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RESUMO

Introducdo: a tuberculose (TB) é um problema de salde publica global juntamente com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), representa a maior causa de mortalidade por doencas infecciosas
em adultos. O Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos totais de
tuberculose no mundo. O objetivo deste estudo foi identificar e analisar as varidveis epidemiol6gicas e
clinicas dos pacientes coinfectados por TB/HIV no municipio de Ipatinga-MG, bem como comparar os
dados analisados aos de outros municipios do Brasil e algumas regides do mundo. Métodos: foi
realizado um estudo transversal, retrospectivo, com analise dos dados inseridos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) relativos as fichas de notificacdo de coinfeccéo
TB/HIV no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2004 e 31 de dezembro de 2014 no
municipio de Ipatinga-MG. As variaveis analisadas foram sexo, raca e escolaridade, tipo de entrada
no programa, o padrdo radioldgico, a forma de tuberculose, se houve agravo associado, se o
tratamento foi supervisionado ou ndo, além do numero de contatos registrados e a situacao de
encerramento dos casos Resultados: foram analisados os dados de 102 pacientes coinfectados;
nesse grupo houve predominancia do sexo masculino (73,5%), pardos (43,8%) e ensino fundamental
incompleto (56%). Dos aspectos clinicos, foram encontrados 72,5% de novos casos; a avaliacéo
radiolégica sugestiva de tuberculose foi positiva em 63,7% dos pacientes; a forma clinica prevalente
foi a pulmonar (45,1%); a maioria dos coinfectados teve agravo associado (97,9%); o tratamento
supervisionado foi realizado em 13,8%, a alta por cura nos pacientes com sorologia positiva para o
HIV em tratamento para tuberculose foi de 40,2%; e o numero de contatos domiciliares registrados foi
um total de 123 pessoas (18,6%). Conclus@o: chama a atencdo a discordancia encontrada entre
Ipatinga e 0 que é realizado em outros municipios do pais quanto a supervisdo do tratamento,
estando o municipio muito aquém do preconizado. Sugere-se uma reorganizacdo do servigo em
busca do aumento no percentual de tratamento supervisionado para obter uma melhora nos
resultados, principalmente aumentando a cura.

Palavras-chave: Tuberculose. HIV. Coinfeccdo. Epidemiologia.



Introducéo

A tuberculose (TB) € um problema de saude publica global e, juntamente com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), representa a maior causa de
mortalidade por doencas infecciosas em adultos (PRAKASH, 2017).

Em 2014, foram estimados, em todo o mundo, 9,6 milhdes de novos casos de
tuberculose e 1,5 milh6es de mortes; destas, 1,1 milhdes eram HIV negativos e 0,4
milhdes, HIV positivos (MOGHADDAM, 2016). De todos os individuos infectados por
TB, 16% que fizeram o teste HIV, apresentaram-se positivos (WHO, 2015).

As pessoas infectadas pelo HIV apresentam 26 vezes mais chance de
desenvolver tuberculose do que os nao infectados. Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), em 2014, a estimativa de mortalidade por TB entre pessoas HIV
negativas foi de 700.000 mortes em homens e 340.000 em mulheres, enquanto em
pessoas HIV positivas esse numero foi de 190.000 mortes entre homens e 140.00
entre mulheres (WHO, 2015).

O Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% dos
casos totais de TB no mundo. Apesar dos avangos em seu conhecimento e a
tecnologia empregada no controle, estima-se a prevaléncia de 50 milhBes de
infectados, cerca de 111.000 novos casos e 6.000 6bitos, anualmente (BRASIL,
2010). Em 2014, a prevaléncia de coinfeccdo TB/HIV foi de 110 mil, com
mortalidade por TB de 5.300; destas, 2.400 evidenciavam as duas infec¢des (WHO,
2015).

A TB apresenta intima relacdo com a pobreza, ma-distribuicdo de renda e a
urbanizacdo acelerada. Soma-se a isso 0 estigma que implica a ma adesdo de
portadores e de seus contatos ao tratamento. O surgimento de focos
multirresistentes, acrescido por fatores como desnutricdo, alcoolismo, diabetes,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sdo agravos relevantes que
facilitam a infeccéo e pioram o prognéstico da doenca (BRASIL, 2010).

