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APRESENTACAO

A obra “Aspectos das Doencas Infectocontagiosas Sexualmente Transmissiveis”
aborda uma série de livros de publicagdo da Atena Editora; em seu | volume, apresenta
em seus 16 capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doengas sexualmente
transmissiveis analisados em algumas regides brasileiras.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) readquiriram importancia
nos ultimos anos devido ao aumento de sua incidéncia, se alastrando de modo mais
expressivo nas regidoes subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliacéo e
intensificacdo do dialogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar
politicas publicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o0 as hepatites virais,
sifilis e HIV/Aids.

O conhecimento dos dados epidemioldgicos regionais € fundamental para
elaboracdo das estratégias publicas dirigidas de combate e prevencéo, permitindo
assim a avaliacédo da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

Este volume dedicado as doencas infectocontagiosas sexualmente
transmissiveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifilis,
Hepatites e HIV, em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacéo de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

Aobra é fruto do esforco e dedicacdo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminagao de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma visao
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a
promocao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 15
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RESUMO: A tuberculose ativa em pessoas
vivendo com HIV/Aids € a condicdo de maior
impactonamortalidade porAids e portuberculose
no pais. Trata-se de um estudo descritivo
e retrospectivo de abordagem quantitativa,
com dados dados do SINAN e SIM sobre os
casos de coinfeccado HIV/Aids e tuberculose,
de residentes em Roraima, notificados nos
anos de 2009 a 2014. A coinfeccao HIV/Aids e
tuberculose foi diagnosticada em 97 casos e a
taxa de coinfeccéo foide 11,6%, e de mortalidade
de 36,2% no periodo. 81,4% ocorreram no
sexo masculino, 83,5% eram casos novos,
8,2% retratamento, 5,1% retratamento apds
abandono e 3,1% transferéncia. Em 43,3% dos
casos a forma clinica era pulmonar, em 40,2%
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extra-pulmonar, e em 16,5% pulmonar e extra-
pulmonar. Do total 40,4% foram encerrados
como cura, 36,2% Obito, 11,7% abandono,
9,6% transferéncia, 3,2% em branco/ignorado
e 1,0% TBMR. Foi observada alta prevaléncia
da coinfec¢cdo tuberculose-HIV em Roraima,
com valores acima da média nacional para
2011 e para 2016, e da mortalidade alcan¢cando
cerca de um terco dos casos, sendo assim, &
nitido que o diagndstico precoce e a adesao ao
tratamento permitindo a concluséo terapéutica
sdo fundamentais na redugdo da mortalidade
pela coinfeccédo, e esses dados refletem a
necessidade de se adotar estratégias especiais
de acompanhamento dessa populagao.
PLALAVRAS-CHAVE: Coinfeccao; Roraima;
Tuberculose-HIV/Aids.

ABSTRACT: Active tuberculosis in people living
with HIV/AIDS is the condition with the greatest
impact on AIDS and tuberculosis mortality in the
country. This is a descriptive and retrospective
quantitative study, with data from SINAN and
SIM on the cases of HIV/AIDS and tuberculosis
co-infection among residents of Roraima,
notified in the years 2009 to 2014. HIV/AIDS co-
infection and tuberculosis was diagnosed in 97
cases and the coinfection rate was 11.6%, and
mortality rate was 36.2% in the period. 81.4%
were males, 83.5% were new cases, 8.2%
were retreatment, 5.1% were retreatment after
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abandonment, and 3.1% were transfer. In 43.3% of the cases the clinical form was
pulmonary, in 40.2% extra-pulmonary, and in 16.5% pulmonary and extra-pulmonary.
Of the total 40.4% were closed as a cure, 36.2% died, 11.7% abandoned, 9.6%
transfer, 3.2% blank / ignored and 1.0% MDRR. A high prevalence of tuberculosis-
HIV co-infection was observed in Roraima, with values above the national average for
2011 and 2016, and mortality reaching about one third of the cases, thus it is clear that
early diagnosis and adherence to treatment the therapeutic conclusion is fundamental
in reducing mortality by coinfection, and these data reflect the need to adopt special
strategies to accompany this population.

