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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia e os aspectos epidemioldgicos da coinfec¢do por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/tuberculose
no municipio de Ribeirdo Preto — SP. Método: estudo retrospectivo, envolvendo todos os casos de coinfecgdo, de pessoas residentes no
municipio, notificados no Sistema de Informagées para Tuberculose no Estado de Sdo Paulo (TBweb), entre 2003 e 2011. Os dados foram
obtidos do TBweb e do linkage com os bancos com informagdes do HIV. A populagdo do estudo abrangeu 338 coinfectados. Realizou-se teste
Qui-quadrado e Exato de Fisher. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo CAAE 02789012.4.0000.5393.
Resultados: dos 1277 casos de tuberculose cadastrados no TBweb, 338 apresentavam a coinfecgdo com HIV/AIDS, com prevaléncia de 26,5%;
destes 244 (72,2%) eram do sexo masculino. A forma clinica predominante foi a pulmonar em 201 (59,5%) casos. Conclusdo: a prevaléncia
de coinfectados atingiu 26,5% e a maioria do sexo masculino. Sdo Esses necessdrias intervengdes para a prevengdo de ambas as doengas.
Palavras-chave: Prevaléncia; HIV; tuberculose; epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence and epidemiological aspects of human immunodeficiency virus (HIV)/tuberculosis coinfection in
the municipality of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Method: retrospective study involving all cases of HIV-tuberculosis coinfected residents in
the municipality, notified in the Sdo Paulo State Tuberculosis Information System (TBweb) between 2003 and 2011. Data were obtained
from the TBweb and its linkages with HIV information systems. The study population consisted of 338 coinfected. Chi-square and Fisher’s
exact test were performed. The study was approved by the research ethics committee (protocol CAAE 02789012.4.0000.5393). Results:
of the 1,277 cases of tuberculosis registered in the TBweb, 338 presented coinfection with HIV, a prevalence of 26.5%; of these, 244
(72.2%) were men. The predominant clinical form of the disease was pulmonary TB (201 cases; 59.5%). Conclusion: the prevalence of
coinfected individuals was 26.5%, of whom most were men. These data point to the need for interventions to prevent both diseases.
Keywords: Prevalence; HIV; tuberculosis; epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia y los aspectos epidemioldgicos de la coinfeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) /
tuberculosis en la ciudad de Ribeirdo Preto - SP. Método: estudio retrospectivo, involucrando todos los casos de coinfeccion de personas
residentes en esa ciudad, reportados en el Sistema de Informacion de la Tuberculosis en el Estado de Sdo Paulo (TBWEB), de 2003 a 2011.
Los datos se obtuvieron del TBWEB y del enlace con los bancos que contienen informacion sobre el VIH. La poblacidn del estudio consistio
en 338 coinfectados. Se llevd a cabo la prueba de chi-cuadrado y Exacto de Fisher. El Comité de Etica en Investigacion aprobd el estudio bajo
el protocolo CAAE 02789012.4.0000.5393. Resultados: de los 1.277 casos de tuberculosis registrados en TBWEB, 338 tenian coinfeccion
por VIH/SIDA, con una prevalencia del 26,5%; de ellos, 244 (72,2%) eran varones. La forma clinica predominante fue la pulmonar en 201
(59,5%) casos. Conclusion: la prevalencia de individuos coinfectados fue del 26,5% y la mayoria del sexo masculino. Estos datos indican la
necesidad de intervenciones que contribuyan para la prevencion de ambas enfermedades.

Palabras clave: Prevalencia; VIH; tuberculosis; epidemiologia.

INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
o risco de desenvolver tuberculose em pessoas com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) é muito maior que em
individuos ndo infectados'. Conforme a OMS, em 2016
existiam cerca de 36,7 milhGes de pessoas vivendo com
HIV em todo o mundo. No Brasil o primeiro caso da Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) notificado
foi em 1982 na cidade de Sdo Paulo; desde entdo, até

junho de 2016, o total de notificagGes brasileiras somou
842.710 casos?.

