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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: analisar o perfil 
epidemiológico e clínico da tuberculose em 
pacientes diagnosticados com HIV no município 
de Belém-PA no período de 2013-2017. Método: 
estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, 
desenvolvido por meio de dados secundários 
extraídos do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação. A codificação dos dados foi realizada 
pelo programa TABWIN versão 4.15. A análise 
descritiva envolveu variáveis sociodemográficas, 
epidemiológicas e clínicas. Os achados 
significativos foram tabulados e apresentados em 
gráficos e tabelas. Resultados: foram notificados 
939 casos de tuberculose e HIV, com média 
de incidência da coinfecção de 10,39/100 mil 

habitantes. Houve predominância de indivíduos 
do sexo masculino (68,7%), na faixa etária 
entre 20-39 anos (57,4%), baixa escolaridade 
(25,6%) e pardos (80,6%). Os resultados 
apontam o caso novo (79,1%) como forma de 
entrada e a forma clínica pulmonar (66,6%) 
foi mais prevalente. Apenas 14,4% realizaram 
tratamento diretamente observado e obteve-
se baixa proporção de contatos examinados, 
média de (17,26%). O percentual de cura destes 
pacientes foi de 54,7%, abandono de tratamento 
de 13,9% e o de óbito por TB foi de 1,7%.  
Conclusão: os resultados possibilitaram traçar 
o perfil da população, possibilitando identificar 
as necessidades de estratégias e intervenções 
específicas que priorizem esse grupo vulnerável, 
como a necessidade de fortalecimento da 
Rede de Serviços direcionada para a detecção 
precoce dos casos e acompanhamento por meio 
do tratamento diretamente observado efetivo e 
exames de rotina. 
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; HIV; 
Coinfecção; Epidemiologia; Notificação.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE 
OF TUBERCULOSIS IN HIV PATIENTS IN 

BELÉM-PA
ABSTRACT: Objective: to analyze the 
epidemiological and clinical profile of tuberculosis 
in patients diagnosed with HIV in the city of 
Belém-PA in the period 2013-2017. Method: 
quantitative, descriptive, retrospective study, 
developed through secondary data extracted 
from the Notifiable Diseases Information System. 
Data encoding was performed using the TABWIN 
program, version 4.15. The descriptive analysis 
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involved sociodemographic, epidemiological and clinical variables. Significant findings were 
tabulated and presented in graphs and tables. Results: 939 cases of tuberculosis and HIV 
were reported, with an average incidence of co-infection of 10.39/100 thousand inhabitants. 
There was a predominance of male individuals (68.7%), aged between 20-39 years (57.4%), 
low education (25.6%) and mixed race (80.6%). The results point to the new case (79.1%) as 
the form of entry and the pulmonary clinical form (66.6%) was more prevalent. Only 14.4% 
underwent directly observed treatment and a low proportion of examined contacts was 
obtained, an average of (17.26%). The percentage of cure for these patients was 54.7%, 
treatment abandonment was 13.9% and the death rate from TB was 1.7%. Conclusion: the 
results made it possible to trace the profile of the population, making it possible to identify the 
needs for specific strategies and interventions that prioritize this vulnerable group, such as the 
need to strengthen the Service Network aimed at the early detection of cases and follow-up 
through directly observed treatment. effective and routine examinations.
KEYWORDS: Tuberculosis; HIV; Coinfection; Epidemiology; Notification.

INTRODUÇÃO
Mundialmente, cerca de 10 milhões de pessoas adoecem com tuberculose (TB) 

a cada ano e 1,7 bilhão de pessoas estão infectadas com Mycobacterium tuberculosis e 
correm, portanto, risco de desenvolver a doença. Totalizando, quase 90% dos casos por 
ano encontram-se em 30 países com alta carga de TB, no qual o Brasil faz parte.1 

O Brasil está na lista entre os países de alta carga para TB e coinfecção com o vírus 
da imunodeficiência humana (HIV), ocupando a 20ª posição quanto à carga da doença e 
a 19ª no que se refere à coinfecção TB-HIV, considerados prioritários pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) para o controle da doença no mundo. É considerado um país 
endêmico para as duas doenças.2 

A TB é uma das 10 principais causas de morte, se tornou a doença infecciosa que 
mais mata em todo o mundo e a principal causa de morte entre pessoas vivendo com 
HIV (PVHIV). Em 2016, estima-se que 10,4 milhões de pessoas adoeceram e 1,7 milhão 
morreram devido à TB (incluindo 400 mil coinfectadas com TB/HIV).3

