218 \I/

o
I~

sJCSAL =

Alteridade. Direitos Fundamentais e Educacao
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RESUMO

O objetivo deste artigo € analisar os aspectos clinicos e epidemioldgicos da coinfeccdo TB/HIV na
capital do estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2017. Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, de
carater exploratério, descritivo, realizado a partir de dados secundarios. Foram realizadas analises de
frequéncias absoluta e relativa para as seguintes variaveis e suas categorias: Sexo (masculino,
feminino e ignorado), faixa etaria (0 a 14 anos, 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64 anos
e acima de 65 anos), raca/cor (branca, preta/parda e outros — englobando amarelo e indigena e
ignorados), escolaridade (analfabeto, até o ensino fundamental completo, até ensino médio completo,
até educagdo superior completo e ignorado/néo se aplica), forma (pulmonar, extrapulmonar e ambas),
tipos de entrada (casos novos, recidiva, reingresso apds tratamento, ndo sabe, transferéncia e pos
6bito). Os dados foram organizados de forma sistematica com confeccdo tabelas em Excel e
analisados no Stata 12. Na andlise dos aspectos clinicos e epidemioldgicos da capital baiana observa-
se uma equivaléncia ao perfil nacional da coinfec¢do. Entretanto, existe uma desigualdade
socioecondmica acentuada na sociedade, evidenciada no estudo através do nivel de escolaridade.
Percebe-se, portanto, que a prevencdo através da educacdo em saude nas populacdes abrangentes € a
melhor solugdo para conter os avangos de casos da coinfeccao.

Palavras-Chave: Tuberculose. Coinfec¢do TB/HIV. Sistema de Informacao. Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é, atualmente, um dos mais importantes desafios a serem
enfrentados na saude publica, sendo a segunda causa de morte no mundo do grupo de doencas
infectocontagiosas, perdendo apenas para o HIV/AIDS (BERTOLOZZI et al., 2014).

A interacdo entre o HIV e o Mycobacterium tuberculosis é complexa. Ambos agem
sobre os componentes do sistema imune e afetam-se mutuamente. O HIV apresenta maior
afinidade por células com alta quantidade de receptores CD4+, em contrapartida, o bacilo de
Koch possui predisposicéo pelas vias aéreas e sua infec¢cdo so ocorre quando o mesmo adentra
os alvéolos pulmonares, atingindo os linfonodos (NORONHA FILHO; MAEDA,; FERRAZ,
2006).
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Destarte, a tuberculose manifesta-se somente quando h& uma deterioracdo da resposta
imune, atraves de fatores como o proprio HIV, a desnutricdo, o alcoolismo, o diabetes
mellitus, a insuficiéncia renal cronica, a quimioterapia antineopldsica e 0 uso de
imunossupressores em transplante de 6rgdos (NORONHA FILHO; MAEDA; FERRAZ,
2006).

Barbosa & Costa (2014) afirmam que as pessoas portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) possuem até 37 vezes mais probabilidade de desenvolver
tuberculose do que as pessoas que sdo HIV negativo. Englobando as 22 nagdes que fazem
parte da América Latina, o Brasil possui 80% do total de casos notificados de Tuberculose a
nivel mundial, caracterizando um percentual altissimo quando comparados a outros paises
(SILVA; GONCALVES, 2009).

Nas populacdes mais vulnerdveis (indigenas, populacdo privada de liberdade,
portadores de HIV e negros) as taxas de incidéncia sdo maiores do que a média nacional da
populagéo geral. Entre os portadores de HIV, as taxam chegam a ser 30 vezes maior. A
mortalidade é alta entre esses individuos, sendo que 20% dos coinfectados vdo a Obito
(PILLER, 2012).

