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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A coinfec¢do tuberculose-HIV (TB/HIV) tem figurado uma
importante causa de 6bitos e de atendimento médico-hospitalar-ambulatorial nos servigos de
salde em todo o mundo. Por isso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar comportamento da
coinfeccdo TB/HIV no estado de Alagoas. Métodos: Trata-se de estudo ecoldgico, de séries
temporais, que analisou indicadores de coinfec¢do TB/HIV no periodo de 2001 a 2016. A area
de estudo foi o estado de Alagoas, Brasil, e suas divisdes administrativas de referéncia para o
setor de salde. A andlise da evolucdo temporal empregou a varia¢do percentual e o teste de
Mann-Kendall. Resultados: No periodo de 2001 a 2016, foram notificados 996 casos novos de
coinfeccdo TB/HIV no estado de Alagoas, correspondendo a 5,6% do total de casos de TB. O
percentual de coinfeccdo TB-HIV elevou-se de 1,4% em 2001 a 14,6% em 2016, com variagao
e tendéncia positiva de 1180% (p<0,05). A incidéncia da coinfeccdo TB/HIV nesse mesmo
periodo passou de 0,6% em 2001 a 2,0% em 2016, com variacao e tendéncia positiva de 290%
(p<0,05). Concluséo: As séries temporais da proporc¢do e incidéncia de coinfeccdo TB/HIV
apresentaram tendéncia crescente significativa para o estado de Alagoas no periodo de 2001 a
2016, associando a presenca do HIV a ocorréncia da TB na populagéo.

Descritores: Epidemiologia. HIV. Tuberculose.

ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis-HIV co-infection (TB/HIV) has been an important
cause of death and medical-hospital-outpatient care in health services worldwide. Thus, the
objective of this study was to evaluate the behavior of TB/HIV coinfection in the state of
Alagoas, Brazil. Methods: This is an ecological, time-series study that analyzed indicators of
TB/HIV co-infection between 2001 and 2016. The study area was the state of Alagoas, Brazil,
and its administrative divisions of reference for the health sector. The analysis of the temporal
evolution used percent variance and the Mann-Kendall trend test. Results: In the period from
2001 to 2016, 996 new cases of TB/HIV coinfection were reported in Alagoas, corresponding
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to 5.6% of the total TB cases. The percentage of TB/HIV coinfection increased from 1.4% in
2001 to 14.6% in 2016, with 1180% (p<0.05) variance and positive trend. The incidence of
TB/HIV coinfection in the same period increased from 0.6% in 2001 to 2.0% in 2016, with
290% (p<0.05) variance and positive trend. Conclusion:The time series of the proportion and
incidence of TB/HIV co-infection showed a significant increase in the state of Alagoas between
2001 and 2016, emphasizing the importance of HIV as a factor for the occurrence of TB in the
population.

Keywords: Epidemiology. HIV. Tuberculosis.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La coinfeccion tuberculosis-VIH (TB/VIH) ha sido una causa
importante de muerte y de atencion médica-hospitalaria-ambulatoria en servicios de salud por
todo el mundo. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento de la
coinfeccion TB/VIH en el estado de Alagoas (Brasil). Métodos: Se trata de un estudio
ecoldgico de series de tiempo en que analizé los indicadores de coinfeccion TB/VIH en el
periodo de 2001 a 2016. EIl area de estudio fue el estado de Alagoas, Brasil, y sus divisiones
administrativas de referencia para el sector de la salud. El andlisis de la evolucion temporal
utilizé la variacion porcentual y la prueba de Mann-Kendall. Resultados: En el periodo
comprendido entre 2001 y 2016, se notificaron 996 nuevos casos de coinfeccién TB/VIH en el
estado de Alagoas, lo que corresponde al 5,6% del total de casos de TB. El porcentaje de
coinfeccion TB-VIH aumentd de 1,4% en 2001 a 14,6% en 2016, con una variacion y una
tendencia positiva del 1180% (p<0,05). La incidencia de coinfecciéon TB/VIH en el mismo
periodo aumento de 0,6% en 2001 a 2,0% en 2016, con una tendencia positiva y una variacion
del 290% (p<0,05). Conclusion: Las series temporales de la proporcion e incidencia de
coinfeccion TB/VIH revelan un aumento significativo en el estado de Alagoas desde 2001 hasta
2016, lo que destaca la influencia del VIH como factor para la ocurrencia de TB en la poblacion.
Palabras clave: Epidemiologia. VIH. Tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doengas infecciosas mais antigas conhecidas, mantendo-
se na atualidade como uma das mais importantes causas de 6bito e atendimento médico-
hospitalar-ambulatorial nos servicos de saude em todo o mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento.! No relatério mais recente da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) sobre
esse tema, estimou-se um total de 10 milhdes de novos acometidos pela doenga para 0 ano de
2017, sendo 912 milhdes de casos (9%) entre pessoas vivendo com o HIV. Foi estimado ainda
1,3 milh&o de 6bitos por TB, com 300 mil devido a associagdo TB/HIV.2 Tais dados mantém a
TB no rol das principais causas de morbimortalidade no planeta e a configuram como um
grande problema de saude publica.