Sobre a tuberculose estima-se que um tergo da
populacdo mundial esteja infectada pelo M. tubercu-
losis, aproximadamente 10,4 milhGes de doentes a
cada ano?. Entre os 22 paises responsaveis por 80%
do total de casos de tuberculose no mundo, o Brasil
ocupa o 202 lugar*.
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Em 2015, dos 10,4 milhGes de casos novos de
tuberculose no mundo, 11% (cerca de 1,2 milhdo) tinha
a coinfecgdo HIV/tuberculose®. No Brasil, tuberculose
¢é a primeira causa de morte entre os casos de AIDS>.

Portanto, devido a relevancia da coinfeccdo HIV/
tuberculose e de como uma doenga interage na evolu-
¢do daoutra, a identificagdo dessa prevaléncia represen-
ta importante indicador para programas de prevengao
e controle desses agravos, visando a implementacdo de
programas de saude e a avaliagdo de estratégias.

Nesse sentido, o estudo visou avaliar a prevaléncia
e os aspectos epidemioldgicos da coinfecgdo HIV/tuber-
culose no municipio de Ribeirdo Preto — SP.

REVISAO DE LITERATURA

A introdugdo da terapia antirretroviral (TARV) as-
sociada ao conhecimento da doenga, a monitorizagdo
dainfecgdo pela contagem de linfécitos do grupamento
de diferenciagdo 4 (TCD4+) e a carga viral, resultou na
cronicidade da doenga®’. Desde 1996, o Ministério da
Saude garante o tratamento universal a todos as pessoas
vivendo com HIV/ AIDS, que tem como objetivo reduzir
amorbidade e mortalidade associadas ao HIV, melhorar
a qualidade de vida, preservar e se possivel restaurar
o sistema imunoldgico e suprimir a replicagdo viral’.

Com a progressao da infec¢do pelo HIV e a imu-
nidade comprometida, os individuos se tornam mais
susceptiveis a infecgbes. As infecgdes oportunistas que
se destacam sdo a toxoplasmose do sistema nervoso
central, pneumonia por Pneumocystis jirovecii, tuber-
culose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptococica e retinite por citomegalovirus?.

A tuberculose é uma das mais antigas doengas da
humanidade. E causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
também chamado de Bacilo de Koch, e constitui-se a infec-
¢do oportunista mais frequentemente associada a AIDS®.

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como analitico, retros-
pectivo, baseado em dados secundarios, realizado no
municipio de Ribeirdo Preto-SP.

O municipio possui uma populagdo estimada de
674.405 habitantes em 2016 e sua rede municipal de
salde estd organizada em cinco Distritos de Saude -
Norte, Sul, Leste, Oeste e Central, cada um conta com
um ambulatério especializado para atendimento a
pessoas vivendo com HIV/ AIDS, infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST) e tuberculose, sendo eles: Centro de
Referéncia José Roberto Campi, Centro de Referéncia
Alexander Fleming, Centro de Referéncia em Especia-
lidades Central, Unidade Basica e Distrital de Saude
(UBDS) Castelo Branco e UBDS Sumarezinho, além da
Unidade Especial de Tratamento de Doengas Infecciosas
(UETDI) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto®!.
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Para a coleta de dados, realizou-se primeiramente a
identificagdo dos casos no periodo de dezembro de 2012
a abril de 2013. A populagdo do estudo foi composta por
338 casos de coinfec¢do HIV/tuberculose, residentes no
municipio de Ribeirdo Preto, que foram notificados e ca-
dastrados no programa TBweb, no periodo de 2003 a 2011
e que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: ter
coinfecgdo HIV/tuberculose, ter diagndstico e a notificagdo
de tuberculose no periodo de 2003 e 2011, ser residente no
municipio de Ribeirdo Preto, ter idade igual ou superior a
18 anos, ndo estar em situagdo de confinamento. O critério
de exclusdo definido foi ter apenas tuberculose.

As informag0es foram coletadas em 2012, a partir de
um banco de dados resultante do linkage entre os sistemas
de Sistema de Informagdo de Tuberculose do estado de Sao
Paulo (TBweb) com os Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), Sistema de Controle de Exames Labo-
ratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medi-
camentos (SICLOM) que contém informacdes do HIV/ AIDS.

Do total de 1.756 notificagGes cadastradas no
sistema TBweb entre 2003 e 2011, foram excluidas
939 monoinfectados por tuberculose, 110 recidivas,
58 retratamentos, 65 duplicidades de registro e 246
por outros critérios como idade menor que 18 anos ou
estar em confinamento, resultando em 338 individuos
que compde a populagdo do estudo.

