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RESUMO

Objetivo: Considerando a relevancia da co-infeccdo virus da imunodeficiéncia humana/tuberculose, este estudo foi desenvolvido
para determinar a prevaléncia e os fatores associados a tuberculose em pacientes residentes em uma zona de alta prevaléncia das duas
infeccdes. Métodos: Todos os pacientes atendidos no ano de 1999 no Servico HIV/AIDS do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Rio Grande foram avaliados retrospectivamente desde o momento do diagndstico da presenca do virus da imunodeficiéncia
humana, em relacdo a ocorréncia de tuberculose e sua associagdo com fatores sociodemograficos, comportamentais e imunoldgicos.
Resultados: A amostra incluiu 204 pacientes e a prevaléncia encontrada de tuberculose foi de 27%. A andlise multivariada mostrou
que existe uma associacdo significativa do desenvolvimento de tuberculose com a raca negra (razdo de chance: 4,76; intervalo de
confianca de 95%: 1,93 -11,72) e uma relacdo inversa com a contagem de linfocitos TCD4+ no momento do diagnostico do virus da
imunodeficiéncia humana (razdo de chance: 0,995; intervalo de confianca de 95%: 0,993-0,997). O sexo masculino (razdo de chance:
2,49; intervalo de confianca de 95%: 1,15-5,39) e 0 uso de drogas (razdo de chance: 2,1; intervalo de confianca: 95% de 1,02-4,31)
podem também ser fatores de risco quando analisados separadamente. Conclusdo: Os fatores responsaveis pelo desenvolvimento da
tuberculose entre os pacientes soropositivos para o virus da imunodeficiéncia humana incluem os aspectos imunitarios e fatores
socioeconomicos e demograficos. A alta taxa de tuberculose em pacientes soropositivos torna urgente implementar estratégias que
combinem rapida identificacdo e tratamento dos casos, comunicantes e individuos com infeccdo latente.

Descritores: Infec¢des por HIV/complicacdes; Infeccdes oportunistas relacionadas com a AIDS/complicagdes; Tuberculose/etiologia;
Tuberculose/epidemiologia

ABSTRACT

Objective: In view of the relevance of co-infection with tuberculosis and human immunodeficiency virus, this study was designed to
determine tuberculosis prevalence and identify factors related to tuberculosis in patients residing in a region in which both infections are
highly prevalent. Methods: All patients treated during 1999 at the HIV/AIDS Clinic of the Universidade Federal do Rio Grande (Rio
Grande Federal University) University Hospital were evaluated retrospectively, from the time of human immunodeficiency virus diagnosis,
in terms of the incidence of tuberculosis and its relationship to sociodemographic, behavioral and immunological factors. Results: The
sample included 204 patients, and tuberculosis prevalence was found to be 27%. The multivariate analysis showed a significant correlation
between the development of tuberculosis and being of African descent (odds ratio: 4.76; 95% confidence interval: 1.93-11.72) and an
inverse correlation between the development of tuberculosis and the TCD4+ lymphocyte count at the time of human immunodeficiency
virus diagnosis (odds ratio: 0.995; 95% confidence interval: 0.993-0.997). When analyzed separately, other variables were found to be
potential risk factors: being of the male gender (odds ratio: 2.49; 95% confidence interval: 1.15-5.39); and using illicit drugs (odds ratio:
2.1; 95% confidence interval: 1.02-4.31). Conclusion: The factors responsible for the development of tuberculosis among patients who
are human immunodeficiency virus seropositive include immunological, socioeconomic and demographic factors. The high rate of
tuberculosis prevalence among the seropositive patients underscores the urgent need to implement strategies that combine rapid identification
and prompt treatment of individuals with active or latent infection, as well as of those with whom they have been in contact.
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INTRODUCAOQ

A incidéncia de tuberculose (TB) estd aumen-
tando globalmente e esse aumento ¢ fortemente
relacionado com a infecg¢do pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (H1V). Atualmente cerca de 11
milhdes de pessoas no mundo estdo co-infectadas
pelo M. tuberculosis e HIV.U'3 A distribuicio da TB
no mundo relaciona-se diretamente com a condi-
¢do socioeconOmica da populacdo.!"» O Brasil é o
décimo terceiro pais no mundo em numero total
de casos, integrando um grupo formado por 22
paises que sdo responsaveis por 80% dos casos de
TB em nivel global.”

