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RESUMO

Este artigo tem como objetivo comparar casos de coinfeccdo entre Tuberculose e HIV na
regido Norte do Brasil, durante o periodo pré-pandémico (2017 a 2019) e periodo pds
Pandémico (2020 a 2022). Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecolégico de analise
temporal com dados obtidos em setembro de 2023 no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS) e origindrias do Sistema de Informac3o de Agravo de
Notificacdo (SINAN). Foi evidenciado a partir das analises dos graficos um aumento na taxa
de letalidade no ano de 2020 na regido norte, ndao sendo acompanhado pelo aumento na
incidéncia do coinfeccdo entre TB-HIV no mesmo periodo, além disso, ocorreu uma queda
no percentual de infecgdes no triénio 2020-2023 nos estados do Amazonas e Para, enquanto
nos estados de Tocantins, Rondénia e Roraima o resultado foi um incremento nas taxas de
coinfecgdo. Embora, ainda sejam necessarios mais estudos para analisar a subnotificacdo dos
casos durante a pandemia, infere-se que a pandemia do covid-19 contribuiu para a
discrepancia na incidéncia dos novos casos ou notificacdo dos existentes nos diferentes
estados do norte do pais.
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Dynamics of TB-HIV Coinfection in the North Region
before (2017-2019) and during the Pandemic (2020-2022)

ABSTRACT

This article aims to compare cases of co-infection between tuberculosis and HIV in the
northern region of Brazil, during the pre-pandemic period (2017 to 2019) and the post-
pandemic period (2020 to 2022). This is an epidemiological study of the ecological type of
temporal analysis with data obtained in September 2023 from the Department of Informatics
of the Unified Health System (DATASUS) and originating from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). Analysis of the graphs showed an increase in the lethality rate in
2020 in the northern region, which was not accompanied by an increase in the incidence of
TB-HIV co-infection in the same period. In addition, there was a drop in the percentage of
infections in the 2020-2023 triennium in the states of Amazonas and Pard, while in the states
of Tocantins, Rond6nia and Roraima the result was an increase in co-infection rates. Although
more studies are still needed to analyze the underreporting of cases during the pandemic, it
is inferred that the COVID-19 pandemic contributed to the discrepancy in the incidence of new
cases or notification of existing cases in the different states in the north of the country.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (Th) € uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Mycobacterium Tuberculosis, responsavel por afetar prioritariamente o0s
pulmdes, além de outros 6rgéos e sistemas. A doenca também conhecida como
Bacilo de Koch, possui diversos fatores de risco como: idade, tabagismo,
condi¢cdes médicas cronicas e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o qual
sera um dos objetos de estudo deste trabalho?.

E de suma importancia compreender o HIV e sua direta relagdo com a sua
potencialidade de facilitar a aquisi¢do de outras doencas. O HIV, é o responsavel
por causar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a qual tem como
uma de suas caracteristicas diminuir a resposta imune do hospedeiro,
contribuindo assim para a entrada de outros patdgenos. Além disso, 0 proprio
tratamento da AIDS é realizado pelo uso de imunossupressores, 0S quais
desencadeiam a mesma reducao da atuacao do sistema imunologico?.

No ano de 2020 o Brasil se encontrava entre os 30 primeiros paises no
ranking das na¢des com maior incidéncia de Th no mundo 2. Além disso, o Brasil
apresentou 101.806 casos de Tb confirmados no ano de 2022, sendo 13.008
apenas na regido norte do pais 3. Enquanto entre os anos de 2007 e 2022 foram
registrados no SINAN 434.803 casos de HIV no Brasil“.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), possui como meta diminuir em
até 90% o namero de paciente com Th e em 95% as mortes por Tb até 2035, ao
mesmo tempo em que protege as familias do alto custo propiciado pelo
tratamento da doenca®. Tal preocupacdo é de extrema relevancia e foi
constatada pelo Ministério da Saude, o qual afirma que 48% das familias
afetadas pela tuberculose gastam mais de 20% da renda familiar no tratamento
dessa doenca®.

Outrossim, dentre os 5 estados com maior detecgdo de AIDS no pais em
2021, 4 deles se encontram na regido norte, sendo esses: Amazonas, Roraima,
Amapa e Para, com 39,7, 29,3, 25,1, 24,3 e 24,3 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente?.