No Brasil, nos últimos 10 anos, foram diagnosticados, em média, 71 mil casos novos 
de tuberculose. Em 2018 houve uma ocorrência de 76 mil casos novos diagnosticados de 
TB, estando como a quarta causa de morte por doença infecciosa e a primeira dentre as 
doenças infecciosas definidas em pessoas com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) e o HIV foi a principal causa básica (60,2%) dos óbitos que apresentaram TB como 
causa associada. O coeficiente de incidência variou de 11,9 a 75,2 casos por 100 mil 
habitantes entre as Unidades Federadas. Dos casos de TB notificados em 2018, 82,1% 
foram testados para HIV, apresentando 8,8% de coinfecção.1-2,4 

É a doença que se configura como a principal associada às PVHIV. No Pará, a 
TB atingiu, em 2018, 3.438 pessoas colocando o estado no topo do ranking de casos na 
região Norte, apresentando uma incidência de 40,7 casos para cada grupo de 100 mil 
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habitantes, a segunda maior em todo o país.  A coinfecção TB/HIV no Estado é de 10,3/100 
mil habitantes e 59,2% de testagem para HIV entre os casos novos de TB. Em relação ao 
município de Belém, este apresenta apenas 37,2% de testagem para HIV entre os casos 
novos de TB.1-5 

As pessoas que vivem com HIV são aproximadamente 28 vezes mais propensas a 
desenvolver TB quando comparadas às que não estão infectadas pelo vírus, de forma que 
a testagem para o HIV é recomendação padrão para todos os indivíduos com TB.1

Assim, torna-se fundamental conhecer a situação epidemiológica da comorbidade 
tendo em vista a complexidade que envolve todo o processo de coinfecção tuberculose/HIV. 
Demonstrar o perfil possibilita identificar as necessidades de estratégias e intervenções 
específicas que priorizem os grupos mais vulneráveis.

Diante disso, este estudo objetiva descrever o perfil clinico e epidemiológico da 
tuberculose em pacientes com HIV, com a finalidade de promover a discussão do processo 
saúde e adoecimento desse grupo vulnerável e assim identificar subsídios para implementar 
medidas de prevenção dessa coinfecção.

MÉTODO
Trata-se de um estudo retrospectivo, epidemiológico, de natureza quantitativa, 

desenvolvido utilizando um desenho descritivo por meio de dados secundários extraídos 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN-TB). 

A população do estudo se constitui por pacientes residentes em Belém-PA, 
diagnosticados com coinfecção TB/HIV no período de 2013-2017, sendo eles casos novos 
ou não de TB (recidiva, de reingresso após abandono, de transferência e pós-óbito). Foram 
excluídos os casos com encerramento do tratamento para TB por mudança de diagnóstico 
e a duplicidade da ficha de notificação. 

O banco de dados dos casos de TB foi solicitado ao Departamento de Vigilância 
em Saúde (DEVS) da Secretaria Municipal de Saúde (SESMA) do município de Belém-PA. 

As informações disponibilizadas continham todas as notificações de TB do período 
de 2013 a 2017, cuja residência dos indivíduos era o município de Belém. Dessa amostra, 
foram filtrados e incluídos apenas aqueles com diagnóstico de HIV confirmado. A população 
total constou de 939 casos notificados na série temporal.

Para o cálculo do coeficiente anual de incidência de TB/HIV, considerou-se o número 
total de casos novos de coinfecção TB/HIV por ano, dividido pelo número total da população 
residente estimada para o período, multiplicado por 100 mil, resultando em uma taxa de 
incidência por 100 mil habitantes/ano. O número de habitantes por ano foi obtido através de 
estimativa intercensitária derivada dos censos populacionais disponibilizado pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

A codificação dos dados provenientes do SINAN foi realizada pelo programa 
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TABWIN versão 4.15. A análise descritiva dos dados envolveu variáveis sociodemográficas, 
epidemiológicas e clínicas. Os achados significativos foram tabulados em dois bancos de 
dados com auxílio do recurso Relatório de Tabelas e Gráficos Dinâmicos do Excel 2019 
(16.0) e apresentados em gráficos e tabelas. A discussão dos dados foi feita com base na 
produção científica sobre a temática. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética do Centro Universitário do 
Estado do Pará e da Secretaria Municipal de Saúde, sob parecer número 3.277.403.

RESULTADOS
No período de 2013-2017 foram diagnosticados 939 casos de coinfecção TB/HIV 

residentes em Belém. A série temporal do coeficiente de incidência de TB/HIV revelou a 
ocorrência de crescimento nos coeficientes de coinfecção para residentes no município 
(Figura 1). Houve apenas oscilação no ano de 2016. A incidência da coinfecção TB/HIV 
para o município variou de 9,61/100 mil em 2016 a 11,15/100 mil em 2017, com taxa média 
de coinfecção de 10,39/100 mil. A análise dos casos novos TB/HIV no intervalo temporal 
revela tendência crescente e positiva para a incidência de TB/HIV no território.