0 Municipio de Rio Grande (RS) pertence a 3°
Coordenadoria Regional de Saude, que ¢ conside-
rada, pelo Programa de Controle da Tuberculose
no Rio Grande do Sul, zona de alta prevaléncia desta
enfermidade.® A cidade de Rio Grande, portudria e
universitaria, ¢ o 37° municipio com o maior nu-
mero de casos de infeccdo pelo HIV no Brasil.®) O
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. ¢é
um centro de referéncia para o atendimento de in-
dividuos soropositivos para o HIV desde o inicio
da epidemia e atende pacientes provenientes de 27
municipios da zona sul do Estado do Rio Grande
do Sul. Neste hospital, sdo atendidos todos os pa-
cientes HIV+ que residem na cidade de Rio Grande
€ nos municipios menores da regido e ndo apenas
0S casos mais graves, como ¢ habitual nos servicos
de referéncia. Portanto, os dados epidemiologicos
deste local refletem, com certa precisdo, a preva-
léncia regional. Em um estudo realizado neste hos-
pital, com pacientes HIV+, a TB foi encontrada em
29% dos casos e foi a principal infeccdo oportu-
nista que definiu a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS).©

A TB ¢ a infeccdo oportunista caracteristica da
AIDS predominante no planeta, tem predilecdo por
grupos sociais menos favorecidos,!"* pode acelerar
o curso da infeccio pelo HIV? e o diagndstico, fre-
quentemente, ¢ dificil. Também tem sido demons-
trada diminuicdo da sobrevida de pacientes com
AIDS apos o desenvolvimento de TB ativa, princi-
palmente em pacientes com menor imunossupres-
sdo, com contagens de linfocitos T CD4+ maiores
que 200/mm?>.®* No plano terapéutico existem im-
portantes interacdes entre tuberculostaticos e anti-
retrovirais e as formas resistentes sdo origem de
dificuldades terapéuticas maiores.

0 desenvolvimento da doencga ativa no pacien-
te HIV+ depende do grau de imunossupressao, do
comportamento de risco, dos habitos de vida, do
contato com individuos baciliferos e do uso de pro-
filaxia especifica e de terapia anti-retroviral.(%"

Estes fatores sdo bem estudados em paises in-
dustrializados, onde é conhecida a maior vulnerabi-
lidade dos usuarios de drogas injetaveis e de alco-
01121518 Nestes paises, onde a prevaléncia de infec-
cdo latente pelo M. tuberculosis ¢ baixa e existem
boas condi¢es de saude, a populagdo “geral” tem
menor exposi¢do ao M. tuberculosis e os usuarios
de drogas injetaveis apresentam habitos de vida que
os expdem mais ao bacilo. Em locais com alta preva-
léncia da co-infeccdo TB e HIV e mas condigdes de
saude, como os paises africanos, o uso de drogas
nio faz parte do comportamento cultural.("”

Apds o advento da terapia anti-retroviral, tem sido
observada uma diminuicio da incidéncia de TB!8-29)
nos paises onde os anti-retrovirais sdo disponiveis.

Dessa forma, o Brasil é praticamente o unico pais
com um grande numero de individuos co-infecta-
dos e uma politica de acesso universal a terapia anti-
retroviral e, portanto, com condic¢des para estabele-
cer estratégias que diminuam a morbimortalidade da
TB associada ao HIV. A principal medida para o con-
trole da epidemia ¢ o diagnostico precoce, o trata-
mento adequado dos individuos baciliferos e a bus-
ca dos contatos.

