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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA COINFECCAO

TUBERCULOSE-HIV NO NORDESTE DO BRASIL

Isabelle Ribeiro Barbosa' e Iris do Céu Clara Costa?

RESUMO

Este estudo analisa os aspectos epidemiologicos da coinfecgdo tuberculose-HIV no nordeste do
Brasil. Trata-se de um estudo descritivo dos casos de tuberculose coinfectados com o HIV, ocorridos
no periodo de 2002 a 2011, registrados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes.
Foram registrados 12.405 casos de tuberculose coinfectados com o HIV, dos quais 596 evoluiram
para 6bito (4,8% de letalidade). Os estados de Pernambuco, Sergipe e Paraiba registraram os maiores
percentuais de coinfec¢do. Em 53% dos municipios nordestinos houve registro de coinfeccao.
O sexo masculino foi o mais acometido (70%). A forma pulmonar foi apresentada por 70% dos
individuos; 6% dos individuos coinfectados eram institucionalizados; o percentual de cura para
a tuberculose no periodo foi 39% e a taxa de abandono ao tratamento foi de 14%; 83,95% dos
individuos coinfectados desenvolveram as manifestagdes clinicas de AIDS. O baixo percentual de
cura, o elevado percentual de abandono, a ocorréncia de formas graves de tuberculose extrapulmonar
¢ a elevada taxa de letalidade refletem o desafio na assisténcia ao paciente e na vigilancia dos casos
de tuberculose coinfectados com o HIV no nordeste do Brasil.
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ABSTRACT

Epidemiological study of tuberculosis-HIV co-infection in northeastern Brazil

The study aimed to analyze the epidemiology of TB-HIV co-infection in northeastern Brazil. This
is a descriptive study of TB-HIV co-infected patients, occurring from 2002 to 2011 and recorded in
the Diseases Information System Notifications. We recorded 12,405 cases of TB-HIV co-infection,
of which 596 died (4.8% mortality). Pernambuco, Sergipe and Paraiba States recorded the highest
percentage of co-infection. Co-infection was reported in 53% of municipalities in the Northeast.
Males were the most affected (70%). The pulmonary form was presented in 70% of individuals;
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6% of co-infected individuals were institutionalized, the cure rate for TB in the period was 39% and
the dropout rate from treatment was 14%. 83.95% of co-infected individuals developed the clinical
manifestations of AIDS. The low cure rate, high percentage of noncompliance, occurrence of severe
forms of extrapulmonary tuberculosis and high mortality rate reflects the challenge in patient care
and surveillance of TB cases co-infected with HIV in northeastern Brazil.

KEY WORDS: Tuberculosis; HIV; co-infection; epidemiology; disease notification.
INTRODUCAO

A tuberculose continua sendo um grande problema de satide global. Em
2012, cerca de 8,6 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose e 1,3 milhdes
morreram da doenga (incluindo 320 000 mortes entre as pessoas HIV-positivas). O
numero de mortes por tuberculose permanece em niveis elevados embora a maioria
dessas mortes sejam evitaveis (37).

A tuberculose esta intimamente relacionada ao HIV. As pessoas portadoras
de HIV, o que representa mais de 10% dos casos anuais de tuberculose, possuem
até 37 vezes mais probabilidade de desenvolver tuberculose do que as pessoas que
sdo HIV-negativo. Em 2009, a tuberculose foi responsavel por uma em cada quatro
mortes entre as pessoas HIV-positivas (38).

A tuberculose associada ao HIV alterou as perspectivas de controle da
tuberculose no mundo, levando a um aumento na incidéncia da tuberculose € em
sua morbidade e mortalidade (30). O risco da infecgao tuberculosa progredir para a
doenga é de aproximadamente 10% ao longo da vida do individuo imunocompetente.
Na presenca da coinfecgdo com o HIV, essa progressao ¢ estimada em 10% ao ano.
Os individuos com tuberculose ¢ com infecgdo pelo HIV apresentam taxas de
mortalidade 2,4 a 19,0 vezes mais elevadas que os sem a coinfecgio (32).

