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RESUMO

Introducéo: O surgimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV modificou o perfil
clinico-epidemioldgico da tuberculose - TB, aumentando sua morbimortalidade. Cerca de 5,6
milhdes de pessoas no mundo estdo coinfectadas, 350 mil sé no Brasil. Objetivo: Identificar o
coeficiente de incidéncia da coinfeccdo TB/HIV no Distrito Federal (DF), relacionando com
indicadores sociais. Metodologia: Estudo quantitativo, observacional, retrospectivo e
socioecondmico. A amostra foi de 46 pacientes com coinfegdo TB/HIV no Distrito Federal
em 2007, segundo dados secundarios obtidos do Sistema de Informacgdes de Agravos de
Notificacdo do DF. Resultados: Os maiores coeficientes de incidéncia de TB/HIV ocorreram
no Varjio (14,49) e no Paranoa (8,49), que possuem indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) menor que o do DF. Asa Norte e Cruzeiro, que possuem alto IDH, também
apresentaram um alto coeficiente. As maiores taxas estiveram entre aqueles com baixa
escolaridade. H& maior acometimento da populagdo masculina (78%), especialmente entre 20-
39 anos. Conclus&o: Areas de elevado IDH apresentaram um coeficiente de coinfeccdo maior
que o do Distrito Federal, o que indica a possivel disseminacdo dessas doencas para
segmentos sociais mais elevados. A AIDS trouxe consigo outro patamar para a tuberculose,
levando a necessidade de estudos e intervengdes que abranjam todos os segmentos sociais.

Descritores: Tuberculose; HIV; Coinfecgéo

ABSTRACT

Introduction: The rise of the Human Immunodeficiency Virus - HIV has changed the clinical
and epidemiological profile of tuberculosis - TB, increasing morbidity and mortality. About
5.6 million people worldwide are coinfected, 350,000 in Brazil. Objective: To identify the
incidence rate of coinfection TB/HIV in Federal District (FD), relating it to social indicators.
Methodology: A quantitative, observational, retrospective and socioeconomic study. The
sample consisted of 46 patients with coinfection TB/HIV in the Federal District in 2007,
according to information obtained from the Information System for Notifiable Diseases of
FD. Results: The highest rates occurred in Varjao (14.49) and Paranoé (8.49), which possess
Human Development Index (HDI) lower than the Federal District’s average. Asa Norte and
Cruzeiro, which have high HDI, also showed a high incidence rate of TB/HIV. The highest
rates were among those with low education. There is greater involvement of the male
population (78%), especially the ones around 20-39 years. Conclusion: Areas of high HDI
showed a coefficient of coinfection greater than the FD’s, which indicates the possible spread
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of these diseases to higher social segments. AIDS has brought another level to tuberculosis,
leading to the need for studies and interventions covering all segments of society.

Keywords: Tuberculosis, HIV, coinfection

RESUMEN

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana - VIH cambi6 el perfil clinico y
epidemiolégico de la tuberculosis - TB, aumentando la morbilidad y la mortalidad. Cerca de
5.6 millones de personas en el mundo estan coinfectadas, 350.000 son brasilefias. Objetivo:
Determinar la incidencia de coinfeccion TB/ VIH en el Distrito Federal (DF), relacionandolo
con los indicadores sociales. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo
y socioecondmico. La muestra estuvo constituida por 46 pacientes con coinfeccion TB/HIV
en el Distrito Federal en 2007, de acuerdo con el Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria de DF Resultados: Las mayores tasas ocurrieron en Varjao (14.49) y
Paranoa (8,49), que poseen el Indice de Desarrollo Humano (IDH) mas bajo que el promedio
del DF. Asa Norte y Cruzeiro, que tienen un alto IDH, también mostraron tasas elevadas. Las
mayores tasas se relacionan al bajo nivel educativo. La poblacion masculina fue mas
participativa (78%), especialmente aquellos con 20-39 afios. Conclusion: Areas de IDH alto,
mostraron un coeficiente de coinfeccion mayor que el promedio del DF, indicando la posible
propagacion de estas enfermedades a mayores segmentos de la sociedad y lleva a la necesidad
de realizar estudios e intervenciones que abarcan todos los segmentos sociales.

