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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como proposito caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de tuberculose notificados em Ribeirdo Preto
(SP), no periodo de 1998 a 2003, segundo a condicdo soroldgica para o virus da imunodeficiéncia humana, sexo, faixa etaria e
resultado do tratamento. Métodos: Trata-se de uma investigacio epidemioldgica de cunho descritivo, que utilizou como instrumento
de coleta de dados o banco de dados do Sistema de Informacdo da Tuberculose. A populagio do estudo constituiu-se na totalidade dos
casos de co-infeccdo tuberculose e virus da imunodeficiéncia humana, de residentes em Ribeirdo Preto, notificados nos anos de 1998
a 2003. Resultados: Nesse periodo foram notificados 1.273 casos de tuberculose, sendo que 377 apresentaram sorologia positiva para
o virus da imunodeficiéncia humana, o que significou taxa de co-infeccdo igual a 30%. Em relagdo ao sexo, observou-se neste grupo
que 76% dos casos notificados foram de homens, havendo predominédncia na faixa etdria de 20 a 59 anos. Quanto ao resultado
terapéutico, a média de cura alcangada foi de 52%, de abandono de 11% e de o6bito de 32%. A forma clinica predominante foi a
pulmonar, com 58% dos casos. Concluséo: Foi observada alta prevaléncia da co-infeccio no municipio estudado, sendo nitido que a
conclusio terapéutica desses casos reflete a necessidade de se adotar estratégias especiais de acompanhamento dessa clientela. Quanto
ao sexo e faixa etdria, o acometimento foi equivalente ao de casos de tuberculose nio infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana.

Descritores: Tuberculose; Infeccdes por HIV; Comorbidade

ABSTRACT

Objective: This study aimed to characterize the epidemiological profile of tuberculosis cases reported in the city of Ribeirdo Preto
between 1998 and 2003, according to patient HIV status, gender, age bracket and treatment outcome. Methods: This was a
descriptive epidemiological study that employed the Brazilian National Tuberculosis Notification Database as an instrument of data
collection. The study sample consisted of all cases of human immunodeficiency virus/tuberculosis co-infection occurring in residents of
Ribeirdo Preto and reported between 1998 and 2003. Results: During this period, 1273 new cases of tuberculosis were reported, 377
of which were in HIV-positive individuals, for a co-infection rate of 30%. Of the cases of co-infection, 76% were in men, and the
majority occurred in individuals in the 20-59 age bracket. In terms of treatment outcome, cure was achieved in 52%, treatment
abandonment was reported in 11%, and death occurred in 32%. The predominant clinical form of tuberculosis was the pulmonary
form, which accounted for 58% of the cases. Conclusion: A high prevalence of co-infection was observed in the community studied.
The treatment outcomes seen among the cases in our study sample underscore the need to adopt special strategies to monitor this
clientele. Comparing the cases of tuberculosis in isolation with the cases of co-infection, no gender-related or age-related differences
were observed.
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INTRODUCAOQ

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa
que se mantém como importante causa de morbi-
mortalidade. Os avancos no seu conhecimento e a
tecnologia disponivel para seu controle nio tém
sido suficientes para impactar significativamente
em sua morbidade e mortalidade, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Embora contando
com quimioterapia eficaz e métodos de diagnostico
e prevencdo amplamente conhecidos, a TB cons-
titui-se, ainda, em importante problema para a
saude publica.!”

Em varios paises observaram-se nos ultimos
anos uma tendéncia a diminuicdo na velocidade
da queda ou mesmo um aumento nos casos de
TB.® Em meados da década de 1980, os paises
desenvolvidos, que vinham observando queda na
incidéncia anual, comecaram a apresentar uma eleva-
cdo da mesma. Nos EUA, estima-se que 10 milhdes de
pessoas estejam infectadas com o Mycobacterium
tuberculosis.”

Segundo relatdrio da Organizacdo Mundial da
Saude, o Brasil ocupa o décimo quinto lugar entre
0s 22 paises responsaveis por 80% do total de
casos de TB no mundo. Estima-se que atualmente
cerca de dois bilhdes de individuos estejam infec-
tados, correspondendo aproximadamente a 30%
da populacéo global, oito milhdes irdo desenvolver
a doenca e dois milhdes morrerdo a cada ano.”

