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RESUMO

Objetivo: realizar a analise epidemiolédgica da coinfeccdo tuberculose-HIV, no Estado de
Alagoas, de 2010 a 2019. Método: trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico,
realizado por meio de levantamento na base de dados do DATASUS. A populacao do estudo
foi composta por todos os casos confirmados de tuberculose e coinfectados por HIV
notificados no periodo de 2010 a 2019 e residentes em Alagoas. Resultados: observa-se
o registro de 12.765 casos confirmados de tuberculose; destes, 1.296 obtiveram resultado
positivo para HIV, o qual apresentou tendéncia de crescimento ao longo dos anos, com
maior registro em 2019, com 180 casos. Observou-se também uma reducdo gradual, ao
longo dos anos, dos indices de pacientes com TB ndo testados para HIV. O sexo mais
acometido foi 0 masculino, representando 95% dos casos. Conclusao: nesta perspectiva,
os resultados deste estudo possibilitaram identificar os principais aspectos epidemioldgicos
da coinfeccao em Alagoas. Essas informacdes servem para subsidiar acdes que podem
contribuir para a elaboragdo de estratégias de prevencdo, controle, diagndstico e
tratamento oportuno dos agravos, favorecendo a reducao da morbidade.
Palavras-chave: Epidemiologia; Coinfeccdo; Tuberculose latente.

ABSTRACT

Objective: perform the epidemiological analysis of tuberculosis-HIV coinfection, in the
State of Alagoas, from 2010 to 2019. Method: this is a descriptive, epidemiological study,
carried out through a survey in the DATASUS database. The study population was
composed of all confirmed cases of tuberculosis and HIV co-infected patients notified in
the period from 2010 to 2019 and residents in Alagoas. Results: a total of 12,765
confirmed cases of TB were registered; of these, 1,296 were positive for HIV, which has
shown an upward trend over the years, with the highest registration in 2019, with 180
cases. A gradual reduction, over the years, of the rates of TB patients, not tested for HIV,
was also observed. The most affected sex was male, representing 95% of cases.
Conclusion: from this perspective, the results of this study enabled the identification of
the main epidemiological aspects of coinfection in Alagoas. This information serves to
support actions that can contribute to the development of strategies for prevention,
control, diagnosis, and timely treatment of diseases, favoring the reduction of morbidity.
Keywords: Epidemiology; Co-infection; LatentTuberculosis.
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Objetivo: realizar el analisis epidemioldgico de la coinfeccion tuberculosis-VIH, en el
estado de Alagoas, de 2010 a 2019. Método: se trata de un estudio epidemioldgico
descriptivo, realizado a través de una encuesta en la base de datos DATASUS. La poblacion
de estudio estuvo constituida por todos los casos confirmados de tuberculosis y
coinfectados por VIH notificados en el periodo de 2010 a 2019 y residentes en Alagoas.
Resultados: hay 12.765 casos confirmados de tuberculosis; de estos, 1.296 obtuvieron
resultados positivos para el VIH, que mostraron una tendencia de crecimiento a lo largo
de los afios, con el récord mas alto en 2019, con 180 casos. También ha habido una
reduccion gradual, a lo largo de los anos, en las tasas de pacientes con tuberculosis que
no se someten a la prueba del VIH. El sexo mas afectado fue el masculino, representando
el 95% de los casos. Conclusion: en esta perspectiva, los resultados de este estudio
permitieron identificar los principales aspectos epidemioldgicos de la coinfeccidn en
Alagoas. Esta informacion sirve para apoyar acciones que pueden contribuir al desarrollo
de estrategias de prevencion, control, diagndstico y tratamiento oportuno de
enfermedades, favoreciendo la reduccién de la morbilidad.
Palabras-clave: Epidemiologia; Coinfeccion; Tuberculosis Latente.
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca conhecida por ser bastante antiga,

atingindo a humanidade ha aproximadamente cinco milénios. Também chamada,
em outras épocas, de peste branca ou tisica, € uma doenca prevenivel, curavel,
porém, por ter sido negligenciada ao longo dos anos, atingiu niumeros alarmantes
em todo o mundo, principalmente nos paises subdesenvolvidos.!-

Seu agente etiolédgico é o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido
como Bacilo de Koch (BK), que é um dos tipos que podem causar a TB. Além desse,
ha o M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi € M. caprae. As
caracteristicas do BK sao de possuir uma taxa de crescimento lenta, isto porque
sua membrana é resistente e dificulta a passagem de nutrientes. Além disso, esse
microrganismo é alcool-acido resistente.?

