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Resumo

0 objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia da infec¢do pelo HIV em individuos com > 15 anos de
idade e diagnostico confirmado de tuberculose, acompanhados em Centros de Saude da Familia de Fortaleza
(CE). Uma amostra aleatdria de 110 pacientes com diagndstico de tuberculose de 26 Centros de Saude da Familia
foi incluida no estudo, realizado entre os meses de janeiro e maio de 2009. Todos os participantes responderam
a um questiondrio com dados sociodemograficos e clinicos e realizaram sorologia para o HIV. Nesta amostra,
a prevaléncia de coinfeccio tuberculose/HIV foi de 3,6% (1C95%: 0,2-7,0).

Descritores: Tuberculose; Soroprevaléncia de HIV; Atencdo primaria a saude.

Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of HIV infection among individuals > 15 years of
age with a confirmed diagnosis of tuberculosis and treated at family health care clinics in the city of Fortaleza,
Brazil. We evaluated a random sample of 110 patients with tuberculosis, treated at a total of 26 family health
care clinics between January and May of 2009. All of the participants completed a questionnaire regarding
sociodemographic and clinical data, and all underwent HIV testing. In this sample, the prevalence of tuberculosis/

HIV co-infection was 3.6% (95% Cl: 0.2-7.0).

Keywords: Tuberculosis; HIV seroprevalence; Primary health care.

A tuberculose permanece sendo um agravo
com forte impacto no perfil de morbidade e
mortalidade no Brasil. E mais frequente nos
grandes centros urbanos, atingindo principalmente
os individuos com maior vulnerabilidade social. O
surgimento do HIV, no inicio dos anos 80, trouxe
uma mudanca no perfil clinico e epidemioldgico da
tuberculose."” A infeccdo pelo HIV tornou-se um
importante fator de risco para o desenvolvimento
da tuberculose."? Na presenca da coinfeccio, a
progressdo para a doenca ¢ estimada em 10%
ao ano.”

Estima-se que, no mundo, 9% dos pacientes
com diagnostico de tuberculose estejam infectados
pelo HIV® e que o nimero de coinfectados atinja
globalmente seis milhdes de pessoas.”” O Brasil
notifica, em média, 85.000 casos de tuberculose
por ano, sendo que aproximadamente 8% dos

portadores de tuberculose sdo também infectados
pelo HIV.©

0 Ministério da Saude recomenda que todos
o0s pacientes com tuberculose sejam submetidos a
testagem soroldgica para o HIV.” Tal procedimento
possibilita um diagndstico precoce da infeccdo
pelo HIV, permitindo, quando indicado, o inicio da
terapia antirretroviral, gerando uma consequente
diminuicido de sua morbidade e mortalidade e
constituindo-se em uma importante ferramenta
para a elaboracdo e execucdo de politicas publicas.

0 proposito do presente estudo transversal
foi calcular a prevaléncia da infeccio pelo HIV
em individuos com tuberculose atendidos nos
Centros de Saude da Familia (CSF) de Fortaleza,
CE, unidades responsaveis pela atencio basica
no municipio. Em 2008, aproximadamente 81%
dos casos de tuberculose de Fortaleza foram
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notificados na atengio basica.®) O municipio
possui 114 bairros, distribuidos em seis regides
administrativas. A amostragem dos CSF foi realizada
de forma aleatoria, sendo sorteados 30 unidades
dentro do universo dos 90 CSF existentes na
ocasido. O sorteio desses CSF ocorreu de forma
estratificada, levando em consideragdo o numero
de unidades de saude em cada uma das seis
regides administrativas.

0 cdlculo amostral foi realizado com o auxilio
do programa Epi Info, versdo 3.5.1. Para um
total de 2.038 casos de tuberculose notificados
em 2008, e considerando-se uma prevaléncia
esperada de infeccdo pelo HIV nos casos de
tuberculose de 8,0%,® com uma precisio de
5,0%, a amostra minima necessaria para o calculo
da proporcio de pacientes com a coinfeccdo
tuberculose/HIV, com um nivel de confianca de
950, foi de 107 pacientes.

Os pesquisadores contataram pessoalmente
os enfermeiros responsaveis pelo programa de
tuberculose dos CSF sorteados para o estudo,
explicando os procedimentos da pesquisa.
Esses fizeram o recrutamento dos pacientes e
o preenchimento do instrumento de coleta de
dados. A coleta de dados nos CSF ocorreu no
periodo entre janeiro e maio de 2009. Todos
os pacientes com diagndstico de tuberculose
atendidos sequencialmente nas unidades de
saude e que preencheram os critérios de inclusdo
foram convidados a participar do estudo, até o
preenchimento do numero amostral minimo. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusio:
residéncia no municipio; idade > 15 anos; inicio
de acompanhamento da tuberculose na atencio
basica a partir de setembro de 2008; e diagnostico
de tuberculose confirmado de acordo com os
seguintes critérios estabelecidos pelo Ministério
da Saude™: duas baciloscopias positivas, ou uma
baciloscopia positiva e uma radiografia de torax
sugestiva de tuberculose, ou um exame de cultura
positiva para Mycobacterium tuberculosis, ou um
resultado de biépsia compativel com tuberculose.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario, avaliando as varidveis sexo,
idade, estado civil, escolaridade em anos, forma
clinica da tuberculose e sorologia para o HIV. A
sorologia para o HIV foi realizada no laboratdrio
publico de referéncia do municipio, sequindo o
fluxo regular de exames das unidades de saude.
Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences, versio 11.5
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(SPSS 1Inc., Chicago, 1L, EUA). Para a variavel
sorologia para o HIV, foi considerado o intervalo
de confianca de 95%. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Fortaleza, parecer n° 356/2008. Os pacientes
que aceitaram participar foram informados dos
objetivos da pesquisa e, apos a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, foram
incluidos no estudo.

