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Este estudo objetivou analisar as incidéncias da tuberculose (TB), AIDS e coinfeccdo TB-AIDS
no municipio de Campinas, SP, Brasil no periodo de 2001 a 2009. Trata-se de estudo de
tendéncia histdrica, em que se utilizaram dados secundarios do Banco de Dados em Vigilancia
da Tuberculose-Unicamp e do Centro de Referéncia e Treinamento DST-AIDS do Estado de Sdo
Paulo. Foram incluidos casos novos de TB, de AIDS e da coinfeccao TB-AIDS notificados pelo
municipio de Campinas. Observou-se decréscimo dos casos de TB até 2007, com aumento
em 2008 e 2009. Na AIDS ocorreu redugdo geral a partir de 2007, mas com aumento entre
os homens com 60 anos e mais, entre os anos 2007 e 2009. Para a coinfeccdo TB-AIDS, a
tendéncia foi de reducdo. A proporcgao de testes anti-HIV ndo realizados, entre pacientes com
tuberculose, foi elevada (27,5%). Esse cenario revela a necessidade de integracdo dos bancos

de dados nas atividades de planejamento e controle.
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Tuberculosis, AIDS and tuberculosis-AIDS co-infection in a large city

This study aimed to analyze the incidence of tuberculosis (TB), AIDS and tuberculosis-
AIDS co-infection in the municipality of Campinas, in the state of Sdo Paulo, Brazil, in the
period 2001 - 2009. A historical trend study, it uses secondary data from the Tuberculosis
Surveillance Database of the University of Campinas (UNICAMP) and the S3o Paulo State
STD-AIDS Center of Excellence and Training. It included new cases of TB, AIDS, and of
tuberculosis-AIDS reported in the municipality of Campinas. A decrease in cases of TB until
2007 was observed, with an increase in 2008 and 2009. There was a general reduction in
AIDS from 2007, but with an increase among men aged 60 or over, in the years 2007 to
2009. For tuberculosis-AIDS co-infection, the tendency was to reduce. The proportion of HIV
tests not undertaken, among patients with tuberculosis, was high (27.5%). This scenario
shows the need for integration of the databanks into the planning and control activities.

Descriptors: Incidence; Tuberculosis; HIV.

Tuberculosis, SIDA y co-infeccion SIDA-tuberculosis en una gran ciudad

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la incidencia de tuberculosis (TBC), SIDA y
el co-infeccion SIDA-TB en Campinas-SP-Brasil, 2001-2009. Se trata de un estudio de la
tendencia histérica con datos de la Base de Datos de Monitoreo de TBC-UNICAMP y del sitio
web del Centro de Referencia en SIDA de Sao Paulo. Se incluyeron los casos nuevos de TBC,
SIDA y co-infeccién SIDA-TBC registrados a cada afio en Campinas. Se observé disminucion
de casos de tuberculosis en 2007, con aumento en 2008-2009. El SIDA se produjo en la
reduccion global a partir de 2007, pero aumentan entre los hombres mayores de 60 afos,
en los afios 2007-2009. Para la co-infeccion TB-VIH la tendencia de reduccion. La proporcion
de exdmenes VIH no realizados en pacientes con TBC fue alta (27,5%). Este escenario pone
de manifiesto la necesidad de integracion de las bases de datos de TBC y SIDA para las

actividades de planificacion y control.

Descriptores: Incidencia; Tuberculosis; VIH.

Introdugéao

No ano 2010, o coeficiente de incidéncia (CI) da
tuberculose (TB), no mundo, foi de 128 por 100 mil
habitantes®. O Brasil, com incidéncia de 43 por 100 mil
em 2010, ocupa a 192 posicdo entre os 22 paises que
notificaram 80% dos casos de TB™.

O Estado de Sao Paulo, em 2010, registrou 19.024
casos, sendo 16.406 identificados como novos®?. O
municipio de Campinas apresentou CI de 26,4/100.000
habitantes em 2010®.

Apesar de avangos tanto na deteccdo de casos novos
como na introdugdo de medicamentos potentes, e embora
tenham sido evitados milhGes de o6bitos, a incidéncia da
TB ndo declinou como se esperava®.

