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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE COINFECCAO POR TUBERCULOSE E
HIV NO MUNICIPIO DE SALVADOR, BAHIA, NO PERIODO DE 2008 A 2017
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RESUMO

Introducdo: A coinfeccdo TB/HIV, atualmente, é considerada a maior causadora de mortes
dentre as doencas infectocontagiosas a nivel mundial. A Bahia possui 11 municipios prioritarios
a prevencdo da coinfeccdo TB/HIV dos 181 apresentados pelo Brasil. Salvador destaca-se
dentre 0os municipios do estado com o maior nimero de notificagbes do agravo (33.987)
necessitando de uma maior atencdo a coinfeccdo TB/HIV. Objetivo: Analisar o perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de coinfeccdo TB/HIV no municipio de Salvador, Bahia, no periodo
de 2008 a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo ecolégico, de carater exploratorio,
descritivo, realizado a partir de dados secundarios. Foram realizadas analises de frequéncias
absoluta e relativa, calculo da incidéncia da coinfeccdo TB/HIV segundo ano de ocorréncia e
coeficiente de incidéncia da confirmagéo laboratorial. Os dados foram organizados de forma
sistematica com confeccdo de graficos e tabelas em Excel e analisados no Stata 12. Resultados:
Foram registrados 2.028 casos de coinfeccdo por Tuberculose e HIV, com predominio do sexo
masculino, da faixa etaria de 45 a 54 anos, que se declararam pretos/pardos, com nivel de
escolaridade ensino médio incompleto apresentando tuberculose pulmonar e casos novos para
os tipos de entrada nos servicos de salde. Consideracbes Finais: O perfil clinico-
epidemioldgico encontrado é equivalente ao perfil nacional da coinfec¢do. Entretanto, existe
uma desigualdade socioecondmica acentuada na sociedade, evidenciada no estudo atraves do
nivel de escolaridade. Percebe-se, portanto, que a prevencao através da educacdo em salde nas
populacdes abrangentes é a melhor solucdo para conter 0s avangos de casos da coinfecgéo.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS AND HIV
COINFECTION IN THE MUNICIPALITY OF SALVADOR, BAHIA, FOR THE
PERIOD 2008 TO 2017
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ABSTRACT

Introduction: TB / HIV co-infection is currently considered the leading cause of death among
infectious diseases globally. Bahia has 11 priority municipalities for the prevention of TB / HIV
coinfection of 181 submitted by Brazil. Salvador stands out among the municipalities in the
state with the highest number of reports of the disease (33,987), requiring greater attention to
TB / HIV co-infection. Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of TB /
HIV coinfection in the city of Salvador, Bahia, from 2008 to 2017. Methodology: This is an
ecological, exploratory, descriptive study based on secondary data. We performed absolute and
relative frequency analyzes, calculating the incidence of TB / HIV coinfection according to the
year of occurrence and the laboratory confirmation incidence coefficient. Data were
systematically organized using graphs and tables in Excel and analyzed in Stata 12. Results: A
total of 2,028 cases of tuberculosis and HIV coinfection were reported, with a predominance of
males, aged 45 to 54 years, who were declared black / brown, with incomplete high school
education presenting pulmonary tuberculosis and new cases for the types of entrance in the
health services. Final considerations: The clinical-epidemiological profile found is equivalent
to the national profile of coinfection. However, there is a marked socioeconomic inequality in
society, evidenced in the study through the level of schooling. It is therefore perceived that
prevention through health education in comprehensive populations is the best solution to
contain advances in cases of coinfection.

Key words: Tuberculosis; TB / HIV co-infection; Information system; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é, atualmente, um dos mais importantes desafios a serem enfrentados na
salde 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 0s
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
predisposicdo pelas vias aéreas e sua infecgdo s6 ocorre quando 0 mesmo adentra os alvéolos
pulmonares, atingindo os linfonodos (NORONHA FILHO; MAEDA; FERRAZ, 2006).

Destarte, a tuberculose manifesta-se somente quando ha uma deterioracdo da resposta imune,
através de fatores como o proprio HIV, a desnutricdo, o alcoolismo, o diabetes mellitus, a
insuficiéncia renal crénica, a quimioterapia antineoplasica 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 na¢des 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 vulneraveis (indigenas, populacdo privada de liberdade, portadores de
HIV e negros) as taxas de incidéncia sdo maiores do que a média nacional da populacéo 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 véo a 6bito (PILLER, 2012).