Figura 1. Coeficiente de incidência de coinfecção TB-HIV dos pacientes que participaram do estudo, 
Belém-PA, Brasil, 2013-2017 (n=748)

Entre os 939 casos diagnosticados com a coinfecção TB/HIV a análise revela que o 
sexo masculino foi o mais acometido (68,7%). O maior número de casos foi registrado para 
a faixa etária de 20-39 anos em ambos os sexos. Foram predominante a raça/cor parda, 
e nível de escolaridade ensino fundamental completo ou incompleto. Nota-se expressivo 
número de dados ignorados nas variáveis referente a ser beneficiário de programas 
governamentais em ambos os sexos (67,6% masculino e 66,7% feminino).

Obteve-se que entre os pacientes do estudo, 1,3% (12/939) eram pessoas em 
situação de rua, 0,5% (5/939) pessoas privadas de liberdade e 1,2% (11/939) profissionais 
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de saúde. Referente a agravos associados com a coinfecção TB/HIV, dos (38,9%) que 
apresentavam, (31,5%) faziam uso de álcool, (21,4%) drogas ilícitas, (18,1%) tabagismo, 
(8,5%) diabetes, (3,8%) doença mental e (16,7%) apresentavam outras doenças.

Em relação as características epidemiológicas e clínicas nota-se que houve 
predominância de casos novos (79,1%) da forma pulmonar da doença (68,8%). Quanto 
à forma extrapulmonar, a ganglionar periférica foi a mais prevalente (25,2%) seguida da 
miliar (23,9%), conforme mostra a Tabela 2.

Com referência ao método de diagnóstico demostrado na tabela 3, nota-se que 
(76,2%) dos pacientes realizaram baciloscopia de 1º amostra com resultado de positividade 
(49,8%), (71,1%) tiveram imagens sugestivas para a TB através da radiografia de tórax e 
foram realizados a cultura de escarro em (12, 5%) dos casos. Verifica-se, ainda, na referida 
tabela, que apenas 6,7% e 5,4% dos pacientes realizaram o teste molecular rápido (TRM) 
e teste de sensibilidade (TS), respectivamente. 

Variáveis Masculino Feminino

n % n %    p

Sexo 645 68,7 294 31,3

Faixa de Idade 0,4741*

     0 a 9 3 0,5 2 0,7

     10 a 19 10 1,6 10 3,4

     20 a 39 370 57,4 159 54,1

     40 a 59 237 36,7 112 38,1

     ≥60 25 3,9 11 3,7

Escolaridade 0,0020*

     Analfabeto 9 0,9 3 0,3

     Fundamental completo/incompleto 241   25,7 141 15

     Médio completo/incompleto 186 19, 62 6,6

     Superior completo/incompleto 43 4,6 8 0,8

     Ignorado/Branco 166 17,7 80 8,5
Raça 0,9572*

     Branca 43 6,7 21 7,1

     Preta 44 6,8 22 7,5

     Amarela 3 0,5 2 0,7

     Parda 520 80,6 235 79,9

     Indígena 1 0,2 0 0,0

     Ignorado/Branco 34 5,3 14 4,8
Beneficiário de programa de transferência 
de renda do governo

0,0007**
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     Sim 7 1,1 15 5,1

     Não 202 31,3 83 28,2

     Ignorado/Branco 436 67,6 196 66,7

*P valor ≤0,05. Teste G

**P valor ≤0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos pacientes que participaram do estudo, por sexo, Belém-PA, 
Brasil, 2013-2017 (n=939).

Fonte: SINAN – Tuberculose.

Variável n %
Tipo de entrada
     Caso novo 743 79,1
     Recidiva 76 8,1
     Reingresso 78 8,3
     Transferência 37 4,0
     Pós óbito 5 0,5
Forma Clínica
     Pulmonar 646 68,8
     Extrapulmonar 177 18,9
     Pulmonar e extrapulmonar     116 12,3
     Extrapulmonar*
     Pleural 52 17,2
     Ganglionar periférica 76 25,2
     Geniturinário 2 0,7
     Óssea 5 1,7
     Miliar 72 23,8
     Meningoencefálica 51 16,9
     Cutânea 1 0,3
     Outras 43 14,2

* Excluídos os casos com forma clínica exclusivamente pulmonar.

Tabela 2- Dados epidemiológicos dos pacientes que participaram do estudo,  Belém-PA, Brasil, 2013-
2017 (n=939)

Fonte: SINAN – Tuberculose.
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Varável n %
Baciloscopia do escarro 1ª amostra*
     Positivo          380 49,8
     Negativo         201 26,4
     Não realizado 158 20,8
     Ignorado/branco 23 3,0
Cultura do escarro*
     Positivo 95 12,5
     Negativo 32 4,2
     Em andamento 85 11,1
     Não realizado 550 72,2
Raio X de tórax*
     Suspeito 542 71,1
     Normal 16 2,1
     Não realizado 196 25,8
     Outra patologia 8 1,0
Histopatológico
     BAAR Positivo 45 4,8
     Sugestivo de TB 37 3,9
     Não sugestivo 12 1,3
     Em andamento 37 3,9
     Não realizado 808 86,1
TRM*,**
     Sensível a rifampicina 37 7,9
     Resistente a rifampicina 1 0,2
     Não detectável 6 1,3
     Inconclusivo 7 1,5
     Não realizado 408 87,4
     Ignorado/Branco 8 1,7
Teste de Sensibilidade*
     Realizado 41 5,4
     Não realizado 24 3,1
     Ignorado/Branco 697 91,5

*Considerando apenas os casos com as formas clínica pulmonar e pulmonar + extrapulmonar (n=762).

