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RESUMO: Introducdo: A tuberculose € a infeccdo oportunista mais comum entre
pacientes com HIV e uma das principais causas de morte. Objetivo: Analisar a
epidemiologia e os indices de notificacdo de coinfec¢ao por tuberculose (TB) e HIV, nas
principais regides de saude (CIR) de notificagdo, no estado de Mato Grosso do Sul,
comparando entre periodos preé e durante a pandemia de COVID-19. Materiais e Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo, qualitativo, relacionado aos casos notificados de
coinfeccdo por HIV/TB, no periodo de 2015 a 2022, com coleta dos indicativos
sociodemograficos e clinicos através do Departamento de Informaética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Os dados obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente.
Resultados: Foram notificados 870 casos de coinfec¢do HIV/TB sendo Campo Grande a
regido com mais notificacBes. Os casos de infeccdo TB/HIV foram predominantes em
individuos de 20 a 39 anos (51,1%), do sexo masculino (74,8%), com ensino fundamental
incompleto (12,4%) e predominio da forma clinica pulmonar (61,8%). Foi observado um
ligeiro aumento no nimero de notificagdes no primeiro ano da pandemia de COVID-19,
com restabelecimento no ano seguinte. Entretanto, no ano de 2022, apesar do menor
impacto da pandemia, observou-se acentuada queda nas notificagdes. Concluséo: O perfil
epidemiolégico dos pacientes com HIV/TB é similar ao encontrado em outras regides do
pais. A pandemia de COVID-19, ndo apresentou efeito inicial nas notificacbes da
coinfeccdo nos primeiros anos, entretanto, houve efeito significativo no ano de 2022 com
drastica reducéo no numero de notificaces.

PALAVRAS-CHAVE: Coinfeccdo pelo HIV; Tuberculose; Doencas Notificaveis;
Covid-109.
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DYNAMICS OF CO-INFECTION BY TUBERCULOSIS AND HIV IN THE
STATE OF MATO GROSSO DO SUL BETWEEN 2015 AND 2022 AND THE
IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON NOTIFICATIONS

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis is the most common opportunistic infection
among HIV patients and one of the leading causes of death. Objective: To analyze the
epidemiology and reporting rates of tuberculosis (TB) and HIV co-infection in the main
reporting health regions (CIR) in the state of Mato Grosso do Sul, comparing periods
before and during the COVID-19 pandemic. 19. Materials and Methods: A descriptive,
qualitative study was carried out, related to reported cases of HIV/TB co-infection, from
2015 to 2022, with the collection of sociodemographic and clinical indicators through the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The data obtained
were tabulated and statistically analyzed. Results: 870 cases of HIV/TB co-infection were
reported, with Campo Grande being the region with the most notifications. Cases of
TB/HIV infection were predominant in individuals aged 20 to 39 years (51.1%), male
(74.8%), with incomplete primary education (12.4%) and predominance of the pulmonary
clinical form ( 61.8%). A slight increase in the number of notifications was observed in
the first year of the COVID-19 pandemic, with reestablishment in the following year.
However, in 2022, despite the lesser impact of the pandemic, there was a sharp drop in
notifications. Conclusion: The epidemiological profile of patients with HIV/TB is similar
to that found in other regions of the country. The COVID-19 pandemic had no initial
effect on coinfection notifications in the early years, however, there was a significant
effect in 2022 with a drastic reduction in the number of notifications.
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DINAMICA DE LA COINFECCION DE TUBERCULOSIS Y VIH EN EL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ENTRE 2015 A 2022 Y EL IMPACTO
DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LAS NOTIFICACIONES