Determinantes bioldgicos, sociais e ambientais sdo
reconhecidos, de longa data, como fatores de risco para
infecgdo e adoecimento por TB®. O HIV é um desses

fatores, responsavel por elevada morbidade e mortalidade
e 0 que apresenta o maior impacto na incidéncia da
TB, modificando sua apresentacdo clinica, duracdo do
tratamento, resisténcia medicamentosa e tendéncia
epidemioldgica. A pobreza, também, estd claramente
associada a TB(7), subjacente a outros fatores de risco;
no entanto, essa relacdo, muitas vezes, é atenuada em
modelos multivariados que incluem determinantes mais
proximais(®.

As variacdes na tendéncia da TB, da AIDS e da
coinfecgdo TB-AIDS podem ocorrer entre os Estados e
municipios brasileiros pelas diferentes caracteristicas
regionais existentes e pelos niveis de atencdo e
planejamento em saude®?, O municipio de Campinas, em
2010, ficou entre as cinco cidades do Estado de Sao Paulo
que mais notificaram casos de TB® e de AIDS?,
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A realidade atual das duas doencgas reforga a
necessidade do acompanhamento dos casos notificados,
permitindo verificar, também, a magnitude da comorbidade
TB-AIDS, com o direcionamento das agles de controle,
otimizando os recursos disponiveis.

Considerando a estratégia global de reducdo da
morbimortalidade por TB, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) estabeleceu como metas ndo apenas a detecgdo de
70% de casos novos e 85% de sucesso de tratamento,
mas, também, a implementacdo de acdes com o objetivo
de, em 2015, reduzir a prevaléncia e mortalidade em
50%, comparado a 1990 e, em 2050, eliminar a TB como
problema de saude publicat-12),

Para atingir as metas, sdo necessarios o
acompanhamento e a avaliacdo das acdes, utilizando-
se dados locais coletados do sistema de vigilancia
epidemioldgica. Com isso, esse estudo tem como objetivo
analisar a incidéncia dos casos de TB, de AIDS e da
coinfeccdo TB-AIDS no municipio de Campinas, SP, nos

anos de 2001 a 2009.

Métodos

Foi desenvolvido estudo de tendéncia historica,
com distribuicdo anual da incidéncia de TB, de AIDS e
de coinfecgdo TB-AIDS no municipio de Campinas, SP, no
periodo de 2001 a 2009.

Campinas é municipio considerado polo industrial e
tecnoldgico do Estado de S&o Paulo e tem a caracteristica
de atrair pacientes de municipios vizinhos em busca
de tratamentos de saude, incluindo doentes com TB e
AIDS que, muitas vezes, sao diagnosticados na cidade.
Em 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), constavam, nesse municipio, 1.024.912
habitantes.

Foram incluidos os casos novos de TB e de AIDS, de
residentes e notificados em Campinas. Foram excluidos
aqueles individuos que residem em outros municipios e
também os pacientes presidiarios.

As informagGes sobre o niumero de casos de TB e
da coinfecgdo TB-AIDS entre casos novos de TB foram
obtidas através do Banco de Dados em Vigilancia da TB da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas-FCM-Unicamp, que utiliza notificagdes
oficiais, dados laboratoriais e dados de mortalidade. As
notificagdes foram verificadas no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (Sinam) do Ministério da Saude,
nos anos de 2001 a 2006. A partir de 2007, passou a
ser utilizado o sistema TB-WEB da Secretaria Estadual de
Saude de S&o Paulo.

O Banco de Dados em Vigilancia da TB é atividade

continua na FCM-Unicamp desde 1993 e as corregdes e
depuragbes dos registros sao realizadas a partir do nome
do paciente, do nome da mde do paciente e da data de
nascimento. As fichas de notificacdo dos casos de TB
sdo acompanhadas semanalmente através do TB-WEB,
com a finalidade de evitar a duplicidade de registros, e
o preenchimento dos itens de exames complementares
é realizado posteriormente, seguindo-se o encerramento
do caso. Dos campos referentes as doengas associadas e
do resultado de teste HIV, foram extraidas as informacGes
sobre a coinfecgao TB-AIDS.

