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municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil.
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municipality of Sao Luis — Maranhao, Brazil.
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Resumo

Objetivo: Investigar o perfil epidemiolégico
da coinfeccdo tuberculose/HIV, no
municipio de S&o Luis, estado do Maranhao,
no periodo de 2009 a 2012. Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo,
com abordagem quantitativa dos casos
confirmados de individuos coinfectados
por TB/HIV, registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagao.
Resultados: foram registrados 200
casos de pacientes coinfectados TB/HIV,
uma taxa de 11,2% de coinfeccdo, com
maior incidéncia do sexo masculino, em
residentes na zona urbana, na faixa etaria
de 20 a 39 anos, com ensino fundamental
incompleto. A forma clinica predominante
foi a pulmonar, 46% dos casos negativos
no exame de baciloscopia (12 amostra),
55% dos pacientes evoluiram para cura
e 18% foram a obito. Conclusao: A
manutencido dos casos das duas doencgas
no municipio revelou a pouca efetividade
dos programas de controle da tuberculose
e DST/AIDS. Faz-se necessario o incentivo
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a novas pesquisas, o aprimoramento de
medidas profilaticas e eficacia em vigilancia
epidemiologica.

Palavras — chave: Coinfec¢cdo. Tubercu-
lose. HIV.

Abstract

Objective: Investigate the epidemiological
profile of tuberculosis coinfection / HIV,
city S&o Luis- MA, in the period 2009
to 2012. Methods: This is a descriptive
and quantitative study of confirmed
cases of individuals confected with TB /
HIV, recorded in the System Notification
Diseases Information (SINAN). Results:
Were recorded 200 cases of patients
confected TB / HIV, a rate of 11,2% of
coinfection, with greater incidence among
men, living in the urban area, in the age
group of 20 to 39 years, With incomplete
primary education, the predominant clinical
form was pulmonary, 46% of bacilloscopy
negative cases in first sample, 55% were
cured and 18% died. Conclusion: The
maintenance of the cases of the two
ailments in municipality, revealed the
low effectiveness of the tuberculosis
control programs and STD / AIDS. It is
necessary to encouraging new research,

19



Perfil epidemiolégico da Coinfeccao Tuberculose/HIV...

the improvement of prophylactic measures
and effectiveness in epidemiological
surveillance.

Keywords: Coinfection. Tuberculosis. HIV.

Introducao

A elevagao das taxas de coinfecgcao
pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e pelo bacilo da tuberculose (TB) de-
termina desafios que impedem a reducgao
da incidéncia de ambas as infecgoes, o
que tem gerado um dos principais proble-
mas de saude publica ao longo dos ul-
timos anos. Isto se deve ao fato de que
essas infeccbes aumentam a mortalidade
entre os pacientes coinfectados. No Brasil
sao notificados cerca de 85.000 casos de
tuberculose e 30.000 casos da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) por
ano'2,

O Brasil teve um aumento de 11% da
taxa de infeccao pelo HIV entre os anos de
2005 a 2013, indo na contramao da média
global que apresentou uma queda de 13%.
Também a tuberculose continua sendo a
principal causa de morte entre as pessoas
infectadas pelo HIV3.

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 2012 houve 8,6 milhdes
de casos novos no mundo de tuberculose,
desses 3% (1,1 milhdes) eram HIV positi-
vos, a mortalidade por tuberculose foi de
1,3 milhdes, sendo 0,3 milhdées de coin-
feccdo TB/HIVA.

Em 2010, no Brasil, entre os casos no-
vos de tuberculose notificados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao -
SINAN, cerca de 10% apresentavam coin-
feccdo TB/HIV. Na regido Nordeste houve
1.320 casos de coinfecgdo e uma taxa de
incidéncia de 2,5/100.000 habitantes. No
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estado do Maranhao, registraram-se 133
casos novos de coinfecgao TB/HIV (6,3%)
e uma taxa de incidéncia de 2,0/100.000
habitantes®.

Com o surgimento e a disseminagao
da AIDS ocorreu uma mudanga no perfil
epidemioldgico da tuberculose, resultando
no aumento da mortalidade e morbidade,
pois ha uma interagao sinérgica entre a tu-
berculose e o HIV, ou seja, cada infec¢ao
acentua a progressao da outra, e o por-
tador de HIV tem 30% a mais de chance
de se infectar pelo bacilo da TB%’. O HIV
diminui a resposta imunolégica do orga-
nismo, leva a um declinio progressivo nos
linfocitos TCD4+, o que favorece o apare-
cimento de infec¢des oportunistas, como a
tuberculose?.

O diagnéstico da coinfecgdo TB/HIV
depende das condi¢des e sintomas que os
pacientes apresentam, sendo necessaria
a investigagcao através de exames micro-
biolégicos e imunoldgicos®1°.

