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APRESENTAÇÃO

A obra “Aspectos das Doenças Infectocontagiosas Sexualmente Transmissíveis” 
aborda uma série de livros de publicação da Atena Editora; em seu I volume, apresenta 
em seus 16 capítulos, aspectos gerais e epidemiológicos das doenças sexualmente 
transmissíveis analisados em algumas regiões brasileiras.

	 As	 Doenças	 Sexualmente	 Transmissíveis	 (DST’s)	 readquiriram	 importância	
nos últimos anos devido ao aumento de sua incidência, se alastrando de modo mais 
expressivo nas regiões subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliação e 
intensificação	do	diálogo	entre	o	governo	e	os	diversos	setores	 inerentes	para	criar	
políticas	públicas	capazes	de	prevenir	e	tratar	as	DST’s,	como	o	as	hepatites	virais,	
sífilis	e	HIV/Aids.	

 O conhecimento dos dados epidemiológicos regionais é fundamental para 
elaboração das estratégias públicas dirigidas de combate e prevenção, permitindo 
assim a avaliação da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

 Este volume dedicado às doenças infectocontagiosas sexualmente 
transmissíveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifílis, 
Hepatites	e	HIV,	em	regiões	brasileiras,	com	o	intuito	de	ampliar	o	conhecimento	dos	
dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de 
apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país continental.

	 A	obra	é	fruto	do	esforço	e	dedicação	das	pesquisas	dos	autores	e	colaboradores	
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento	e	da	pesquisa	brasileira.	Espero	que	este	livro	possa	permitir	uma	visão	
geral	e	regional	das	DST’s	e	inspirar	os	leitores	a	contribuírem	com	pesquisas	para	a	
promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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COINFECÇÃO DE HIV/AIDS E TUBERCULOSE EM RORAIMA 
NO PERÍODO DE 2009 A 2014

CAPíTUlO 15

Maria Soledade Garcia Benedetti
Secretaria de Saúde do Estado de Roraima

Universidade Federal de Roraima
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Elba Urzedo de Freitas lamounier
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Secretaria de Saúde do Estado de Roraima
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Maria Gorete Sousa Alves
Secretaria de Saúde do Estado de Roraima

Boa	Vista	-	Roraima

RESUMO: A tuberculose ativa em pessoas 
vivendo	 com	HIV/Aids	 é	 a	 condição	 de	maior	
impacto na mortalidade por Aids e por tuberculose 
no país. Trata-se de um estudo descritivo 
e	 retrospectivo	 de	 abordagem	 quantitativa,	
com dados dados do SINAN e SIM sobre os 
casos	 de	 coinfecção	 HIV/Aids	 e	 tuberculose,	
de	 residentes	 em	 Roraima,	 notificados	 nos	
anos	de	2009	a	2014.	A	coinfecção	HIV/Aids	e	
tuberculose foi diagnosticada em 97 casos e a 
taxa	de	coinfecção	foi	de	11,6%,	e	de	mortalidade	
de	 36,2%	 no	 período.	 81,4%	 ocorreram	 no	
sexo	 masculino,	 83,5%	 eram	 casos	 novos,	
8,2%	 retratamento,	 5,1%	 retratamento	 após	
abandono	e	3,1%	transferência.	Em	43,3%	dos	
casos	a	forma	clínica	era	pulmonar,	em	40,2%	

extra-pulmonar,	e	em	16,5%	pulmonar	e	extra-
pulmonar.	 Do	 total	 40,4%	 foram	 encerrados	
como	 cura,	 36,2%	 óbito,	 11,7%	 abandono,	
9,6%	 transferência,	 3,2%	 em	 branco/ignorado	
e	1,0%	TBMR.	Foi	observada	alta	prevalência	
da	 coinfecção	 tuberculose-HIV	 em	 Roraima,	
com valores acima da média nacional para 
2011 e para 2016, e da mortalidade alcançando 
cerca de um terço dos casos, sendo assim, é 
nítido	que	o	diagnóstico	precoce	e	a	adesão	ao	
tratamento permitindo a conclusão terapêutica 
são fundamentais na redução da mortalidade 
pela	 coinfecção,	 e	 esses	 dados	 refletem	 a	
necessidade de se adotar estratégias especiais 
de acompanhamento dessa população.
PlAlAVRAS-CHAVE: Coinfecção; 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.

1 |  INTRODUÇÃO

A	tuberculose	ativa	em	pessoas	vivendo	com	HIV/Aids	é	a	condição	de	maior	
impacto na mortalidade por Aids e por tuberculose no país (MAGNABOSCO, et al., 
2016)	sendo	freqüente	o	diagnóstico	da	tuberculose	durante	o	curso	da	infecção	pelo	
HIV.	

Em	2004,	a	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS)	lançou	as	recomendações	de	
Atividades	Colaborativas	Tuberculose-HIV	com	o	objetivo	de	apoiar	os	programas	na	
implementação e expansão dessas atividades (BRASIL, 2017; SANTOS et al., 2009). 
As atividades colaborativas são divididas em três eixos principais: 1) estabelecer 
e	 fortalecer	mecanismos	para	a	oferta	 integrada	de	serviços	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	diagnóstico	
confirmado	ou	presuntivo	de	tuberculose	(WHO,	2004).	

O Brasil estabeleceu como metas para o controle da tuberculose aumentar as 
taxas	de	detecção	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	às	metas	de	tratamento	90-90-90	para	o	HIV/Aids,	estabelecidas	
pelo UNAIDS até 2020. Nesse sentido, dados do Ministério da Saúde (MS) mostram, 
em	2016,	que	cerca	de	830	mil	pessoas	vivem	com	HIV	no	Brasil.	Destas,	84%	 já	
foram	diagnosticadas	e,	destas,	72%	estão	em	tratamento.	Dentre	estas	últimas,	91%	
atingiram supressão (BRASIL, 2017).

