeste brasileiro, que
possui uma populacdo estimada para o0 ano de 2017 de 4.025.558 pessoas, area da unidade
territorial de 56.468,435 km?, média de 2001 estabelecimentos de saude integrantes do
SUS, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de 0,658 (IBGE, 2017). O
Brasil apresentou no ano de 2014 um IDH de 0,755, demonstrando que o estado escolhido
para o estudo encontra-se com dados de IDH abaixo da média nacional (UNDP, 2015).

Por se tratar de uma populagdo restrita, com uma quantidade de casos reduzida,
optou-se trabalhar com populagdo censitaria, visto que tal abordagem engloba todos os
elementos de uma populagdo, o que aumenta a amplitude da pesquisa e favorece a
elaboragao do estudo.

A populagao do estudo incluiu todos os pacientes notificados com tuberculose e com
resultado reagente ao realizar o teste anti-HIV no SINAN-PB no periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2015, e que na variavel situagéo de encerramento constava como abandono
do tratamento da TB.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2017, sendo em
seguida armazenados em planilhas eletrénicas do Microsoft Office Excel 2010. Procedeu-se
a analise descritiva das variaveis sociodemograficas sexo, faixa etaria, escolaridade e
raga/cor; e das variaveis clinico-epidemioldgicas tipo de entrada, forma clinica, agravos
(AIDS, alcool, Diabetes Mellitus - DM, tabaco e outras drogas) e se foi oferecida a realizagéo
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de TDO. Tais dados foram dispostos em duas tabelas e apresentados por resultados
descritivos, a partir das frequéncias absolutas e relativas. Durante a coleta foram excluidos
registros de duplicidade dos casos.

O trabalho foi elaborado seguindo conceitos estatisticos e mediante aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP/UEPB), com parecer numero 59349316.8.0000.5187. Além disso, obteve
autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba para que fosse realizado,
atendendo as orientagGes inerentes ao protocolo de pesquisa contido na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Constatou-se que no estado da Paraiba, entre o periodo de 2005 e 2015, 1.146
casos foram diagnosticados como coinfecgdo TB-HIV. Considerando-se todos os
coinfectados no mesmo periodo e estado brasileiro, verificou-se a presenga de 268 casos de
abandono de tratamento, o que representa 23,38% da situagdo de encerramento, expressa
em série cronoldgica de 2005 a 2015 e segundo a porcentagem anual no grafico 1:

Graflca 1 - Analise histonca de casos de abandono de coinfectados TEB-HMNW na Paralba entre 2005 e
2015 {(#m %) 14 9

14,6

15

10

2005 20086 2007 2008 2009 2010 2011 201 2 2013 2014 2015

Fonte: Dados coletados por meio do SINAN. Grafico desenvolvido pela autora da pesquisa.

Os dados presentes na Tabela 1 apresentam o percentual € o numero de casos de
abandono de coinfectados TB-HIV residentes no estado da Paraiba, notificados entre 2005
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e 2015, conforme algumas variaveis sociodemograficas. Observa-se nesta Tabela a
predominancia do género masculino nos anos analisados (61,6%).

Tabela 1: Distribuicao dos casos de abandono de pessoas com coinfeccao TB-HIV conforme variaveis
sociodemograficas. Paraiba, 2005 a 2015. n = 268.

Variaveis n %
Género

Feminino 103 38,4
Masculino 167 61,6

Faixa etaria (em anos)

0-19 9 3,3

20-39 179 66,8
40 - 59 74 27,6
60 e + 6 23

Escolaridade

Sem escolaridade 55 20,5
1? a 4* série incompleta ou completa do EF 77 28,8
Ensino fundamental incompleto e completo 72 26,9
Ensino médio incompleto e completo 23 8,6

Educagéo superior incompleta e completa 6 2,2

Ignorado ou em branco 33 12,3
Nio se aplica 2 0,7

Raca/cor

Branca 25 9.3

Preta 30 11,2
Amarela 1 0,4

Parda 205 76,5
Indigena 2 0,7

Ignorado ou em branco 5 1,9

TOTAL 268 100

Quanto a faixa etaria mais acometida, nota-se que os adultos jovens apresentaram
maior taxa de coinfecgdo, com uma proporgao na faixa etaria entre 20 e 39 anos de 66,8%,
seguidos daqueles entre 40 e 59 anos (27,6%) e que os menores de 19 anos, nos quais
foram notificados apenas nove (3,3%) casos. A faixa etaria acima de 60 anos representou
seis casos, 2,3% do total.

