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RESUMO

Obijetivo: identificar o perfil clinico-epidemioldgico e laboratorial de pacientes co-infectados por
tuberculose e AIDS de 2000 a 2005 na cidade de Belém-Pa. Método: realizado um estudo
transversal com 495 pacientes co-infectados por tuberculose e AIDS, de ambos os sexos, em
qualquer faixa etaria e classe econdmica, notificados em toda a cidade de Belém-Pa nos anos de
2000 a 2005, segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Setor de Referéncia Técnica de Tuberculose e Hanseniase da Secretaria de Satde e Meio Ambiente.
Os dados colhidos foram submetidos a analise estatistica descritiva e utilizado o método Qui-
Quadrado com nivel de significancia o = 0,05. Resultados: maior prevaléncia da co-infecgdo
estava na faixa etéria entre 20-34 anos; uma relacdo homem/mulher de 3,5:1; baciloscopia do
escarro positiva em 184 casos e a forma pulmonar ocorreu em 313 casos. Conclusdo: o perfil
clinico epidemioldgico dos pacientes co-infectados foi de individuos do sexo masculino, de 20-34
anos, com baciloscopia do escarro positiva e possuindo a forma pulmonar de tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose, AIDS, epidemiologia, laboratorial.

Duas novas causas concorrem para 0O
agravamento do quadro — a epidemia de AIDS,

INTRODUGAO _ - a epidemia
a partir de 1981 e a multirresisténcia as drogas.

A tuberculose humana é uma doenca

grave transmitida pelo ar, que pode atingir
todos os o6rgdos do corpo, em especial 0s
pulmdes. Estima-se que cerca de 1,7 bilhdes de
individuos em todo o0 mundo estejam
infectados. Nos paises em desenvolvimento,
estima-se que ocorram, anualmente, cerca de
2,8 milhGes de mortes por tuberculose e 7,5
milhdes de casos novos.

O Brasil ocupa a 152 posi¢do entre os 22
paises que abrigam cerca de 80% de todos os
casos de tuberculose no mundo.

Este cenario faz com que a expressdao
epidemioldgica da doenca no pais, configure,
em termos relativos, uma situagdo mais grave
do que a apresentada por outros paises latino-
americanos como Argentina e Chile.**

Uma vez infectado pelo bacilo de
Koch, estima-se que o individuo HIV-positivo
tenha 7 a 10% de risco de adoecer por
tuberculose ao ano, enquanto o HIV-negativo
tem 10% de risco distribuido por toda a sua
vida.*

! Trabalho realizado no Setor de Referéncia Técnica de Tuberculose e Hanseniase da Secretaria de Satde e
Meio Ambiente e na Universidade do Estado do Para (UEPA).
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Em 1995, estimou-se que
aproximadamente seis milhdes de pessoas
estavam co-infectadas por tuberculose e pelo
virus HIV. Destes, 8% estavam na América
Latina.’

No Brasil a taxa de co-infeccdo
tuberculose/HIV estimada em 1994 era de 3 a
4%, com amplas diferencas regionais, variando
entre pacientes ambulatoriais e internados. Em
revisdo de 1995, a taxa de pacientes com
tuberculose e infeccdo pelo HIV, em regime
ambulatorial, variou de 0,5 a 12%, e em regime
hospitalar de 1,9 a 20,7%, sendo a maior
prevaléncia encontrada no Rio de Janeiro.’

Segundo dados do Ministério da Salde,
no ano de 2003, a regido Norte ocupava 0
quarto lugar de incidéncia de tuberculose entre
as regides do pais, sendo verificado no estado
do Pard 3.015 casos no ano de 2005, e em
Belém 1.140 casos. *** Em relagéo a infeccdes
pelo HIV em 2005 constatou-se um resultado
de 347 novos casos.’

