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RESUMO:

Objetivo: Conhecer o perfil clinico-epidemiolégico de TB/HIV em municipio prioritario do Ceara.
Método: Estudo descritivo, epidemioldgico, realizado por meio de levantamento de dados. Coleta
realizada em outubro de 2019 referente aos anos de 2009 a 2019. Foram utilizados as variaveis faixa
etaria, sexo, escolaridade, raga, forma clinica, encerramento do caso, terapia antirretroviral. Os dados
foram retirados do SINAN (Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo), em seguida foi realizada
a tabulagao no software Tabwin e posteriormente os registros foram transportados para o Excel.
Resultados: Foram registrados 71 casos de coinfecgdo TB-HIV, que corresponde a 4,28% dos casos
de Tuberculose no municipio. A partir da analise do banco de dados acerca dos casos notificados, em
2014 identificou-se o maior propor¢ao de casos (6,72%), seguido do ano 2013(6,43%). Destaca-se que
a partir de 2017, ha um declinio de casos no municipio.

Conclusao: Os resultados obtidos indicaram que, no periodo investigado, 4,3% dos individuos com TB
apresentavam coinfecgdo com o HIV, o que evidencia sua relevancia epidemiolégica como uma
comorbidade de grande impacto na saude publica.

Palavras chave: Tuberculose; HIV; Coinfecgao; Epidemiologia.

RESUMEN:

Objetivo: Conocer el perfil clinico-epidemiolégico de TB / VIH en municipio prioridad de el Ceara.
Método: Estudio descriptivo, epidemioldgico, realizado a través de la recoleccion de datos.
Recoleccion realizada en octubre de 2019 para los afios 2009 a 2019. Se utilizaron las variables grupo

Enfermeria Global N° 60 Octubre 2020

Pagina 97



de edad, sexo, educacion, raza, forma clinica, cierre de casos, terapia antirretroviral. Los datos fueron
tomados de SINAN (Sistema de Informacién para Enfermedades de Notificacién), la tabulacion se
realizé en el software Tabwin y luego los registros fueron transportados a Excel.

Resultados: Se registraron 71 casos de coinfeccién TB-VIH, lo que corresponde al 4,28% de los casos
de tuberculosis en el municipio. Del analisis de la base de datos sobre los casos notificados, en 2014
se identificé la mayor proporciéon de casos (6,72%), seguido del afo 2013 (6,43%). Es de destacar que
a partir de 2017, hay una disminucion en los casos en el municipio.

Conclusién: Los resultados obtenidos indicaron que, durante el periodo investigado, el 4,3% de las
personas con TB tuvieron coinfeccién con VIH, lo que muestra su relevancia epidemiolégica como una
comorbilidad con un gran impacto en la salud publica.

Palabras clave: Tuberculosis; VIH; Coinfeccion; Epidemiologia.

ABSTRACT:

Objective: To know the clinical and epidemiological profile of TB / HIV in a priority municipality in
Ceara.

Method: Descriptive, epidemiological study, carried out through data collection. Collection performed in
October 2019 for the years 2009 to 2019. The variables age group, sex, education, race, clinical form,
case closure, antiretroviral therapy were used. The data were taken from SINAN (Information System
for Notifiable Diseases), then tabulation was performed in the Tabwin software and later the records
were transported to Excel.

Results: 71 cases of TB-HIV co-infection were registered, which corresponds to 4.28% of the cases of
tuberculosis in the municipality. From the analysis of the database about notified cases, in 2014 the
largest proportion of cases (6.72%) was identified, followed by 2013 (6.43%). It is noteworthy that as of
2017, there is a decline in cases in the municipality.

Conclusion: The results obtained indicated that, in the investigated period, 4.3% of individuals with TB
had coinfection with HIV, which shows its epidemiological relevance as a comorbidity with a great
impact on public health.

