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Resumo

Introducao: O HIV é considerado o mais potente ativador da tuberculose. Pessoas que vivem em areas de pobreza costumam
ser mais vulneraveis ao adoecimento por essas duas doencas. Objetivo: Analisar e descrever a situacdao epidemioldgica dos
casos confirmados de coinfeccdo TB/HIV (tuberculose/HIV) notificados ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) no estado do Maranhdo de 2014 a 2018. Métodos: Estudo descritivo dos casos confirmados de coinfeccdo TB/HIV no
Maranhdo, notificados ao SINAN, de 2014 a 2018. Investigou-se as variaveis: sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, alcoolis-
mo, populacdo em situacdo de rua, populacdo privada de liberdade, ano do diagnostico, ano da notificacdo, municipio de resi-
déncia, uso dos antirretrovirais, tipo de entrada, situacao de encerramento. Também foram calculadas as taxas de prevaléncia
de coinfeccdo TB/HIV no estado e por municipio, de 2014 a 2018. Resultados: As taxas de prevaléncia da coinfeccdao TB/HIV no
estado do Maranhao e nos seis municipios com maior nimero de casos do estado, em ordem decrescente de prevaléncia, sendo
Sao Luis, Sdo José de Ribamar, Imperatriz, Timon, Caxias e Santa Inés, no periodo considerado, foi respectivamente de 8,8%,
42,3%,6,2%, 2,0%, 3,3%, 2,3%, 2,1%. Foram notificados 12.125 casos de TB; destes, 1.061 apresentaram sorologia positiva para
HIV, a maioria era do sexo masculino (73,7%); de 20 a 39 anos de idade (59,3%); da cor/raca parda (73,1%); com nenhuma esco-
laridade ou ensino fundamental incompleto (54,2%). Alcoolistas, populacdo em situacdo de rua e pessoas com condicdes de
privacao de liberdade representaram, respectivamente, 24%, 4,6% e 3,3% dos casos. Evoluiram para cura da TB 51,2%. Conclu-
sdo: A prevaléncia da coinfeccdo TB/HIV de 2014 a 2018 no Maranhao foi inferior a prevaléncia nacional. Homens jovens de cor
parda com baixa escolaridade foram os mais acometidos. A capital do estado do Maranhdo apresentou as maiores taxas de
prevaléncia no periodo.
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Abstract

Introduction: HIV is considered the most potent activator of tuberculosis. People living in areas of poverty are often more vul-
nerable to illness from these two diseases. Objective: To describe the confirmed cases of TB/HIV (tuberculosis/HIV) co-infection
reported to the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) in the state of Maranhao, Brazil from 2014 to 2018. Meth-
ods: Descriptive study of confirmed cases of TB/HIV coinfection in Maranhdo State in Brazil, notified to SINAN from 2014 to
2018. The variables available on the DATASUS website were sex, age, race/color, education, alcoholism, homeless people, popu-
lation deprived of liberty, year of diagnosis, year of notification, municipality of residence, use of antiretrovirals, type of entry,
closure situation. The prevalence rates of TB/HIV co-infection in the state and by municipality, from 2014 to 2018, were also
calculated. Results: 12.125 TB cases were reported, of these, 1.061 had positive serology for HIV, most were male (73.7%); from
20to 39 years of age (59.3%), brown color/race (73.1%); with no schooling or incomplete elementary education (54.2%). Alcohol-
ics, homeless people and people with conditions of deprivation of liberty represented, respectively, 24%, 4.6% and 3.3% of cases.
51.2% evolved to cure TB. The prevalence rates of TB/HIV coinfection in Sdo Luis and Santa Inés, have been on an upward trend
since 2016. Conclusion: The prevalence of TB/HIV co-infection from 2014 to 2018 in Maranhdo, Brazil was lower than the
national prevalence. Young brown men with low education were the most affected. The capital of the state of Maranhao in Brazil
had the highest prevalence rates in the period.

Keywords: Tuberculosis. HIV. Coinfection. Public Health Surveillance.