A interacdo existente entre o Mycobacterium tuberculosis e o HIV
resulta em progressao mais rapida tanto da tuberculose como da imunodepressao
causada pelo HIV, o que pode tornar o diagnostico de tuberculose mais dificil
nestes pacientes, em virtude da possibilidade de modificagao do quadro clinico
e radiologico em razdo da imunodeficiéncia, além da menor sensibilidade da
baciloscopia. Essas alteragdes podem gerar atraso no diagnostico da tuberculose, o
que, por sua vez, esta associado ao aumento do risco de 6bito ¢ de contaminagio de
contatos proximos (18).

Conforme a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), dos 14 milhdes
de pessoas infectadas com o HIV no mundo, atualmente, 5,6 milhdes estariam
coinfectados HIV/tuberculose. Ja no Brasil, com 400 mil pessoas infectadas pelo
HIV, mais de 120 mil pessoas (30%) apresentam também a infecgdo pelo bacilo
causador da tuberculose (27). Estimativas atuais indicam a existéncia de cerca
de cinco milhdes de individuos coinfectados pelo HIV e tuberculose nos paises
subdesenvolvidos, principalmente na regido subsaariana (3,8 milhdes) e na Asia
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(1,15 milhao). No Brasil, estudos realizados em diversos estados demonstraram que
a prevaléncia da coinfeccdo tuberculose/HIV varia de 6,2% a 44,3% (2, 28).

Os estados brasileiros, em especial os da Regido Nordeste, apresentam
condi¢des propicias para manuten¢do dos elevados indices de prevaléncia da
infeccdo pelo HIV e da tuberculose, devido aos grandes contingentes populacionais
empobrecidos e a desestruturagio dos servigos publicos nesses espagos geograficos.

Na ultima década, o Ministério da Saiude tem definido a resposta a
tuberculose ¢ o controle da endemia como uma de suas principais prioridades.
Em virtude desse quadro sanitario, o Ministério da Saude adota como necessaria a
realizagdo de um processo de avaliagdo das estratégias de controle da tuberculose
no Brasil. Dentre os temas estratégicos para avaliagdo do Programa nacional de
Controle da Tuberculose estdo a analise das tendéncias de morbidade e mortalidade
da tuberculose ¢ a associagdo da tuberculose ao HIV (3).

O conhecimento dessa realidade local ¢ nacional pode contribuir na
orientagdo das politicas de controle da tuberculose, direcionando os esforgos para
as areas com maior risco para a coletividade ou para aquelas em que a situagdo
operacional do programa esteja aquém das metas estabelecidas.

Assim, esse estudo tem por objetivo analisar os aspectos epidemiologicos
relacionados aos casos de tuberculose coinfectados com o HIV no Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo dos casos confirmados de tuberculose
coinfectados com HIV, independentemente de terem desenvolvido AIDS,
notificados e registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) (6).

A populagio desse estudo foram os casos diagnosticados em residentes no
Nordeste do Brasil nos anos de 2002 a 2011. A area de estudo foram os nove estados
¢ os 1.790 municipios do Nordeste do Brasil, que possui uma populagdo estimada
em 2012 de 53.907.144 habitantes, com densidade demografica de 32 hab/km?.

Foram incluidos os pacientes com diagndstico confirmados de tuberculose
e sororreagentes para o HIV, sendo excluidos aqueles cuja variavel ‘HIV’ foi
preenchida como negativa, ndo realizada, em andamento, ou deixada em branco.

As variaveis estudadas para os casos de coinfecgdo foram: ano da
notificacdo; Unidade da Federacdo; faixa etaria; sexo; forma clinica; situacdo
de encerramento; critério de confirmacao; institucionalizacdo; realizacdo de
baciloscopia ¢ cultura de escarro; e a apresentagdo das manifestagdes clinicas da
AIDS. Os indicadores utilizados foram: taxa de incidéncia, taxa de letalidade e
percentual de coinfecgdo tuberculose/HIV.