Os dados referentes a escolaridade indicam que 28,8% dos casos de abandono por
pessoas com coinfecgdo TB-HIV ocorreram em individuos que possuiam 12 a 42 série
incompleta ou completa do Ensino Fundamental, seguidos de 26,9% para os que cursaram
o Ensino fundamental incompleto e completo, 20,5% para os sem escolaridade, 12,3% para
dados ignorados ou em branco e 11,5% para aqueles que fizeram Ensino médio incompleto



12

e completo, com Educagao superior incompleta e completa ou que os dados néo se aplicam
(criangas que ainda nao atingiram idade escolar).

A variavel raga/cor apresentou dados que indicam uma predominancia de pacientes
da raga/cor parda (76,5%), seguida da ragal/cor preta (11,2%) e branca (9,3%). Ja as
racas/cores amarela (0,4%) e indigena (0,7%) somaram apenas trés casos do total (1,1%), e
os ignorados ou em branco totalizaram cinco casos (1,9%).

A Tabela 2 apresentada dados das pessoas coinfectadas com TB-HIV conforme

algumas variaveis clinico-epidemioldgicas:

Tabela 2: Distribuicao dos casos de abandono de pessoas com coinfeccao TB-HIV conforme variaveis
clinico-epidemioldgicas. Paraiba, 2005 a 2015. n = 268.

Variaveis n %
Tipo de entrada

Caso novo 149 55,6
Recidiva 18 6,7
Reingresso Apos abandono 95 35,5
Nao sabe 0 0
Transferéncia 6 2,2
Pos-obito 0 0
Forma

Pulmonar 213 79,5
Extrapulmonar 50 18,6
Pulmonar + extrapulmonar 5 1,9
Doengas e agravos associados - AIDS

Sim 240 89,6
Nao 18 6,7
Ignorado ou em branco 10 3,7
Doencas e agravos associados - Alcool

Sim 69 25,8
Nao 166 61,9
Ignorado ou em branco 33 12,3
Doencas e agravos associados - DM

Sim 11 4.1
Nao 228 85,1
Ignorado ou em branco 29 10,8
Doencas e agravos associados — OUTRAS DOENCAS E AGRAVOS

Drogas 12 4,5
Tabagista 7 2,6
Hipertensdo arterial 4 1,5
Ignorado ou em branco 243 90,6
Hanseniase 1 0,4
HepC 1 0,4
Tratamento Diretamente Observado

Sim 52 19.4
Nao 168 62,7
Ignorado ou em branco 48 17,9
TOTAL 268 100
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Em relagéo ao tipo de entrada, a Tabela 2 demonstra a predominéncia de casos
novos, com 149 casos (55,6%), seguidos pelos casos de Reingresso Apds abandono, com
95 casos (35,5%) e recidiva com 18 casos (6,7%). Os casos de transferéncia do tratamento
para outras localidades totalizaram 6 casos (2,2%).

Considerando-se a variavel forma da TB, a ordem de frequéncia foi a pulmonar
(79,5%), extrapulmonar (18,6%) e forma associada (pulmonar e extrapulmonar)
representando 1,9% do total.

Quanto a variavel Doengas e agravos associados referente a AIDS, verificou-se a
predominancia da sindrome em 240 casos (89,6%), a auséncia em 6,7% e dados ignorados
ou em branco com valores de 3,7%.

A varidvel Doengas e agravos associados referente ao Alcool indica que 166
individuos do estudo (61,9%) ndo fazem uso da substéncia com frequéncia, enquanto 69
casos (25,8%) sao etilistas e 12,3% apresentam dados ignorados ou em branco.