Descriptores: Tuberculosis, VIH, coinfeccion

Introducgéo
A tuberculose (TB) é uma das doengas mais antigas do mundo, que afeta 0 homem
desde a pre-histdria.” Até meados do século XX , quando o tratamento quimioterapico ainda

ndo era uma realidade, a tuberculose tinha o carater de doenca mortal, resultado inevitavel de
uma vida de excessos e em desacordo com os padrdes socioecondmicos aceitaveis. Nesse
mesmo século ocorre a desmistificacdo da tuberculose, com tratamento eficaz e politicas de
salde publica em atividade, passando a ser caracterizada ndo mais com a expressdo de
morbida elegancia da burguesia e sim vista como sintoma evidente da miséria social.2

Hoje, a magnitude e a gravidade clinica da endemia tuberculosa estdo aumentando
internacionalmente. Paises desenvolvidos, que outrora planejaram eliminar a tuberculose na
virada do século, experimentaram reversao da tendéncia de queda da endemia que resultou no

, e .3 . ..
aumento do numero de notificagcdes. A tuberculose continua sendo uma das prioridades
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sanitarias em paises em desenvolvimento, uma vez que se dispde de meios para diagnosticar e
curar 0s casos contagiosos e, assim, diminuir a transmissao da infecgéo.4 No Brasil a
implantacdo da Estratégia do Tratamento Supervisionado, a partir de 1999 pelo governo
brasileiro, tem como objetivo reforcar a horizontalizagdo do combate a tuberculose,
estendendo-o para todos os servicos do Sistema Unico de Sadde.

Com o surgimento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a partir do inicio dos
anos 80, houve uma mudanca no perfil clinico e epidemioldgico da TB. A coinfec¢do TB/HIV
é responsavel pelo aumento da incidéncia, da prevaléncia e da mortalidade por tuberculose.5
Logo, a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) tornou-se um fator determinante nas
mudancas epidemioldgicas e sociais que a tuberculose traz em sua carga historica.

Segundo SABROSA,
“A atual pandemia da AIDS veio agravar de forma dramatica o problema da
tuberculose, e também confundir alguns aspectos fundamentais da questdo. A
reducdo da capacidade de resposta imunoldgica caracteristica da AIDS resulta
na quebra das condi¢cdes de equilibrio entre parasita e hospedeiro, e possibilita
que formas clinicas graves de tuberculose se manifestem em diversos grupos
sociais, inclusive em paises onde esta endemia ja havia sido controlada. Nesta
perspectiva, esta antiga enfermidade veio a ser incluida entre as principais
doencas emergentes, inclusive pela necessidade crescente de investigacdo de

aspectos clinicos particulares e de cuidado diferenciado que os doentes com a

- ~ »” 6
dupla infeccdo passaram a requerer .

A associacdo das duas doencas talvez se constitua, se ndo na mais grave, pelo menos
na mais caracteristica, em termos de morbidade, por se tratar de uma combinacdo de fatores
epidemioldgicos, sociais e individuais que favorecem o desenvolvimento de ambas as
condi¢des. O aspecto fundamental diz respeito aos dois agentes etioldgicos e a resposta
imunolégica mediada por células, da qual depende igualmente para a sua evolucdo e, em
particular, das defesas do aparelho respiratério, porta de entrada da infeccdo inicial pelo

bacilo da tuberculose.7 O impacto da coinfeccdo TB/HIV pode ser notado na participagdo da

tuberculose entre os casos notificados de AIDS, quando comparada a outras doencas
oportunistas, como a candidiase e a toxoplasmose.

Estimativas atuais referentes a prevaléncia de infeccdo tuberculosa e por HIV indicam
que cerca de 5,6 milhdes de pessoas no mundo estdo coinfectadas, destas, 350 mil s6 no
Brasil. Essa relagdo faz com que a TB ainda seja relevante no contexto de salde publica. 8
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Renda familiar baixa, desnutri¢do, habitacdo inadequada, adensamentos comunitarios,
migracdo, dificuldade de acesso a servigos de saude e fragilidade da assisténcia social sao

indicados com freqliéncia como fatores de risco para o adoecimento por TB.9 Os fatores
socioecondmicos e demogréficos, estdo estreitamente relacionados com a magnitude da
incidéncia dessa doenca.

