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RESUMO

O tema em estudo trata da epidemiologia da coinfeccdo HIV/TB, uma das
mais importantes interacdes entre doencas. A TB é uma das principais causas de
mortes em pessoas com HIV/AIDS, pois essa sindrome potencializa a acdo do
bacilo causador da tuberculose, agravando ainda mais o quadro do paciente. Tendo
em vista o aumento no nimero de casos nos Ultimos cinco anos Nno municipio de
Itaituba-PA e a caréncia de pesquisas nessa area, esta pesquisa tem como objetivo
principal compreender o perfil epidemioldgico da coinfec¢géo HIV/TB no que se refere
a faixa etaria, sexo e escolaridade. Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo
do tipo descritiva com abordagem quantitativa com dados fornecidos pela SEMSA
(Secretaria Municipal de Saude), sobre os casos de HIV/TB no periodo de 2010-
2015. Os resultados mostraram que 0 ano em que ocorreu 0 maior niumero de casos
foi 2015, o que provavelmente pode estar relacionado ao avan¢co da economia da
regido, o que também ocasionou um aumento populacional. O sexo mais acometido
foi 0 masculino, 60%, fato que pode relacionar-se a baixa procura dos homens aos
servicos de saude e pela maior tendéncia do HIV em homossexuais masculinos. A
faixa etaria com maior nimero de casos esta entre 30-45 anos, fato que pode estar
ligado a vida sexual ativa desses e as condicdes de vida de boa parte dos
coinfectados. Quanto a escolaridade, o maior nimero de casos encontra-se na
educacdo primaria (1° ao 5° ano do Ensino Fundamental), o que pode ser
relacionado a vulnerabilidade social desses individuos devido a dificuldade ao
acesso a informacao e as condi¢des de vida e trabalho a que se submetem. Através
deste estudo, possibilitou-se contatar que a coinfeccao HIV/TB vem aumentando no
municipio de ltaituba com o passar dos anos, portanto merece um olhar mais
cuidadoso, inclusive devido ao grande numero de fatores de risco presentes, aos
guais as pessoas estdo expostas, necessitando de uma intervencao mais enérgica
dos servicos de saude e a possibilidade de interesse, envolvimento e colaboragéo

da populagéo.

Palavras-chave: Coinfeccédo HIV/TB. Epidemiologia. Tuberculose.



ABSTRACT

The subject under study deals with the epidemiology of confection HIV-TB one
of the most important interaction among diseases for being the TB one of the main
causes of death in people with HIV/AIDS, for this syndrome enhances the action of
the causing tuberculosis bacillus, making the patient’s clinical picture even worse.
Bearing in mind the increasing number of cases in the last five years in the
municipality of ltaituba, state of Para, and the lack of research in this area, this
research aims to understand the epidemiologic profile of coinfection HIV-TB in the
terms of age, sex and schooling. For that, a field survey was carried out of
guantitative descriptive type with data provided by SEMSA (Secretaria Municipal de
Saude), about the cases of HIV/TB in the period of 2010-2015. The results showed
that the year with the highest number of cases was 2015, which may be related with
the advance of the region’s economy, which also caused a population increase. The
most affected sex was the masculine, 60%, fact that may be related to the low
demand of men in looking for health service and by the higher tendency to HIV in
male homosexuals. The age group with highest number of cases is found in the
primary (1°th to 4°th grade of elementary school) which may be related the social
vulnerability of these individuals due to the difficulty in accessing information and the
conditions of life and the work to which they are subject. Through this study it was
possible to conclude that the co-infection HIV-TB has been increasing in the
municipality of Itaituba over the years, so it deserves a more careful look, due to the
large number of risk factors present in which people are exposed, demanding a more
energetic intervention of health service and relying on the collaboration of the

population.

Keywords: Co-infection HIV-TB. Epidemiology. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A monografia em questdo tem como tema a Coinfeccdo HIV-TB: perfil
epidemiologico no Municipio de Itaituba, Estado do Pard no periodo entre
2010/2015, com o objetivo de descrever este perfil no que se refere a faixa etéria,
sexo e escolaridade.

Parte-se das seguintes constatacfes: “a tuberculose é considerada pela
OMS um importante problema de saude publica” (WHO, 2012). A preocupacao
mundial com a tuberculose justifica-se pelos altos indices de casos que surgiram
depois da descoberta do HIV. Entdo, ambas as patologias estdo intimamente ligadas
causando assim uma das principais coinfec¢cfes que desafiam a salde em todo o
mundo.

A coinfeccao ocorre quando o organismo sofre com duas ou mais doengas ao

“

mesmo tempo. Dentre as principais infecgcdes oportunistas destacam-se “a
pneumocistose, a neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada,
meningite criptococica e renite por citomegalovirus, bem como as neoplasias,
doencas cardiacas, renais e cerebrais” (BRASIL, 2013).

Entre as coinfecgcdes que afetam o organismo humano as principais delas
estdo ligadas ao surgimento do HIV/AIDS na década de 1980, por esta ser uma
sindrome que se caracteriza pela diminuicdo da resposta do sistema imunolégico do
individuo, fazendo com que este fique suscetivel a varias infec¢cbes por inimeros
microrganismos oportunistas e em soropositivos, as coinfec¢gdes dificultam o
tratamento, pois debilitam ainda mais a saude do paciente.

“A tuberculose (TB) apresenta-se como a principal e mais graves doencas
gue acometem as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), sendo assim
denominada como a principal causadora de Obitos nestes individuos”
(MAGNABOSCO, 2015). Reflete-se que o bacilo causador da TB é resistente a
certos tipos de antibidticos e o tratamento da doenga passa por um processo
demorado que necessita da adesdo consciente do paciente. Quando hé& infeccdo
pelo HIV o bacilo ganha ainda mais forca, tornando-se mais dificil de ser combatido.

Na atualidade a coinfec¢cdo HIV/TB vem ocorrendo no Brasil e no mundo com
bastante frequéncia, infectando milhares de pessoas de todas as idades. Isso ocorre
devido a forte interacdo entre as doencas, os casos de HIV sdo os mais
preocupantes, pois cada paciente soropositivo esta suscetivel a contrair tuberculose

e transmitir a doenca para outras pessoas, contribuindo assim para o aumento do
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nivel de contaminacdo, visto que ambas as doencas sao contagiosas o que dificulta
a acao preventiva (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).

As condicdes precarias de moradia, a falta de acesso a Educacdo, a
informacbes e aos servicos basicos de saude, bem como relacdes sexuais
desprotegidas estdo entre as principais causas da infeccdo ligada tanto a
Tuberculose quanto ao HIV.

A problematica dos altos indices da coinfeccdo esta diretamente ligada ao
aumento dos casos de HIV, pois cada portador do virus esta suscetivel a contrair
TB, por isso 0 paciente soro positivo em todas as suas consultas deve ser
investigado sobre a presenca de indicios do bacilo causador da tuberculose, da
mesma forma todos os doentes de tuberculose necessitam realizar sorologia para
HIV, visto que também estdo suscetiveis devido ao oportunismo que caracteriza o
virus do HIV. (BRASIL, 2011).

