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O objetivo foi analisar os indicadores epidemiolégicos da coinfeccdo tuberculose e o virus da imunodeficiéncia
humana (TB/HIV) no municipio de S&o José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil, no periodo de 1998 a 2006. Os
dados dos casos novos de TB, que iniciaram o tratamento entre janeiro de 1998 a dezembro de 2006, foram
coletados do Sistema de Notificacdo da TB (EPI-TB). Foram notificados 306 casos. O coeficiente de incidéncia
foi de 5,1/100 000 hab, em 2006. Houve predominio de pessoas do sexo masculino (72,5%), na faixa etaria de
20 a 59 anos (96,4%). A maioria (51%) nao possuia o ensino fundamental completo. A forma clinica pulmonar
era relevante (52,9%) e receberam tratamento supervisionado 46,1% doentes. Em 2006, a taxa de cura foi
de 33,3%, o6bitos, 14,3%, e ndo houve nenhum caso de abandono. Dentre os casos, 60% foram diagnosticados
no hospital. Os dados refletem a necessidade de maior articulacdo entre o Programa Municipal de Controle da
Tuberculose e o Programa Municipal de DST/AIDS.

DESCRITORES: tuberculose; epidemiologia; HIV; comorbidade

THE EPIDEMIOLOGICAL DIMENSION OF TB/HIV CO-INFECTION

This study aimed to analyze the epidemiological indicators of TB/HIV co-infection in Sdo José do Rio Preto, Sé&o
Paulo, Brazil from 1998 to 2006. Data of new TB cases that initiated treatment between January 1998 and
December 2006 were obtained from the TB Notification System (EPI-TB) and 306 cases were reported. The
incidence rate was 5.1/100,000 inhabitants in 2006. Most cases were men (72.5%) with ages ranging between
20 and 59 years (96.4 %). The majority (51%) had incomplete primary education. Pulmonary TB was the most
common type (52.9%) and 46.1% of the patients received supervised treatment. In 2006, the cure rate was
33.3%, 14.3% death rate and no patient abandoned the treatment. Diagnosis occurred at the hospital in 60%
of the cases. Results show the need of improved coordination between the city’s Tuberculosis Control Program
and the Sexually Transmitted Diseases and HIV Program.

DESCRIPTORS: tuberculosis; epidemiology; HIV; comorbity

LA DIMENSION EPIDEMIOLOGICA DE LA COINFECCION TB/VIH

El objetivo fue analizar los indicadores epidemiolégicos de la coinfeccion tuberculosis y virus de la
inmunodeficiencia humana (TB/VIH) en el municipio de Sao José del Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, en el periodo
de 1.998 a 2.006. Los datos de los casos nuevos de TB, que iniciaron el tratamiento entre enero de 1.998 y
diciembre de 2.006, fueron recolectados del Sistema de Notificacion de la TB (EPI-TB). Fueron notificados 306
casos. El coeficiente de incidencia fue de 5,1/100.000 hab, en 2006. Hubo predominio de personas del sexo
masculino (72,5%), en el intervalo de edad de 20 a 59 afios (96,4%). La mayoria (51%) no poseia la ensefianza
fundamental completa. La forma clinica pulmonar fue relevante (52,9%) y recibieron tratamiento supervisado
46,1% enfermos. En 2.006, la tasa de cura fue de 33,3%, de muertes 14,3%, y no hubo ningldn caso de
abandono. Entre los casos, 60% fueron diagnosticados en el hospital. Los datos reflejan la necesidad de tener
una mayor articulacién entre el Programa Municipal de Control de la Tuberculosis y el Programa Municipal de
DST/SIDA.