0 presente trabalho tem como objetivos verifi-
car a prevaléncia de TB em individuos HIV+ atendi-
dos neste servico e identificar os fatores associados
com seu desenvolvimento no momento do diag-
nostico da infecgdo pelo HIV.

METODOS

Todos os pacientes atendidos no ano de 1999 no
Servico HIV/AIDS do Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Jr., da Fundacdo Universidade Federal do Rio
Grande, foram avaliados retrospectivamente desde o
momento do diagnostico da doenga até o momento
da pesquisa, em relacdo a ocorréncia de TB e eventos
ou fatores anteriores a este diagndstico.

0 estudo foi aprovado pela comissdo de ética
do hospital. Foi esclarecido que nos casos de ndo
consentimento ndo haveria prejuizo no acompa-
nhamento médico do paciente. Os pacientes que
concordaram em participar forneceram o consenti-
mento por escrito.
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Os critérios de inclusdo para compor a amostra
foram: estar infectado pelo H1V, ter idade maior que
treze anos, fazer seguimento clinico no servico
ambulatorial especializado ou hospital-dia da insti-
tuicdo, e ter diagnostico de TB posterior ao diag-
nostico de infecgdo pelo HIV. Foram excluidas as
gestantes, os pacientes com outra infeccdo opor-
tunista em atividade no momento da pesquisa e
aqueles com diagnostico de TB anterior ao diag-
nostico de HIV.

Os pacientes assim selecionados foram submeti-
dos a um questionario e avaliados, mediante revisao
dos seus registros médicos, com relacdo a sua con-
dicdo imunologica no momento do diagndstico de
soropositividade para o HIV. O questionario estrutu-
rado para o estudo compreendia varidveis sociode-
mograficas e comportamentais, e foi aplicado por
uma das pesquisadoras. As varidveis estudadas fo-
ram: idade, sexo, raca, escolaridade, uso de tabaco,
de alcool e de drogas ilicitas até o momento da en-
trevista, e modo de contaminacdo pelo HIV. A raga
foi categorizada como branca ou negra. A escolari-
dade foi categorizada em até quatro anos, cinco a
oito anos, € mais de oito anos de estudo. Como fu-
mantes foram definidos os individuos que fumavam
pelo menos um cigarro por dia. Como ex-fumante
foi definido quem havia abandonado o habito havia
pelo menos seis meses e como ndo fumantes os in-
dividuos que nunca tinham fumado ou que tinham
fumado até 100 cigarros durante toda a vida, mas
que no momento da pesquisa ndo fumavam havia
pelo menos seis meses. Os pacientes foram questio-
nados sobre o uso de drogas ilicitas e categorizados
COMo Usudrios ou ndo, e como experimentadores se
usaram drogas até cinco vezes durante toda a vida.
Os usuarios de alcool foram categorizados como uso
diario, duas a trés vezes semanais e eventual. Para
fins de andlise estatistica os experimentadores de
drogas ilicitas, tabaco e os usuarios eventuais de al-
cool foram classificados como néo usuadrios. Os indi-
viduos que apresentaram mais de uma categoria de
exposicdo para o HIV foram questionados separada-
mente em todas as categorias a que pertenciam. Para
fins de analise estatistica, os dados foram reagrupa-
dos de acordo com a Classificagido Hierarquizada das
Categorias de Transmissio.©

0 grau de imunossupressio foi determinado pela
contagem das subpopulagées linfocitarias T CD4+/
CD8+ (LTCD4+) e classificacdo da Centers for Disea-
se Control - 93. A contagem de LTCD4+ foi realizada
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pela técnica de citometria de fluxo (FACSCount do
laboratorio Becton & Dickinson®), no Laboratorio de
Apoio a AIDS do Departamento de Patologia da Fun-
dacdo Universidade do Rio Grande, ligado a rede de
Laboratdrios de Carga Viral e LT CD4+ do Ministério
da Saude. Foi analisada a contagem de LT CD4+ do
paciente no momento do diagnostico no servico.