O Brasil figura entre as 20 principais nagdes que elevam a incidéncia da TB no mundo.?
O Pais tem 1/3 de toda a carga de TB das Ameéricas e faz parte do grupo de paises que acumulam
quase 84% de todos os registros de TB do globo e cerca de 87% dos casos de coinfec¢cdo com

HIV.2No ambito nacional, em 2016, foi registrada uma média de 200 diagndsticos de infecgdo



causada pelo Mycobacterium tuberculosis por dia, totalizando uma faixa de 74 mil novos casos
da doenca, sendo 6 mil (8%) em pessoas vivendo com HIV.3

Uma das unidades federativas (UF) do Pais com as maiores taxas de morbimortalidade
por TB é Alagoas. Nessa localidade, as taxas anuais recentes de mortalidade pela doenca
(3,3/100 mil hab.) tm excedido a taxa média nacional (2,2/100 mil hab.) e a colocadoem
posicao de destaque (4%) em relacéo ao coeficiente de mortalidade por TB dos demais estados.?
Em relacdo as taxas de coinfeccdo TB/HIV, aUF vem se destacando por estar apresentando
valores superiores aos registrados para localidades vizinhas e para a media da regido onde esta
inserido (8,2%), com percentual de associagdo TB/HIV de 12,6%.3

Tendo em vista a gravidade epidemioldgica da TB, e em especial a necessidade de
atualizar a caracterizacdo do seu comportamento em relagdo ao HIV no Brasil e nas suas
dimensGes espaciais e divisdes administrativas, torna-se imprescindivel o estudo das tendéncias
temporais dessa doenca em associacdo ao HIV. Assim, este estudo avaliou o comportamento
da coinfec¢do TB/HIV no estado de Alagoas, no periodo de 2001 a 2016, através de banco de

dados obtido em sistema de registro oficial de notificacéo.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico que analisou indicadores de coinfeccdo TB/HIV
mediante analise de série temporal acerca do periodo de 2001 a 2016. A area de estudo foi 0
estado de Alagoas, Brasil, e suas divisdes administrativas de referéncia para o setor de salde.
O estado possuia, em 2018, uma populacdo de 3.322.820 habitantes, com densidade
demografica de 119 hab/km?.

A populacédo do estudo se constitui de todos os casos novos de infeccdo por TB com
resultado positivo na testagem anti-HIV em residentes no estado de Alagoas. Foram incluidos
todos os diagndsticos de TB sororreagentes para 0 HIV registrados no periodo de 01/01/2001 a
31/12/2016, sendo excluidos aqueles cuja variavel “HIV” foi preenchida como negativa, ndo
realizada, em andamento, ou deixada em branco. Considerou-se como “caso novo‘ opaciente
com TB que nunca realizou tratamento ou que fez uso por menos de 30 dias de
tuberculostaticos, além dos casos assinalados como “ndo sabe” e “p6s-0bito” na variavel “tipo
de entrada”.*

O banco de dados dos casos de TB foi solicitado a Superintendéncia de Vigilancia em
Salde da Secretaria de Estado da Salde de Alagoas (SVE-Sesau), tendo sido disponibilizado

em setembro de 2018 apds extracdo através do modulo gestor do Sistema de Agravo de