Para a obtencdao dos dados da AIDS foi utilizado o
site do Centro de Referéncia e Treinamento (CRT) DST-
AIDS do Estado de Sao Paulo, sendo selecionados os
bancos TABNET adulto e TABNET crianga para o nimero
de casos de AIDS, em cada ano estudado. N&o foi possivel
a pesquisa direta das fichas de notificagao.

Para o estudo das séries historicas da TB, da AIDSe
da coinfecgdo TB-AIDS do municipio, foram calculados os
coeficientes de incidéncia (CI) para o periodo de 2001 a
2009. Para cada série, o numerador foi constituido pelos
casos novos de TB, AIDS e TB-AIDS, respectivamente,
de residentes em Campinas. Os dados populacionais
utilizados no denominador do CI foram provenientes do
IBGE. Os coeficientes foram padronizados tendo como
referéncia a distribuicdo etdria da populacdo do Censo de
2000.

A tendéncia dos coeficientes foi representada em
tabelas, com intervalos regulares de um ano-calendario
e calculo de médias mdveis. A média mdvel é um método
ndo paramétrico, que tem a finalidade de suavizar a série
quando essa varia em fungdo do tempo. A transformagao
da série foi feita através das médias méveis de ordem trés
para torna-la estacionaria e com valores suavizados.

O comportamento da tendéncia de cada série
também, verificado pelo método de
LOWESS
Scater plot Smoothing), que é uma técnica de ajuste

temporal foi,
alisamento (Locally-Weighted  Regression
de curvas baseada na regressao ponderada localmente,
ou regressdo polinomial de primeiro grau (método nao
paramétrico). Como a série se constituiu em nove anos,
numero pequeno para o ajuste, as médias méveis foram
consideradas mais adequadas que o método LOWESS.
Além da visualizagdo do suavizamento das séries
historicas, foi verificada a proporgdo do numero de
casos com coinfeccdo TB-AIDS entre os casos novos
notificados com TB. Foi feita a distribuicdo dos casos
de TB e AIDS, segundo sexo e faixa etaria e, também,
calculadas as proporgdes de formas clinicas pulmonares
e extrapulmonares, segundo a realizagao do teste anti-
HIV entre os pacientes com TB. Devido as limitagdes no
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preenchimento da ficha de notificagdo da TB, ndo foram
estudadas variaveis como escolaridade, ocupacdo e outras
comorbidades, comprometendo a realizagdo de analises
multivariadas. Outro instrumento de coleta de dados seria
necessario para o estudo de fatores que pudessem alterar
a tendéncia histérica das doencgas apresentadas.

Para procedimentos estatisticos, foram utilizadas
planilhas eletrénicas e pacote estatistico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas — Unicamp, sob Parecer n®413/2006
e contou com autorizagdo para a coleta de dados.
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Resultados

No periodo de 2001-2009 foram notificados 2.876
pacientes com TB, 2.619 com AIDS e 512 doentes com a
coinfecgdo TB-AIDS. Observa-se, na Tabela 1, maior CI da
TB em 2001, com 39,61/100.000 habitantes, seguido de
decréscimo até 2007 e elevagdo em 2008 e 2009.

Para a AIDS, o maior CI ocorreu no ano 2006, com
40,98/100.000 habitantes e, para os casos coinfectados,
foi verificado decréscimo durante o periodo estudado. A
Tabela 1 mostra, também, que a proporgdo de individuos
coinfectados entre os casos de TB variou entre 23,1% (em
2002) e 13,8% (em 2009).