As informagoes sobre os casos confirmados de tuberculose ¢ a populagao
utilizada para o calculo da incidéncia (100.000 hab) foram obtidos no site do
Datasus (www.datasus.com.br).
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O valor do percentual de coinfecgdo no quinquénio foi obtido entre o
quociente da soma de casos de coinfeccdo em cinco anos pelo ntimero de casos de
tuberculose no mesmo periodo, por unidade da federacao (UF), de acordo com a
formula a seguir:

casos de coinfec¢do em cinco anos

Coinfecgao no quinquénio por UF (%) = x100
casos de Tuberculose em cinco anos

Com os valores de coinfecgdo obtidos por municipio, foi produzido o
mapa de distribuic@o espacial da coinfeccdo TB-HIV no nordeste. As analises e o
mapa foram feitos por meio dos softwares TabWin 3.6, Microsoft Excel 2010 e o
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, EUA). Os dados
foram obtidos de fonte secundaria, sem a identificagdo nominal dos pacientes, razao
pela qual o estudo ndo foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram notificados 255.128 casos de tuberculose no Nordeste do Brasil
nos anos de 2002 a 2011. Desses, 60.417 realizaram teste anti-HIV, com resultado
negativo em 48.182 casos; ha 155.253 registros de casos com sorologia anti-HIV
em andamento. A informag@o esta ignorada ou em branco para 516 casos. Foram
registrados 12.405 casos de coinfeccdo tuberculose/HIV, o que corresponde
ao percentual de 4,86% de coinfecgdo. Ocorreram 596 6bitos em individuos
coinfectados pela tuberculose e HIV, o que perfaz uma taxa de letalidade de 4,8%.
Dentre os anos estudados, o ano de 2009 registrou a maior taxa de letalidade
(8,94%). Essas informacdes podem ser observadas na tabela 1.

A figura 1 compara os percentuais de coinfecgdo tuberculose/HIV nos
estados do Nordeste do Brasil, entre os quinquénios 2002-2006 ¢ 2007-2011. No
primeiro quinquénio, os estados com os maiores percentuais de coinfecgdo foram
Pernambuco (6,04%) e Sergipe (3,71%), ambos superando a taxa de coinfecgdo
observada para a regido nordeste (3,26%). No segundo quinquénio, os maiores
percentuais foram observados em Pernambuco (10,49%) e na Paraiba (7,56%).
Em relagao a variagdo do percentual entre os periodos, observa-se que em todos
os estados houve aumento no percentual de coinfec¢@o. As maiores variagdes
foram registradas no estado de Alagoas (70%), Maranhao (61%) e Rio Grande
do Norte (58%). Para a regido nordeste, a taxa de coinfec¢ao duplicou entre um
periodo e outro.

Os municipios nordestinos que registraram os maiores percentuais de
coinfecgdo foram: Frutuoso Gomes (RN), Pildes (PB), Ibirajuba (PE), Major Sales
(RN), Baia da Traigao (PB). Dos 1.790 municipios nordestinos, 949 registraram
casos de coinfec¢io, ou seja, em 53% dos municipios nordestinos houve registro de
coinfecgdo nessa década. Desses municipios, 362 registraram taxas de coinfec¢do

30 Rev Patol Trop Vol. 43 (1): 27-38. jan.-mar. 2014



igual ou superior a 5%. Como mostra a figura 2, na analise da distribuic@o espacial
da coinfec¢do no nordeste do Brasil, observa-se que os maiores percentuais sdo
registrados na grande faixa litoranea do nordeste do Brasil, area que se estende do
maranh3o ao sul da Bahia, com um maior adensamento de casos entre os estados de
Pernambuco, Paraiba e Alagoas.

Tabela 1. Numero de casos, coeficientes de incidéncia, letalidade e percentual de
coinfec¢do TB-HIV no Nordeste do Brasil. Brasil, 2002 a 2011.
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2002 26,244 614 02 53,73 1,26 0,33 2,34
2003 27,535 809 05 55,79 1,64 0,62 2,94
2004 27,651 954 05 55,45 1,91 0,52 3,45
2005 27,383 962 11 54,65 1,89 1,14 3,45
2006 25,571 1054 24 49,55 2,04 2,28 4,12
2007 25,148 1355 115 48,18 2,60 8,49 5,39
2008 24,594 1457 106 46,33 2,74 7,28 5,92
2009 25,475 1634 146 47,54 3,05 8,94 6,41
2010 21,184 1786 104 39,91 3,36 5,82 8,43
2011 23,843 1877 78 44,56 3,51 4,16 2,34
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2013.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao. Datasus, 2013.
Figura 01. Comparagao entre os percentuais de coinfeccdo tuberculose/HIV nos
estados do Nordeste do Brasil. Brasil, 2002 a 2011.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2013.
Figura 02. Distribui¢do espacial do percentual de coinfecgdo tuberculose/HIV nos
municipios do Nordeste do Brasil. Brasil, 2002-2011.