Notificagdo (Sinan). As informagdes disponibilizadas continham todas as notificag0es de TB
do periodo de 2001 a 2016, cuja residéncia dos individuos era o estado de Alagoas. Dessa
amostra, foram filtrados e incluidos apenas aqueles com sorologia anti-HIV positiva.A
proporcéo da coinfeccdo TB/HIV entre os casos novos de TB foi calculada para cada ano do
estudo, utilizando metodologia preconizada pelo Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
do Ministério da Saude e considerou o nimero total de casos novos de TB e 0 numero de casos
com sorologia anti-HIV positiva.* O calculo das proporgdes foi realizado de acordo com a

formula a sequir:

n° de casos novos de TB com sorologia anti-HIV positiva no ano X 102

% TB/HIV =
o TB/ n° total de casos novos de TB no ano

Apds o célculo das proporcgdes, foram obtidas as taxas de incidéncia de coinfeccédo
TB/HIV anuais na populacdo residente no estado e em suas regionais e macrorregionais
sanitarias. Para o célculo do coeficiente anual de incidéncia de TB/HIV, considerou-se o
numero total de casos novos de coinfeccdo TB/HIV por ano, dividido pelo nimero total da
populacdo residente estimada para o periodo, multiplicado por 100 mil, resultando em uma taxa
de incidéncia por 100 mil habitantes/ano. O nimero de habitantes por regido sanitaria foi obtido
através de estimativa intercensitaria derivada dos censos populacionais de 2000 e 2010 e
disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.* O calculo da incidéncia foi

realizado de acordo com a formula a seguir:

o n’de casos novos de TB com sorologia anti-HIV positiva no ano
Incidéncia de TB/HIV =

n’total da populagdo residente no ano
10°
A analise da evolucao temporal da proporcdo e da incidéncia de coinfeccdo TB/HIV foi

realizada utilizando a variagdo percentual (A%) das taxas no inicio (Ti) e final do periodo (T¥),

-T;
A%=/fT)X102

Para verificar o comportamento das séries de dados foi aplicado o teste de Mann-

calculada pela seguinte formula:

Kendall (MK) conforme descrito por Kendall e Mann. Segundo Morettin,esse € um método
adequado para detecgdo de tendéncias de séries temporais de eventos na area de ciéncias

naturais e pode ser empregado em diversas areas.®® Nas Ciéncias da Saude, vem sendo aplicado



para analisar o comportamento de indicadores epidemioldgicos em intervalos de tempo
delimitados, como é o caso do trabalho de Azevedo, que aplicou MK para avaliar variagdes na
incidéncia de agravos respiratorios em idosos em uma cidade do estado da Paraiba.’O teste de
MK consiste em um método sequencial e ndo paramétrico utilizado para determinar se uma
série numérica possui uma tendéncia temporal de alteracdo estatisticamente significativa e
baseia-se em rejeitar ou ndo a hipdtese nula (Ho), de que ndo exista tendéncia positiva ou
negativa na série de dados, adotando-se um nivel de significancia. O nivel de significancia pode
ser interpretado como a probabilidade de cometer-se o erro de rejeitar a Ho quando esta for
verdadeira.®
Hy = As observagoes da série sdo independentes e identicamente distribuidas (ndo ha tendéncia)
H; = As observagoes da série possuem tendéncia monotonica no tempo (ha tendéncia)

O teste € baseado na estatistica S definida conforme a Equacédo 1. A variavel estatistica
S, para uma série de n dados do teste de Mann-Kendall, é calculada a partir da somatoria dos
sinais (sgn) da diferenca, par a par, de todos valores da série (Xi) em relacdo aos valores que a
eles séo futuros (X;), expressa nas Equagdesl e 2.

Sob Ho a estatistica do teste é dada por:

n-1 n ~
Equacao
S :Z z sgn(xj-x ) | 1(;

=1 j=it1

+1ise xj>xi Equacio
sgn(xj-xj )=1 0;se Xj=xj
-13se xj>xi 2

Quando n =10, a variavel S pode ser comparada com uma distribuicdo normal, na qual
a sua variancia, Var(S), pode ser obtida através da Equacdo3, onde t; representa a quantidade
de repeticBes de uma extensao i (por exemplo, uma série historica com trés valores iguais entre
si teria 1 repeticdo de extensdo igual a 3, ou ti=1e i = 3).