As varidveis de interesse do presente estudo foram:
sexo, idade, raga/cor, escolaridade, tipo de caso, forma
clinica, classificacdo clinica, exames realizados (bacilos-
copia, cultura de escarro e raio-x), sorologia anti-HIV, en-
cerramento do caso e tipo de tratamento da tuberculose.

Atécnica de linkage consiste na unificagdo de dois
ou mais bancos de dados*. Essa técnica foi adotada para
possibilitar o cruzamento dos dados do banco referente
a tuberculose com os bancos referente ao HIV/ AIDS. O
procedimento de relacionamento dos dados e a revisdo
manual foram realizados no software RecLink Ill. O cri-
tério de confirmacgdo dos pares foi baseado nos campos
nome do paciente, nome da mae, data de nascimento,
endereco e municipio de residéncia.

Os dados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
17.0 for Windows. Foi empregada estatistica descritiva
por meio de frequéncias para todas as variaveis. Pos-
teriormente foi realizado o teste Qui-Quadrado e teste
Exato de Fisher para verificar diferenca estatisticamente
significante. Para todos os testes utilizados foi adotado
o nivel de significancia de 5%.

Os aspectos éticos foram contemplados e o proje-
to de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S3o Paulo, parecer n2 135/2012/
protocolo CAAE 02789012.4.0000.5393, conforme as
recomendacgBes da Resolugdo n? 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. As devidas autorizagbes para o uso
dos bancos de dados foram obtidas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia da coinfeccdo HIV/tuberculose foi de
26,5% considerando-se que dentre 0s 1.277 individuos
com tuberculose, 338 eram coinfectados.

Em relagdo as caracteristicas demograficas,
244 (72,2%) eram do sexo masculino e 94 (27,8%) do
feminino, a faixa etaria predominante foi de 35 a 44
anos (45,0%). Quanto a raga/cor, 151 (62,1%) eram da
etnia branca e 116 (67,4%) tinham entre 4 e 7 anos de
estudos, em ambas varidveis houve alto indice de ndo
preenchimento, conforme mostra a Tabela 1.

Com referéncia ao tipo de caso, o caso novo foi
identificado em 222 (91,0%) individuos do sexo mas-
culino e em 86 (91,5%) no feminino (p=1,000). Cura foi
a mais encontrada como encerramento de caso tanto
para o sexo masculino 149 (61,3%) como para o feminino
50 (53,2%), seguido pelo ébito com 74 (30,3%) do sexo
masculino e 37 (39,4%) do feminino. Em relagdo a forma
clinica, a pulmonar foi a mais encontrada em ambos
0s sexos, porém a taxa de extrapulmonar revelou-se
elevada tanto no sexo masculino 71 (29,1%) como no
feminino 30 (31,9%) (p=0,691). Quanto aos exames que
subsidiaram a confirmag¢do do diagndstico, a bacilos-
copia negativa foi o mais presente em ambos os sexos
(p=0,464). Quanto ao raio x do térax, em 137 (71,0%)
do sexo masculino e 55 (72,4%) do feminino a imagem
foi sugestiva para tuberculose (p=0,762). A cultura de
escarro foi realizada em 161 individuos, tendo resul-
tado positivo em 56 (48,3%) entre individuos do sexo
masculino e 18 (40,0%) do feminino (p=0,624). Entre os
casos o tratamento supervisionado foi realizado em 191
(56,5%) (p=0,910), segundo a Tabela 2.

Castrighini CC, Reis RK, Neves LAS, Galvdo MTG, Gir E

A prevaléncia da coinfec¢do HIV/tuberculose foi de
26,5%, que corrobora com outros achados na literatura
nacional®®** e internacional®.

As caracteristicas demogrdaficas dos participantes
sdao semelhantes a outros estudos que evidenciaram
predominio do sexo masculino’®?, As razes para maior
adoecimento entre os casos de tuberculose em indi-
viduos do sexo masculino, possivelmente, podem ser
explicadas por suas caracteristicas comportamentais,
como por exemplo, sua maior exposi¢do a doenga ou
pela maior dificuldade de adesdo ao tratamento?.