Dados sobre tuberculose no mundo identificam que 95% dos casos notificados e 98%
dos oObitos sdo provenientes de areas em desenvolvimento. Além de a endemia estar difundida
na populagdo geral, existe um predominio entre adultos jovens, a partir dos 15 anos de idade
até os 40, o que termina por afetar a economia destes paises. 10

No Brasil sdo notificados cerca de 85.000 casos de tuberculose e 30.000 casos de
AIDS por ano. 1 A taxa de coinfeccdo tuberculose/HIV é estimada em 3 a 4%, com amplas
diferencas regionais, variando entre pacientes ambulatoriais e internados. Em revisdo de 1995
no Brasil, avaliando dados de 1987 a 1992, a taxa de pacientes com tuberculose e infeccdo
pelo HIV em regime ambulatorial variou de 0,5 a 12%, e em regime hospitalar de 1,9 a
20,7%, sendo a maior prevaléncia encontrada no Rio de Janeiro. Em outra publicacdo de 1996
no Rio de Janeiro, a prevaléncia de infeccdo pelo HIV em pacientes internados com
tuberculose chegou a 42%. 12

Com exce¢do da candidiase oral, a TB € a doenca oportunista mais frequente no
paciente infectado pelo HIV; estudos pontuais tém mostrado que essa é também uma das
principais causas associadas ao Obito nessa populacdo. Enquanto a possibilidade de um
individuo imunocompetente infectado pelo bacilo da TB desenvolver a doenca é de cerca de
10% ao longo da vida, no individuo infectado pelo HIV e sem intervencdo terapéutica essa
probabilidade é de cerca de 10% ao ano. 1

No Brasil, 0s esquemas terapéuticos atualmente utilizados para casos novos e re-
tratamentos vém sendo usados desde o final da década de 70, entretanto houve um aumento
das taxas de mortalidade por TB no periodo de 1980-1985. Como a presenca do tipo
multirresistente da doenca ndo € frequente no pais, os 6bitos por tuberculose sdo atribuidos a
presenca de co-morbidade TB/AIDS, ao atraso no diagnéstico e principalmente ao uso

. _ .13
irregular e ao abandono da quimioterapia.

A cada ano, numerosos pacientes com tuberculose ativa ndo séo identificados até o
Obito. Esses casos representam falhas no sistema de atencdo a saude para detectar,
diagnosticar e tratar a doenca, curavel, de maneira oportuna. As maiores dificuldades
associadas ao diagndstico apresentam-se em pessoas infectadas pelo HIV e em pacientes

) 14
idosos.
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Dados preliminares indicam que indices de mortalidade em pacientes coinfectados séo
maiores do que em pacientes apenas soropositivo para o referido virus. A associacao entre as
duas doencas afeta a mortalidade de duas formas: a tuberculose traz uma importante letalidade
para as pessoas infectadas pelo virus e este atua como causa indireta — pelo aumento do
reservatorio de bacilos de Koch — no aumento da incidéncia e mortalidade por TB entre as

. . 15
pessoas com sorologia negativa para o HIV.

Pode-se inferir a partir desta constatacdo que a epidemiologia das duas doengas,
juntamente com as medidas propostas no controle e prevengéo delas, ndo podem e nem devem
mais ser discutidas separadamente. Partindo dessas premissas, este estudo teve como objetivo
identificar o coeficiente de incidéncia da coinfeccdo TB/HIV, buscando relaciona-lo com

indicadores sociais destas doencas.

Material e Método

Foi desenvolvido um estudo observacional, quantitativo, de analise descritiva,
utilizando-se pacientes com diagnostico confirmado de coinfec¢do por tuberculose e HIV no
Distrito Federal durante o ano de 2007, segundo dados secundarios obtidos do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo do Distrito Federal (SINAN/DF), fornecidos pela
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) vinculada a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF). A amostra foi composta por 46 pacientes, advindos das Regides
Administrativas (RA) do Distrito Federal sendo eles casos novos ou que ndo souberam
informar tal dado e que apresentaram infecgcdo por HIV. Descartaram-se 0s casos de mudanca
de diagnostico, de recidiva, de reingresso apos abandono e de transferéncia.

