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COINFECCAO TUBERCULOSE/HIV E SUA ASSOCIACAO A OUTRAS
VULNERABILIDADES NO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL

Jéssica Priscila Rufino da Silva *

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa tipicamente pulmonar que tem
como agente etiolégico o bacilo Mycobacterium tuberculosis, cuja infecgdo ocorre
principalmente pela disseminacdo do microrganismo por meio de vias aéreas (BRASIL, 2018;
WHO, 2018) e mesmo dada a possibilidade de diagnostico, tratamento e cura efetivos,
continua sendo problema de satde pablica mundial (SAN PEDRO e OLIVEIRA, 2013).

No Brasil, a epidemia de TB é concentrada em populacdes em situacBes de
vulnerabilidade, principalmente, em portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(MACIEL, et al. 2018; WHO, 2018), e o atendimento dos pacientes € responsabilidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), que também dispde de Sistemas de Informagdo em Satde

(SIS) para a notificacdo de variaveis relacionadas a morbidade, mortalidade, etc.

Além de HIV+, outras populagdes merecem destaque quanto a epidemia de
Tuberculose no pais, como as PopulacBes Privadas de Liberdade (PPL), Populagdes em
Situacdo de Rua (PSR) e Populacdo Indigena (PI), que, juntamente com os pacientes HIV+

apresentam maior chance de morbidade que a populacéo geral (BRASIL, 2018; OPAS, 2015).

Devido as suas caracteristicas epidemioldgicas para a Tuberculose, o local de estudo
escolhido foi o estado de Pernambuco, visto que, no ano de 2018, ocupou a 42 posicao entre
os de maior incidéncia da Tuberculose no Brasil, ultrapassando a média nacional que até o
momento da pesquisa era de 36,6/100.000 hab. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Sabendo da importancia da TB como epidemia mundial e de sua peculiar caracteristica
de epidemia concentrada em populacdes especificas no Brasil, bem como da disponibilidade
do acesso a dados advindos das proprias redes de assisténcia em saude e disponibilizadas
como dominio publico pelo Ministério da Saude, levando em consideracdo a situa¢do do
estado de Pernambuco frente a esta morbidade, o presente estudo se propbs a analisar o

panorama da doenga no estado, com foco principal em pessoas coinfectadas por TB/HIV,
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associando esse diagndstico a outras vulnerabilidades e analisando a eficiéncia da notificacao
desses agravos ndo sO no estado, mais também no pais, tendo como base principal de
obtencdo de dados as plataformas do Ministério da Satde, como DATASUS e SINAN.

OBJETIVOS

O estudo buscou analisar e discutir a situacdo de individuos coinfectados pelo
Mycobacterium tuberculosis (positivos pata TB) e pelo virus HIV em pacientes com outras
condigdes de vulnerabilidade, a saber, populagédo privada de liberdade (PPL), Populacdo em
situacdo de rua (PSR) e Populaces indigenas (PI) entre os anos de 2008 e 2018, no estado de

Pernambuco usando dados de Sistemas de Informacdo em Saude.

METODO

Foi realizado um estudo ecologico, transversal, quantitativo e descritivo dos casos
confirmados de Tuberculose, além de analisado o panorama da infec¢do por HIV em pessoas
com TB no estado de Pernambuco, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no periodo de 2008 a 2018.

Os dados foram obtidos através de consulta as informacdes disponiveis da plataforma
TABNET/DATASUS, cujo link de acesso é: < http://tabnet.datasus.gov.br/ >. As coletas de
dados e as analises para realizacdo do presente estudo ocorreram entre os dias 23 e 27 de

dezembro do mesmo ano.

O caminho seguido apds acessar o site foi o seguinte: Informacdes em salde >
Epidemioldgicas e morbidade > Casos de Tuberculose desde 2001 — SINAN >Tuberculose —
Desde 2001 > Abrangéncia geografica: Pernambuco > Periodos disponiveis 2008-2018;

sucedendo-se a pesquisa das variaveis.