A faixa etdria predominante foi entre 35 e 44
anos correspondendo a faixa de idade produtiva, ou-
tros estudos apresentam dados diferentes quanto a
mesma populagdo*?24. O acometimento dessas pessoas
na idade produtiva pode refletir na sua vida pessoal
e profissional, podendo trazer consequéncias sociais
para o individuo, para pessoas de seu convivio familiar
e para a sociedade?®.

A raca/cor predominante foi a branca, porém
houve uma taxa de 28,1% dos casos nao foi possivel
identificar, pois ndo havia essa informacdo nos sistemas
de informacgdao TBweb e SINAN. Em outras investigacoes
a cor branca foi evidenciada como predominante?*?. A
classificacdo de raga/cor é muito subjetiva e em um estu-
do com uso de dados secundarios ndo pode afirmar que
essa foi a raca que o sujeito auto referiu, porém é um
resultado que auxilia na caracterizacdo dessa populacdo.

O grau de imunossupressao pode atuar na apre-
sentacdo clinica da tuberculose em coinfectados?. No
presente estudo, a forma pulmonar foi a mais encon-
trada seguida pela forma extrapulmonar. Esses achados
corroboram com outros estudos que mostraram que a

TABELA 1: Distribuicdo dos casos de coinfec¢do HIV/tuberculose e as varidveis demograficas. Ribeirdo Preto,

S&o Paulo, 2003-2011. (N=338).

Variaveis Coinfectado Total Missing  p-valor
f % f %
Sexo
Masculino 244 72,2 338 100
Feminino 94 27,8
Faixa etaria (anos)
18a24 13 3,8
25a34 90 26,6
35a44 152 45 338 100 0,352(%)
245 83 24,6
Raga/cor
Branca 151 62,1
Preta e parda 91 37,4 95 0,068M
Amarela/ indigena 1 0,5 243 719
Escolaridade (anos)
Nenhuma 5 2,9
1la3anos 17 9,9
4a7anos 116 67,4 172 50,9 163 0,011
8allanos 28 16,3
12 a 14 anos 6 3,5

(*)Teste Qui-quadrado (1) Teste Exato de Fisher
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TABELA 2 : Distribuicdo dos casos de coinfectados HIV/tuberculose por sexo segundo as varidveis clinicas. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2003-2011. (N=338).

Varidveis Masculino Feminino Missing p-valor
f % f %
Tipo de caso
Novo 222 91,0 86 91,5 1,000
Recidiva e retratamento pds-abandono 22 9,0 8 8,5 !
Encerramento do caso
Cura 149 61,3 50 53,2
Abandono e transferéncia 20 8,4 7 7,4 1 0,295(*)
Obito por TB ou por outras causas 74 30,3 37 39,4
Classificagdo clinica
Disseminada e extrapulmonar 71 29,1 30 31,9 0.691(*)
Pulmonar+Extrapulmonar e Pulmonar 173 70,9 64 68,1 !
Forma clinica
Pulmonar 173 70,9 64 68,1
Extrapulmonar 71 29,1 30 31,9 0,691*)
Raio x do térax
Normal 32 16,6 12 15,8
Suspe!to de tuber.culose 137 71,0 55 72,4 69 0,762"
Suspeito com cavidade 13 6,7 3 3,9
Outra patologia 11 5,7 6 7,9
Baciloscopia
Positiva 84 47,5 26 41,9 %
Negativa 93 52,5 36 58,1 109 0,464
Cultura de escarro
Positiva 56 48,3 18 40,0
Negativa 50 43,1 22 48,9 177 0,624(*)
Em andamento 10 8,6 5 11,1
Tipo de tratamento
Autoadministrado 16 10,5 5 8,5 "
Supervisionado 137 89,5 54 91,5 126 0,910

"Teste Qui-quadrado (") Teste Exato de Fisher

forma pulmonar é a mais prevalente®?, porém a for-
ma extrapulmonar tem aparecido constantemente em
individuos com HIV/tuberculose?>?>?,

O tipo caso novo foi o mais prevalente. Outros
estudos mostraram alto indice de casos novos sendo
identificados'®?8, embora no presente estudo optou-
-se por utilizar o primeiro tratamento de tuberculose
no periodo do estudo de forma a caracteriza-lo em
relacdo ao HIV.