Os dados obtidos foram incorporados ao software Tabwin Versdo 3.0.5.1, programa
padrdo utilizado pela DIVEP/SES-DF, o qual foi utilizado para a obtencdo das correlacGes
entre os fatores socioepidemioldgicos. Os dados socioecondmicos foram adquiridos na
Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN). O levantamento dos dados
foi colocado em software de planilha a fim de se obter os graficos apresentados nesse artigo.

Apos a selecdo da amostra os dados foram analisados sob 0s seguintes aspectos:
incidéncia de coinfeccdo por TB/HIV, sob a perspectiva de indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), escolaridade, ocupacéo, sexo e idade. A equipe de pesquisadores foi formada
por quatro estudantes de medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude. A coordenacéao
metodoldgica e a orientagdo ficaram a cargo dos dois docentes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal. Por ser um projeto de pesquisa que utilizou fonte de dados
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secundarios de um sistema de informacGes, ndo envolvendo sujeitos de pesquisa, ndo se fez
necessario, portanto, o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discusséo

A identificacdo dos fatores de risco associados a tuberculose é de extrema importancia
para uma adequada intervencdo em termos de salde publica. O papel dos fatores
socioecondmicos na determinacgdo direta da doenca ou intermediando outros fatores deve ser
identificado.16 E de conhecimento que no Brasil a TB néo se distribui homogeneamente em
todo o pais e nem mesmo dentro das cidades de cada regido, prevalecendo em areas de baixas
condicdes socioecondmicas.

O impacto que pode ter a infeccdo pelo HIV sobre a situacdo epidemioldgica da TB
depende de quatro fatores principais: 1° - prevaléncia da infeccdo pelo HIV e sua tendéncia na
comunidade; 2° - prevaléncia da infecc¢ao tuberculosa e sua tendéncia e o risco de infec¢do sua
tendéncia nas pessoas entre 15 e 49 anos; 3° - padrdo de transmissdo da infeccdo pelo HIV; e
4° - risco dos duplamente infectados por HIV e M. tuberculosis vir a adoecer de TB. Devido a
essas variaveis o impacto da epidemia de SIDA sobre o problema da TB é completamente
diferente nas nacbes mais pobres (severo impacto) e nas nagdes mais ricas (pequena

influencia).’
No Distrito Federal em 2007, a incidéncia de TB/HIV foi de 46 casos, representando
11,33% dos casos diagnosticados de tuberculose. Considerando apenas os resultados

conhecidos (positivos e negativos), esse percentual sobe para 17,8%. No DF, o percentual de
pacientes de tuberculose que ndo realizaram sorologia para HIV foi reduzido, de 60,4% em

2003 para 36,2% em 2007. Entretanto esse percentual ainda é considerado elevado.18

Observou-se, neste estudo que o maior nimero de casos de coinfecgdo foi encontrado na
RA de Ceilandia, 28,3%, seguido pela de Samambaia com 10,8% do total de casos. A Asa
Norte apresentou 8,7% e na Asa Sul ndo houve casos registrados.

O maior coeficiente de incidéncia ocorreu no Varjdo (14,49), mesmo apresentando
apenas um caso de coinfeccdo. Nessa localidade, encontram-se condi¢Ges de desenvolvimento
socioeconémico desfavoraveis, explicadas pela baixa renda por domicilio e pela baixa
escolaridade, segundo dados da CODEPLAN de 2004.
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Figura 1 - Coeficiente de coinfeccio TB/HIV por Regido Administrativa do Distrito Federal em 2007
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O Paranod apresenta o segundo maior coeficiente de incidéncia, 8,49, o que vai ao
encontro do IDH, que é de 0,785, considerado como moderado, segundo critério da
Organizacdo das Nacbes Unidas, sendo menor que o indice apresentado pelo DF (0,849).
Dessa forma, infere-se que existe uma estreita relacdo entre o baixo desenvolvimento social e
econémico com coeficiente alto de coinfec¢do, uma vez que a disseminacdo desta é facilitada

nas condi¢bes de aglomeracdo, desnutricdo e pobreza, caracteristicas tanto das nacGes de

. L - 19,20
terceiro mundo como dos grandes centros urbanos decadentes de paises industrializados.

