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Avaliacdo do excesso de casos de tuberculose atribuidos
a infeccao HIV/AIDS: ensaio preliminar*

Evaluation of the excess of fuberculosis attributable to HIV/AIDS infection
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Propde-se realizar um exercicio de estimag&o do risco atribuivel por cento (RA%) da ocorrdneia de casos de tuberculose
na vigéncia da co-infecgio HIV/AIDS. A seguinte férmula & apresentada:

RA%=

plimar (RR-R)] + (L-p)lmar CAR-R))

plrmi+mar (hR+1-R)] + (1-p)[mar (hR+1-h)]

onde: p = proporgdo infectados pelo BK; r = risco de infecgo tubserculosa; h = proporgio de infectados pelo HIV;

my = coeficlente de morbidade reativagdo enddgena; my

= coeficientas de morbidade de reinfecg@o exdgena;

ms = coeficiente de morbidade tuberculose primdria; R = risco relativo de morbidade entre infectados palo HiV.

Tuberculose, epidemiologia. Stndrome de Imumodeficiéncia Adguirida, complicacdes. Infecpdespor HIV, complicagées. Risco.

Introdugéo

A co-infecgdo Tuberculose/HIV/AIDS tem cri-
ado problemas de diferentes naturezas que atingem
apopulacio em geral, aos clinices, epidemiclogistas
¢ planejadores da salide piblica.

A tuberculose, endemia caminhando para certo
controle em alguns paises, “descontroiada™ ainda
em oulros, tem sua tendéncia alterada frente a ocor-
réncia simultinea da infecco peloHIV. Estadltima
tem sido apontada como a mais significativa ocor-
réncia que alterou o “equilibrio entre o homeme o
bacilo de Kock nos tltimos 100 anos, sendo decisi-
vanorisco de adoecimento por tuberculose, seja por
reativagdo enddgena ou infec¢do exdgena” (Minis-
tério da Sadde’, 1994),

Tem-se assinalado (Styblo”, 1990) que o im-
pacto da infecgdo pelo HIV sobre a tuberculose
numa determinada populagdc dependeria dos se-
guintes elementos:

I- Prevaléncia da infec¢do pelo HIV na comunida-
de e sua tendéncia,

2- Prevaléncia da infecgéio tuberculosa na popula-
¢do entre 15-49 anos.

3- Taxa de morbidade de infec¢fio tuberculosa na
populagdo para tuberculose (ativa).

4- Taxa e tendéncia do risco anual de infecgdo
tuberculosa.

5- Taxa de detecglio de casos novos, de cura, de
abandono, de recafda da tuberculose em pacien-
tes baciliferes, infectados ou néo pelo HIV,

J4 se teve oportunidade de apresentar anterior-
mente modelos epidemiométrices em tuberculose
(Ruffino-Netto, 1975, 1976, 1977) onde se estudou
a prevaléncia da doenga e alguns modelos especifi-
camente voltados para analisar as equagdes diferen-
ciais que regem as mudangas de estado nas diferen-
tes categorias classificatorias da tuberculose. Em
particular estudou- se os estados “virgem de infec-

(LT

¢do”, “infectados™ ¢ “doentes™. As leis que regem
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tais mudangas sdo sempre ndo-lineares, e dependen-
do do némero de entradas/saidas dos “comparti-
mentos”, resultam em complexidade bastante cres-
cente. O advento da AIDS, agindo em interagio com
a tuberculose, veio aumentar esta complexidade.

Decidiu-se, numa primeira aproximacéo, tentar
visualizar/quantificar as colocagbes feitas por
Styblo!* através do presente exercicio, o qual foi de
propdsito extremamente simplificado, supondo duas
condigdes: o sistema em equilibrio e a existéncia de
leis lineares, Tem a fun¢iie (como exercicio) iniciar
algumas estimativas de valores.

Modelos mais exaustivos/definitivos deverfio
ser desenvelvides posteriormente para que de fato
se possa estimar/avaliar a magnitude do impacto da
infec¢fo pelo HIV sobre a tuberculose.

Modelo

Supondo que o percentual p da populagfio geral
(P) j4 esteja infectada pelo BK, sabe-se que entre
esses jd infectados alguns evoluem para tuberculo-
se, - doenga através de uma reativagfio endégena.
Denominou-se esse coeficiente de adoecimento de
my. Entre os ja infectados (P.p) poderdo sofrer
reinfecgbes extgenas que dependersd do risco de
infecghio tuberculosa (r) existente na comunidade.
Desses reinfectados, evoluem para tuberculose- do-
enca ativa (tuberculose de reinfecqdo exdgena) com
um coeficiente que se denominou mo.

A fragio da popula¢do ainda ndo infectada
P(1-p) ficard sujeita ao risco de infecgfo (r). Esses
recém-infectados evoluirdo para tuberculose pri-
mdria com um coeficiente que denominou-se de
mj3 (esquema 1).