RESUMEN: Introduccion: La tuberculosis es la infeccion oportunista mas comdn entre
los pacientes con VIH y una de las principales causas de muerte. Objetivo: Analizar la
epidemiologia y las tasas de notificacion de la coinfeccion tuberculosis (TB) y VIH en
las principales regiones sanitarias (CIR) de notificacion, en el estado de Mato Grosso do
Sul, comparando los periodos antes y durante la pandemia de COVID - 19 Materiales y
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, cualitativo, relacionado con los casos
notificados de coinfeccion VIH/TB, en el periodo 2015 a 2022, con el levantamiento de
indicadores sociodemograficos y clinicos a través del Departamento de Informatica de la
Sistema Unico de Salud (DATASUS) . Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados
estadisticamente. Resultados: Fueron notificados 870 casos de coinfeccion VIH/TB,
siendo Campo Grande la region con mas notificaciones. Predominaron los casos de
infeccion por TB/VIH en individuos de 20 a 39 afios (51,1%), del sexo masculino
(74,8%), con instruccion primaria incompleta (12,4%) y dominio de la forma clinica
pulmonar (61,8%). Se observo un ligero aumento en el numero de notificaciones en el
primer afio de la pandemia de COVID-19, con restablecimiento en el afio siguiente. Sin
embargo, en 2022, a pesar del menor impacto de la pandemia, se produjo una fuerte caida
de notificaciones. Conclusion: El perfil epidemiologico de los pacientes con VIH/TB es
similar al encontrado en otras regiones del pais. La pandemia de COVID-19 no tuvo un
efecto inicial en las notificaciones de coinfeccidn en los primeros afios, sin embargo, tuvo
un efecto significativo en 2022 con una reduccién drastica en el nmero de notificaciones.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) causada pelo Mycobacterium tuberculosis atualmente infecta
quase 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo, com mais de 10 milhdes de casos
anualmente. Estima-se que cerca de 30% da populacdo mundial é portadora do bacilo da
TB estando em risco de desenvolver a forma ativa da doenga. Devido a suas
caracteristicas imunofisiopatoldgicas e seu tratamento de longo prazo, esta doenca
sempre foi um grande problema de saude publica em todo o mundo, e recentemente, o
aparecimento de cepas multirresistentes tornou a prevencdo da TB um grande desafio
mundial (BERBERIS et al., 2017; CHAKAYA et al., 2021).

Com o advento da infeccdo humana pelo virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e devido a caracteristicas imunofisiopatoldgicas dessa doenca, a coinfeccao
HIV/TB alimentou a epidemia mundial de TB. Globalmente, a infeccdo pelo HIV
contribui com mais de 700 mil casos de TB gerando novos desafios na tentativa de
controle e tratamento dessa doenca, principalmente na coinfeccdo HIV-TB (CHAKAYA
etal., 2021; ADHIKARI, et al., 2022).

O HIV aumenta a suscetibilidade a infec¢cdo primaria ou reinfeccdo e o risco de
reativacdo da TB para pacientes com TB latente, tendo também um efeito negativo na
resposta imune ao HIV, acelerando a progressao das infec¢bes por HIV para a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (LELISHO et al., 2022; MOLLEL et al., 2020;
MARQUES et al, 2019; BRUCHFELD et al., 2015).

Desta forma a tuberculose continua a ser a infec¢do oportunista mais comum e
uma das principais causas de morte entre os pacientes com HIV. No Brasil, no ano de
2016, foram notificados mais de 66 mil novos casos de tuberculose e mais de 4,5 mil
mortes, sendo considerada a TB como a primeira causa de mortes entre pacientes com
HIV/AIDS (MIRANDA et al, 2017). Estudos realizados por Silva (2021), confirmam
esses achados, mostrando que pacientes com HIV tém entre 26 a 31 vezes mais risco de
adoecimento e Obito por TB, do que pessoas ndo infectadas pelo virus. Portanto, a
coinfeccdo HIV/TB propicia uma severa reducdo na expectativa de vida dos pacientes,

tornando-se ainda pior em regibes com grau mais alto de marginalizacdo e
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vulnerabilidade, devido ao pouco acesso a saude e condi¢Oes precarias de moradia e
higiene (LELISHO et al., 2022; MOLLEL et al., 2020; MIRANDA et al, 2017).

Conforme Portaria 1271, de 6 de junho de 2014, a tuberculose ¢ um dos agravos
compulsorios de notificagao em todo o pais, e deve ser notificada por meio do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). Para isto, o Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) utiliza uma plataforma propria em
que os orgaos do SUS notificam os dados epidemiolégicos das enfermidades, auxiliando
no processo de planejamento e controle das doengas e situagcdes vulneraveis do pais.
Salienta-se, portanto, que os profissionais de salde sdo responsaveis pela notificacdo e
insercdo dos dados no DATASUS, sendo responsaveis por coletar, processar e disseminar
informacdes sobre a salde geral da populacéo.

Esta ferramenta tem se mostrado importante no auxilio e direcionamento de agdes
de controle destas doencas, ja que o sistema permite tracar o perfil epidemiologico da TB
na populagdo, além de identificar e monitorar os casos de coinfeccdo TB/HIV e os fatores
de riscos associados. Assim, como preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), o diagndstico, monitoramento e inicio concomitante da terapia antirretroviral e
tratamento para TB € essencial, a fim de reduzir a mortalidade em pessoas que
apresentam essa comorbidade (SANTOS et. al, 2022).