Entre as causas basicas de morte (doencas pelo virus HIV, doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias, doencas do aparelho respiratério, 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 condigdes propicias para manutengdo
dos elevados indices de prevaléncia da coinfeccdo TB/HIV, devido aos grandes contingentes
populacionais empobrecidos e a desestruturacdo dos servigos publicos nesses espacos
geograficos (BARBOSA; COSTA, 2014).

A Bahia possui 11 municipios prioritarios a prevencdo da coinfeccdo TB/HIV dos 181
apresentados pelo Brasil. Salvador, capital baiana, destaca-se dentre os 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 desfavordvel mostra-se trés vezes maior em
pacientes positivos para HIV, comparado aos soronegativos (LIRIO et al., 2010).

O presente estudo permite conhecer o perfil clinico-epidemioldgico da coinfeccdo TB/HIV no
municipio de Salvador, sendo considerado prioritario no controle da coinfecgdo no estado da
Bahia (LIRIO et al., 2010). Este estudo tem por objetivo analisar o perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de coinfecgdo por tuberculose e HIV no municipio de Salvador,
Bahia, no periodo de 2008 a 2017.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, de carater exploratdrio, descritivo, realizado a partir
de dados secundarios. Apresenta como unidade de analise o0 municipio de Salvador, Bahia e 0
recorte temporal, o periodo de 2008 a 2017.

O municipio de Salvador, possui densidade demografica de 3.860.7 habitantes/lkm?, 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 populacdo 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 Informacdes de Agravos e Notificacdo do Ministério da Satude (SINAN), disponibilizado de

maneira online e gratuita por intermédio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Para construcdo do estudo foram analisadas as seguintes varidveis 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 educacao superior completo e ignorado/nédo se aplica), forma
(pulmonar, extrapulmonar e ambas), tipos de entrada (casos novos, recidiva, reingresso apos
tratamento, ndo sabe, transferéncia e pos 6bito) e casos confirmados da coinfecc¢do por AIDS,

alcoolismo, populacdo em situacao de rua, uso de drogas ilicitas, tabagismo e diabetes.

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, bem como célculo da incidéncia da coinfeccéo
TB/HIV segundo ano de ocorréncia (total de casos da coinfeccdo por Tuberculose e
HIV/populacdo de residentes de Salvador segundo o Censo de 2010 x 100.000 habitantes), e

coeficiente de incidéncia da confirmac&o laboratorial.

A partir da analise dos resultados foram construidos graficos e tabelas para a demonstracéo dos
resultados. Utilizou-se o programa Stata 12 para analise dos dados, os gréaficos e tabelas foram

construidos através do programa Excel para Windows 2013. Por se tratar de um estudo com
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utilizacdo de dados secundérios disponivel em um site de dominio publico, foi dispensada a
submissdo do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADOS

Durante o periodo analisado de 2008 a 2017 foram confirmados 2.028 casos de coinfec¢do por
Tuberculose e HIV no municipio de Salvador, Bahia. Com relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas dos individuos coinfectados analisados ao longo dos anos no presente
estudo, houve uma predomindncia 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 declaram da
cor preto/parda (81,5%). Quanto a escolaridade ha uma soberania de ignorado/nédo se aplica
(34,1%) e ensino fundamental incompleto (22, 9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia das caracteristicas demograficas dos casos confirmados de coinfec¢édo 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 67,0 73,7 648 66,7 653 64,0 650
Feminino 38,7 314 419 385 325 258 352 333 34,7 36,0 349
Ignorado 0,0 00 0,0 0,0 05 05 00 00 00 00 01
FAIXA ETARIA
0 a 14 anos 1,3 72 31 3,6 10 27 28 09 12 10 25
15 a 24 anos 80 6,7 48 3,1 69 65 56 89 89 122 71
25 a 34 anos 32,7 340 354 422 350 328 31,0 37,1 31,5 350 34,6
45 a 54 anos 51,3 46,9 524 42,7 488 500 54,2 465 52,8 42,1 489
55 a 64 anos 6,0 36 35 7.8 54 54 60 52 48 76 55
65 e mais 07 15 09 0,5 30 27 05 14 08 20 14
RACA/COR
Branca 87 6,7 83 7.8 44 48 37 52 52 56 6,0
Preto/pardo 82,7 845 803 828 837 801 810 836 76,2 812 815
Outros 07 15 04 1,0 00 05 05 05 00 00 05
Ignorado 80 72 109 83 3429 145 148 10,8 185 132 121
ESCOLARIDADE
Analfabeto 40 46 3,9 2,6 25 16 19 75 40 51 38
Ensino fundamental
incompleto 19,3 20,6 29,3 406 246 199 241 202 16,9 13,7 229
Até fundamental
completo 320 21,1 166 17,2 21,7 194 19,0 19,7 18,1 20,3 20,1
Até ensino médio
completo 193 216 148 130 16,3 151 144 141 129 178 157
Até educacdo superior
completa 60 21 272 2,1 20 32 32 52 44 30 33