Nos ultimos 100 anos calcula-se que a TB tenha
provavelmente matado 100 milhdes de pessoas,
sendo considerada a segunda causa de morte em
termos mundiais depois do virus da imunodeficién-
cia humana (H1V) e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS).@

No Brasil, a estimativa é de 120 mil casos no-
vos e seis mil obitos por ano. Apenas 72% conse-
guem ser curados, sendo que 11,7% abandonam
o tratamento e 7% chegam a 6bito.®

Alguns fatores apontados referem-se a situagio
socioeconOmica, que tem aumentado as condicdes
de pobreza, resultando em dificuldades de acesso
aos servicos de saude, crescimento de populagdes
marginais e migracdes em busca de melhor quali-
dade de vida. A este quadro, soma-se ainda a inefi-
ciéncia dos servicos de saude publica nas ultimas
décadas.”

Com o surgimento, em 1981, da AIDS, vem se
observando, tanto em paises desenvolvidos como
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nos em desenvolvimento, um crescente numero
de casos notificados de TB em pessoas infectadas
pelo HIV.

Em todo o mundo, estima-se que 11% dos casos
de TB em adultos no ano 2000 estavam infectados
pelo HIV ou com AIDS.®

No Brasil, foram notificados, no ano de 2003,
9.762 casos de HIV e AIDS, sendo que, destes,
41,13% eram pertencentes ao Estado de Sdo Pau-
10.© A infeccdo pelo HIV gerou visivelmente um
impacto na epidemiologia, na historia natural e na
evolucio clinica da TB.®

Dados preliminares indicam que indices de
mortalidade em pacientes soropositivos para o HIV
com TB sdo maiores do que em pacientes apenas
soropositivos, sem TB. A infeccdo pelo HIV ¢ hoje
importante fator de risco para desenvolvimento da
TB, se ndo a mais grave, a mais caracteristica em
termos de morbidade, ndo apenas pela interacio
patoldgica, mas por uma combinacio de fatores
que favorecem a evolucdo da doenca em ambas
as condicoes. A associacdo entre TB e infeccido
pelo HIV afeta a mortalidade de duas formas: a TB
traz uma importante letalidade para as pessoas
infectadas pelo HIV, e o HIV atua como causa in-
direta do aumento da incidéncia da TB e conse-
quente mortalidade entre pessoas com sorologia
negativa para o HIV, pelo aumento do reservatdrio
de Mycobacterium tuberculosis."”)

Recentemente, foi demonstrado que, em um
paciente infectado pelo H1V, a exposicio a infeccio
exogena cronica resulta em aumento da expressio
viral e aumento da infecciosidade.® Em regides de
elevada prevaléncia da co-infec¢do HIV/TB, o pa-
ciente com TB infectado pelo HIV ndo aderente ao
tratamento torna possivel o aumento da resisténcia
as drogas anti-TB e o aumento no risco da trans-
missdo de M. tuberculosis e de HIV para os seus
comunicantes.

Assim, vem sendo recomendado pela Coorde-
nacdo Nacional do Programa de Controle da TB
que seja oferecida a sorologia anti-HIV para os
pacientes com diagndstico de TB. O Plano Nacional
de Controle da TB (2004 - 2007) prevé que 100%
dos pacientes com diagndstico de TB realizem a
investigacdo soroldgica para o HIV.

Em Ribeirdo Preto (SP), no periodo de 1993 a
2003, foi observado que houve um aumento na
solicitacdo da sorologia para o HIV, de 34% para
86%, em pacientes com diagndstico de TB. Ao
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longo dos ultimos anos, esta pratica vem sendo
incorporada pelas equipes de saude em seus pro-
cessos de trabalho. A oferta da sorologia para o
HIV pode possibilitar o conhecimento dos percen-
tuais de co-infecg¢do TB/HIV. Ha conjecturas de que
a associacdo entre TB e HIV tenha ocasionado um
desastre no cenario mundial da TB, bem como um
desmantelamento dos programas de controle.”)
Nesse contexto faz-se necessario conhecer o perfil
epidemioldgico desses individuos, para que seja
possivel oferecer subsidios para o planejamento
de acdes de controle da co-infeccdo TB/HIV.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes com a co-infeccdo
TB/HIV residentes no municipio de Ribeirdo Preto,
segundo a faixa etaria, género, forma clinica e re-
sultado do tratamento.