Como ja citado, a idade € um grande fator de risco e atrelado ao HIV

contém grande potencial para a aquisicdo da Th. O Boletim Epidemiolégico de
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Aids/HIV de 2022 relata que os estados do Amapa e Rondbonia, ambos da regido
norte, possuem as maiores taxas de infeccéo por HIV em criangas menores de
5 anos (6,3 e 3,6 casos por 100 mil habitantes, respectivamente)”.

Devido a maior probabilidade de um paciente com HIV adquirir a Th, o
Ministério da saude adotou algumas estratégias afim de intensificar as atividades
colaborativas de Tb-HIV, como: Oferecer testagem de HIV para todas as
pessoas com tuberculose, realizar o rastreio da TB em pacientes com HIV,
realizar o cuidado de pessoas com Tbh-HIV em um mesmo servico, iniciar de
forma oportuna a terapia antirretroviral (TARV), entre outras atividades com o
mesmo objetivo’.

Ao fim do ano de 2019, na China, foram descobertos 0s primeiros casos
do Covid-19, doenca a qual assolou de modo avassalador a humanidade. No
Brasil, seus efeitos ndo foram diferentes, logo, os sistemas de saude passaram
a voltar sua atencdo majoritariamente para a Covid-19, levando assim, a uma
negligéncia em relagdo as demais doencas®.

No Brasil, devido a Pandemia do Covid-19 que comprometeu a deteccao,
busca ativa e tratamento da Th, houve uma reducao de 12,1% da incidéncia no
primeiro ano da Pandemia. Porém, ja no ano de 2021, com uma atencdo mais
voltada para a Tuberculose, foi registrado um aumento de 12% na taxa de
mortalidade em relacdo ao ano de 2019°.

De mesmo modo, a Pandemia do Covid-19 também comprometeu a
deteccdo e rastreamento do HIV, levando a uma subnotificacdo, corroborada
pela diminuicdo de 20,1% dos casos comparando os anos de 2019 e 2020.
Porém, com a reestruturacdo dos servicos de saude em 2021, observou-se um
aumento de 15% nos casos notificados em compara¢édo ao ano anterior.

A partir desse conglomerado de informacdes é possivel aferir que ha uma
importante relacdo entre a tuberculose e o HIV, e sua relagdo com o periodo
pandémico. Atrelado ainda a esse infimo conhecimento reportado pela literatura,
esse estudo tem como objetivo comparar casos de coinfecgao entre Tuberculose
e HIV naregido Norte, durante o periodo pré-pandémico (2017 a 2019) e periodo
p6s Pandémico (2020 a 2022).

METODOLOGIA
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Trata de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico de anélise
temporal. Os dados foram coletados em setembro de 2023, a partir de
informacdes disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e originarias do Sistema de Informacédo de Agravo de
Notificacdo (SINAN)3.

A pesquisa concentrou-se na populacao residente na regido norte do
Brasil durante o periodo de 1 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de
2022.Foram considerados no estudo individuos com diagnostico confirmado de
tuberculose e sororreagentes para HIV, independente de terem desenvolvido
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sendo excluidos aqueles cuja
variavel ‘HIV’ foi preenchida como negativa, nao realizada, em andamento, ou

deixada em brancos.

Utilizando essas fontes de informacao, examinamos o panorama
epidemioldgico da condicdo na regido, considerando variaveis como ano da
notificacdo; Unidade da Federacao; sexo; raca; escolaridade; faixa etaria;
populacédo privada de liberdade; populagdo em situacdo de rua; forma clinica;
apresentacao das manifestacdes clinicas da AIDS; situacdo de encerramento;
alcoolismo; diabetes; doenca mental; drogas ilicitas; tabagismo; outra doenca.
Os indicadores utilizados foram: taxa de incidéncia, taxa de letalidade e

percentual de coinfeccao tuberculose/HIV3.

Os dados foram analisados por meio da andlise estatistica descritiva
com base em informacdes do SINAN e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que foram obtidas no site do Datasus
(datasus.saude.gov.br). As analises estatisticas, as tabelas e os gréaficos foram

realizados com o auxilio do programa Google Sheets3.

A coleta de dados ocorreu de forma online, com todas as informagdes
disponiveis no site do DATASUS, de acesso publico. Portanto, este estudo nao
apresenta riscos éticos e nao requer aprovacdo do Comité de Etica. Este
trabalho esta em conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras

de Pesquisas envolvendo Seres Humanos e adere aos principios éticos
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estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)3.

RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2022, foram notificados 67.357 casos de
tuberculose no Norte do Brasil. No teste anti-HIV, foram registrados resultados
negativos em 46.300 casos, enquanto 1.200 registros indicam que a sorologia
anti-HIV esta em andamento. Em 7 casos, a informacdo esti4 ausente ou em
branco e, em 13.033, o teste nédo foi realizado. Houveram 6.817 casos que
apresentaram sorologia positiva para HIV, representando um percentual de
coinfeccdo de 10,12% no periodo. Houve um total de 132 Gbitos por tuberculose
em individuos coinfetados por tuberculose e HIV, resultando em uma taxa de
letalidade de 1,93%:3.

A tabela 1 mostra a andlise das variaveis epidemioldgicas referentes aos
casos de tuberculose/HIV no nordeste do Brasil. O sexo masculino foi o mais
acometido (73,88%). Houveram mais casos na populacdo parda (80,03%). O
maior numero de casos foi notificado em pessoas com nivel de escolaridade de
ensino médio completo (23,05%), seguido por 12 a 42 série incompleta do ensino
fundamental (10,03%). A faixa etaria de 25 a 34 anos foi a mais acometida
(33,19%), seqguida pela de 35 a 44 anos (29,6%). 4,63% dos individuos
coinfectados pertencem a populacéo privada de liberdade e 3,93%, a populacéo
em situacdo de rua. A forma clinica pulmonar representou 68,85% dos casos e
a forma extrapulmonar, 17,19% dos casos. 92,15% dos pacientes
desenvolveram AIDS. A maior parte dos casos evoluem para a cura (41,64%),
mas ha muitos casos em que ha abandono (17,77%) e 6bitos por outras causas
(15,44%)3.

Tabela 1. Descricdo demografica da coinfec¢éo tuberculose/HIV no Norte
do Brasil. Brasil, 2002-2011.

Variaveis N° de casos Percentual (%)
SEXO

Masculino 5.037 73,88
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Feminino 1.779 26,09
Ignorado 1 0,01
RACA
Ign/Branco 289 4,23
Branca 545 7,99
Preta 424 6,21
Amarela 46 0,67
Parda 5.456 80,03
Indigena 57 0,83
ESCOLARIDADE
Ign/Branco 1.308 19,18
Analfabeto 174 2,55
12 a 42 série incompleta do EF 684 10,03
42 série completa do EF 324 4,75
52 a 82 série incompleta do EF 1.173 17,2
Ensino fundamental completo 518 7,59
Ensino médio incompleto 586 8,59
Ensino médio completo 1.572 23,05
Educacao superior incompleta 188 2,75
Educacao superior completa 241 3,53
N&o se aplica 49 0,71
FAIXA ETARIA
0 a 14 anos 82 1,2
15 a 24 anos 815 11,95
25 a 34 anos 2.263 33,19
35 a 44 anos 2.018 29,6
45 a 54 anos 1.071 15,71
55 a 64 anos 430 6,3
65 ou + 138 2,02
POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE
Sim 316 4,63

Nao 6.324 92,76
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Ignorado 177 2,59
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
Sim 268 3,93
Nao 6.347 93,1
Ignorado 202 2,96
FORMA CLINICA
Pulmonar 4.694 68,85
Extrapulmonar 1.172 17,19
Pulmonar + extrapulmonar 951 13,95
AIDS
Sim 6.282 92,15
Nao 455 6,67
Ignorado 80 1,17
SITUACAO ENCERRAMENTO
Ign/Branco 873 12,8
Cura 2.839 41,64
Abandono 1.212 17,77
Obito por tuberculose 132 1,93
Obito por outras causas 1.053 15,44
Transferéncia 361 5,29
TB-DR 144 2,11
Mudanca de Esquema 178 2,61
Faléncia 4 0,05
Abandono Primario 21 0,3
ALCOOLISMO
Ignorado 396 5,8
Sim 1.644 24,11
Nao 4.777 70,07
DIABETES
Ignorado 351 5,14
Sim 223 3,27
Nao 6.243 91,57
DOENCA MENTAL
Ignorado 370 5,42
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Sim 134 1,96
Nao 6.313 92,6
DROGAS ILICITAS
Ignorado 422 6,19
Sim 1.354 19,86
Nao 5.041 73,94
TABAGISMO
Ignorado 415 6,08
Sim 1.385 20,31
N&o 5.017 73,59
OUTRA DOENCA
Ignorado 1.652 24,23
Sim 356 5,22
Nao 4.809 70,54