Ignorado/Né&o se aplica 19,3 299 332 245 330 409 375 333 435 40,1 341

Fonte: SINAN/DATASUS
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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
predominancia de casos novos (61,0%), seguido de reingresso apos tratamento (17,4%) (Tabela
2).

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

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

FORMA
Pulmonar 63,3 76,8 76,9 740 700 683 741 732 774 701 728
Extrapulmonar 260 175 144 16,7 17,7 23,7 18,1 160 129 218 18,0
Pulmonar +
Extrapulmonar 10,7 5,7 8,7 94 123 81 79 108 9,7 8,1 91
TIPO DE
ENTRADA
Casos novos 53,3 64,4 67,7 547 581 66,1 676 624 589 543 610
Recidiva 147 46 8,7 89 99 75 46 6,6 4.0 6,1 7,3
Reingresso apos
tratamento 18,7 180 135 19,3 11,3 156 16,2 174 234 20,3 174
Nao sabe 0,7 15 17 10 05 0,5 19 14 1,6 2,5 1,4
Transferéncia 12,7 11,3 83 16,1 20,2 10,2 93 11,7 121 16,8 128
Pos Obito 0,0 00 00 00 0,0 00 05 05 0,0 0,0 0,1

Fonte: SINAN/DATASUS

Observa-se na figura 1 a demonstracdo da frequéncia entre as caracteristicas dos habitos de vida
e comorbidade relacionados aos casos confirmados de coinfec¢édo da tuberculose e HIV. Dentre
as variaveis analisadas, a AIDS possui 0os maiores coeficientes registrados durante 0s anos
analisados, sendo demonstrado uma maior frequéncia no ano de 2015 (93,4%). A variavel
alcoolismo vem logo apoés, apresentando uma alta frequéncia ao longo dos anos, sendo
observado um crescimento consideravel no ano de 2011 (42,7%). Evidencia-se que, entre 0s
anos de 2014 e 2017 houve crescimento consideravel na prevaléncia de individuos que afirmam
fazer uso de drogas ilicitas, apresentando no ano de 2016 (33,6%) dos individuos residentes em
Salvador coinfectados e que foram notificados no SINAN. A mesma tendéncia € verificada nos
individuos tabagistas, sendo no ano de 2016 (27,0%) a maior grandeza observada para esta
varidvel. Na populacdo em situagdo de rua encontra-se frequéncias menores quando

comparados as outras varidveis, sendo que a maior concentracdo também ocorreu no ano de



13

2016 (14,1%). Os menores numeros sdo encontrados entre os diabéticos sendo quase
imperceptiveis na figura para analise, contudo no ano de 2016 verificou-se um percentual de
(4,4%).

Figura 1. Caracteristicas dos habitos de vida, comorbidade dos casos confirmados de
coinfeccdo da tuberculose e HIV, Salvador, Bahia, 2008 - 2017.

100,0

J]“I‘l‘]“ (i

0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
m Tabagista u Alcoolismo
Uso de drogas ilicitas Populagéo em situacdo de rua
m Diabéticos m AIDS

Fonte: SINAN/DATASUS

Os resultados encontrados para a taxa de incidéncia pela coinfeccdo TB/HIV da década
estudada apontam uma instabilidade demasiada ao longo dos anos. Nota-se que entre 0s anos
de 2008 a 2010 existe um crescimento constante (5,61/100.000 habitantes, 7,25/100.000
habitantes e 8,56/100.000 habitantes), respectivamente. Porém, entre os anos de 2011 a 2015
ocorrem pequenas oscilacdes, observando uma diferenca infima sendo demonstrado no ano de
2011 (7,18/100.000 habitantes) e 2015 (7,96/100.000 habitantes). Contudo, o ano de 2016
(9,27/100.000 habitantes) apresenta a maior taxa de incidéncia quantificada no periodo do
estudo podendo observar um declinio consideravel quando comparado ao ano de 2017, que

apresenta uma incidéncia de 7,36/100.000 habitantes para a coinfec¢do (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de incidéncia de coinfecgdo da tuberculose e HIV, Salvador, Bahia, 2008 —
2017.
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Fonte: SINAN/DATASUS