n (n-1)(2n+5)- ¥x1t i ()G-1)QRi+ 5) Equacéo

Var(S) = T 3

O indice Zwmksegue a distribuicdo normal, na qual a sua média é igual a zero, valores
positivos indicam uma tendéncia crescente e negativos tendéncias decrescentes. De acordo com

o sinal de S, o indicie Zukda distribui¢cdo normal é calculado a partir da Equagédo4:

S-1
;paraS>0

Iyg = —
y Var(S) Equacio 4

Zyk =0 paraS=0



vk = i ;paraS <0
\/ Var(S)

Por se tratar de um teste bicaudal, para rejeitar a Ho é preciso  que
ovalorabsolutodeZwksejasuperioraZy».Por exemplo, para a=5%, Zos2=Z0,025=1,96, portanto
sera considerada que a série tem uma tendéncia significativa ao nivel de 5% caso Zwk>1,96.

Todos os testes realizados neste trabalho foram desenvolvidos através do pacote de
tratamento estatistico ActionStat. Por se tratar de estudo realizado com o uso de dados oriundos

de fontes secundarias, ndo foi necessaria a aprovaco pelo Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2016, foram notificados 17.925 casos novos de TB em residentes
no estado de Alagoas, segundo dados do Sinan disponibilizado pela Sesau. Dentre estes, 4.715
(26,3%) individuos eram HIV negativos, 12.214 (68,1%) ndo apresentavam informacgdes sobre
o status soroldgico para o HIV e 996 (5,6%) apresentaram resultado positivo na testagem anti-
HIV. Quando analisado o ano mais recente do periodo estudado (2016), observa-se que a
testagem anti-HIV positiva foi identificada em 139 dos 949 casos novos de TB, correspondendo
a 14,6% dos casos.

A proporgdo de TB em individuos vivendo com HIV ndo é homogénea entre as regifes
de salde do estado, variando, em 2016, de 7,8% na sétima regido de saude a 23,3% na segunda
regido de salde. No &mbito estadual, o percentual de coinfec¢do TB/HIV elevou-se de 1,4%
em 2001 a 14,6% em 2016, com variacao e tendéncia positiva de 1180% (p<0,05). A proporcao
anual média (PAM) de TB/HIV de coinfecgdo no intervalo 2001-2016 foi de 5,6% (IC 95% 3,5
a 7,9). As regides de saide com maiores proporc@es de coinfec¢do durante os anos analisados
foram a primeira e segunda. A série temporal da PAM de coinfeccdo TB/HIV no estado esta
apresentada na Tabela 1 conforme o ano e as divisdes administrativas de referéncia para as

acOes de saude no estado.

Tabela 1. Série temporal da proporcao de coinfeccdo TB/HIV segundo Macrorregional Sanitaria e Regional de
Saude, Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

% de coinfec¢do TB-HIV

%A



Limite PAM
o 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
territorial (%)
+
14 13 19 19 20 24 44 57 78 58 58 83 98 93 98 146 56
Alagoas 1180
12 +
16 17 23 20 21 29 49 60 86 67 63 95 111 99 103 162 6,2
Macrorregional 1300
+
12 RS 21 18 32 25 22 36 61 70 1104 77 72 100 118 95 110 165 7,0 1230
+
28RS 00 00 00 34 19 00 21 82 57 125 16,7 16,2 16,7 114 111 233 7,0 2330
+
3RS 00 00 13 17 10 00 29 33 135 63 28 32 118 145 170 200 54 2000
+
43RS 00 18 17 00 00 1,7 00 19 18 00 00 7,7 22 130 38 114 27 1140
+
58 RS 15 1,7 11 13 10 09 21 34 42 33 00 72 62 68 60 131 34 1010
+
6% RS 18 32 00 00 82 77 48 20 00 35 87 11,1 132 98 0,0 116 49 800
28 +
08 00 04 16 14 04 28 46 50 21 38 36 43 66 69 89 31
Macrorregional 730
+
78RS 00 00 00 15 19 00 32 41 54 00 54 42 42 58 43 78 28 780
+
82 RS 00 00 00 OO OO OO OO0 75 132 00 45 65 65 63 115 91 38 910
+
98 RS 20 00 23 38 18 00 37 18 00 23 00 25 65 114 00 100 29 600
+
108 RS 18 00 00 00 00 25 31 83 20 200 OO0 00 00 37 167 111 34 750

RS = Regido de saude; PAM = propor¢do anual média de coinfeccdo TB/HIV; %A = Percentual de variagéo.
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Figura 1. Série temporal da proporc¢do de coinfeccdo TB-HIV 2001 a 2016 (1A) no estado de Alagoas; (1B) 1%

macrorregional de salde de AL; (1C) 22 macrorregional de salide de AL.