0 desfecho final foi o desenvolvimento de TB
desde o momento do diagndstico no Servico de
HIV/AIDS até o momento da entrevista em 1999. O
diagnostico de TB foi estabelecido pelo quadro
clinico associado a baciloscopia positiva nos es-
pécimes estudados e/ou cultura positiva para M.
tuberculosis. Para os pacientes que tiveram TB apods
o diagnostico de H1V, foi determinada a data, loca-
lizacdo e forma de tratamento (regular ou irregular)
da doenga.

Foi criado um banco de dados no programa
Excel, onde foram digitados os dados, com poste-
rior traducdo para o programa Stata 8.0. Procedeu-
se a analise descritiva mediante o calculo de médi-
as e proporcdes. Para estudar a associagdo entre
desfecho e cada um dos fatores de interesse foi
realizada analise bivariada e foram calculadas as
razdes de chances (RC) e seus respectivos interva-
los de confianca de 95% (1C95%). Com a finalida-
de de estudar o efeito independente dos diversos
fatores, foi realizada uma analise multivariada, me-
diante a utilizacdo da regressdo logistica ndo con-
dicional, calculando-se desta forma as RC e os res-
pectivos 1C95%. Foi utilizado como critério de per-
manéncia no modelo um valor de p = 0,2 (confu-
sdo negativa). A qualidade dos modelos ajustados
foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Em
todos os casos, para decisdo estatistica, foi adota-
do um p < 0,05 para um teste bicaudal. Para varia-
veis categoricas ordinais foi aplicado também um
teste de tendéncia linear.

RESULTADOS

A amostra incluiu um total de 204 pacientes,
sendo 122 do sexo masculino (60%). A média de
idade do grupo foi de 34,04 (desvio padrdo de 10,1)
anos com amplitude de 16 a 68 anos. Conforme
observado na Tabela 1, houve predominio de paci-
entes da raca branca (171 - 84%), com baixa esco-
laridade (apenas 34 tinham primeiro grau completo
- 17%). A principal forma de contaminacéio foi a
sexual (150 pacientes - 74,6%), seguida pelo uso
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TABELA 1

Variaveis sociodemograficas e comportamentais dos
pacientes com HIV/AIDS estudados em
Rio Grande - RS, 1999 (n = 204)

Caracteristicas  Total de pacientes Pacientes com TB

n (%) n (%)

Sexo

Feminino 82 40,2 15 18,3

Masculino 122 59,8 40 32,5
Cor

Branca 171 83,8 38 22,2

Preta 33 16,2 17 51,5
Escolaridade

Até 4 anos 60 29,4 19 31,7

De 5 a 8 anos 110 53,9 30 27,3

Mais de 8 anos 34 16,7 6 17,6
Forma de transmissdo do HIV*

Sexual 150 73,5 37 24,7

Sanguinea 51 25,0 17 33,3
AIDS 111 54,4 55 49,5
Fumo 150 73,5 42 28,0
Alcool 17 57,3 32 27,3
Drogas ilicitas 98 48,0 32 32,6
Drogas injetaveis 53 25,9 15 28,3

*Trés pacientes ignoravam a forma de transmissdo pelo HIV
HIV: virus da imunodeficiéncia humana; AIDS: sindrome
da imunodeficiéncia adquirida.

de drogas injetaveis (51 - 25%). No momento da
pesquisa, aproximadamente metade do grupo pre-
enchia os critérios de AIDS (111- 54,4%) e a média
de LTCD4+ foi de 187,27 (desvio padrdo de 20,63).

Entre os pacientes entrevistados, 98 tinham his-
toria de uso de substancias ilicitas (48%), sendo
que 53 eram usuarios de drogas injetaveis (269%).
0 uso de tabaco foi observado em 150 pacientes
(73,5%) e o consumo de alcool em 117 (57,8%).