A partir de margo de 2020, o mundo, e subsequentemente, o Brasil foram
acometidos pela pandemia da COVID-19, uma infeccdo respiratoria causada pelo virus
SARS-CoV-2, o qual apresentava alto poder patogénico, com altas taxas de
morbimortalidade (GLATTER; FINKELMAN 2021). Na tentativa de conter o avanco
desse virus, foi necessaria a reorganizagdo do sistema de satde, dando prioridade para o
alto nimero de casos de COVID-19, fazendo com que outros setores da salde fossem
impactados negativamente, até que os profissionais conseguissem se adequar ao novo
cenario, retomando as atividades realizadas anteriormente a pandemia. Isto foi
confirmado por Hino (2021) que relata que a pandemia teve um impacto muito grande no
controle de outras patologias, incluindo a tuberculose, no que se refere & deteccdo
precoce, seguimento e adesdo ao tratamento. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
de avaliar e analisar a epidemiologia dos casos de coinfeccdo HIVV/TB no estado de Mato
Grosso do Sul através das notificacOes desta patologia nas regides de saude (CIR) em
periodo pré-pandemia e durante a pandemia (COVID-19) a fim de avaliar se esta

influenciou nos casos de coinfecgcdo TB/HIV e na sua notificagéo.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, de abordagem qualitativa e quantitativa,
conduzido por dados que mostram casos de coinfec¢do TB/HIV no estado de Mato Grosso
do Sul, nas 4 principais regides de saude de notificacdo. Os dados de coinfeccdo TB/HIV
foram retirados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), sistema alimentado pelos dados obtidos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), entre o periodo de 2015 a 2022 (24 de outubro),
incluindo cenarios pré-pandemia e de pandemia. A divisdo das regides escolhidas para o
estudo foi definida pela pesquisa realizada no DATASUS.

Para a analise das informacGes encontradas, foi considerado ano de notificacao,
faixa etéria, aspectos sociodemograficos dos pacientes e condi¢des clinicas da coinfeccdo
TB/HIV. Fizeram parte da pesquisa as quatro principais regides de saude (CIR) de
notificacdo do estado de Mato Grosso do Sul, sendo elas os municipios de: Campo
Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas .

Ap0s a coleta, os dados foram tabulados e avaliados estatisticamente utilizando
teste T pareado que avalia se as médias de duas medidas relacionadas sdo estatisticamente
diferentes uma da outra. Todos os testes foram bicaudais, com significancia estatistica
definida como p<0,05. Toda a analise dos dados e gréaficos foram realizados com o
software Prism 9.5.1 (San Diego, CA, EUA).

3. RESULTADOS

No periodo de 2015 a 24 de outubro de 2022 foram notificados um total de 870
casos de coinfeccdo TB/HIV nas quatro Regides de Salude (CIR) de Notificacdo do Estado
de Mato Grosso do Sul, onde 0 municipio de Campo Grande, apresentou 0 maior nimero
de notificacbes (566 - 65%), seguido pelos municipios de: Dourados, com 184 (21,1%),
Trés Lagoas, com 81 (9,31%) e Corumbda, com 39 (4,5%) notificacbes (Figura 1).

Observa-se ainda, que durante todo o periodo analisado, 0 municipio de Campo
Grande, foi 0 que apresentou maior nimero de notificagdes, com destaque para 0s anos
de 2019 e 2020, com 92 e 106 notificacOes respectivamente. Ainda, nestes anos o nimero
de notificagcdes em todo o estado foi 0 maior observado na regido avaliada, com 148 e
157 notificagdes, respectivamente. Interessantemente, o nimero de notificagdes, até o
més de outubro de 2022, em toda a regido, caiu abruptamente sendo notificados somente
2 casos na regido avaliada, sendo 1 caso no municipio de Dourados e 1 caso em Trés

Lagoas (Figura 1). Vale destacar que 0 aumento no nimero de notificagfes coincide com
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0 primeiro ano de pandemia de COVID-19 (2020) (p=0,76) sendo observado um retorno
ao numero de notificagdes normais no ano seguinte (2021) e acentuada queda nas
notificagdes no ano de 2022 (p=0,17) (Figura 2).

