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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados & coinfeccdo tuberculose/HIV e determinar a prevaléncia maxima
e minima da positividade do teste anti-HIV entre casos de tuberculose no Maranhéo, no periodo de 2001
a 2011. Métodos: Estudo transversal realizado mediante consulta aos dados do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo. Para identificar associagdes, utilizou-se a regressdo de Poisson com ajuste robusto
da variincia. Resultados: A prevaléncia da coinfec¢do tuberculose/HIV foi de 15,1%. Na anélise bruta, as
associagdes significativas para coinfec¢do foram sexo masculino, faixas etarias de 20 a 39 anos e de 40 a 59
anos, escolaridade inferior a oito anos, entrada por transferéncia e encerramento por abandono/6bito. Na
analise ajustada, sexo masculino, faixa etaria de 29 a 30 anos, escolaridade inferior a oito anos e encerramento
por abandono/ébito permaneceram associados a coinfec¢do. Concluséao: Foi observada alta taxa de coinfec¢do
tuberculose/HIV no estado do Maranhio e associagdes com diversos fatores relacionados a saide.
Descritores: Tuberculose, Coinfec¢ao, Comorbidade, Infecgdes por HIV, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with Tuberculosis/HIV coinfection and to determine the maximum and minimum prevalence
of HIV test positivity among tuberculosis cases in Maranhio from 2001-2010. Methods: Cross-sectional study of data from the Notifiable
Diseases Information System. Poisson regression was used with robust variance adjustment to identify associations. Results: Tuberculosis/
HIV coinfection prevalence was 15.1%. In the raw analysis, the significant associations for coinfection were male sex, age groups from 20-39
years and from 40-59 years, schooling less than 8 years, entry by transfer and closure by abandonment/death. In the adjusted analysis, male

gender, age range of 29 to 30 years, schooling less than 8 years and closure due to abandonment/death remained associated with coinfection.
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Conclusion: Tuberculosis/HIV coinfection rate was high in the state of
Maranhio and associations with several factors related to health.
Descriptors: Tuberculosis, Coinfection, Comorbidity, HIV infections,
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la coinfeccion TB/VIH y
determinar la prevalencia maxima y minima de la prueba del VIH
positiva entre los casos de TB en Maranhao, de 2001 a 2011. Métodos:
Estudio transversal, realizado en consulta con los datos del Sistema de
Informacion de Agravios y Notificaciones. Para identificar asociaciones,
se utiliz regresion de Poisson con ajuste robusto de la varianza.
Resultados: La prevalencia de la coinfeccion TB/VIH fue del 15,1%. En el
andlisis crudo, asociaciones significativas para la coinfeccion fueron sexo
masculino, edades de 20-39 afos y 40-59 afos, educaciéon menos de ocho
afos y cierre de la entrada por abandono/muerte. En el anilisis ajustado,
sexo, edad 29-30 afios, educacion menos de 8 afios y final por abandono/
muerte se mantuvo asociado con la coinfeccion. Conclusiéon: Hubo una
alta tasa de coinfeccion TB/VIH en el estado de Maranhio y asociaciones
con diversos factores relacionados a la salud.

Descriptores: Tuberculosis, Coinfeccién, Comorbilidad, Infecciones por

VIH, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um importante
problema de saude publica no Brasil apesar dos avangos,
tanto na detec¢do de casos novos quanto na introdugéo de
medicamentos potentes.' Dentre os fatores que agravam a
problematica estdo persisténcia das condi¢des de pobreza,
dificuldades de acesso, desorganizagdo e ineficiéncia de
servicos de satde, crescimento de populagdes marginais,
fluxos migratdrios, envelhecimento da populagio e advento
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).2

A infecgdo por HIV constitui-se no mais potente fator
ativador da TB.>* O risco de a infecgao tuberculosa progredir
para doenca ativa na presenca da coinfec¢io TB/HIV é de
5% a 15% ao ano (a.a.), ou 50% no decorrer da vida, e a taxa
de mortalidade por TB aumenta 2,4% a 19,0% em relacdo
aos pacientes sem coinfec¢io.>*

Em 2010, a prevaléncia média da coinfec¢ido no Brasil foi
de 23%, variando de 6,2% a 44,3% nas diversas regides do
pais.">”® O Maranhdo é um dos estados prioritarios dentre
os que foram selecionados pelo Ministério da Saude (MS)
para o controle da TB.°

A epidemiologia é um instrumento indispensavel a
prestagdo de servicos de assisténcia a saude. Por meio de
estudos epidemioldgicos, os enfermeiros podem obter
subsidios importantes para o planejamento, a administracéo,
a execucao e a avaliagdo da assisténcia a saude. Este estudo
tem por objetivos analisar os fatores associados a coinfec¢ao
TB/HIV e determinar a prevaléncia maxima e minima da
positividade do teste anti-HIV entre os casos de TB no
Maranhdo, no periodo de 2001 a 2011.