A associagao da TB/HIV tem trazido
uma perspectiva negativa de se obter
eliminagcdo em futuro proximo da tubercu-
lose, visto que a infeccao pelo HIV é con-
siderada hoje um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento da tubercu-
lose ativa, portanto, representam desafios
adicionais em escala mundial, exigindo o
desenvolvimento de estratégias para o seu
controle, considerando aspectos humani-
tarios, econdmicos e de saude publica™ 2.

Assim, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar o perfil epidemioldgico da coinfecgao
TB/HIV, devido a escassez de dados no
municipio de S&o Luis- MA, aprimorando
e ampliando o conhecimento das doengas
e seu desenvolvimento na comunidade,
bem como na colaboragéo para novas es-
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tratégias de intervencdo no combate as
infecgdes.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, dos casos confir-
mados de coinfec¢cao por TB/HIV, notifica-
dos em Sao Luis-Maranhéo, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2012.

Os dados obtidos foram coletados no
nucleo de vigilancia epidemiolégica da
Secretaria da Saude de Sao Luis, MA,
a partir das fichas de notificacao de ca-
sos confirmados que apresentaram coin-
feccdo TB/HIV, registrados no Sistema
de Informacdo de Agravos Notificaveis
(SINAN), disponibilizado pelo Ministério da
Saude do Brasil.

As variaveis estudadas foram: sexo,
faixa etaria, escolaridade, forma clini-
ca, situacdo de encerramento, zona de
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residéncia, realizacdo de baciloscopia e
teste anti-HIV.

Os dados foram analisados e compi-
lados apresentados em graficos e tabelas
com o auxilio do programa Microsoft Office
Excel 2010.

Resultados

De acordo com os dados do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagéo
(SINAN), foram registrados 200 casos de
paciente coinfectados TB/HIV, com incidén-
cia de 4,9 casos por 100 mil habitantes, no
municipio de Sao Luiz.

Em relagdo a distribuicdo do numero
de casos de coinfeccdo TB/HIV, foram
relatados 35 casos (10,9%) em 2009, 53
casos (12,0%) em 2010, 56 casos (10,4%)
em 2011 e 56 casos (11,6%) em 2012. Do
total das notificagdes, 24,0% (568) néo
realizaram o teste de HIV (Tabela 1).

Tabela 1- Realizagao e resultados de testes HIV nos casos de tuberculose por ano no municipio de Sao

Luis-Maranhao, no periodo de 2009 a 2012

Teste HIV

Ano de Casos de Sorologia anth :I(:l Resultado da sorologél: r:r:.t;s:?tlado
diagnoéstico | tuberculose i iti i

lag ! u u Realizado realizado Positivo | Negativo no SINAN

N % N % N % N % N % N %

2009 543 23,0 322 59,0 221 40,7 35 10,9 286 88,8 1 0,3
2010 583 250 441 76,0 142 240 53 12,0 387 87,8 1 0,2
2011 655 28,0 536 820 119 18,0 56 104 475 88,6 5 0,9
2012 570 240 481 84,0 89 16,0 56 11,6 388 80,7 37 7,7
Total 2351 100,0 1780 76,0 568 24,0 200 11,2 1536 86,3 44 2,5

FONTE: SinanWEB/Ministério da Saude, 2014.

A faixa etaria mais atingida foi a de 20
a 39 anos, chamando a atencado 2 casos
em menores de um ano. Verificou-se o pre-
dominio do sexo masculino (73,5%). Em
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relagcdo a escolaridade, a maioria possuia
o ensino fundamental incompleto (50,5%)
€ quanto a residéncia, 82,0% moravam na
zona urbana (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de coinfecgédo TB/
HIV segundo idade, sexo, escolaridade e zona de
residéncia. Sao Luis, Maranhao, 2009 a 2012.
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos de coinfec¢ao TB/
HIV segundo caracteristicas das formas clinicas,
exames laboratoriais-baciloscopia e situagdo de
encerramento. Sao Luis, Maranhao, 2009 a 2012.

Variaveis N° %
Idade (em anos)* Variaveis N %
<1 2 1,0 Forma clinica

goa 939 1;1 641’00 Pulmonar 158 79,0

a H
40 3 59 64 32.0 Extrapulmonar 34 17,0
60 a 69 4 20 Pulmonar + extrapulmonar 8 4,0
Sexo Baciloscopia de escarro 12 Amostra
Masculino 147 73,5 Positivo 72 36,0
EFerTI]inﬁzod 53 26,5 Negativo 92 46,0

scolaridade** ~ .