Quando avaliadas as idades dos individuos com co-infec¢do TB/HIV, observamos
um predominio de casos entre as idades de 20 a 39 anos, totalizando 445/870 (51,1%);
seguido por individuos entre as idades de 40 a 59 anos, com 353/870 (40,6%) casos,
somando mais de 90% do total de casos notificados (p=0,038). Quando analisados cada
municipio independentemente, observa-se 0 mesmo padrdo para todos 0s municipios,

com maior predominio em adultos jovens (Figura 2).

Figura 1. Distribuicdo dos casos TB/HIV registrados nas Regides de Salde de Notificagdo do estado de
Mato Grosso do Sul, entre 2015 a 2022.
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Como esperado, ainda que com menor expressao, as notificacdes entre individuos
maiores de 60 anos 54/870 (6,2%) foi superior as notificacbes em menores de 19 anos
(18/870 - 2,1%). Interessantemente, foram notificados 3/870 (0,34%) de individuos
menores de 1 ano com apresentacdo de TB/HIV. Ainda foi observado um predominio de
casos em individuos do sexo masculino 651/870 (74,8%) em comparacdo aos casos
notificados no sexo feminino 219/870 (25,2%), ndo sendo estatisticamente significativo
(p=0,16). Este predominio de notificacdes também foi observado separadamente em cada
municipio avaliado (Figura 2).

Quando analisada a escolaridade dos individuos, observamos que 204/870
(23,4%) possuem o ensino fundamental incompleto e somente 20/870 (2,3%) possuia
formacdo universitaria. Destaca-se o grande nimero de notificacBes que ignoram esta
informacdo (383/870 - 44%), tornando-se impossivel determinar se existe alguma
correlacdo da doenca e o nivel de escolaridade dos individuos afetados (Figura 2).

Em relacdo a raca, observamos que 475/870 (54,6%) individuos declararam-se
pardos, 241/870 (27,7%) brancos e 71/870 (8,2%) pretos. Segundo o IBGE, o estado de
Mato Grosso do Sul, possui cerca de 51% de individuos declarados como pardos, 41%
brancos e 5% pretos, sendo proporcional a distribuicao de casos observados, ndo havendo
portanto, relacdo entre raga e desenvolvimento da patologia avaliada (p=0,22).
Interessantemente, a maior populacdo indigena afetada foi observada no municipio de
Dourados (33/184 - 17,9%), sendo este nimero condizente com a presenca, segundo o
IBGE, de populac6es indigenas nesse municipio e microrregido (Figura 2).

Foi observado que 61/870 (7%) (p=0,14) dos casos encontram-se em situacéo de
rua. Este valor, ainda que pequeno, carece de cuidado ja que esta populacdo geralmente
tem menor adesdo e manutencdo do tratamento. Finalmente, observou-se que 170/870
(19,5%), residiam na area urbana, entretanto, o nimero de notificacdes que nao coletaram
esta informac&o foi muito expressivo (87,1%), ndo permitindo avaliar esta caracteristica
sociodemogréfica e sua relagdo com a doenca (Figura 2).

Em relacdo as caracteristicas clinicas da coinfec¢do, 640/870 (73,6%) (p=0,11)
eram casos novos, 72/870 (8,3%) casos eram recidivas e 128/870 (14,7%) casos foram
notificados como reingresso ap6s abandono. Do total de casos notificados, 7/870 (0,8%)
foram notificados somente apds o oObito, evidenciando que o estado possui um bom
mecanismo de rastreio e deteccao da doenca. Observou-se ainda que a forma mais comum
de manifestacdo da tuberculose, foi a forma pulmonar, que foi notificada em 538/870

(61,8%) dos individuos, seguido pelas formas extrapulmonares, notificadas em 242/870
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(27,8%) dos casos e pela mistura entre forma pulmonar e extrapulmonar (90/870 -

10,3%). Finalmente, observamos que somente 359/870 (41,3%) notificaram estar

realizando tratamento antirretroviral, o que sugere que muitos pacientes HIV positivos

dos municipios podem nao estar sendo acompanhados, ou abandonaram seu tratamento

(Figura 2).

Figura 2. Analises epidemioldgicas e fatores sociodemogréaficos das notificacdes da coinfeccdo HIV/TB.
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4. DISCUSSAO

Legenda. * p>0,05; ** p<0,05. Fonte: Autores, 2023.