Ja com relagdo a variavel Doengas e agravos associados referente ao DM,
constatou-se que 228 individuos do estudo (85,1%) ndo possuem a doenga, enquanto
10,8% apresentam dados ignorados ou em branco e apenas 4,1% sao diabéticos.

Entre os casos associados a variavel Doengas e agravos associados referente ao
uso de drogas ilicitas, nota-se que a maioria das informagdes € ignorada ou esta em branco
(89,6%), enquanto 9,3% negam o consumo e apenas 1,1% afirmam fazer uso de alguma
substancia relacionada.

Quanto ao tipo de tratamento, a oferta da modalidade autoadministrado liderou com
62,7%, seguida pelo TDO, com 19,4%. Verificou-se que 17,9% dos casos nesta variavel
apresentavam dados ignorados ou em branco.

4 DISCUSSAO

O Grafico 1 apresenta dados que sugerem 268 casos de abandono de tratamento
dentre pacientes com coinfecgdo TB-HIV na Paraiba durante o periodo de 2005 a 2015, o
que representa 23,38% da situagdo de encerramento. Tal resultado se mostra acima do que
€ preconizado pelo Ministério da Saude, que sugere como ideal uma meta de cura superior
a 85% e abandono do tratamento que seja inferior a 5%, o que traz o alerta para a grande
quantidade de pacientes que acabam por ndo aderir ao tratamento (BRASIL, 2011).

Ainda segundo o grafico 1, a partir do ano de 2006 a quantidade de casos de
abandono aumentou consideravelmente, com excegdo do ano de 2009, onde houve uma
queda repentina, mas que foi seguida de aumentos constantes nos anos subsequentes. Em
2013 o Ministério da Saude langou o Manual de Recomendagbes para o manejo da
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coinfecgdo TB-HIV em servigos de atengéo especializada a pessoas vivendo com HIV/AIDS,
0 que pode justificar, dentro da analise histérica do grafico, a interrupgao da ascensao dos
casos de abandono a partir de 2014 devido ao aperfeicoamento das praticas de saude nos
servigos especializados existentes no estado (BRASIL, 2013).

O presente estudo apresentou resultados sociodemograficos que apontam para o
predominio de casos de abandono ao tratamento por pacientes do género masculino,
achado que é corroborado por outros estudos que indicam que os homens sdo mais
acometidos pela coinfec¢do TB-HIV (LEMOS, 2012) e que estdo mais sujeitos a nao aderir
ao tratamento (SANTOS JUNIOR et al., 2016). Dos 268 casos de abandono de tratamento,
167 foram do género masculino (61,6%), o que condiz com a perspectiva de que
tratamentos de doengas crénicas de longa duragdo tém, em sua maioria, uma adeséo
reduzida por parte dos mesmos, sendo um dos fatores relacionados com essa realidade o
fato dos esquemas terapéuticos exigirem grande esforgo e capacidade de adaptagdo do
paciente, indicando que se faz necessaria uma reorganizagao inclusiva das agdes de saude
em que esses passem a considerar os servicos de saude como locais também dedicados a
este grupo, assim como tais servicos percebam como todos individuos estdo sujeitos a
adoecer e sdo merecedores de cuidados. Os mesmos estudos apontam que variaveis
culturais influenciam os homens a ndo aderirem as medidas sugeridas na atengao integral
(BRASIL, 2009).

Foi verificado que a faixa etaria mais acometida compreendeu idades entre 20 e 39
anos, individuos em plena capacidade laboral e ativos economicamente, corroborando com
outros estudos que relacionam as infecgdes com possiveis impactos socioeconémicos (WEI,
2016; PERUHYPE, 2014).