METODOS

Trata-se de uma investigacdo epidemioldgica
retrospectiva, em que os resultados podem sugerir
explicacdes para as variacdes de freqliéncia, ser-
vindo de base para o prosseguimento de pesquisas
sobre o assunto, através de estudos analiticos, o
que atesta o forte componente de investigacdo
existente na epidemiologia.('”

0 Municipio de Ribeirdo Preto localiza-se no
interior do Estado de Sdo Paulo, a 319 km da capi-
tal, com uma populacgio estimada em aproximada-
mente 551 mil habitantes, segundo o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude. Conta
com ampla rede de servicos de saude, privados,
filantropicos e publicos, abrangendo as atencdes
primaria, secundaria e terciaria.

No que tange as a¢des do programa de con-
trole da TB, o municipio organiza-se respeitando
os principios de hierarquizacdo e regionalizacdo
propostos pelo Sistema Unico de Satde. Deste
modo, as unidades basicas de saude realizam a
identificacdo do individuo sintomatico respiratorio
e o exame diagndstico (baciloscopia de escarro).
Uma vez confirmado o diagnostico, o caso é enca-
minhado para a respectiva unidade basica distrital
de saude de referéncia da area de abrangéncia.

Frente a elevada incidéncia de co-infeccdo TB/
HITV observada em Ribeirdo Preto, esses ambulato-
rios organizaram-se contando em sua equipe com
profissionais que atuam em ambas as especialidades
(Tisiologia e Infectologia), o que vem facilitando

o0 acesso dos pacientes ao tratamento e acompa-
nhamento. Ainda permitem maior articulacio e
interface com o interlocutor local do programa de
doencas sexualmente transmissiveis/AIDS.

Em Ribeirdo Preto ha também a Unidade Especial
de Tratamento de Doencas Infecto-contagiosas, ge-
renciada pelo Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Esta
unidade assiste ambulatorialmente os pacientes
com a co-infec¢do TB/HIV e realiza internagdes
nas situacdes em que o paciente apresenta maior
gravidade e necessita de cuidados especializados.

Os casos sdo identificados por ocasido do diag-
nostico de TB, quando ¢ oferecida a sorologia anti-
HIV. Os exames sao realizados em laboratério mu-
nicipal através do método ELISA (duas amostras).
Os resultados positivos sdo encaminhados ao La-
boratorio de Referéncia do Instituto Adolfo Lutz
para realizacdo do exame confirmatorio.

A populacio do estudo incluiu a totalidade dos
casos de co-infeccdo TB/HIV de residentes no
Municipio de Ribeirdo Preto, notificados no perio-
do de 1998 a 2003.

As informacdes foram coletadas a partir do
banco de dados EPI-TB, centralizado na Divisido
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Muni-
cipal da Saude de Ribeirdo Preto. Esse banco de
dados ¢ um programa de computador compativel
com o EPInfo criado pela equipe de Divisdo de
Controle da TB do Estado de Sdo Paulo, e utilizado
oficialmente por todos os municipios do Estado.

Conforme rotina de trabalho, as fichas de notifi-
cacdo dos casos sdo preenchidas pelos profissionais
dos ambulatorios, digitadas no banco de dados e,
posteriormente, enviadas ao nivel central.

RESULTADOS

Em Ribeirdo Preto, no periodo de 1998 a 2003,
foram notificados 1.273 casos de TB, sendo que
377 apresentaram sorologia positiva para o HIV. A
taxa média de co-infeccdo para o periodo estu-
dado foi de 300%.

Do total de casos que apresentaram sorologia
positiva para o H1V, 76% eram homens (Tabela 1).

Quanto ao perfil etario pode-se observar pre-
dominancia entre 20 e 49 anos. A Tabela 2 mostra
que 919% dos casos notificados se concentraram
nessa faixa etaria.

Entre pacientes com sorologia positiva para o
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TABELA 1

Casos de tuberculose segundo periodo da
notificacdo, sexo e sorologia para o HIV. Ribeirdo
Preto, SP, 1998-2003

Periodo de Notificacdo

Casos 1998 - 2000 2001 - 2003 Total

n % n % n %
Feminino
Com aids 54 25,0 36 22,0 90 24,0
Sem aids 162 75,0 127 78,0 289 76,0
Subtotal 216 100,0 163 100,0 379 100,0
Masculino
Com aids 175 36,0 112 27,0 287 32,0
Sem aids 308 64,0 299 73,0 607 68,0
Subtotal 483 100,0 411 100,0 894 100,0
Total por
periodo 699 55,0 574 450 1273 100,0