Em contrapartida, a taxa de incidéncia segundo a condicao de confirmacéo laboratorial nos anos
analisados apresenta uma instabilidade nos dados. Verifica-se no panorama geral uma inversédo
entre os indicadores analisados. No geral, hd uma predominancia nos coeficientes da variavel
sem confirmagdo laboratorial sobre a variavel com confirmagdo laboratorial. Tal analise é
comprovada entre os anos estudados, de 2008 (3,18/100.000 habitantes) a 2014 (4,52/100.000
habitantes) houve a prevaléncia da variavel sem confirmacao laboratorial, com excecéo do ano
de 2012. Por outro lado, de 2015 (4,15/100.000 habitantes) a 2017 (4,04/100.000 habitantes), a
variavel com confirmacéo laboratorial prevalece entre os anos, sendo notério a maior diferenca
entre as variaveis no ano de 2016, em que a frequéncia para a variavel com confirmacao
laboratorial é de 5,38/100.000 habitantes e a frequéncia para a variavel sem confirmacéo
laboratorial é de 3,89/100.000 habitantes (Figura 3).
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Figura 3. Taxa de incidéncia de coinfec¢cdo da tuberculose e HIV segundo a condicdo de
confirmacéo laboratorial, Salvador, Bahia, 2008 - 2017.
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Fonte: SINAN/DATASUS
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4 DISCUSSAO

Foram registrados no estado da Bahia nos anos de 2008 a 2017, 3.797 casos da coinfecgédo 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 coinfec¢do na Bahia,
tornando-se, portanto, primordial e prioritario, a reducdo da coinfec¢do nesse municipio. Ao
analisar as caracteristicas sociodemograficas da coinfeccdo no municipio de Salvador, Bahia,
observou-se uma predominancia no sexo masculino, pertencentes a faixa etaria de 45 a 54 anos,

que se declaram na cor preto/parda, e que ndo possuem o 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, os homens apresentam condicdes e estilo de vida
associados, como alcoolismo e a AIDS, que levam a manifestacdo da coinfeccdo com uma
maior frequéncia, além da baixa procura aos servigos de salde quando comparados as mulheres
levando muitas vezes a um diagnostico tardio da coinfeccdo sem um prognostico favoravel
(LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

No geral, a faixa etaria 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

0 consequente envelhecimento da populacgéo brasileira e suas comorbidades (BRASIL, 2014).

Um estudo realizado a nivel nacional observou que a incidéncia da coinfeccdo 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 coinfeccdo para o 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 Salde apontam que a
realizacéo do teste rapido para HIV prevalece nos individuos da raga/cor branca, o que indica

que a frequéncia da coinfeccdo na raga 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
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uma maior frequéncia de notificagdes 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 realizacédo 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 saide (BRASIL, 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade, ressalta-se a frequéncia da coinfec¢édo para os individuos com
o ensino fundamental incompleto, resultados semelhantes foram encontrados em um outro
estudo, em que verificou-se uma relacéo direta com a escolaridade e grau de instrucdo, quanto
menor o nivel de instru¢cdo maior a frequéncia da coinfeccdo por Tuberculose e HIV
(BRUNELLO etal., 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, j& que os pacientes se sentem melhor nos primeiros meses. Por isso, pacientes com
baixa instrucdo escolar devem receber uma atencdo especial dos profissionais de saude a fim

de uma reducdo dos indices da coinfec¢do (GIROTI et al., 2010).

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

Embora a Tuberculose possa afetar qualquer 6rgao, a maioria das infecces em pacientes
imunodeprimidos € restrita aos pulmdes. Antes de ser conhecida a infec¢do pelo HIV, mais de
80% dos casos da doenga foram diagnosticados pelo acometimento dos pulmdes (NOGUEIRA
etal., 2012).