Foi aprovada na Assembleia Mundial de Saude, em 2014, a Estratégia Global
e Metas para prevencao, atencao e controle da tuberculose, visando alcancar o fim
desta patologia. Objetiva-se que essas metas devam ser cumpridas até 2035, e se
baseiam em reduzir o coeficiente de infeccdo para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e também o nimero de 6bitos em 95%. O estabelecimento da estratégia

prevé alguns pilares, como prevencao e cuidado integrado e centrado no paciente,



politicas arrojadas e sistemas de apoio, e intensificacdo de pesquisas e inovacdo. A
OMS definiu que o alcance dessa meta traduz o fim da tuberculose como problema
de saude publica (BRASIL, 2016).

Em pacientes infectados com HIV, a TB sempre deve ser pesquisada, pois
trata-se da infec¢do que mais causa morte nessa populacdo, sobretudo na presenca
de tosse, emagrecimento, febre e sudorese noturna. O diagndstico de TB na
coinfeccao é feito de maneira semelhante ao diagnostico da populacédo em geral; no
entanto, a apresentacao clinica da TB em individuos soropositivos para HIV tende a
ser disseminada e com formas extrapulmonares. Sendo assim, a investigacéo
requer procedimentos invasivos e de maior complexidade (BRASIL, 2013).

Em relacéo ao tratamento da TB e do HIV, um grande problema € apontado: a
falta de adesdo, que apresenta relevante consequéncia nos indicadores de
incidéncia e mortalidade. Desde a introducdo da terapia antirretroviral (ARV) como
parte da politica brasileira de acesso universal aos servicos de saude e
medicamentos, a falta de adesédo aparece como dificuldade e representa perigo a
resposta ao tratamento individual, relacionado a faléncia terapéutica e facilitando o
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos  disponiveis, com
necessidade de combinacdo com outras drogas e comprometendo ainda mais a
adesdo do paciente. Com relacdo a TB, o abandono ao tratamento faz que o
paciente se torne importante fonte de transmissdo do bacilo, causando danos
individuais e a saude coletiva. (NEVES; REIS; GIR, 2010).

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar as variaveis epidemiolégicas
e clinicas dos pacientes coinfectados por TB/HIV no municipio de Ipatinga-MG, bem

como comparar os dados analisados aos de outros municipios.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, com analise dos dados
inseridos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) relativos as
fichas de notificacdo de coinfeccdo TB/HIV no periodo compreendido entre 1° de
janeiro de 2004 e 31 de dezembro de 2014 no municipio de Ipatinga-MG. A ficha de

notificacao utilizada para os casos de TB pode ser vista no Anexo I.



Foram considerados no estudo todos o0s pacientes notificados com
tuberculose e cujo resultado do exame anti-HIV era positivo em algum momento do
seu acompanhamento, tendo sido a coinfeccdo TB/HIV o critério de inclusao
utilizado. Nenhuma das fichas foi excluida da analise.

Os dados foram fornecidos ap0s a autorizacdo da Secretaria de Saude do
municipio pelo Centro de Controle de Doencas Infectoparasitarias (CCDIP), local
onde o banco de dados do SINAN-TB funciona e onde os pacientes em tratamento
de tuberculose sdo acompanhados. Os dados de interesse para o presente trabalho
foram entregues em uma planilha de Excel. As informac¢des ndo continham qualquer
identificagdo dos pacientes, dispensando a realizagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A realizag&o da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Unileste sob o
namero de parecer: 1. 172. 169, de 2015.

Os dados obtidos foram utilizados para a elaboracdo do banco, tendo sido
arquivados apenas os valores das varidveis de interesse. O programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 19.0 foi utilizado para a analise
estatistica. Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas de distribuicdo
de frequéncias, e os dados foram descritos por meio do calculo de frequéncias
absolutas e relativas.