DESCRIPTORES: tuberculosis; epidemiologia; VIH; comorbilidad
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INTRODUCAO
A infeccdo pelo HIV é um dos mais
importantes fatores de risco para o adoecimento por

TB, sendo que uma enfermidade leva a progressédo

da outra, acarretando transformacdes
epidemiolégicas em ambas as doencas. O risco para
desenvolver TB num individuo, sem infeccdo pelo HIV,
pode variar de 5 a 15% no decorrer da vida, enquanto
que, naqueles individuos infectados pelo HIV e
coinfectados pelo M.tuberculosis, a porcentagem varia
de 5 a 15% ao ano, ou 50% no decorrer da vida®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), houve no mundo 1,4 milhdes de novos
casos de tuberculose entre os infectados pelo HIV,
levando a mortalidade 456 000 pessoas™®.

Desde 2004, estdo sendo desenvolvidas
novas tentativas para a incorporacdo da coinfeccédo
TB/HIV nas politicas de controle da TB, por meio da
mobiliza¢cdo social, visando obter os mesmos
resultados bem-sucedidos do programa de controle
da AIDS. No entanto, tais resultados representam
grande desafio para o controle da coinfeccgéo,
considerando a debilidade na comunicagdo entre o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) e o Programa Nacional de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (PN-DST/
AIDS)®.

Apesar de todos esses esforgcos, ainda
persistem as dificuldades para o alcance das metas
de controle da TB, principalmente pelas altas taxas
de o6bito entre os portadores de HIV sob tratamento
da TB. A maior dificuldade se deve ao fato de a politica
de controle da TB estar atrelada ao nivel béasico de
atencdo a saude, e a de assisténcia a AIDS aos niveis
secundario e terciario®.

Diante da dimens&o da comorbidade e do
impacto que a TB e o HIV juntos configuram para a
saude publica, faz-se necessario pesquisas que
contemplem conhecer o perfil epidemiolégico dos
doentes coinfectados. A producao de investigacdes
cientificas que evidenciem o0s contextos
sociodemograficos e epidemioldégicos que afetam o
comportamento da doenca e o tratamento das pessoas
pode contribuir para o planejamento de acfes e
estratégias voltadas as politicas publicas de controle
da coinfeccéo.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
analisar os indicadores epidemioldgicos da coinfeccao
TB/HIV no municipio de S&o José do Rio Preto, SP, no

periodo de 1998 a 2006.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo
e retrospectivo, com base no Sistema de Notificacdo
da TB (EPI-TB) da Secretaria Municipal de Saude e
Higiene de Sao José do Rio Preto, que atualiza os
registros dos casos de tuberculose inscritos no
Programa de Controle da Doenca no Municipio desde
1998.

S&o José do Rio Preto, norte do Estado de
S&o Paulo, apresentou, em 2006, populagdo estimada
de 402 770 habitantes, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
municipio ocupa a 52 posi¢cdo em casos notificados
de AIDS no Estado de Sao Paulo, apresenta alta taxa
de coinfeccdo TB/HIV que, entre 1998 a 2005, variou
entre 35 e 51% do total de casos de TB®, levando-o
a ser classificado como prioritario pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, recebendo
incentivos do governo estadual e federal para o
tratamento de seus doentes®™®.

Possui Programa de Controle da TB (PCT)
desde a década de 90. Até 2007, as acdes de controle
da TB estavam centralizadas no PCT e eram
realizadas prioritariamente no Nucleo de Gestado
Ambulatorial — 60 (NGA-60 - Ambulatério de
Referéncia).

A populacdo de estudo incluiu os casos novos
de TB coinfectados pelo HIV, residentes no municipio
de Sao José do Rio Preto, que iniciaram o tratamento
no periodo de 1/1/1998 a 31/12/2006. Foram
excluidos casos duplicados, com exames de HIV
negativo, ndo realizados ou inconclusivos/branco, que
tiveram como desfecho do tratamento transferéncia
ou mudanca de diagnoéstico e doentes em sistema
prisional.

As variaveis utilizadas para o estudo foram:
coeficiente de incidéncia de TB/HIV com distribuicao
por faixa etaria e ano, obtido por meio da padronizacao
direta dos dados (indicador epidemiolégico), sexo,
etaria e escolaridade

faixa (variaveis

sociodemograficas), classificacdo da doenca

(pulmonar, extrapulmonar e pulmonar +
extrapulmonar), desfecho do tratamento (cura,
abandono e 06bito), opcao pelo tratamento
supervisionado e servigo que descobriu o caso
(variaveis clinico-epidemiolégicas).