A tabela 2 mostra a analise das variaveis epidemiologicas referentes aos
casos de coinfecgdo tuberculose/HIV no nordeste do Brasil. O sexo masculino foi o
mais acometido (70%). O maior numero de casos foi registrado para a faixa etaria
de 15 a 39 anos (62%), embora a maior taxa de incidéncia tenha sido registrada
para os individuos na faixa etaria de 40 a 59 anos (36,64 casos/100 mil hab). A
forma pulmonar da doenga foi apresentada por 70% dos individuos e a forma
extrapulmonar em 21% dos coinfectados. A forma ganglionar periférica foi a forma
extrapulmonar mais prevalente (42,38%), seguida da forma meningoencefélica
(10,42%); 6% dos individuos coinfectados eram institucionalizados; o percentual
de cura no periodo foi de 39% e a taxa de abandono foi de 14%. A baciloscopia
foi realizada em 63,95% dos individuos coinfectados; 83,95% dos individuos
coinfectados desenvolveram manifestagdes clinicas da AIDS; a cultura de escarro
foi realizada em 7,91% (n=20.189) dos casos. Desses, 6.684 casos tiveram como
resultado a cultura de escarro positiva.
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Tabela 02. Variaveis epidemioldgicas e clinicas dos casos de coinfeccao
tuberculose/HIV no Nordeste do Brasil. Brasil, 2002-2011.

Variavel N° de casos Percentual (%)
SEXO
Masculino 8715 70,25
Feminino 3690 29,75
FAIXA ETARIA
<15 anos 283 2,28
15 - 39 anos 7699 62,06
40-59 anos 3961 31,93
>60 anos 462 3,72
INSTITUCIONALIZADO
Nao 6661 53,70
Ign/Branco 4988 40,21
Sim 756 6,09
SITUACAO ENCERRAMENTO
Cura 4842 39,03
Ign/Branco 1851 14,92
Transferéncia 1832 14,82
Abandono 1734 14,06
Obito por outras causas 1530 12,33
Obito por tuberculose 596 4,68
TB Multirresistente 20 0,16
FORMA CLINICA
Pulmonar 8676 69,94
Extrapulmonar 2669 21,52
Pulmonar + extrapulmonar 1060 8,54
SE EXTRAPULMONAR
Ganglionar Periférica 1131 42,38
Meningoencefalica 278 10,42
Miliar 246 9,22
Ossea 68 2,55
Outras 946 35,44
AIDS
Sim 10414 83,95
Ign/Branco 1452 11,70
Nio 539 4,35
1* BACILOSCOPIA ESCARRO
Nao realizado 4472 36,05
Positivo 4244 34,21
Negativo 3689 29,74

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2013.
DISCUSSAO

A regido Nordeste apresenta-se como uma importante area endémica para
a coinfecgao tuberculose/HIV no Brasil. Apesar do declinio das taxas de incidéncia
da tuberculose observado nos ultimos anos, os niveis de morbidade e mortalidade
por tuberculose verificados no nordeste apontam a gravidade da situagdo, com taxas
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de incidéncia ¢ de mortalidade que superam amplamente as verificadas, em média,
para a regido Centro-Oeste, a regido Sul e para o pais no ano de 2011 (7).