** Considerando apenas os casos diagnosticados no período de 2015-2017, pois a inclusão deste 
campo na ficha de notificação deu-se a partir de meados de 2014 (n= 467)

Tabela 3 – Distribuição quanto aos métodos diagnósticos dos pacientes que participaram do estudo, 
Belém-PA, Brasil, 2013-2017 (n=939)

Fonte: SINAN – Tuberculose.
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Na tabela 4, são apresentadas as informações operacionais e de desfecho. No que 
se refere a terapia antirretroviral (TARV) (30,5%) dos pacientes realizavam tratamento 
concomitante com a TB.  Em relação à situação de encerramento, os casos encerrados 
como cura representaram 54,7% dos casos, abandono de tratamento totalizou 13,9%, 
óbito por TB ocorreu em 1,7%, transferência ocorreu em 4% e a TB drogarresistente (TB/
DR) ocorreu em 1,2% dos casos. Observa-se ainda que 14,4% dos pacientes realizaram 
tratamento diretamente observado (TDO).

A figura 2 demostra um apanhado geral das baciloscopias de acompanhamento 
durante todo o processo de tratamento da doença no período de 2013-2017 dos pacientes 
coinfectados. Assim, evidencia-se um elevado número de casos de pacientes que não 
realizaram a baciloscopia e que não constava nenhuma informação na ficha de notificação. 
Dessa forma, temos como média (27,8%) não realizaram baciloscopia, (56%) não contém 
informação, (13,7%) tem-se como resultado negativo, (2%) resultado positivo e (0,5%) não 
se aplica ao caso.

Figura 2- Comparação entre os percentuais de baciloscopia de acompanhamento de coinfecção TB-
HIV dos pacientes que participaram do estudo, Belém-PA, Brasil, 2013-2017 (n=762)
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Variável 2013 2014 2015 2016 2017 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

TARV
   Sim 0 (0) 14(1,5) 97 (10,3) 83 (8,8) 93 (9,9) 287 (30,5)
   Não 1 (0,1) 1 (0,1) 13 (1,4) 10 (1,1) 15 (1,6) 40 (4,3)
   Ignorado/branco 174(18,5) 164(17,5) 83 (8,8) 86 (9,2) 105(11,2) 612 (65,2)
Tipo de encerramento
   Cura 95 (10,1) 108(11,6) 106(11,3) 98(10,4) 106(11,3) 513(54,7)
   Abandono 33 (3,6) 25(2,7) 20 (2,1) 20 (2,1) 32 (3,4) 130 (13,9)
   Óbito por TB 8 (0,9) 2 (0,2) 0 (0,0) 2 (0,2) 2 (0,2) 14 (1,7)
   Óbito por outras doenças 27 (2,9) 39 (4,2) 49 (5,2) 35 (3,7) 44 (4,7) 194 (20,7)
   Transferência 4 (0,4) 4 (0,4) 5 (0,5) 10 (1,1) 15 (1,6) 38 (4)
   TB/DR 4 (0,4) 0 (0) 4 (0,4) 2 (0,2) 2 (0,2) 12 (1,2)
   Mudança de esquema 0(0) 0 (0) 3 (0,3) 0 (0) 0 (0) 3 (0,3)
   Falência 0(0) 0 (0) 1 (0,1) 0 (0) 0 (0) 1 (0,1)
   Ignorados/branco 4 (0,4) 1 (0,1) 5 (0,5) 12 (1,3) 12 (1,3) 34 (3,6)
TDO
   Sim 49 (5,2) 34 (3,6) 26 (2,8) 15 (1,6) 11(1,2) 135 (14,4)
   Não 103 (11) 102(10,9) 72 (7,7) 92 (9,8) 97 (10,3) 466 (49,7)
   Ignorados/branco 23 (2,4) 43 (4,6) 95 (10,1) 72 (7,7) 105(11,1) 338 (35,9)
Contatos
   Identificados 328 288 292 241 296 1445
   Examinados 49 28 60 51 59 247
   Proporção 14,94 9,72 20,55 21,16 19,93 86,3

Tabela 4 – Distribuição quanto às variáveis operacionais e de desfecho dos pacientes que participaram 
do estudo, Belém-PA, Brasil, 2013-2017 (n=939)

Fonte: SINAN – Tuberculose.