Verificou-se tendéncia crescente quanto a proporcdo de coinfecgdo por TB/HIV no
estado de Alagoas e suas macrorregionais de satde (Figura 1).

A serie temporal da taxa de incidéncia de TB/HIV revelou a ocorréncia de oscilacbes
nos coeficientes de coinfeccdo para residentes no estado do Alagoas e em sua regionalizacao
administrativa (Tabela 2). Houve crescimento desse indicador nas duas grandes macrorregides
sanitarias do estado e em seis das dez regides de saude. A incidéncia da coinfeccdo TB/HIV
para 0 estado variou de 0,6/100 mil em 2001 a 4,1/100 mil em 2016, com taxa média de
coinfeccdo de 2,0/100 mil (IC 95% 1,4 a 2,5). A anélise dos casos novos revelou que as maiores

taxas de incidéncia se concentram na primeira macrorregional sanitaria do estado.

Tabela 2. Série temporal da taxa de incidéncia de TB-HIV (100,000) segundo Macrorregional Sanitaria e Regional
de Saude, Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

Limite Taxa de incidéncia por TB-HIV Y]
territorial 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ’
+

o6 05 08 08 08 09 17 22 29 21 20 29 32 30 25 41 20
Alagoas 290
18 ¥

08 08 12 10 11 14 23 28 38 29 27 40 45 39 34 55 28
Macrorregional 390
+

18RS 12 11 18 14 13 19 34 41 55 41 38 52 60 48 48 71 39

470



28RS

3RS

43RS

52 RS

6 RS

23

00 00 00 16 08 00 08 37 15 38 46 46 44 29 22 51

60 o0 05 05 05 00 09 09 46 19 09 09 36 36 40 40

o0 oOv 07 00 00 07 OO O6 06 00 00 27 06 39 06 26

05 05 05 05 05 05 09 14 18 14 00 27 17 21 13 33

05 11 o0 00 22 21 16 05 00 10 20 25 24 24 00 24

062 00 01 04 04 01 07 10 12 05 O7 07 08 11 09 16

Macrorregional

7* RS

82 RS

92 RS

108 RS

o0 00 00O 04 06 00 08 10 14 00 12 10 10 09 06 15

00 00 00 00 00 00O 00O 15 25 00 10 10 10 14 14 14

05 00 04 09 04 00O 09 04 00 04 00 04 08 16 00 16

o7 00 00 00 00O 07 07 13 06 26 00 00 00 06 25 19

2,2

1,8

0,8

13

1,4

0,7

0,7

0,9

0,5

0,8

510

400

260

230

140

120

150

140

60

50

AL = Alagoas; RS = Regido de saude; TAM = taxa anual média; %A = Percentual de variagao.

O teste de MK relevou tendéncia crescente e positiva para a incidéncia de TB/HIV
(Tabela 3). Do total de seis regides de satde que compdem esse aglomerado territorial, apenas
a 4% e a 62 regionais ndo apresentaram tendéncia de aumento (p>0,05) (Tabela 3). No entanto,
considerando a variacdo absoluta da taxa de incidéncia no periodo 2001-2016, observa-se
variacdo positiva desse indicador nesses territorios, indicando aumento no nimero de casos de

TB/HIV no intervalo temporal em anélise.

Tabela 3. Tendéncia das taxas de incidéncia por TB-HIV, segundo Macrorregional Sanitaria e Regional de Saude,
Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

Anadlise de tendéncia i
Limite territorial S > IC 95% p Tendéncia

Alagoas 94 4,2 1,39-248 <0,001 i
12 Macrorregional 95 4,2 191-335 <0,001 i
18RS 88 39 2,65-4,54  <0,001 I
28RS 74 33 1,32-3,18 <0,001 1

1

-

1

3RS 82 3,7 0,86 —2,49 0,002
43RS 28 1,2 0,28 -1,43 0,204
52 RS 64 2,9 0,78 -1,67 0,003



6% RS 36 15 0,80-1,79 0,110

o

22 Macrorregional 79 35 0,43-0,87 <0,001 i
7* RS 58 2,6 0,39-0,91 0,008 1
82 RS 58 2,7 0,31-1,09 0,005 1
9 RS 14 0,6 0,26 - 0,78 0,543 >
102 RS 27 12 0,29-1,17 0,217 -

RS = Regido de satde;«< = Nao ha tendéncia; 1 = Crescente; | = Decrescente.