Com relacéo a taxa de incidéncia e letalidade, é notorio que houve um
notavel aumento na taxa de letalidade em 2020, sem que correspondesse a um
aumento equivalente na taxa de incidéncia. Nos demais anos do periodo
analisado, a taxa de incidéncia e letalidade da coinfeccdo TB-HIV apresentou
flutuacBes, porém, em geral, manteve-se relativamente estavel. No entanto, em
2020, destacou-se um notavel acréscimo na taxa de letalidade, atingindo 7,15%,
0 que representa um aumento de 340% em relacdo a média dos demais anos.

O Gréfico 1 ilustra essa dinamica3.

Grafico 1. Relacdo das taxas de incidecia e letalidade sa coinfeccao
TB/HIVnhos estados do Norte do Brasil. Brasil, 2017 a 2022.
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O gréfico 2 apresenta uma comparacdo dos percentuais de coinfec¢cao
entre tuberculose e HIV nos estados do Norte do Brasil, nos periodos trienais de
2017-2019 e 2020-2022. No triénio de 2017-2019, foi observado um maior
percentual coinfeccdo tuberculose/HIV no estado do Amazonas (14,11%),
superando a taxa de coinfec¢cdo observada no Norte no periodo (10,75%),
seguido por Rondénia (10,25%) e Para (9,59%). No triénio de 2020-2022, os
maiores percentuais de coinfec¢cdo foram no Amazonas (11,82%) e Rondonia
(10,38%), tendo ambos superado a taxa da regido Norte no periodo (9,53%),
seguido por Tocantins (9%). No que diz respeito a variacdo percentual entre os
periodos, observamos uma reducao significativa na taxa de coinfec¢éo no estado
do Amazonas, com uma diminuicdo de 16,22%. No Para, também houve uma
queda, embora menos pronunciada, com uma diminui¢cdo de 9,07%. Por outro
lado, verificou-se um aumento notavel na taxa de coinfecgdo em Roraima, que
registrou um incremento de 15,28%, enquanto o Tocantins apresentou um
aumento de 10,83%. Os demais estados exibiram variagdes percentuais menos

significativas?®.

Gréfico 2: Comparacao entre os percentuais de coinfec¢céo tuberculose/HIV
nos estados do Norte do Brasil. Brasil, 2017 a 2022.
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Observou-se uma grande associacdo da coinfeccdo com alcoolismo
(24,11% dos casos), com usos de drogas ilicitas (19,86% dos casos), com
tabagismo (20,31% dos casos). Além disso, 3,27% dos coinfectados era
diabéticos, 1,96% possuia doencgas mentais e 5,22% possuiam outras doencas.
Esses dados também podem ser visualizados na tabela 1.

DISCUSSAO

7z

Diante desse panorama, € possivel inferir sobre subnotificacdo da
coinfeccdo TB-HIV, pois dos 67.357 casos de tuberculose, 19% nao foram
testados. Embora, a OMS e o Ministério da Saude, por meio do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, recomendar que todos 0s pacientes com
TB ativa sejam submetidos ao teste anti-HIV, constata-se baixas frequéncias de
solicitacao e realizacao da sorologia, o que intensifica a imprecisao sobre a real
magnitude desta associagdo 1011,

Além disso, a pesquisa demonstrou um aumento significativo na letalidade
TB-HIV durante o primeiro ano da pandemia. Essa realidade ocorreu em todo o
mundo, a OMS registrou que 90% dos paises interromperam servigos vitais a
saude.’? Isso afetou consideravelmente os processos de diagndstico e
tratamento da tuberculose, devido a alteracéo no funcionamento dos servigcos de
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salude com énfase na diminuicdo dos profissionais na atuacdo ao combate a
tuberculose, e de testes rapidos moleculares, bacterioscopia direta, dentre
outros exames para a deteccdo da Th, além da essencial reorganizagdo dos
servicos antes destinados a TB para o atendimento de casos de COVID-19
escassez equipamentos de protecéo individual 1314,