DISCUSSÃO
No Brasil, a série temporal de 2013-2017, considerando apenas os casos novos 

de TB notificados no Sinan-TB com informação “positivo” sobre o HIV, mostra que no país 
foram registrados 42.968 casos de coinfecção, cerca de 11,8% estavam coinfectados com 
o HIV. Esse valor variou de 10,2 em 2013 a 9,7 em 2017, o ano que o país atingiu o maior 
percentual foi em 2014 com 10,5%. Observa-se que o país apresenta tendência suave de 
queda.5

De encontro aos dados acima citados, o estudo em questão identifica um aumento de 
0,5% na taxa de incidência anual no período de 2013-2017, com exceção do ano de 2016, 
que apresenta um decréscimo. A análise dos casos novos TB/HIV no intervalo temporal 
revela tendência crescente e positiva para a incidência de TB/HIV no município de Belém.

Em um estudo realizado no estado de  Alagoas, a série temporal da taxa de incidência 
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de TB/HIV revelou que a taxa de  incidência da coinfecção variou de 0,6/100 mil em 2001 a 
4,1/100 mil em 2016, com taxa média de coinfecção de 2,0/100 mil, indicando aumento no 
número de casos de TB/HIV no intervalo temporal em análise.6 Contudo, comparando-se 
com o presente estudo, verifica-se que a taxa de incidência de coinfecção identificada em 
Alagoas foi consideravelmente inferior aos valores apresentados pelo município de Belém-
PA.

Com objetivo de reduzir o coeficiente da doença no Brasil e eliminar a TB como 
problema de saúde pública, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) 
elaborou o plano nacional. Esse documento estabelece estratégias que devem apoiar o 
planejamento das ações programáticas em todos os níveis da atenção, buscando o alcance 
das metas de menos de 10 casos por 100 mil habitantes.7 

Para isso é necessário promover ações que viabilizem o acesso ao diagnóstico 
das populações mais vulneráveis, entre elas, as pessoas vivendo com HIV; intensificar 
estratégias de controle, as quais devem ser articuladas em colaboração com as políticas 
de TB e IST/AIDS a fim de desenvolver ações que considerem as necessidades específicas 
desse grupo vulnerável.

A TB persiste como importante e desafiador problema no âmbito da saúde da 
população, contribuindo para manutenção do quadro de desigualdade e exclusão social. 
É uma das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas em situação de pobreza no 
mundo com elevada carga em termos de mortalidade, juntamente com o HIV/AIDS, sua 
distribuição concentra-se nos grupos sociais desfavorecidos. Estudos sugerem que o 
adoecimento por TB resulta da relação entre determinantes provenientes de três diferentes 
níveis: a comunidade, o ambiente domiciliar e características individuais.1

Assim, é de suma relevância o estudo das características sociodemográficas, 
tendo em vista que a transmissão e adoecimento por TB são influenciados por fatores 
demográficos, sociais e econômicos.

Neste estudo, as características sociodemográficas dos casos de coinfecção TB/HIV 
se mostraram semelhantes aos pacientes descritos em diversos estudos nacionais.8-10 Tais 
estudos apontam que a maioria dos casos é do sexo masculino, na faixa etária de 20 a 40 
anos, com baixa escolaridade e predomínio na população não branca.

Entende-se que há diferença no modo que o homem e a mulher cuidam de sua 
saúde. O homem tem o hábito de procurar o serviço de saúde quando se tem uma doença 
já instalada e/ou opta por retardar a procura na presença de alguma sintomatologia. É 
histórico, a baixa procura de serviços de saúde pelos homens comparativamente às 
mulheres, em geral, fundamenta-se as discussões acerca de modelos culturais de gênero 
no campo da saúde.11 

Neste sentido, talvez por serem comuns, as associações ser homem/ser forte 
e ser mulher/ ser frágil podem ter influenciado os nossos sujeitos do sexo masculino a 
se perceberem como mais saudáveis. Sendo importante levar em consideração outros 
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aspectos, como idade, nível escolar e situação socioeconômica. Outros pontos são 
importantes considerar como o horário de funcionamento dos estabelecimentos de 
atendimento à saúde versus horário de trabalho do usuário no mercado de trabalho e o fato 
de ter-se como resposta não possuir nenhuma doença.11-12 

Demostra-se ainda através da análise do estudo que o grupo dos pacientes 
infectados com TB/HIV que predominou encontra-se na faixa etária de 20-39 anos. Este 
dado vai ao encontro do estudo de Baldan et al,10 no qual retrata a faixa etária de 20-39 
anos. Assim como pode-se notar nas informações disponíveis no Boletim Epidemiológico 
de Coinfecção de TB/HIV, disponibilizado pelo Ministério da Saúde no ano de 2017, o qual 
refere que as duas faixas etárias de maior incidência são de 15 a 34 e 35 a 64 anos.13 

