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Resumo

Objetivo: Descrever algumas caracteristicas sociodemograficas e de salde de pessoas que apresentaram a coinfecgdo
tuberculose e virus da imunodeficiéncia humana notificada em um centro especializado do municipio de Séo Paulo.

Métodos: Estudo descritivo de casos de coinfecgao tuberculose/HIV notificados em um Centro de Referéncia
e Treinamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids do municipio de Séo Paulo, entre 2007 e 2016.
A fonte de informagdes foi o Sistema de Notificagdo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose - TBWEB.

Resultados: Foram notificados 745 casos de coinfecgéo, 76,6% eram do sexo masculino, 67,8% encontravam-
se na faixa etdria de 30 a 49 anos e 62,6% possuiam oito anos ou mais de escolaridade. Em relagdo ao desfecho
do tratamento da tuberculose, 46,3% dos casos evoluiram para cura e 13,3% foram a 6bito. Ao comparar 0s
periodos de notificacdo de 2007-2011 e 2012-2016, pode-se observar que ocorreu uma reducéo percentual de
43,0% no niimero de casos notificados e 76,6% na frequéncia de evolugéo para 6bito.

Conclusdo: O conhecimento da situagéo epidemiologica da coinfecgdo tuberculose/HIV possibilita fornecer
subsidios para repensar as atividades do cuidado em satde e para o aprimoramento de politicas publicas.

Abstract

Objective: To describe some sociodemographic features and health of individuals who present tuberculosis,
and HIV co-infection of a specialized center located in the municipality of Sao Paulo.

Methods: This was a descriptive study of tuberculosis/HIV co-infection reported in a referral and training
center of sexual transmissible diseases and AIDS in the municipality of Sao Paulo, conducted between 2007
and 2016. The source of information was a notification system and follow-up of tuberculosis cases.

Results: We notified 745 cases of co-infection, 76.6% were men, 67.8% were aged between 30 to 49 years,
and 62.6% had 8 years or more of formal education. In relation to end of treatment of tuberculosis, 46.3% of
cases evolved cure and 13.3% were death. The comparison of periods of notification from 2007-2011 and
2012-2016 can be observed by the occurrence of percentage reduction of 43.0% in the number of reported
cases, and 76.6% in frequency of evolution of death.

Conclusion: The knowledge of the epidemiological situation of tuberculosis/HIV co-infection enables the
provision of subsides to rethink the activities of health care and to enhance public policies.

Resumen

Objetivo: Describir algunas caracteristicas sociodemograficas y de salud de personas que presentaron la
coinfeccion tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana notificada en un centro especializado del
municipio de S&o Paulo.

"Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: Embora Hino P e Taminato M sao Editoras Associadas da Acta Paulista de Enfermagem, ambas nao tiveram acesso ao processo de avaliagdo
do manuscrito.
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Métodos: Estudio descriptivo de casos de coinfeccion tuberculosis/VIH notificados en un Centro de Referencia y Capacitacion de Enfermedades de Transmision
Sexual y SIDA del municipio de Sdo Paulo, entre 2007 y 2016. La fuente de informacion fue el Sistema de Notificacion y Seguimiento de Casos de Tuberculosis
(TBWEB).

Resultados: Se notificaron 745 casos de coinfeccion, el 76,6 % del sexo masculino, el 67,8 % del grupo de edad de 30 a 49 afios y el 62,6 % con ocho o
mas afios de escolaridad. Con relacion al resultado del tratamiento de la tuberculosis, el 46,3 % de los casos se recuperd y el 13,9 % fallecid. Al comparar
los periodos de notificacion 2007-2011 y 2012-2016, puede observarse que se redujo un 43,0 % la cantidad de casos notificados y un 76,6 % la frecuencia
de muerte.

Conclusion: El conocimiento sobre la situacion epidemioldgica de la coinfeccién tuberculosis/VIH permite proporcionar subsidios para repensar las actividades

de cuidado de la salud y para la mejora de politicas publicas.