Apesar de ser um problema de saude publica, poucos sédo os estudos a
respeito da teméatica da epidemiologia dessa coinfeccédo, principalmente, em escala
regional e local. No municipio de ltaituba também é rara a referida abordagem,
apesar do numero de pessoas que vivem aqui com a coinfeccdo HIV-TB ser alto a
cada dia. O motivo disso provavelmente seja devido a dificuldade de acesso aos
dados e informacg®es relacionados ao HIV. Nesse sentido, por se tratar entdo de um
estudo pioneiro em nosso municipio e encarando-o como de fundamental
importancia, justifica-se a abordagem desse tema. Entdo, diante disso, questiona-se
qgual o perfil epidemiolégico dos pacientes que mais contrairam a coinfec¢cdo HIV-TB
no municipio de Itaituba nos dltimos cinco anos, visto que este conhecimento € de
suma importancia para a populacdo em geral e para os profissionais de saude,
principalmente, os de Enfermagem, por possuir contato mais frequente com a saude
da comunidade. Os beneficios do conhecimento sobre o assunto pesquisado
proporcionara uma visdo mais ampla e critica sobre os fatores que envolvem os ja
coinfectados e norteara os trabalhos de prevencgao, cuidados e orientagdo por parte
da equipe de Saude.

Portanto esse trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico da
coinfeccdo HIV-TB em Itaituba no que se refere a faixa etaria, sexo e escolaridade.

Esse estudo esta dividido em introducdo, referencial tedrico, metodologia,
resultados e discussao, conclusdo e referéncias. Na introducdo apresentou-se a

problematica, os objetivos da monografia e um apanhado geral do assunto. No
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referencial tedrico explanou-se o tema abordado com referencias de diversos
autores. A metodologia mostra a forma e o0s caminhos percorridos para a
concretizacdo da pesquisa. Nos resultados e discussbes foi realizada analise
detalhada dos dados, explicados e discutido com base também em alguns teoricos e
estudiosos. Finalizou-se com sucinta e objetiva conclusdo a respeito do assunto

pesquisado.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 TUBERCULOSE: CONCEITO E CLASSIFICACAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, ou seja, causa infeccéo e se
dissemina por contagio causada pelo bacilo de Koch conhecido pela Ciéncia como
Mycobacterium Tuberculises, chamado assim porque o bacilo foi descoberto em
1882 por Robert Koch, médico, patologista e bacteriologista alemao, que apoés ter
encontrado o agente causador, a doenca pode ser melhor estudada. (PINA, 2013).

O contagio da TB ocorre pelo ar através de minuUsculas gotas de saliva
geralmente em lugares fechados, pouco ventilado e com grandes aglomeracdes de
pessoas, como em presidios, asilos, albergues entre outros (CABO VERDE, 2007).

A transmissdo do bacilo causador da TB ocorre atraves das vias aéreas
superiores: cavidades nasais, faringe, laringe, acometendo principalmente os
pulmdes. Qualquer ambiente onde circulam pessoas que eliminam o bacilo da TB
através da respiracdo e tosse o Mycobactrium Tuberculosis oferece algum risco de
transmissao, por isso € importante para a equipe de saude interrogar a respeito da
duracdo e da presenca da tosse, ndo importando o motivo pelo qual o individuo
procurou a unidade de saude. “Quanto maior a intensidade da tosse e a
concentracdo de bacilos no ambiente e quanto menor a ventilagcdo desse ambiente,
maior sera as chances de infectar as pessoas que circulam o local” (BRASIL, 2011).

Pode ser classificada em tuberculose pulmonar e extrapulmonar. A pulmonar
pode-se apresentar sob a forma primaria, pés-primaria (ou secundaria) ou miliar. Na
tuberculose pulmonar primaria o paciente apresenta: irritacdo, febre baixa, sudorese
noturna, emagrecimento e as crian¢as sao as suas maiores vitimas (BRASIL, 2011).

A tuberculose secundéria ou pos-primaria € uma forma crénica que afeta a
parte superior dos pulmdes (apices) apresentando na maioria dos casos febre,
suores noturnos, diminuicdo do peso, tosses e escarro com Ou Sem sangue e
secrecdo purulenta. Sua caracteristica mais marcante € a necrose caseosa que
causa o rompimento dos vasos sanguineos espalhando as micobactérias para o
resto do corpo ou para as vias aéreas superiores tornando possivel a transmissao da
doenca pelo ar através de pequenas gotas liberadas pelo doente ao tossir e ao
respirar (MURRAY, 2006; BRASIL, 2011).

Conhecida como tuberculose aguda cutédnea disseminada, a forma miliar

também é uma classificacio médica para um agravamento da tuberculose. E assim
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classificada porque acomete principalmente individuos com baixa imunidade e por
sua ampla disseminagéo dentro do corpo humano gerando pequenas lesées na pele
sendo conhecida como: “uma forma grave de tuberculose ocorrendo em cerca de
10% dos casos diagnosticados em pacientes HIV positivos, quando em fase
avancada de imunodepressao” (PINA, 2013).

A tuberculose extrapulmonar atinge outras partes do corpo como 0S 0SSO0S,
ganglios linfaticos, tubo digestivo, peritdnio, sistema nervoso central, sistema
urogenital, olhos, figado entre outros. Os sinais e sintomas variam de acordo com o
orgéo e sistemas acometidos, a maior incidéncia desses casos ocorre em pacientes
com HIV (BRASIL, 2011).

Todos os individuos que apresentarem sintomas respiratérios de evolucao
superior a duas semanas sao considerados suspeitos de terem contraido
tuberculose pulmonar, devendo em consequéncia disso, realizar-se exame de
expectoracdo para pesquisa, com objetivo de detectar a presenca do Bacilo
causador da TB (CABO VERDE, 2007).

Ao se deparar com individuo sob suspeita de Tuberculose sendo esses o0s
gue ja apresentam alguns dos sintomas da doencga, os Sintomaticos Respiratorios
(SR) faz-se necessario que a equipe de saude oriente coleta de escarro para
realizacdo da baciloscopia, (estudo microscopico realizado para verificar a presenca
ou nao de bacilos) e cultura com identificacdo de espécie e teste de sensibilidade
(BRASIL, 2011).

Todos os individuos que apresentarem sintomas respiratorios de evolucdo
superior a duas semanas sao considerados suspeitos de terem contraido
tuberculose pulmonar, devendo em consequéncia disso, realizar-se exame de
expectoracdo para pesquisa, com objetivo de detectar a presenca do Bacilo
causador da TB (CABO VERDE, 2007).

O diagnéstico da tuberculose pode ser realizado de duas formas: diagndéstico
clinico e laboratorial. Além do diagnostico clinico pode-se contar com exames que
torne possivel a confirmacdo do caso de tuberculose. O principal deles é o exame
microscopico direto ou baciloscopia direta que trata da pesquisa no escarro do
paciente da presenca de Bacilos Alcool-Acido Resistente (BAAR) e exames
radiologicos (WHO, 2012; BRASIL, 2011).

O exame radiolégico do térax para visualizacdo dos pulmdes é de

fundamental importancia para o diagndstico, pois permite visualizar o tamanho e a
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forma em que se encontram as lesdes. A radiografia tem, ainda, importante papel
para diferenciar as formas de tuberculose, de apresentacdo pouco comum, bem
como, no diagnoéstico de outras doengas que acometem os pulmdes tais como
pneumonia, enfisema pulmonar, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
bronquite, etc., no paciente portador de HIV/AIDS ou de outras situacbes de
imunodepressao (BRASIL, 2011).

