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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 3” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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o tratamento da tuberculose em pacientes infectados pelo HIV, tem-se a dificuldade para
realizacdo do diagnoéstico precoce. As condicbes econdmicas e sociais que afetam a saude,
ligadas a coinfecgdo TB-HIV, sdo obstaculos que demandam plano de cuidado especifico
para esses individuos, como instauracdo de tratamento adequado para as duas infecges,
no mesmo servico de salde, de forma que facilite o vinculo aos servicos e a adeséo ao
tratamento. As dificuldades terapéuticas e diagnésticas foram mais afetadas pelo advento
da pandemia da COVID-19. Considerag¢oes Finais: o perfil epidemiolégico dos pacientes
coinfectados com TB-HIV é caracterizado por pessoas do sexo masculino pretos/pardos, com
idades entre 35 e 64 anos, com nivel de escolaridade baixo, cuja forma clinica prevalente é a
pulmonar. A coinfecgdo TB-HIV incide muito mais nos individuos em condigbes precérias de
vida, sejam econdmicas ou sociais.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Tuberculose;
Epidemiologia.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF TUBERCULOSIS IN PEOPLE
LIVING WITH HIV

ABSTRACT: Objective: to describe the clinical and epidemiological aspects of tuberculosis
in people living with HIV. Literature Review: HIV/aids infection is an important predisposing
factor for tuberculosis, which can lead to complications in the clinical picture, differentiated
responses to drug therapies and uncertain or unfavorable prognoses. Among the obstacles
to the treatment of tuberculosis in HIV-infected patients, there is the difficulty in carrying out
an early diagnosis. The economic and social conditions that affect health, linked to TB-HIV
co-infection, are obstacles that demand a specific care plan for these individuals, such as the
establishment of adequate treatment for the two infections in the same health service, in a
way that facilitates the link to the services and the adherence to the treatment. Therapeutic
and diagnostic difficulties were more affected by the advent of the COVID-19 pandemic.
Final Considerations: the epidemiological profile of patients co-infected with TB-HIV is
characterized by black/brown males, aged between 35 and 64 years, with low education level,
the prevalent clinical form is pulmonary. TB-HIV co-infection affects individuals in precarious
living conditions, whether economic or social.

KEYWORDS: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Tuberculosis, Epidemiology.

11 INTRODUGCAO

A Tuberculose (TB) e a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
constituem relevantes problemas de saude publica, com destaque mundial (BRASIL,
2019a). Caracterizam-se por serem doencgas infectocontagiosas, crénicas e principais
causas de morbimortalidade em paises em desenvolvimento. Os agentes patogénicos,
quando acometem um mesmo individuo, potencializam-se, causando a deterioracdo das
fungdes imunologicas (FERREIRA; SOUZA; MOTTA,2019).

As Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) estdo mais propensas a desenvolver TB,
quando comparadas a populagédo geral. Nas Ultimas décadas, observa-se aumento em
grande intensidade da TB, devido a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(Aids). Os efeitos devastadores da coinfec¢do da tuberculose e HIV/aids, em especial,
em populagbes socialmente vulneraveis, fez com que houvesse priorizagdo no combate
a essas doencgas, seja em nivel global ou nacional (BRASIL, 2019a). Em PVHIV, a TB
€ apontada como principal causa de morte. Destaca-se que a TB se configura como a
doenca infecciosa com maiores numeros de 6Obitos globais, ultrapassando a infecgéo por
HIV (WHO, 2020).

O Brasil esta entre os 30 paises com elevadas cargas de TB/HIV. Em 2017,
notificaram-se 74.849 casos novos de TB no pais. Dos quais, 8.515 apresentaram resultado
positivo para o HIV, totalizando, em dados proporcionais, taxa de 11,4%. Com base nos
dados registrados pelo Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) - TB,
aproximadamente, 19,1% dos casos de coinfeccdo encerraram o tratamento da TB como
obito (BRASIL, 2019b).

E importante enfatizar que em cerca de 40% dos casos de coinfecgédo, o diagnéstico
de HIV ocorreu apenas em consequéncia do quadro de TB, esse percentual alcangou 42,3%
no ano de 2016. Em 2017, registraram-se 4.833 casos de TB, com 13,4% de coinfectados
(BRASIL, 2019a).

Diagnéstico precoce e tratamento oportuno desses casos s@o considerados as
principais medidas de controle da dupla epidemia, sendo determinantes no prognéstico e
na diminuicdo das taxas de mortalidade em ambas as infecgbes. O aumento no numero
de TB resistente (TB DR) surge, sobretudo, devido a dificuldade da adeséo terapéutica e
sucessivos abandonos, caracterizando fator de impacto negativo na situagao epidemiologica
em varios paises (FERREIRA; SOUZA; MOTTA, 2019; SANTOS; MARTINS, 2018).