KEYWORDS: Coinfection; Roraima; Tuberculosis-HIV / Aids.

11 INTRODUCAO

A tuberculose ativa em pessoas vivendo com HIV/Aids é a condigcdo de maior
impacto na mortalidade por Aids e por tuberculose no pais (MAGNABOSCO, et al.,
2016) sendo freqliente o diagnostico da tuberculose durante o curso da infeccéo pelo
HIV.

Em 2004, a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) lancou as recomendacgdes de
Atividades Colaborativas Tuberculose-HIV com o objetivo de apoiar os programas na
implementacéo e expansao dessas atividades (BRASIL, 2017; SANTOS et al., 2009).
As atividades colaborativas sdo divididas em trés eixos principais: 1) estabelecer
e fortalecer mecanismos para a oferta integrada de servicos de tuberculose e HIV;
2) reduzir a carga de tuberculose em Pessoas vivendo com HIV e iniciar a terapia
antirretroviral precoce; e 3) reduzir a carga de HIV entre os pacientes com diagnostico
confirmado ou presuntivo de tuberculose (WHO, 2004).

O Brasil estabeleceu como metas para o controle da tuberculose aumentar as
taxas de deteccao de casos para 90% e de cura para 85% e diminuir o abandono
de tratamento para 5% até o ano de 2010 (JAMAL, MOHERDAUI, 2007), e pactuou
ainda, junto a OMS as metas de tratamento 90-90-90 para o HIV/Aids, estabelecidas
pelo UNAIDS até 2020. Nesse sentido, dados do Ministério da Saude (MS) mostram,
em 2016, que cerca de 830 mil pessoas vivem com HIV no Brasil. Destas, 84% ja
foram diagnosticadas e, destas, 72% estdo em tratamento. Dentre estas ultimas, 91%
atingiram supressao (BRASIL, 2017).

Em 2011, entre os casos de tuberculose notificados no SINAN (71 mil), cerca
de 10% apresentavam coinfeccéo tuberculose-HIV, sendo 6% a taxa de letalidade
relacionada a sobreposicao de ambas infec¢des (BRASIL, 2013).

O controle do HIV/Aids e da tuberculose ainda € um grande desafio para a
saude publica. Em 2015, apenas 55% dos casos de tuberculose notificados no mundo
possuiam algum resultado de testagem para o HIV. Dentre os testados, 15% foram
positivos (WHO, 2016).
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Em 2016, cerca de 70 mil casos novos e reincidentes de tuberculose foram
registrados no pais, e estima-se que desse total aproximadamente, 6,5 mil
pessoas (9,4%) vivem com HIV (BRASIL, 2017). Nesse ano, ho mundo, cerca de 10,4
milhdes de pessoas foram infectadas por tuberculose, sendo que 10% tém HIV (PAHO,
2018).

Considerando que a tuberculose é uma das principais causas de 6bito dentre as
pessoas vivendo com HIV/Aids, supde-se maior empenho na prevencgao e diagnostico
da mesma nessa populagao. Neste sentido, o estudo objetivou analisar as taxas de
coinfeccéo de HIV/Aids e tuberculose em Roraima no periodo de 2009 a 2014.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de abordagem quantitativa. O
Instrumento de coleta de dados foi a ficha de notificacdo do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) de HIV/Aids e de tuberculose e os dados do Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM), disponibilizados pela Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude estadual. A populagéao do estudo constituiu-se na totalidade dos
casos de coinfec¢cao HIV/Aids e tuberculose, de residentes em Roraima, notificados
nos anos de 2009 a 2014.

3 | RESULTADOS

No periodo do estudo foram notificados 833 casos de HIV/Aids e 875 casos de
tuberculose em Roraima. Com relagcao a mortalidade ocorreram 159 o6bitos por HIV/
Aids com a letalidade de 19,1%.