As variaveis epidemiolégicas analisadas incluiram sexo, raca e escolaridade
dos individuos, além de dados clinicos como o tipo de entrada no programa (se caso
novo, recidiva, retorno pés-abandono, transferéncia ou “ndo sabe”), o padréo
radiolégico (raio-x de torax sugestivo de TB, ndo sugestivo, normal ou nao
realizado), a forma de tuberculose (pulmonar, extrapulmonar ou pulmonar e
extrapulmonar), se houve agravo associado (aids, alcoolismo, diabetes, doenca
mental, outra) e se o tratamento foi supervisionado ou ndo, além do numero de
contatos registrados e a situacdo de encerramento dos casos (cura, abandono,

obito, transferéncia, mudanca de diagnostico, multidrogarresisténcia).



Resultados

Considerando os critérios de incluséo, o estudo avaliou 102 pacientes com
coinfeccdo TB/HIV notificados no Programa de Controle da Tuberculose do
municipio de Ipatinga-MG entre 1° de janeiro de 2004 e 31 de dezembro de 2014.

Os resultados revelam os aspectos epidemioldgicos e étnico/sociais dos
individuos pertencentes a este estudo, observados na Tabela 1. Em relacdo ao sexo
dos pacientes com coinfeccao TB/HIV, 73,5% era do sexo masculino e 26,5%
feminino. Excluindo dados ignorados ou em branco sobre a cor, 42,4% eram
brancos, 13,7% pretos e 43,8% pardos. Dentre os dados registrados referentes ao
grau de escolaridade, 56% declarou ensino fundamental incompleto e 19,5% ensino

médio incompleto.

Tabela 1: Caracterizacdo dos dados sécio econdmicos dos pacientes coinfectados TB/ HIV no
municipio de Ipatinga de 2004 a 2014.

Frequéncia Percentual total Percentual valido*
Sexo
Feminino 27 26,5 26,5
Masculino 75 73,5 73,5
Total 102
Raca/cor
Branca 31 30,3 42,4
Preta 10 9,8 13,7
Parda 32 31,3 43,8
Ignorado ou em branco 29 28,4
Total 102
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 23 22,5 56,0
Ensino fundamental completo 1 1,0 2,4
Ensino médio incomplete 8 7.8 19,5
Ensino médio complete 7 6,8 17,0
Educacao superior 2 1,9 4,9
Ignorado ou em branco 61 59,8
Total 102

*Excluidos os dados ignorados ou em branco



A Tabela 2 evidencia aspectos clinicos dos individuos com a coinfeccdo
TB/HIV, e, em relacdo ao tipo de entrada no programa, 72,5% dos pacientes eram
casos novos, 5,9% recidiva, 5,9% reingresso pds-abandono e 15,7% eram
transferidos de outros locais.

Quanto a avaliacao radiologica, 9,8% néo realizaram o Raio-x de torax, 63,7%
apresentaram exame sugestivo de TB; 23,5% exame normal e 2,9% foram

sugestivos de outra doenca.

Tabela 2: Caracterizacdo dos dados clinicos com foco na entrada no CCDIP e diagnéstico por
imagem dos pacientes coinfectados HIV/TB no municipio de Ipatinga de 2004 a 2014.

Frequéncia Percentual total Percentual valido

Tipo de entrada

Caso novo 74 72,5 72,5
Recidiva 6 5,9 5,9
Reingresso apds abandono 6 5,9 5,9
Transferéncia 16 15,7 15,7
Total 102

Raio X de torax

Suspeito 65 63,7 63,7
Normal 24 23,5 23,5
Outra patologia 3 2,9 2,9
N&o realizado 10 9,8 9,8
Total 102

A tabela 3 evidencia que 45,1% dos pacientes apresentaram a forma
pulmonar, enquanto 43,1% a extrapulmonar e 11,8% a associacdo das duas formas:

pulmonar e extrapulmonar.

Tabela 3: Classificacdo clinica da forma de manifestacédo da coinfec¢cdo TB/HIV no municipio de
Ipatinga de 2004 a 2014.

Frequéncia Percentual total Percentual valido
Forma
Pulmonar 46 45,1 451
Extrapulmonar 44 43,1 43,1
Pulmonar + extrapulmonar 12 11,8 11,8

Total 102




Dentre os pacientes avaliados neste estudo, conforme a Tabela 4, 97,9%

apresentaram algum agravo associado a coinfeccdo TB/HIV e 2,1% néo
apresentaram.

Tabela 4: Presenca ou auséncia de agravo nos pacientes coinfectados TB/HIV no municipio de
Ipatinga de 2004 a 2014.