Dos 204 pacientes estudados, 55 desenvolve-
ram TB ap6s a infeccio pelo HIV (27%). Neste gru-
po, a média de idade foi de 35,5 (desvio padrio de
10,3) anos e houve maior prevaléncia em homens e
em individuos com baixa escolaridade, conforme
apresentado na Tabela 1.

Estudando as caracteristicas associadas a TB
(Tabela 2), a analise bivariada mostrou que foram
mais acometidos os homens (RC: 2,17;1C95%: 1,10
- 4,28;p = 0,024), de raca negra (RC: 3,72; 1C95%:
1,72 - 8,05; p = 0,001) e os com maior imunos-
supressdo (LTCD4+ inicial RC: 0,996;1C95%: 0,994
- 0,998; p < 0,0001). A escolaridade teve uma asso-
ciacdo inversa com o desfecho, mas esta diferenca
ndo atingiu o ponto de corte estipulado para signifi-

TABELA 2

Razoes de chances, brutas e ajustadas, para fatores associados a tuberculose em
individuos HIV-1 positivos, Rio Grande - RS, 1999 (n = 204)

Fator de risco RO bruta p RO ajustada P
(1C 9590) (1C 959%)

Idade (cada ano) 1,02(0,99-1,05) 0,21 1,01(0,97-1,05) 0,63
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 2,17(1,10-4,28) 0,024 2,19(0,99-4,84) 0,052*
Cor da pele

Branca 1 1

Preta 3,27(1,72-8,05) 0,001 4,76(1,93-11,72) <0,0001*
Escolaridade

Menos de 4 anos 1 1

4 a 8 anos 0,81(0,40-1,61) 0,69 (0,31-1,52)

> de 8 anos 0,46(0,16-1,30) 0,16# 0,39(0,12-1,29) 0,1%#
Modo de contaminacéo

Sexual 1 1

Sanguinea 0,65(0,33-1,31) 0,23 0,88(0,36-2,15) 0,77
Uso de drogas 1,75(0,93-3,27) 0,08 1,78(0,85-3,75) 0,1%
uDI 1,58(0,80-3,12) 0,18 0,64(0,14-2,91) 0,56
Uso de Alcool 1,20(0,62-2,33) 0,59 1,25(0,57-2,73) 0,58
Fumo 1,23(0,60-2,51) 0,58 1,11(0,45-2,76) 0,81
LTCD4* inicial (1cel/mm?) 0,996(0,994-0,998) <0,0001 0,995(0,993-0,997) <0,0001*

* Modelo final: RO ajustados para sexo, cor da pele, escolaridade, uso de drogas e LTCD4" inicial; # teste de p para

tendéncia linear
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cancia. Da mesma forma, o uso de drogas determi-
naria um aumento do risco de TB, mas o valor de p
ndo foi significativo, situando-se muito proximo do
limite de significancia (p = 0,08). As outras variaveis
analisadas, uso de tabaco, de drogas ilicitas e de
alcool ndo mostraram associacdo com o desenvolvi-
mento de TB.

Entre os pacientes com TB, a forma extrapul-
monar foi mais freqliente que a pulmonar, uma vez
que 39 pacientes tiveram a forma extrapulmonar
(70,9%) e 16 apresentaram a pulmonar (29,1%)
(p = 0,003). Os pacientes com a forma extrapulmo-
nar apresentaram contagem de LTCD4+ inferior a
dos com a forma pulmonar. A média de LTCD4+ foi
de 203 (desvio padrdo de 30,7) na forma pulmo-
nar, e de 180,7 (desvio padrdo de 26,4) nas locali-
zacdes extrapulmonares, mas esta diferenca néo foi
significativa (p = 0,6).