A associagdo TB/HIV continua sendo um grande problema de salde publica

devido a sua alta morbimortalidade, tanto no Brasil como no mundo, principalmente em

paises em desenvolvimento. A TB é a principal causa de morbimortalidade entre

individuos portadores do HIV e, por sua vez, o HIV representa o principal estimulador da
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epidemia de TB, em muitas regides do globo. Observa-se, que estes pacientes com HIV
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tém maior frequéncia e recidivas de infeccdo pela TB, que pode ser exacerbada ainda
mais com o crescente aumento de cepas micobacterianas multirresistentes (GARCIA-
BASTEIRO et al., 2018; LETANG et al., 2020). Desde a recomendacdo da OMS, em
2004, para que os paises criassem medidas de rastreio, diagnostico e acompanhamento de
pacientes com coinfeccdo HIV/TB, para que estes apds o diagnostico fossem tratados
precocemente, tanto para reducdo bacilar como para reducdo da carga viral (HIV), o
Brasil, atraves do Ministério da Saude tem preconizado que todos o0s pacientes
diagnosticados com TB realizem o teste soroldgico para HIV. Essa indicacdo permite a
deteccdo precoce da infecgdo pelo HIV, promovendo, se necessario, o inicio da terapia
antirretroviral, proporcionando a esse paciente uma possivel reducdo da
morbimortalidade (MIRANDA et al, 2017). Entretanto, os desafios clinicos ho manejo
da coinfeccdo HIV/TB sdo agravados por questfes programaticas relacionadas a politicas
e praticas desatualizadas, bem como dificuldade em relacdo ao diagnostico répido,
acompanhamento do paciente, manutencdo do paciente no tratamento, limitacGes de
recursos humanos, financeiros e infraestrutura de satde (TIBERI et al., 2017).

Uma medida importante, tomada pelo Ministério da Saude, ndo exclusiva para a
coinfeccdo HIV/TB é a necessidade de notificagdo compulséria de todos os casos
diagnosticados no pais, através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) junto ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Saiude (DATASUS)
que vem auxiliando grandemente no processo de planejamento e controle das doencas e
situacBes vulneraveis do pais. Entretanto, apesar de ser de carater compulsoria a
notificacdo e esta ser responsabilidade dos profissionais de salde, observa-se, muitas
vezes, falta de informacdes detalhadas dos casos na base de dados, onde muitos itens dos
formulérios ndo sdo preenchidos, o que dificulta, muitas vezes, uma anélise do perfil dos
individuos afetados por esta condicdo, afetando diretamente na tomada de decisbes e
medidas de diagnostico, controle e prevencgéo destas patologias. Segundo Hino (2021b),
a pandemia de COVID-19, vivida pelo Brasil e 0 mundo, principalmente nos anos de
2020 e 2021, afetou diretamente na detecgao precoce, seguimento e adesdo ao tratamento
de pacientes com HIV/TB.

Nosso estudo, realizado em 4 diferentes Regides de Saude do estado de Mato
Grosso do Sul, evidenciou que a partir de 2015 houve um aumento anual no nimero de
pacientes detectados com coinfeccdo HIV/TB, alcancando seu maior indice no ano de

2020, com 157 notificagdes, semelhante ao observado quando analisado as notificagbes
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de todo o pais (LUPEPSA et al., 2022). Interessantemente, este ano foi 0 ano de apice da
pandemia do COVID-19 (2020), mostrando que apesar da necessidade de realocacéo de
profissionais para uma maior assisténcia aos pacientes de COVID-19, esta ndo afetou
diretamente as regides de notificacdo de TB e HIV no estado de Mato Grosso do Sul.
Observamos ainda que no ano seguinte (2021), o numero de notificacGes, ainda que
ligeiramente menor (138 notificagbes), mantinha-se semelhante aos outros anos
avaliados, refor¢ando que o estado estava conseguindo manter a busca por pacientes com
coinfeccdo HIV/TB, fazendo o diagnodstico e rastreando e acompanhando estes
individuos. Entretanto, durante o ano de 2022, onde apesar da pandemia de COVID-19
ndo haver cessado, mas o numero de casos de COVID-19 ter diminuido
consideravelmente, quando comparado aos anos anteriores, observamos uma queda
acentuada no numero de notificacdes de coinfeccdo HIV/TB nas regides avaliadas, sendo
notificados somente 2 casos até o més de outubro de 2022.