Referente aos casos de recidiva, os individuos
apresentaram uma taxa de 8,9%. O caso notificado como
recidiva demonstra que o individuo ja havia se tratado
anteriormente e apresentou novamente tuberculose.
Isso evidencia que muitas vezes a imunidade com-
prometida dos individuos com a coinfecgdo necessita
acompanhamento mesmo depois de alta por cura do
tratamento. Esse achado evidencia a necessidade de
acdes mais centradas nos individuos com HIV/tubercu-
lose quanto ao tratamento, pois ja haviam realizado o
seguimento e foram infectados novamente.

No que diz respeito ao encerramento de caso, a
maioria dos individuos foram curados. Esse resultado
corrobora com outros achados?>%?°, A taxa de abandono
foi 8,0% dos casos, as dificuldades encontradas pelos

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e17432.

individuos com HIV/tuberculose para aderir ao trata-
mento podem estar relacionados aos efeitos adversos
dos medicamentos, ao alcoolismo, a toxicodependéncia,
a falta de vinculos com os profissionais de saude e a ndo
aceitacdo do tratamento supervisionado®.

Nestes individuos, o diagndstico torna-se mais
dificil devido a capacidade de modificacdo dos aspectos
clinicos, exames radioldgicos atipicos, baixa sensibili-
dade da baciloscopia®®°, cultura de escarro negativa e
maior indice de tuberculose extrapulmonar3.

Dentre a populagao estudada foi verificado que
56,5% dos casos coinfectados apresentaram trata-
mento supervisionado para tuberculose, achado que
corrobora com outro estudo realizado com a mesma
populagdo®®.

A estratégia DOTS (Directly Observed Treatment
Short-course) proposto pela Organizagdo Mundial da
Saude em 1993 é constituida por componentes: de-
tecgdo dos casos por baciloscopia, tratamento padro-
nizado com suporte para o paciente, fornecimento de
medicamentos, monitoriza¢do da evolugdo do sistema e
compromisso politico com o controle da tuberculose®? e
visa a prevencdo, a adesdo ao tratamento®3*e a redugdo
da taxa de abandono®.
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Dentre os exames realizados para o diagndstico da
tuberculose o mais prevalente foi o raio-x de térax, com
71,4% dos casos com imagem sugestiva para tuberculo-
se. Entretanto, todos os demais exames também foram
realizados, sendo de suma importancia a sua utilizagcdo
para o diagnéstico da coinfec¢do HIV/tuberculose.

Os resultados negativos da baciloscopia e da cul-
tura de escarro em individuos com a HIV/tuberculose
apresentam maior prevaléncia.

CONCLUSAO

A prevaléncia da coinfec¢do HIV/tuberculose atin-
giu 26,5% dos os individuos com tuberculose.

A coinfecgdo HIV/tuberculose ainda é um fator
muito importante na saude publica, pelas implicages
de ambas as patologias e por acarretar agravos mais
severos a populagdo acometida.

A interagdo entre as politicas de prevencdo de
HIV e tuberculose devem seguir em total concordancia
visando um diagnéstico precoce tanto do HIV com o uso
de testagem e aconselhamento, bem como a busca ativa
dos sintomaticos para tuberculose e o oferecimento da
testagem para todos os individuos com HIV/ AIDS.

A analise do perfil dos individuos com HIV/tuber-
culose permitiu verificar que a prevaléncia no municipio
de Ribeirdo Preto ainda é grande e mais elevada do que
em outros municipios do pais.

Cita-se como limitagcdo do estudo, o uso de
informagdes de banco de dados, pois havia falha no
preenchimento, prejudicando a andlise do perfil da
populagdo estudada.

Os resultados deste estudo auxiliaram no delinea-
mento do perfil dessa populagdo ao longo de quase uma
década, e assim, evidenciaram a necessidade de mais
acGes voltadas para a prevencdo de ambas as doencas
e a importancia de mais interagdo entre os programas
de HIV/ AIDS e de tuberculose.

Sugere-se a capacitacdo e sensibilizacdo dos pro-
fissionais que atendem essa populagdo com a apresen-
tacdo dos dados epidemioldgicos, com estratégias de
prevengao como, por exemplo, a testagem anti-HIV nos
individuos com tuberculose, visando um atendimento
que possa auxiliar na diminuicdo dessa prevaléncia.
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