Acoinfeccao HIV/Aids etuberculosefoidiagnosticadaem 97 casos correspondendo
a taxa de coinfecc¢ao de 11,6%, e a mortalidade foi de 36,2% no periodo.

Com relagéo aos casos de coinfeccdo, 81,4% (79 casos) ocorreram no Sexo
masculino, 83,5% (81) eram casos novos, 8,2% (8) retratamento, 5,1% (5) retratamento
ap6s abandono e 3,1% (3) transferéncia.

Em 43,3% (42) dos casos a forma clinica era pulmonar, em 40,2% (39) extra-
pulmonar, e em 16,5% (16) pulmonar e extra-pulmonar.

Do total 40,4% (38) foram encerrados como cura, 36,2% (34) 6bito, 11,7% (11)
abandono, 9,6% (9) transferéncia, 3,2% (3) em branco/ignorado e 1,0% (1) TBMR.

No detalhamento por ano, em 2009, foram oito casos, destes 25% encerrados
como cura e abandono, cada, e 50% por oObito.

Em 2010 e 2011, 16 casos, 62,5% por cura, 25% por 6bito e 12,5% por abandono,
em cada ano.

Em 2012, 15 casos, 43,8% por cura, 31,2% por 6bito, 6,2% por abandono,

Patologia das Doencas Capitulo 15 LEY4



transferéncia e TBMR, cada.

Em 2013, 27 casos, 37% por Obito, 29,6% por cura, 14,8% por abandono e
transferéncia, cada.

Em 2014, 15 casos, 46,6% por Obito, 26,6% por transferéncia, 20% em branco/
ignorado e 6,6% por cura.

41 CONCLUSAO

Foi observada alta prevaléncia da coinfec¢ao tuberculose-HIV em Roraima, com
valores acima da média nacional para 2011 e para 2016, e da mortalidade alcan¢gando
cerca de um terco dos casos, sendo assim, é nitido que o diagnostico precoce e a
adesdo ao tratamento permitindo a conclusao terapéutica sdao fundamentais na
reducao da mortalidade pela coinfeccéo, e esses dados refletem a necessidade de se
adotar estratégias especiais de acompanhamento dessa clientela.

Nesse sentido, ambos os agravos representam grandes desafios para a saude
publica no estado e no pais. Portanto, se reconhece, a necessidade da efetivaintegracéo
das acgdes ofertadas, entre as equipes dos programas de controle da tuberculose e do
HIV/Aids, e entre os diferentes pontos de atencéo a saude para a composi¢cao de uma
efetiva rede de atencado para a adequada assisténcia a coinfeccao tuberculose-HIV.

No entanto, a literatura é farta em alertar que a interacdo entre HIV/Aids e
tuberculose e o impacto negativo de uma doenca sobre a outra pode ter como
consequéncia resultados muito aguém das metas estabelecidas. Para a tuberculose, 0
esforco nado resultara em sucesso se nao forem considerados o peso e a interferéncia
do HIV em sua incidéncia, ou seja, a meta de deteccédo de 90% de casos. Além do
mais, a tuberculose é mais dificil de ser diagnosticada nos individuos infectados pelo
HIV por conta da baciloscopia negativa.

Portanto, para que as metas para o controle da tuberculose possam ser
alcangadas, as agoes devem estar centralizadas na prevencgao e deteccéo precoce da
tuberculose no individuo com HIV ja infectado pelo bacilo da tuberculose, e na adesao
ao tratamento do HIV e da tuberculose.

Algumas iniciativas foram adotadas, em 2017, foi publicado o primeiro boletim
sobre a coinfecg¢ao tuberculose-HIV no Brasil abordando o panorama epidemioldgico
e atividades colaborativas, que teve por objetivo descrever o panorama epidemioldgico
da coinfecgao tuberculsoe-HIV, e foi discutido os desafios do controle da tuberculose
nas pessoas vivendo com HIV no pais.
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