Quando utilizada a analise multivariada, con-
forme se observa na Tabela 2, o modelo final ajus-
tado mostrou associacdes significativas entre o des-
fecho e os fatores contagem de LTCD4+ e raca.
Com respeito a primeira, pode-se observar que,
quanto maior a contagem no momento do diag-
nostico, menor o risco de o paciente apresentar TB
(RC: 0,995; 1C95%: 0,993 - 0,997). Por outro lado,
aqueles pacientes de raca negra tiveram um risco
aumentado para desenvolver TB (RC: 4,93; 1C95%:
2,02 -12,02). Trés variaveis permaneceram no mo-
delo por apresentarem um p menor ou igual a 0,2:
escolaridade, sexo masculino e uso de drogas. A
escolaridade aumentou o efeito apds o ajuste, mas
o valor de p situou-se em 0,1. Com respeito ao
sexo masculino, que na analise bruta teve uma as-
sociagdo significativa e uma RC maior que 2, apds
0 ajuste com as outras variaveis, se bem manteve o
efeito, o valor de p ficou no limite de significancia
(p = 0,053). Sobre o uso de drogas, esta variavel
manteve os valores observados antes do ajuste, sem
grandes mudancgas.

Uma andlise mais detalhada mostrou que existia
uma colinearidade entre uso de drogas e sexo mas-
culino, de tal forma que a saida do modelo de um
deles tornava significativo o outro. Assim, ao se re-
tirar do modelo o fator uso de drogas, a RC de sexo
masculino passava para 2,49 (1C95%: 1,15 - 5,39)
com um p = 0,02. Ja quando a varidvel retirada era
sexo, a RC de uso de droga situava-se em 2,1
(1C95%: 1,02 - 4,31) e o valor de p era 0,44.

Embora o uso de cocaina injetavel tenha aumen-
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tado o risco de TB, tal achado néo alcancou signifi-
cincia estatistica para permanecer no modelo final.
0 uso de drogas licitas, como alcool ou tabaco, niao
teve nenhuma associacdo com o desfecho.

DISCUSSAOQ

Este estudo mostrou que existe uma associacio
significativa entre o desenvolvimento de TB com a
raca do paciente e a contagem de LTCD4+ no mo-
mento do diagndstico da infeccdo pelo HIV, e que o
sexo masculino e o uso de drogas podem também
ser fatores de risco quando analisados em separado.

Entre as possiveis limitacdes que o estudo apre-
sentou, a principal seria o estabelecimento da rela-
cdo temporal entre infeccdo pelo HIV e o diagnds-
tico de TB. Este aspecto foi minimizado pela exclu-
sdo dos pacientes com diagndstico de TBC anterior
ao diagndstico de infecgcdo pelo HIV. Dos 55 paci-
entes com TB, 36 tiveram esta doenca diagnostica-
da no momento do diagnostico da infeccdo pelo
HIV. Outra limitacdo foi a ndo realiza¢do da prova
tuberculinica, que ¢ um fator prognostico muito
importante. A relacdo entre o teste e o desenvolvi-
mento da doenca estd bem estabelecida. Neste es-
tudo, nédo foi possivel analisar este fator por indis-
ponibilidade de tuberculina no pais, no momento
da pesquisa.

Outro aspecto metodoldgico relevante em todo
estudo que tenta identificar usudrios de drogas li-
citas ou ilicitas ¢ a subestimacdo das respectivas
prevaléncias por ocultacdo de informacéo: os valo-
res poderiam ser ainda um pouco maiores que 0s
encontrados. Mas a fidelidade das informacdes ob-
tidas entre os pacientes HIV+ seguidos no servico
parece ser melhor que as obtidas em enquetes na
populacdo geral, de forma que este aspecto nio
deve ser relevante.