Para estabelecer um panorama que possa
visualizar essa dindmica da difusdo da co-
infeccdo tuberculose/HIV, objetivou-se buscar
indicadores ligados aos aspectos
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais dos
pacientes co-infectados por tuberculose e AIDS
de 2000 a 2005 na cidade de Belém-PA.®

OBJETIVO

Identificar 0 perfil clinico-
epidemioldgico e laboratorial de pacientes co-
infectados por tuberculose e AIDS de 2000 a
2005, em Belém-Pa.

METODO

Pesquisa transversal de prevaléncia em
495 pacientes, co-infectados por tuberculose e
AIDS, de ambos os sexos, em diversas faixas
etarias e classes econdmicas, sendo esse 0

numero total de casos notificados em toda a
cidade de Belém-PA, anos de 2000 a 2005,
segundo dados do Sistema de Informacgédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Setor de
Referéncia  Técnica de Tuberculose e
Hanseniase da SESMA. Excluidos apenas as
pessoas ndo pertencentes aos requisitos acima e
gue no item 33 da ficha de notificacdo do
SINAN ndo apresentaram como agravo
associado o n° 1 referente a AIDS.

Aplicou-se um protocolo de pesquisa, 0
qual corresponde a propria ficha de notificagdo
do SINAN, sendo retirados somente os dados
clinico-epidemioldgicos e laboratoriais
correspondentes a: idade, sexo, forma de
tuberculose e baciloscopia do escarro.

Os dados coletados foram submetidos a
analise estatistica descritiva pelo método Qui-
Quadrado (x%), com nivel de significancia o =
0,05 (5%), através do software BioEstat® 4.0, e
para construcao de gréaficos e tabelas usou-se 0s
software Excel 2000.

RESULTADOS
Tabela | - Sexo de pacientes co-infectados por
tuberculose/AIDS em Belém-Pa de 2000 a 2005.

ANO Masculino Feminino TOTAL
2000 43 45 58
2001 53 12 65
2002 55 12 67
2003 94 23 117
2004 72 27 99
2005 66 23 89

TOTAL 383 112 495

Fonte: Protocolo de pesquisa.
p = 0,05 (Teste do Qui-quadrado)



Tabela 11 - Faixa etaria de pacientes co-infectados por tuberculose/AIDS, em Belém-Pa,
periodo de 2000 a 2005.
FX ETARIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 TOTAL
<1 0 0 1 0 1 0 2
la4 2 0 2 1 1 3 9
5a9 1 1 0 0 4 0 6
10a14 1 0 0 1 0 0 2
15a19 3 2 0 2 4 4 15
20a34 26 31 40 56 40 32 225
35a49 19 27 21 44 42 41 194
50 a 64 4 5 2 6 8 8 33
65a79 0 1 1 5 0 2 9
TOTAL 56 67 67 115 100 90 495
Fonte: PfOtOCO'é’ de P?SqUiga ] grupos humanos mais susceptiveis, dos mais
p = 0,05 (Teste do Qui-quadrado) expostos e daqueles mais atingidos, assim
Tabela 111 — Forma da tuberculose de pacientes co- ~ €Omo, pela identificacdo dos processos de

infectados por tubeculose/AIDS, em Belém, periodo
de 2000 a 2005.

Pulmo-  Extrapul - Pulmonar +
ANO Extrapulmo-
nar monar
nar
2000 42 13 3
2001 41 16 8
2002 46 13 8
2003 70 32 15
2004 63 20 16
2005 51 24 14
TOTAL 313 118 64

Fonte: Protocolo de pesquisa.
p = 0,05 (Teste do Qui-quadrado)

Tabela 1V - Baciloscopia de pacientes co-
infectados por tubeculose/AIDS, em Belém,
periodo de 2000 a 2005.
ANO Positiva Negativa  N&o realizou
2000 26 16 16
2001 33 18 14
2002 28 19 20
2003 37 43 37
2004 33 36 30
2005 27 26 36
TOTAL 184 158 153

Fonte: Protocolo de pesquisa.
p = 0,05 (Teste do Qui-quadrado)

