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APRESENTACAO

Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra
composta por artigos relevantes, frutos da dedicacdo de pesquisadores preocupados
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais.
Quando falamos de inovacgao, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as
mais variadas teméaticas do cuidar em Enfermagem.

O Volume 1 de Inovacado e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem relne os
trabalhos relacionados principalmente a Atencéo Priméria a Saude. Os artigos reunidos
desmistificam a ideia que as inovagbes estdo inerentes a grandes centros tecnologicos,
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovacdo pode
favorecer as a¢des na Atencao Bésica, através de agdes educativas, prevencao e promogao
a saude. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, praticas de
enfermagem, além de outros temas que certamente irdo proporcionar conhecimento para
os profissionais da area da saude.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradavel, com temas relacionados
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os
leitores, através de atualizagbes em suas praticas de atuacao.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Atuberculose é umadas complicagdes
de maior impacto relacionada a Infeccéo pelo
virus do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). A associacgéo entre essas duas disfungdes
€ denominada de coinfecgdo Tuberculose/HIV
e é responsavel pelo aumento dos indices de
mortalidade, tornando-se um problema de saude
publica. O diagnostico da tuberculose em PVHA
€ realizado através do rastreamento com base
nos sintomas apresentados pelo individuo e
durante a anamnese. A tuberculose segue como
um grave problema de saude global. No ano de
2012, aproximadamente 8,6 milhdes de pessoas
adquiriram tuberculose e 1,3 milhdes vieram
a Obito por conta da doencga (acarretando 320
000 mortes entre os individuos HIV-positivos). A
quantidade de mortes por tuberculose mantém-
se em niveis altos apesar de que o maior nimero
dessas mortes se torne evitaveis. Portanto,
o0 objetivo do presente trabalho é descrever
os fatores de risco associados a coinfec¢éo
da tuberculose com o HIV, bem como, o seu
diagnostico, sintomas e as formas de prevencgao,
a partir da revisao bibliografica que foi realizada.
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O artigo trata-se de uma revisao bibliogréfica, do tipo descritiva, com abordagem qualitativa.
Foi realizado um levantamento de dados nas bases da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

PALAVRAS-CHAVE: Coinfeccao, Tuberculose, HIV.

FACTORS ASSOCIATED WITH TUBERCULOSIS COINFECTION WITH HIV/AIDS

ABSTRACT: Tuberculosis is one of the most serious complications related to Human
Immunodeficiency Virus (HIV) virus infection. The association between these two dysfunctions
is called Tuberculosis / HIV co-infection and is responsible for increasing mortality rates,
becoming a public health problem. The diagnosis of tuberculosis in PLWHA is performed by
screening based on the symptoms presented by the individual and during the anamnesis.
Tuberculosis follows as a serious global health problem. In 2012, approximately 8.6 million
people acquired tuberculosis and 1.3 million died of the disease (resulting in 320 000 deaths
among HIV-positive individuals). The number of deaths from tuberculosis remains high despite
the fact that the greatest number of these deaths is preventable. Therefore, the objective of
the present study is to describe the risk factors associated with tuberculosis coinfection with
HIV, as well as its diagnosis, symptoms and forms of prevention, based on the literature
review. The article is about a bibliographical review, of the descriptive type, with qualitative
approach. A data collection was performed in the databases of the Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

KEYWORDS: Coinfection, Tuberculosis, HIV.

11 INTRODUGAO

Um dos fatores de risco para a infec¢do da tuberculose € a infeccdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sendo assim, o adoecimento por este virus aumenta
significativamente as chances de desenvolver a Tuberculose. Um individuo infectado pelo
HIV tem 25 vezes a mais o risco de desenvolver tuberculose comparado aos que ndo estéo
infectados pelo virus (NEVES et al., 2012).

A tuberculose pulmonar em pessoas com HIV ainda continua sendo um problema
de salde publica relevante para o Brasil. As dificuldades enfrentadas para que o nimero
da coinfeccdo diminua s&o: facilitar a adesao ao tratamento e o ndo abandono do mesmo,
melhorar as condi¢cbes socioecondmicas e educacionais do pais, envolver familiares
e profissionais de saude no processo e oferecer assisténcia integral ao paciente com
coinfecgé@o tuberculose/AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (FILHO et al.,
2012).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento e o0 agravamento da tuberculose
na populagdo, como exemplos estdo, a pobreza e a condicdo financeira desfavoravel,
habitacbes em mas condi¢bes, grande numero de pessoas que migram para centros
urbanos, marginalizacdo dos individuos, dificuldade de acesso aos servigos de salde, o
preconceito diante do adoecimento de algumas patologias e o julgamento de toda uma
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sociedade (BRUNELLO et al., 2011).