Em 2006, foram notificados no Brasil 83.977 casos novos de tuberculose,
e destes, 7.557 estavam coinfectados pelo HIV (9% de coinfec¢do) e os estados
com maiores percentagens foram Santa Catarina (20,25%), Rio Grande do Sul
(19,9%), e Sao Paulo (15,6%) (21). Em 2009, o municipio de Ribeirdo Preto
notificou 195 casos de tuberculose e 19,6% de coinfeccao tuberculose/HIV (4). Em
2006, no Estado de Sao Paulo e na cidade de Sdo José do Rio Preto, as taxas foram
respectivamente de 14% e 26% (36).

O Plano Nacional de Controle da Tuberculose propde que todos os
pacientes com tuberculose ativa devem ser submetidos ao teste anti-HIV (34),
possibilitando o inicio precoce da terapia antirretroviral e a profilaxia das infecgoes
oportunistas, ja que a tuberculose pode acelerar o curso da doenca (12). Apesar
desta orientagdo, o que se observa ¢ uma baixa frequéncia de solicitaco e realizagao
da sorologia, o que aumenta a incerteza sobre a real magnitude desta associagdo
(8). Areas com pior estruturagido dos servigos de satde podem subestimar os
consideraveis indices de coinfecgao (32).

Neste estudo, o sexo masculino foi 0 mais acometido, o que confirma
os achados dos estudos de Serra & Ross (2012) (31), na cidade de Caxias, no
Maranhao, assim como o estudo de Sousa et al. (2012) (35) no Estado do Piaui
e o estudo realizado em Porto Alegre (RS) por Rodrigues et al.(2010) (27). Os
condicionantes do adoecimento mais frequente em homens pela tuberculose ainda
ndo foram bem esclarecidos, mas podem estar relacionados a diversas condigoes,
tanto de ordem bioldgica, como de autocuidado com a satide e até ao subdiagnostico
em mulheres (13).

A andlise demonstrou ainda que no grupo dos pacientes coinfectados
com HIV/tuberculose, a faixa etaria predominante foi de 15 a 39 anos, conclusao
semelhante as de diversos outros estudos realizados no Brasil (26, 31, 33, 35).
Ressalta-se que a faixa etaria acometida ¢ predominantemente de adultos jovens, o
que gera sérias implicagdes sociais, uma vez que este grupo deveria estar inserido
no mercado de trabalho e provendo o sustento de suas familias (20).

O percentual de casos institucionalizados segue o mesmo padrio do que
¢ observado para o Brasil, como descrito no estudo de Barbosa e Costa (2012) (2),
segundo o qual, do total de casos de coinfeccdo tuberculose/HIV no Brasil, 7,5%
eram de individuos institucionalizados. Para grupos de pessoas que permanecem
confinadas em manicomios, abrigos, asilos e, principalmente, em presidios, a
tuberculose sempre foi um grave problema de satide, pois as condi¢des ambientais
favorecem nao s6 a sua transmissao como também o adoecimento (22, 24, 25).

Preconiza-se a realizacdo de cultura e a identificacdo da micobactéria em
pacientes infectados pelo HIV com o objetivo de aumentar a chance de confirmacéo
do diagndstico e a realizacao de testes de sensibilidade as drogas (30). Os resultados
deste estudo corroboram os achados de diversos outros estudos realizados no Brasil,

34 Rev Patol Trop Vol. 43 (1): 27-38. jan.-mar. 2014



nos quais se conclui que o percentual de realizacdo dessas técnicas diagnosticas,
nas rotinas de atendimento ao paciente suspeito de tuberculose, estd aquém do
preconizado pelo Ministério da Satde para o cumprimento das metas para o
controle da doenga (6, 10, 12, 15, 18).

Existe uma discussdo em relagdo ao uso concomitante de terapia
antirretroviral e do tratamento para tuberculose, principalmente no que se refere ao
complexo potencial de interacdo entre drogas, sobreposi¢ao de reagdes adversas,
ndo adesdo ao tratamento ¢ ao aumento na frequéncia e intensidade de reagdo
paradoxal (16,18). A taxa de abandono do tratamento observada neste estudo foi
considerada elevada para os padrdes preconizados pelo Ministério da Saude, que
determina como aceitavel apenas 5% de abandono (5). Estudos realizados no
Brasil mostram indices de abandono que variam 38% a 42%, taxas extremamente
elevadas (27).