DISCUSSAO

A analise da magnitude da infeccdo
pelo HIV entre pacientes tuberculosos atende
particularmente, a necessidade de se avaliar o
impacto da infeccdo pelo HIV sobre a morbi-
mortalidade da tuberculose. E importante
avaliar a tendéncia de comportamento da
tuberculose e da AIDS, pela identificacdo dos

maior relevancia na producdo e reproducdo de
ambas em um espago geografico delimitado,
orientando o0s programas de controle e
prevencdo da AIDS e da tuberculose, quanto a
identificacdo precisa e antecipada dos casos,
bem como para a implementacdo de acdes
mais apropriados e especificas que a co-
infeccdo exige.?

Boffo, Mattos e Ribeiro (2004)°
demonstraram que na co-infeccdo
tuberculose/HIV, a distribuicdo por idade
ocorre de forma mais freqiente nas faixas de
25 a 34 e de 35 a 44 anos. O mesmo foi
relatado por Garcia et al. (1995)° que
detectaram a prevaléncia de pacientes na faixa
etéaria de 25 a 45 anos.™

Verificou-se uma concordancia com os
autores citados acima, sendo observado uma
freqiiéncia elevada de co-infectados nas faixas
etarias de 20 a 34 e de 35 a 49 anos, que
segundo Boffo et al. (2004)° e outros autores
na literatura, a alta taxa de pacientes nessas
faixas etérias pode estar relacionada ao estilo
de vida de adultos jovens, onde a
permissividade e a promiscuidade sdo maiores,
0 que resulta em maior exposicdo ao
Micobacterium tuberculosis e ao HIV.***

Em estudo realizado em Bogot3,
Aranguren et al. (2001)* observaram a
prevaléncia de homens co-infectados na razéo
homem/mulher de 7:1.

Da mesma forma, na amostra estudada
por Boffo et al. (2004) a relagdo homem/mulher
na co-infeccdo mostrou um predominio de
homens, o que esta de acordo com estudos
realizados em outras regides do Brasil.’



De acordo com os resultados estudados,
verificou-se um predominio de pacientes do
sexo masculino na proporcdo de 3,4:1 na razdo
entre homem/mulher, o que esta de acordo com
0s autores anteriormente citados.

Este dado pode ser justificado por um
lado, pela relagdo homem/mulher notificada a
OMS entre os casos de tuberculose, a qual
variou de 1,5:1 a 2,1:1, e por outro, pelo
predominio de homens entre os casos de AIDS
demonstrado no Brasil, no ano 2000, que foi da
ordem de 2:1. Talvez uma combinacdo de
fatores bioldgicos e sociais seja responsavel por
esta relacdo, os quais determinam distincGes
fisioldgicas, diversidade de comportamentos,
expectativas e atividades que coexistem em um
contexto social, econdmico e cultural.’

Stoneburner et al. (1992), relataram que
a localizagdo extrapulmonar da tuberculose € a
mais, freqiientemente, encontrada. Sendo que,
em pessoas ndo infectadas pelo HIV e nagueles
HIV-positivo assintomaticos, essa frequéncia
foi menor do que naqueles pacientes que
possuiam AIDS ™, 0 que esta de acordo com
outros dados da literatura. *°

Em contrapartida, Morais et al. (1992)
em estudo realizado no Rio de Janeiro,
verificou uma maior prevaléncia de pacientes
co-infectados que apresentaram  forma
pulmonar de tuberculose.’” Assim como,
Piersantelli e Guida (1989) , em estudo
realizado na Itdlia, observaram maior
prevaléncia de diagndsticos de tuberculose
pulmonar em soropositivos.™

Nesta pesquisa, 0 ndmero de
individuos com tuberculose pulmonar foi maior
gue o de extrapulmonar, o que se assemelha aos
estudos de Morais et al. (1992), Piersantelli e
Guida (1989). *"*®

Tal dado pode ser justificado por talvez,
no momento do diagndstico, terem sido apenas
coletadas amostras  extrapulmonares de
pacientes que tinham suspeita clinica de
acometimento extrapulmonar e nos pacientes
com deteccdo de micobactérias em amostras
pulmonares, ndo teriam sido coletadas amostras
extrapulmonares. Dessa forma, esta conduta
poderia estar relacionada a baixa freqliéncia da
forma extrapulmonar nos pacientes co-
infectados.’