Os individuos vulneraveis e menos favorecidos sdo os mais propicios a adquirir a
infeccdo e a desenvolver a doenca, em detrimento das condi¢des precarias de moradia,
pobreza e da falta de conhecimento em relagéo as infeccdes, aos quais estao submetidos.
Entretanto, € de grande importancia que os profissionais e o sistema de salde se
sensibilizem para a dimenséo do problema, ja que, o controle da coinfec¢ao vai além do
modo com que as pessoas vivem, diz respeito também ao acesso aos servigos de saude e
ao acolhimento destes por cada setor (LEMOS; FEIJAO; GALVAO, 2013).

O tema foi escolhido com o intuito de esclarecer como ocorre o processo da
coinfecgé@o da tuberculose com o HIV, visto que, a TB € a principal causa de &bitos em
individuos com aids e s&o poucas as pessoas que detém conhecimento a respeito do tema.
Dessa forma, o estudo faz-se relevante para expandir 0 conhecimento sobre a tematica,
ja que a mesma traz grandes prejuizos a vida das pessoas acometidas, além de servir de
fonte de informacgéo para que os profissionais fiquem atentos ao aparecimento de alguma
das patologias, pois uma tende a surgir em razdo da outra.

Portanto, o objetivo do presente trabalho é descrever os fatores de risco associados
a coinfecgao da tuberculose com o HIV, bem como, o seu diagndstico, sintomas e as formas
de prevencao, a partir da reviséo bibliogréafica que foi realizada.

21 METODOLOGIA

O artigo trata-se de uma revisdo bibliogréafica, do tipo descritiva, com abordagem
qualitativa. A revisao bibliografica é realizada a partir de materiais ja analisados, criados e
publicados principalmente por artigos cientificos e livros. Por meio das fontes bibliogréficas,
séo desenvolvidas pesquisas sobre ideologias e andlises acerca de um problema a qual se
procura uma resposta. Sua principal vantagem é permitir ao investigador uma ampla série
de fendmenos e referéncias, facilitando a sua pesquisa (GIL, 2002).

O estudo descritivo tem por objetivo explicar a ocorréncia de algum evento na
comunidade. Descrevem a distribuicdo das condigbes associadas a saude, relatando as
caracteristicas dos individuos, o tempo e o lugar. O pesquisador detalha o que existe,
determinam a frequéncia de tal evento e organizam as informacdes. As pesquisas descritivas
sé@o usadas quando ha poucas informagbes sobre determinado fendmeno (BARBOSA et
al., 2014).

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a expressividade numérica, mas, sim,
com o aperfeicoamento da percepcdo de um grupo social, de uma sistematizagcdo. Os
pesquisadores que aderem a abordagem qualitativa opdem-se a meta que defende para
todas as ciéncias um modelo exclusivo de pesquisa, ja que as ciéncias sociais tém sua
particularidade, o que pressupde uma metodologia prépria. Dessa forma, os pesquisadores
qualitativos se negam ao modelo positivista adotado ao estudo de vida social, visto que o
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pesquisador ndo deve fazer julgamentos e nem consentir que seus preconceitos e crencas
afetem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997).

Foi realizado um levantamento de dados nas bases da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Através de uma leitura interpretativa
dos materiais coletados, os artigos foram selecionados baseados em critérios de incluséo
e exclusdo. As palavras chave utilizadas foram: tuberculose, coinfeccdo e HIV.

Os critérios de inclusdo foram: publicacbes com adequacéo a teméatica, publicados
apenas em portugués. E os de exclusdo: publicagdes sem adequacao com a temética,
publicados em outro idioma. Os artigos encontrados foram selecionados quanto a
originalidade e relevancia, levando em consideracao o tema do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Fatores associados a coinfeccao da tuberculose com HIV/AIDS

A tuberculose € uma das complicagdes de maior impacto relacionada a Infeccéo
pelo virus do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A associagdo entre essas duas
disfuncbes € denominada de coinfec¢ao Tuberculose/HIV e é responsavel pelo aumento
dos indices de mortalidade, tornando-se um problema de satde publica (LEMOS; FEIJAO;
GALVAOQ, 2013).