Devido a metodologia adotada, onde ndo houve identificacdo dos pacientes, com a
utilizacdo de dados secundarios e de dominio publico, ndo houve necessidade de submisséo

do presente estudo ao comité de ética em pesquisa.

Para caracterizacdo geral do problema, foram consideradas as variaveis demograficas:

Sexo e Faixa etaria, no entanto, as variaveis de maior interesse foram: coinfeccao pelo HIV,
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TB/HIV + associado a Populagdo Privada De Liberdade (PPL), TB/HIV+ associado a
Populagdo Em Situacdo De Rua (PSR), TB/HIV+ associado a Povos indigenas (PI).

Por fim, foram elaborados graficos e tabelas com os resultados, que foram hospedados
em:https://drive.google.com/file/d/1p1RFM4xNOLk2292VJIITW5bGm63JvsKRt/view?usp=sh

aring

RESULTADOS

A partir dos dados obtidos pela plataforma TABNET/DATASUS, nota-se que entre 0s
anos de 2008 e 2018, no estado de Pernambuco, foram confirmados e notificados 60.254
pacientes com Tuberculose, dos quais 47.040 foram novos casos, principalmente em homens;
ja a faixa etaria mais afetada foi entre 25-34 e 35-44 anos, corroborando com apontados pela
OMS (WHO, 2018), Organizacdo Pan Americana de Saude (PAHO, 2015), Ministério da
Saude (BRASIL, 2018). Quanto a manifestacdo, foi frequente a forma pulmonar, com 85,03%
do total de casos notificados.

Dos 60.254 pacientes com Tuberculose no estado de Pernambuco entre o periodo de
2008 — 2018, 7.107 foram diagnosticados como positivos para HIV (HIV+), o que representa

aproximadamente 12% dos casos confirmados da doenca (TB).

Destes pacientes TB/HIV+, pouco mais de 14% fazem ou fizeram o tratamento com
antirretrovirais (TARV), e para a maioria dos individuos ndo ha notificacdo se o tratamento
estd ou ndo sendo realizado. Entretanto, um estudo com dados de 2016 ja havia demonstrado
gue o estado estava entre os de menor percentual de realizacdo desse tratamento, sendo de
29,1% para o estado e 26,4% para a capital (Recife), a época (BRASIL, 2017).

Vale destacar ainda que, a variavel ‘antirretroviral’ ou ‘“TARV’ s6 passou a fazer parte
das fichas de notificacdo no ano de 2015 (BRASIL, 2017), ou seja, pouco se sabe realmente
acerca disto jA& que é uma variavel recente. Além disso, do total desses pacientes

diagnosticados com TB, cerca de 9% né&o realizaram o teste para HIV.

No tangente a faixa etaria e sexo, houve predominancia dessas coinfeccbes em
individuos do sexo masculino, principalmente entre 25-34 e 35-44 anos, em consonancia com

estudos prévios (WHO, 2018). A mesma faixa etaria prevaleceu entre mulheres.

O TDO, considerado o tratamento padréo para a Tuberculose no mundo, foi realizado
em menos de 1/3 dos pacientes adequadamente notificados. no entanto, a taxa de abandono &
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significativamente menor nos individuos que realizaram o TDO, bem como o nimero de

Obitos, tanto por Tuberculose quanto por outras causas.

Partindo para outras questdes, quando procurada associa¢do ente os casos TB/HIV+ a
outras situagdes de vulnerabilidade, entre os casos notificados e confirmados, pelo menos 5%
se enquadram em uma das categorias analisadas, que foram: ser ou estar em como populagéo

privada de liberdade, em situacdo de rua, ou autodeclarado indigena.

Apesar do presente trabalho né&o avaliar as categorias de vulnerabilidade PPL, PSR e
Pl isoladamente, estas foram correlacionadas com os casos confirmados TB/HIV+. Esperava-
se que a quantificacdo de casos de TB para esses casos fosse maior, no entanto, para algumas
variaveis como, por exemplo, apresentar ou ndo a vulnerabilidade em questdo, a maioria dos

registros dos dados inexistia, restando uma parcela minima de casos confirmados.