Cabe salientar ainda que Itapod, Estrutural e Brazlandia ndo apresentaram casos de
coinfeccdo, mesmo figurando entre as regionais de menor desenvolvimento. Tal resultado
pode estar associado a insuficiente infraestrutura de apoio ao diagnéstico e tratamento em
unidades bésicas de saude, além de uma subnotificacdo ou ndo identificacdo adequada dos
individuos em seus verdadeiros locais de residéncia.

A Asa Norte (IDH-0,936), o Cruzeiro (IDH-0,928) e o Guara (IDH-0,867) — que
possuem IDH de alto desenvolvimento socioecondmico — apresentam, contudo, um
coeficiente maior que a taxa média de coinfeccdo apresentada pelo Distrito Federal. Dessa
maneira pode-se inferir que o coeficiente de TB/HIV também est4 inserido em uma realidade
de alto desenvolvimento social, o que esta de acordo com o estudo de Sabrosa (2001), o qual

relata:

“Embora a AIDS progressivamente venha se disseminando nos diferentes

seguimentos das populagdes, destaca-se sua presencga crescente naqueles onde 0s
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indicadores de salde indicavam estar avancada a transicdo epidemioldgica.
Dessa forma, o reconhecimento deste novo padrdo levou a uma perspectiva
bipolar da questdo da tuberculose: por um lado uma doenca decorrente da
coinfeccdo com os virus da AIDS, atingindo os grupos integrados; de outro a

tuberculose tradicional, vinculada & miséria e prevalente nos excluidos. ”

Entre 1985 e 1992, quase 90% dos casos em coinfectados (TB/HIV) na Capital Federal,
eram homens entre vinte e quarenta e nove anos de idade?.

Figura 2 - Coinfeccao TB/HIV distribuida por faixa etaria e sexo no Distrito Federal em 2007
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O panorama ndo mudou muito em 2007. A coinfeccdo por TB tem acometido mais a
populacdo masculina: 78% contra 22% de mulheres. Fato esse corroborado pela literatura que

mostra uma vulnerabilidade maior dos homens frente a coinfeccdo TB/HIV comparando-se

A .. 15,21,22
aos dados referentes ao género feminino.

A faixa etaria mais comprometida é a de 20-39 anos, 0 que pode representar um fator de
impasse para a economia do Distrito Federal, devido ao acometimento de uma importante
parte da populacdo economicamente ativa. A coinfeccdo TB/HIV neste grupo pode estar
relacionada a uma maior exposicdo ao M. tuberculosis em atividades laborais, e a maior

exposicdo ao HIV através de relagbes sexuais sem uso de preservativos e uso de drogas

- . . : - .23
ilicitas, atividades essas realizadas com maior frequéncia nesta fase da vida.
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Tabela 1 - Ocupacéo por coinfecgdo TB/HIV no Distrito Federal em 2007
Com ocupacao 21 (45,7%)
Sem ocupacao 25 (54,3%)

Dentre as vinte e uma profissdes listadas pelos portadores de coinfeccdo TB/HIV em
2007 no DF, as de maior destaque sdo 0s pensionistas e aposentados. Outros estudos nacionais

e : o . 24
referem que a falta de qualificacdo tem sido uma variavel importante do grupo ocupacao.

Em relacdo a escolaridade entre individuos coinfectados por TB/HIV, foi encontrada
uma taxa elevada dentre aqueles que possuem baixa escolaridade (analfabetos e ensino
fundamental incompleto) e que possuem ensino médio completo. Esse dado mostra uma
discrepancia, uma vez que a cada ano de escolaridade que se reduz entre os individuos, a

chance de desenvolvimento de TB é incrementada em 1,11 vezes (p<0,01).25

Dados do SINAN apresentados neste estudo revelam que a coinfecgdo TB/HIV é mais
prevalente em pardos, com uma porcentagem de 49%. Seguem-se a eles os brancos, com 38%
e 0s negros com 11%.