Introducao

A tuberculose (TB) possui uma longa histériaem
comum com a humanidade e, embora surtos epidémi-
cos ndo sejam mais evidenciados, a doenca ainda faz
parte dos problemas que assolam a sadde da popula-
cao brasileira'.

A coexisténcia da infeccdo por HIV constitui-se
no mais potente ativador da TB até hoje conhecido: o
risco de a infeccdo tuberculosa progredir para a doen-
¢a é de aproximadamente 10% ao longo da vida do
individuo imunocompetente. Na presenca da coinfec-
¢do com HIV, essa progressdo é estimada em 10% ao
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ano e individuos com infeccdo pelo HIV apresentam
taxas de mortalidade por tuberculose 2,4 a 19 vezes
mais altas que os sem coinfeccio’.

Quanto aos paises prioritarios para a aborda-
gemdaTBno periodode 2016 a 2020, num total de 48
paises, que representam 87% do numero de casos de
TB no mundo, o Brasil apresenta uma prevaléncia ele-
vada de casos, visto que ocupa a 202 posicdo na classi-
ficacdo de carga da doenca e a 192 quanto a coinfeccao
TB/HIV**. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 1,2 milhdes de pessoas que apresenta-
vam HIVem 2014, desenvolveram TB*.

As duas doencas, principalmente a TB, estdo
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concentradas em areas de pobreza, onde existem recur-
sos minimos para o diagnostico, tratamento e controle
dainfeccdo e os servicos de saude publica ndo atendem
as necessidades para o controle das epidemias, apesar
das grandes conquistas no tratamento tanto da TB
como do HIV/AIDS. Ressalta-se que o agravamento das
condicdes sociais e econdmicas resulta em uma degra-
dacao significativa das condicdes de vida, aumentando
avulnerabilidade e, consequentemente, o risco de adoe-
cer por TB/HIV, o que justifica os elevados indices de
prevaléncia desta coinfeccdo no nordeste brasileiro,
onde ha grandes contingentes populacionais empobre-
cidos e servicos publicos ainda muito desestruturados’.

O Plano Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), que preconiza uma busca ativa pela doenca
propde também que todos os pacientes com TB ativa
devam ser submetidos ao teste anti-HIV, possibilitan-
do o inicio precoce da terapia antirretroviral e profila-
xia das infeccOes oportunistas, o que poderia reduzir
consideravelmente os indices de morbimortalidade
decorrentes destas infeccdes™.

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), 439.699 casos de tuberculose
foram notificados no Brasil de 2014 a 2018; destes,
45.045 (10,2%) tinham também HIV e no Maranhao,
neste mesmo periodo, foram notificados 12.125 casos
de TB, sendo 1.061 (8,8%) casos de coinfeccao TB/HIV®.

Segundo Costa et al.,” fatores como ma distribu-
icdo de programas de controle da TB, abandono do
tratamento, pobreza, situacdo de rua, aumento do
nimero de individuos em situacao de carcere (estes
trés ultimos configuram-se como fatores de risco para
o adoecimento por TB/HIV), crescimento populacional,
migracdo e um aumento significativo de casos em
regides com altas taxas de prevaléncia de HIV contribu-
em para a manutencdo das elevadas taxas de incidén-
cia e prevaléncia de TB no estado. Os autores afirmam
ainda que servicos de salide mais bem estruturados na
atencao primaria poderiam estar associados a melhor
deteccdo e/ou notificacdo de casos de TB.

Uma andlise da situacdo epidemiolégica da coin-
feccdo TB/HIV no Maranhao de 2014 a 2018 é impor-
tante para desenvolvimento de estratégias eficazes de
busca ativa, diagnostico e tratamento precoces, vigi-
lancia epidemioldgica, acdes educativas, programas
de educacao continuada, entre outros. TB e HIV sdo
problemas de salide publica neste pais e deve ser prio-
ridade dentre as politicas de saude.