Na imagem que segue um raio-x do térax mostra os pulmdes, sendo que um

deles esta  acometido por uma forma primaria de tuberculose pulmonar,

apresentando comprometimento nitido da parte superior do direita.

Figura 01 - Forma pneumobnica da tuberculose. RX em PA revela opacidade parenquimatosa
comprometendo o lobo superior direito.
Fonte: Revista UFRJ.2013

Para detectar novos casos de tuberculose, os servicos de saude devem estar
preparados para investigar todo o sintomatico respiratorio que sdo aqueles onde o
individuo apresenta algum sintoma caracteristico da doenca e proporcionar, no
minimo, 0 exame de escarro para que a unidade de saude realize a baciloscopia

para detectar possiveis bacilos causadores da doenga (BRASIL, 2011).
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A baciloscopia utilizada para verificar se ha presenca do bacilo de Koch, o
causador da tuberculose, quando realizada de forma correta, ou seja, quando o
material coletado pelo escarro provém da arvore bronquica, obtida através de
esforco de tosse, permite “detectar de 60 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar”
(WHO, 2012; BRASIL, 2011).

A busca ativa de sintomaticos respiratorios tem como objetivo principal a
deteccdo precoce dos casos baciliferos essa medida tem sido uma das principais
estratégias empregadas na atencdo basica de saude que tendem a obter melhores
resultados, visando & interrupcdo da cadeia de transmissdo do bacilo para que a
doenca ndo se propague nos demais membros da comunidade (WHO, 2006;
BRASIL, 2011).

Com tratamento de forma correta, com o uso adequado de medicamentos,
inicia-se rapidamente a diminuicdo da intensidade da transmisséao do bacilo de Koch
em duas a trés semanas. Portanto, faz-se necesséario dar énfase em acgdes que
visem a prevencao aos pacientes com maior risco de transmitir a doenca, aqueles
nao diagnosticados (sintomatico respiratorio) ou nos primeiros quinze dias de
tratamento (BRASIL, 2011).

A imunizagao contra a tuberculosa é feita através da vacina BCG, Bacilo de
Calment-Guerin, sendo esta obrigatéria para criancas desde o nascimento até os
guatro anos de idade, tendo como medida profilatica a primeira dose ao nascer
(LOMBA, 2009). Sua acao ndo € imediata, ndo protegendo individuos que ja estdo
doentes, também né&o evita morbidade por infeccdo enddgena, ou seja, aquelas que
ja estavam presentes no organismo, ou exdgena, aquela adquirida de fora para
dentro, mas oferece, portanto protecdo a individuos ainda néo infectados contra as
formas mais graves, sendo elas a tuberculose miliar e a meningoencefalite
tuberculosa, nas criangas menores de cinco anos de idade (BRASIL, 2011).

Em varios paises do continente Americano, Europeu, Africano e Asiatico a
OMS estéa trabalhando para aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento da
tuberculose, incentivando e criando estratégias que visem conscientizar 0s
infectados pela doenca a iniciar e permanecer com o tratamento até a cura
(CAMPANI et al., 2011). Um grande avanco no tratamento da tuberculose no Brasil
foi a criagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), que esta inserido no
DOTS (do inglés, Directly Observed Treatment Short Course), pela incerteza da

aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes, prop6s-se uma mudanca na forma
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de administracdo dos medicamentos, no qual o profissional treinado passa a
observar a ingestdo da medicacdo do paciente desde o inicio do tratamento até sua
cura. Este tratamento é obrigatorio para todos os casos de TB, tendo também como
objetivo estratégico proporcionar a interacdo do paciente com a unidade de saude,
fortalecer o vinculo com o profissional, com o propdésito de prover assisténcia integral
e humanizada ao doente para quebrar as barreiras que impedem a ades&do ao
tratamento (BRASIL, 2011).

De acordo com Cruz et al. (2012), O DOTS tem como bases fundamentais
alguns pilares, tendo como compromisso do governo o controle da Tuberculose,
detectando novos casos através de baciloscopia em todos os pacientes sintomatico
respiratorio, suprindo através do TDO Tratamento Diretamente Observado de forma
regular e sem interrupcdo os medicamentos utilizados no tratamento, registrando e
notificando os casos através do sistema de notificacéo obrigatoria.

Para a OMS o abandono do tratamento é caracterizado quanto a interrupgao
durante sessenta dias seguidos. A mesma Organizacdo aponta ainda estar bastante
registrada que pelo menos um trinta por cento de todos os pacientes que recebem
medicacdo, para tomar em casa por conta propria ndo adere ao tratamento nos
primeiros trinta ou noventa dias (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2009).

Muitos motivos associam-se a adesdo ao tratamento e envolvem dificuldades
sociais, culturais, demogréficas, assim como aquelas relacionadas a precariedade
do acesso aos servicos de saude, além de problemas relacionados aos
medicamentos. A precaria situacdo social dos doentes, o pouco tempo disponivel
para a busca de assisténcia e a desinformacdo a respeito da doenca e do
tratamento, bem como frequentemente a dificuldade de relacionamento entre a
equipe de saude e os doentes, sdo alguns dos demais componentes cruciais para a
ndo adeséao ao tratamento da tuberculose (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2009).

Ha alguns anos foram descobertas drogas eficazes que utilizados de forma
correta garante a cura integral da tuberculose. Embora haja medicamentos para a
cura sendo estes totalmente eficazes, ndo se pode interromper o uso dos farmacos,
pois, tratamento incompleto ndo garante a cura que consiste na eliminacdo das
bactérias e pode ter um efeito negativo ndo sé para o paciente como também na
saude publica, pois o paciente sobrevive por muito tempo, enquanto continua

espalhando bacilos pelo ar e contaminando outras pessoas (OLIVEIRA et al., 2004).
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Desde o inicio do ano 2000, o controle da Tuberculose foi levado a Atencao
Basica de Saude. Inicialmente articulou-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
logo depois aos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A
descentralizacéo das acdes de controle da doenca passou a favorecer a integracao
das equipes da ESF com as do Programa de Controle de TB (PCT) nas unidades
basicas de saude da atencéo priméaria (CRUZ et al., 2012).

As pessoas que convivem com um individuo diagnosticado com tuberculose,
sdo conhecidas como contatos de pacientes com TB, devem ser acompanhadas
pela equipe de salde, para isso é necessario buscar uma relagao préxima com toda
a familia, visto que o tratamento medicamentoso € longo o que torna importante
formar vinculos e auxiliar no acompanhamento desses contatos. Na medida em que
o individuo aumenta a confianca no que é recomendado pela equipe de saude e
estabelece referéncia para as situagfes que venham ocorrer durante o processo de
acompanhamento torna-se mais facil e proveitoso o tratamento com grandes
chances de cura. (BRASIL, 2011).