Os niveis educacionais apresentados na pesquisa sugerem que grande parte dos
individuos avaliados possui pouco ou nenhum estudo, visto que 76,2% dos abandonos de
tratamento ocorreram em pacientes com ensino fundamental incompleto e completo ou com
menor grau de escolaridade. Condigbes culturais e socioeconémicas, como acesso escasso
a saneamento basico, saude publica, seguranga e chances de trabalhos formais, podem
estar ligadas a uma baixa escolaridade. Tais indicadores apontam questionamentos quanto
ao compromisso e a adesdo desses individuos, promovendo maior vulnerabilidade e
exposicdo dos coinfectados, revelando um sério fator de risco para a descontinuidade ao
tratamento, pois muitos ndo compreendem a importancia e peculiaridades no uso das
medicagbes, o que promove 0 abandono e leva a desfechos desfavoraveis, como a
resisténcia microbiana aos medicamentos e aumento de casos de retratamento. (LOPES,
2013; COUTO, 2014).

Pode-se observar, com relagdo a raga/cor, que o perfil apresentado teve
predominancia parda e negra, refletindo caracteristicas sociodemograficas presentes na
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populagéo do estado (IBGE, 2017), mas podendo diferir com relagdo a distintas localidades
no pais, fato este verificado em outros estudos (BASTA, 2013; BARBOSA, 2014).

Os achados deste estudo com relagéo ao tipo de entrada mostraram que os casos
novos e de reingresso apds abandono foram majoritarios, o que fortalece a necessidade de
acgdes de controle da TB para os casos novos e o fomento da adesao ao tratamento com o
intuito de evitar abandonos e, consequentemente, novos reingressos (BRASIL, 2017). Além
disto, outros estudos apontam para a relagao do tipo de entrada com a multirresisténcia para
o tratamento da TB em PVHA (BARBOSA et al., 2013), onde agravos e reingresso apos
abandono foram relacionados com uma maior chance de desenvolver tal resisténcia.

O estudo aponta ainda para o predominio da forma pulmonar da TB, considerada a
de mais facil transmissibilidade, indicando a urgéncia da implementagéo de agdes capazes
de interromper a cadeia de transmissdo da doenca no estado do Paraiba, assim como
sugerem outros estudos na area (FURLAN, 2012; HINO, 2012). Porém sabe-se que, apesar
dos numeros apontados, a forma extrapulmonar tem forte ligagdo com individuos
imunocomprometidos, sendo mais comum nessa populagdo do que na em pacientes
soronegativos (BARBOSA et al., 2014) e que tal divergéncia com o presente estudo pode se
dever ao fato dos casos analisados ndo apresentarem niveis avangados de
comprometimento imunoldgico (COELHO, 2015; CASTRIGHINI, 2017).

Os agravos associados a coinfecgdo podem trazer riscos ainda maiores para 0s
pacientes, principalmente quando a infeccdo por HIV evolui para a AIDS. A presente
pesquisa revelou taxas altas para a presenga da sindrome, corroborando com dados da
OMS que relacionam uma maior propenséo para desenvolver TB ativa em PVHA, além de
estar associado a um maior abandono ao tratamento, com pesquisas apontando que a
infeccao por HIV amplia em 50% as chances de abandono em pacientes com TB, além de
aumentar em trés vezes a chance de 6bito quando comparado a pacientes soronegativos
(GASPAR, 2016).

O consumo de alcool é considerado como um fator social para o agravo nos casos
de coinfecgdo TB-HIV e obteve associagdo com 25,8% dos casos de abandono verificados
no presente estudo. Tais dados estdo de acordo com outras pesquisas (SILVA, 2014;
OLIVEIRA, 2012) que tratam o alcoolismo como elemento que gera predisposigdo para
baixa imunidade, favorecendo o quadro de coinfecgao e de abandono do tratamento.

O DM é considerado pela OMS como um forte fator de risco para o desenvolvimento
da TB, apesar da dificuldade existente em determinar a conexao da incidéncia ao comparar
pardmetros nacionais e individuais (WHO, 2017). Tal agravo foi verificado em 4,1% dos
achados e estudos apontam que individuos diabéticos detém trés vezes mais chance de
desenvolver a TB do que individuos ndo diabéticos (LACERDA et al., 2016).
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Outras doengas e agravos podem estar diretamente relacionados com coinfecgao,
como o uso de drogas, tabaco, assim como a presenga de hipertensdo arterial (HA),
hanseniase e hepatite C. Os dados coletados no presente trabalho indicaram que 9,4% dos
coinfectados que abandonaram o tratamento possuiam uma ou mais de uma das
comorbidades supracitadas, corroborando com dados mundiais que estimam que dos 10,4
milhdes de casos de TB em 2016, um milhdo possui correlagédo a infecgéo pelo HIV, 0,8
milhdo ao tabagismo e 0,8 milhdo ao DM (WHO, 2017).