Este estudo teve o objetivo de analisar a situa-
¢do epidemiolégica dos casos confirmados de coinfec-
cao TB/HIV (tuberculose/HIV) notificados ao Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) no
estado do Maranhdaode 2014 a2018.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo dos casos con-
firmados de coinfeccao TB/HIV, no estado do Maranhao,
notificados e registrados no SINAN, de 2014 a2018.

O estado do Maranhao, segundo maior estado da
regido Nordeste do Brasil, possui uma area de
331.937,450 km®e 217 municipios®. Segundo o Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)’, no Maranhdo, o
IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal)
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subiude 0,682em 2016 para0,687em2017.

Os dados das variaveis utilizadas foram extrai-
dos do banco de dados publicos do SINAN, disponivel
no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) em fevereiro de 2020. As variaveis
escolhidas foram: sexo, faixa etaria, raca/cor, escolari-
dade, alcoolismo, populacao em situacao de rua, popu-
lacdo privada de liberdade, ano diagnéstico, ano notifi-
cacdo, municipio de residéncia, uso dos antirretrovira-
is, tipo de entrada e situacao de encerramento.

Para o calculo das taxas de prevaléncia de coin-
feccao TB/HIV no estado do Maranhao foram coletados
os valores referentes a estimativa populacional de cada
ano analisado e de cada municipio avaliado, disponive-
is no sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE). Foram excluidas as variaveis
“HIV” preenchida como “negativa’, “nao realizada”, “em
andamento” ou “em branco”.

Os dados foram analisados utilizando o softwa-
re Microsoft Excel 2016, para obtencdo de medidas
descritivas para calcular a prevaléncia da coinfeccao
TB/HIV por municipio e por ano estudado no estado do
Maranhdo. As prevaléncias encontradas foram multi-
plicadas por 100.000 para fins de comparacao.

Os dados apresentados neste estudo sdo secun-
darios, publicos, obtidos de banco de dados online e
de acesso livre, do SINAN, disponivel no Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), no sitio
http://datasus.saude.gov.br/ o que justifica a ausén-
ciado parecer do Comité de Etica em Pesquisa, de acor-
docomoincisoll do art. 1°da Resolucao 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016)".

Resultados

No periodo de cinco anos (2014 a 2018), foram
notificados no SINAN 12.125 casos de tuberculose no
estado do Maranhdo. Quanto a sorologia para HIV, do
total de casos de tuberculose no Maranhao, 73,3%
apresentaram resultado negativo, 17,1% nao realiza-
ram, em 0,8% o resultado estava em andamento e em
8,8% (1.061 pessoas) a sorologia estava positiva para
HIV (dados nao disponiveis em tabela).

Dentre os 1.061 casos confirmados de coinfeccao
TB/HIV, 73,7% eram do sexo masculino, 59,3% estavam
na faixa etariade 20 a 39 anos, 0,56% tinham 80 anos ou
mais e 0,38% menos de 1 ano de idade. A raga/cor mais
prevalente foi a parda (73,1%). A maioria (54,2%) possuia
nenhumaou poucaescolaridade (Tabela 1).

Dos casos de coinfeccao TB/HIV, 24% eram alco-
olistas, 4,6%viviamem situacdoderuae 3,3%viviamem
condicoes de privacao de liberdade (Tabela 2), 54,9%
faziamtratamento antirretroviral (Tabela 2).

As taxas de prevaléncia de coinfeccao TB/HIV
variaram de 6,2% a 2,0% nos municipios de Sdo José de
Ribamar (6,2%), Timon 3,3%, Caxias (2,3%) e Imperatriz
(2,0%). Sao Luis apresentou maior taxa de prevaléncia
(42,3%) (Tabela 3).

Quanto ao tipo de entrada, 76,0% eram casos
novos, 6,2% eram recidiva ou reingresso apés abando-
no do tratamento de TB e, em 0,8% o diagnostico foi
ap6s o 6bito. Houve cura de 51,2% dos casos, com
17,6% de abandono do tratamento de TB e 4,2% morre-
ram devido atuberculose (Tabela 4).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de coinfec-
¢ao TB/HIV.Maranhao, Brasil, 2014 -2018.