Os dados foram analisados por meio do
programa Epi Info Windows e calculados os
percentuais de todas as variaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
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Preto (FAMERP) e autorizado pela Secretaria Municipal

de Salde e Higiene de S&o José do Rio Preto, SP.

RESULTADOS

Em S&o José do Rio Preto, no periodo de 1998
a 2006, foram notificados 1 457 casos novos de TB,
dos quais 306 eram pacientes coinfectados pelo virus
HIV. A taxa de coinfeccdo, durante o periodo, foi de
21%, de acordo com os critérios de excluséo do
estudo.

O coeficiente de incidéncia padronizado da
coinfecgcdo no municipio foi de 9,9/100.000 hab, em
1998, com aumento para 12,6 em 2000, decrescendo
nos anos seguintes até alcancar 5,1/100 000 hab,

em 2006, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de TB/HIV
padronizado, distribuido por ano, no municipio de Sao
José do Rio Preto, de 1998 a 2006

Em todo o periodo estudado houve
predominancia da doenca em homens coinfectados
(Tabela 1), sendo a razdo homem e mulher (M/F) de
2,6:1.

Tabela 1 — Distribuicdo de casos novos de tuberculose
em pacientes HIV positivos, segundo sexo, em Sao
José do Rio Preto, de 1998 a 2006

Masculino Feminino Total

Ano
n°de casos % n° de casos % n°de casos

1998 23 67,6 11 323 34
1999 40 74,1 14 25,9 54
2000 29 64,4 16 35,6 45
2001 26 76,5 8 235 34
2002 22 78,6 6 214 28
2003 24 68,6 11 314 35
2004 25 83,3 5 16,7 30
2005 18 72 7 28 25
2006 15 71,4 6 28,6 21
Total 222 72,5 84 275 306

Em relacéo a faixa etaria, destacou-se a de
20 a 59 anos, com 295 (96,4%) do total dos casos. A
média de idade em todos os anos foi de 36,3 anos.

Quanto a escolaridade (anos de estudo
concluido), 51% dos casos ndo possuia o ensino
fundamental completo, 4,9% chegaram ao ensino
superior e 4,6% eram analfabetos. Importante
destacar que 29,6% (60) do total dos casos né&o
informaram o grau de escolaridade, o que demonstra
lacuna no preenchimento do banco de dados.

A forma clinica mais frequente da TB foi a
pulmonar (52,9%), seguido pela TB extrapulmonar
com 36,6% e 10,4% dos casos apresentaram as duas
formas da doenca (pulmonar mais extrapulmonar).

Apenas 46,1% dos doentes receberam o
tratamento supervisionado (TS), sendo que muitos
foram a 6bito no inicio do tratamento. No que se refere
aos resultados do tratamento, a Figura 2 apresenta
aqueles que tiveram como desfecho o abandono, o
Obito e a cura.

A taxa de abandono entre aqueles
coinfectados teve grande variagdo, sendo de 26,5%
em 1998, declinando para 0% em 2002 e 2003,
mantendo-se assim no ano de 2006.

Os percentuais de Obito entre os coinfectados
mantiveram semelhanca, exceto em 2001 e 2002,
quando apresentam queda significativa. Importante
ressaltar que tais 6bitos ndo tiveram necessariamente
a comorbidade como causa morte.

A partir de 1998, a taxa de cura de 41,2%
comecga a se elevar, atingindo 82,1% em 2002 e
declinando-se para 60% em 2005. A baixa taxa de
cura de 33,3%, em 2006, pode ser explicada pelo
fato de que, até o fim da coleta dos dados, muitos

pacientes nao tinham terminado o tratamento.