Em Salvador, o perfil clinico da coinfeccdo, no periodo estudado, de 2008 a 2017, caracteriza-
se com certa preponderancia pela forma pulmonar, alcancando 72,8% das notificacdes 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 satde, 0s maiores nimeros N0 Municipio
séo de casos novos da coinfeccdo (61,0%). Esse nimero mostra que apesar de acdes instaladas

para a contencdo da doenca, o controle da coinfec¢do Tuberculose/HIV requer um planejamento
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que permita reduzir a carga de ambas as doencgas, com acfes articuladas, formando uma rede
de atencéo integral, eficiente e determinante (BARBOSA; COSTA, 2012).

Dentre as comorbidades associadas a coinfeccdo TB/HIV no municipio de Salvador durante os
anos estudados, destaca-se a AIDS como principal comorbidade da coinfeccdo. Observa-se a
AIDS, como principal comorbidade da coinfeccdo TB/HIV, na maior parte dos casos, pois 0
HIV (virus da imunodeficiéncia humana) apresenta tropismo pelas células CD4+, modificando
0 DNA celular e destruindo-as, fazendo com que portadores dessa sindrome apresentem uma
quantidade menor que 200 células, mascarando os sintomas da Tuberculose e impossibilitando,
por muitas vezes, o diagndéstico da doenca (BRASIL, 2011).

Apesar da tendéncia de reducédo dos coeficientes de incidéncia da Tuberculose no Brasil, ainda
foram registrados 66.796 casos novos em 2016. Desses 73,2% dos casos novos de tuberculose
realizaram testagem para o HIV (BRASIL, 2017).

O problema da Tuberculose no Brasil reflete o estadgio de progresso retrogrado do pais e da
distribuicdo dos fatores cruciais do estado de pobreza: desnutricdo; mas condi¢des sanitarias;
alto contingente populacional; falhas de organizacdo do sistema de saude; e deficiéncias de

gestdo que limitam e inibem a queda da incidéncia da doenca (MACIEL et al., 2008).

Todavia, Salvador apresenta durante os anos de 2008 a 2017, taxas de incidéncia instaveis,
mostrando um periodo bastante oscilante, tanto para as taxas de incidéncia da coinfeccdo por
Tuberculose e HIV guanto para as taxas de incidéncia segundo a condicdo de confirmacao

laboratorial.

Destaca-se ainda nos anos de 2015 a 2017 no municipio de Salvador, uma melhoria nos
coeficientes referente a realizacdo do exame laboratorial para a confirmacdo da coinfeccdo
TB/HIV, mostrando uma consequente melhoria no atendimento nos servicos da atengéo
primaria.

Apesar dessa instabilidade com consequente reducao nos coeficientes, convém enfatizar que a
meta para eliminacdo da tuberculose como problema de satde publica no Brasil € menor que
10 casos para cada 100 mil habitantes. Salienta-se que esse resultado somente sera alcangado
caso haja melhoria no cenario atual de alguns indicadores operacionais e epidemioldgicos — por
exemplo, a reducdo do coeficiente de incidéncia de AIDS (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que na analise das variaveis ha um grande coeficiente avaliado pelo campo

ignorado/ndo se aplica mostrando uma deficiéncia evidente no sistema de informacdes
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(SINAN), impossibilitando uma analise mais fidedigna das informacgdes do processo salde
doenca da coinfecgdo no municipio de Salvador.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das falhas evidentes no sistema de informacGes é possivel levantar algumas limitagdes
no presente estudo, a exemplo da qualidade das informacdes obtidas através das notificacdes
dos casos, o que reforca uma notificagdo mais efetiva em consonéncia com a vigilancia da

coinfeccdo Tuberculose e HIV.

Vale ressaltar que a Tuberculose trata-se de uma doenca que acomete individuos na sua grande
maioria com condic¢des desfavoraveis, o que provoca uma grande disparidade socioeconémica
na sociedade. E evidente que quase todos os indicadores de satide confirmam a associagio entre
a doenca e o0s niveis socioeconémicos baixos. Entretanto, a causa especifica de como a pobreza
pode causar a Tuberculose ainda é desconhecida. Associa-se, portanto, a uma nutri¢do bastante
precaria, a qual provavelmente torna o sistema imune vulneravel & 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 populacdes
abrangentes € a melhor solugdo para conter os avancos de casos da coinfec¢do. 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 prevencdo e cuidados centrados ao paciente, politicas de saide 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 satde publica, levando a
integracdo de servicos e atendimento descentralizado para um indice de cura e reducdo dos

casos da coinfecc¢éo.
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