Tabela 4 - Tipo de entrada e situacdo de encerramento de tuberculose
dos casos de coinfeccao TB/HIV. Maranh&o, Brasil, 2014 - 2018.

Variaveis n % Variaveis n %
Sexo Tipo de entrada

Masculino 782 73,7 Caso novo 806 76,0
Feminino 279 26,3 Recidiva 066 06,2
Faixa etaria (anos) Reingresso apds abandono 142 13,4
<1 004 00,4 N&o sabe 004 004
1-9 011 01,0 Transferéncia 034 032
10-19 014 01,3 Pos obito 009 00,8
20 -39 629 59,3 Situacao de encerramento

40 - 79 397 37,4 Ignorado/Branco 022 02,1
80 ou + 006 00,6 Cura 543 51,2
Raca/cor Abandono 187 17,6
Ignorado/Branco 012 01,1 Obito por tuberculose 045 04,2
Branca 114 10,7 Obito por outras causas 143 13,5
Preta 153 14,4 Transferéncia 085 08,0
Amarela 001 00,1 Tuberculose droga resistente 013 01,2
Parda 776 73,1 Mudanca de esquema 013 01,2
Indigena 005 00,5 Faléncia 002 00,2
Escolaridade Abandono primério 008 00,8
Ignorado/Branco 092 08,7

Nenhuma 063 059 Se mantiveram com as taxas de prevaléncia
Ensino fundamental incompleto 513 483 estaveis os municipios de Imperatriz e Sdo José de
Ensino fundamental completo 074 069 Ribamar, enquanto os demais, tiveram um aumento,
Ensino médio incompleto 086 08,1 com destaque para Sao Luis e Santa Inés. No estado do
Ensino médio completo 186 17,5 Maranhdo, a taxa de prevaléncia apresentou um leve
Ensino superior incompleto 025 02,3 aumentode 2017 para 2018 (Figura 1).

Ensino superior completo 022 02,0

Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais e de localizagao de moradia
dos casos de coinfeccao TB/HIV. Maranh&o, Brasil, 2014 - 2018.

Variaveis n %
Alcoolismo

Ignorado/Branco 031 02,9
Sim 255 24,0
Néo 775 73,0
Populacao em situacao de rua

Ignorado/Branco 192 18,1
Sim 049 04,6
Nao 820 77,3
Populacao privada de liberdade

Ignorado/Branco 187 17,6
Sim 035 03,3
Nao 839 79,0

Tabela 3 - Caracteristicas de espaco e tratamento antirretroviral dos
casos de coinfecgao TB/HIV. Maranh&o, Brasil, 2014 - 2018.

Variaveis n %
Municipio de residéncia

Séao Luis 449 42,3
Séo José de Ribamar 066 06,2
Imperatriz 021 02,0
Timon 035 03,3
Caxias 024 02,3
Santa Inés 022 02,1
Demais municipios 444 41,8
Tratamento antirretroviral

Ignorado/Branco 248 23,4
Sim 583 54,9
Nao 230 21,7
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Figura 1 - Prevaléncia de coinfecgao tuberculose e HIV. Maranhao,
Brasil, 201422018.

Discussao

A prevaléncia da coinfeccao TB/HIV no estado
do Maranhao no periodo estudado foi inferior a preva-
[éncia Nacional no mesmo periodo (10,2%)°. O Ministé-
rio da Saude (MS) preconiza a testagem oportuna para
HIV para todos os portadores de TB, por meio do teste
rapido, do mesmo modo que a TB deve ser investigada
em todas as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA)''.
Embora a pesquisa ndo tenha avaliado a aplicabilidade
das novas diretrizes do MS, dados do préprio SINAN
mostram que o HIV nunca foi investigado em muitos
individuos portadores de TB®, o que implica dizer que,
provavelmente, existe um “subdiagnostico”, ou seja, a
prevaléncia “real” da coinfeccdo é bem maior do que a
prevaléncia que consta nos registros oficiais.

