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RESUMO

Analisar, a partir dos dados do boletim epidemioldgico, a prevaléncia da coinfeccdo Tuberculose/HIV no Ceara. Estu-
do transversal e documental com abordagem quantitativa, com dados obtidos a partir do Boletim Epidemiolégico de
HIV/SIDA e do Boletim Epidemioldgico de Tuberculose. As notificacGes de SIDA sdo de 1986 a 2019, as de HIV sdo de
2009 a 2019 e as de Tuberculose sdo de 2008 a 2018. De acordo com os dados obtidos, a Regido de Saude de Forta-
leza permaneceu até 2017 com a maior taxa de deteccdo de HIV, e em 2018 a regido de Saude de Sobral ocupou o
primeiro lugar. A coinfecgdo é mais prevalente no sexo masculino, com alto nimero de dbitos na faixa etdria de 35 a
44 anos. Em 2008 a percentagem de casos novos por Tuberculose testados para HIV foi 36,5% e em 2018 foi 79,7%,
ja os casos de coinfecgdo TB-HIV, em 2008 foi de 3,6% e em 2018 foi de 6,6%. A partir dos resultados abordados,
pode-se concluir que grande nimero de pacientes diagnosticados com HIV desenvolvem tuberculose, e um dos prin-
cipais fatores responsdveis por este acontecimento é a similaridade no perfil de acometimento das duas doencas.
Palavras-chave: Infec¢des Por HIV; Tuberculose; Epidemiologia; Comorbidade.

ABSTRACT

To analyze the prevalence of tuberculosis/HIV co-infection in Ceard. Cross-sectional study with a quantitative ap-
proach, with data obtained from the HIV / AIDS Epidemiological Bulletin and the Tuberculosis Epidemiological Bulle-
tin. The AIDS information is from 1986 to 2019, HIV is from 2009 to 2019 and Tuberculosis is from 2008 to 2018.
According to the data obtained, Fortaleza remained until 2017 with the highest HIV detection rate, and in 2018 So-
bral ranked first. Co-infection is more prevalent in males, with a high number of deaths in the 35-44 age group. In
2008, the percentage of new cases of tuberculosis tested for HIV was 36.5% and in 2018 it was 79.7%. The percent-
age of new TB-HIV co-infection cases, in 2008, was 3.6% and, in 2018, it was 6, 6%. A large number of patients diag-
nosed with HIV develop tuberculosis, and one of the main factors responsible for this event is the similarity in the
profile of involvement of the two diseases.

Keywords: HIV Infections; Tuberculosis; Epidemiology; Comorbidity.
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me dados da UNAIDS, em 2018, havia 37,9 mi-
lhdes de PVHIV no mundo, sendo 36,2 milhdes de
adultos e 1,7 milhdes de criangas (menores de 15
anos), devendo ressaltar a aplicagdo da TARV e
seu aperfeicoamento com a descoberta de novos
medicamentos com menos efeitos colaterais. No
Brasil, por dados notificados no Sinan, no periodo
de 1980 a junho de 2019 foram diagnosticados
966.058 casos de SIDA no pais “.

A tuberculose (TB) é causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, um patdgeno intra-
celular que se adapta rapidamente dentro do fa-
gossomo; essa infeccdo possui diversas apresen-
tacbes, porém a mais comum continua sendo a
pulmonar, a qual é a Unica que o paciente torna-
se bacilifero . No tocante & TB, segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2018, foram contabilizados cerca de 10 milhdes
de novos casos e 1,5 milhdes de 6bitos decorren-
tes da doenga no mundo, o que ratifica a impor-
tancia do seu combate ®°. De acordo com a lista
da OMS relacionada aos paises prioritarios, o Bra-
sil ocupa a 202 posicdo quanto ao numero de
casos totais da doenca e 192 posicao quanto a
coinfeccdo HIV/Tuberculose .

No que tange a coinfec¢do, existem van-
tagens comuns aos dois patégenos, visto que a
infeccdo pelo HIV modifica o curso da infeccao
pelo M. tuberculosis, ampliando o risco da ativa-
¢ao da tuberculose; ja a TB eleva os niveis de re-
plicagdo, propagando a diversidade genetica do
HIV 3 . Sob essa 6ptica, mesmo sendo mais co-
mum em pacientes com SIDA, em um estado mais
avancado de imunossupressao, a Tuberculose
pode acometer individuos com diferentes niveis
de CD4+, o que a diferencia das outras doencas
oportunistas. Em vista disso, a deteccdo precoce e
o manejo adequado devem ser prioridades nas
politicas publicas relacionadas a saude, tanto para
os profissionais da salude quanto para os gesto-
res®.

