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INTRODUGCAO

Atuberculose (TB) € um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo, de
forma que diversas ag¢des globais tém priorizado o controle da disseminacao da infecgao.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2022), estima-se que a nivel mundial,
cerca de 10,6 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com TB em 2021, havendo um
aumento de 4,5% de casos registrados em relagéo ao ano de 2020. Nesse total de casos,
cerca de 1,6 milhdo de pessoas morreram por TB. Dentre as principais causas de morte em
pacientes com TB, destaca-se os pacientes coinfectados com TB. Areducéo da carga geral
dos linfécitos TCD4+ em pacientes soropositivos modificar a patogénese do Mycobacterium
tuberculosis, o que acaba por se tornar um fator favoravel para o surgimento da associagao
entre as duas doengas (OLIVEIRA et al., 2018). Adicionalmente, com o surgimento de cepas
resistentes as medicagdes disponiveis tornou ainda mais dificil o controle da infecgao, e
isso é principalmente visto nos casos de coinfecgao pelo virus HIV (KHAWBUNG; NATH,;
CHAKRABORTY, 2020).

OBJETIVO
Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes diagnosticados com a coinfecgao da
tuberculose e o HIV no nordeste brasileiro no periodo de 2012 a 2022.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal retrospectiva com dados
epidemioldgicos secundarios de pacientes confirmadamente diagnosticados com TB e TB-
AIDS. Os dados foram coletados do Ministério da Saude Brasileiro no DATASUS e IBGE,
considerando apenas as notificagdes entre os anos de 2011 a 2021 na regiao Nordeste. As
informagdes foram analisadas e descritas com base na frequéncia de casos de acordo com
as variaveis sociodemograficas e clinicas. Os dados foram planilhados no Microsoft Excel
para calculo de incidéncia e prevaléncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo de 2011 a 2021, foram notificados 258.488 casos de TB no Nordeste,



sendo que 23.558 (9,11%) foram casos confirmados para pacientes portadores do virus
HIV. O grafico 1 apresenta o cenario de distribuigdo anual de casos confirmados para
TB-HIV na regidao do nordeste brasileiro no periodo avaliado. No decorrer dos dez anos,
observa-se uma oscilagdo no numero de casos de coinfecgao por TB-HIV, sendo nos anos
de 2017 (2.230) e 2018 (2.362) registrado um crescimento continuo. Em 2019 (2.338) o
numero de casos passa por uma significativa redugao, porém, o cenario € alterado e em
2021 (2.318) registra-se um novo aumento. A taxa de incidéncia geral de casos para TB é
de 41,25 por 100 mil habitantes e para TB-HIV é de 3,83 por 100 mil habitantes.

Grafico 1: Numero de casos de pacientes com TB-HIV nos anos de 2011 a 2021.
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Fonte: DATASUS, 2023.

Os dados das notificagbes do DataSUS na tabela 1, de um modo geral informam que
as testagens de TB diminuiram entre os anos de 2019 (25.033) a 2021 (23.842). Mas, em
contrapartida, as notificagdes de individuos coinfectados com TB-HIV que representavam
9,34% dos casos, passaram a representar 9,72%. O crescimento da coinfecgao destaca-se
como um fator preocupante, visto que destaca a crescente falta de cuidado preventivo dos

pacientes para com os parceiros, além de ser uma infeccao de potencial letalidade para o
paciente soropositivo.




Tabela 1: Numero de casos e incidéncia para TB e TB-HIV. Nordeste brasileiro, 2011 a 2021.
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2011 24385 1.932 44,70 354
2002 23.729 2078 43,23 378
2003 23.073 2035 41,80 4,59
2004 22 390 2 059 40,34 3,70
2015 22,202 2ms 39.76 3,60
2016 22 545 2086 A0,15 37
2017 23815 2230 4219 395
2008 25229 2.362 A4 4,16
2019 25033 2,338 43,86 4049
2020 222458 2105 3877 3066
2021 23.842 2318 4134 402
TOTAL 58 488 23558

Fonte: DATASUS, 2023.

O grafico 2 apresenta o cenario de distribuicdo da coinfecgao entre homens
e mulheres, no periodo estudado. Ao longo dos anos, o numero de coinfecgao foi mais
frequente em homens, representando um percentual total de 71,5% dos casos para a
coinfecgdo. Enquanto as mulheres, representaram 28,5% das coinfecgbes. Em 2019, as
mulheres atingiram seu maior numero de notificagbes (659 casos) e os homens atingiram
em 2021 (1.727 casos). A taxa de coinfecgdo em homens entre 2011 e 2021 variou de
5,53% e 7,25%, respectivamente. A taxa de coinfeccdo em mulheres variou entre 2,39% a
2,48% entre 2021 e 2021, respectivamente, como observado no grafico 2.

Grafico 2: Comparativo entre os percentuais de coinfeccao por TB-HIV entre homens e mulheres do
Nordeste brasileiro, 2011 a 2021.
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Fonte: DATASUS e IBGE, 2023.

De acordo com os dados do DataSUS, entre os estados da Regidao Nordeste nota-se
um contraste entre os numeros de notificagées. O estado com maior incidéncia de casos
no periodo de 2011 a 2015 foi Pernambuco. O estado registrou 12,39% de acumulo de
casos, passando por uma queda nos ultimos cinco anos. Entretanto, entre os anos de 2016



e 2021, o estado de Alagoas disparou com o numero de casos, deixando Pernambuco e Rio
Grande do Norte em segundo e terceiro, respectivamente. Dentro do periodo estudado, a
média da incidéncia em Pernambuco foi de 60,84, enquanto que em Alagoas foi de 37,94.

A OMS preconiza que a taxa de abandono para o tratamento da TB seja inferior a 5%
(FIOCRUZ, Brasil). Tal analise, expressa a aceitabilidade dos pacientes quanto a terapia
utilizada e expde o nivel de resisténcia bacteriana que pode surgir com a interrupgao da
antibioticoterapia. Segundo o DataSUS, no Nordeste entre os anos de 2011 a 2021, 429
casos novos de TB-HIV (1,82% dos casos), abandonaram o tratamento, sendo no ano de
2012 registrada a maior propor¢ao (22,73%), seguido pelo ano de 2019 (21,73%). A néo
conclusao do tratamento, além de aumentar a carga de seletividade para o surgimento
de cepas resistentes, possibilita o surgimento de casos de TB extrapulmonar. Estes
fatores contribuem para disseminacdo da doenga e manutengdo no numero de obitos,
principalmente se tratando de pacientes imunodeprimidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores epidemiologicos tém um papel essencial para os planos de agao sobre
o HIV-TB, evidenciando a incidéncia e prevaléncia das taxas de novos coinfectados na regiao
nordeste, tendo em vista que em sua maioria prevalente sao do sexo masculino. Entao para
incentivo de seguimento do tratamento, se faz necessaria a analise epidemioldgica para
trazer uma visualizagado panoramica da qual tem sido a taxa de adesao, abandono e cura,
assim colocando em pratica planos de acdo de combate para esse problema de saude
publica.
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