Smeltzer e Bare (2009), afirmam que a funcdo da enfermagem frente a
tuberculose consiste em obter o histérico completo do paciente e proceder com o
exame fisico do doente. Diante dos diagndésticos, o enfermeiro deve prescrever 0s
cuidados necessarios, sendo eles: estimular a limpeza das vias aéreas superiores,
promover a orientacdo para a adesao ao tratamento, propor a atividade e a nutricao
de acordo com a necessidade do paciente e monitorar potenciais complicagdes.
Apo6s os cuidados realizados os resultados obtidos com o tratamento a evolugao
devem ser registrados e analisados pelo enfermeiro, bem como, deve ser notificado
a (SMS) secretaria de saude do municipio (SILVA et al., 2011).

Conforme Castrighini (2014), a tuberculose é uma doenca de notificacdo
compulséria, ou seja, € obrigatério ao setor de salude a notificacdo dos casos, de
acordo com a Lei n° 6.259/75 e Decreto 78.231/76 de 1975 com o objetivo de
manter o controle e a pronta intervencdo nos locais onde a incidéncia da doenca

estiver mais elevada.

2.2 TUBERCULOSES PANORAMA MUNDIAL E BRASILEIRO
Durante muitos anos a Tuberculose foi uma doenca que néo tinha cura, a
pessoa infectada pelo bacilo de Koch era isolada. “Na atualidade, com modernas

técnicas de diagnéstico, prevencdo e tratamento, a doenca tornou-se curavel”
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(LOMBA, 2009). Nesse sentido, reflete-se que a TB é uma doenca infecciosa antiga
com possibilidade de ser combatida com tratamento medicamentoso a mais de
cinquenta anos, no entanto continua representando um dos principais agravos a
saude em nivel mundial.

Os principais colaboradores para a perpetuacdo dessa doenca sdo o0s
problemas causados pelas desigualdades sociais presentes principalmente nos
paises subdesenvolvidos, tais como precarias condicbes de moradia, de
saneamento e tratamento de agua e esgoto, falta de acesso a informacdo e
deficiéncias dos servi¢cos de saude, alcoolismo, falta de incentivo a pesquisas para o
desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas, casos de tuberculose resistentes
a antibioticos, como também, a alta incidéncia de casos associados a infeccao pelo
HIV (BARREIRA; GRANGEIRO, 2007).

A eficacia dos farmacos desenvolvidos para combater a tuberculose teve
inicio a partir dos anos 60, mas, mesmo no século presente, ainda continua a ser um
grande problema de saude publica, sendo que um percentual de trinta por cento da
populacdo do planeta apresenta-se infectada pelo bacilo causador da doenca e em
risco de desenvolver a doenca (WHO, 2012; BRASIL, 2011).

A doenca afeta todas as classes sociais, porém, os paises subdesenvolvidos,
historicamente sdo os mais afetados, pois os altos indices da doenca refletem as
condicbes socioeconbmicas desses paises. ‘A TB sempre feriu mais
contundentemente os segmentos mais pobres da sociedade, e no contexto mundial,
esta essencialmente confinada aos paises em desenvolvimento”
(ROSEMBERG,1999). Na verdade, depende diretamente das condi¢cdes
imunoldgicas em que se encontra 0 hospedeiro para que haja o contagio e sempre
esteve associada as precarias condicdes de vida da populacédo. Ocorreu na Europa
durante a revolucéo industrial a grande epidemia de tuberculose condicionada pela
miséria das aglomeragdes originadas do enorme niumero de pessoas que vinham do
campo para as cidades (BESEN, 2010).

“‘Apresenta aproximadamente 8 milhdes de casos novos por ano no mundo”
(PINA, 2013). O numero elevado de casos de tuberculose no mundo fez com que
essa doenca tomasse dimensdes ainda maiores nos ultimos anos e também que se
tornasse uma pandemia mundial que ja chegou a afetar conforme dados da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) trinta por cento da populacdo mundial, onde



23

por 80% da carga de TB do planeta concentra-se em um grupo de 22 paises (WHO,
2012).

Estima que haja anualmente de acordo com a organizagdo Mundial de Saude
(OMS) 1,9 milhdes de mortes por Tuberculose, 98% delas em paises em
desenvolvimento cerca de 350.000 mortes em casos de associacdo da Tuberculose
com o HIV (BRASIL, 2012). A organizacao mundial da Saude tem buscado controle
para que a problematica ndo se agrave e chegue a numeros ainda mais
assustadores (WHO, 2012).

“Entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose
no mundo, o Brasil ocupa o 16° lugar e em relacao a taxa de incidéncia, prevaléncia
e mortalidade, ocupa o 22°.” (BRASIL, 2012). De acordo com Barbosa e Levino
(2013), estima-se que a tuberculose seja responsavel por 20% das mortes de
individuos coinfectados no Brasil. O Ministério da Saude estabeleceu como politica
a descentralizacédo do tratamento, tornando desde 2001 as a¢des do Programa de
Controle Nacional da Tuberculose competéncia da atencdo basica (NAVROTSKI,
2012).

Em 2011 foram notificados “84.137 casos de tuberculose, sendo que 71.337
eram casos novos, desses, 7.283 eram na regido norte; com aproximadamente
5.600 6bitos em todo territério nacional”. Who (2012). No que se refere a mortalidade
no ano de 2010 foram registrados 4.600 6bitos com uma taxa de mortalidade de 2,2
casos por 100.000 habitantes no pais, com a maior taxa concentrada na Regido
Nordeste (2,8 casos por 100.000 habitantes) e aproximadamente dois mil 6bitos na
regido sudeste, sendo estd com o maior percentual (BRASIL, 2012).

De acordo com a Sespa (2015), o Para é o quinto estado brasileiro em taxa
de incidéncia de tuberculose no Brasil, com 42,7 casos para cada 100 mil habitantes
conforme estatisticas de 2013, ocupando o primeiro lugar do ranking da regido,
correspondendo a uma meédia de 3.500 novos doentes a cada ano. Entre os 181
municipios do Brasil que sdo prioridade para diminuir a transmissdo da doenca o
Par& possui sete sendo eles: Abaetetuba, Ananindeua, Belém, Braganca, Castanhal,
Marituba e Santarém.

Atualmente no Brasil, a tuberculose dispde de tratamento grétis pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e n&o é considerada como uma nova doenca (emergente),

Oou gque ja teve cura e voltou a causar preocupacdes (reemergente), porém
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considera-se um problema que ainda permanece, sem deixar de afetar a populagao
(RUFINO-NETO, 2002).

Em suma, o bacilo causador da TB é resistente a certos tipos de antibidticos e
o tratamento da doenca passa por um processo demorado que necessita da adesdo
do paciente. “A tuberculose apresenta-se como a principal e mais grave doenca que
acomete as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), sendo assim denominada
como a principal causadora de 6bitos nestes individuos” (MAGNABOSCO, 2015).
Mais especificamente, quando ha infeccao pelo HIV o bacilo ganha ainda mais forca,
tornando-se mais dificil de ser combatido. Mesmo sendo uma doenca que existe
desde os primordios da sociedade tendo feito varias vitimas de diferentes niveis
sociais e de épocas distintas, nunca se conseguiu uma erradicacdo completa,
mesmo que em menor quantidade, mas ainda preocupante a tuberculose ainda

continua trazendo grandes prejuizos para a sociedade.