Este estudo tem o propédsito de avaliar a
prevaléncia, pontuando os aspectos epidemiolo-
gicos, da coinfec¢do Tuberculose/HIV no estado
do Ceara.

Metodologia

Estudo transversal e documental com
abordagem quantitativa.

Os dados obtidos sdo da Secretaria da Sa-
Ude do Estado do Ceara (SESA), Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (COVIG), Nucleo de Vigilan-
cia Epidemioldgica (NUVEP), Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade ( SIM), divul-
gados por meio do Boletim Epidemiologico de
HIV/SIDA e do Boletim Epidemiologico de Tuber-
culose.

Foram analisadas as variaveis sociodemo-
graficas (sexo, faixa etéaria e regido de saude), taxa
de detecgdo, coeficiente de mortalidade, percen-
tagem de casos novos por tuberculose testados
para HIV e percentagem de coinfeccao Tubercu-
lose-HIV.

As notificacdes no ambito da SIDA sdo de
1986 a 2019, HIV de 2009 a 2019 e de Tuberculo-
se de 2008 a 2018.

Resultados

A implantagdo da notificacdo compulséria
dos casos de SIDA no Brasil teve inicio em 1986,
subsequentemente no ano 2.000 foi incorporada
a notificacdo das gestantes e criangas expostas ao
HIV e, em 2014, ocorreu a incorporacao da notifi-
cacao dos casos de HIV na Lista Nacional de Noti-
ficagdo Compulséria de Doencgas.

Apresentando um panorama geral dos ca-
sos no Ceara, desde 1983 a novembro de 2019
foram registrados 21.239 casos de SIDA (Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adquirida), e no periodo
de 2009 a 2019 foram registrados 11.123 casos de
HIV. E possivel observar que, ao longo dos anos,
ocorreu um declinio no nimero de casos de SIDA,
principalmente a partir do ano 2012, apresentan-
do uma estabilizagdo nas taxas de deteccao. Em
compensagao, a taxa de deteccao de HIV vem
crescendo, passando de 2,5 casos/100.000 hab.
em 2009 para 21,0 casos/100.00 hab. em 2018.

No que tange a infec¢do pelo HIV, foram
registrados 74,5% (8.305/11.147) de casos em
homens e 25,5% (2.842/11.147) em mulheres no
periodo de 2009 a 2019. Desde 2015 a razdo é de
3 casos em homens para 1 em mulheres. No con-
texto das macrorregides de saude no Ceara, a
Regido de Saude de Fortaleza permaneceu até o
ano de 2017 com a maior taxa de deteccao de
HIV, contudo a partir do ano de 2018 a Regido de
Saude de Sobral apresentou acréscimo na taxa de
detec¢do, ocupando o primeiro lugar.
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Figura 1. Taxa de detec¢do de SIDA e HIV por 100 mil hab.
Ceara, 2009 a 2019*.

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN- *dados sujeitos a revi-
sao.
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Figura 2. Casos de HIV, segundo sexo e razdo de sexos.
Cear4, 2009 a 2019*.

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN- *dados sujeitos a revi-
sao.

A respeito dos casos de SIDA no Cear3, ao
comparar os anos de 2008 e 2018, percebe-se
que as Regides de Fortaleza, Cariri e Litoral Leste,
permaneceram com taxas constantes, estabele-
cendo a Regido de Fortaleza como a de maior
taxa de deteccao, com 14,4 em 2008 e 14,9 em
2018. Ressalta-se a Regiao de Sobral, a qual apre-
sentou decréscimo em relacdo as taxas de detec-
¢ao de SIDA, 4,9 em 2008 para 4,5 em 2018. Em
contrapartida, a Regido do Sertdo Central teve
acréscimo em sua taxa, 4,2 em 2008 para 5,3 em
2018.

A faixa etaria entre 25 a 34 anos concen-
trou o maior nimero de casos com 34,7%
(3.862/11.132), seguido da faixa etaria de 35 a 44
anos com 28,9% (3.218/11.132).

Os homens apresentaram 8.066 (72,4%)
casos de SIDA e as mulheres 3.066 (27,5%), quan-
do comparados os anos de 2009 a novembro de
2019, no Ceara.
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Figura 3. Casos de SIDA por sexo e razdo de sexos, por ano
de diagnostico. Ceard, 2009 a 2019*.