Outra andlise relevante, € que apenas os estados do Tocantins e de
Roraima tiveram aumento no niumero de casos de coinfec¢do TB-HIV durante o
triénio da Covid19. O que demonstra a subnotificacdo que a pandemia causou
no pais. Essa conjuntura traz um impacto bastante negativo pois, segundo Melo
(2018) o planejamento das a¢Bes de prevencédo e controle epidemioldgicos sdo
diretamente impactadas pela subnotificagdo visto que nao expressam a
realidade epidemioldgica com precisédo.'® Segundo a OMS a deteccédo dessa
doenca caiu de 87% em 2019 para 76% em 2021, além da taxa de cura cair de
73,8% em 2019 para 66,5% em 2021.16

E possivel destacar, também, que a populacdo mais acometida foram
adultos jovens do sexo masculino, pardos, de ensino médio completo,
demonstrando que a vulnerabilidade social incluindo questdes de etnia/raca/cor,
género, orientacdo sexual, classe econbmica, representa maior risco de
adoecimento por tuberculose, agrava as barreiras de acesso aos cuidados em
salde impostos a essas pessoas.

O numero de pessoas privadas de liberdade e em situacdo de rua com
Tbh-HIV na regido norte do pais é bastante significativo. O primeiro, € explicado
pelas condi¢cBes precérias dos presidios, confinamento de pessoas baciliferas
no mesmo local, celas mal ventiladas, superlotadas e sem exposi¢cdo ao sol,
associado ao servico de saude precario nas penitenciarias.'’” O segundo, de
acordo com o ministério da saude, pessoas em situacdo de rua tem 56 vezes
maior risco de adoecer por TB quando comparadas a populacdo em geral.
Ademais, evidencia-se alguns condicionantes dessa populacéo: redugao na
percepcao de enfermidades, dificuldades de acesso aos servigos de saude, o
estigma e preconceito, entre outros.!®

Demonstra-se um expressivo numero de coinfeccdo com alcoolismo,
drogas ilicitas e tabagismo.'®O que é um grande desafio, pois 0 uso dessas
substancias pode comprometer a capacidade de compreensao da importancia

do tratamento. O alcool, pode ser um grande problema pois inibe o efeito da
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medicacdo.?® Além disso, as drogas podem ser responsaveis pela diminuicdo da

imunidade, o que propicia a contaminagédo.?!
CONCLUSAO

A infeccdo pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana) predispde o
aumento do risco para primo-infeccdo ou reinfeccdo dos individuos pela
tuberculose, sendo esta, uma das principais doencas oportunistas que ocorrem
em pacientes imunossuprimidos.?? O risco de um paciente desenvolver esta
coinfeccdo quando infectado pelo HIV é 28 vezes maior quando comparado a
populacdo geral, de acordo com dados do Relatério Global de controle da
tuberculose.?® Esse presente estudo, fez-se necessario para cobrir as lacunas a
respeito da coinfeccdo HIV-TB na regido norte, antes e apdés a pandemia do
COVID-19 e a partir dele foi evidenciado que em algumas regibes como
Amazonas e Pard houve uma queda nas taxas de coinfeccdo, enquanto nas
regides de Tocantins, Roraima e Rondbnia o resultado foi um aumentos nas
taxas, tal discrepancia ocorreu justamente no triénio da pandemia, justificando o
fato de ter corroborado para a subnotificacdo dos casos. Ademais, observa-se
um aumento na taxa de letalidade no primeiro ano da pandemia (2020) que nao
foi acompanhado pelos novos indices de coinfeccdo no estado. Destaca-se que
0S casos continuam acometendo 0S grupos sociais que correspondem as
minorias, os marginalizados pela sociedade e sem acesso ao atendimento
bésico a saude.

Neste estudo foi possivel discorrer a respeito das mudancas da
notificacdo de casos da coinfeccdo HIV-TB através do SINAN e correlacionar
com as variaveis de idade, sexo, raca, escolaridade, comorbidades, habitos de
vida e tipo de populagdo. Observa-se ainda uma necessidade de novas
pesquisas que tragam a correlacdo da subnotificagdo de casos pds-pandemia
com 0s possiveis motivos para esta situacdo no triénio 2020-2022 e causas que
justifiguem o aumento da letalidade ao invés da incidéncia durante esse periodo.
Esta analise apresenta algumas limitacées, como a ndo submissédo completa dos
dados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
encontrando muitas variaveis com auséncia de registro, dificultando a correlacao

dessas informacfes com os casos notificados.
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