A diminuicdo das notificagdes compulsorias esté atrelada a repercussdes negativas
da pandemia nos servigos de salde, ja que muitos profissionais foram realocados para
outros servicos de salde que estavam, muitas vezes superlotados, entretanto, diferente do
observado em nosso estudo, os autores observaram essa diminuicdo de notificacdo
principalmente no primeiro ano de pandemia (2020). Vale destacar, que os anos de
pandemia, foram marcados por um grande esgotamento fisico e psicoldgico dos
profissionais de salde, bem como muitos casos de COVID-19 nos proprios profissionais,
0 que pode também ter afetado indiretamente na manutencdo dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica (SALLAS et al., 2022). No6s avaliamos, que nas areas estudadas,
possivelmente estas condi¢des possam ter ocorrido, mas intensivamente no ano de 2022,
afetando os sistemas de diagnodstico, acompanhamento e notificacdo dos casos de
HIV/TB.

Quando analisado o perfil epidemioldgico dos casos de coinfeccdo HIV/TB
observa-se uma maior prevaléncia em homens, sendo que homens sdo 3 vezes mais
afetados que mulheres. Esta maior frequéncia do sexo masculino na condigdo de salde
elencada acima, pode ser explicada dentro de um contexto social, evidenciando que para
0 homem, a saude ndo é prioridade, seja por vergonha de procurarem a unidade de salde,
ou até mesmo por desconhecimento de estratégias de prevencdo de doencas e promogao
da satde (SANTOS et al, 2022; LUPEPSA et al., 2022). Ainda, é importante considerar
a rotina de trabalho, em que muitas vezes o horario cumprido pelos trabalhadores

ultrapassa ao funcionamento dos servigos de satide (BALDAN et al, 2017).
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Estudos epidemioldgicos realizados, em diferentes paises também evidenciam
maior nimero de homens com coinfeccdo HIV/TB, podendo ter um risco duas vezes
maior de desenvolvimento da doenga. Este maior risco esta relacionado a caracteristicas
comportamentais e bioldgicas, ja que homens tendem a ter um ndmero maior de contatos
sociais, trabalhar em ocupacdes de alto risco, como a mineracéo, e se envolver em
comportamentos de alto risco. Além disso, alguns estudos evidenciam um aumento da
suscetibilidade genética a TB entre os homens e respostas imunes moduladas por
horménios sexuais como possiveis explicacfes para as diferencas de género observadas
(HORTON et al., 2016; NHAMOYEBONDE; LESLIE, 2014).

Quando avaliadas a frequéncia de coinfec¢do HIV/TB por idade observamos um
maior predominio entre jovens adultos, sendo que mais de 90% dos individuos estavam
entre as idades de 20 a 59 anos. Estudos epidemioldgicos de HIV/TB sugerem que esta
maior prevaléncia esta relacionada a caracteristicas comportamentais, com maior risco de
contrair a infeccéo pelo HIV, maior contato com diferentes populac@es e individuos, uso
de alcool e tabaco, que podem piorar o quadro infeccioso, entre outros (CHANDRA-
KAPATA et al., 2017). Apesar do menor indice, cerca de 6,2% dos individuos possuem
mais de 60 anos. Recentemente, Latini e Rodrigues (2022) observaram aumento
significativo de notificacdes de TB na populacédo Brasileira entre os anos de 2018 e 2019,
entretanto, sem relacionar com a presenca ou nao de coinfeccdo com HIV. Este fendmeno
pode ser explicado tanto por caracteristicas comportamentais desta populacdo que muitas
vezes acreditam ndo se infectar com o HIV, e, portanto, evitam o uso de métodos de
prevencado; baixa procura de assisténcia médica e diagndstico ou até mesmo a terapia
antirretroviral que tem aumentado significativamente a sobrevida de pacientes com HIV.
Por outro lado, caracteristicas biologicas também podem explicar esse nimero crescente
de idosos com HIV/TB, estando relacionada a uma diminui¢do da eficiéncia do sistema
imune denominada imunossenescéncia (CAHILL; VALADEZ, 2013).