Em	2011,	entre	os	casos	de	 tuberculose	notificados	no	SINAN	(71	mil),	cerca	
de	 10%	apresentavam	 coinfecção	 tuberculose-HIV,	 sendo	 6%	 a	 taxa	 de	 letalidade	
relacionada à sobreposição de ambas infecções (BRASIL, 2013).

O	 controle	 do	 HIV/Aids	 e	 da	 tuberculose	 ainda	 é	 um	 grande	 desafio	 para	 a	
saúde	pública.	Em	2015,	apenas	55%	dos	casos	de	tuberculose	notificados	no	mundo	
possuíam	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	 país,	 e	 estima-se	 que	 desse	 total	 aproximadamente,	 6,5	 mil	
pessoas	(9,4%)	vivem	com	HIV	(BRASIL,	2017).		Nesse	ano,	no	mundo,	cerca	de	10,4	
milhões	de	pessoas	foram	infectadas	por	tuberculose,	sendo	que	10%	têm	HIV	(PAH0,	
2018). 

Considerando	que	a	tuberculose	é	uma	das	principais	causas	de	óbito	dentre	as	
pessoas	vivendo	com	HIV/Aids,	supõe-se	maior	empenho	na	prevenção	e	diagnóstico	
da mesma nessa população. Neste sentido, o estudo objetivou analisar as taxas de 
coinfecção	de	HIV/Aids	e	tuberculose	em	Roraima	no	período	de	2009	a	2014.

2 |  MÉTODO

	 Trata-se	de	um	estudo	descritivo	e	retrospectivo	de	abordagem	quantitativa.	O	
Instrumento	de	coleta	de	dados	foi	a	ficha	de	notificação	do	Sistema	de	Informação	de	
Agravos	de	Notificação	(SINAN)	de	HIV/Aids	e	de	tuberculose	e	os	dados	do	Sistema	
de Informação de Mortalidade (SIM), disponibilizados pela Coordenadoria Geral de 
Vigilância	em	Saúde	estadual.	A	população	do	estudo	constituiu-se	na	totalidade	dos	
casos	de	coinfecção	HIV/Aids	e	tuberculose,	de	residentes	em	Roraima,	notificados	
nos	anos	de	2009	a	2014.

3 |  RESUlTADOS

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

A	coinfecção	HIV/Aids	e	tuberculose	foi	diagnosticada	em	97	casos	correspondendo	
a	taxa	de	coinfecção	de	11,6%,	e	a	mortalidade	foi	de	36,2%	no	período.

Com	 relação	 aos	 casos	 de	 coinfecção,	 81,4%	 (79	 casos)	 ocorreram	 no	 sexo	
masculino,	83,5%	(81)	eram	casos	novos,	8,2%	(8)	retratamento,	5,1%	(5)	retratamento	
após	abandono	e	3,1%	(3)	transferência.			

Em	43,3%	(42)	dos	casos	a	 forma	clínica	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)	óbito,	11,7%	(11)	
abandono,	9,6%	(9)	transferência,	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	óbito.	

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

Em	 2012,	 15	 casos,	 43,8%	 por	 cura,	 31,2%	 por	 óbito,	 6,2%	 por	 abandono,	
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transferência e TBMR, cada. 
Em	 2013,	 27	 casos,	 37%	 por	 óbito,	 29,6%	 por	 cura,	 14,8%	 por	 abandono	 e	

transferência, cada. 
Em	2014,	15	casos,	46,6%	por	óbito,	26,6%	por	transferência,	20%	em	branco/

ignorado	e	6,6%	por	cura.	

4 |  CONClUSÃO

Foi	observada	alta	prevalência	da	coinfecção	tuberculose-HIV	em	Roraima,	com	
valores acima da média nacional para 2011 e para 2016, e da mortalidade alcançando 
cerca	de	um	terço	dos	casos,	sendo	assim,	é	nítido	que	o	diagnóstico	precoce	e	a	
adesão ao tratamento permitindo a conclusão terapêutica são fundamentais na 
redução	da	mortalidade	pela	coinfecção,	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	saúde	
pública no estado e no país. Portanto, se reconhece, a necessidade da efetiva integração 
das	ações	ofertadas,	entre	as	equipes	dos	programas	de	controle	da	tuberculose		e	do	
HIV/Aids,	e	entre	os	diferentes	pontos	de	atenção	à	saúde	para	a	composição	de	uma	
efetiva	rede	de	atenção	para	a	adequada	assistência	à	coinfecção	tuberculose-HIV.

No	 entanto,	 a	 literatura	 é	 farta	 em	 alertar	 que	 a	 interação	 entre	 HIV/Aids	 e	
tuberculose e o impacto negativo de uma doença sobre a outra pode ter como 
conseqüência	resultados	muito	aquém	das	metas	estabelecidas.	Para	a	tuberculose,	o	
esforço	não	resultará	em	sucesso	se	não	forem	considerados	o	peso	e	a	interferência	
do	HIV	em	sua	incidência,	ou	seja,	a	meta	de	detecção	de	90%	de	casos.	Além	do	
mais,  a tuberculose é mais difícil de ser diagnosticada nos indivíduos infectados pelo 
HIV	por	conta	da	baciloscopia	negativa.	

Portanto,	 para	 que	 as	 metas	 para	 o	 controle	 da	 tuberculose	 possam	 ser	
alcançadas, as ações devem estar centralizadas na prevenção e detecção precoce da 
tuberculose	no	indivíduo	com	HIV	já	infectado	pelo	bacilo	da	tuberculose,	e	na	adesão	
ao	tratamento	do	HIV	e	da	tuberculose.

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