A TB apresenta as formas pulmonar, que é a mais comum, e extrapulmonar
na qual, a partir dela, ha varios subtipos, tais como: ganglionar periférica,
meningoencefalica, pericardica, entre outras. A transmissao da TB da-se por meio
das vias aéreas quando um individuo bacilifero, ou seja, a pessoa com TB pulmonar
ou laringea, que apresenta baciloscopia positiva de escarro, tosse, eliminando
particulas aerossois no ambiente. Dados apontam que um individuo bacilifero pode
infectar de dez a 15 pessoas, o que confirma a importancia e a necessidade do
diagnostico precoce e da investigacdo de contatos para que, assim, se possa
guebrar, o mais breve possivel, a cadeia de transmissao.?

Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) estimaram que, em 2017,
dez milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,6 milhdes de pessoas morreram,
sendo que, destas, 300 mil pessoas eram HIV positivo. Sabe-se que pessoas que
tém HIV estdo mais propensas a desenvolver TB quando contaminadas. Esses

dados justificam os esforgos globais incentivados pela OMS para a prevencao da
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ocorréncia de coinfeccao por meio de diversas iniciativas, como, por exemplo, a
“Politica Provisdria em Atividades Colaborativas TB-HIV”, lancada em 2004 e
atualizada em 2012.%>

No Brasil, a ocorréncia de coinfeccdo tem aumentado ao longo dos anos e,
geralmente, o diagndstico do HIV é feito concomitantemente ao da TB. Em 2017,
esse foi o caso de 41,7% dos casos de coinfeccdo no Brasil. J& em Alagoas, esse
percentual de diagndsticos concomitantes foi um pouco maior, com cerca de
43,8% em 2017.>

A importancia de compreender a epidemiologia para planejar as acdes para
diminuir os casos de coinfeccdo estd intimamente ligada aos altos indices e a
gravidade do problema.

Dessa forma, levantou-se a seguinte pergunta que norteou esta pesquisa:
“Qual o perfil epidemioldgico dos individuos acometidos por coinfeccao de TB-HIV
em Alagoas?”. Diante disso, o objetivo deste estudo foi realizar um estudo
epidemioldgico da coinfeccdo tuberculose-HIV, no Estado de Alagoas, de 2010 a
20109.

METODO
Este estudo, de natureza descritiva e epidemioldgica, foi realizado por meio

de levantamento na base de dados do DATASUS, dados de dominio publico e
acesso irrestrito. Os dados foram coletados em setembro de 2020 e sao referentes
ao periodo de 2010 a 2019. A populacao do estudo foi composta por todos os casos
confirmados de tuberculose e coinfectados por HIV em pacientes residentes no
Estado de Alagoas.

As seguintes variaveis foram selecionadas e dispostas na forma de tabelas
em numeros absoluto e relativo: sexo (feminino e masculino); faixa etaria (<1
ano, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79 e 80 e mais); forma clinica
(pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar) e HIV (positivo).

O processamento e a anadlise dos dados foram feitos a partir dos softwares
TabWin (DATASUS) e Excel (Microsoft®) cujos resultados receberam um
tratamento simples da estatistica descritiva e foram apresentados em forma de
tabelas.

RESULTADOS

Observa-se o registro de 12.765 casos confirmados de tuberculose no Estado

de Alagoas. Destes, 1.296 obtiveram resultado positivo para HIV, o qual

apresentou tendéncia de crescimento ao longo dos anos, obtendo o maior registro
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em 2019, com 180 casos. Observou-se também uma reducao gradual ao longo
dos anos dos indices de pacientes com TB ndo testados para HIV (Tabela 1).
Tabela 1 - NUmero de casos confirmados de tuberculose e resultado da testagem

para HIV, por ano de notificagdao, em Alagoas.

HIV 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Negativo 450 501 539 573 620 604 792 846 947 901 6.773
N&o realizado 601 548 451 446 468 358 252 267 206 186 3.783
Positivo 82 98 110 127 118 100 161 157 163 180 1.296
Em andamento 110 213 232 174 67 11 16 19 14 53 909
Ign/Branco - 1 1 - - - - 1 - 1 4
TOTAL 1.243 1.361 1.333 1.320 1.273 1.073 1.221 1.290 1.330 1.321 12.765

Ign: ignorado. Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
- Sinan Net.