Entre as causas béasicas de morte (doengas pelo virus HIV, doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias, doencas do aparelho respiratorio, doencas do aparelho digestivo e
outras causas) associadas ao bacilo de Koch, no Brasil, o HIV lidera o ranking do coeficiente
de mortalidade, sendo notificados, em 2014, 1.773 mortes em individuos coinfectados. No
entanto, em todos 0s grupos etarios, a mortalidade ¢ sempre maior em pessoas do Sexo
masculino, exceto no grupo de 0 - 14 anos em que o risco de morte € moderadamente maior
em mulheres (BRASIL, 2016).

Dentre as regides brasileiras, a regido Nordeste, apresenta condi¢des propicias para
manutencdo dos elevados indices de prevaléncia da coinfeccdo TB/HIV, devido aos grandes
contingentes populacionais empobrecidos e a desestruturacdo dos servicos publicos nesses
espacos geograficos (BARBOSA; COSTA, 2014).

A Babhia possui 11 municipios prioritarios a prevencao da coinfeccdo TB/HIV dos 181
apresentados pelo Brasil. Salvador, capital baiana, destaca-se dentre 0os municipios do estado
com o maior numero de notificaces do agravo (33.987) necessitando de uma maior atencao a
coinfeccdo TB/HIV ja que o risco de desfecho desfavoravel mostra-se trés vezes maior em
pacientes positivos para HIV, comparado aos soronegativos (LIRIO et al., 2010).

O presente estudo permite conhecer 0s aspectos clinicos e epidemioldgicos da

coinfeccdo TB/HIV na capital do estado da Bahia, Salvador, sendo considerada prioritaria no
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controle da coinfecgio no estado da Bahia (LIRIO et al., 2010). Este estudo tem por objetivo
analisar os aspectos clinicos-epidemioldgicos dos casos de coinfecgdo por tuberculose e HIV
na capital do estado da Bahia, Salvador, no periodo de 2008 a 2017.

2 DESENVOLVIMENTOE APRESENTACAO DE RESULTADOS

2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, de carater exploratorio, descritivo, realizado
a partir de dados secundarios. Apresenta como unidade de analise 0 municipio de Salvador,
Bahia e o recorte temporal, o periodo de 2008 a 2017.

O municipio de Salvador possui densidade demogréafica de 3.860.7 habitantes/km2,
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,759, sendo considerado o maior
do estado e um dos maiores da regido Nordeste, e apresenta uma populacéo estimada em 2017
de 2.953.986 pessoas (IBGE, 2017).

Os dados utilizados no estudo se tratam de casos confirmados de coinfeccdo entre a
tuberculose e HIV de individuos residentes do municipio de Salvador. Os dados foram
extraidos do Sistema de InformacBGes de Agravos e Notificacdo do Ministério da Saude
(SINAN), disponibilizado de maneira online e gratuita por intermédio do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Para construcdo do estudo foram analisadas as seguintes variaveis e suas categorias:
Sexo (masculino, feminino e ignorado), faixa etéaria (0 a 14 anos, 15 a 24 anos, 25 a 34 anos,
45 a 54 anos, 55 a 64 anos e acima de 65 anos), raga/cor (branca, preta/parda e outros —
englobando amarelo e indigena e ignorados), escolaridade (analfabeto, até o ensino
fundamental completo, até ensino médio completo, até educacdo superior completo e
ignorado/ndo se aplica), forma (pulmonar, extrapulmonar e ambas), tipos de entrada (casos
novos, recidiva, reingresso apos tratamento, ndo sabe, transferéncia e pds 6bito).

Com a finalidade de analisar e relacionar os dados do SINAN e as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos casos de coinfeccao por Tuberculose e HIV foram realizadas
analises de frequéncias absoluta e relativa.