Deve-se salientar que, embora os servicos de re-
feréncia recebam, habitualmente, os casos mais gra-
ves, complexos, com maiores dificuldades diagnos-
ticas, isto ndo se aplica ao hospital em que foi de-
senvolvido este estudo, pois este participa da ava-
liacdo e acompanhamento de todos os casos soro-
positivos da cidade e de municipios menores da
regido, e ndo ¢ apenas referéncia para os casos gra-
ves. Desta forma, a prevaléncia encontrada pode
refletir a prevaléncia da regido.

As caracteristicas encontradas no grupo estu-
dado com respeito as varidveis demograficas e so-
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cioecondmicas sdo semelhantes ao perfil dos paci-
entes soropositivos para o HIV no Brasil.®

Em relagdo ao consumo de tabaco (73,5%), em
um estudo envolvendo a populacdo geral do Rio
Grande do Sul, foi encontrada uma prevaléncia de
tabagismo de 27,4%.%?" Esta diferenca entre indivi-
duos infectados pelo HIV e a populacdo geral é
vista em outros estudos que mostram prevaléncias
de tabagismo em pacientes HIV+ variando de 31%
a 8800.?2>% Esta alta prevaléncia pode ser relacio-
nada a grande proporcio de pessoas com histdria
de uso de drogas, atividade que ¢ fortemente asso-
ciada ao tabagismo.

0 estudo encontrou que 26% dos pacientes com
HIV desenvolveram TB. Estes valores estdo de acor-
do com os achados de outros trabalhos. Como o
desenvolvimento de TB esta relacionado com as
condic¢des socioecondmicas da populagdo, sua pre-
valéncia ou incidéncia varia de acordo com o gru-
po estudado. A andlise das notificacdes de AIDS no
Brasil, entre 1980 e marco de 2000, mostrou que
24% dos casos tinham o diagnostico de TB no
momento da notificacdo.?”

Outros estudos realizados em zonas com altas
prevaléncias de TB e infeccdo pelo HIV também
mostram prevaléncias semelhantes,® 29 ao contrario
do encontrado em paises industrializados, onde a
prevaléncia da co-infeccio é muito menor."®) Como
a TB ¢ a unica infeccdo oportunista caracteristica
da AIDS que ¢ transmissivel para outros individuos,
¢ de suma importancia conhecer os fatores associ-
ados que possam predispor os pacientes a esta in-
feccdo, a fim de estabelecer o diagndstico e o tra-
tamento precocemente.

Com relacdo a localizagdo, a forma pulmonar
foi comprovadamente diagnosticada em um terco
dos pacientes e a extrapulmonar foi responsavel por
70% dos diagnosticos. Entre as formas extrapul-
monares, a ganglionar foi a mais freqliente, o que
estd em consonéncia com a literatura para o grau
de imunossupressdo do grupo estudado.”??

Os resultados do presente estudo mostram que,
apos ajuste com outras variaveis, a TBC foi mais
freqliente nos individuos de raca negra, com me-
nor contagem de LTCD4+. Com respeito ao nivel
de LTCD4+, embora o grau de imunossupressao seja
o fator isolado mais importante para o desenvolvi-
mento e forma de apresentacio da TB,”?9 o au-
mento do risco de TB em dreas endémicas para esta
infeccdo logo apds a contaminacio pelo HIV, quando

o sistema imune ainda estd preservado, pode ser
maior do que o anteriormente suposto. Alguns au-
tores encontraram o dobro da incidéncia de TB no
primeiro ano apos a infeccdo pelo HIV e quatro
vezes maior nos dois anos seguintes.?®

Sobre o maior risco observado no grupo de raca
negra, os estudos mostram que a prevaléncia de TB
em negros ¢ maior do que em brancos.?® Embora a
relacdo deste dado com as condic¢des socioecond-
micas da Africa possa ser mais importante do que a
etnia, estudos realizados nos EUA, em populacdes
desprivilegiadas socialmente, também evidenciam
maior prevaléncia de TB em individuos desta
raga_[m,zs]