A infeccdo pelo virus HIV é um dos fatores de risco para o adoecimento
concomitantemente por TB em pessoas previamente infectadas pelo bacilo. A existéncia da
tuberculose faz com que o virus da imunodeficiéncia humana se desenvolva mais rapido,
permitindo assim, uma evolugdo mais depressa da AIDS. Em individuos HIV positivos a
forma clinica da TB € motivada pelo nivel de imunossupresséo e a investigagédo diagnostica
da tuberculose na coinfeccdo é similar a investigacdo na populacdo geral (BARBOSA;
COSTA, 2014).

Em todos os casos de pacientes vivendo com HIV/AIDS deve haver a investigacao
da presenga da tuberculose, diante do aparecimento de um dos sintomas como: febre,
tosse, sudorese e emagrecimento. Pois, tais sintomas podem indicar o aparecimento da
tuberculose ativa (MAGNABOSCO et al., 2016).

Condi¢bes como pobreza, desnutricdo e individuos imunossuprimidos acabam
por facilitar o processo da coinfecgédo. Aléem do que, alguns fatores interferem no controle
dessa infec¢do, como por exemplo, dificuldade da populagéo carente ao acesso as redes
de salde, diagnéstico tardio e a recusa de aceitacdo ao tratamento (LEMOS; FEIJAO;
GALVAOQ, 2013).

A imunidade celular do organismo é muito importante para o controle da infeccédo
pela bactéria da tuberculose e sua deplecao representa papel essencial na coinfec¢do TB-

HIV. O virus HIV e o mycobacterium tuberculosis operam de maneira simultanea rebaixando
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a imunidade do individuo afetado, podendo ocasionar a fadiga do sistema imunolégico.
A resposta celular desencadeada pelas células de defesa do corpo (os macréfagos e
linfocitos) ficam prejudicadas na pessoa infectada pelo HIV. A diminuicdo dos linfocitos
de Grupamento de diferenciagdo 4 (T-CD4+) que é uma caracteristica dessa infecgéo,
aumenta a probabilidade de reativacdo dos focos latentes do M. tuberculosis (BRASIL,
2018).

Diversos fatores biopsicossociais influenciam o curso da coinfeccdo e o seu
tratamento. A camada social menos favorecida é a mais atingida por essa disfuncéo, uma
vez que, a falta de informacéo sobre tais doengcas acaba provocando uma situacdo de
vulnerabilidade. Isto porque, o reconhecimento dos sinais e sintomas das doencgas e a
procura por um servigco de saude é feita de forma lenta, agravando ainda mais o quadro
da patologia. Pois, a tuberculose é uma doenca oportunista relacionada a depressao do
sistema inume, propiciando aos coinfectados apresentarem niveis de TCD4 ainda menores
do que os dos individuos portadores somente do HIV (NEVES et al., 2012).

3.2 Diagnéstico de coinfeccao de TB/HIV/AIDS

O diagnéstico da tuberculose em PVHIV (pessoas vivendo com HIV/AIDS) é realizado
através do rastreamento com base nos sintomas apresentados pelo individuo e durante a
anamnese. Os sintomas que sao indicativos de TB em pessoas vivendo com HIV sdo: tosse
seca ou com escarro, independentemente do tempo; sudorese noturna; emagrecimento e
a presencga de febre geralmente no final do dia. Na confirmagé@o de algum dos sintomas
citados deve-se levantar a suspeita da coinfecgéo e seguir para a investigagéo detalhada e
com solicitacdo de exames especificos, como por exemplo: baciloscopia de escarro direta,
teste rapido molecular da TB (TRM-TB) e cultura e teste de sensibilidade, radiografia de
torax e derivado proteico purificado — PPD (BRASIL, 2013).

A baciloscopia de escarro é indicada para os sintomaticos respiratérios (durante
busca ativa, suspeita clinica ou radiol6gica de TB pulmonar, acompanhamento e controle
de cura em casos pulmonares com confirmacao laboratorial. O exame deve ser realizado
em dois momentos: primeiro contato com a pessoa e no dia seguinte (preferencialmente
ao despertar), independente do resultado da primeira amostra. O TRM-TB detecta a
presenca do bacilo em duas horas e identifica resisténcia a rifampicina, € indicado para
individuos com suspeita de TB, caso novo ou caso de retratamento, porém neste Gltimo
caso a baciloscopia é realizada para confirmagéo. Em todo caso de TB diagnosticado por
TRM deve-se realizar cultura e teste de sensibilidade (BRASIL, 2019).