HIV constatou-se a predominancia da forma clinica
pulmonar, representando 74,5% dos casos. Nos
pacientes ndo infectados pelo HIV a forma clinica
pulmonar atingiu 869%. Ja a forma clinica extra-
pulmonar foi mais freqiiente nos pacientes com
sorologia positiva para o HIV (25,5%) quando com-
parados com os pacientes com sorologia negativa
(140p).01-13)

Em relacdo ao resultado do tratamento, foram
utilizados como pardmetro de avaliacdo apenas
aqueles cujos desfechos tenham sido cura, aban-
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obtiveram alta por cura, houve 11% de abandonos,
3309 de obitos e 3,5% de transferéncias.

Na Tabela 3, nota-se que na populacdo soro-
logicamente positiva para o HIV foi observado um
alto percentual de 6bitos durante o tratamento da
TB. Dos 377 casos com sorologia positiva para o
HIV, 123 morreram enquanto recebiam o tratamento
de TB (33%). Em uma analise mais aprofundada,
verificou-se que destes 123 pacientes, 30% foram
a obito na referéncia terciaria no primeiro més de
tratamento. Este percentual eleva-se para 50% no
segundo més, 60% no terceiro més, alcancando
800 no sexto més de tratamento.

Quanto a oferta de tratamento supervisionado,
foi possivel observar que apenas 33% destes pa-
cientes receberam esta forma de intervencéo, ja
que muitos foram a 6bito no inicio do tratamento.

Em relacdo aos dbitos quanto ao sexo, pre-
dominou o masculino (Tabela 4). Quanto a faixa
etaria constatou-se que 92% dos casos de obitos
registrados se concentraram entre 20 e 49 anos
(Tabela 5).

TABELA 3

Pacientes de tuberculose com sorologia positiva para
o HIV, segundo periodo de notificacdo e resultado de
tratamento. Ribeirdo Preto, SP, 1998-2003

Periodo de Notificacio

dono, 6bito ou transferéncia. Verificou-se entre os  Casos 1998 - 2000 2001 - 2003 Total
pacientes com a co-infeccdo HIV/TB que 52,5% Encerramento n % n % n %
Cura 120 52,0 78 53,0 198 52,5
Abandono 27 12,0 15 10,0 42 11,0
TABELA 2 Obito 69 30,0 54 36,4 123 33,0
Transferéncia 13 6,0 1 0,6 14 3,5
Pacientes com tuberculose e sorologia positiva Subtotal 229 100,0 148 100,0 377 100,0
para o H1V, segundo periodo da notificacdo e faixa
etaria. Ribeirdo Preto, SP, 1998-2003.
Periodo de Notificacdo TABELA 4
1998 - 2000 2001 - 2003 Total
Faixa Etaria n % n % n %  Pacientes de tuberculose com sorologia positiva para o
0-4 2 0,8 1 0,6 3 0,8  HIV que morreram, segundo periodo de notificacdo da
10 - 14 1 0,4 1 0,6 2 0,5 tuberculose e sexo. Ribeirdo Preto, SP, 1998-2003
15-19 1 0,4 3 2,0 4 1,0
20 - 29 50 21,8 31 20,9 81 21,4 Periodo de Notificacio
30 - 39 135 58,9 66 44,5 201 53,3 Casos 1998 - 2000 2001 - 2003 Total
40 - 49 31 13,5 34 22,9 65 17,2 n % n % n %
50 - 59 7 3,0 9 6,0 16 4,2 Feminino 19 27,6 14 26 33 27,0
60 ou + 2 0,8 3 2,0 5 1,3 Masculino 50 72,0 40 74 90 73,0
Subtotal 229 100,0 148 100,0 377 100,0 Subtotal 69 100,0 54 100,0 123 100,0
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TABELA 5

Pacientes com sorologia positiva para o HIV que
morreram, segundo periodo de notificacido da
tuberculose e faixa etaria. Ribeirdo Preto, SP,

1998-2003

Periodo de Notificacio

1998 - 2000 2001 - 2003 Total

Faixa Etaria n % n % n %
15-19 1 1,4 0 0 1 0,8
20 - 29 22 32,0 9 16,7 31 25,0
30 - 39 34 49,3 27 50,0 61 50,0
40 - 49 8 11,6 13 24,0 21 17,0
50 - 59 3 4.3 3 5,5 6 5,0
60 ou + 1 1,4 2 3,8 3 2,5
Subtotal 69 100,0 54 100,0 123 100,0
DISCUSSAO