Frequéncia Percentual total Percentual vélido*
Agravo
Sim 94 92,1 97,9
N&o 2 1,9 2,1
Ignorado ou em branco 6 5,8
Total 102

*Excluidos os dados ignorados ou em branco

A Tabela 5 revela como ocorreu o tratamento dos casos de TB/HIV em
relacdo a supervisdo da tomada dos medicamentos, sendo que 13,8% receberam o
tratamento supervisionado e 86,2% nao. Em oito casos, ndo houve registro desse
dado.

Quanto a situacdo de encerramento (Tabela 5), 40,2% apresentaram cura;
8,8% abandono; 35,3% Obito, sendo 3,9% 6bito por TB e 31,4% por outras causas e
11,8% transferéncia. Nao houve registros de encerramento por TB multirresistente
no grupo estudado.



Tabela 5: Tratamento supervisionado e situacdo de encerramento dos pacientes coinfectados TB/HIV

no municipio de Ipatinga de 2004 a 2014.

Frequéncia  Percentual total Percentual valido*
Tratamento supervisionado
Sim 13 12,7 13,8
N&o 81 79,4 86,2
Ignorado ou em branco 8 7,8
Total 102
Situacado de encerramento
Cura 41 40,2 40,2
Abandono 8,8 8,8
Obito por tuberculose 4 3,9 3,9
Obito por outras causas 32 31,4 31,4
Transferéncia 12 11,8 11,8
Mudanca de diagnéstico 4 3,9 3,9
TB multirresistente 0 0 0
Total 102

*Excluidos os dados ignorados ou em branco

Quanto ao numero de contatos registrados (Tabela 6), 81,4% dos pacientes

nao apresentaram contatos domiciliares; 5,9% apresentaram um contato; 6,9% dois;

3,9% trés; e 2% quatro contatos. O total de contatos registrados foi de 123 contatos.

Tabela 6: Nimero de contatos registrados dos pacientes coinfectados TB/HIV no municipio de

Ipatinga de 2004 a 2014.

Frequéncia Percentual total Percentual valido
Numero de contatos
registrados N° de pacientes
0 83 81,4 81,4
1 6 59 59
2 7 6,9 6,9
3 4 3,9 3,9
4 2 2 2

Total 102
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Discussao

Os casos de coinfeccdo TB/HIV notificados no municipio foram estudados
guanto ao perfil clinico e epidemioldgico tendo sido identificado que a maioria,
73,5%, era do sexo masculino e apenas 26,5% em relacdo ao sexo feminino, assim
como também ocorre nos estudos dessa mesma populacdo em outras regides. O
perfil da coinfec¢cdo no Brasil € notoriamente representado por individuos do sexo
masculino, chegando a apresentar uma incidéncia 2 vezes maior se comparado ao
sexo feminino (GASPAR et al.,, 2016). Da mesma forma, estudos dirigidos por
Micheletti et al. (2014) na cidade de Porto Alegre/RS e por Queiroga (2012), na
cidade de Recife/PE, apresentam distribuicdo epidemioldgica por sexo bastante
similar com a literatura, havendo em maioria homens dentre os coinfectados. Dessa
forma, o presente estudo vai ao encontro do que era esperado quanto ao sexo dos
individuos estudados no perfil epidemiolégico do Brasil e em algumas capitais
brasileiras.

A analise do percentual valido para a variavel raca/cor da pele mostrou
predominio nas populacfes de raca parda 43,8% e branca 42,4%. Entretanto, com
alto indice de cor da pele ignorada, ndo se pode afirmar essa distribuicdo em relacéo
ao quesito raca/cor da pele, pois o resultado pode ter sido descaracterizado. Um
estudo conduzido em Lisboa/Portugal por Silvestre et al. (2010) evidenciou
predominio da populacdo caucasiana, porém outro, referente a populacdo do Mato
Grosso do Sul, orientado por Cheade et al. (2009) apresentou a maioria dos
individuos brancos, enquanto em Recife/PE sob comando de Fortuna (2012) a
populacdo parda. Percebe-se ser uma variavel que sofre influéncia local da cor da
pele dos individuos, de modo que a amostragem de pacientes com a coinfec¢ao
TB/HIV vai variar de acordo com a raca predominante na regido. O presente estudo
mostrou-se precario ao avaliar essa variavel.