Introducao

A ocorréncia da tuberculose (TB) ativa em pessoas
que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) representa um desafio e impacta a sua morta-
lidade. As pessoas infectadas pelo HIV apresentam
26 vezes mais chance de desenvolver TB ativa quan-
do comparadas & populagio geral.") Além disso, ¢
frequente a descoberta da infecgao em ocasido do
diagndstico de TB.? Portanto, o HIV representa
um problema de satide publica e tem contribuido
para o aumento de casos de TB, refletindo-se nas
taxas de cura, abandono e mortalidade.®?

A TB ocupa a nona causa de morte em todo o
mundo, acometendo principalmente pessoas que
vivem com HIV e aids (PVHA). Em 2017 esti-
mou-se no mundo a ocorréncia de 6.708.123 no-
tificacoes de TB, e, destas, 6,9% apresentaram
coinfecgao pelo HIV.®) Observou-se em 2015 que
o Brasil ocupava a 20* posigao de paises prioritdrios
para a abordagem da TB e a 19* posi¢ao no que se
refere A coinfeccio TB/HIV.©

No Brasil, a taxa de coinfeccao TB/HIV calcu-
lada para o ano de 2016 foi de 9,7%, variando con-
forme regido do pais, de 7,9% na regiao Nordeste
a 17,3% na regido Sul.” Observou-se que no pais,
em 2016, 73,2% dos casos novos de TB realizaram
testagem para o HIV, tendo a regiao Sul apresenta-
do melhor desempenho (acima de 80%), seguida
da Sudeste (78,7%), Centro-Oeste (67,1%), Norte
(66,8%) e Nordeste (62,1%). Embora haja a reco-
mendagdo para que todos os casos diagnosticados
por TB sejam testados para o HIV, visto que o diag-
néstico do HIV possibilita a introdugio precoce da
terapia antirretroviral (TARV), hd importante dife-
renga entre as regioes do pafs.®
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Dada a estreita relacio entre TB e HIV, ressalta-se
que as duas enfermidades devem ser abordadas de for-
ma integrada pelos programas de controle, de forma
que estes propiciem a construcio de uma proposta ar-
ticulada e de acordo com as particularidades das pes-
soas que apresentam a coinfec¢ao.”’ H4 possibilidade
de obtencio de resultados favordveis de controle de
ambas com a busca de casos, de forma a agilizar o diag-
ndstico precoce e garantir a adesio ao tratamento.'”

O tratamento de pessoas que apresentam a
coinfecgao TB/HIV ¢ mais complexo, pois exige a
adesao a dois esquemas terapéuticos: o da TB deve
ser realizado em um periodo de no minimo 6 meses,
enquanto o do HIV ¢ ininterrupto. Desta forma, a
quantidade elevada de medicamentos a serem inge-
ridos diariamente e a maior probabilidade de ocor-
réncia de eventos adversos representam um desafio
para a adesio ao tratamento.)

Um estudo transversal realizado em um hospital
publico no Ceard com pessoas que apresentavam a
coinfeccao TB/HIV evidenciou a adesio ao tratamen-
to comprometida em parcela significativa dos entre-
vistados, 0 que impacta de forma negativa a condigao
de satide destas pessoas. O seguimento correto do tra-
tamento tanto da TB quanto do HIV ¢ fundamental
para garantir que se tenha uma boa qualidade de vida e
prolongamento da vida, com diminuigao das taxas de
abandono do tratamento e de mortalidade."”

Assim, para o controle da coinfecgao TB/HIV ¢
necessdrio que as agoes sejam articuladas de modo a
oferecerem a testagem do HIV para todas as pessoas
com diagnéstico de TB, o tratamento da TB ativa
e da infecgao latente, bem como iniciar oportuna-
mente a TARV."?!¥ Considerando a relevancia da
temadtica, esta pesquisa apresentou a seguinte ques-
tdo norteadora: “qual é o perfil de pessoas que apre-



sentaram a coinfeccio TB/HIV considerando um
periodo de 10 anos?”