A prova tuberculinica em PVHIV com contagem de TCD4+ menor que 200 células/
mmm? ndo produz resposta, além do que ndo esta recomendada para o diagnéstico da TB
ativa, porém é um bom teste para o diagnéstico da infecgao latente, sendo essencial para
evitar o adoecimento pela TB. A PPD deve ser realizada em todos os individuos HIV (+) e
assintomaticos para TB, se o resultado da prova tuberculinica for <5 mm deve-se repeti-la
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anualmente, a fim de evitar o adoecimento da coinfeccdo (BRASIL, 2018).

Para PVHIV que apresentam contagem de LT-CD4+ < 350 cel/mm3, principalmente
no momento do diagnéstico da infeccao pelo HIV e para contatos de casos baciliferos, esta
indicado o tratamento da ILTB, independentemente da prova tuberculinica ou IGRA, desde
que descartada a TB ativa (BRASIL, 2019).

3.3 Prevencao do HIV

A prevencado do HIV deve ser realizada de forma combinada, ou seja, diferentes
acdes devem ser conciliadas em uma ampla estratégia. Recomenda-se a utilizagéo de
preservativos como uma estratégia de alta eficacia; testagem regular para HIV e outras
IST; prevencéo contra transmissao vertical; diagnéstico e tratamento de HIV/AIDS, IST
e Hepatites Virais; Imunizagéo e uso da profilaxia pré-exposicao (PrEP) e profilaxia pds-
exposicao (PEP) (BRASIL, 2018).

A Profilaxia Pré-exposi¢@o ao HIV consiste no uso de antirretrovirais para reduzir o
risco de infeccdo, sendo indicado e eficaz para pessoas com risco aumentado de adquirir
HIV. O esquema recomendado & a combinac¢do dos antirretrovirais Tenofovir (TDF) e
Entricitabina (FTC), em dose fixa combinada, um comprimido por dia, via oral, em uso
continuo (BEZERRA, 2017).

As pessoas em uso da PrEP devem realizar acompanhamento clinico e laboratorial,
onde sdo avaliados alguns aspectos como sinais e sintomas de infec¢cao aguda, peso do
paciente, avaliagdo de adeséo e exposigcéo de risco. Sdo realizados também alguns exames
como teste para HIV, sifilis e outras IST, Hepatite B e C, monitoramento da fungcéo hepatica
e renal e teste de gravidez. A PrEP devera ser interrompida nos casos de diagnéstico de
infeccdo pelo HIV; desejo da pessoa de ndo mais utiliza-la; mudanca do contexto de vida;
persisténcia de eventos adversos relevantes e baixa adesao a profilaxia (ZUCCHI et al.,
2018).

A Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV é um parametro de prevencéo a infeccéo pelo HIV
que equivale ao uso de medicacéo até setenta e duas horas apds qualquer circunstancia
em que haja risco de contato com o HIV, como exemplo: Violéncia sexual; Relacdo sexual
desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento do preservativo); Acidente
ocupacional (com utensilios perfuro cortantes ou contato direto com material biolégico)
(BRASIL, 2016).

APEP ao HIV opera medicamentos antirretrovirais que agem inibindo a sobrevivéncia
e a multiplicacéo do HIV no organismo e, por este motivo, deve ser iniciado o mais rapido
possivel, preferencialmente nas duas primeiras horas ap6s a exposi¢cdo ao virus e no
maximo em até setenta e duas horas. Essa profilaxia € uma agéo preventiva de emergéncia
e, por isso, ndo serve como substituto do preservativo (CARVALHO; AZEVEDO, 2019).

O esquema antirretroviral preferencial da PEP, independentemente do tipo de
exposicao ou do material biolégico envolvido &€ composto por Tenofovir (TDF), Lamivudina
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(3TC) e Dolutegravir (DTG), com duracao de 28 dias. Esse esquema além de possuir
menos efeitos adversos, apresenta também baixa interacdo medicamentosa, propiciando
assim, melhor adesé@o e manejo clinico (BRASIL, 2018).

3.4 Prevencao da Tuberculose

De forma geral a prevencéo da TB baseia-se em detectar precocemente o caso
indice e as pessoas consideradas contatos; isolamento do sintomatico respiratorio ou
do paciente ja com diagnostico da doenca e o uso da mascara cirdrgica; proporcionar
ventilacdo (natural ou mecénica) adequada nos varios ambientes e o uso de mascaras
tipo PFF2 para profissionais de saude que prestam cuidados a esses individuos (BRASIL,
2019).