A partir da andlise dos resultados foram construidas tabelas para a demonstracdo dos
resultados. Utilizou-se o0 programa Stata 12 para andlise dos dados, as tabelas foram

construidas através do programa Excel para Windows 2013.
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Por se tratar de um estudo com utiliza¢do de dados secundarios disponivel em um site
de dominio publico, foi dispensada a submiss&o do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

2.2 Resultados

Tabela 1. Frequéncia das caracteristicas demograficas dos casos confirmados de coinfecgéo de
tuberculose e HIV Salvador, Bahia, 2008 a 2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

SEXO

Masculino 61,3 686 581 615 670 737 648 66,7 653 640 650
Feminino 387 314 419 385 325 258 352 333 347 360 349
Ignorado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
FAIXA ETARIA

0 a 14 anos 1,3 7,2 3,1 3,6 1,0 2,7 2,8 0,9 1,2 1,0 2,5
15 a 24 anos 8,0 6,7 4,8 3,1 6,9 6,5 5,6 8,9 8,9 122 71
25 a 34 anos 32,7 340 354 422 350 328 310 371 315 350 346
45 a 54 anos 51,3 46,9 524 42,7 488 50,0 542 465 52,8 421 489
55 a 64 anos 6,0 3,6 3,5 7,8 54 5,4 6,0 5,2 4,8 7,6 55
65 e mais 0,7 1,5 0,9 0,5 3,0 2,7 0,5 1,4 0,8 2,0 1,4
RACA/COR

Branca 8,7 6,7 8,3 7,8 4,4 4,8 3,7 52 52 56 6,0
Preto/pardo 82,7 845 803 828 837 801 810 836 762 812 815
Outros 0,7 15 0,4 1,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 0,5
Ignorado 8,0 7,2 109 8,3 3429 145 148 108 185 132 121

ESCOLARIDADE
Analfabeto 40 4,6 3,9 2,6 2,5 1,6 1,9 7,5 40 51 3,8

Ensino fundamental 193 206 293 406 246 199 241 202 169 137 229
incompleto
Até fundamental completo 32,0 21,1 166 17,2 217 194 190 197 181 203 201
Até ensino médio completo 19,3 21,6 148 130 163 151 144 141 129 178 157
Ateeducagao superior  og 51 59 o1 20 32 32 52 44 30 33

completa
Ignorado/N&o se aplica 19,3 29,9 33,2 245 330 409 375 333 435 401 341

Fonte: SINAN/DATASUS

Durante o periodo analisado de 2008 a 2017 foram confirmados 2.028 casos de
coinfeccdo por Tuberculose e HIV no municipio de Salvador, Bahia. Com relacdo as
caracteristicas sociodemograficas dos individuos coinfectados analisados ao longo dos anos
no presente estudo, houve uma predominancia da coinfeccdo TB/HIV no sexo masculino
(65,0%), pertencentes a faixa etaria de 45 a 54 anos (48,9%) e 25 a 34 anos (34,6%), que se
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declaram da cor preto/parda (81,5%). Quanto a escolaridade ha uma soberania de
ignorado/néo se aplica (34,1%) e ensino fundamental incompleto (22, 9%) (Tabela 1).

No que concerne ao perfil clinico da coinfeccdo, destacam-se entre as formas
tuberculostaticas a forma pulmonar (72,8%) e extrapulmonar (18,0%) apresentando as
maiores grandezas analisadas durante o estudo, quanto aos tipos de entrada nos servicos de
salde observa-se uma predominéncia de casos novos (61,0%), seguido de reingresso apos
tratamento (17,4%) (Tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia das caracteristicas clinicas dos casos confirmados de coinfeccéo de tuberculose
e HIV Salvador, Bahia, 2008 a 2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

FORMA

Pulmonar 633 768 769 740 70,0 683 741 732 774 701 728
Extrapulmonar 260 175 144 167 177 237 181 160 129 218 180
Pulmonar +

Extrapulmonar 107 57 87 94 123 81 79 108 97 81 91
TIPO DE

ENTRADA

Casos novos 533 64,4 67,7 547 581 661 676 624 589 543 61,0
Recidiva 147 46 87 89 99 75 46 66 40 61 73
5:;22{:5?8 WS 187 180 135 193 113 156 162 174 234 203 174
Nio sabe 07 15 17 10 05 05 19 14 16 25 14
Transferéncia 12,7 11,3 83 16,1 20,2 10,2 9.3 11,7 121 168 128
Pés 6bito