Na andlise da incidéncia de TB/HIV segundo o sexo, houve crescimento positivo para
ambos os grupos (Tabela 4). As maiores taxas de casos novos foram apresentadas pela
populacdo masculina. No entanto, a estatistica de MK apontou tendéncia significativa e
crescente em ambos o0s sexos (Tabela 5). A taxa anual média para homens e mulheres foi de
3,0/100 mil e 1,4/100 mil, respectivamente.

Tabela 4. Taxas de incidéncia por TB-HIV, segundo sexo, Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

Sexo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 %A TAM

+
Masculino 10 08 12 09 07 10 23 29 40 28 24 37 40 43 34 54 240 3,0

+
Feminino 01 02 03 06 09 08 11 14 19 13 15 18 24 17 17 30 2900 14

TAM = Taxa anual média de TB/HIV; %A = Percentual de variagdo.
Tabela 5. Série temporal da taxa de incidéncia por TB-HIV, segundo sexo, Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

Andlise de
Sexo tendéncia IC95% p-valor Tendéncia
S z
1,69 —
Masculino 82 3,6 < 0,001 1
3,28
0,90 -
Feminino 97 4,3 <0,001 1
1,82

< = Nao ha tendéncia; 1 = Crescente; | = Decrescente.

DISCUSSAO

H& um consenso na literatura especializada acerca do impacto produzido pela pandemia
de HIV/Aids na epidemiologia da TB.1%! Dada a relevancia da associa¢io desses agravos, o
Plano Nacional de Controle da Tuberculose propds que todos os pacientes com tuberculose
ativa devessem ser submetidos ao teste anti-HIV, viabilizando o inicio precoce da terapia

antirretroviral e consequente profilaxia de infeccdes oportunistas.?



No Brasil, mesmo se observando tendéncia geral de diminuicdo na morbidade e
mortalidade por TB, o oposto desse cendrio se verifica para as taxas de associacio TB/HIV.13
Esse comportamento se explica pelo fato do HIV ser o maior fator de risco para o
desenvolvimento da TB, uma patologia curavel, mas que ainda nao foi controlada em paises
em desenvolvimento, como o Brasil.}* A TB é uma das primeiras manifestacdes clinicas da
deficiéncia imunoldgica gerada pelo HIV e é reconhecidamente um dos critérios definidores da
Aids em pacientes soropositivos.!

Os achados deste trabalho mostraram uma tendéncia crescente nas taxas de incidéncia
e proporc¢éo de coinfeccdo por TB/HIV no estado de Alagoas. O estado registrou, apenas no
ano de 2016, 139 novos casos novos de coinfeccdo, o que representa 14,6% do total de
individuos acometidos por TB na UF. Esses dados coadunam com estudo que avaliou 0s casos
notificados de TB e coinfeccdo TB/HIV no Brasil, o qual indicou um crescimento expressivo
da coinfeccdo TB/HIV nas regides Norte e Nordeste do Brasil, com incidéncia superior a 150%
em 11 anos pesquisados.®® Os resultados também sdo compativeis com outros trabalhos que
mostraram que a regido Nordeste se apresenta como a mais endémica do pais para coinfec¢éo
TB/HIV, com taxas de incidéncia e de mortalidade que superam outras regides como Centro-
Oeste e Sul, além de dialogar com dados que relatam que parcela expressiva dos novos casos
de TB no mundo ocorre em pacientes que vivem com o HIV. Y

Comparando-se a estudo recentemente publicado, a proporcdo de coinfec¢do em
Alagoas para o Ultimo ano deste trabalho (14,6%) foi superior a média calculada para o Brasil
(13%).1® Ao confrontar nimeros oficiais divulgados pelo Ministério da Sadde, percebeu-se que
a proporcdo de coinfeccdo em Alagoas para o0 ano de 2016 (14,6%) foi superior a do Pais (9,4%)
e a da regifo Nordeste (8,2%).° Nesse mesmo periodo, a incidéncia no estado foi de 4,1/100
mil, ultrapassando a média nacional (3,2/100 mil) e da regifo Nordeste (2,6/100 mil).1