Homens jovens de cor parda e com baixa escola-
ridade foram os mais acometidos pela coinfeccdo
TB/HIV. Esse perfil sociodemografico e epidemiologico
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possui um padrao de ocorréncia esperado, que corro-
bora com achados da literatura, seja em nivel nacional
ou por agrupamento dos estudos por regiao ou esta-
do'*". Estes resultados refletem o fato de que homens
adultos, na faixa etaria mais produtiva, sdo os mais
acometidos pela coinfeccao TB/HIV. Dentre a maioria
das pessoas mais vulneraveis a apresentar diagnostico
positivo para TB, destacam-se pessoas em situacao de
rua, populacdo privada de liberdade, alcoolistas, pes-
soas confinadas em manicomios, abrigos, asilos, entre
outros, pois sdo ambientes que favorecem ndo so6 sua
transmissdo como também o adoecimento'*'*'°,

Nos casos de coinfeccao TB/HIV, a situacao de
encerramento por cura, foi similar ao preconizado pelo
MS em 2016 (51,9%)"". Entretanto, a taxa de abandono
do tratamento de TB, fator que favorece a manifesta-
cao de bacilos multirresistentes, foi considerada bem
menor que a taxa Nacional em 2017 (31,5%)". Estas
infeccoes, mesmo que isoladas, ndo sdao faceis de
serem tratadas, ainda mais quando em conjunto'".
Dificuldade de acesso dos individuos aos servicos de
saude, diagnostico tardio, alto indice de abandono do
tratamento, surgimento de formas multirresistentes
de TB sdo apenas alguns dos obstaculos a um maior
éxito naabordagem desta coinfeccio®.

Destacamos as prevaléncias da coinfeccdo
TB/HIV apenas nos seis municipios com maiores taxas,
para fins praticos. As prevaléncias nos municipios de
Sao Luis e Santa Inés apresentaram uma ascensao a
partir de 2016, o que pode ser resultado de uma
melhor estruturacdo dos servicos de salude nessas
cidades, com maior facilidade de acesso e melhor apli-
cabilidade das recomendacdées do MS, como uma
maior disponibilidade de teste rapido na atencao pri-
maria, e ndo apenas em centros de referéncia, e uma
equipe de saude preparada, capacitada e instruida a
investigar HIV em todo portador de TB e vice-versa,
entre outros’'”’. Conjectura-se que existam disparida-
des de desempenho entre as diferentes regides do
Brasil no que diz respeito arealizacdo de testes rapidos
do HIV para pacientes com TB”.

O estado do Maranhao é historicamente marca-
do pela pobreza da populacao, o que significa condi-
¢Oes propicias para manutencdo de elevadas taxas de
prevaléncia da coinfeccdo TB/HIV, tanto pela existén-
cia de grandes contingentes populacionais empobreci-
dos, quanto pela falta de estrutura dos servicos publi-
cos na maioria desses lugares e negligéncia no que diz
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respeito a salde publica por boa parte dos governan-
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da coinfeccdo TB/HIV torna-se mais desafiadora ainda
para o Sistema Unico de Satde (SUS). E urgente a neces-
sidade de um efetivo controle destas doencas, da cria-
cao de mais politicas publicas nacionais e locais, que
considerem as particularidades de cada povo e comu-
nidade ao propor métodos de abordagem.

Abordagem adequada, bom acolhimento para a
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rama da situacdo da coinfeccao TB/HIV no estado do
Maranhdo nos ultimos anos, sendo assim um instru-
mento de consulta que poderia trazer contribuicdes
para o planejamento de acbes em saude.

Conclusao

A prevaléncia da coinfeccao TB/HIV de 2014 a
2018 no estado do Maranhao foi inferior a prevaléncia
Nacional no mesmo periodo. A maioria era jovem do
sexo masculino, de cor parda e com baixa escolarida-
de. A capital do estado apresentou as maiores taxas de
prevaléncia no periodo.
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