Key words: Tuberculosis; HIV; Coinfection; Epidemiology.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Tuberculose (TB) ainda é
considerada um problema de grande impacto na saude publica no Brasil, sendo
atualmente apontada como a principal doenga infecto-contagiosa que mais mata no
mundo, que levou quase um milhdo e meio de pessoas a 6bito em 2017, liderando um
ranking entre as dez principais causas de mortes em geral ("). Essa doenca associada
a variaveis como a coinfecgado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (Human
Immunodeficiency Virus — HIV), causa grande impacto na mortalidade pela Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, em razao da Tuberculose ser responsavel por
cerca de 50% de 6bitos em pacientes imunocomprometidos 2.

A TB é transmitida pelo Mycobacterium Tuberculosis, o bacilo de Koch, que s&o
eliminados através de goticulas de aerossois na respiragao, pela tosse e por espirros,
sendo necessario a sua infeccdo nos alvéolos pulmonares. E uma doenca que se
apresenta principalmente na forma pulmonar, possuindo diversas manifestacdes
clinicas caracteristicas e inerentes a TB, como tosse com duragdo por mais de 15
dias, febre, astenia, sudorese, dor toracica, caqueixa, hemoptise, podendo afetar

diversos outros sistemas do organismo, como o sistema 6sseo e o sistema nervoso®
4)

Por tratar-se da principal causa de morte dos pacientes entre as pessoas com HIV,
em que mundialmente, as PVHIV tiveram 20 vezes (17 - 23) mais chances de adoecer
com TB do que aquelas sem HIV, em 2017. Destaca-se ainda , que enfrentam a
ameacga da TB resistente a medicamentos, se o diagndstico atrasar, ha um risco

Enfermeria Global



aumentado e mortalidade por TB multirresistente e extensivamente resistente a
medicamentos ),

Dessa forma a coinfeccdo TB/HIV, apresenta-se como um desafio aos servicos de
saude publica, devido as elevadas taxas de abandono do tratamento e figura-se como
uma das grandes causas de mortes e de atendimento hospitalar no Brasil,
destacando Sao Paulo, como um dos principais estados com maior numero de
pessoas acometidas com Tuberculose e HIV, apresentando quase 10% dos casos de
coinfeccao de TB/HIV © 7).,

A elevada incidéncia dos casos de coinfec¢cao de TB/HIV, no periodo de 2001 a 2016,
apresentou maiores taxas no estado de Alagoas, figurando-se num aumento
exorbitante de quase 2000% de pessoas com diagndstico de HIV, apresentando-se
em maioria os pacientes do sexo masculino, com cerca de 74,2%, sendo 93,7% de
idade economicamente produtiva, 92,5% possui baixa escolaridade e sdo da raga
negra, apontando a TB como grave comorbidade para pacientes HIV+ @),

O nivel educacional, a faixa etaria, o grau de exposicdo ao bacterium
mycotuberculosis, a permanéncia em instituicdes privadas, como asilos e presidios,
comportamentos vulneraveis, condicbes ambientais desfavoraveis, e entre diversos
outros fatores, podem ser causas determinantes para resultar um risco elevado de
coinfeccao por TB/HIV. Foi identificado cerca de 10% de casos de infecgao por TB em
pacientes soropositivos que convivem em instituicdes privadas de liberdade, havendo
diferenca de percentual quando comparada a outras regiées do pais, sendo inferior na
Regido Nordeste e superior na Regiédo Sul ),

E de fundamental importancia utilizar estratégias de controle da Tuberculose para a
diminuicdo da incidéncia da doenga no pais, para que haja a viabilidade de controle,
através da conscientizagdo de um tratamento adequado, o envolvimento da equipe de
saude com a particularidade de cada paciente, o planejamento e adogdo de
estratégias tecnoldgicas que possuam impacto na populagédo relacionando com a
prevencdo e continuidade adequada do tratamento, assim como trazer inovacdes
para viabilizagdo de construcdo de novas politicas de satde (19,