2.3 SINDROME DA IMUNO-DEFICIENCIA ADQUIRIDA — (HIV\AIDS)

O HIV/AIDS é uma grave sindrome imunossupressora, ou seja, diminui a
imunidade do organismo, abrindo portas para a insercdo de novas doencgas, se
espalhou pelo mundo a partir dos anos 1980. Os numeros da AIDS séao
assustadores com altos indices de morbimortalidade (adoecimento e morte).
Conforme a organizagdo Mundial de Saude (OMS), “em 2011 existiam cerca de 34
milhdes de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo, 2,5 milhdes de casos novos
e 1,7 milhdes de pessoas morreram com HIV-AIDS” (WHO, 2012). Africa e Asia,
continentes onde surgiu o virus, apresentam ainda os maiores indices de infectados
e a América Latina esté na terceira colocacdo (SHUELTER-TREVISOL, 2013).

No continente Asiatico e Africano foi onde surgiu o virus, e, contudo ainda
hoje apresentam os mais elevados indices de infectados e a América Latina est4 em
terceiro lugar (SHUELTER-TREVISOL, 2013). Os primeiros casos notificados da
AIDS surgiram no inicio da década de 1980, nos Estados Unidos, com um total de
593 casos num periodo de um ano e trés meses. As primeiras pessoas que
contrairam o virus eram de uma faixa etaria que variava dos 14 aos 60 anos, na
maioria homossexual, bissexual masculino (NASCIMENTO, 2012). As primeiras
pessoas que contrairam o virus eram de uma idade que variava dos 14 a 60 anos,

na maioria homossexual, bissexual masculino (NASCIMENTO, 2012).
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De acordo com o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) até o final do ano de 2013, em todo o mundo, 35 milhdes de pessoas
estavam vivendo infectadas com HIV. (UNAIDS, 2014). Apesar do avan¢o das
pesquisas e implementacdo de métodos para evitar o contagio com o HIV, milhdes
de pessoas ainda contraiam essa sindrome. No ano de 2011, 1,7 milhdes de
pessoas faleceram por motivos relacionados a AIDS e em 2012, 35,3 milhdes de
pessoas viviam com AIDS no mundo (UNAIDS, 2012).

No Brasil os primeiros casos também ocorreram na década de 80 e se
alastraram em pouco tempo, em grandes proporc¢des, evoluindo rapidamente para
uma epidemia (BRASIL, 2012). De 1980 até junho de 2014, o numero de casos de
AIDS notificados foi o de 757.042 dessa quantidade, 41.036 foram notificados na
regido Norte e 17.850 no estado do Para (BRASIL, 2014). Desde o inicio dos anos
1990, notou-se uma importante mudanca no perfil epidemiologico, a infeccdo pelo
HIV espalhou-se principalmente entre o0s heterossexuais, resultando na
heterossexualizacdo e feminizacdo, ou seja, passou a ser vista ndo sé como uma
doenca de homossexuais, evidenciada pelo crescente numero de casos em
individuos heterossexuais e, principalmente, em mulheres com nivel de escolaridade
baixo (REIS, 2008).

Desde que o HIV foi descoberto, na década de 1980, em todo o mundo,
cientistas tém trabalhado em pesquisas com o objetivo de desenvolver uma vacina
gue evite a infec¢do pelo HIV. Ap6s mais de duas décadas, ainda nao foi descoberto
como se faz para o sistema imunologico formar anticorpos capazes de destruir o HIV
antes gque este se espalhe no organismo (VARELA, 2009).

Os sinais e sintomas iniciais da AIDS sao pouco especificos e variam com a
intensidade. Os primeiros sintomas podem surgir logo na primeira fase, sendo eles
intensos ou mais leves tendo como os principais: “Cansago, perda de apetite e
emagrecimento, sudorese noturna, diarreia, febre, inguas e quedas do namero de
plaguetas” (VARELA, 2009).

Na atualidade a epidemia de HIV/AIDS esta espalhada no Brasil e no mundo,
infectando milhares de pessoas de todas as idades. Com base nisso, tem se
realizado a busca de estratégias de prevencao, tanto individuais quanto coletivas,
essas medidas continuam sendo essenciais para controlar e reduzir os indices de
transmissdo (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).
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Os sinais e sintomas iniciais da AIDS séo pouco especificos e variam com a
intensidade. Os primeiros sintomas podem surgir logo na primeira fase, sendo eles
intensos ou mais leves tendo como os principais: “Cansago, perda de apetite e
emagrecimento, sudorese noturna, diarreia, febre, inguas e quedas do namero de
plaquetas” (VARELA, 2009).

O HIV pode ser transmitido por via vertical, quando é transmitido da méae para
o feto durante a gravidez ou no nascimento, sexual através de relagbes sexuais
desprotegidas, e parenterais, ou seja, compartilhamento de agulhas e seringas, por
meio de transfusdes de sangue, de forma ocupacional em profissionais da salde em
casos de acidentes perfuro cortantes, contaminando-se pelo sangue de individuos
com HIV (PEREIRA, 2008). Destaca-se que a transmissdo por via sexual continua
sendo o principal meio de contaminacao e proliferacdo do HIV, onde o virus pode
ser encontrado em sémen de pessoas infectadas, transmissdo esta que pode
ocorrer em todos os estagios da doenca (VERGARA; BARROSO, 2007).

Muitas pessoas desconhecem que estéo infectadas pelo virus, o que aumenta
a proliferacdo da doenca. Calculos revelam que mais de quinhentas mil pessoas
possuem HIV no Brasil. dentre estas, estima se que quinhentas e trinta e cinco mil
desconhecam sua soropositividade (BRASIL, 2012). O diagnostico de
soropositividade para o HIV configura um momento impactante, na vida de um
individuo que poderd mudar sua vida para sempre, podendo se agravar ainda mais
dependo da forma com que este ira reagir ao diagnostico por ser a AIDS, ainda hoje,
uma doenca grave e estigmatizada pela sociedade, sendo este além da gravidade o
principal problema a ser enfrentado pelo individuo diagnosticado pela doenca
(CUNHA, 2010).

E importante que o usudrio tenha conhecimento e compreenda a doenca na
gual foi acometido e os reais objetivos da terapia que lhe foi proposta, tendo também
lhe assegurada o total apoio e acompanhamento tanto da equipe de salude quanto
da familia com o intuito de favorecer sua motivagdo e mante-lo disposto para seguir
o tratamento até o final (BRASIL, 2008).

O uso da terapia antirretroviral potente esta disponivel em nosso pais, desde
1996, e adicionada as ac¢Oes de prevencéo e controle da proliferagcdo do HIV, mudou
0 andamento da epidemia modificando sua evolucéo e tendéncias (DOURADO et al.,
2006). Um dos importantes passos para o tratamento do HIV é o diagnoéstico

precoce, pois permite o inicio mais oportuno da TARV (Terapia Anti Retroviral),
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aumentando assim o seu papel como intervencao preventiva (RUFINO-NETO et al.,
2002).