A baciloscopia direta do escarro é o
método prioritario, tanto para o diagndstico
como para 0 controle de tratamento da
tuberculose, porque permite descobrir as fontes
mais importantes de infeccdo: 0s casos
baciliferos, ou seja, a forma contagiosa da
doenca. Por ser um método simples e seguro, é
praticado em todos os servicos de salde que
disponham de laboratério.™

Em estudos realizados no Brasil %, foi
verificado em pacientes soropositivos uma
maior taxa de baciloscopia do escarro
negativas, 0 que possa parecer que estes
possuam um risco mais baixo de transmitir a
doenca, no entanto, esses individuos s&o
geralmente mais imunocomprometidos e
possuem taxas de mortalidade mais elevadas.

Entretanto, observou-se uma fregiiéncia
semelhante de exames de baciloscopia positivos
e negativos, assim como um alto numero de
exames ndo realizados.

Os dados demonstrados dos estudos
citados acima podem ter relagio com
subdiagnostico da tuberculose sugerido pelo
teste negativo, o qual conduz ao diagndstico
diferencial errdneo, levando a uma equivocada
suspeita de pneumocystosis ou de sarcoma de
Kaposi.??

Diante de tais comprovac@es, observou-
se a grande importancia dos aspectos
epidemioldgicos de pessoas co-infectadas por
tuberculose e AIDS em relacdo a incidéncia
desta doenca, aos métodos de diagndsticos e
aos aspectos clinicos e laboratoriais, para se
obter um perfil de tais pacientes o qual podera
contribuir para uma futura diminuig&o desta co-
infeccdo através da orientacdo de programas de
controle e prevencdo da AIDS e da tuberculose,
podendo também obter a identificagdo precisa e
antecipada dos casos, bem como a
implementagdo de acbes mais eficazes e
especificas que a co-infeccgao exige.

CONCLUSAO

A prevaléncia mais alta da co-infec¢do
tuberculose/AIDS observou-se na faixa etéria
de 20-34 anos, com uma relacdo
homem/mulher de 3,5:1, baciloscopia do
escarro positiva e a forma pulmonar ocorreu na
maioria dos casos.



SUMMARY

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL AND LABORATORIAL STUDY AMONG TUBERCULOSIS AND
AIDS CO-INFECTED PATIENTS

Napoledo Braun GUIMARAES, Pablo de Melo Maranhio PEREIRA e Ryssia de Oliveira Braun
GUIMARAES

Objective: identify the clinical-epidemiological profile among tuberculosis and AIDS co-infected
patients of 2000 to 2005 in the city of Belém-Para. Methods: this was a transversal study of a
cohort of 495 co-infected patients for tuberculosis and AIDS, from both sexes, in any aged and
economic classroom notified in all the city of Belém-Para between the years of 2000 to 2005.
According to data of the Notification Injuries of Information System (SINAN) of the Sector of
Reference Technique of Tuberculosis and Hanseniase of the Secretaria de Salde e Meio Ambiente
had been removed only the clinical-epidemiological and laboratories data. The results were
submitted to descriptive analysis statistics and used the Qui-Quadrado method with level of
significance o = 0,05. Results: the biggest prevalenceof the interviewed ones was between 20-34
years old, with a relation to men/women of 3,5:1, sputum bacilloscopy positive in 184 cases and the
pulmonary form occurred in 313 cases. Conclusion: the tuberculosis in the patients with AIDS
presented with clinical manifestations and laboratories variable, compromising men and women in
bad conditions epidemiologists.

KEY WORDS: Tuberculosis, AIDS, Epidemiological, Laboratorial
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