É importante salientar que a faixa etária acometida é de uma população de adultos 
jovens. A qual corresponde à população economicamente ativa, em que o adoecimento 
repercute em impactos importantes para a sociedade, pois deixam de ocupar espaços de 
produção em ambientes de trabalho e, porque necessitam do Estado para cuidar da sua 
condição crônica de saúde por longos períodos, com repercussões, também, no seu modo 
de sobrevivência e de suas famílias.14

A distribuição de casos considerando a raça/cor evidenciou que a predominância 
do estudo foi a parda. Em outras investigações a cor branca foi evidenciada como 
predominante.14-15 Nota-se que dependendo da região onde o estudo for realizado terá uma 
predominância de brancos ou não brancos. 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (Pnad Contínua) 
2016 do IBGE, quanto a declaração de cor ou raça, é registrado que a maior parte da 
população brasileira residente se declara da cor/raça parda. Esse levantamento revela que 
na Região Norte, 72,3% da população é considerada parda.16

O estudo desigualdade sociais por cor ou raça no Brasil,17 demonstra através de 
vários indicadores sociais que há maiores níveis de vulnerabilidade econômica e social 
nas populações de cor ou raça preta, parda e indígena. As desigualdades étnico-raciais, 
reveladas no estudo têm origens históricas e são persistentes.

A população de cor ou raça preta ou parda possui severas desvantagens em relação 
à branca, no que tange às dimensões contempladas pelos indicadores apresentados 
no estudo – mercado de trabalho, distribuição de rendimento e condições de moradia, 
educação, violência e representação política.17 

Quanto a escolaridade da população estudada tem-se indivíduos com baixa 
escolaridade, com predominância do ensino fundamental incompleto e completo, 
caracterizando menos de 8 anos de estudo. A transmissão e adoecimento por TB são 
influenciados por fatores demográficos, sociais e econômicos. Dentre eles, destacam-se 
entre outros, a baixa escolaridade.1

Entende-se que a condição de escolaridade interfere na procura por serviços de 
saúde; indivíduos de baixa escolaridade terão dificuldade em compreender o processo 
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de saúde e doença dificultando assim a procura aos serviços especializados quando 
necessário. No estudo de Rossetto et al,14 a maioria dos indivíduos possuía até 7 anos de 
escolaridade, caracterizando que os indivíduos com menor escolaridade podem protelar a 
procura dos serviços de saúde e, por conseguinte, o acesso ao diagnóstico e tratamento.

Foi possível analisar dentro das informações colhidas que em relação à ocorrência 
de outros agravos associados, dos (38,9%) de pacientes que informaram associação, os 
dados revelam que a dependência de bebidas alcoólicas foi a situação numericamente 
mais verificada (31,5%) seguida do uso de drogas ilícitas (21,4%). Resultados semelhantes 
são evidenciados em outros estudos.14,18 Assim, como foi identificado um quantitativo de 
populações especiais, o qual revelou que 1,3% (12/939) eram pessoas em situação de rua, 
0,5% (5/939) pessoas privadas de liberdade e 1,2% (11/939) profissionais de saúde.

No presente estudo a situação de entrada de casos de coinfecção no SINAN mais 
evidente é o caso novo. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudo,10,14-15 
no qual também revelam um alto índice de casos novos sendo identificados.

As características clinicas revelam o domínio da forma pulmonar, resultado esse 
identificado em uma revisão sistemática.19 Quanto à forma extrapulmonar, observa-se no 
levantamento dos dados que a TB ganglionar é mais frequente nos pacientes do estudo.

As apresentações extrapulmonares da TB têm sua ocorrência aumentada em 
pacientes coinfectados pelo HIV, especialmente entre aqueles com imunocomprometimento 
grave e a TB ganglionar periférica é a forma mais frequente de TB extrapulmonar em 
PVHIV.1

A interação entre o HIV, o Mycobacterium tuberculosis e o sistema imune é bastante 
complexa, dinâmica e ainda não está completamente compreendida. Na pessoa infectada 
pelo HIV, a imunidade celular não consegue controlar a infecção pelo Mycobacterium 
tuberculosis. O defeito da imunidade celular levará à formação de granulomas frouxos. 
Isso permite que os bacilos escapem, se multipliquem e se disseminem no parênquima 
pulmonar ou fora dele, dando origem às formas extrapulmonares da doença.20

Dentre os exames realizados para o diagnóstico da TB pulmonar o mais prevalente 
foi o Raio-X de tórax, com resultado sugestivo para TB (71,1%). Resultados positivos 
da baciloscopia do escarro (49,8%) e cultura do escarro (12,5%) apresentaram menor 
prevalência. É importante destacar que um grande percentual dos pacientes não realizou 
os demais exames sendo de suma importância para o diagnóstico da coinfecção TB/HIV 
e/ou a informação foi ignorada pelos profissionais no ato do preenchimento da ficha de 
notificação.