Frente a situagdo apresentada, o estudo teve como
objetivo descrever algumas caracteristicas sociode-
mogréficas e de saide de pessoas que apresentaram
a coinfeccao TB/HIV notificadas em um Centro de
Referéncia e Treinamento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids do municipio de Sao Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo dos usudrios que
apresentaram coinfec¢io TB/HIV atendidos em um
centro especializado do municipio de Sao Paulo. A
populagao do estudo foi composta de todos os casos
com diagnéstico de TB e HIV, com idade igual ou
superior a 18 anos, que apresentavam diagndstico
de TB e HIV em um periodo de 10 anos (janeiro de
2007 a dezembro de 2016). Foram excluidos os ca-
sos que realizaram transferéncia do acompanhamen-
to para outro servigo e os registros duplicados no
sistema, ou seja, aqueles que apresentaram os mes-
mos dados de identificacdo e data de diagnéstico.

Em marco de 2018 foram coletados dados
referentes ao perfil sociodemogrifico e de sad-
de de pessoas com a coinfecgio TB/HIV no
Sistema de Notificagio e Acompanhamento dos
Casos de Tuberculose — TBWEB, da Divisao de
Epidemiologia do referido servigo de satde.

As varidveis do estudo foram: sexo, faixa etdria,
raca/cor, escolaridade, ano de notificacio da TB,
tipo de caso, encerramento do tratamento da TB,
forma clinica, classifica¢io, evolugio, 6bito e perio-
do de notificacio (2007/2011 e 2012/2016).

As informacoes foram armazenadas em plani-
lha eletronica do soffware Microsoft Excel® e anali-
sadas por meio do software SPSS (Statistical Package
for the Social Ciéncia, versio 19). Foram utilizadas
ferramentas da estatistica descritiva (frequéncia ab-
soluta e relativa) e analitica (X? de Person, nivel de
significAncia de 5%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa de uma universidade puiblica e
pelo servigo de satide onde ocorreu a coleta de dados
(pareceres nimero 2.408.003 ¢ 2.476.518).
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Resultados

Durante o periodo do estudo (2007 a 2016), foram
notificados 745 casos de coinfeccio TB/HIV. Deste
total, 76,6% eram do sexo masculino, com predo-
minio da faixa etdria de 30 a 49 anos (67,8%), cor
branca (60,8%) e escolaridade de oito a 11 anos de

estudo (46,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢éo dos casos notificados por tuberculose
e HIV segundo algumas caracteristicas sociodemograficas.
Centro de Referéncia de DST/Aids

Variaveis n(%) p-value
Sexo 0,323
Masculino 571(76,6)
Feminino 174(23,4)
Faixa etdria 0,823
<19 anos 12(1,6)
20 a 29 anos 99(13,3)
30 a 39 anos 262(35,2)
40 a 49 anos 243(32,6)
50 a 59 anos 107(14,4)
60 a 69 anos 19(2,5)
70a79 anos 3(0,4)
Raga/cor 0,739
Branco 453(60,8)
Pardo 170(22,8)
Preto 95(12,8)
Ignorado e em branco 16(2,1)
Amarelo 9(1,2)
Indigena 2(0,3)
Escolaridade (anos) 0,541
0a3 46(6,2)
4a7 195(26,2)
8al1 343(46,0)
12 ou mais 124(16,6)
Ignorado 37(5,0)
Total 745(100,0)

Fonte: Sistema de Notificacdo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose — TB Web.

A tabela 2 apresenta informagées dos casos
que apresentaram a coinfec¢io TB/HIV de 2007
a 2016. Em relagdo ao tipo de caso, a maioria era
caso novo (63,3%), destaca-se que em todo o perio-
do apenas 11 (1,5%) dos casos foram retratamento
ap6s faléncia/resisténcia. Dos 745 casos notificados
no periodo, 46,3% apresentaram encerramento por
cura, 22,8% por abandono e 13,3% evoluiram para
6bito. No que diz respeito a classificacio, notou-se
a forma pulmonar exclusiva em 46,0% dos casos
e 25,0% apresentaram a forma mista (pulmonar e
extrapulmonar).