Ao analisar a variavel escolaridade no perfil dos pacientes com coinfecgéo
TB/HIV pesquisados, nota-se que a maioria possui historia escolar desconhecida ou
ignorada, assim como aconteceu com a variavel raga/cor, dificultando a analise
desses dados. Dentre os dados registrados referentes ao grau de escolaridade, 56%
apresentaram ensino fundamental incompleto e 19,5% ensino médio incompleto,
evidenciando baixa escolaridade dos pacientes para os registros encontrados. Um
estudo realizado em Fortaleza/CE, segundo Alcantara et al. (2012), mostrou que a

maioria dos individuos possuia baixa escolaridade, da mesma forma que outro
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feito em S&o José do Rio Preto/SP, sob coordenacdo de Vendramini et al. (2010).
Rodrigues et al. (2010) concluiram em seu estudo que baixos niveis de escolaridade
estédo relacionados ao desafio da adesao ao tratamento, pois quanto mais baixos os
niveis de escolaridade maiores 0s insucessos e abandonos terapéuticos, assim como
em outras doencas. No municipio de Ipatinga, ndo foi possivel fazer esse tipo de
conclusédo devido a enorme limitagdo no que diz respeito a essa variavel, por tratar-se
de um elevado percentual de negligéncia ou de situagéo desconhecida.

Quanto ao tipo de entrada no programa, neste estudo, a maioria dos
individuos eram casos novos (72,4%), ou seja, dentre os individuos coinfectados por
TB/HIV, a maior parte deles nunca havia sido tratada para tuberculose
anteriormente. De modo similar, estudos realizados na Turquia por Ozsahin et al.
(2011), em Recife/PE, por Fortuna (2012), e Nova lguacu/RJ por Brum (2014)
demonstraram que a maioria daqueles que foram estudados também eram casos
novos no tratamento com tuberculostaticos, apresentando incidéncias de 75,6%,
74,2% e 38,6% respectivamente, ressaltando que este Ultimo estudo apresentava
elevado indice de dados faltantes na andlise dessa variavel. Dessa forma, € possivel
afirmar que os individuos analisados em Ipatinga apresentam o0 comportamento
clinico esperado nesse quesito, o que é positivo no que diz respeito a essa variavel,
pois, segundo Barbosa e Levino (2013), os individuos que ndo sdo casos novos e
gue ja passaram por algum tratamento anteriormente possuem maior chance de
serem resistentes ao tratamento.

A variavel de investigacao radioldgica por meio do raio-x de térax evidenciou
gue na maioria dos individuos, 63,7%, o exame foi sugestivo de tuberculose. Em
estudo conduzido por Rodrigues, Fiegenbaum e Martins (2010) na capital gaucha,
Porto Alegre/RS, a maioria dos pacientes estudados apresentaram Rx de térax
sugestivos, assim como em Recife/PE por Queiroga (2012), e em estudo ocorrido no
municipio de Vale do Paraiba/SP por Santo, Santos e Moreira (2009). Sendo assim,
aceita-se que o estudo evidenciou o resultado esperado nesse quesito radioldgico.

Quanto a variavel forma da tuberculose, a maioria dos pacientes avaliados
desenvolve a forma pulmonar isolada, 45,1%, porém a forma extrapulmonar também
se mostra muito proxima, com 43,1% dos coinfectados. A forma de manifestacdo da

tuberculose apresenta diferenca importante ao se comparar os coinfectados TB/HIV
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com os pacientes com TB, soronegativos para HIV. Segundo WHO (2015), o
percentual da forma pulmonar na populacdo com TB/HIV negativo é superior a 80%.

O Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
(2011) revela que a forma pulmonar nos pacientes coinfectados que possuem niveis
de linfoécitos CD4+ superiores a 350 céls/mm3 é bem similar aos pacientes HIV
negativos, sugerindo ainda que manifestacbes pulmonares atipicas ou
extrapulmonares estejam relacionadas a um comprometimento imunodepressivo
extenso. Outros estudos, como em Recife/PE por Maruza, Ximenes e Lacerda
(2008), e também no interior de Sdo Paulo por Brunello et al. (2011), reforcam o
resultado do presente trabalho que a manifestacdo pulmonar ainda predomina no
grupo da coinfecgéo, revelando incidéncias de 50, 38% e 75%, respectivamente.
Dessa forma, o resultado sugere divergéncia daquilo que é esperado
epidemiologicamente por apresentar incidéncias da forma pulmonar e extrapulmonar
muito proximas.

Em relacdo a variavel presenca de outros agravos associados ao quadro de
coinfeccao, dois estudos realizados em Recife/PE, um sob orientacdo de Queiroga
(2012) e outro por Fortuna (2012) e um em Fortaleza/CE por Alcantara et al. (2012)
evidenciaram resultados similares aos encontrados no municipio de Ipatinga. Neste
a maioria dos pacientes apresentaram outro agravo associado. Com base nessas
revisdes, percebe-se que o resultado encontrado corrobora a literatura consultada.
Com base nesses dados, alerta-se para a possibilidade desse perfil de individuos
desenvolverem outras comorbidades, bem como a de pessoas com outras doencas
e/ou habitos de vida a desenvolverem a referida coinfeccéo.

Quanto ao tratamento ser supervisionado ou nao, 86,2% dos pacientes néo
tiveram a terapéutica realizada com observacéo direta da tomada de medicamentos
na presente pesquisa, tendo ocorrido em somente 13,8%. O trabalho realizado no
Brasil por Johansen (2015) demonstrou que, 46,1% dos pacientes coinfectados
receberam o tratamento diretamente observado, estando o percentual do municipio
estudado muito aquém desses resultados. Outro estudo comandado por Brunello et
al. (2011) na cidade de Ribeirdo Preto/SP demonstrou que, dentre os pacientes
analisados, 48% tiveram tratamento supervisionado, ressaltando que nesta analise
houve consideravel indice de dado n&o informado. Neves, Reis e Gir (2010)
concluem em sua revisao que, com o tratamento sendo diretamente observado, as
chances de sucesso terapéutico sdo maiores. Dessa forma, o presente resultado

apresentado reflete que o tratamento supervisionado ndo consiste, na pratica, uma
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acao desenvolvida habitualmente pelo municipio de Ipatinga, o que seria importante
para melhorar eficicia terapéutica.

Considerando a situagéo de encerramento, nestes dados foi encontrado que
40,2% dos pacientes evoluiram com cura; 35,3% com o0bito, sendo por TB 3,9% e
por causas externas 31,4%; e ainda, 11,8% foram transferidos para outros
municipios ou regides, enquanto o Jornal Brasileiro de Pneumologia de 2016, por
Gaspar et al. 2016, revelou que no Brasil a cura dos coinfectados foi 50,74% e 6bito
ocasionado por TB de 3,63%. Os indices mais baixos de cura no presente trabalho,
comparados com os indices no Brasil, levantam a possibilidade de que o elevado
percentual de transferéncia tenha influenciado diretamente nesses resultados.
Estudos comandados por Orofino et al. (2012) e Brum (2014), o primeiro na capital
do Rio de Janeiro e o0 segundo em Nova lguacu/RJ, demonstraram que a maioria de
seus pacientes evoluiram com cura ap0s terapéutica adequada, no Rio de Janeiro
com indice de 72% e em Nova lguagu com 76,4% de cura. Quanto aos indices de
Obito, foram de 6,1% e 2,4%, respectivamente, ambos ndo especificaram se 0s
pacientes faleceram por complica¢des da tuberculose.

Ao comparar-se o desfecho dos casos de TB e HIV positivo com os de TB e
HIV negativos percebe-se uma grande diferenca, pois nesse ultimo grupo a cura é
superior a 70% e os Obitos menores que 30% (GASPAR et al., 2016). Considerando
essa analise e comparando-a com os desfechos encontrados neste trabalho, sugere-
se a possibilidade de o grupo com coinfeccdo apresentar outras comorbidades, bem
como comportamentos ou habitos que elevem o risco de morte nesse grupo,
reduzindo os percentuais de desfechos favoraveis. Percebe-se que a cura poderia
ser mais elevada e mais préxima ao encontrado na estatistica nacional caso néo
existissem tantas transferéncias e poderiam ser mais préoximas dos dados do grupo
HIV negativo se houvesse reducéo dos Obitos por causas externas.