METODOS

Estudo transversal e analitico dos casos de TB notificados no
Maranhao no periodo de 2001 a 2011. Foram levantados casos

de TB notificados no estado no periodo citado por meio de
consultas ao Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdes
(Sinan). Foram incluidos casos de TB com baciloscopia positiva
e realizacio do teste anti-HIV e excluidos dados de notificagio
incompleta e mudanga de diagndstico. Inconsisténcias,
incompletudes e duplicidades foram eliminadas.

As variaveis selecionadas para o estudo foram: classificagio
da coinfecgdo TB/HIV, sexo, faixa etaria, raga, escolaridade,
zona de residéncia, forma clinica, modo de entrada no sistema
de vigilancia, encerramento do caso, baciloscopia de escarro,
cultura de escarro e teste anti-HIV. A prevaléncia maxima
de positividade do teste anti-HIV foi calculada pela razdo
entre o niamero de casos de TB com teste anti-HIV positivo
e numero de casos de TB que realizaram o teste anti-HIV.
A prevaléncia minima foi a razdo entre niimero de casos de
TB com o teste anti-HIV positivo e o total de casos de TB.

As analises estatisticas foram realizadas no programa
Stata, versao 11.0. Para identificar os fatores associados a
coinfec¢do TB/HIV foi utilizado o modelo de regressao de
Poisson. Foram estimadas as razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca. O estudo foi
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisas sob o Parecer
240/11 e Protocolo n° 003606/2011-60.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de casos de TB notificados entre janeiro de 2001 e
dezembro de 2011 foi 25.715, dos quais 4.553 foram incluidos
no estudo. Destes, 689 apresentaram testes positivos para HIV.
A prevaléncia maxima estimada foi de 15,1% e a minima de
2,7%. Houve uma diminui¢ao na amplitude entre a prevaléncia
maxima e minima da coinfec¢do ao longo dos anos.

Ao longo do periodo estudado, a prevaléncia maxima
variou de 52,9% a 11,8%, e a prevaléncia minima de 1,8%
a 5,9%. Os testes anti-HIV realizados variaram de 4,3% a
65,9 % (grafico 1).

Gréfico 1 - Prevaléncia de testes anti-HIV realizados e da
coinfeccdo TB/HIV no estado do Maranh&o, no periodo de
2001 a 201
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Observou-se que tanto entre os casos de TB que apresentaram
o teste anti-HIV negativo quanto positivo predominaram as
caracteristicas: sexo masculino, faixa etaria de 20 a 39 anos,
raga néo branca, escolaridade igual ou inferior a oito anos,
residentes em drea urbana, casos novos, forma clinica pulmonar,
encerramento por cura e cultura de escarro nio realizada. Entre
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os casos com teste anti-HIV negativo predominou baciloscopia
negativa (54,8%), enquanto entre os casos com teste anti-HIV

Teste anti-HIV

Variavel

. . . . . Negativo Positivo
0,
positivo predominou baciloscopia positiva (41,4%) (tabela 1). n=3864 (%) n=689 (%)
Tabela 1 - Casos de TB notificados no estado do Maranhéo, no Zona
periodo de 2001 a 2011, com teste anti-HIV negativo e positivo Rural 765 (19,8) 135 (19,6)
Teste anti-HIV Urbana 3097 (80,2) 554 (80,4)
Variavel Negativo Positivo Entrada
n=3864 (%) n=689 (%)
Caso novo 3169 (82,0) 540 (78,4)
Sexo
Retratamento 389 (10,1) 79 (11,5)
Feminino 1472 (38,1) 185 (26,8)
- Transferéncia 306 (7,9) 70 (10,1
Masculino 2392 (61,9) 504 (73,2)
Idade (anos) Forma
<19 377 (9.8) 45 (6,5) Extrapulmonar 374 (9,7) 134 (19,4)
20 a 39 1956 (50,6) 420 (61, 0) Pulmonar 3453 (89,4) 538 (78,1)
40 a 59 1011 (26,2) 180 (26))) Pulmonar + 37 (0.9) 17 2.5
extrapulmonar
>60 520 (13,5) 44 (6,4)
Encerramento
Raca/cor
Branco 724 (18,7) 156 (22,6) Cura 3039 (78,6 453 (657
N&o branco 3140 (81,3) 533 (77,4) Abandono 403 404 84 022
Escolaridade (anos) Obito 126 (3,3) 110 (16,0)
>8 1232 (31,9) 165 (23,9) Faléncia 18 (0,5) 2 (0,3)
<8 2632 (68,1 524 (76,1) Transferéncia 278 (7,2) 40 (5,8)

