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Estudo clinico-epidemiologico da co-infeccao de tuberculose/HIV
em uma cidade do interior maranhense

Clinical-epidemiolopical study of co-infection turculosis/HIV

in a city in countryside of Maranhao

Resumo

Este estudo teve como objetivo determinar os fatores associados a
tuberculose em pacientes com HIV do municipio de Caxias - MA. .
Para isso analisou-se os prontudrios de todos os pacientes
diagnosticados com HIV no municipio que desenvolveram
tuberculose entre 2009 e 2011. A incidéncia da co-infeccdo foi maior
em homens com mais de 40 anos, porém a relagio homem/mulher
entre a faixa etdria de 20 a 29 anos é de 1:1. Todos que possuiam co-
infecgdo ganham de 1 a 2 saldrios minimos. A raga afro-descendentes
foi predominante. Todos os casos apresentavam a forma clinica
pulmonar como predominante. Em relacdo aos fatores clinicos, a
maioria de co-infectados possuia alta carga viral e baixa contagem de
linfocitos CD4. Cerca de 87% dos co-infectados foram re-infectados
pelo M. tuberculosis e faziam uso de rifampicina no tratamento da
tuberculose.Estes  dados sdo  importantes para  prevenir o
aparecimento de infeccOes oportunistas nos pacientes com HIV.

Abstract

This study aimed to determine the factors associated with
tuberculosis in patients with HIV in the city of Caxias - MA. . For
this we analyzed the charts of all patients diagnosed with HIV who
developed tuberculosis in the city between 2009 and 2011. The
incidence of co-infection was higher in men over 40 years, but the
male/female ratio between the age group 20-29 years is 1:1. Everyone
who had coinfection earn 1-2 times the minimum wage. The race was
the predominant african descent. All cases had the pulmonary form
as predominant. In relation to clinical factors, most co-infected had
high viral load and low CD4 count. About 87% of co-infected were
re-infected with M. tuberculosis and made use of rifampicin in the
treatment of tuberculosis. These data are important to prevent the
onset of opportunistic infections in HIV patients.
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Introducao

A tuberculose ainda se mantém como
importante causa de morbimortalidade mundial e
embora o tratamento conte com uma
quimioterapia eficaz e métodos de diagnostico e
prevencao amplamente conhecidos, a tuberculose
constitui- se, ainda, um importante problema para
a satde publica.

Existem diversos fatores inerentes ao
paciente co-infectado que estdo relacionados a
nao-adesdo ao tratamento de TB/HIV, como por
exemplo, as baixas condigdes socioeconémicas e a
falta de estudo. Além dos fatores inerentes ao
individuo, os fatores exdégenos também
influenciam no aparecimento da doenca.

Zumla et. al. (2000)! afirma que os fatores
ambientais também podem favorecer a
susceptibilidade da progressao da tuberculose.

Metodologia

Para a realizacdo do estudo, utilizou-se
uma metodologia descritiva e quantitativa, ja que
se trata de um estudo onde as varidveis sdo
mensuraveis. Os dados foram obtidos através de
uma revisdo de prontudrios, exames laboratoriais
dos pacientes e dados do SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo) referentes a
incidéncia de casos de tuberculose no municipio,
no periodo de 2009 a 2011. Esta pesquisa foi
submetida a andlise e aprovada no dia
10/04/2012 pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario do Maranhdo - UniCEUMA,
na cidade de Sdo Luis - MA com o parecer de
namero: 11615.

Resultados e Discussdo

O maior indice de tuberculose ocorreu na
populagdo masculina maior de 40 anos (50%),
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porém entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, a
relagdo homem mulher foi de 1:1. Estes resultados
estdo de acordo com estudos realizados no pais
por Garcia et al (2000)2, onde a prevaléncia da co-
infeccdo TB/HIV ocorreu entre as faixas etarias de
25 a 45 anos. A explicacdo isto, pode ser explicada
pelo condicionamento natural das pessoas com
mais de 40 anos a terem alteracbes de
imunodeficiéncia, que progressivamente ocorre
com a idade, afirma Caminero (2003)3.

Cerca de 75% dos pacientes co-infectados
sdo solteiros, o que demonstra uma forte relacao
entre o estado civil e o aparecimento de
tuberculose. Os estudos que relacionam esta
variavel ainda sdao escassos a nivel global, porém
pode-se afirmar que o aparecimento da co-
infeccdo é maior entre os solteiros, provavelmente
devido a promiscuidade e falta de cuidados com a
satude, ja que estes tém que cuidar sozinhos de si
mesmo.