Tabela 1 - Numero de casos, coeficientes de incidéncia, variacdo do nimero de casos na TB, AIDS e coinfecgdao TB-AIDS

e a proporgdo de casos TB-AIDS. Campinas, SP, Brasil, 2001-2009

Tuberculose AIDS TB-AIDS
Ano Pop n=2.876 n=2.619 n=512 TB-AIDS (%)
n° Cl Var (%) n° Cl Var (%) n° Cl Var (%)
2001 979414 388 39,61 232 23,68 85 8,67 22,0
2002 991893 385 38,81 -2,0 285 28,73 +21,3 89 8,97 +3,5 23,1
2003 1003597 327 32,58 -16,1 377 37,56 +30,7 63 6,27 -30,1 19,3
2004 1016236 300 29,52 -9,4 232 22,82 -39,2 46 4,52 -27,9 15,3
2005 1028599 314 30,52 +3,4 348 33,83 +48,2 47 4,56 +0,9 15,0
2006 1039397 297 28,57 -6,4 426 40,98 +21,1 47 4,52 0 15,8
2007 1050299 264 25,13 -12,0 281 26,75 -34,7 44 4,18 -7,5 16,7
2008 1061316 296 27,88 +10,9 219 20,63 -22,9 49 4,61 +10,3 16,5
2009 1072418 305 28,44 +2,0 219 20,42 -0,97 42 3,91 -15,2 13,8

Pop: populagdo
n° nimero de casos
CI: coeficiente de incidéncia
Var:variagao

A Tabela 2 apresenta os coeficientes padronizados e
médias mdveis para a TB, AIDS e coinfeccdo TB-AIDS.
Comparando-se os coeficientes bruto e padronizado, foi

verificada pequena diferenga entre eles.

Tabela 2 - Coeficientes padronizados e médias moveis
para TB, AIDS e coinfeccdo TB-AIDS. Campinas, SP,
Brasil, 2001-2009

Tuberculose AIDS TB-AIDS
n=2.876 n=2.619 n=512
Ano Médi Médi Médi
cP cdia cP cdia cP cedia
movel moével moével
2001 40,07 23,96 8,77
2002 39,76 37,86 29,43 29,99 9,19 8,15
2003 33,77 34,83 38,93 29,70 6,50 6,81
2004 30,98 32,39 23,96 31,40 4,75 5,36
2005 3243 31,36 35.94 32,54 4,85 4,81
2006 30,67 30,12 44,00 33,85 4,85 4,74
2007 27,26 29,50 29,02 29,45 4,54 4,81
2008 30,57 29,77 22,62 22,60 5,06 4,64
2009 31,50 22,62 4,33

CP: coeficiente padronizado

Entre 2001 e 2009 foram notificados 941 pacientes
com TB, do sexo feminino e 1.935 do sexo masculino
(Tabela 3). No sexo feminino, as maiores incidéncias
predominaram na faixa etaria de 60 anos e mais, enquanto
no sexo masculino os maiores CIs foram observados entre
40 e 59 anos. A razao entre os sexos masculino/feminino
(M/F) variou de 1,7 em 2005 a 2,3 em 2009 (dados ndo
apresentados em tabela).

Em relacdo a AIDS, foram notificados 896 casos do
sexo feminino e 1.722 do sexo masculino (Tabela 3). A
razdo de masculinidade, praticamente, ndo teve variagdo
com 2,4 em 2001 e 2,5 em 2009 (dados ndo apresentados
em tabela). Para ambos os sexos, as maiores incidéncias
foram entre 20 e 39 anos. Nos anos de 2007 a 2009
observou-se aumento na incidéncia entre homens de 60

anos e mais.



Tabela 3 - Coeficientes de incidéncia de TB e de AIDS, segundo sexo e faixa etaria. Campinas, SP, Brasil, 2001-2009
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Sexo feminino

Ano Tuberculose (n=932) AIDS (n=896)

0-9 10-19 20-39 40-59 60 e + 0-9 10-19 20-39 40-59 60 e+
2001 18,64 12,61 37,84 30,23 18,84 1,33 1,14 26,95 14,22 5,65
2002 7,84 10,17 30,02 27,34 35,70 0 4,52 37,38 15,87 0
2003 3,85 11,13 35,84 15,79 20,70 2,56 1,1 48,72 50,90 7,52
2004 5,04 13,18 21,55 25,16 33,64 6,31 1,09 32,05 19,08 5,60
2005 12,40 13,00 19,10 28,39 48,46 14,88 3,25 44,22 23,23 5,59
2006 7,33 10,70 19,44 17,94 26,03 0 2,14 47,00 39,30 9,29
2007 8,43 6,34 21,92 18,65 12,98 2,40 2,11 34,75 28,82 7,41
2008 8,33 7,30 20,66 20,20 33,33 2,38 0 20,13 18,52 5,55
2009 7,03 9,28 21,99 20,85 14,74 2,34 1,03 19,37 15,01 5,53