No entanto, ainda existem fragilidades em relagcdo ao uso de estratégias para o
combate e controle da TB, apontando situagcdo de decadéncia no pais inteiro, que
envolvem desde lacunas nos processos de trabalho na Atencdo Basica, até o
descompromisso com investimentos para a melhoria das condi¢des de saude da
populacdo ("),

Frente a relevancia epidemiolégica da Tuberculose e a necessidade de contribuir com
a renovagao das peculiaridades desta doenca em relacdo ao HIV, torna-se
imprescindivel realizar este estudo sobre as tendéncias temporais da TB em
associacdo ao HIV, no qual pode subsidiar a insercao de medidas de prevencio e
controle deste agravo de saude publica. Assim este estudo objetiva apresentar a
epidemiologia acerca da coinfec¢gao de TB/HIV numa populagdo do interior do estado
do Ceara, no periodo de 2009 a 2019.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico, realizado por meio de levantamento
na base de dados. Os dados foram coletados em outubro de 2019 e séo referentes
aos anos de 2009 a 2019. O estudo foi realizado no municipio de Sobral-Ceara, cuja
populacdo é de 208.935 habitantes, localizando-se no nordeste do Brasil('?).

As principais varidveis obtidas para as informagdes epidemiolégicas foram: faixa
etaria, sexo, escolaridade, raga dos pacientes, encerramento do caso, forma clinica,
uso de terapia antiretroviral, com vistas a definir o perfil clinico-epidemioldgico e
discutir a incidéncia dos casos no estado, no periodo de 2009 a 2019.

Os dados foram coletados pelos proprios pesquisadores, que fazem parte da
Vigilancia em Saude e célula da Vigilancia Epidemioldgica, através do banco de
dados disponibilizado no Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo — SINAN,
este é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de
doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo
compulsoéria.

ApOs a coleta procedeu-se a tabulacdo dos dados no programa TABWIN.
Posteriormente transportados para Excel para realizacdo da analise descritiva
simples. Os achados mais significativos foram apresentados em graficos e tabelas.

A discussao dos dados foi feita com base na producgao cientifica sobre a tematica.
Uma vez que, a pesquisa foi realizada a partir de uma base de dados de dominio
publico, ndo foi necessaria submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, pois foi
embasado na Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude('®. Destaca-se que foram respeitados todos os preceitos éticos para a
pesquisa nacionais e internacionais.

RESULTADOS

Foram registrados 71 casos de coinfecgdo TB-HIV, que corresponde a 4,28% dos
casos de Tuberculose no municipio de Sobral. A partir da analise do banco de dados
acerca dos casos notificados, em 2014 identificou-se o maior propor¢cédo de casos
(6,72%), seguido do ano 2013(6,43%). Destaca-se que a partir de 2017, ha um
declinio de casos no municipio (Grafico 1).
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Grafico 1. Percentual anual de coinfecgao TB-HIV para Sobral- CE no periodo 2009 a

-

2019.
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2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

‘ Casos TB| 185 139 150 159 140 134 165 141 137 156 152

‘—A—%TB/HIV 2,16 | 2,88 | 2,00 | 5,66 | 6,43 | 6,72 | 4,85 | 4,26 | 5,84 | 4,49 | 2,63

Em relagcédo ao perfil dos casos, ha predominancia do sexo masculino (78,87%), na
faixa etaria de 25 a 44 anos (77,46%), pardos (78,88%) e brancos (11,27%). Cabe
mencionar, a elevada propor¢ao de informacao ignorada na escolaridade (39,40%),
além de 20 casos (28,16%) possuirem ensino fundamental incompleto, sendo a
maioria dos casos (92,95%) residentes na zona urbana (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociais dos casos de coinfec¢cao TB-HIV de
2009-2019 (N=71). Sobral- CE, Brasil. 2019.