Ao avaliarmos as etnias mais frequentes relacionadas a notificagdes de HIV/TB,
observamos um predominio de individuos declarados pardos (54,6%), seguido por
individuos declarados brancos (27,7%). E importante salientar que segundo o IBGE, a
populacdo do estado de Mato Grosso do Sul é predominantemente parda, portanto, o
nimero maior de notificagbes nesta etnia ndo estd relacionado a uma maior
susceptibilidade da doenca nestes individuos e sim a maior proporcao destes dentro da
populacdo estudada. No municipio de Dourados, foi observado um numero significativo

de individuos declarados indigenas, representando quase 18% dos casos no municipio.
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Segundo Nunes (2022) e Graeff (2019), o numero de casos de HIV na populagéo indigena
do estado de Mato Grosso do Sul, vem crescendo consideravelmente nos ultimos 10 anos,
sendo necessarias agdes de para rastreio, diagnostico e tratamento dessa populagdo, ja que
muitos ndo realizam tratamento antirretroviral e, portanto, estdo mais suscetiveis a
infeccdes secundarias como a TB. Ainda, estes estudos destacam que muitos casos de
HIV/Aids, nesta populagédo podem estar sendo subnotificados, devido a baixa procura
destes individuos ao sistema de saude, medo, vergonha ou até mesmo dificuldade de
acesso.

Apesar de alguns trabalhos relacionam menor grau de escolaridade com maior
predominio de infeccao pelo HIV, e por consequéncia maior risco de coinfeccdo HIV/TB,
e em nosso trabalho haver observado que 23,4% dos individuos com HIV/TB néo
possuiam o ensino fundamental completo, ndo foi possivel determinar se esta correlacao
é verdadeira para a populacdo estudada. Isto se deve principalmente ao elevado numero
de notificagdes que tem este item ignorado (44%). Sabe-se que é de responsabilidade dos
profissionais de satde a notificacdo dos casos de HIV, bem como da coinfeccdo HIV/TB,
porém como relatado por Lima (2014), existem falhas no preenchimento dos campos das
fichas de notificacdo, principalmente relacionados aos campos sociodemogréaficos, o que
dificulta a analise e avaliagdo destes indices, podendo prejudicar a tomada de decisGes de
enfrentamento contra estas doengas.

Diferentemente de outros estudos, foi observado que somente 7% dos individuos
com coinfeccdo HIV/TB encontravam-se em situacdo de rua. As pessoas em situacao de
moradia nas ruas estdo submetidas a condi¢des de vida altamente precérias, tornando-se
vulneraveis e suscetiveis a muitas doencas, incluindo a TB. Nessa populacao, o risco de
se adquirir TB é 56 vezes maior quando comparado a populacdo em geral. Esse cenario
se deve a falta de cuidados, ao preconceito e a dificuldade de acesso aos servi¢os basicos
de saude, condicBes que agravam a situacao, ampliando o risco de contagio (HINO et al.,
2021). As condicdes de vida e a exclusao social do grupo de moradores de rua, segundo
Hino et al. (2018) aumenta a sua vulnerabilidade, em especial no que se refere ao processo
salde-doenca. Por este motivo, em 2011, o Ministério da Saude definiu diretrizes para a
organizacao, funcionamento e capacitagédo de equipes de Consultorio na Rua para atender
de modo integral e oportuno as necessidades singulares dessa comunidade.

Quanto a manifestacdo clinica da doenca nos observamos que quase 62% da
populagéo avaliada apresentavam a forma pulmonar da doenca, seguida pelas formas

extrapulmonares com quase 28%. Estes dados corroboram com o0 mostrado no consenso
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sobre diagnostico da tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
que relata que mais de 80% das manifestacdes clinicas da TB, principalmente em
pacientes HIV, sdo da forma pulmonar (SILVA et al., 2021). Vale destacar que apesar de
73,6% dos individuos avaliados serem casos novos de coinfeccdo, 14,7% foram casos de
reingresso apo0s abandono do tratamento. Este indice de abandono de tratamento é
considerado alto, ja que segundo a OMS, as taxas de abandono devem ser inferiores a
5%. Segundo Soeiro (2022), a taxa media de abandono de tratamento no Brasil é de 10,4%
e na regido Centro-Oeste de 10,5%, mostrando-se ligeiramente menor do que o observado
na populacdo avaliada. E importante salientar que o abandono de tratamento pode
provocar maior grau de complicacdes clinicas para estes pacientes, bem como o
desenvolvimento de cepas resistentes as drogas. A condicdo de retratamento - cujo se
encontram os pacientes de reingresso apos abandono - apresenta uma maior probabilidade
de desenvolvimento de um desfecho negativo para o paciente, como novo abandono,
Obito e resisténcia as drogas utilizadas, acarretando um tratamento mais dificultoso.
(SILVA et al., 2017)