Ainda assim, optou-se por analisar essas informacdes referentes a essas populagdes.
Foram notificados e confirmados 218 pacientes TB/HIV+ em PPL, 98 pacientes TB/HIV+ em
PSR e 40 TB/HIV+em PI.

No tangente ao desfecho, em pacientes TB/HIV+ a taxa de cura foi 38%, abandono

20% e Obito 22%, dos quais apenas 2% foram por TB.

Em pacientes TB/HIV+ PPL temos como desfecho: cura 52,75%; abandono 8,71% e
Obito 9,17%, dos quais 20% tiveram a TB como causa da morte. Em PSR, a taxa de cura foi
de 17,38%, abandono 30,61% e 6bito 22,44%, dos quais, 13,63% foram por TB. Para PI, a
cura foi de 30%, abandono 32,5% e 6bito 25%, com nenhuma morte por TB.

Assim sendo, com excecdo dos pacientes TB/HIV+ PPL, que tiveram os melhores
desfechos, as demais associagcdes culminaram em alta taxa de abandono e morte, com
destaque para as mortes por TB em PPL e PSR, bem como as menores taxas de cura

comparando com TB/HIV+.

Relativo aos sistemas de informagdo em salde, muito do que se tem de informacéo
sobre essa morbidade ainda é desconhecido, pois as varidveis relacionadas foram ignoradas ou
estavam mal preenchidas, demonstrando um caso de sub ou inadequada notificacdo. Isso se
intensifica quando as variaveis analisadas sé&o referentes aos pacientes PPL, PSR e PI, quando

h& uma grande auséncia registros, ou seja, de casos ignorados ou em branco.

Outros estudos abordam a problematica da subnotificacdo dos casos de Tuberculose,

todos eles usando dados do SINAN como banco de dados, a exemplo do trabalho de Soares et
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al. (2017), que ressaltou a dificuldade de caracterizar o abandono em populagdes especiais
devido a incompletude das informacdes; e o trabalho de Abath et al. (2014) que faz mengéo

ao preenchimento inadequado das fichas de notificacao.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel concluir que o estado de Pernambuco apresentou
elevado nimero de pacientes TB, predominando a forma pulmonar e demonstrando aumento
das notificacbes em 2017 e 2018. Além disso, foi expressiva a parcela de individuos
portadores de HIV entre esses pacientes, embora a testagem ainda seja pouco realizada.

Para pacientes TB/HIV+ a doenca foi predominantemente pulmonar e em homens adultos,
seguindo a tendéncia dos casos totais de TB para o estado, e os principais desfechos foram de

cura, morte e abandono.

Além disso, houve dificuldade de associacdo entre as varidveis relacionadas a pacientes
TB/HIV+ que apresentassem as vulnerabilidades do tipo PPL, PSR e Pl. Mesmo assim, foi
possivel observar que, entre as associagdes feitas, os individuos TB/HIV+ PSR se mostraram

mais vulneraveis e susceptiveis a desfechos insatisfatorios.

Outro ponto é a subnotificacdo, um problema bastante expressivo, 0 que pode enviesar
estudos desse tipo, principalmente em populacbes especiais, chamando atencdo para a
importancia do preenchimento adequado das fichas de notificacdo e da imersao dos dados nos

registros dos Sistemas de Informacéo em Saude do SUS.

Como sugestdo, algumas estratégias poderiam levar a melhores resultados, como
maior incentivo para a testagem para HIV em paciente TB e a realizacdo do TARV nos casos
positivos, e um acompanhamento mais expressivo dos pacientes. Estratégias voltadas a
capacitacdo dos profissionais envolvidos no relato dos casos e uma maior fiscalizacdo por
parte dos responsaveis poderiam contribuir para a reducdo da subnotificagdo e melhorar a

completude e confiabilidade dos registros.

Palavras-chave: Epidemiologia, Populaces Vulneraveis, Sistemas de Informacdo em Salde,

Tuberculose e HIV, Coinfecgédo
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