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7. m



Coinfecgao tuberculose/HIV: perfil sociodemografico e saude de usuarios de um centro especializado

Tabela 2. Casos de pessoas que vivem com HIV segundo o tipo
de caso de tuberculose, encerramento e forma clinica. Centro
de Referéncia e Treinamento DST/Aids

Variaveis n(%) p-value
Tipo de caso 0,572
Novo 474(63,6)
Recidiva 131(17,6)
Retratamento/Abandono 129(17,3)
Retratamento apds faléncia/resisténcia 11(1,5)
Encerramento p<0,01
Cura 345(46,3)
Abandono 170(22,8)
Mudanga de diagnéstico 108(14,5)
Obito 99(13,3)
Faléncia/Resisténcia 12(1,6)
Transferéncia 8(1,1)
Em branco 3(0,4)
Forma clinica 0,169
Pulmonar 529(71,0)
Ganglionar periférica 56(7,5)
Mdltiplos Orgdos 49(6,6)
Meningea 41(5,5)
Pleural 33(4,4)
Outras formas 37(4,9)
Classificagdo 0,179
Pulmonar 343(46,0)
Pulmonar + extrapulmonar 186(25,0)
Extrapulmonar 167(22,4)
Disseminada 49(6,6)
Total 745(100,0)

Fonte: Sistema de Notificacéo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose — TB Web.

A tabela 3 apresenta o nimero de casos notifi-
cados com coinfecgio TB/HIV e a evolugio para
6bito segundo os periodos de notificagio. A maioria
dos casos com coinfeccio TB/HIV foram notifica-
dos entre os anos de 2007 e 2011, sendo que neste
periodo foram notificados 476 casos, enquanto no
periodo subsequente (2012/2016) observaram-se
269 casos notificados, ou seja, ocorreu uma redugio
percentual de 43,0%. A evolugao para ébito dos ca-
sos notificados também foi maior de 2007 a 2011:
63,9%, com redug¢io no periodo subsequente para
36,1%. A redugao percentual da frequéncia de ébi-
tos entre esses dois periodos foi de 76,6%.

Tabela 3. Casos de coinfeccdo TB/HIV segundo evolugéo
para 6bito e periodo de notificagdo. Centro de Referéncia e
Treinamento DST/Aids

Obito Total
Periodo de notificacdo Sim (n=99) p-value
n(%)
n(%)
2007 a 2011 75(75,8) 476(63,9) 0,042
201222016 24(24,2) 269(36,1)
Total 99(100,0) 745(100,0)

Fonte: Sistema de Notificacéo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose — TB Web.
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Discussao

A andlise das caracteristicas sociodemogrificas e de
satide de pessoas com coinfeccao TB/HIV notifica-
das no Sistema de Acompanhamento dos Casos de
Tuberculose mostrou que hd diferengas em termos
percentuais de algumas varidveis.

A maioria dos casos notificados foi do sexo mas-
culino, faixa etdria de 30 a 49 anos e com oito anos
ou mais de escolaridade. Destaca-se que no periodo
analisado ocorreu uma importante redu¢io do nu-
mero de casos de coinfeccaio TB/HIV notificados,
acompanhada da reducao da frequéncia de evolug¢io
de ébitos ao longo do periodo observado.

O predominio de casos em pessoas do sexo
masculino (76,6%) corroborou achados na litera-

1019 Uma possivel causa para o predominio

tura.
do sexo masculino refere-se a0 aumento da noti-
ficagao dos casos de aids entre este grupo e a bai-
xa deteccao e notificacio da aids entre mulheres
adultas no periodo de 2006 a 2017, exceto entre as
mulheres idosas.?” Uma Revisao Sistematica (RS)
realizada em paises de baixa renda revelou que ou-
tra possivel razio é que os homens possuem uma
prevaléncia mais alta de TB, pois retardam a pro-
cura por atendimento, permanecendo mais tempo
infectados em relagao as mulheres, o que se reflete
no diagndstico e tratamento oportuno.®

No presente estudo foi encontrado predominio
de casos na faixa etdria de 30 a 49 anos. Ainda que