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,1

Fonte: SINAN/DATASUS

2.3 Discussao

Foram registrados no estado da Bahia nos anos de 2008 a 2017, 3.797 casos da
coinfeccdo por Tuberculose e HIV (DATASUS, 2018). O municipio de Salvador apresentou
2.028 casos da coinfeccdo de TB/HIV mostrando um percentual altissimo quando comparado
aos outros municipios do estado, chegando a abranger mais da metade dos casos da
coinfeccdo na Bahia, tornando-se, portanto, primordial e prioritario, a reducdo da coinfecgédo
nesse municipio.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas da coinfeccdo no municipio de

Salvador, Bahia, observou-se uma predominancia no sexo masculino, pertencentes a faixa
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etaria de 45 a 54 anos, que se declaram na cor preto/parda, e que ndo possuem 0 ensino
fundamental completo.

O sexo masculino é caracterizado como o de maior risco para as patologias em geral.
No que se refere as doencas infectocontagiosas, 0s homens apresentam condicdes e estilo de
vida associados, como alcoolismo e a AIDS, que levam a manifestacdo da coinfec¢do com
uma maior frequéncia, além da baixa procura aos servicos de satude quando comparados as
mulheres levando muitas vezes a um diagnostico tardio da coinfeccdo sem um progndstico
favoravel (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

No geral, a faixa etéria de 45 a 54 anos mostra-se predominante no panorama geral da
coinfeccdo. No Brasil, nos anos de 2012 e 2013, a incidéncia maior por faixa etaria dos casos
de Tuberculose foi na faixa etaria entre 40 e 59 anos apresentando um percentual de 52,8%.
Entretanto, no ano de 2014 o panorama alterou-se para idades maiores que 60 anos,
mostrando o consequente envelhecimento da populagdo brasileira e suas comorbidades
(BRASIL, 2014).

Um estudo realizado a nivel nacional observou que a incidéncia da coinfecgdo
TB/HIV no periodo de 2002 a 2012 houve uma maior concentracdo na faixa etaria de 40 a 49
anos, sendo acima de 76%, trata-se de uma faixa etaria semelhante a do presente estudo,
entretanto, um pouco mais jovens. Tais resultados enfatizam a magnitude da coinfeccao para
o0 controle adequado da tuberculose (GASPAR et al., 2016).

Em 2014, 57,5% dos casos de tuberculose ocorreram na populacdo negra, sendo
12,3% em pretos e 45,2% em pardos. Apesar de que, dados do Ministério da Satde apontam
que a realizacdo do teste rapido para HIV prevalece nos individuos da raga/cor branca, o que
indica que a frequéncia da coinfec¢do na raca preto/parda pode estar subestimada (BRASIL,
2015).

Segundo o IBGE (2011), a cor predominante na Bahia é de pardos com 8,3 milhdes de
habitantes (59,0%). Corroborando com os dados do IBGE, a cor preto/parda destaca-se com
uma maior frequéncia de notificagbes entre os coinfectados, confirmando o indice
populacional demasiado dessas racas em Salvador de forma bastante acentuada, bem como os
resultados desfavoraveis dos indicadores para 0s ndo brancos sobre a realizagdo de cultura e
testagem para o HIV, barreiras de acesso aos servicos de saude, além de possivel
determinacéo desses indices por suas piores condigdes de vida e de acesso a servigos publicos
de satde (BRASIL, 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade, ressalta-se a frequéncia da coinfecgdo para 0s

individuos com o ensino fundamental incompleto, resultados semelhantes foram encontrados
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em um outro estudo, em que verificou-se uma relacdo direta com a escolaridade e grau de
instrucdo, quanto menor o nivel de instrucdo maior a frequéncia da coinfeccdo por
Tuberculose e HIV (BRUNELLO et al., 2011).