Na andlise bruta, as associagdes significativas (valor
P<0,05) para coinfec¢io foram sexo masculino, faixas etarias
de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, escolaridade inferior a
oito anos, entrada por transferéncia e encerramento por
abandono/ébito. Na analise ajustada, sexo masculino,
faixa etdria de 20 a 39 anos, escolaridade inferior a oito

Tabela 2 - Analise bruta e ajustada dos fatores associados
periodo de 2001 a 2011

a

anos e encerramento por abandono/ébito permaneceram
associados a coinfec¢do. Raga ndo branca e forma clinica
pulmonar apresentaram-se como fatores protetores tanto
na analise bruta quanto na ajustada, e idade maior ou igual
a 60 anos foi um fator protetor somente na analise ajustada
(tabela 2).

coinfeccdo TB/HIV notificados no estado do Maranhdo, no

Coinfec¢do TB/HIV

Variavel

RP* bruta RP ajustada

(IC 95%) P (IC 95%) P
Sexo
Feminino 1 1
Masculino 1,55 (1,31-1,84) < 0,001 1,46 (1,25 - 1,70) < 0,001
Idade (anos)
<19 1 1
20 a 39 1,65 (1,22 - 2,25) 0,001 1,55 (1,16 - 2,06) 0,003
40 a 59 1,41 (1,02 -1,97) 0,036 1,23 (0,90 -1,67) 0,178
>60 0,73 (0,48 -1,10) 0,140 0,58 (0,39 - 0,86) 0,007
Raca/cor
Branco 1 1
N&o branco 0,82 (0,68 - 0,98) 0,028 0,77 (0,66 - 0,90) 0,001
Escolaridade (anos)
>8 1 1
<8 1,40 (118 - 1,67) < 0,001 1,49 (1,27 - 1,75) < 0,001
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Coinfec¢dao TB/HIV

Varidvel

RP* bruta RP ajustada

(IC 95%) P (IC 95%) P
Zona
Rural 1
Urbana 1,01 (0,84 -1,22) 0,886
Entrada
Caso novo 1 1
Retratamento 1,15 (0,91-1,47) 0,219 1,10 (0,89 -1,37) 0,365
Transferéncia 1,28 (1,00 - 1,64) 0,053 1,11 (0,89 - 1,38) 0,370
Forma
Extrapulmonar 1 1
Pulmonar 0,51 (0,42 - 0,62) < 0,001 0,53 (0,45 -0,62) < 0,001
Z;t'ggzlar;;nar 119 (0,72 - 1,97) 0,492 1,21 (0,83 - 1,76) 0,325
Encerramento
Cura 1 1
Abandono 1,33 (1,05 - 1,68) 0,016 1,31 (1,06 - 1,64) 0,014
Obito 3,59 (2,92 -4,42) < 0,001 319 (2,71-3,75) < 0,001
Faléncia 0,77 (0,19 - 3,09) 0,713 0,82 (0,22 - 3,11) 0,774
Transferéncia 0,96 (0,70 - 1,34) 0,852 0,97 (0,72 -1,3D) 0,852

Nota: * RP= razao de prevaléncia.

A importancia dos estudos epidemioldgicos justifica-se
pela possibilidade de melhor compreender as associagdes entre
doencas e variaveis sociodemogrificas, e, assim, orientar o
reconhecimento de grupos e situagdes de risco para melhor
conduzir casos que se enquadrem nessas categorias. Vale
reforcar a relevincia do conhecimento de tais associacoes
pelos profissionais da saude que, no exercicio da sua profissio,
devem estar cientes dessas alteragdes para que adotem uma
abordagem biopsicossocial da satde.