É de conhecimento que apenas o exame de imagem não é suficiente para fechar 
o diagnóstico de TB, sendo necessário exame de baciloscopia (2 amostras) ou cultura do 
escarro. Em que o exame de cultura do escarro e teste de sensibilidade são essenciais 
para a identificação da resistência de medicamentos.

Em um estudo realizado no município de Ribeirão Preto-SP, o resultado revela que 
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71,4% dos casos teve o raio-x de tórax com imagens sugestivas para TB corroborando com 
os resultados deste estudo. Em contrapartida os resultados da baciloscopia e da cultura 
tiveram os resultados negativos e todos os demais exames foram realizados.15

Outro ponto a ser considerado quanto ao diagnóstico é a realização do TRM, apesar 
de ter sido excluídos os anos de estudo em que não havia o campo na ficha de notificação, 
considera-se que a realização deste teste foi baixa. O teste encontra-se disponível na rede 
pública de saúde de municípios selecionados previamente por critérios epidemiológicos e 
operacionais. O município de Belém conta com a utilização do método, mas através dos 
dados coletados observa-se que não tem sido realizado com frequência.

Têm-se que a sensibilidade do TRM-TB é maior do que a da baciloscopia (cerca 
de 90%, comparada a 65%). Além disso, o teste detecta a resistência à rifampicina com 
95% de sensibilidade. Outra importante vantagem são as altas especificidades para a 
detecção do M. tuberculosis (99%) e para a resistência à rifampicina (98%).1 À vista disso, 
a relevância da realização do TRM em todas as pessoas com TB.

Nas pessoas vivendo com HIV, o diagnóstico bacteriológico é ainda mais importante 
para confirmar a presença de TB ativa, realizar o diagnóstico diferencial com outros agravos 
e conhecer o perfil de sensibilidade aos medicamentos para TB. A coleta de escarro para 
baciloscopia ou TRM-TB, cultura, identificação da espécie e realização de TS deve ser 
insistentemente realizada como rotina de investigação de casos suspeitos de TB, utilizando, 
quando necessário, o escarro induzido ou broncoscopia.1

A pesquisa bacteriológica é de importância fundamental para os pacientes com TB, 
tanto para o diagnóstico quanto para o controle de tratamento.

Assim sendo, com referência as baciloscopia de acompanhamento do tratamento, 
temos como média (27,8%) não realizaram baciloscopia, (56%) não contém informação. 
Retratando, assim, uma falha no serviço prestado ao paciente. Tendo em vista que a 
pesquisa bacteriológica é de importância fundamental em adultos, tanto para o diagnóstico 
quanto para o controle de tratamento da TB.1 

O estudo de Lima et al,21 revela uma realidade diferente da qual foi encontrada 
neste estudo. Os resultados demostram realização satisfatória das baciloscopia de 
acompanhamento do tratamento, as baciloscopias de segundo mês foram realizadas em 
96,7% dos casos, enquanto que as de quarto mês em 63,2% e as de sexto mês em 47,9% 
dos casos. 

Para o controle bacteriológico, é fundamental a realização de baciloscopia mensal 
nos casos de TB pulmonar. Assim, espera-se a negativação da baciloscopia a partir do final 
da segunda semana de tratamento. Entretanto, pacientes podem persistir com baciloscopia 
positiva sem que isso signifique falha terapêutica. Pacientes com baciloscopia positiva ao 
longo do tratamento ou que positivam após negativação devem ser avaliados quanto à 
adesão, falência e/ou resistência.1

Através da análise dos dados apresentados, verifica-se que há a existência de um 
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grande número de casos em que o registro acerca da utilização de tratamento antirretroviral 
foi ignorado. Desconsiderando-se esses casos, o estudo apresentou um percentual de 
30,5% de pacientes que realizam o tratamento antirretroviral. Considerado um valor baixo, 
pois cerca de 70% dos pacientes estava sem TARV.

Esta característica também foi identificada em outro estudo realizado no estado do 
Rio Grande do Norte que mostrou um percentual elevado da informação ignorada e a 
realização do tratamento dos pacientes.22  

A TARV reduz em 44 a 71% a mortalidade dos pacientes infectados pelo HIV durante 
o tratamento da TB. Portanto, introduzir o mais precoce a TARV aumenta a sobrevida da 
TB em pacientes HIV positivo.23

No que diz respeito ao encerramento de casos, as taxas de cura no decorrer da 
série temporal do estudo foram inferiores ao que é preconizado pelo Ministério da Saúde, 
totalizando uma taxa de cura de 54,7% caracterizando a maioria dos pacientes. E, as 
taxas de abandono (13,9%) e óbito por TB (1,7%) apresentaram resultados acima do que 
é esperado.