Em decorréncia disso, considera-se a coinfecgdo TB/HIV como agravante no quadro
desses pacientes, ha, portanto, necessidade de fortalecer as estratégias de deteccéao
diagnostica, acompanhamento e adesé@o ao tratamento (SILVA et al., 2015). A adeséo
ao tratamento da coinfeccdo é essencial no controle destas infec¢cdes, uma vez que a
baixa adesdo pode aumentar o risco de resisténcia medicamentosa, abandonos, 6bito e
perpetuacgéo da cadeia de transmissdo (LEMOS et al., 2016). O presente trabalho consiste
em revisao bibliogréafica que objetivou descrever os aspectos clinicos e epidemiolégicos da
tuberculose em pessoas vivendo com HIV.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Caracterizacdao do perfil epidemiolégico de pacientes com coinfeccédo de
TB/HIV

Apesar da TB ser considerada uma das doencas infecciosas mais antigas da histéria
da humanidade, ainda representa grande desafio a sadde publica global (CAVALIN et al.,
2020). Estima-se que 10 milhdes de pessoas foram acometidas pela doenga no ano de
2019, e cerca de 1.2 desses individuos tiveram como desfecho a morte (WHO, 2020).
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O agente etiologico da TB é o bacilo Mycobacterium tuberculosis e, para que a infeccao
evolua, exige-se conjunto de respostas do sistema imunoldgico do individuo (MANDEL et
al., 2015).

A tuberculose € uma doenca infecciosa que apresenta maior possibilidade de
desenvolvimento em pacientes com problemas de nutricdo, usuarios de tabaco e alcool,
além daqueles com comorbidade, como diabetes e HIV/aids. Mesmo sendo doenga com
diagnostico, prevencéo e tratamento, de facil acesso concedido de forma universal e
gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), os casos de TB continuam a apresentar
importantes niveis de incidéncia e mortalidade (BASTOS et al., 2019; BRASIL, 2017).
Acomete de forma desproporcional alguns grupos populacionais, como as PVHIV, pessoas
privadas de liberdade e aqueles em situacado de rua (WHO, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2016, 1,1
milh&o de pessoas vivendo com HIV desenvolveram a TB. Aregido das Américas, em 2015,
representava 3% da carga mundial de tuberculose e os paises que fazem parte dessa
regido, incluindo o Brasil, apresentam contexto social comum, alto indice de urbanizagéo,
grandes desigualdades sociais e diversidades étnicas e culturais (BRASIL, 2017).

No comeco da década de 1980, iniciou-se a epidemia de AIDS e, desde entéo,
em contexto mundial, o aparecimento da coinfecgdo HIV/Aids colaborou para o aumento
expressivo da incidéncia da TB. Evidenciou-se que o risco de uma pessoa com HIV/
Aids desenvolver TB ativa &€ 26 vezes maior, se comparada com as pessoas sem essa
enfermidade (BRASIL, 2020). Devido ao comprometimento no sistema imunolégico
causado pelo HIV, existe facilidade maior de multiplicagdo do M. tuberculosis e consequente
desenvolvimento de TB. Além de maior probabilidade de complicagées no quadro clinico,
respostas diferenciadas as terapias medicamentosas e aos progndsticos incertos ou
desfavoraveis (BRASIL, 2019).

O HIV é um retrovirus humano, apés entrada no organismo humano, infecta as células
essenciais para defesa imunoldgica, os linfécitos T-CD4, responsaveis, em condigbes
fisiologicas, por coordenar as respostas imunologicas. Em fungcdo do acometimento do
sistema imunologico pelo HIV, a historia natural da infecgéo é representada pela gradativa
imunodeficiéncia do individuo, tornando-o mais propenso as infecgbes oportunistas,
neoplasias e outros agravos do que a populagéo geral imunocompetente. A aids representa
as manifestagbes clinicas mais complexas resultantes da infecgdo pelo virus HIV
(MANDELL; BENNET; DOLIN, 2015).

Haja vista a compreensao dos agentes causadores dessas patologias, é importante
entender as “causas das causas”, estas seriam as condi¢cdes sociais que favorecem o
maior risco para os agravos. Desta maneira, estdo nelas inseridas as condi¢des em que as
pessoas vivem e trabalham e que podem interferir na ocorréncia de doencas infecciosas e
nao infecciosas, assim como determinar as condi¢cdes de acesso ao tratamento e a maneira
como os sujeitos reconhecem e enfrentam os problemas de sadde (MARMOT, 2005).
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A coinfeccdo TB-HIV atinge hegemonicamente os individuos que vivenciam
condicbes precéarias de vida, sofrem com escassez de recursos para prevencgao, diagndéstico,
tratamento e controle, seja tanto para TB quanto para o HIV/aids (CAVALIN et al., 2020).

Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos casos novos de tuberculose
com coinfeccao com o HIV, com e sem uso de TARV

Em consonéncia com os dados obtidos a partir das fichas de notificagdo do SINAN,
dentre os 5.155 casos de coinfectados que fizeram o uso de TARV, 73,1% eram do sexo
masculino, mais da metade tinham entre 35 e 64 anos (57,4%) e 60,8% eram da raga/
cor negra (pretos e pardos), enquanto 32,2% eram brancos e 51,2% concluiram o ensino
fundamental. Acerca das caracteristicas clinicas, a maioria (76,6%) apresentou a forma
clinica pulmonar e somente 22,1% dos casos estavam em Tratamento Diretamente
Observado (TDO) (BRASIL, 2019).

Os dados sobre os individuos coinfectados que nao fizeram uso de TARV revelam
que 73,4% desse grupo sao do sexo masculino, 58,8% tinham entre 35 e 64 anos, 63,3%
eram da raga/cor negra (pretos e pardos) e 27,7% eram brancos. Quanto a escolaridade,
52,5% tinham até o ensino fundamental. No tocante as caracteristicas clinicas, a maior
parte, 84,3%, apresentou a forma clinica pulmonar e 13,9% dos casos estavam em TDO
(BRASIL, 2019a). Infere-se, assim, que os individuos do sexo masculino sdo os que
compdem o maior niumero de acometidos pela dupla infecgdo e a prevaléncia de pretos/
pardos é cerca de duas vezes a prevaléncia de brancos, independentemente de estarem
em TARV ou néo.

Fundamentando-se nos dados, identifica-se que dentre as situagbes de
vulnerabilidade, nos casos com coinfeccédo e em TARV, 4,0% se encontravam em situacéo
de rua, 4,8% estavam privados de liberdade, 1,2% eram profissionais de saude, 0,3% eram
imigrantes, 2,8% eram diabéticos, 11,2% faziam uso de alcool ou droga ilicita e 4,5% eram
beneficiarios de algum programa de protecéo social do governo. Na analise dos casos
de coinfeccdo que ndo estavam em TARYV, demonstram-se algumas alteragbes. Desses
individuos, 7,5% se encontravam em situagéo de rua, 7,8% estavam privados de liberdade,
1,0% eram profissionais de saude, 1,4% eram imigrantes, 4,7% eram diabéticos, 12,9%
faziam uso de alcool ou outra droga ilicita e 4,7% eram beneficiarios de algum programa de
protecao social do governo (BRASIL, 2019). Dados de 2020 expbem que das pessoas com
coinfecgéo TB-HIV, 45,1% realizaram TARV durante o tratamento da TB (BRASIL, 2021).

Estudo avaliou os desfechos provocados pelas infecgbes oportunistas em PVHIV,
sendo a TB como a principal, ap6s o inicio da TARV. Aponta-se que aqueles pacientes
coinfectados com contagem de linfécitos T-CD4+, inferior aos padrdes de normalidade e
com tendéncia de decréscimo, sdo 0s mais propensos a ter consequéncias negativas da
TB. Depreende-se, portanto, a importéncia de reforcar o uso da TARV como estratégia de
defesa contra os desfechos desfavoraveis da tuberculose (BRASIL, 2019a).

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 Capitulo 4 “



Impacto do diagnéstico precoce e tratamento oportuno como medidas de
controle da dupla epidemia

No Brasil, pais de dimensdo continental, o cenario da tuberculose demanda
estratégias, com caracteristicas diferentes para contemplar as heterogeneidades locais e
contribuir para o enfrentamento da doenca, baseadas no diagnéstico situacional, contexto
epidemiologico e operacional de cada subcenario (BRASIL, 2017).

A forma de manejar os pacientes com a coinfeccdo TB e HIV continua sendo
um dos principais desafios para profissionais e gestores de saude. Em virtude da alta
morbimortalidade, fazem-se necessérias agdes que atuem de maneira efetiva na prevengao
e cura da TB. Dentre os obstaculos para o tratamento da TB nos pacientes infectados pelo
HIV, tem-se a dificuldade para realizagédo do diagnéstico precoce (RIVERA, 2021).

Dados sobre as estatisticas mundiais sobre o HIV reiteram que as PVHIV que néo
apresentam sintomas de TB necessitam de terapia preventiva, essa medida reduz o risco
de desenvolver a doenga, além de diminuir em 40% as taxas de mortalidade da TB e do
HIV. Ademais, estima-se que 44% da populagdo mundial que vivem com HIV e tuberculose
ndo recebem os cuidados, em consequéncia do desconhecimento acerca da coinfec¢do
(UNAIDS, 2020).