Em relagdo a distribuicao por raca,
verificou-se que 100% dos pacientes eram de raca
afro-descendente, sendo que a cor parda atingiu
87,5% do total de pessoas infectadas entre 2009 e
2011.

De acordo com Alves e Barbosa (1998)%a
raca afro-descendente (englobando pretos e
pardos) de portadores de HIV/AIDS é a mais
atingida por tuberculose porque esta raca ocupa a
maior parte da populagdo brasileira (40%).

Sobre as variaveis de carga viral e taxa de
CD4, observou-se que a maioria de pessoas co-
infectadas por TB/HIV possuia alta carga viral
(>50 copias) e baixa contagem de linfécitos CD4.
Contrapondo-se aos resultados encontrados em
Caxias, Kerr-Pontes et al (1997)° afirma que ao
desenvolver a tuberculose ativa, a contagem de
linfécitos TCD4+ apresenta-se mais alta em
pacientes co-infectados, sendo possivel ainda que
o M. tuberculosis ative a replicacdo do HIV e
acelere sua progressao e quadro clinico.

E sabido que o comprometimento da
imunidade celular induzido pelo HIV permite o
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desenvolvimento de infiltrados pulmonares em
qualquer regido do pulmdo, devido a ndo
formagdo  do  granuloma em  pessoas
imunossuprimidas pelo HIV¢, porém todos os
pacientes analisados apresentaram a forma clinica
pulmonar, com quadro clinico semelhante aos
pacientes  ndo-infectados. Estes  resultados
confirmam-se com os estudos de Carvalho et al
(2006)7, onde a forma clinica pulmonar foi a mais
frequente (65,7%). No entanto, os estudos de
Garcia et al> mostraram que a forma
extrapulmonar era mais frequente em pacientes
soropositivos, podendo chegar a 50%.

Quanto ao seguimento quimioterapico
dos pacientes encontra-se equilibrando entre o
esquema I (87,5%) e esquema I reforgado (87,5%),
e entre o esquema III (12,5%) e casos ndo
informados (12,5%). Estes esquemas foram
preconizados pelo Brasil em 1979, sendo que o
esquema I (2RHZ/4RH) é para os casos novos;
esquema | reforcado (2RHZE/4RHE) para
retratamentos; esquema II (2RHZ/7RH) para a
forma meningoencefdlica; e esquema I
(3SZEEt/9EEt) para a faléncia.

Essa reativacdo da TB em co-infectados
pode ser decorrente da imunossupressdo
ocasionada pela infecgdo do HIV, bem como pode
estar associada aos esquemas terapéuticos para a
tuberculose que utilizam a rifampicina.

Percebe-se que o tipo de esquema
antirretroviral mais utilizado ndo s6 nos pacientes
co-infectados como nos pacientes com HIV/AIDS
de modo geral, é o Biovir (BIO) em associacao

com o Efavirenz (EVZ), apresentando um
percentual de 62, 5% dos esquemas terapéuticos
utilizados.

De acordo com o Guia de Terapia
Antirretroviral do Ministério da Sadde (2004)8
recomenda-se que a terapia inicial dos portadores
do virus deva incluir trés drogas, sendo dois
inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosideo (ITRN) associados a um inibidor de
transcriptase reversa ndo-analogo de nucleosideo
(ITRNN) ou a um inibidor da protease (IP), o que
significa que esquemas duplos (apenas com dois
ITRN) ndo devem mais ser utilizados. A tnica
excecdo na qual a terapia dupla pode ser utilizada
é o caso de exposicdo ocupacional, mesmo em
situagdes especificas.

O sexo masculino, a idade avancada, ndo
ser casado e possuir baixo nivel de educagdo e
renda foram positivamente correlacionados como
sendo fatores epidemiolégicos de risco para o
desenvolvimento da tuberculose ativa em
portadores do virus HIV.

Em relagdo aos perfis clinicos dos pacientes,
constatou-se que a ineficicia dos esquemas
duplos (o tipo de esquema foi relacionado com o
aparecimento de reinfecgdes de tuberculose
nesses pacientes), a baixa resisténcia imunolégica
e a alta carga viral foram relacionados com o
aparecimento da tuberculose.



Dessa forma, sugere-se que os profissionais
de satde estejam atentos e investiguem os fatores
de risco clinicos e epidemioldgicos que foram
relacionados no estudo para atuarem de forma
eficaz na prevengdo do aparecimento de doengas
oportunistas (principalmente a tuberculose) e
assim aumentar a longevidade dos pacientes
portadores do virus, pois sozinho o HIV ndo leva
0 paciente a morte.
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