100

50

1998 ' 1999 ' 2000 ' 2001 2002 « 2003 2004 2005 ' 2006

—&— Cura 412 481 644 794 821 657 70 60 33,3
—— Abandono 26,5 204 44 14,7 0 0 6,7 8 0
—&— Obito 265 278 244 59 143 286 233 28 14,3

Figura 2 — Desfecho de tratamento para TB em relagao
ao percentual de cura, abandono e 6bito no total de
coinfectados TB/HIV, em S&o José do Rio Preto, de
1998 a 2006
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Quanto ao diagndstico dos casos, foi possivel
observar que 156 casos (60%) foram realizados no
ambito hospitalar e 86 casos (28,2%) foram
diagnosticados em ambulatérios publicos, privados e
universitarios. Importante esclarecer que néao foi

informado o local de diagnéstico de 57 casos (18,2%).

DISCUSSAO

No Brasil, 12% dos casos notificados de TB,

em 2006, estavam associados & infecgdo pelo HIV®.

Em 2007, essa taxa aumentou para 14% no pais(l).
No Estado de S&o Paulo, essa taxa foi de 13%, em
2005®. Os resultados deste estudo mostram que o
municipio vem apresentando taxas de coinfeccédo
semelhantes ao Estado de S&o Paulo, sendo maior
que a realidade do pais. Essa situagdo é diferente
quanto ao comportamento da TB no municipio em
relacdo a populagdo, que, em uma série histérica de
24 anos, apresentou sempre menores riscos de
adoecer pela doenga, quando comparada ao nivel
nacional e estadual®?.

A coinfeccdo afeta principalmente os paises
pobres, onde o HIV esta alimentando a epidemia da
TB, devido aos baixos niveis de instrugdo da
populacéo, falta de acesso aos servigos gratuitos de
salde e aos preservativos. Essa situacdo é diferente
da realidade encontrada em S&o José do Rio Preto,
uma vez que, apesar de ser classificado como um
dos melhores municipios em qualidade de vida no
Estado de Sdo Paulo®, apresenta elevado coeficiente
de AIDS, que, também, reflete na coinfeccdo com a
TB.

O fato de o municipio ter um importante
entroncamento rodoferroviario, considerado rota
importante de trafico de drogas, apresentar vigilancia
epidemiolégica eficiente no controle da AIDS, contar
ainda com sistema de salde que envolve a busca
ativa de casos da doenca na Atencdo Basica, com
programa de aconselhamento implantado em todas
as Unidades Basicas de Saude e, ainda, possuir um
Ambulatério e Centro Especializado de Referéncia de
Tratamento, torna o municipio polo de atracdo para o
diagnostico e tratamento da doenca, fatores esses
que podem contribuir para o aumento das taxas de
coinfecgaio™”.

A predominéancia de homens coinfectados
corrobora estudos encontrados no pais®*?. As razées

para o adoecimento no sexo masculino nédo estéo

muito claras, podendo estar associados a fatores

(@]

bioldgicos, estilo de vida, cuidados com a saude'” e

também ao fato de o homem procurar os servigos
mais tardiamente que a mulher®?,

A alta taxa de coinfeccdo TB/HIV em homens
acompanha os dados referentes a infeccdo somente
pelo HIV ou pela TB, entretanto, a relacdo da
coinfeccdo entre os homens e as mulheres pode ser
alterada dada a transformacao da epidemia da AIDS
nos ultimos anos, tendendo a feminilizacdo. Dados
do municipio v8o de encontro com dados do Brasil e
demonstram aumento no numero de casos de HIV
em mulheres, com propor¢do de 1,77:1 casos entre
homens e mulheres, em 2006, com tendéncia para
ser cada vez mais homogénea®®.

O predominio de coinfectados na faixa etaria
economicamente ativa (19 a 65 anos) esta de acordo
com estudos realizados em varias cidades do Brasil®
2 podendo estar relacionado ao estilo de vida de
adultos jovens que adotam comportamentos de
invulnerabilidade, falta do uso de preservativos e falta
de orientacdo adequada, resultando em maior
exposicdo ao HIV e ao Mycobacterium tuberculosis®®,
gerando, como consequéncia, perdas econbmicas e
sociais muito importantes, uma vez que atinge a fase
produtiva do individuo doente™?.