A quimioprofilaxia primaria (QP) é realizada através do uso da isoniazida em recém-
nascidos em situacéo de risco. Ele ndo deve ser vacinado com a BCG ao nascer, deve-
se administrar isoniazida durante trés meses, apds isso, faz-se a prova tuberculinica.
Observa-se o resultado da PT, se for = 5mm, deve-se manter a QP por mais de trés meses,
se for <6mm, deve-se interromper o uso da isoniazida e administrar a vacina BCG (MAEDA;
FILHO, 2006).

Na quimioprofilaxia secundaria, utiliza-se Isoniazida 5 a 10 mg/kg/dia, com dose
maxima de 300/mg/dia, com 270 doses que deverdo ser tomadas de 9 a 12 meses.

Alto risco (indicado tratamento em qualquer idade)

Sem prova Recém-nascido coabitante de caso indice bacilifero
tuberculinica Pessoa vivendo com HIV/aids com cicatriz radiol6gica em tratamento prévio
realizada Pessoa vivendo com HIV/aids contato de caso de tuberculose pulmonar

Criancgas contato de caso indice de tuberculose pulmonar vacinadas com BCG
no primeiro ano de vida ou ndo vacinadas, maiores de 2 anos de idade
Contatos com criangas de povos indigenas, independente da BCG

Contatos adultos e adolescentes maiores de 10 anos

PPD =5mm Pessoas vivendo com HIV/aids

Individuos em uso de inibidores do TNF-a

Pessoas com alteracbes radioldgicas fibréticas sugestivas de sequela de
tuberculose

Transplantados em terapia imunossupressora

Criangas contato de caso indice de tuberculose pulmonar vacinadas com BCG
no primeiro ano de vida, menores de 2 anos de idade

Criancas contato de caso indice de tuberculose pulmonar vacinadas para o
BCG apés o primeiro ano de vida

Silicose

Neoplasia de cabeca e pescogo

Neoplasias hematologicas

Insuficiéncia renal em dialise

PPD =10mm

Individuos contatos de tuberculose bacilifera
Profissionais de saude

Profissionais de laboratério de micobactéria
Trabalhadores do sistema prisional

Trabalhadores de instituicdes de longa permanéncia

Conversao
Tuberculinica

Risco moderado (tratamento indicado em menores de 65 anos)

PPD =5mm Uso de corticosteroides (> 15mg de prednisona por >1 més)
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PPD =10mm Diabetes mellitus

Risco leve (tratamento indicado em menores de 50 anos)

Baixo peso (<85% do peso ideal)
PPD =10mm Tabagistas (1 mago/dia)
Calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia

Quadro 1: Indicagdes de tratamento da ILTB
Fonte: BRASIL (2019).

A vacina BCG é um meétodo preventivo contra as formas meningea e miliar da
tuberculose, néo protege os individuos ja infectados pelo Mycobacterium tuberculosis e ndo
evita o adoecimento por reativacdao endogena ou reinfeccédo exdgena (PEREIRA, 2007).

A BCG é indicada para criancas de 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade,

conforme o quadro a seguir:

Grupos Indicacao

Recém-nascidos Devem ser vacinados precocemente
(peso = a 2kg)

Criancas com menos de 5 anos nao Devem receber uma dose de BCG
vacinadas
(se assintomaticas e sem sinais de
imunodepressao)

Criancas maiores de 5 anos, HIV positivo N&o devem ser vacinados
(mesmo assintomaticas e sem sinais de
imunodepresséao)

Revacinacao N&o é indicada

Fonte: BRASIL (2019).

3.5 Epidemiologia do HIV e Tuberculose

A amplitude e a extensdo clinica da endemia tuberculosa estdo crescendo
internacionalmente. Paises desenvolvidos, que antigamente planejaram acabar com a
tuberculose por volta do século, vivenciaram o retorno de queda da endemia que se deu do
numero de notificagdes. (LIMA et al., 1997).

A tuberculose segue como um grave problema de saude global. No ano de 2018,
aproximadamente 10 milhdes de pessoas adquiriram tuberculose e 1,5 milhdes vieram a
Obito por conta da doencga. A quantidade de mortes por tuberculose mantém-se em niveis
altos, apesar da maioria delas serem evitaveis. A tuberculose afeta principalmente adultos
jovens do sexo masculino, tendo altas incidéncias em paises de baixa renda, apontando
para a associacao entre a tuberculose e fatores socioecondmicos (BRASIL, 2020).