Analfabeto 7 37 N&o realizado 36 18,0

Fundamental incompleto 96 50,5 Baciloscopia de escarro 22 Amostra

Fundamental completo 22 11,6 Positivo 68 34,0

M(?d!o incompleto 20 10,5 Negativo 85 43,0

Med|o. completo 36 18,9 Nao realizado 46 23,0

Superior incompleto 4 2,1

Superior completo 5 2,6 Ignorado 110

Zona de residéncia Situagdo de encerramento
grbalna 12664 ?28 Ignorado/Branco 2 10
ura ,

Periurbana 10 5,0 Cura 110 55,0
Fonte: SinanWEB/ Ministério da Saude, 2014. Abandono 36 18,0
*2 ignorados; **7 ignorados e 3 ndo se aplica. Obito por tuberculose 38 19,0

Obito por outras causas 4 2,0
Transferéncia 10 5,0

Quanto a forma clinica, predominou a
pulmonar (79,0%). Em relagéo a bacilosco-
pia, 72 casos foram positivos na primeira
amostra (36,0%) e 68 na segunda amostra
(34,0%). No que diz respeito a situagao de
encerramento do caso, observou-se que
110 (55,0%) obtiveram a cura, chamando a
atencao os 36 casos (18,0%) de abandono
do tratamento e os 38 casos (19,0%) de
Obito por tuberculose. (Tabela 3).
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Fonte: SinanWEB/ Ministério da Saulde, 2014.

Discussao

Os dados observados demonstram que
os numeros de casos notificados da coin-
feccao TB/HIV em Séao Luis, entre os anos
de 2009 a 2012 variam de 35 a 56 casos.
Esses valores nao sao muito distantes; so-
mente em 2009 houve um menor numero
de casos, porém este também foi 0 ano em
gue menos sorologias para HIV foram rea-
lizadas. Observou-se que 24,0% dos casos
notificados para TB, n&o realizaram o teste
anti-HIV.

Os dados mostram taxa de 11,2% de
coinfec¢cao que corrobora com a literatura,
pois o Brasil, em 2010, apresentou uma
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taxa de 10,0% de coinfecgédo® e a Regiao
Nordeste 8,43%" de coinfeccdo TB/HIV.
Estudo prévio de Barbosa e Costa'® difere
do encontrado, pois mostrou que no ano de
2007 a 2011, o estado do Maranhao teve
uma taxa de coinfecgao TB/HIV de 5,28%.
Esses dados s&o preocupantes uma vez
que os pacientes coinfectados com TB/HIV
tém a maior probabilidade de um encerra-
mento desfavoravel para a tuberculose™.

Quando analisado o coeficiente de in-
cidéncia da coinfecgao TB/HIV, percebe-se
que o municipio de Sao Luis ainda tem um
coeficiente significativo (4,9/100.000 habi-
tantes) em relagao ao Brasil (3,7/100.000
habitantes) e aregido nordeste (2,5/100.000
habitantes), e isso aponta a gravidade da
situacao e a necessidade de estudos para
entendimento dessa alta taxa® 3.

Observando os dados da tabela 1, fica
claro também, que a falta de informacodes
no sistema do SINAN representa uma limi-
tacado importante a pesquisa como, por e-
xemplo, nos resultados das sorologias anti
HIV, as auséncias de resultados nas fichas
de notificacbes podem levar uma subnoti-
ficacdo, ou também um panorama equivo-
cado da saude, dificultando a qualidade na
atencédo basica a esses individuos’®.

Em relagdo ao sexo, foi observado o
predominio da coinfeccdo no sexo mascu-
lino (Tabela 2). A predominancia de coin-
feccdo TB/HIV no sexo masculino ainda
nao esta bem definida, mas pode estar
relacionada ao autocuidado das mulheres
que procuram mais os consultorios médi-
cos para consultas periédicas e ao estilo de
vida de cada um. De acordo com a litera-
tura, os casos de AIDS ainda predominam
entre os homens tanto no Brasil como no
Maranhao®'®.

Analisando a zona de residéncia,
percebeu-se a maior frequéncia de coin-
feccdo em pacientes residentes em zona
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urbana que pode ser explicada devido ao
aumento da urbanizacdo, habitos sociais
e econdmicos da populagao, e a presenca
de presidios que facilitam a propagacéao e
transmissao tanto do bacilo da tuberculose
como da AIDS57:18,

Estudos prévios ratificam os achados
do presente estudo, mostrando predominio
da coinfeccao TB/HIV na faixa etaria dos
20-59 anos, principalmente entre 20 a 39
anos, relacionando-se ao estilo de vida
dos adultos jovens, com maior exposi¢céo
a atividades como relacbes sexuais des-
protegidas, transfusdo de sangue e uso de
drogas ilicitas™1920,

Em relagao a faixa etaria acima dos 40
anos é verificado um crescimento da coin-
feccao devido ao aumento do numero de
infeccdes latentes e ao aumento da expec-
tativa de vida's2"22,

Quando analisado o grau de escolari-
dade, observou-se que os pacientes coin-
fectados apresentam baixa escolaridade,
corroborando com dados da literatura,'®1920
revelando que essas doencas excedem
as barreiras biologicas, tem relacéo direta
com as condicdes sociais e econémicas da
populacado’™?3. Por conseguinte, ha uma
reducdo no autocuidado e baixa acessibi-
lidade ao servigo de saude?. Além disso,
€ importante ressaltar que a educagao é
uma grande aliada no combate as doengas
infecciosas e parasitarias, sendo uma fer-
ramenta significativa de prevengao' .