Sexo n %
Feminino 15 21,13
Masculino 56 78,87

Faixa Etaria
19 a 24 anos 04 5,64
25 a 44 anos 55 77,46
45 a 59 anos 10 14,08
60 ou mais 02 2,82

Escolaridade
Analfabeto 04 5,63

Ens. fund. Incompleto 20 28,16

Ens. fund. Completo 11 15,50

Ens.. meédio 06 8.45
incompleto

Ens. médio completo 05 7,04

Ed. superior completa 02 2,81
Ignorado 23 39,40

Etnia
Branca 08 11,27
Preta 06 8,45
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indigena 01 1,40

Parda 56 78,88
Zona de residéncia

Urbana 66 92,95

Rural 05 7,05

Fonte: SINAN-VIGEP. Dados exportados em 20/11/2019.

A forma clinica mais encontrada foi a pulmonar em 51 dos casos (71,83%), seguida
pela extrapulmonar em 17 casos (23,94%). Referente a situagdo de encerramento, a
maioria dos individuos (69,01%) com a coinfecgdo TB-HIV obtiveram cura.

No que concerne a terapia, 31 dos pacientes (43,66%) fazem uso de antiretrovirais e
25 dos individuos (35,21%) fazem tratamento diretamente observado. Vale destacar
que 53,52% das informagbées foram ignoradas, dificultando uma analise mais
detalhada dos dados (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigdo das caracteristicas clinicas dos casos de coinfec¢gdo TB-HIV
diagnosticados em Sobral (N=71). Sobral-CE, Brasil. 2019.

Forma n %
Pulmonar 51 71,83
Extrapulmonar 17 23,94
Pulmonar + Extrapulmonar 03 04,23

Situacao de encerramento
Ignorado 03 04,23
Cura 39 69,01
Abandono 05 7,04
Obito por tuberculose 07 09,86
Obito por outras causas 11 15,49
Transferéncia 04 5,63
TB-DR 01 01,40
Mudanca de Esquema 01 01,40

Diagnéstico com/sem
confirmacao laboratorial

Com confirmagéo 18 25,35
Sem confirmacéao 53 74,65
Terapia antirretroviral
Sim 31 43,66
Nao 02 2,82
Ignorado 38 53,52
Tratamento Diretamente
Observado
Sim 25 3521
Nao 08 11,27
Ignorado 38 53,52

Fonte: SINAN-VIGEP. Dados exportados em 20/11/2019.
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DISCUSSAO

A coinfeccdo TB/HIV comegou a ser monitorada pela OMS a partir de 2004
objetivando reduzir o seu impacto na saude publica mundial, através do
estabelecimento da realizagdo do teste de HIV de rotina a todos os pacientes
diagnosticados com tuberculose, sintomaticos respiratdrios e parceiros de pacientes
com TB/HIV. A partir dessa medida, estima-se que 5,8 milhdes de vidas foram salvas
mundialmente, destaca-se ainda que, as atividades colaborativas voltadas para TB-
HIV e o gerenciamento das comorbidades é um dos componentes da estratégia End
TB (14, 15)_

Dados epidemiolégicos retratam a magnitude da coinfecgao de TB/HIV, estima-se em
400.000 mortes e 1,2 milhdo de casos incidentes em 10,4 milhdes de casos
confirmados de tuberculose. Ademais, em um estudo realizado em Portugal
apresentou prevaléncia de 70% dos casos de tuberculose (TB) com status conhecido
de HIV, Espanha (60%), Holanda (59%), Bélgica (50%), sendo o valor mais
contrastante encontrado na Sérvia (5%) (9.

No cenario brasileiro, foram identificados 72.788 casos novos de tuberculose, dos
quais 6.501apresentaram resultado positivo para HIV, o que representa uma
propor¢cao de coinfeccdo TB-HIV de 9,4%. As Unidades Federativas com maior
proporcao de coinfecgdo TB/HIV foram Rio Grande do Sul (18,3%) e Santa Catarina
(16,2%) (7).