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN- *dados sujeitos a revi-
sdo.

Acerca da taxa de mortalidade por SIDA,
entre o periodo de 1980 a 31 de dezembro de
2017, foram notificados no Brasil 327.655 ébitos
por HIV/SIDA como causa basica. No Ceara, entre
2009 a 2019, foram registrados 3.440 Obitos ten-
do HIV/SIDA como causa basica, média de 312
obitos/ano. Desde 2015 observa -se uma reducao
no numero de 6bitos por SIDA , com decréscimo
de 20% quando comparada aos dados de 2018,
passou de 398 obitos em 2015 (coeficiente de
mortalidade 4,5 x 100 mil hab.) para 317 em 2018
(coeficiente de mortalidade 3,5 x 100 mil hab.).
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Figura 4. Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade de
SIDA (x 100 mil hab.) segundo causa bésica e ano do ébito,
Ceara, 2009 a 2019*.

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SIM - *dados sujeitos a revisao.

No periodo de 2009 a novembro de 2019
foram registrados 71,3% (2.454/3.440) de Obitos
por SIDA em homens e 28,6% (986/3.440) de 6bi-
tos em mulheres. A razdo apresentou uma média
de 2,5 casos em homens para cada mulher. A fai-
xa etaria com maior nUmero de ébitos foi de 35 a
44 anos, e ntretanto, desde 2015 apresenta decli-
nio. Além disso, a faixa etaria de 15 a 24 anos e 55
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anos ou mais estdo com um padrao de estabiliza-
gao.
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Figura 5. NUmero de 6bitos de SIDA por sexo e razdo de
sexos. Ceara, 2009 a 2019~

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP — Sinan *dados sujeitos a revi-
sao.

No Ceard, entre o periodo 2008 e 2018, fo-
ram notificados 39.353 casos novos de Tuberculo-
se, média de 3.577 casos por ano. Tal acometi-
mento concentra-se na populagdo masculina
(65,2%) e na faixa etaria de 20 a 34 anos para am-
bos os sexos.
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Figura 6. NUmero de casos de Tuberculose segundo sexo e
faixa etéria.

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/SINAN- *dados sujeitos a revi-
sdo.

Observa-se que nesse mesmo periodo
ocorreu acréscimo na percentagem de testes para
HIV nos pacientes com Tuberculose e de coinfec-
¢ao Tuberculose-HIV, em 2008 a percentagem de
casos novos por Tuberculose testados para HIV
foi 36,5% e em 2018 foi 79,7%, ja os casos de co-
infeccao TB-HIV, em 2008 foi 3,6% e em 2018 foi
6,6%.
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Figura 7. Percentual de casos novos por Tuberculose testado
para HIV e coinfec¢do TB-HIV. Cear4, 2008 a 2018.

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP - Sinan *dados sujeitos a revi-
sdo.

O incremento da assisténcia aos individuos
portadores de HIV no Brasil foi ressignificado
apo6s 1996, ano em que a universalizagdo das te-
rapias antirretrovirais foi instituida em todo o pa-
is®. Estima-se que apds seis anos da implementa-
¢ao, reduziu-se cercade 70% da morbidade e 34%
da mortalidade dos casos de SIDA no territorio
nacional 7.

Seguindo a mesma tendéncia, o estado do
Ceara apresenta queda no numero de 6bitos de
pessoas convivendo com a SIDA, ao passo que
presencia uma interiorizacdo da epidemia ",

Percebe-se que a detec¢do do HIV apre-
sentou aumento nos ultimos anos no Ceara, sen-
do a cidade de Sobral responsavel pelo maior
acréscimo desses numeros. Esse fenOmeno de
interiorizacdo segue o que é evidenciado pela
literatura: o aumento da deteccao de casos novos
em regides distantes da capital. Isso sugere que
além do processo de interiorizacao, existem falhas
no tratamento de PVHIV e na assisténcia a possi-
veis complicacdes dos novos infectados 2.