Neste estudo, o percentual de pacientes que apresentaram a forma
extrapulmonar da doenga foi semelhante aos observados em outros estudos no
Brasil (26, 28).

A analise dos dados permitiu constatar que menos da metade dos casos
tiveram alta por cura. Um percentual mais elevado (47,5%) foi encontrado em
estudo realizado no Capdo Redondo, em S&o Paulo (13), assim como em estudo
realizado em pacientes do Centro de Saude Modelo de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul (27), no qual foi observado o percentual de 43,7% de cura.

A pouca efetividade do servigo também foi confirmada pela taxa de
abandono de tratamento, que foi de 14%, superior aos 5% tolerados pelo Ministério
da Satide (5). Em outros estudos, encontrou-se taxa média de 0,7%, em Piripiri (PI)
(17), de 9%, em Céaceres, MT (15), e 16,6%, em Cuiaba(MT) (11).

Neste estudo, a taxa de letalidade por tuberculose como causa basica do
obito foi de 4,8%, percentual inferior ao observado nos estudos em Piripiri (PI) (17)
(6,9%) e na investigacdo dos aspectos epidemioldgicos da tuberculose na Regido de
Bauru (SP) (19), que registrou 9% de letalidade, e de Ribeirdo Preto (SP) (14), com
17% de letalidade. A alta taxa de letalidade observada no periodo estudado pode ser
imputada a desestruturagdo das estratégias de controle implementadas na Regido,
principalmente aquelas relacionadas a ndo instituigdo do tratamento supervisionado
e da quimioprofilaxia, que constituem oportunidade de tratamento adequado,
capaz de evitar a evolug@o para o éxito letal; cabe lembrar que o tratamento da
tuberculose ¢ realizado nos servigos basicos de satde e que o acesso ao diagnostico
e ao tratamento € universal e gratuito no Brasil (9).

Ademais, a importancia epidemioldgica da coinfec¢do tuberculose/HIV
fica evidente ao se considerar que no grupo de coinfectados, a taxa de obito esta em
torno de 20% (13). Embora neste estudo tenha sido registrada a taxa de letalidade
de 4,8%, esse indice foi inferior ao observado no estudo de Oliveira et al (2004)
realizado em Campinas (SP), no qual foram notificados 4.680 pacientes, totalizando
737 obitos, com coeficiente de letalidade de 18,1%, de 1993 a 1996, e 13,5%, de
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1997 a 2000. Em pesquisa realizada no municipio de Ribeirdo Preto (SP), a taxa de
obito foi de 33% para os pacientes com coinfecgao tuberculose/HIV (20).

As duas doengas (principalmente a tuberculose) estdo concentradas em
areas de pobreza, onde existem recursos minimos para o diagndstico, tratamento
e controle da infecgdo e os servigos de saude puiblica ndo atendem as necessidades
para o controle das epidemias, apesar das grandes conquistas no tratamento tanto
da tuberculose como da AIDS. Ressalta-se que o agravamento das condi¢des
sociais ¢ econdmicas resulta em uma degradagio significativa das condi¢des de
vida, aumentando a vulnerabilidade e, consequentemente, o risco de adoecer por
tuberculose/HIV (36).

CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste estudo revelam que 4,8% dos individuos
com tuberculose no Nordeste do Brasil estdo coinfectados com o virus HIV, o que
evidencia sua relevancia epidemiologica como uma comorbidade de grande impacto
na saude publica. Apesar de ser a tuberculose uma doenca passivel de prevengao e
de cura, cujo tratamento ¢ gratuito, ela ainda constitui fonte de preocupagao no
cenario brasileiro e mundial, sobretudo pela sua determinagéo social, ou seja, pela
vinculagao estreita de sua ocorréncia as condi¢des de vida da populagao. Observar
o percentual de abandono do tratamento, a ndo realizagdo do teste anti-HIV em
todos os casos de tuberculose, a situagdo de institucionalizagdo, as formas clinicas
da doenga, constituem o objetivo deste estudo, cuja finalidade ¢ contribuir para o
conhecimento dos principais aspectos epidemiologicos da coinfec¢o tuberculose/
HIV no Nordeste do Brasil.
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