Em contrapartida, no Ceara, durante o periodo de 2013 a 2017, observou-se um
acréscimo de 8,9% na realizacdo dos exames para teste de HIV, passando de 61,5%
para 70,4%, e uma coinfecgdo estavel ao longo dos anos ('®). Realidade esta que,
diverge com os dados encontrados em Sobral, onde houve um declinio da prevaléncia
dos casos de coinfec¢ao de TB/HIV ao longo da série histérica selecionada, podendo
estar relacionada a subnotificagdo destas doencas, que dificulta estimar a real
prevaléncia da coinfec¢ao, ferramenta util para monitorar a ocorréncia da coinfeccao.

As caracteristicas demograficas dos participantes sdo semelhantes a outros estudos
que evidenciaram predominio do sexo masculino. As razdes para maior propor¢ao de
casos de coinfeccdo de tuberculose/HIV em individuos do sexo masculino,
possivelmente, podem ser explicadas por suas caracteristicas comportamentais,
como por exemplo, pela maior dificuldade de adeséo ao tratamento e pela fragilidade
no acesso dessa populacdo aos servigos e acdes ofertadas pelas Unidades de
Saude(™),

Quanto a variavel raga/cor, 78,88% dos individuos eram pardos e apenas 11,27%
foram caracterizados como brancos. Em um estudo realizado em um hospital de
referéncia da cidade do Rio de Janeiro, uma realidade diferente foi identificada com
uma taxa de 55,5% para cor da pele negra autorreferida e 44,5% para cor da pele
branca (0,

Em relagao a faixa etaria, notou-se que a coinfecgao acomete mais aos individuos de
25 a 44 anos, com residéncia na zona urbana. O perfil da coinfecgdo vém mudando
no Brasil, apesar da grande prevaléncia nas regides sul e sudeste, as taxas de
incidéncia aumentaram nas regides norte e nordeste, com predominancia de casos
em pacientes com 25 a 59 anos, residentes na zona urbana, fato este associado ao
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estilo de vida de jovens adultos frequentemente ligados a falta de consciéncia de sua
vulnerabilidade, expondo-os ao virus do HIV e a tuberculose, destaca-se ainda, os
padrdes espaciais baseados em categorias etarias mostraram um risco de coinfecgao
generalizado para as idades de 25 a 34, seguido por 35 a 44 anos @' 22),

Foram detectadas também fragilidades quanto ao preenchimento das fichas que
apresentaram informagbes ignoradas dificultando a utilizacdo desses dados e
prejudicando a qualidade da informacéo, uma vez que a utilidade potencial dos dados
de notificagao de casos, fornece estimativas robustas para a ampla estrutura espaco-
temporal da coinfecgdo TB-HIV (22),

No que tange a variavel de escolaridade, por exemplo, em 39,40% dos casos foram
assinalados como informagao ignorada, sendo um campo essencial na notificagao,
tendo em vista, a existéncia de um padrdo de prevaléncia nos estudos que
apresentaram o perfil sociodemografico, em que foi possivel observar que a baixa
escolaridade, sexo masculino, idade economicamente ativa, heterossexualidade
estiveram associados com a coinfeccao TB/HIV, fatores estes, que contribuem para
ndo adesdo e/ou abandono do tratamento e por conseguinte, amplia a resisténcia
bacteriana (23),

Acerca da forma clinica da tuberculose, a forma pulmonar (71,83%) destacou-se em
relagdo a extrapulmonar (23,94%), considerando a tuberculose a principal causa de
obito em pessoas vivendo com HIV, as sequelas da tuberculose pulmonar podem
causar comprometimento e morbidade pulmonar significativos, particularmente em
adultos jovens, em que o término do tratamento da tuberculose pode marcar o inicio
de uma doenga respiratoria cronica, reforcando a necessidade de intervencgdes
destinadas a combater a doenga 24,

Em relagdo ao encerramento do caso, a maioria dos individuos obtiveram cura
(69,01%) e apenas 7,04% abandonaram o tratamento. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado em Sao Paulo, que encontrou um percentual de
97,3% de casos encerrados por cura, refletindo a ampliagdo ao acesso do diagndstico
e tratamento da coinfecgdo, além das agbes de vigilancia epidemiolégica que sao
desenvolvidas para bloqueio da cadeia de transmissdo e prevencgao da doencga (),