A infeccéo pelo HIV é considerada uma doencga cronica, porque o tratamento
com a TARV (Tratamento Anti Retroviral) possibilita apenas o controle da
guantidade de virus tornando-os impossivel de detectar, porém nao € possivel
erradicar o HIV; em consequéncia disso ainda ndo se chegou a cura da doenca.
Além disso, enquanto a histéria natural da infeccao pelo HIV tem sido bem descrita e
clara, é individual o caminho e o progresso da doenca, ou seja, varia de um paciente
para o outro e a forma de tratamento ndo é igualmente eficaz para todos os
infectados pelo virus HIV/AIDS (SIEGEL; LEKAS, 2002).

Por ser denominada como uma doenca cronica, o HIV possui um tratamento
de longa duracéo e que néo pode ser interrompido, afetando assim a vida de seus
portadores de varias formas, com muitas consequéncias para a saude de modo
geral, e para a vida psicologica e social. Provocando um importante impacto em
varias partes afetando principalmente a qualidade de vida, requerendo para a sua
avaliacao e intervencao conhecimento e compreenséao das diferentes variaveis que
podem ter impacto negativo na qualidade de vida destes individuos (REIS, 2008)

O uso da terapia antirretroviral potente esta disponivel em nosso pais, desde
1996, e adicionada as acOes de prevencao e controle da proliferacao do HIV, mudou
o andamento da epidemia modificando sua evolucdo e tendéncias (DOURADO et
al., 2006). Ainda assim, as doencas oportunistas assumem um papel central no que
diz respeito a morbimortalidade destes pacientes, sendo também responséaveis pela
maior parte das manifestagdes clinicas da AIDS.

Fontes (2006) relata que no Brasil a AIDS é uma doenga que, possui uma
evolucdo bastante favoravel no que se refere as acfes educativas. Concordando
com o autor, destaca-se a importancia de conscientizar todas as pessoas envolvidas
com o cuidado (pessoa com HIV/AIDS e sua rede de cuidado), por meio de
orientagcdes, de modo que estardo colaborando para a diminuicdo da
transmissibilidade da doenca minimizando as complicacbes que ela possa
apresentar.

Dentre os paises emergentes, o Brasil continua sendo o Unico a fornecer
tratamento antirretroviral (TAR) gratis e universal mais especificamente, € um dos
paises mais atuantes no combate a AIDS, pois proporciona prevencado e tratamento

com responsabilidade total do servico publico de saude, que atua na distribuicdo de
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preservativos, disponibilizacdo de testes rapidos de HIV, servicos de Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), realizacdo de campanhas de prevencédo em
todo pais e politicas publicas envolvendo também ONGs (Organizacdes N&o
Governamentais) (BRASIL, 2010). De 1980 até junho de 2014, o numero de casos
de AIDS notificados foi o de 757.042 dessa quantidade, 41.036 foram notificados na
regido Norte e 17.850 no estado do Para (BRASIL, 2014).

Atualmente o quadro epidemiolégico do HIV/AIDS aponta que os individuos
mais expostos a infeccdo pelo virus sdo aqueles que sofrem com a pobreza,
precérias condi¢cdes de moradia, falta de acesso aos servigos basicos de salude e de
acesso a informagé&o a excluséo social, e grande parte dos grupos que constituem a
minoria, com destaque para os usuarios de drogas, mulheres e os gays (SILVA,;
SILVA, 2011). Com base nestas informacdes, faz-se necessario a luta em busca da
igualdade social e racial, visando monitorar prioritariamente os grupos de risco acima
citados.

Diferente de outras doencas sexualmente transmissiveis que surgem no
organismo pouco tempo ap6s o ato sexual como a sifilis, gonorreia, HPV, herpes
entre outras, a AIDS, por sua vez, é silenciosa e se manifesta alguns anos mais
tarde, apos o contagio (VARELA, 2009).

Desde que o HIV foi descoberto, na década de 1980, em todo o mundo,
cientistas tém trabalhado em pesquisas com o objetivo de desenvolver uma vacina
gue evite a infeccdo pelo HIV. Ap6s mais de duas décadas, ainda nao foi descoberto
como se faz para o sistema imunologico formar anticorpos capazes de destruir o HIV
antes gque este se espalhe no organismo (VARELA, 2009).

“O sucesso da terapia antirretroviral para AIDS depende da manutencéo de
altas taxas de adeséo ao tratamento.” (MANFREDI et al., 2008; SOUZA et al., 2010)
Para que isso ocorra depende diretamente do interesse do paciente no tratamento,
pois a eficacia exige o empenho para iniciar e permanecer no uso das medicagdes.

A adesdo ao tratamento do HIV permanece como um dos grandes problemas,
isso ocorre devido ao medo e do preconceito, por iSso muitos escondem o
diagnostico o que dificulta bastante, pois esconder o diagnostico pode significar
deixar de fazer varias coisas indispensaveis para o tratamento, como: realizar as
consultas, fazer os exames solicitados, buscar e fazer uso dos medicamentos nos
horarios e doses recomendadas. Portanto, assumir que convive com HIV/AIDS e

compartilhar o diagnéstico com pessoas de confianga do convivio sdécio-familiar e
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contar com o0 apoio da comunidade, podem favorecer a adesdo adequada e o
autocuidado, o que tornaria os resultados do tratamento mais efetivos (BRASIL,
2008).

Quando ndo ocorre a adesdo completa do paciente aos medicamentos
antirretrovirais pode ocasionar a faléncia do tratamento devido a utilizacdo de doses
insuficientes, levando ao aumento da quantidade de virus no individuo e aumento da
probabilidade de agravamento do quadro, como desenvolvimento de doencas
oportunistas e finalmente o ébito. Além de levar a possibilidade do desenvolvimento
de cepas resistentes e a sua transmissdo a individuos nao infectados (NADAI,
2011). A relagdo de confianga do profissional de saiude com o paciente e o0 servigo
de saude é um dos grandes objetivos para a abordagem inicial e o inicio do
tratamento do paciente com HIV (BRASIL, 2013).

2.4 COINFECCAO HIV/TB

O surgimento de infecgcbes oportunistas e neoplasias sdo os fatores
caracteristicos que definem a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(BRASIL, 2013).

A infeccao pelo bacilo causador da tuberculose, uma doenca milenar, apesar
de ser considerada erradicada por muitos, ainda continua vitimando varias pessoas,
e que se potencializou nos ultimos anos com o surgimento do HIV, fazendo surgir,
inclusive, a preocupacdo com o aparecimento de novos casos (RODRIGUES;
FIEGENBAUN; MARTINS, 2010). Em 2011, dos 8,7 milhGes de casos novos de
tuberculose no mundo, 13% (cerca de 1,04 milhdo) tinha a coinfeccéo
HIV/tuberculose e 430 mil ébitos foram registrados.

“No Brasil em 2012, cerca de 16 mil pessoas foram coinfectados e a taxa de
incidéncia foi de 8 casos por 100.000 habitantes.” (WHO, 2013). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), dos 14 milhdes de pessoas infectadas com o
HIV no planeta, na atualidade, 5,6 milhdes estariam coinfectados HIV/tuberculose.
Enquanto que no Brasil, com 400 mil pessoas infectadas pelo HIV, mais de um tergo
apresentam também a infeccdo pelo Micobacterium tuberculosis. Conforme as mais
novas estimativas confirmam-se a existéncia em torno de cinco milhdes de pessoas
com HIV/TB nos paises em desenvolvimento. “No Brasil, estudos realizados em
diversos estados demonstraram que a prevaléncia da coinfec¢éo HIV/TB varia de 6,2%
a 44,3% (2, 28).” (BARBOSA; COSTA, 2014.) . De acordo com o Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) até o fim do ano de 2013, no mundo
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todo, 35 milhdes de pessoas estavam vivendo infectadas com HIV (UNAIDS,
2014).