Sexo masculino
Tuberculose (n=1910) AIDS (n=1722)

Ano 0-9 10-19 20-39 40-59 60 e+ 0-9 10-19 20-39 40-59 60e+
2001 12,84 14,83 65,97 91,67 59,97 1,28 3,42 61,26 48,76 14,99
2002 8,83 13,50 70,91 91,75 72,15 0 0 78,47 57,95 4,97
2003 6,19 6,65 52,14 76,25 66,49 3,71 1,10 78,50 77,20 7,38
2004 6,08 7,65 48,67 70,09 49,34 1,21 0 51,50 43,57 12,33
2005 0 11,85 50,83 62,84 71,21 7,17 3,23 81,55 56,27 14,73
2006 12,96 12,78 43,07 78,12 58,72 7,07 0 105,48 79,98 7,34
2007 4,64 7,36 38,78 65,43 48,72 1,16 2,10 63,36 46,08 12,18
2008 5,74 12,45 45,90 71,77 38,53 1,14 2,07 54,54 39,06 16,86
2009 5,65 7,18 39,52 84,99 82,04 2,26 0 52,87 44,30 19,30

Tuberculose: 34 pacientes com idade ignorada (F=9 e M=25) entre 2002 e 2009

AIDS: 1 paciente com idade ignorada entre 0 e 14 anos, em 2005

Foram diagnosticados 2.431 pacientes de TB com

apresentacao pulmonar e 445 extrapulmonares. Foi

Tabela 4 - Numero de casos e coeficientes de incidéncia de TB, segundo a apresentagdo clinica e resultado do teste anti-

HIV. Campinas, SP, Brasil, 2001-2009

elevado o numero de testes anti-HIV ndo realizados

(Tabela 4).

Forma pulmonar

Forma extrapulmonar

n=2.431 n=445
Ano HIV+ HIV- NR T HIV+ HIV- NR T

n % n % n % n n % n % n % n
2001 68 20,2 129 383 140 415 337 17 33,3 21 41,2 13 25,5 51
2002 64 20,0 158 494 98 30,6 320 25 38,5 21 32,3 19 29,2 65
2003 51 17,9 164 57,7 69 24,3 284 12 27,9 27 62,8 4 9,3 43
2004 36 14,7 121 494 88 35,9 245 10 18,2 29 52,7 16 29,1 55
2005 34 12,9 167 63,5 62 23,6 263 13 25,5 32 62,7 6 11,8 51
2006 30 12,2 137 559 78 31,8 245 17 327 26 50,0 9 17,3 52
2007 34 14,9 132 57,9 62 27,2 228 10 27,8 20 55,6 6 16,7 36
2008 36 14,3 167 66,3 49 19,4 252 13 29,5 20 455 1 25,0 44
2009 32 12,5 175 68,1 50 19,5 257 10 20,8 26 54,2 12 25,0 48

NR: ndo realizado/ignorado

T: total

Discussao

A mudanca na frequéncia das doencas pode ser

estudada através de séries histdricas e o numero de anos

depende da disponibilidade de dados. A incidéncia é o

indicador epidemiolégico que, na tuberculose, responde

mais lentamente as medidas de controle. Segundo a

OMS®), mesmo em paises com controle da doencga, a

C
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incidéncia ndo declina mais do que 5-10% ao ano.

A cidade de Campinas, apresentando taxa de
incidéncia de 26,4 por 100.000 habitantes, em 20104,
estd classificada como incidéncia média®. A Tabela
1 mostra que no periodo entre 2001 e 2009 ocorreu
diminuicdo do numero de casos e do CI de TB; porém,
ainda esta distante da categoria de incidéncia baixa, com
menos de 20 casos por 100 mil.