Esse item é bastante sujeito a possiveis vieses, uma vez que definir a etnia de uma
pessoa € algo complexo. No Brasil isso é mais ainda dificil devido a intensa miscigenacdo que
ocorreu ao longo da histéria. Dessa maneira, esses resultados estdo submetidos ao ponto de
vista de cada profissional de saude que realizou a consulta, tornando-os bastante subjetivos e,

conseqlientemente, de pouco valor epidemiologico.

Conclustes

A tuberculose — por ser uma doenga primariamente influenciada por condi¢Oes
socioecondmicas desfavoraveis — era tratada como um problema restrito aos paises
subdesenvolvidos até a década de 80, quando houve muitos relatos nos Estados Unidos. Tal
fato foi atribuido a disseminacéo do virus HIV. Desde entdo, o panorama da TB, que outrora
vinha em uma curva decrescente, modificou-se para uma tendéncia de crescimento gracas a
nova configuracdo social e epidemioldgica advinda da globalizacdo e da gravidade da
infeccéo pelo referido virus.

A tuberculose tem uma repercussao sociocultural de pobreza, que determina um estigma
para o portador. Com relacdo ao perfil socioeconémico da coinfeccdo TB/ HIV, o nivel de

escolaridade é um indicador 6timo para a avaliacdo dos estratos sociais mais acometidos. Tal
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avaliacdo no Distrito Federal continua em classes sociais menos favorecidas, mas com um
grau maior de instrucdo, quando comparado com os dados nacionais.

O perfil dos individuos coinfectados no Brasil é tragado como confirmacgdo de exclusdo
social: homem, negro, em idade produtiva e de baixa escolaridade. Em um pais de grande
diversidade étnica, caracterizar alguém como sendo afrodescendente é muito dificil, logo, o0s
dados tornam-se, por muitas vezes, subjetivos. Os homens, por sua maior exposi¢éo social,
continuam sendo mais acometidos que as mulheres. Aglomerados humanos sem infraestrutura
e saneamento basico deficiente se tornam sitios de disseminacdo, principalmente para
tuberculose.

O Distrito Federal, no periodo de 2007, tem caracteristicas semelhantes as demais
regides do Brasil. Diferencia-se, entretanto, devido ao fato de a maioria dos portadores serem
pensionistas ou aposentados. Um impacto diferencial foi o fato de areas de elevado IDH,
como a Asa Norte, apresentarem um coeficiente de coinfeccdo TB/HIV maior que o do DF, o
gue pode demonstrar que a coinfeccdo disseminou-se para segmentos sociais mais elevados.
Esse diferencial pode tornar-se comum em algumas regifes metropolitanas, em que a pobreza
depara-se com altos niveis sociais.

Os dados obtidos reforcam a idéia de que a tuberculose assim como o HIV, é um
problema sério de salde publica, que envolve tanto a populacdo carente quanto as classes
sociais mais abastadas. A coinfeccdo ndo “escolhe” uma classe social, género, renda,
ocupacao ou cor. Porém, é necessario avaliar os habitos e condi¢cdes de vida da pessoa
acometida, pois tais fatores sdo cruciais para o comprometimento da satde. Isso também é
determinado pela historia de vida e pelas redes social e familiar nas quais a pessoa esta
inserida.

A coinfeccdo TB/HIV, pelo histérico anterior estigmatizante da tuberculose e da propria
AIDS nos tempos atuais, persiste no imaginario social como expressdo de algo que é
socialmente censurado. A AIDS trouxe consigo outro patamar para a tuberculose, que agora
pode atingir qualquer estrato social. No DF, essa transicdo esta em curso e com ela veio a
necessidade de uma integracdo entre os programas de TB e HIV/AIDS, buscando uma
intervencdo que possa abranger todos 0s segmentos sociais.

Este trabalho ndo pretende esgotar a discussdo sobre o tema e sim servir de
consideracdo analitica no levantamento do perfil socioecondémico contextualizado dessas duas
doencas no DF; oferecendo condigdes para minimizar o carater preconceituoso moral e

técnico conferido aos seus portadores.
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