0 modelo final também incluiu sexo, uso de
drogas e escolaridade, uma vez que cumpriram o
critério de um p menor que 0,2. Sobre o sexo como
fator de risco para desenvolvimento de TB entre
pacientes HIV+, a analise mostrou que o valor de
p ficou muito proximo do limite de significancia
(p = 0,052). E, conforme se explica nos proximos
paragrafos, devido a colinearidade, a retirada da va-
riavel uso de drogas determinou que o sexo mas-
culino passasse a ter uma RC de 2,49 (1C95%:1,15
- 5,39; p = 0,02), quando comparado com o sexo
feminino. Em adultos, a taxa de notificacdo de TB
mostra uma maior prevaléncia em homens do que
em mulheres.!'%3.1517.25:2731) Ng entanto, ndo esta
claro se existe uma real disparidade na prevaléncia
de TBC entre os sexos ou se estdo implicados fato-
res de confusdo como diferencas em relacdo a aces-
so a tratamento e estigmatizac¢do.®?

Embora os usuarios de drogas injetaveis tenham
maior vulnerabilidade para a TB,%'218 o atual
estudo ndo encontrou associacdo com esta varia-
vel. A auséncia de associacdo significativa no mo-
delo ajustado pode ser explicada pela falta de po-
der da amostra em estudo, uma vez que o uso de
droga injetavel esta associado ao sexo masculino®
e no presente estudo somente duas mulheres apre-
sentaram as duas condicées associadas (TB e uso
de droga injetavel).

A associagao entre sexo e uso de drogas com o
desenvolvimento de TB no paciente HIV+ volta a
aparecer ao se analisar o uso de drogas em geral.
Como foi dito, o modelo final incluiu ambas as va-
ridveis porque os respectivos valores de p estavam
dentro do valor pre-fixado para permanecer no
modelo (p < 0,2). Ao se retirar a varidvel sexo da
analise, o fator uso de drogas passou a ter uma RC
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de 2,1 (1C95%: 1,03 - 4,27) com um p = 0,04,
mostrando assim a colinearidade com sexo.

A associacdo entre escolaridade e TB esta bem
documentada na literatura.!*'725-20) Neste estudo,
apesar de as RC encontradas evidenciarem uma re-
lacdo inversa entre a freqiiéncia de TB e o nivel de
escolaridade, esta associacdo nao foi significativa.
Novamente, o motivo para esta auséncia de associa-
cdo parece ser a falta de poder da amostra em es-
tudo, uma vez que apenas seis individuos dos 204
estudados tinham mais de oito anos de estudo e
desenvolveram TB.

Os resultados do presente estudo mostram que,
excluindo-se a diminuicdo de LTCD4+, os outros
fatores envolvidos no desenvolvimento da TBC no
paciente HIV+ reproduzem os fatores de risco ob-
servados na populacio geral brasileira (baixa esco-
laridade, negro, usuario de drogas). Desta forma, a
imunossupressdo produzida pelo HIV associa-se
aquelas caracteristicas sociodemograficas e de com-
portamento para aumentar o risco a doenca. Por
isso, em paises como o Brasil, onde a presenca des-
ses fatores sociodemograficos ja determinava uma
prevaléncia elevada da doenca, com o surgimento
da epidemia do HIV houve o incremento do nime-
ro de casos observados, justificando, assim, as di-
ferencas epidemiologicas encontradas com relacdo
aos paises desenvolvidos.

Desta forma, as dificuldades no controle da epi-
demia de TB que ja existiam antes do advento da
epidemia do HIV véem-se hoje aumentadas e po-
tencializadas pela co-infeccdo com o virus do HIV.
Experiéncias bem sucedidas na politica de controle
e tratamento da infeccdo pelo HIV devem ser apli-
cadas no programa de controle a TB. Controlar a
epidemia da co-infec¢ido HIV/TB requer um macigo
esforco global. E urgente implementar estratégias
que combinem rapida identificacdo e tratamento
dos casos, dos comunicantes e dos individuos com
infeccdo latente.
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