14,15,17,19.22.23) o inter-

varidvel na literatura nacional
nacional,®** ressalta-se que essa faixa etdria abran-
ge a fase em que as pessoas se encontram economi-
camente ativas, fato que pode impactar diretamente
a renda familiar e a economia do pais. No entanto,
justamente no Brasil, onde as taxas de desemprego
tém sido altas, é possivel verificar o impacto sobre
as pessoas que acabam por desenvolver a TB e HIV.
Um estudo transversal realizado no estado do Ceard
sobre a adesiao aos antirretrovirais revelou elevado
indice de desemprego entre os coinfectados, que,
concomitantemente, eram também os individuos
que apresentaram baixa adesao aos antirretrovirais
em comparagio a0s que se encontravam empre-
gados."? Um estudo realizado em Portugal com o
objetivo de identificar os fatores sociodemogréficos



relacionados a incidéncia de TB, revelou que, além
do HIV, o desemprego foi um agravante para a inci-
déncia da TB, confirmando que a TB é uma doenca
socialmente determinada.®®

A varidvel raga-cor que se encontrou com maior
frequéncia neste estudo foi branca, o que corrobora

1227 Por outro lado, pesquisas

outras investigagoes.
apontam o contrdrio, evidenciando predominio da
raga/cor preta e parda.!®1>14192829) Um estudo rea-
lizado em Sao Paulo nos anos de 2006 a 2013, que
buscou analisar o perfil epidemioldgico dos casos no-
vos de TB, revelou maior incidéncia de TB em indi-
viduos indigenas e pretos.”? Pesquisa realizada com
pessoas coinfectadas diagnosticadas entre janeiro de
2008 e julho de 2016 em um servico de satde do
municipio do Rio de Janeiro revelou maior atraso
da assisténcia a satide as pessoas de raga/cor negra ou
parda, tanto em relagio a busca pelo atendimento
quando pela sua demora.®” Todavia, como a infeccao
atinge individuos independentemente da raga-cor e
de vdrias etnias, essa pode ser uma andlise subjetiva.

No presente estudo foi encontrada elevada fre-
quéncia de pessoas que apresentaram a coinfec¢io
TB/HIV que possuiam oito anos de estudo ou mais,
diferentemente da literatura nacional, que apontou
menor escolaridade dos individuos coinfectados,
muitos deles analfabetos ou que tinham cursado
apenas o ensino fundamental.1%121317:19.2829) {Jm
estudo de cardter observacional realizado na China
mostrou que 56% dos coinfectados possufam ape-
nas o nivel primdrio e, dessa forma, menos percep-
¢ao da prépria satde.®" No entanto, esse resultado
pode ser decorrente das caracteristicas da populacio
atendida nesse servico de referéncia.

A literatura nacional e internacional revelam
que as pessoas com coinfec¢io TB/HIV apresen-
tam maior risco de evoluirem para 6bito quando
comparadas aquelas que tém apenas TB.%?? A
coinfec¢io TB/HIV torna a pessoa mais suscetivel
ao estado avangado da aids, o que aumenta o ris-
co de morte, e é ainda uma das principais causas
de morte entre os adultos internados em todo o
mundo, de acordo com RS realizada com estudos
de 42 paises.®? Esses dados reforcam a relevincia
do tema nos esfor¢os das politicas publicas para
diminuir a coinfeccao TB/HIV.
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Segundo dados do Ministério da Satde,”” fo-
ram identificados 6.501 casos novos de coinfeccio
em 2016 no Brasil, e, destes, 78,4% apresentavam a
forma clinica pulmonar. No mesmo ano, de acordo
com a Organizagado Mundial de Saide (OMS), dos
5,4 milhoes de casos novos de TB pulmonar no mun-
do, 57% tiveram confirmacio bacterioldgica.” Os
achados nacionais!*'*!51%¥ mostraram que a forma
clinica pulmonar é a mais prevalente nos casos de coin-

1028) também demonstraram o

fecgao. Alguns estudos'
aumento da forma clinica extrapulmonar. No entanto,
¢ sabido que o diagnéstico de TB em PVHA pode ser
dificultado devido a maior chance de exames falso-ne-
gativos, acrescida da possibilidade da ocorréncia de for-
mas extrapulmonares e/ou imagem pulmonar atipica
em exame radioldgico."” Uma RS mostrou uma outra
questdo, a de existirem poucos estudos sobre a relacio
do HIV com a TB extrapulmonar, sendo necessdrios
mais estudos que possam enriquecer a discussio.®?