Na atualidade a coinfec¢do HIV/Tuberculose esta espalhada no Brasil e no
mundo, infectando milhares de pessoas independentes da faixa etéaria. Isso ocorre
porque as duas doencas interagem entre si, especificamente os casos de HIV séo
0S mais preocupantes, pois os individuos soropositivos contraem e transmitem
tuberculose com mais facilidade para outras pessoas contribuindo para o aumento
do nivel de contaminacéo, as duas doencas sdo contagiosas o0 que dificulta a acédo
preventiva (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011).

A principal caracteristica da AIDS é deixar o individuo com baixa imunidade,
suscetivel a outras doencgas, tais como a tuberculose, pois muitos microrganismos
oportunistas se aproveitam dessa fragilidade. “Consideramos infec¢gdes oportunistas,
caracteristicas da AIDS, aquelas causadas por micro-organismos pouco virulentos”
(VARELA, 2009).

O HIV afeta o sistema imunolégico dos infectados pelo virus fazendo com que
estes se tornem vulneraveis para uma série de doencas, sendo a tuberculose a
principal delas. A infeccédo pelo HIV é apontada como um dos principais fatores de
risco para que individuos contraiam tuberculose (Mycobacterium Tuberculosis, MTV)
(CHEADE et al., 2009; PRADO et al., 2011). O HIV acentua a a¢cao da tuberculose,
ocasionando assim a coinfeccao HIV/TB, a qual vem apresentando altos indices de
casos nos ultimos anos (NICHIATA, 2010). Portanto, individuos infectados por HIV
tem alto risco de progredir para tuberculose ativa partindo de um foco primario de
infeccdo, bem como pode partir de uma nova ativacdo da tuberculose latente. A
infeccdo por HIV aumenta também consideravelmente o risco de subsequentes
casos de TB por reinfeccdo exdgena (aquela que ocorre de fora para dentro).
Anualmente estima-se que o0 risco de reativacdo entre aquela com coinfeccéo
tuberculose/HIV seja “entre 5% e 8% com um risco acumulado ao longo dos anos de
30%, quando comparados com adultos ndo infectados com o HIV, cujo risco
estimado fica entre 5 e 10% (4,5).” (PILLER, 2012).

A tuberculose é o principal fator de risco para o HIV. Um paciente com HIV
fica vulneravel e com chances consideraveis de ser infectado pelo Micobacterium
Tuberculosis bem como outras doencas que se aproveitam da deficiéncia das
defesas do organismo. Tornando-se um sério problema de saude publica no Brasil e

no mundo, que se acentua quando ocorre abandono ou a falta de adesdo ao
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tratamento desses pacientes com tuberculose e HIV (coinfeccdo HIV-TB)
(RODRIGUES et al., 2012).

O consideravel crescimento da prevaléncia mundial da AIDS acarretou sérias
implicacfes para os programas de controle da TB, pois se tornou um agravo a mais
necessitando de descoberta de novas drogas para o tratamento principalmente em
paises com grandes numeros de casos. O HIV ndo apenas colaborou para um
numero crescente na incidéncia de Tuberculose como também tem sido um dos
principais responsaveis pelo aumento do numero de Obitos entre 0s pacientes
coinfectados (JAMAL; MOHERDAUI, 2007).

O aumento da doenca tuberculose em portadores de HIV/AIDS imp0e
sobrecarga aos servicos de saude, expondo as deficiéncias que existem nos
programas de controle da tuberculose, e apresenta desafios aos profissionais de
saude na definicdo do diagnoéstico, na avaliagdo e no tratamento, devido as
modificagdes da tuberculose nesses pacientes, desde sua sintomatologia e evolucéo
clinica até a resposta ao tratamento preconizado (CHEADE et al., 2009).

A coinfeccdo pelo bacilo da TB e pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), e sua interferéncia mutua na evolucdo de ambas as doencas, faz surgir a
necessidade do fortalecimento da rede de vigilancia no Brasil. Os Programas
Nacionais de Controle da Tuberculose (PNCT) e de doencas sexualmente
transmissiveis (DST/AIDS) passaram em conjunto estabelecer estratégias de
vigilancia epidemiologica ha mais de 10 anos tornando obrigatoria a oferta do teste
HIV para os casos novos de TB, visando a prevencdo com a necessidade de que o
paciente permita de que a testagem seja feita. No entanto, o grande problema
existente na associacdo entre essas duas doencas pode néo ser aparente se casos
de comorbidade nédo forem notificados, quando isso ndo ocorre dificulta a
intervencdo por parte dos profissionais que atuam no intuito de monitorar as
incidéncias de novos casos e de acompanhamento dos ja existentes (CARVALHO;
DOURADO; BIERRENBACH, 2011).

Embora seja pouco relatado, e ndo seja de conhecimento geral de acordo
com Soares (2010), “E frequente a descoberta da soropositividade para HIV durante
o diagnostico de tuberculose, e mesmo néo sendo a coinfec¢gdo mais grave € a mais
frequente entre todas”. A maior parte das infecgcdes oportunistas infecciosas nos
pacientes com HIV é resultado da reativacdo enddgena, ou seja, de dentro do

organismo em gque micro-organismos que até entdo estavam em estado de laténcia
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(sem causar infeccdo) voltam a atividade, permitida pela acentuacdo da baixa
imunidade. (CAMPOS, 2006).

A coinfeccdo entre HIV/TB possui taxas de mortalidade mais altas do que
somente a infeccao pelo HIV, pois o bacilo da tuberculose causa danos graves aos
pulmdes diminuindo ainda mais a resposta imunolégica do organismo uma vez que
individuos infectados pelo HIV possuem maiores riscos de reativacdo da infeccao
tuberculosa latente (ILTB), em razdo da deficiéncia da resposta imunolégica do
organismo (HINO et al., 2012). Ao mesmo tempo, a tuberculose caracteriza-se como
a mais importante causa de Obitos em individuos com HIV/AIDS (BRUNELLO, 2011).

Nas ultimas décadas surgiu uma grande perspectiva em relagdo a uma
diminuicdo consideravel da tuberculose, porém o surgimento do HIV alterou as
perspectivas de controle da doenca no mundo, levando a um aumento na incidéncia de
novos casos e no numero de adoecimento e morte (BARBOSA; COSTA, 2014).

A tuberculose deve ser obrigatoriamente pesquisada em todas as consultas a
gue o paciente com HIV for submetido, mediante a pergunta sobre a presenca dos
sintomas caracteristicos da doenca: tosse, febre, emagrecimento e/ou sudorese
noturna. A confirmacdo de qualquer um desses sintomas pode indicar tuberculose
ativa e deve ser investigada por meio de exames especificos para o diagnostico da
doenca (BRASIL, 2013).