Verificou-se, no entanto, que nao ha uniformidade espacial no comportamento
epidemiolégico dos indicadores estudados no estado. As areas que exibiram maior crescimento
dos indicadores foram a primeira e a segunda regionais de saude do estado, ambas da primeira
macrorregido sanitéria, refletindo um aumento do nimero de casos da doenca na regido urbana.
Algumas areas, por sua vez, apresentaram nimeros ainda incipientes para essa patologia, e até
mesmo regides com anos em que ndo foi realizada nenhuma notificagdo de diagndstico da
coinfeccéo.

Sobre esse Gltimo aspecto, é importante ressaltar que, de fato, ha no Brasil grandes
diferencas na morbimortalidade por TB.1” Uma provavel explicacdo para tal comportamento

sdo os baixos percentuais de testagem para o HIV em individuos com TB em algumas



localidades do Pais, fendbmeno que pode estar contribuindo para subestimar as taxas de
coinfeccdo.’® Essa premissa encontra respaldo em levantamento realizado que enquadrou o
estado de Alagoas e sua capital dentre as localidades do pais com 0s menores percentuais de
realizacdo do teste anti-HIV em casos novos TB, evidéncia que fortalece a ideia de que ha
demanda reprimida no diagnostico e notificacdo da coinfeccdo TB/HIV em algumas areas do
estado.

Em trabalho que buscou levantar as motivacdes para a baixa frequéncia de solicitacdo e
realizacéo da testagem anti-HIV em pacientes com TB ativa, 0s autores chegaram a concluséo
de que esse fendmeno ocorre principalmente em areas com pior estruturacdo dos servicos de
salide.? Mesmo estando em conformidade com os estudos que indicaram o aumento da
incidéncia de TB/HIV na regido Nordeste, ndo se pode deixar, portanto, de apontar a
possibilidade de ocorréncia de falhas no diagnostico, testagem e notificacdo em areas
especificas do estado, possivel explicacdo para as variagdes verificadas para os indicadores aqui
estudados.

Percebeu-se um aumento da incidéncia de TB/HIV tanto em homens quanto em
mulheres. Porém, houve o predominio do sexo masculino na populagéo infectada durante todo
0 periodo em estudo, evidenciando uma masculinizacao da associacdo TB/HIV. Essa conclusdo
é semelhante as conclusdes de outros estudos realizados no Brasil.®**>?! Alguns autores
atribuem tal comportamento ao maior cuidado com a salde por parte das mulheres.’>?! No
entanto, essa caracteristica ainda ndo foi bem esclarecida e diversas condicGes sdo discutidas,
tanto de ordem bioldgica, como de autocuidado e até mesmo de subdiagndstico.??

Este estudo apresenta limitacfes comuns aos que utilizam banco de dados secundarios,
em que a acuracia e a completude das informacdes podem ser limitadoras dos achados por ndo
permitir ao pesquisador controle de possiveis erros decorrentes de digitacdo, registro, omissao
no preenchimento de campos e possiveis subnotificacdes do agravo. Entretanto, mesmo com
essas consideragdes, o trabalho enseja o debate acerca das politicas publicas adotadas para o
controle da TB, em especial da coinfecgdo TB/HIV, demonstrando seu impacto e evolugdo em
um estado do Brasil através de dados oficiais disponibilizados por 6rgdo estadual de
monitoramento e vigilancia em saude.Em sintese, verificou-se, neste trabalho, tendéncia
crescente e significativa para a proporcao e a incidéncia de coinfeccdo TB/HIV no estado do
Alagoas no periodo de 2001 a 2016, enfatizando a importancia do HIV como fator para a
ocorréncia da TB na populagdo. Ao longo de todo o periodo, a 12 macrorregional sanitaria
apresentou taxas de coinfecgdo maiores que a 22 macrorregional e até superiores aos indicadores

obtidos para o estado. Esse comportamento pode estar associado a melhores praticas



d

iagndsticas nessas regides e ser ainda um alerta para problemas de diagnostico, testagem e

notificacdo nas demais areas do estado.
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