O fato de ter acometido poucos individuos
menores de 15 anos — periodo da infancia — como
ocorreu neste estudo, justifica-se por dois fatores: a
eficiéncia da vigilancia do Programa Municipal DST/
AIDS na transmisséo vertical do HIV e altas coberturas
da BCG e sua eficacia. No municipio, foram
notificadas, no periodo de 2000 a 2006, 174 gestantes
portadoras do HIV e, dessas, 6 criancas se infectaram
(dados ndo mostrados)”. A taxa de cobertura da vacina
BCG foi de 143,32%, em 2006, segundo dados do
DATASUS, e esta determinado, segundo o Plano
Municipal Plurianual, que todos os hospitais (publicos
e privados) do municipio a apliguem em todos os
recém-nascidos, até o ano 2009.

A grande quantidade de doentes com baixo
nivel escolar estd de acordo com a literatura

encontrada®®

, evidenciando a estreita relacdo da
comorbidade com os fatores relacionados as
condi¢bes sociais (grau de instrucao) e coletivas
(privacdo social e marginalidade), apontando que a
TB e a AIDS sao doengas de magnitude tal que
ultrapassam as barreiras bioldgicas, constituindo em
grave problema social®. A vulnerabilidade desses

individuos se da em nao se perceberem em risco,

* Informacdes fornecidas pelo Programa Municipal de DST/AIDS de S&o José do Rio Preto, em 2007.



Rev Latino-am Enfermagem 2009 setembro-outubro; 17(5)
www.eerp.usp.br/rlae

A dimenséao epidemiolégica da coinfeccéo...
Santos MLSG, Ponce MAZ, Vendramini SHF, Villa TCS,
Santos NSGM, Wysocki AD, Kuyumijian FG, Gazetta CE.

levando a diminuicdo do autocuidado, além de terem
maior dificuldade de acesso aos servicos de satde®®.
Além disso, a predominancia da coinfeccao
em individuos com baixa escolaridade reflete a
situacdo educacional do Brasil, caracterizada pelo
analfabetismo funcional (considera que a alfabetizacao
somente se consolida entre as pessoas que
completaram a 42 série do ensino fundamental), onde
27,8% da populacdo de 15 anos ou mais de idade se
encontra nessa situacado, consequéncia da evasao
escolar, observada ao longo do sistema de ensino™?.
As altas taxas de TB pulmonar, seguida pela
extrapulmonar, reafirmam que, apesar da TB
pulmonar ser a forma mais frequente em individuos
imunodeprimidos, como os coinfectados, a alta taxa
de TB extrapulmonar é alarmante, indicando maior
imunodeficiéncia que, na vigéncia de tratamento
adequado para o HIV, poderia ser evitada, fazendo-
se o diagnostico precoce da TB‘”. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros
estudos®®*?,
Foi possivel observar que, apesar do aumento
dos indices de cura de 1998 a 2005, esses ainda sdo
muito baixos. No ano 2006, provavelmente, as taxas
de cura, abandono e 6bito serédo diferentes, pois,
durante a coleta dos dados, havia doentes que ainda
estavam em tratamento. A tendéncia epidemiolégica
da TB em imunossuprimidos é diferente daquela em
imunocompetentes, pois existe possibilidade maior
de desenvolver resisténcia as drogas
tuberculostaticas. Além disso, a infec¢do pelo
M.tuberculosis acelera o processo de replicacdo do
HIV, o que pode dificultar a cura e resultar em aumento
da mortalidade para os pacientes coinfectados®.
Ressalta-se que o diagndstico e tratamento
precoce do HIV contribuem para a cura da coinfeccao.
O Programa DST/AIDS do municipio vem ampliando
0 acesso a testagem e aconselhamento por meio de
acbes como a implantacdo de testagem réapida no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), a partir
de dezembro de 2006, expansdo dos campos da
Unidade Itinerante em bairros distantes (loteamentos
irregulares e outros) e campos de prevencéo, dirigidos
a populagdes especificas, além de empresas e
escolas. O programa “Fique Sabendo” também foi
ampliado e atualmente todas as unidades de saude
da rede basica do municipio sdo capacitadas e
realizam testagem e aconselhamento. Assim, tem-
se conseguido diagnosticar os casos de coinfec¢ao

mais cedo e tratar precocemente a doencga.