Dos 30 CSF sorteados e contatados, 26
devolveram os instrumentos de coleta devidamente
preenchidos. Todos os pacientes consecutivamente
atendidos nessas 26 unidades e com diagndstico
confirmado de tuberculose foram convidados a
participar do estudo. Do total de 114 pacientes
convidados, 4 (3,5%) ndo desejaram participar.
Os 110 pacientes incluidos na pesquisa tiveram
inicio de tratamento da tuberculose entre os
meses de setembro de 2008 e maio de 2009. A
média de idade dos pacientes foi de 40,3 + 16,7
anos (variacdo: 16-90 anos). A Tabela 1 apresenta
o perfil sociodemografico dos 110 pacientes
incluidos no estudo.

A prevaléncia da infeccdo pelo HIV nos
pacientes com tuberculose avaliados foi de 3,6%
(1C95%: 0,2-7,0). Dentre os 106 pacientes com
tuberculose e com sorologia negativa para o
HI1V, 98 (92,5%) apresentaram a forma pulmonar
da doenca. Desses 98 pacientes, 93 (94,9%)
apresentaram baciloscopia positiva. Dos 4 pacientes
infectados pelo HIV, 2 (50,0%) apresentaram a
forma pulmonar, ambos com baciloscopia positiva.

Os pacientes com tuberculose extrapulmonar
tiveram a confirmagdo do diagndstico em unidades
de atencdo secunddria, sendo encaminhados para
tratamento nas unidades basicas de saude. Nao
houve registro sobre a realizacdo de cultura para
micobactérias nos pacientes com tuberculose
extrapulmonar. A confirmacio do diagndstico
nesses pacientes ocorreu por meio de exame
histopatoldgico. Nas ultimas décadas, houve um
aumento na incidéncia das formas extrapulmonares,
principalmente devido a expansido da AIDS. Em
individuos com imunodeficiéncia, as formas
extrapulmonares sdo mais frequentes do que
entre os imunocompetentes.®

A prevaléncia da infeccdo pelo HIV em
individuos com tuberculose no Brasil ¢ estimada
em 8% pelo Ministério da Saude. Estudos em
diversas regides do pais tém apresentado uma
grande amplitude de variacio dessa prevaléncia,
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com diagndstico de tuberculose e com resultado conhecido
da sorologia para o HIV, acompanhados nos Centros de Saude da Familia do municipio de Fortaleza, CE, 2009.

Variavel HIV negativo HIV positivo Total
(n =106) (n=4) (n =110)
Sexo
Masculino 69 (65,1) 3 (75,0) 72 (65,5)
Feminino 37 (34,9) 1(25,0) 38 (34,5)
Faixa etaria (em anos)
<20 11 (10,4) 11 (10,0)
20-29 20 (18,9) 20 (18,2)
30-39 26 (24,5) 2 (50,0) 28 (25,5)
40-49 18 (16,9) 2 (50,0) 20 (18,2)
50-59 16 (15,1) 16 (14,5)
> 60 15 (14,2) 15 (13,6)
Estado civil
Casado 54 (50,9) 2 (50,0) 56 (50,9)
Solteiro 43 (40,6) 2 (50,0) 45 (40,9)
Divorciado 4 (3,8) 4(3,7)
Vitvo 5 (4,7) 5 (4,5)
Escolaridade, anos
0 12 (11,3) 1(25,0) 13 (11,8)
1-3 19 (17,9) 19 (17,3)
4-7 40 (37,7) 2 (50,0) 42 (38,2)
8-11 27 (25,5) 1(25,0) 28 (25,5)
212 8 (7,6) 8 (7,2)

de 0,8% a 30%, em funcdo do local estudado e
da metodologia utilizada.">-"

A solicitacdo da pesquisa de anticorpos para
a deteccdo da infeccdo pelo HIV em pacientes
com diagnostico de tuberculose no Brasil
ainda ¢é baixa. Em aproximadamente 50% dos
pacientes, o resultado soroldgico ¢ conhecido
em momento oportuno.™ A deteccio precoce
da coinfecgdo tuberculose/HIV permite a adocédo
de medidas terapéuticas adequadas, como o
inicio da terapia antiretroviral e a profilaxia de
infeccdes oportunistas, reduzindo os custos com
internacdes e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. Uma estratégia vidvel e de facil
operacionalizacdo com o objetivo de melhorar
a cobertura do teste soroldgico para o HIV nos
pacientes com diagnostico de tuberculose ¢ a
utilizagcdo de testes rapidos nas unidades de
saude da rede de atencio basica.
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