Os resultados desse estudo revelaram uma prevaléncia
de 15,1% de coinfecgdo TB/HIV na popula¢io estudada.
Tal prevaléncia situa-se abaixo da média nacional de
23% registrada em 2010, porém acima dos percentuais
encontrados nos estados do Piaui e de Sdo Paulo.*'° Embora
abaixo da média nacional, essa taxa de prevaléncia é
relevante, visto que se relaciona ao aumento do contagio, dos
custos de tratamento, da morbimortalidade e da resisténcia
ao tratamento.

A diminui¢ao da amplitude entre a prevaléncia maxima e
minima da positividade do teste anti-HIV reflete 0 aumento
da realizag¢do do teste no estado. Um estudo realizado em Mato
Grosso do Sul apontou que altas prevaléncias de positividade
do teste anti-HIV resultam da oferta do teste nos Programas
de Tuberculose."

A partir de 2007, observou-se uma diminui¢cdo da
prevaléncia maxima e um aumento da prevaléncia minima
da positividade do teste anti-HIV. Resultados semelhantes
foram registrados'! como reflexo de mais pacientes testados.
Embora os registros apontem uma melhoria na oferta da

testagem para o HIV, o percentual encontrado neste estudo
(65,9%) esta abaixo do valor preconizado.*”

A predominéncia de homens com a coinfec¢io confirma
resultados de estudos realizados em outras cidades do Brasil
e do mundo.*'*? Alguns autores apontam que hd diferengas
na busca pelos servicos de satde entre homens e mulheres
e que muitas vezes os homens negligenciam o autocuidado
e buscam assisténcia tardiamente.”"*

A faixa etdria predominante foi de adultos jovens,
similar a outros estudos.*® Nessa faixa etdria, nio ¢é
rara a ado¢do de um estilo de vida caracterizado por
comportamentos permissivos e pela promiscuidade,
resultando na maior exposi¢io a ambos os agravos.’
Verificou-se também que faixa etdria igual ou maior que
60 anos apresentou associagdo protetora para coinfec¢io,
o que pode ser explicado por uma menor frequéncia das
duas patologias nessa faixa etdria ou pela possibilidade
de subnotifica¢do nesse grupo.'

Raga ndo branca comportou-se como fator protetor para
coinfecgdo, contrariando achados de outros estudos.*'” No
Maranhdo, de acordo com dados da Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilio (Pnad),"® realizada em 2012, o
perfil predominante da populagido é pardo, o que pode ter
contribuido para o achado.

A predominéncia de baixa escolaridade confirma achados
de outros estudos,*® e reflete o fato de que a coinfec¢do
TB/HIV é um problema social. A baixa escolaridade
pode refletir-se em condigdes desfavoraveis de vida e,
consequentemente, maior vulnerabilidade.’
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A forma clinica pulmonar foi a mais frequente,
concordando com outros estudos.®* A TB é uma doenca
predominantemente pulmonar, o que pode explicar o fato de
esta forma ter se comportado como fator protetor no estudo.

Quanto a situagdo de encerramento, encontrou-se um
percentual de cura superior aos achados de outro estudo.®
Porém, detectou-se associagdo significativa entre coinfec¢do
e encerramento por abandono ou 6bito. O abandono
do tratamento da TB e do HIV é multifatorial. Dentre as
principais causas destacam-se a ocorréncia de efeitos adversos,
problemas com os regimes terapéuticos, esquecimento de
doses, desmotivagio, ansiedade frente aos efeitos adversos
e a quantidade de medicamentos.> O percentual de 16%
de 6bitos encontrados no estudo serve de alerta, pois pode
guardar relagdo com eventuais falhas na assisténcia ou na
detecc¢io dos casos de coinfecgio.

As principais limitagdes deste estudo foram a falta de
informacoes e a ocorréncia de inconsisténcias nos dados. No
entanto, tais limitacdes ndo comprometeram o alcance dos
objetivos. Apesar dos esfor¢os da vigildncia epidemiolégica
dos municipios, sabe-se que a notificagdo dos agravos ainda
nao é realizada de forma satisfatéria.

CONCLUSAO

Conclui-se que a alta prevaléncia de testes anti-HIV
positivos entre portadores de TB no estado do Maranhio
relaciona-se a baixa escolaridade, ao abandono do tratamento
e a ocorréncia de obito. Este estudo poderd subsidiar o
planejamento de agdes de controle das duas patologias a
partir da compreenséo da multiplicidade de fatores associados.
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