No Brasil, 8,1% dos casos notificados de TB
tém associada a infeccdo pelo HIV. No Estado de
Sdo Paulo, esta taxa alcanca 15%. Estes valores
podem estar subestimados, uma vez que depen-
dem da oferta e realizagcdo da sorologia anti-HIV.
No Municipio de Ribeirdo Preto, a oferta de soro-
logia vem sendo ampliada ao longo dos anos, vi-
sando a detectar precocemente a co-morbidade.

Alguns autores!"” observaram que o acometimento
da co-infeccdo TB/HIV é mais freqiiente em homens,
quando comparado com o dos pacientes com soro-
logia negativa para o HIV. No presente estudo, veri-
ficou-se situacdo semelhante, em que o sexo mas-
culino também foi mais acometido que o feminino.

A faixa etdria predominante de casos de co-
infec¢do TB/HIV no municipio seguiu os mesmos
padrdes da Africa, que possui um dos maiores in-
dices dessa co-morbidade.!'?

Em Ribeirdo Preto, observamos a predominancia
da forma clinica extrapulmonar em pacientes com
sorologia positiva para o HIV quando comparados
com os pacientes com sorologia negativa, 0 que mos-
tra concordancia com outros estudos epidemiolo-
gicos na area.(""")

Em relacdo ao desfecho do tratamento da TB,
observamos que os pacientes com sorologia ne-
gativa para o HIV obtiveram melhores resultados
terapéuticos quando comparados com os sorolo-
gia positiva, visto que, no periodo de estudo,
83,5% dos pacientes com a sorologia negativa
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obtiveram alta por cura, houve 5,2% de abandonos,
906 de obitos e 2,2% de transferéncias.

A maior letalidade por TB em homens no mu-
nicipio mostra semelhanca com o descrito na lite-
ratura e pode ser atribuida a maior demora na pro-
cura dos servicos de saude quando comparados com
as mulheres.®

No municipio estudado, constatou-se alta pre-
valéncia da co-infeccdo TB/HIV, o que demonstra
a necessidade de se desenvolverem estudos que
possibilitem descrever a magnitude da epidemia
de HIV/AIDS na dindmica da transmissdo da TB.
Este panorama ¢ essencial para a boa administracdo
e avaliacdo dos programas de controle.

Nas regides mais atingidas pelo HIV observa-se
que muitos pacientes foram a dbito antes de con-
cluir o tratamento da TB. Em Ribeirdo Preto, a taxa
de obito foi de 33% para os pacientes com co-
infeccdo TB/HIV.

Este cenario exige reflexdes relacionadas a
qualidade da assisténcia prestada. Pode-se pres-
supor que alguns fatores estejam interferindo no
processo de conducdo dos casos. O diagndstico
da TB no paciente com o HIV ou AIDS esta sendo
realizado tardiamente? Estdo sendo introduzidas
provas terapéuticas demasiadas? Como vem sendo
utilizada a recomendacdo da quimioprofilaxia para
os pacientes com o HIV ou AIDS?

Essas questdes devem ser mais profundamente
analisadas, o que exige novos estudos. Recomenda-
se estabelecer uma vigilancia em TB que estimule
e melhore a qualidade da informacgdo através da
verificacdo de dbitos, utilizando métodos para
identificacdo de erros de diagnostico. Os estudos
de mortalidade tém relevancia ndo apenas na pers-
pectiva de a letalidade ser um indicador de qualida-
de e de oportunidade de tratamento, mas também a
observacéo de obitos, cujos diagnosticos ndo tenham
sido feitos em vida, pode demonstrar eventuais fa-
Thas nos servicos de saude, como subdeteccido e/
ou subnotificacéo.

Ainda neste contexto, ressalta-se que a faixa eta-
ria acometida ¢ predominantemente de adultos jo-
vens, o que gera sérias implicacdes sociais, uma vez
que este grupo deveria estar inserido no mercado de
trabalho e provendo o sustento de suas familias.

Deste modo, considera-se oportuno que sejam
tracadas estratégias especiais de acompanhamento
desses individuos, tendo como objetivo primordial
a deteccdo precoce da co-morbidade.
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