Os outros 90,6% dos casos desta variavel foram classificados como ignorados ou
em branco, o que pode indicar subnotificagdo ou falha na coleta dos dados, comprometendo
a identificagdo de pacientes com outras comorbidades associadas e, assim, prejudicando a
coleta de informagdes que componham indicadores relevantes para colaborar com a
implantagdo de agbes de saude especializadas que permitam a diminuicdo do risco de
abandono do tratamento e o fim da epidemia por TB (ABREU, 2017).

O TDO foi indicado em 19,4% dos casos, e sua realizagdo permitiia uma maior
aproximagao entre paciente e profissionais de saude (FURLAN, 2012). Situagdes de
abandono, falha ao tratamento e eventos adversos causados pela terapia medicamentosa
para pessoas com TB e HIV podem ser evitadas com o uso de estratégias de adesdo ao
tratamento de tais agravos, sendo o TDO um dos métodos mais indicados nessas situagoes,
com o intuito de proporcionar avaliagdo constante, manejo apropriado e uma escuta
adequada que vislumbre contextos pessoais e individuais, gerando abordagens que tenham
resolutividade quanto a coinfecgdo (BRASIL, 2013).

5 CONCLUSAO

Os dados sugerem que os casos de abandono do tratamento da TB no estado da
Paraiba entre os anos de 2005 e 2015 representam 23,38% da situagdo de encerramento
dos casos de TB com HIV e compreendem, em sua maioria, jovens adultos do género
masculino, com baixa escolaridade e de raga/cor parda/negra, indicando a influéncia de
determinantes culturais e sociodemograficos como influenciadores na adesao ao tratamento.

As variaveis clinico-epidemioldgicas revelaram grande quantidade de casos novos e
reingressos apos-abandono com forma pulmonar da TB, além da associagdo de AIDS,
alcool, DM e outros agravos importantes a coinfecgdo e taxas de indicagéo para TDO que
poderiam ser ampliadas.

A pesquisa a partir de bancos de dados como o SINAN pode ser considerada como
uma ferramenta decisiva para o monitoramento da situagdo de saude das pessoas com

coinfecgao por TB-HIV, permitindo assim a caracterizagao epidemiologica desses individuos
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e avaliacdo de fatores de risco e comorbidades envolvidas. Entretanto, faz-se necessario
considerar as restricbes decorrentes do uso de bases de dados secundarias, em que a
auséncia de dados completos e acurados podem ter carater limitador diante dos achados.

Perante tais resultados, sugere-se a partir desse trabalho, o aperfeicoamento de
estratégias e politicas que tenham como meta a diminuigdo dos casos de abandono, como a
realizagdo do TDO para todos os pacientes, visando a qualificagdo do atendimento a esses
individuos, o alcance das metas estabelecidas pelo ministério da saude e OMS, atingindo os
grupos de alto risco delimitados no estudo e gerando uma melhoria dos dados relativos a
coinfecgao TB-HIV.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo investigar las caracteristicas epidemioldgicas de los casos
de abandono del tratamiento de los pacientes coinfectados Tuberculosis-VIH en el estado de
Paraiba entre los afos 2005 y 2015. Para ello se utilizé el método transversal descriptivo de
abordaje cuantitativo, con base en datos que fueron recogidos por medio del Sistema de
Informacion de Agravios y Notificacion (SINAN) de Paraiba, disponibilizados por la
Secretaria Estatal de Salud, analizando variables con caracteristicas sociodemograficas y
clinico-epidemioldgicas. Se encontraron 268 casos de abandono notificados en el periodo
propuesto, con predominio del sexo masculino (61,6%), de adultos jovenes (66,8%)
presentando ensefianza basica incompleta y completa o menor grado de escolaridad
(76,2%). De los casos verificados, el tipo de ingreso mas frecuente fue de casos nuevos
(55,6%) y reingresos después de abandono (35,5%), con forma pulmonar de la TB (79,5%) y
enfermedades y agravios asociados como SIDA (89,6%), alcohol (25,8%), DM (4,1%) y
sugerencia para la realizacion de TDO (19,4%). Por medio de esta investigacion fue posible
conocer las caracteristicas de la poblacion estudiada, asi como sus comorbilidades y
agravantes en cuanto a la adhesion al tratamiento.