Em 2016, foram notificados mais de 470 mil casos de coinfec¢ao TB-HIV, 13% dos

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Capitulo 6 “



casos de tuberculose notificados no mesmo ano. No Brasil, a incidéncia da tuberculose
em 2018 chegou a mais de 70 mil casos, ocorrendo 4,5 mil 6bitos. Dados preliminares do
ano de 2019, indicam uma taxa de 8,4% na coinfec¢do TB-HIV entre os novos casos de
tuberculose (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

Dentre os novos casos no ano de 2018, 75,5% foram testados para o HIV, o que
indica um aumento na propor¢do de casos novos de tuberculose que sdo testados para
HIV. Aproximadamente 50% das pessoas testadas tem acesso ao resultado em momento
adequado. A tuberculose é a principal causa de morte em pessoas vivendo com HIV no
mundo. De acordo com a nova classificacdo da OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a 20?
posicao na lista dos 30 paises prioritarios para tuberculose e a 192 posigéao na lista dos 30
paises prioritarios para TB-HIV (SILVA et al., 2018; BRASIL, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), das 14 milhdes de
pessoas contaminadas com o HIV no mundo nos dias de hoje, 5,6 milhdes permaneceriam
coinfectados HIV/tuberculose. Ja no Brasil, com 400 mil pessoas infectadas pelo HIV,
cerca de 120 mil pessoas (30%) possui também a infeccdo do bacilo responsavel pela
tuberculose. Estimativas recentes apontam a existéncia de mais ou menos cinco milhées de
pessoas coinfectadas pelo HIV e tuberculose nos paises subdesenvolvidos, especialmente
na regido subsaariana (3,8 milhées) e na Asia (1,15 milhao). No Brasil, estudos executados
em varios estados revelaram que a predominancia da coinfecgéo tuberculose/HIV varia de
6,2% a 44,3% (BARBOSA; COSTA, 2014).

A exposicdo ao bacilo da tuberculose ocorre a partir de um doente que tosse e
elimina os bacilos. Somente 30% dos individuos que séo expostos aos bacilos se infectam.
Os infectados (5% a 10%) desenvolvem a tuberculose doenca nos primeiros dois anos
posteriores ao contagio. A outra parte (90% a 95%) das pessoas possuem a infeccdo na
forma latente. Os outros 5% reativam a forma latente em algum momento da vida, pelo
rebaixamento do sistema imune como por exemplo, pelo uso de imunossupressores e
algumas doengas (BRASIL, 2018).

As duas doencas (especialmente a tuberculose) estédo centradas em uma regido
de pobreza, onde encontram-se recursos minimos para o diagnéstico, tratamento e
administracao da infeccdo e os servicos de saude publica ndo respondem as dificuldades
para o controle das epidemias, apesar das enormes conquistas no tratamento da tuberculose
como da AIDS. E evidente que o agravamento das situagées sociais e econémicas acaba
gerando uma degradacéo significativa aos niveis de vida, desenvolvendo a vulnerabilidade
e, portanto, o perigo de adoecer por tuberculose/HIV. (BARBOSA; COSTA, 2014).

41 CONCLUSAO

As implicacbes da tuberculose e do HIV tém se mostrado de grande risco a saude da

populagéo, uma vez que, o comprometimento do sistema imunolégico atinge diretamente a
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qualidade de vida das pessoas acometidas, trazendo prejuizos para as mesmas. A infecgéo
pelo HIV torna o individuo mais susceptivel a contrair a tuberculose, ja que este virus afeta
o sistema imunolégico, rebaixando-o.

A tuberculose € uma doenca que esta intimamente relacionada a questdao da
desigualdade social e a distribuicdo de renda, tornando-se reflexo da escassez de politicas
de desenvolvimento social e o HIV por muito tempo foi considerado e por muitas pessoas
ainda hoje é considerado como o virus da “imoralidade”, pois estava relacionado a atitudes
consideradas como imorais. Tais motivos dificultam a aceitacdo da patologia e a adeséao
ao tratamento.

O controle da coinfecgdo HIV/TB n&o se restringe apenas a um Unico setor de
saude, mas depende da participacédo de diversos setores, do aprimoramento das condigbes
de habitagbes, do transporte e alimentacdo por exemplo. A intersetorialidade é uma das
principais medidas no controle desse problema, pois estdo interligadas a esse processo e
a integracado de habilidades.
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