Quanto aos contatos registrados, a maioria 81,4% dos individuos estudados
nao teve contato registrado, no entanto em ltirapina/SP, em estudo de Aily et al.
(2013), a maioria da amostra analisada teve contatos registrados, assim como em
Manaus/AM, sob orientacdo de Oliveira e Gongalves (2013) a maioria dos
coinfectados tiveram também contatos registrados e examinados. Segundo estudo
realizado no estado de Santa Catarina, feito por Pereira e Juncks (2013), os
contatos dos pacientes devem ser examinados para ampliar as possibilidades de

cura e novos diagnosticos precoces com melhores indicadores de resultados. Na



14

presente pesquisa o0 numero total de contatos registrados foi de apenas 123 para 0s
102 casos notificados com TB/HIV. Diante desses dados, a pergunta que se faz é:
serad que os contatos ndo estdo sendo registrados ou se realmente a maioria dos
pacientes ndao tém contatos? Percebe-se a necessidade de estudo mais detalhado
para entender o que realmente acontece e também para que os dados inspirem

mais confianga e possam retratar a real situacao.

Conclusao

Atenta-se a discordancia encontrada entre Ipatinga e o que € realizado em
outros municipios do pais quanto a supervisdo do tratamento, estando o municipio
muito aquém do preconizado. Uma reorganizacdo do servico é sugerida em busca
do aumento do percentual de tratamento supervisionado para obter uma melhora
dos seus resultados, principalmente aumentando a cura.

Sugere-se uma maior vigilancia das fichas e dos registros dos pacientes, além
de treinamentos para divulgacdo da importancia de seu preenchimento correto.
Quanto as variaveis clinicas, grande parte encontra-se em acordo com a literatura
como tipo de entrada no PCT, radiologia do térax, forma de manifestacdo da

tuberculose e agravos associados.
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THE EPIDEMIOLOGY OF TUBERULOSIS/HIV COINFECTION FROM 2004
THROUGH 2014, IN THE CITY OF IPATINGA-MG

ABSTRACT

Introduction: tuberculosis (TB) is a global public health problem and along with the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), it represents the biggest cause of mortality provoked by infectious
diseases in adults. Brazil occupies the 15th place among the 22 countries which are responsible for
80% of total cases of tuberculosis around the world. This study aimed to identify and analyse the
epidemiologic and clinical variables of patients coinfected by TB/HIV in the city of Ipatinga-MG, and
also to compare the analysed data to the other cities of Brazil and some regions around the world.
Methods: a retrospective transversal study was accomplished, with data analysis inserted in the
Information System of Severe Diseases Notification (SINAN) related to the forms of TB/HIV
coinfection, from January 1st, 2004 through December 31st, 2014, in the city of Ipatinga.The analysed
variables were sex, race, education, program admission type, the radiological pattern, the kind of
tuberculosis, if there was associated severe disease, if the treatment was supervised or not, besides
the number of registered contacts and the closing situation of the cases. Results: data of 102
coinfected patients were analysed. In this group, most of them were male (73,5%), white (42,4%) and
with incomplete elementary school (56%). Through clinical aspects, 72,5% of new cases were found,
the suggestive radiological evaluation of tuberculosis was positive in 63,7% of the patients, the
prevalent clinical kind was pulmonary (45,1%), most of the coinfected had associated severe disease
(97,9%). The supervised treatment was accomplished in 13,8%, the hospitalar discharge for cure in
patients with positive sorology for HIV under treatment for tuberculosis was 40,2% and the number of
registered home contacts had a total of 123 people (18,6%). Conclusion: something that calls the
attention is the discordance found in Ipatinga compared to what is done in other cities of the country,
in terms of the treatment supervision, since Ipatinga is really below of what is preconized. It is
suggested a reorganization of the service in order to search for the increase of the percentage of
supervised treatment to obtain an improvement of the results, mainly increasing the cure.

Key-words: Tuberculosis. HIV. Coinfection. Epidemiology.
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