Tanto a TB como a AIDS apresentaram maior
numero de casos entre o sexo masculino, atingindo,
principalmente, a populacdo economicamente ativa.
Esses dados sdo semelhantes aos de outros municipios
paulistas®19, Entre os homens, as maiores incidéncias de
TB foram na faixa etaria de 40-59 anos, seguidas pelos 60
anos e mais. Nas mulheres, as incidéncias mais elevadas
se alternaram entre 20 e 39 anos e 60 anos e mais. A
TB no idoso vem se mostrando mais evidente devido ao
envelhecimento populacional, ao aumento da expectativa
de vida e a melhora da qualidade de vida. Por outro lado,
os idosos estdo sujeitos a fatores de risco como pobreza,
desnutricdo, habito de fumar, que favorecem a reativacédo
do bacilo®.

Em relagdo a AIDS, no Estado de S&o Paulo, a razdo
entre os casos do sexo masculino e feminino foi de 34:1,
em 1985, e apresentou tendéncia de queda até 1996, com
2:1, mantendo-se estavel até 201119, Campinas, com
razdo de 2,5:1, em 2009, seguiu a mesma tendéncia do
Estado, tendo passado por processos importantes como
a heterossexualizagdo, interiorizagdo, feminizagdo e a
pauperizagao® da epidemia.

A AIDS era pouco difundida entre os Estados
brasileiros e adquiriu consideravel proporgdo no pais com
0 passar dos anos, principalmente nas Regides Sudoeste
e Centro-Oeste, com o maior nimero de casos notificados
no Brasil*41%, Campinas pode ser considerada um espago
representativo do Brasil, em menor escala, e alguns
fatores merecem destaque: situa-se perto da cidade de
Sdo Paulo, facilitando o acesso tanto a essa metrdpole
quanto as cidades menores, localizadas no entorno®;
apresenta grande nimero de favelas e, ao mesmo tempo,
é polo financeiro-empresarial, atraindo investimentos.
Além disso, a area da saude recebe incentivos, desenvolve
pesquisas e dispde de dois hospitais-escola. Isso pode
explicar a atracdo dos doentes para realizar o tratamento
em Campinas, muitas vezes, omitindo enderego em outras
cidades.

Em estudo sobre a feminizacdo e pauperizagdo da
AIDS, em Campinas®®, foram observadas diferencas na
razdo de masculinidade, de forma heterogénea no espago
urbano, maiores no centro e na regido norte da cidade e
valores menores na periferia, com destaque para a regido

sudoeste do municipio. O aumento da incidéncia da AIDS,
entre os homens com 60 anos e mais, nos anos de 2007 a
2009, pode ser atribuido a fatores ligados a sexualidade,
como baixa nocdo de risco, pratica de sexo sem uso de
preservativos, tratamento da impoténcia. E possivel que,
com maior expectativa de vida mais ativa, a sexualidade
seja promovida entre os idosos. Também, o impacto da
introdugdo dos antirretrovirais aumentou a prevaléncia de
individuos portadores de AIDS.

O conhecimento da presenca da coinfeccao TB-AIDS
é fundamental para o acompanhamento diferenciado
dos pacientes, uma vez que envolve menor adesdo ao
tratamento, resisténcia as drogas e maior mortalidade®”,
Observou-se, neste estudo, declinio no CI e na proporgdo
de coinfectados entre os doentes com TB (de 23,1%
em 2001 para 13,8% em 2009), declinio semelhante ao
de outros municipios paulistas®19, Ressalta-se que a
magnitude da associacao entre a TB e a AIDS pode ndo
ser aparente, por problemas relacionados a subnotificacdo
dessas doengas, sendo essa estimada em 17,7% para o
Brasil9.,

Outro dado que chama a atencao, neste estudo,
contribuindo para a subnotificacdo, € a elevada proporgdo
de testes anti-HIV nao realizados (27,5%). Apesar de ter
ocorrido, no periodo avaliado, diminuicdo dos exames
ndo realizados entre as formas pulmonares da TB (41,5%
para 19,5%), o mesmo nao foi observado entre as
apresentagOes extrapulmonares. Quanto menor o numero
de pacientes com TB que realizam o teste de HIV, maior a
incerteza sobre a prevaléncia da coinfecgdo®®.