Esse resultado corrobora com outro estudo realizado no Estado do Piauí. No qual, 
quanto ao desfecho do tratamento, obteve-se 60,8% cura, 4,8% abandono e 3,5% óbito.24 

A OMS preconiza que, para o controle da doença, a meta de cura seja igual ou 
superior a 85% e a de abandono seja menor do que 5% .7 Este estudo apontou para uma 
taxa de cura entre os casos de TB/HIV abaixo do recomendado, assim como taxas de 
abandono de tratamento e de mortalidade por TB/HIV elevadas. 

Dentre a população estudada verifica-se que apenas 14,4% dos casos realizou 
tratamento diretamente supervisionado. Em especial para PVHIV que estão em TARV de 
resgate e/ou tratando a tuberculose, a abordagem do Tratamento Diretamente Observado 
(TDO) pode ser uma ferramenta valiosa para apoiar o indivíduo na realização dos dois 
tratamentos simultâneos.1 

Dessa forma, a realização do TDO de maneira compartilhada entre os Serviços 
de Atenção Especializada e as Unidades Básicas de Saúde é recomendada de forma 
preferencial.   Portadores de HIV que fazem uso de terapia antirretroviral (TARV) e tratam 
a tuberculose podem dispor do TDO como um importante recurso de apoio à realização de 
duas terapias simultâneas.1  

Segundo dados nacionais de 2017, pessoas com coinfecção TB/HIV que realizam 
a TARV e o TDO alcançam uma taxa de cura de 42%, apresentando um percentual de 
abandono igual a 5%. Enquanto os coinfectados que fazem o uso de TARV, mas não 
realizam o TDO, a taxa de cura é de 34% e   abandono de 13%.1  

Segundo o MS, a avaliação de contatos da PVHIV com TB está indicada para 
qualquer forma clínica de tuberculose, assim como recomenda-se que a todos os contatos 
sintomáticos ou assintomáticos seja ofertada a testagem para o HIV.1 

Esse resultado é destaque em um estudo realizado no estado de São Paulo, no 
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qual revela a fragilidade apresentada pelos municípios do estudo à realização do controle 
dos contatos, uma vez que a proporção de comunicantes examinados entre os casos 
novos de TB/HIV foi menor no grupo de desempenho satisfatório, mostrando que tal grupo 
negligencia o diagnóstico da TB entre os comunicantes e, por outro lado, dá ênfase em 
ações que envolvem o tratamento dos casos.25

Em um estudo realizado para avaliação dos contatos de tuberculose, é evidenciado 
que os enfermeiros da Estratégia Saúde da Família ainda mostram lacunas em relação ao 
registro de contatos, bem como a avaliação dos mesmos, o que demonstra como falha no 
processo de registro a falta da visita domiciliar e a busca ativa dos pacientes faltosos.26 

A avaliação desses contatos torna-se uma estratégia indispensável nos programas 
de TB, visto que, a investigação dos contatos é uma das ações de controle da TB obrigatória 
para controlar o surgimento de novos casos.

CONCLUSÃO
Neste estudo de caráter epidemiológico e clínico foi possível traçar o perfil 

dos pacientes coinfectados por TB/HIV do município de Belém, mostrando que houve 
a prevalência do sexo masculino, na faixa etária economicamente ativa, com baixa 
escolaridade. 

Dentre os achados mais significativos destaca-se, o uso da TARV não realizada pela 
maioria dos pacientes durante o tratamento da TB, o percentual de cura dos casos de TB 
no período de estudo foi inferior ao preconizado pelo Ministério da Saúde, e as taxas de 
abandono do tratamento e óbito identificados acima do esperado.

Percebe-se uma falha em relação à avaliação dos contatos e um quantitativo baixo 
de pacientes que realizaram a baciloscopia de acompanhamento do tratamento. Estratégias 
essas de suma importância no que tange o controle da doença.

Identifica-se em algumas variáveis o percentual elevado do campo onde a informação 
foi ignorada/branco pelos profissionais os quais notificaram o caso. Caracterizando assim 
falta de completitude das fichas que alimentam o sistema, o que compromete a qualidade 
da notificação.

Ademais, destaca-se a importância de fortalecer estratégias que contribuem para 
a adesão ao tratamento das duas doenças, para a qualificação da assistência e para a 
promoção da qualidade de vida das PVHA através da cura da TB. 

A coinfecção TB/HIV é um desafio a saúde pública, pois ambas são condições 
crônicas que requerem compreensão aos diferentes fatores que as envolvem. Dessa 
forma, é importante que ambas as políticas de saúde identifiquem a necessidade de uma 
ação compartilhada entre o Programa de Controle da Tuberculose (PCT) e o Programa de 
Infecções Sexualmente transmissíveis (IST)/Aids e Hepatites Virais, de forma a favorece a 
adoção de medidas eficazes para o controle das doenças.
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