Observando as formas clinicas apre-
sentadas entre os pacientes coinfectados,
evidenciou-se maior frequéncia da forma
clinica tuberculose pulmonar, resultados
semelhantes ao encontrado em estudos
prévios'®#, Porém, a forma clinica extrapul-
monar € normalmente a mais comum em
individuos onde a fase da imunodeficiéncia
estd mais avangada'®? diferindo do pre-
sente estudo, o que se pode supor que o
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comprometimento imunoldgico da maioria
dos individuos estudados ainda n&o se en-
contrava em estagios avangados.

Quanto a realizagdo do exame da baci-
loscopia, verificou-se a sua realizagdo em
82,0% dos casos na primeira amostra e
72,0% dos casos na segunda amostra, dife-
rindo do encontrado em outros estudos da
regido nordeste, como os estados do Piaui,
e Ceara, onde a realizacao da baciloscopia
esta aquém do preconizado pelo Ministério
da Saude'315,

Entretanto, como mostra o presente es-
tudo ha uma taxa significativa de exames
de baciloscopia negativos, lembrando que
TB e HIV possuem uma interagao sinér-
gica, o que dificulta o resultado de ambas
as infeccgodes, resultando em diminui¢cao do
diagndstico precoce®. Além disso, a baci-
loscopia ainda possui limitagdbes em seus
resultados, principalmente devido a baixa
sensibilidade do método que varia de
40,0% a 60,0%, e em pacientes coinfecta-
dos essa sensibilidade diminui, chegando
a 20,0%15,21,26_

Desta forma, para o melhor progndsti-
co dos pacientes infectados pelo HIV, é
necessario que haja um diagnostico pre-
coce da tuberculose, para que se inicie o
tratamento rapidamente e haja o sucesso
terapéutico’®.

Na observacdo em relacédo a situacao
de encerramento, 55,0% dos casos tiveram
cura, dado que corrobora com a literatu-
ra'>1519 entretanto, esse valor ainda esta
abaixo do preconizado pelo Ministério da
Saude que é 85% de cura'. A baixa taxa
de cura pode estar relacionada a dificul-
dade de tratamento simultédneo, que inclui
interagbes medicamentosas, efeitos adver-
sos e falta de monitoramento adequado
aos pacientes pelo farmacéutico e equipe
multidisciplinar®®18.20,

24

Coelho AB, Biberg CA

No que diz respeito ao abandono do
tratamento, a taxa encontrada de 18,0%
dos casos foi alta, semelhante a estudos
prévios,?”'5 e que difere da taxa de 5,0%
almejada pelo Ministério da Saude.
Essa alta taxa de abandono do tratamen-
to geralmente esta relacionada as baixas
condigdes socioecondmicas dos pacientes,
como por exemplo, sua baixa escolaridade,
falta de informacao sobre as doencas e fal-
ta de acessibilidade ao servigo de saude,
sugerindo também a pouca efetividade dos
programas'#19-28,

Observando-se a evolugao dos pacien-
tes, é possivel constatar uma elevada taxa
de ébito (19,0%), dado de acordo com es-
tudo de Piller® onde a taxa de mortalidade
em pacientes coinfectados TB/HIV chega
a 20,0%, associados principalmente ao in-
sucesso da terapéutica e a falta de articula-
¢des dos programas de tuberculose e DST/
AIDS, visto que a interagao dos dois pro-
gramas é fundamental para o sucesso do
tratamento.26-2°

O perfil epidemiolégico da TB/ HIV
revela maior morbidade para os pacien-
tes coinfectados do que para pacientes
HIV negativos, em virtude do bacilo da TB
acelerar o processo de replicacao do HIV
e ainda haver uma maior chance de ter re-
sisténcia as drogas tuberculinicas'.

Consideragoes Finais

Os resultados obtidos possibilitaram
conhecer as variaveis de influéncia epi-
demiolégica na coinfecgdo TB/HIV, com-
preender o comportamento das doencgas e
sua manutencdo na comunidade. Pode-se
concluir que ha necessidade de ampliar e
aprimorar o conhecimento, subsidiar futu-
ras pesquisas, buscar melhorias nos pro-
gramas de tuberculose e DST/AIDS e in-
centivar novas estratégias de intervencéo
no combate as infecgdes.
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