Esse exame pode deixar de ser realizado por
muitos doentes, provavelmente por medo da aquisicdo
de uma doenga estigmatizante como a AIDS, pela falta
de informacdo sobre a importancia do teste ou pelas
dificuldades que os profissionais de salde encontram
na escolha da melhor abordagem na orientagao para o
teste anti-HIV e na solicitacdo desse exame entre doentes
com TB. O médico, também, pode estar pouco atento ao
resultado do teste anti-HIV de doentes diagnosticados com
TB, por sobrecarga de consultas, pela falta de supervisao
e de atualizagGes.

A realizagdo do teste anti-HIV deve estar garantida
para todos os que consentirem, mas, também, deve
estar assegurado que os resultados sejam inseridos nos
sistemas de informacdo, logo que disponiveis?,

Merece destaque a importancia da avaliagdo de dados
secundarios como os utilizados neste estudo, preenchidos
por diferentes profissionais com conhecimentos distintos
sobre as doengas e provenientes de locais diferentes,
com a finalidade de melhorar a qualidade dos dados
paralelamente a

e implementar intervengdes®),
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organizacdo e manutencgdo de um sistema de vigilancia
agil e resolutivo, capaz de fornecer dados fundamentais
as agles preventivas e, ao mesmo tempo, importante
para a avaliagdo da situacdo e tendéncia da coinfecgdo®.
Em 2004, 26% dos municipios brasileiros ndo notificaram
casos de TB, sendo que 1% tinha populagdo igual ou
superior a 20.000 habitantes.

Uma das limitagdes deste estudo foi o pequeno
numero de anos das séries. Com excecdo da coinfeccdo
TB-AIDS, a partir de 2004, com tendéncia a estabilizagéo,
ndo foram detectadas alteracdes relevantes. No periodo
estudado, ndo se observaram fatores para possiveis
modificagdes, como mudancas nos critérios de diagnostico
ou no tratamento. Na AIDS, a queda na letalidade ja
havia sido verificada apds a introdugdo da highly active
antirretroviral therapy (HAART), no final de 1996"7,
Fatores ligados a notificacdo dos pacientes poderiam
explicar as flutuagGes observadas nas séries estudadas.

Consideragoes finais

O estudo das séries, utilizando-se dados secundarios,
retratou a tendéncia do numero de casos notificados,
bem como o perfil epidemioldgico da TB, da AIDS e da
coinfeccdo TB-AIDS, permitindo detectar decréscimo dos
casos de TB até 2007, com aumento em 2008 e 2009. Na
AIDS, ocorreu redugdo geral a partir de 2007, mas com
aumento entre os homens com 60 anos e mais, nos anos
de 2007 a 2009. Para a coinfecgdo TB-AIDS, a tendéncia
foi de redugdo. Esse cendrio revela a necessidade de
integracdo das informagdes tanto na TB e na AIDS,
com preenchimento minucioso dos registros para a
comorbidade TB-AIDS, como na capacitacdo que estimule
0 sucesso na comunicacdo dos diferentes profissionais
envolvidos, como subsidio para as agdes de planejamento
e controle.

Perante a elevada proporgao de testes anti-HIV ndo
realizados (27,5%), entre pacientes com tuberculose,
devem ser enfatizadas a importdncia da solicitacdo do
teste e a garantia de que os resultados sejam inseridos
nos sistemas de informagao. Ressalta-se que o enfermeiro
possui papel essencial para o desenvolvimento e a
concretizagdo desse objetivo, quando realiza uma vigilancia
adequada dos casos notificados, na orientagdo dos agentes
de salde, buscando maior efetividade na busca de casos e
do tratamento diretamente supervisionado, além de maior
efetividade, também, na investigagdo de contatos entre
os familiares.

A interface de acGes relacionadas a TB e a AIDS
se da no plano técnico e no politico. Os dados deste
estudo podem reforgar a necessidade do conhecimento

das especificidades relacionadas a cada regido, com
monitoramento em nivel local, pelo sistema de vigilancia
da tuberculose e da AIDS, contribuindo para uma visao
que complete a compreensdo do panorama nacional
relativo a coinfecgdo TB-AIDS.
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