Considerando relevancia dos obitos registrados no SINAN, a associagao TB-HIV
eleva a probabilidade de morte das pessoas acometidas, tendo em vista que, ocorre
uma modificagdo concomitante a evolugéo de cada infecgdo e, consequentemente,
das doencas resultantes, o que se revela como complicagbes do quadro clinico,
respostas diferenciadas as terapias medicamentosas e progndsticos incertos ou
desfavoraveis (1),

No que concerne a terapia antirretroviral, houve um percentual de 43,66% de
individuos coinfectados por TB/HIV que fazem uso dessa classe de medicamentos,
constituindo como uma estratégia fundamental para redugdo dos ébitos. A Terapia
antirretroviral reduz em 44 a 72% a mortalidade dos pacientes infectados pelo HIV
durante o tratamento da TB (?9),

Considera-se ainda, que o risco de tuberculose entre aqueles que nao receberam
TARYV ¢é cerca de 8 vezes maior do que aqueles que receberam, reforgando portanto,
a eficacia na prevengao da TB ativa em pessoas vivendo com HIV / AIDS ao iniciar a
TARV o mais rapido possivel, ainda que hajam, desafios no uso simultaneo de
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antirretrovirais e tuberculostaticos devido a sobreposicdo de toxicidade que pode
levar a interrupgao do tratamento e/ou a necessidade de esquemas alternativos (23,
Além disso, destaca-se também o alto percentual de informacao ignorada (53,52%)
acerca do uso de antirretrovirais, que pode estar associado a insergcao recente do item
na ficha de notificagado de tuberculose, a partir do ano de 2011.

Neste estudo, notou-se a baixa realizacdo de Tratamento Diretamente Observado
(TDO), notoria ferramenta de gerenciamento de casos utilizada pela Enfermagem
dentro da Estratégia de Saude da Familia, tendo em vista, que esses profissionais
sdo os primeiros a ter contato com os pacientes estabelecendo vinculos e
fortalecendo a relagdo dos mesmos com a unidade de saude.

O TDO exprime uma potente aposta das politicas publicas que visam ao
enfrentamento da TB, cuja assisténcia descentralizada, viabiliza maiores chances de
resolutividade da doenca. Além disso, adotar em sua praxis a visao holistica que
vislumbra nd&o apenas a doenga mas, a integralidade de cada individuo,
potencializando a terapéutica e favorecendo a ades&o ao tratamento (¢7-28),

CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicaram que, no periodo investigado, 4,3% dos individuos
com TB apresentavam coinfeccado com o HIV, o que evidencia sua relevancia
epidemioldégica como uma comorbidade de grande impacto na saude publica. O
estudo explorou as caracteristicas clinica-epidemiolégica da coinfecgdo TB / HIV, que
podem fornecer uma evidéncia para futuras pesquisas sociodemograficas sobre essa
relevante associagdo, com vistas a reducdo da carga da tuberculose nos distintos
contextos.

Este estudo apresenta limitagdes devido a utilizacdo da bases de dados secundarios,
ao considerarmos a acuracia e a completude das informagdes. No entanto, a
ampliacdo do uso dos dados do SINAN podera sensibilizar os profissionais para o
completude das informagdes e por conseguinte qualifica-los, trazer maior preciséao e
fidedignidade aos estudos.

Para tanto, conhecer o perfil dos casos de coinfeccao TB/HIV, permite averiguar a
necessidade de adocgao de estratégias especificas de acordo com as caracteristicas
observadas, melhorando o processo de trabalho do Enfermeiro, que lida diretamente
com a integralidade dos pacientes coinfectados e assim, embasar a reestruturagéo de
politicas publicas de saude e direcionamento adequado de praticas de educagao em
saude
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