Palabras-clave: Coinfeccion; Tuberculosis; VIH; Desistimiento al tratamiento.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

PLATAFORMLA BRASIL

PARECER DO RELATOR

Nimero do parecer: 59349316 8.0000.5187
Data da 1* relatona. 21082018

Data da 2* relatoria 30/11/2016
Situagic do projetc. APROVADO.

TITULOD: Avaliacdo da stusclc epider scwcgica ds coinfecgdo TuberculoseHIV
no estade de Peraibs - Brasl

Apresentagdo do Projeto: & tuter ulose (TH) corsttu @ princpel causs de
MOorte &M DESEORE JuE e Zon, S0 A (PVHA) slem desc comiectados
com TBMHI sc mee popenscs & deservolver ressidncis sos
tuberoulostaticos & 80 11 oesic tereplubon representando um grarde desahc
pars 8 ssude publices Corteuer o pardil dos doertes o5 aspectos de sdesdo ac
tratements. 8 detribuicdc especsl desses casos bem como @ sduscdc de
encemrsments 5a TE & de SuUMs MpONEncE No aperiEcosments dos S8NA0OE
de ssude envolados no coniroke da TE & do HIV.

Objetive da Pesquisa
Avabar 8 situaclo epdermoligcs de comfeccde Tuberculose-HIV no estacc de
Paraiba. no peniodo de 2013 & 2018

Avaliagao dos Riscos & Beneficios

Consdersndo os objetvos & o exposto na mefodofogee observe-se gue o=
procedmenions § Secem MANZA00E BOTRESTIRT ARO0 MINED0 08 DEDODEMTes
da pesguisa.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

25




Consideragoes sobre os Termos de apresentagac cbrigatoria. Todos os
termos necessanos @ obngatonos foram apresentados

Recomendagors O projeto encontra se em sua segunds apreciagao.
tendo sido acatado e reapresentado com as recomendagoes sugendas

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes
Diant= do exposto conssdero o progeto Aprovado.
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ANEXO 2 - FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO TUBERCULOSE - SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACA0O TUBERCULOSE
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CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,

ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nao preenche o critério de confi ¢ao lab: rial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico
de tuberculose ativa. Essa defini¢do leva em consideracao dados clinico-epidemiologi iados a avaliacdo de outros exames complementares (como

os de imagem, histologicos, entre outros).
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Dados Complementares do Caso

31 N? do Prontudrio 32| Tipo de Entrada
J 1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - Nao Sabe
W] O I N [ ) [ 1 Transferéncia 6 - Pés-Gbito

33 Populagdes Especiais || Populagéo Privada de Liberdade | | Profissional de Satide ||34| Beneficiario de programa de

‘ i ) F transferéncia de renda do governo
[1 -Sim 2-Nao 9-Ignorado Populagdo em Situagéo de Rua Imigrante 1-Sim 2-Nio 9 - Ignorado

-Pleural 2-Gang. Perif. 3- Geniturinaria 4 - Ossea 5 - Ocular
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[42] Histopatologia
1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB

4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado

J 1J Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB
1-S8im 2-Nao 9 - Ignorado
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43 Cultura 44 Teste Molecular Répido T8 (TMR-TB) | ||| 4% Testede Sensibilidade .
it . . PR 1 - Resistente somente a Isoniazida -
1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel & Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina

2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente & Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina
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