De acordo com o Plano Nacional pelo fim da tuberculose, é obrigatorio que seja
oferecida e realizada a testagem para HIV em todos os pacientes com TB, como parte
do cuidado, e, a partir deste resultado, pode-se definir agcbes associadas a reducdo da
mortalidade (BRASIL, 2017).

O inicio, em 2020, da pandemia da COVID-19, vem ocasionando grande impacto no
ambito da salde, como também nas areas sociais e econdémicas em todo o mundo. Estudo
internacional intitulado “Stop TB Partnership” estimou que a pandemia, em perspectiva
global, pode causar aditivo de 6,3 milhdes de casos de TB, entre os anos de 2020 e 2025.
O advento da pandemia da COVID-19 gerou efeito negativo no acesso ao diagnostico e
tratamento da TB (WHO,2020). No Brasil, em 2020, houve declinio de 14,3% no nimero
de notificagcdes de casos novos de TB. Além da diminui¢cdo das notificagdes, também se
observou queda na utilizagéo de cartuchos de teste rapido molecular da tuberculose (TRM-
TB), utilizando-se de comparativo desses dados com os disponiveis no ano 2019 (BRASIL,
2021).

Nesse cenério singular da pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), as
alteragbes que ocorreram nos indicadores, como a queda das notificacdes e o consumo
de cartuchos do TRM-TB, podem refletir no excesso de carga nos sistemas operacionais,
influenciando a qualidade dos dados. No entanto, ainda néo se pode afirmar, de maneira
evidente, os impactos da pandemia na gravidade da tuberculose (BRASIL, 2021).

O excesso de pressao nos servicos, combinado com o aumento da procura por
cuidados e atendimento nos centros de saude, sdo alguns dos fatores que podem retardar
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ou reverter o progresso em direcéo ao tratamento e a prevencao da TB (WHO,2020).

O tratamento da dupla epidemia é complexo e requer acompanhamento continuo,
uma vez que a execucgao irregular do tratamento da tuberculose é fator colaborador para
o desenvolvimento da resisténcia medicamentosa. Além de contribuir para manutencéo da
transmissdo da doenca. Deve-se compreender, portanto, os conhecimentos, as atitudes e
praticas dos individuos coinfectados, pois essas particularidades favorecem a adesao ou
nao ao tratamento (CAMEIA, 2020).

Sabe-se que o tratamento feito de maneira correta é determinante para um
prognostico positivo para o paciente. Em algumas situagbes, as PVHIV/TB veem o
tratamento como processo dificil, penoso, originador de medo, vergonha, ansiedade
e depressdao (CAMEIA, 2020). Adicionalmente, as condigbes econdmicas e sociais que
afetam a saude, ligadas a coinfecgdo TB-HIV, sdo obstaculos que demandam plano de
cuidado especifico para esses individuos. Nesta perspectiva, € importante destacar que a
instauracdo de tratamento adequado para as duas infecgées, no mesmo servigco de saude,
podem facilitar o vinculo e a adesédo ao tratamento. Esses cuidados minimizam a ocorréncia
de prognésticos indesejaveis, o abandono do tratamento ou 6bito (BRASIL, 2019).

E imprescindivel a ampliacdo do diagnéstico precoce do HIV, além de estratégias
eficientes para vinculacdo do paciente nos servicos que realizam o cuidado desses
individuos. Assim, sera possivel o inicio oportuno da TARV, assim como o monitoramento e
as medidas preventivas como planejamento do manejo de TB em PVHIV (BRASIL, 2019a).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil epidemiol6gico dos pacientes coinfectados com TB-HIV é caracterizado por
pessoas do sexo masculino, pretos/pardos, com idades entre 35 e 64 anos e baixo nivel de
escolaridade. A forma clinica prevalente é a pulmonar. Ainda, constata-se baixo indice de
TDO em pacientes com e sem TARV.

Os casos de coinfecgao TB e HIV, em pessoas em TARYV, séo agravados por situagdes
de vulnerabilidade, em ordem de prevaléncia, pacientes que fazem uso de alcool ou droga
ilicita, pessoas privadas de liberdade, beneficiarios de algum programa de protecédo social
do governo, pessoas em situagédo de rua, pacientes diabéticos, profissionais de salde e
imigrantes. O mesmo perfil de taxa de prevaléncia por vulnerabilidade é observado nos
casos dos pacientes que ndo estavam em TARV, com diferengas nos indices percentuais.

Infere-se, diante do objetivo de compreender o perfil epidemioldgico e os fatores
associados a TB em PVHIV, que a coinfecgdo TB-HIV incide mais nos individuos em
condi¢cbes precarias de vida, sejam econdmicas ou sociais. Ao considerar essa situagao,
faz-se necessaria a elaboragéo de estratégias diferenciais para abranger esse publico em
particular, de modo a facilitar o vinculo com o servico e a adeséo terapéutica, a fim de
reduzir prognosticos indesejaveis.
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