Infectado BK N&o Infectade BK

R P{1-g)
r r
Ppr P{1-p)r
Ma
m Ma
Ppm Pprm. P(1-p)r ma
T Ti barciiose
G Hecrd privkria
andégena axdgeng
Esquema 1
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Exemplo: situacio aproximada para o Brasil,
1992:

P = 150.000.000; p = 35%; m; = 0,05%;

m; = 2%; ma= 10%; r= 0,3%

Casos Esperados*

Tuberculose reativagdo enddgena
150.000.000 x 0,35 x 0,0005 = 26.250
Tuberculose reinfeccfio exégena = Pprm;
150.000.000 x 0,35 x 0,008 x 0,02 = 8.400
Tuberculose priméria = P(l-p)rm3
150.000.000 x 0,65 x 0,008 x 0,10 = 78.000
Total Geral 112.650

Ppm,

Casos combaciloscopiapositiva 112.650x0,55=61.958
Casos com baciloscopia negativa 112.650x 0,45 =50.692

Casos Notiflcados:90.1560

% de casos notificados: 80%

A ocorréncia simultdnea da infecgo pelo HIV
provoca alteragdes imunolégicas que favoreceria o
aparecimento da tuberculose naquelas pessoas j4
infectadas pelo BK (Rieder ¢ SniderS, 1986;
Sunderame col.', 1986; Center for Disease Control?,
1989; Slutkine col.'?, 1988; Chretien®, 1990; Watson
e Gilli'%, 1990; WHO", 1991; De Cock e col.%,
1992). ;

Estudos prospectivos e/ou retrospectivos t&m
estimado o risco relativo (R) do desenvolvimento
da tuberculose entre os co-infectados pelo BK/HIV
(Selwyn e col. 117 1989; Braune col.l, 1991).

Assim, na suposi¢do de que na populagio dos j4
infectados pelo BK e reinfectados (Ppr) do esquema
1, a fragdo % esteja também infectada pelo HIV, e
esta evolua para a tuberculose doenga ativa com um
coeficiente (my.R). Da mesma forma os nio infec-
tados P(1-p) poderdo se infectar. Portanto, tem-s¢ o
esquema 2.

O risco atribuivel por cento (RA%) seria dado
pela expressao:

RA% =le-Io x 100
Ie

onde:

Ie = € a incidéncia de tuberculose ativa no grupo
exposto 4 co-infecgio BK/HIV

Io = € a incidéncia de tuberculose ativa no grupo
infectado apenas pele BK

*Tais cdlculos sdo efetuados com estimativas para p, my, mz, mj
e r obtidas no Curso Nacional de Pneumologia Sanitdria -
Ministério da Saude - 1992,
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Nao Infectade BK

P(1-p)

Infectade HIV Néo Infectado HIV
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HIV

r r

| P{1-pihr | |P(1-p)(1-h)r|

maR ma

mzR
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Tuberculose Tuberculose reinfecgdo Tubhstculose Primdria
raativagdo exdgena
endégena
Esquema 2

ou seja:

Ie = Ppm; + Pprhm;R + Ppr (1-h)m3 + P(1-p) rhm3
R+P(1-p)r(l-h)y ms

Io = Ppm,; + Pprm; + P(1-p) rm3

e o excesso de casos de tuberculose atribuido 2

infecgdo pelo HIV seria dada pela express#o final:

RAG_ PIr (BR-1D] + (1-p)lmsr (hR-h)]

o= x 100
plmiemar (AR+1-1)] + (L-p)[msr (hR+1-h)]

que demonstra os elementos 1,2,3 e 4 retro referi-
dos, levantados por Styblo'?, 1990,
Assim, por exemplo imaginando a situaciop=35%
m; = 0,05%; m; = 2%; ma = 10%; r = 0,8%;
h=2%,R=15
O excesso de casos de tuberculose devido a
infec¢do HIV, nessa situagdo epidemiolégica, seria
estimado em 17,7%*.

Concluséio

Um exercicio foi feito no sentido de vizualizar/
guantificar os elementos referidos na Introdugio.
Espera-se que modelos mais completos devam ser
desenvolvidos, encontrando-se as equagbes dife-
renciais respectivas para completar este ensaio e
efetivamente avaliar o risco atribuivel.
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Abstract

An exercise for the estimation of the percentage risk of cases of tuberculosis atiributable to co-infection HIV/AIDS, using
tha following formula, is propounded:
R A% Plmar (hR-R)) + (1-p)msr (RR-h)}
plmi+mzr (RR+1-h)] + (1-p)(mar (hRR+1-R)]
where: p= proportion of BK infected, r= risk of tuberculosis infection, h= proportion of persons infected with HIV, my=

breakdown rate of endogenous tuberculosis, mz= breakdown rate of exogenous tubsrculosis, ms= breakdown rate of
primary tuberculosis, R= rolative risk of morbidity among persons infected with HIV.

Tuberculosis, epidemiology. Acquired immunodeficiency syndrome, complication. Risk.
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