Com a terapia antirretroviral, tem sido
observada diminuicdo da incidéncia de TB nos paises
onde esses medicamentos sdo disponiveis. O Brasil
é praticamente o Unico pais com grande numero de
individuos coinfectados que possui politica de acesso
universal a terapia para o HIV e, portanto, com
condicdes para estabelecer estratégias que diminuam
a morbimortalidade da TB associada ao HIV. A
principal medida para o controle da epidemia é o
diagnoéstico precoce, o tratamento adequado dos
individuos baciliferos e a busca dos contatos™®.

A TB e o HIV sao doencas historicamente
estigmatizadas e o impacto negativo que uma traz a
outra pode trazer consequéncias drasticas como o
abandono do tratamento e elevadas taxas de
mortalidade.

O individuo coinfectado encontra dificuldade
maior a adesdo ao tratamento, relacionada a reacgfes
medicamentosas e a dificuldade da escolha de
medicamentos para o tratamento da TB que possam
ser associados aos antirretrovirais sem diminuir sua
efetividade, alcoolismo, drogadi¢cdo, crencas do
proprio doente, falta de vinculo com os profissionais
e a nao aceitacdo do TS muitas vezes por esconderem
a doencga.

O TS representa estratégia que, além do
enfoque terapéutico, possibilita também o
acolhimento, o vinculo e responsabilidade, ampliando
a capacidade de interagao entre os profissionais e
doentes, com a perspectiva de garantir maior
qualidade da atencédo e adesdo do paciente ao
tratamento™®.

Em S&o José do Rio Preto, a implantagdo do
DOTS ocorreu em 1998. O TS era inicialmente
realizado somente em doentes coinfectados, feito em
domicilio por um funcionario contratado pelo Programa
da AIDS. Entre 2001 e 2002, a cobertura do TS era
de 65% entre os doentes coinfectados e, entre os
néo coinfectados, era menor que 20%. O atendimento
aos doentes priorizava aqueles que apresentavam
maiores riscos de abandono do tratamento como o0s
drogaditos, etilistas, andarilhos, excluidos da
comunidade familiar e os coinfectados. Apds a
contratagcdo de mais pessoal, o TS foi oferecido a
todos os doentes que iniciavam o tratamento e a
cobertura para os doentes nao coinfectados atingiu
59% em 2002, aproximando-se bastante da cobertura

daqueles coinfectados®™.
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Santos NSGM, Wysocki AD, Kuyumijian FG, Gazetta CE.

O diagndstico da coinfecgdo foi feito
principalmente no nivel secundéario e terciario de
atencao. Em estudo epidemiolégico da TB dos casos
notificados, em um hospital escola de S&o José do
Rio Preto, revelou a falha na organizacdo da AB, com
falta de efetividade na descoberta de casos da TB
nesse nivel da atencdo, devido a procura espontanea

de atendimentos no nivel hospitalar®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o municipio ser considerado um
dos melhores em qualidade de vida no Estado de S&o

Paulo e apresentar vigilancia epidemioldgica eficiente

no controle da AIDS, o comportamento epidemiolégico
da TB em coinfectados com o HIV ainda é
preocupante, refletindo a necessidade de maior
articulagcdo entre o Programa Municipal de Controle
da Tuberculose e o Programa Municipal de DST/AIDS.

Diante da extens&o da sobreposicdo dos dois
agravos, faz-se necessario buscar estratégias e acoes
programaticas que focalizem o TS como uma das
principais estratégicas para se obter a cura da TB e
que melhorem a qualidade do diagnéstico nos niveis
secundario e terciario, ja que a AB ainda nao esta
sendo efetivamente a porta de entrada dos doentes

para os servigos de controle da TB.
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