Neste estudo, 0 sexo mais acometido foi o masculino, representado por 95%
dos casos. Dentre os tipos de TB, a forma pulmonar acometeu mais os pacientes
coinfectados com HIV em todos os anos avaliados, com o total de 989 casos. Em

seguida, aparece a forma extrapulmonar, com 247 registros (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de casos de tuberculose confirmados coinfectados com HIV, de

acordo com o tipo de TB, por ano de notificacao, em Alagoas.

Forma 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Pulmonar 69 77 87 95 83 86 127 113 108 133 989
Extrapulmonar 10 16 17 21 23 10 25 38 44 42 247
Pulmonar + 3 5 6 11 12 4 9 6 11 5 73

Extrapulmonar
TOTAL 82 98 110 127 118 100 161 157 163 180 1.309
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

O estudo demonstrou ainda que, dos casos de coinfeccao com
HIV/tuberculose, a faixa etaria predominante foi de 20-39 anos, com 730 casos,

seguidos de 483 na faixa etaria de 40-59 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - NUmero de casos de tuberculose confirmados, segundo HIV, por faixa

etaria.

:fé::(iz 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Branco/ IGN - - - - - 1 - - - - 1
<1 Ano - - - - - - 2 - 1 2 5
01-04 - 1 - - - - - - 1 - 2
05-09 - - - 1 1 - 1 - - - 3
10-14 1 4 1 - 1 1 - - - - 8
15-19 5 3 5 3 2 - 5 4 2 2 31
20-39 47 43 61 65 78 48 83 95 96 109 730
40-59 28 45 41 53 31 43 65 54 58 58 483
60-64 - - 1 3 1 5 2 3 3 3 21
65-69 1 2 1 2 3 - 1 1 2 5 18
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70-79 - - - - 1 1 2 - - - 5

80 e + - - - - - 1 - - - 1 2
IGN = ignorado. Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo
- Sinan Net.

DISCUSSAO
O fato de o risco de adoecimento ser maior em pessoas vulneraveis, como o0s

moradores de rua, pacientes com HIV e pessoas privadas de liberdade, faz com
que a testagem anti-HIV para pessoas com TB ativa seja uma diretriz proposta
pelo Plano Nacional de Controle da Tuberculose.?®

Os fatores de susceptibilidade para o adoecimento mais frequentes em
homens pela tuberculose ainda nao foram bem esclarecidos, porém, o que se
sugere é que pode haver relagcdo com déficits de autocuidado, entretanto, também
estar relacionados a diversas condicbes, como os fatores ordem bioldgica e até
mesmo o subdiagndstico em mulheres.”

No Acre, assim como em Alagoas, a forma pulmonar da tuberculose acometeu
a maioria da populacdo com TB, cerca de 90%.%8 A baciloscopia é o método
diagndéstico mais utilizado, mesmo que existam, no mercado, outras formas de
diagnéstico para a doencga, isso porque, quando comparado com outros métodos
disponiveis, € um dos mais viaveis devido ao seu baixo custo e a sua simplicidade.’

Assim como em outras doencgas transmissiveis, a faixa etaria mais acometida
pelos pacientes com coinfeccdo de TB e HIV é a considerada economicamente
ativa, na qual predominam os adultos e jovens, o que resulta em impactos
socioecondmicos, diante do afastamento do trabalho em casos graves da doencga,
e na necessidade de isolamento até a reducao do potencial de transmissdo da
doenca.t°

CONCLUSAO
Nota-se, no periodo de 2010 a 2019, um aumento de casos de pacientes

coinfectados, principalmente nos ultimos anos, o que evidencia a sua relevancia
epidemiolégica como uma comorbidade de grande impacto na saude publica.

Nesta perspectiva, os resultados deste estudo possibilitaram identificar os
principais aspectos epidemioldgicos da coinfeccao em Alagoas, tais como a reducdo
do numero de paciente com TB nado testados para HIV, o numero maior de
pacientes com coinfeccao do sexo masculino e a forma mais comum de TB em
pacientes com coinfecgao com o HIV sendo a pulmonar.

Essas informacdes servem para subsidiar as agdes que podem contribuir para
a elaboracdo de estratégias de prevengao, controle, diagndstico e tratamento

oportuno dos agravos, favorecendo a redugao da morbidade.
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