De acordo com os dados, nota-se que o
municipio de Sobral também detém a maior inci-
déncia dos casos de tuberculose do Ceara. A inte-
racdo entre essas doencas tém influenciado de
maneira importante na epidemiologia das mes-
mas. A coinfeccao HIV/TB compreende, atualmen-
te, um importante problema de saude publica,
podendo levar ao aumento da morbimortalidade
de pacientes com TB ¥,

A maior ocorréncia da infeccdo pelo HIV
no sexo masculino, apesar de ir de encontro as
novas caracteristicas epidemioldgicas nacionais
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de ampliacao do processo de feminizagdo da do-
enc¢a, demonstra uma maior exposicao masculina
pela falta de protagonismo nos servicos de saude,
principalmente nas esferas de prevencdo e tera-
péutica. Além disso, usualmente, o homem é mais
adepto de comportamentos de risco como inicia-
lizacdo precoce das relacbes sexuais e realizacao
de atividade sexual ocasional ™"

Tratando-se do numero de ébitos de paci-
entes com SIDA, houve decréscimo, acompa-
nhando o cenario do restante do pais "¥. Esses
resultados podem ser justificados pela ampliacdao
do diagnostico, pelo emprego do teste rapido no
pais e pela reducdo do tempo entre o diagndstico
e o inicio do tratamento com a terapia antirretro-
viral. A nao testagem precoce, como acontecia
anteriormente com maior frequéncia, leva ao des-
conhecimento da positividade e, consequente-
mente, & falta de busca pelo tratamento .

Deve-se considerar também, a implanta-
cdo da profilaxia pré-exposicao (PrEP), que foi
instituida, em meados de 2018 no Brasil, com o
propésito de reduzir o risco de infec¢do de pes-
soas mais propensas ao contato com PVHIV e
diminuir o nimero de infectados.

Em relacdo a mortalidade por faixa etaria,
os resultados apresentados que evidenciam o
maior numero de 6ébitos na faixa etaria de 35 a 44
anos, apesar de tenderem a queda, acompanham
o padrao nacional de mortalidade de acordo com
a idade, sendo a SIDA uma das principais causas
de morte entre os que se encontram na fase adul-
ta do ciclo de vida '®.

No que se refere ao contexto de estabili-
zagao de oObitos por SIDA na faixa etaria de 15 a
24 anos, relaciona-se a melhora na prevengao
vertical do HIV e ao estabelecimento de protoco-
los diagnosticos durante o pré-natal baseado na
disponibilizagdo dos testes rapidos para HIV, in-
clusive no momento do parto.

Em relacdo ao crescimento da deteccao da
coinfeccdo tuberculose/HIV, a Portaria n° 29, de
17 de dezembro de 2013 anunciou o Manual Téc-
nico para o Diagndstico de HIV em Adultos e Cri-
angas, regulamento que impulsionou o rastrea-
mento do virus através da utilizacdo do Teste Ra-
pido de HIV em pessoas com tuberculose. Verifi-
cou-se que estabelecer o diagnodstico precoce de
HIV tem repercussdo importante no prognéstico

de ambas as afeccdes 7.

O perfil de acometimento da tuberculose é
bastante semelhante ao do HIV: individuos do
sexo masculino e economicamente ativos sao
mais vulneraveis as duas doengas, fato que pode
ser justificado pelo maior risco de exposicdo ao
bacilo de Koch nas atividades ocupacionais, rela-
¢Oes sexuais desprotegidas e uso de drogas ilici-
tas, importantes vias de transmissdo do HIV 2.

Com os dados analisados neste artigo, é
possivel observar que a coinfeccdo de HIV e tu-
berculose ainda pode ser considerada um grave
problema de sadde publica no Brasil, especifica-
mente no Ceara. A partir dos resultados aborda-
dos, pode-se concluir que grande porcentagem
dos pacientes diagnosticados com HIV desenvol-
vem tuberculose, e um dos principais fatores res-
ponsaveis por este acontecimento é a similarida-
de no perfil de acometimento das duas doencas.

O numero de casos de coinfeccdo TB-HIV
apresentou um acréscimo preocupante entre os
anos de 2008 e 2018, demonstrando que, apesar
do desenvolvimento de mudancas positivas vol-
tadas para a melhora do panorama nacional e
regional relacionados as patologias citadas neste
artigo, estes esforcos ainda sdo insuficientes para
abordar de maneira integrada e eficaz um méto-
do de impedir o crescimento acelerado da inci-
déncia desta coinfeccdo, porém, enquanto esfor-
cos estiverem sendo feitos para salientar a impor-
tancia de uma maior atencdo do governo e do
setor da saude para a resolucao deste cenario
atual, torna-se mais palpavel um futuro no qual
estes esforcos terdo grande impacto no decrésci-
mo do ndimero de casos de uma das mais impor-
tantes causas de morbimortalidade no mundo.
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