Finalmente observamos que somente 41% dos individuos avaliados estavam
sendo tratados regularmente com uso de terapia antirretroviral, sendo que 17,7% néo
estavam fazendo nenhum tratamento. A introducdo de terapia antirretroviral tem reduzido
drasticamente a mortalidade pelo HIV, com diminui¢do da carga viral e aumento de
linfécitos T CD4+, entretanto, pacientes ndo tratados e com coinfeccdo HIV/TB podem
ter ainda mais acelerada a progressao da infeccdo do HIV para a AIDS, com perda mais
significativa de células T CD4+ (MATTHEWS et al., 2012). Dessa forma, é importante
0 acompanhamento destes pacientes para manutencdo do tratamento, tanto com a terapia
antirretroviral como com o tratamento para a tuberculose.

Portanto, € de extrema importancia destacar que a diminuicao dos casos de HIV
acarreta uma possivel reducdo dos casos de TB, levando em considera¢do que a infeccdo
por HIV aumenta a chance do individuo desenvolver TB na fase ativa, se infectado, como
ja citado neste artigo. Para prevencdo da doenga é importante que o estabelecido pela
Politica Nacional de DST/AIDS: Principios e Diretrizes seja colocado em pratica, entre
elas: politicas de prevencdo em nivel nacional, com enfoque nos grupos de maior
vulnerabilidade para a infeccdo; a conexdo entre as esferas dos poderes publico, privado
e da sociedade civil, a fim de proporcionar maior integracdo das agdes de promocao a
salde e, por ultimo, o fortalecimento das acbes de intervencdo comportamental,

utilizando programas e projetos de prevencéo da infeccdo e promocao a saude. Ainda, 0s
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esforcos para o controle da coinfeccdo TB/HIV devem trazer medidas que contemplem

as diferentes caracteristicas dos pacientes apresentados como mais suscetiveis.

5. CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel, no periodo avaliado (2015 a 2022), que as
coinfeccbes HIV/TB ocorridas na regido avaliada, foram mais predominantes em
individuos do sexo masculino, de raca parda, na faixa etaria de jovens adultos e com baixa
escolaridade. Quanto as particularidades da doenca, nota-se prevaléncia da forma clinica
pulmonar, sendo estes dados corroborados por outros estudos epidemiologicos da
coinfeccdo HIV/TB realizados em outros municipios do pais, bem como em outros paises.

Observamos ainda, que a pandemia de COVID-19, ndo afetou diretamente as
notificacBes de casos de coinfec¢do HIV/TB, nos dois primeiros anos da pandemia (2020
e 2021), na regido avaliada. Desta forma, observamos que mesmo a sobrecarga dos
profissionais de salde, aliado a realocacdo destes em outras frentes para combate a
pandemia, bem como ao alto nimero de profissionais de saude que ficaram doentes direta
ou indiretamente com a pandemia de COVID-19, ndo influenciaram no diagndstico,
acompanhamento e notificacdo destes casos nos periodos mais criticos da pandemia de
COVID-19. Entretanto, no dltimo ano avaliado (2022) observou-se indices
significativamente menores, de notificacdes desta coinfeccdo. N6s sugerimos que isto
possa ocorrer devido a sobrecarga evidenciada pelos profissionais de salde nos dois
primeiros anos de pandemia.

Nosso estudo apresentou algumas limitacGes, sendo a principal associada a
qualidade das informacdes secundarias disponiveis, onde muitas notificagdes contavam
com itens com auséncia de registro, dificultando a avaliacdo destes parametros. Apesar
disso, nossos achados evidenciaram ndo somente o comportamento da doenca, mas
evidenciaram a capacidade dos servicos de saude de desenvolver medidas para propiciar
atencdo em salde para essa populacao.

Entretanto, vale destacar a importancia deste tipo de estudo e seus resultados, ja
que permitem avaliar retrospectivamente e de forma global a epidemiologia da coinfecgéo
HIV/TB, bem como, avaliar sua relagdo com caracteristicas sociodemogréficas,
possibilitando a identificagdo de regides e populagdes mais vulneraveis, permitindo o
planejamento de acbes para enfrentar a doenca e fornecer a esta populacdo maior

informacédo sobre a mesma.
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Ainda, é importante salientar que acompanhamentos periodicos das notificacdes
de casos sejam realizados, bem como, maior detalhamento e completude das notificagdes,
permitindo uma avaliacdo mais profunda das relaces sociodemogréficas e as doengas.
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