Da mesma forma, observa-se que o diagndstico
precoce da TB e o tratamento oportuno das pes-
soas coinfectadas associados as melhores condicoes
de vida e agoes intersetoriais podem ter um impac-
to no controle da TB.®¥ Um estudo nacional que
analisou os casos novos de TB nos anos de 1991
a 2010 na cidade de Olinda — PE revelou que os
exames de baciloscopia de escarro ¢ o teste de esfre-
gaco foram subutilizados, e que, juntamente com a
falta de informacao sobre o resultado do teste an-
ti-HIV, impedem o conhecimento da real situacio
da coinfec¢io TB/HIV.?® No ambito internacional,
achados de um estudo realizado na Nigéria revelou
um alto indice de incidéncia de TB nos individuos
que eram soropositivos e que iriam iniciar a TARV,
mostrando a necessidade de realiza¢ao precoce do
teste de TB nos individuos com HIV para melhor
manejo do tratamento.®”

A letalidade elevada neste grupo especifico
pode estar relacionada ao diagndstico tardio, a bai-
xa adesio ao tratamento e ao desenvolvimento de
resisténcia ao tratamento.'” Observou-se queda da
mortalidade ao longo do periodo analisado. Para
explicar essa redugao ¢ importante considerar que
vérias acoes foram organizadas e implementadas
ao longo do tempo, tais como as voltadas para a
investigagao das duas enfermidades. Portanto, o
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diagnéstico precoce e inicio imediato do trata-
mento da TB é fundamental, pois o ébito em casos
de coinfec¢ao TB/HIV ocorre principalmente nos
primeiros dois meses do tratamento da TB, razao
pela qual o diagnéstico deve ser realizado o mais
precocemente possivel, assim como ¢é indispensd-
vel a testagem para HIV na totalidade dos casos
diagnosticados com TB.1%19)

A adesio ao tratamento dessas duas enfermida-
des deve ser permeada pelo estabelecimento de vin-
culo entre usudrio e profissional de satde, por um
ambiente acolhedor e favordvel & construgio de pos-
sibilidades que minimizem o sofrimento. Portanto,
lidar com pessoas coinfectadas pela TB/HIV impée
que os profissionais repensem as prdticas em saiude
de modo ampliado € humanizado, valorizando a es-
cuta dos significados e as percepgoes destas pessoas
frente a situacao de satde e tratamentos a serem se-
guidos e, desta forma, prestando assisténcia de qua-
lidade voltada para as demandas e necessidades de
sadde.®

Este estudo apresenta algumas limitagoes, tais
como o uso de dados secunddrios, que envolve a
questdo do nio preenchimento de algumas varid-
veis que constam na ficha de notificagio compul-
séria, e a coleta de dados ter sido feita apenas no
TB — WEB, o que impossibilitou o acesso a outras
informagdes relevantes, como, por exemplo, o ano
de notificacio do HIV e uso de TARV. Além disso,
a investigagao foi realizada em apenas um centro de
referéncia DST/Aids, fato que revela uma realidade
local e nao pode ser generalizada.

Conclusao

Esse estudo permitiu conhecer a situagao epidemio-
l6gica de pessoas com a coinfeccao TB/HIV notifi-
cadas em um centro especializado por um periodo
de dez anos. Os resultados mostraram diferencas
percentuais de algumas varidveis e que dada  estrei-
ta relagdo entre ambas as doencas, podem contribuir
para a organizacao das a¢des de cuidado de pessoas
vivendo com HIV, assim como a implementac¢ao de
politicas publicas que envolvem o controle tanto da

TB quando do HIV.
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