Os aspectos socioculturais podem dificultar demasiadamente o tratamento da
Tuberculose. Principalmente, o baixo nivel de escolaridade e o fato de considerar-se curado
antes da cura efetiva, ja que os pacientes se sentem melhor nos primeiros meses. Por isso,
pacientes com baixa instrucdo escolar devem receber uma atencao especial dos profissionais
de salde a fim de uma reducdo dos indices da coinfec¢do (GIROTI et al., 2010).

No Brasil, a forma pulmonar com baciloscopia positiva é a que mais ocorre — em torno
de 60% dos casos — seguida por 25% de pulmonares sem confirmagdo bacteriologica e 15%
de formas extrapulmonares (HIJJAR; PROCOPIO, 2006).

Embora a Tuberculose possa afetar qualquer 6rgdo, a maioria das infeccbes em
pacientes imunodeprimidos € restrita aos pulmdes. Antes de ser conhecida a infeccdo pelo
HIV, mais de 80% dos casos da doenca foram diagnosticados pelo acometimento dos pulmdes
(NOGUEIRA et al., 2012).

Em Salvador, o perfil clinico da coinfec¢do, no periodo estudado, de 2008 a 2017,
caracteriza-se com certa preponderancia pela forma pulmonar, alcangando 72,8% das
notificacbes no municipio, mostrando a mesma caracterizacdo da década de 90 em que a
forma predominante no municipio também era a forma pulmonar, contribuindo com 85,3%
dos 6bitos na época (XAVIER; BARRETO, 2007).

No que diz respeito ao tipo de entrada aos servicos de salde, 0s maiores nimeros no
municipio sdo de casos novos da coinfec¢do (61,0%). Esse nimero mostra que apesar de
acOes instaladas para a contencdo da doenca, o controle da coinfeccdo Tuberculose/HIV
requer um planejamento que permita reduzir a carga de ambas as doencas, com acgdes
articuladas, formando uma rede de atencdo integral, eficiente e determinante (BARBOSA,
COSTA, 2012).

3 CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar das falhas evidentes no sistema de informagOes é possivel levantar algumas
limitacOes no presente estudo, a exemplo da qualidade das informacdes obtidas através das
notificagcBes dos casos, 0 que reforgca uma notificagdo mais efetiva em consonancia com a

vigilancia da coinfecg¢do Tuberculose e HIV.
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Vale ressaltar que a Tuberculose trata-se de uma doenca que acomete individuos na
sua grande maioria com condicGes desfavoraveis, o que provoca uma grande disparidade
socioeconémica na sociedade. E evidente que quase todos os indicadores de satde confirmam
a associacdo entre a doenca e 0s niveis socioecondmicos baixos. Entretanto, a causa especifica
de como a pobreza pode causar a Tuberculose ainda é desconhecida. Associa-se, portanto, a
uma nutricdo bastante precaria, a qual provavelmente torna o sistema imune vulneravel a
invasdo de organismos, como o M. tuberculosis e o virus da imunodeficiéncia humana.

Dessa forma, percebe-se que a prevencdo através da educacdo em salde nas
populacOes abrangentes é a melhor solugdo para conter os avancos de casos da coinfeccdo. No
Brasil, a construcdo do Plano Nacional pelo fim da tuberculose como problema de saude
publica no Brasil (Plano Nacional), traca estratégias com o objetivo de acabar com a
Tuberculose no pais como problema de salde publica até o ano de 2035. O plano possui trés
pilares, cada um deles embasados na prevencao e cuidados centrados ao paciente, politicas de
saude e intensificacdo da pesquisa.

Nesse sentido, tdo importante como o Plano Nacional é a reestruturacdo dos sistemas
de salde com consequente educacdo permanente para os profissionais da salde publica,
levando a integracdo de servicos e atendimento descentralizado para um indice de cura e

reducéo dos casos da coinfeccdo.
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