Em pessoas com TB, a sorologia anti-HIV é importante, em vista da grande
prevaléncia da jA mencionada coinfec¢cdo por Mycobacterium Tuberculosis e HIV e
por ndo ser possivel baseado apenas na histéria clinica identificar os coinfectados
(RODRIGUES et al., 2010)

Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e pelo
Ministério da Saude do Brasil, o controle da coinfeccdo HIV/TB deve estar entre as
acOes programaticas prioritarias realizada pelo servico de atencdo basica
especializada em HIV/AIDS. Os servicos precisam se organizar, estruturando a
equipe multiprofissional, para tratar de a¢des relacionadas a coinfeccao HIV/TB.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para que Tuberculose
pulmonar com baciloscopia de escarro seja considerada negativa os pacientes com
suspeita clinica e radiologica da doenca devem apresentar, pelo menos, duas

amostras de escarro com pesquisa direta de BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente)
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negativa e logo ap6s a confirmacdo da tuberculose por cultura, bidpsia ou outra
forma etiol6gica de diagnostico (GUERRA; REGO; CONDE, 2008).

Em individuos com o virus do HIV, o diagnoéstico da tuberculose € dificultado
pela modificagdo do quadro clinico e radiologico, pelo fato de os sintomas sofrerem
algumas alteracbes o que pode confundir com outras doengas, menor sensibilidade
da baciloscopia, maior prevaléncia de infec¢cbes por outras micobactérias e maior
incidéncia de TB multidroga-resistente (CHIDEYA et al.,2009).

O tratamento da tuberculose em pessoas infectadas pelo HIV ndo se
diferencia para os nao infectados seguindo as mesmas normas recomendadas pelo
manual de controle do Ministério da Saude, tanto nos esquemas quanto na duracao
total do tratamento, porém os cuidados com o paciente devem ser redobrados e o
monitoramento mais constante em consequéncia da debilidade imunitaria e também
do estado psicolégico em que se encontra o paciente que pode abandonar o
tratamento (BLUMBERG et al., 2003).

O seguimento correto do tratamento, que é um dos principais desafios para 0s
programas de controle ainda continua sendo a forma mais eficaz para o sucesso no
desfecho dos casos. A associacdo dos medicamentos adequada, as doses certas e
0 uso por tempo determinado sao principios basicos para o tratamento, evitando que
as bactérias tornem se resistentes aos medicamentos, isso ocorre quando ha o uso
de forma inadequada dos antibidticos assim, assegurando a cura do paciente. O
tratamento diretamente observado (DOTS), ou seja, quando o0 paciente toma 0s
medicamentos na presenca de um profissional de saude, torna se estratégia
fundamental para o sucesso do tratamento (WHO, 2008).

O combate a coinfec¢cdo HIV/TB parte do controle individualizado de cada
uma das doencas e de implementacdo de programas unidos no mesmo propésito.
Para que haja um controle da confeccao TB/HIV énecessaioque sga exgda a implantacao
de um programa que permita reduzir os indices de ambas as doencas e que tenha
como base uma rede de atencdo integral, que apresente resultados e objetivos
satisfatérios (BRASIL, 2011).

Dentre as prioridades do Ministério da Salde para as intervencdes no
controle da coinfecgcdo TB-HIV destacam-se: a testagem obrigatoria para HIV em
todos portadores de TB com uso do teste rapido, realizacédo da prova tuberculinica e
tratamento da infeccdo latente, aquela que se encontra no organismo mais ainda

nao apareceram os sintomas pelo M. tuberculosis (ILTB) em PVHA (Pessoas
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vivendo com HIV/AIDS). O diagnéstico precoce da TB e inicio oportuno do
tratamento antirretroviral nos coinfectados. Essas prioridades quando atingidas
aumentam as chances de cura para a Tuberculose e favorecem o controle do HIV
(BRASIL, 2013).

Para que a adesdo ao tratamento seja eficaz € necessario um bom
acolhimento dos pacientes com coinfeccdo por partes dos profissionais de saude
esclarecendo-lhes algumas informagdes tais como: abordar a forma de transmissao
da TB e do HIV, a gravidade da coinfec¢cao, a importancia da adesdo e permanéncia
até o final do tratamento de ambas as doencas e da identificacdo dos contatos.

Devem também ser abordados o estigma e o preconceito referente as duas
doencas, os problemas sociais e outras dificuldades que possam interferir na
evolucdo e adesdo ao tratamento. No entanto mesmo considerando a existéncia de
uma alta propor¢cdo de abandono, falha ao tratamento e ocorréncia de eventos
adversos a intensificacdo de estratégias de adesdo ao tratamento de ambos os
agravantes € uma prioridade e deve ser mantida (BRASIL. 2013)

Diante dos avancos obtidos nos udltimos anos observamos ainda, que o
namero de casos de tuberculose continua alto para os dias atuais levando em
consideracdo o longo periodo de existéncia da doenca. Esse problema €
potencializado devido a coinfeccdo HIV/ITB (RODRIGUES; FIEGENBAUN;
MARTINS, 2010).

Em nosso pais, ao ser introduzida a Terapia Antirretroviral Altamente Ativa foi
observado um importante impacto na reducédo dos indices de coinfeccdo HIV/TB,
pela sua eficacia no fortalecimento das células de defesa. O fornecimento grétis pelo
SUS dos farmacos antirretrovirais promoveu o0 acesso ao tratamento para as
populacdes menos favorecidas e colaborou para a diminuicdo no numero de TB na
populacdo soropositiva para o HIV em consequéncia da evolu¢cdo imunolégica do
individuo (MIRANDA et al., 2007).

O aumento dos casos de TB em pessoas com HIV/AIDS gera uma carga
elevada aos servicos de saude, em consequéncia disso as deficiéncias que existem
nos programas de controle da tuberculose sao expostas, apresentando grandes
desafios aos profissionais de saude em ac¢des primordiais como: na definicdo do
diagnostico, na avaliagdo e no tratamento, devido as modificacbes da doenca
nesses pacientes, desde seus sintomas e evolucdo clinica até a resposta ao
tratamento previsto (CHEADE et al., 2009).
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O programa de controle da tuberculose PCT né&o se encontra interligado com
0 programa de controle da AIDS, pois a assisténcia prestada ao paciente com
tuberculose inicia-se na atencdo primaria, enquanto que assisténcia dos pacientes
com HIV é de competéncia dos niveis secundarios e terciarios de atengdo. Em
consequéncia disso a quase uma década foram feitas varias tentativas com intuito
de inserir a coinfec¢cdo HIV/TB no programa de controle da tuberculose e em suas
politicas, com o objetivo de unir forgcas para a mobilizacdo da sociedade no sentido
de obter os mesmos resultados também para a AIDS. Porém ainda permanecem as
dificuldades para que se alcance as metas de controle da tuberculose, isso ocorre
por causa da interagdo negativa que uma doenga exerce sobre a outra, expressas
pelos elevados indices de mortalidade entre os pacientes com HIV que estdo em
tratamento de TB (RODRIGUES et al., 2012).

A infeccdo com o HIV aumenta a demanda dos programas de TB, que estdo
lutando para lidar com o0 aumento de casos da doenca, ndo apenas pela quantidade,
mas também pela diferenca na apresentacdo clinica do paciente com HIV. O
impacto do HIV mostra possiveis debilidades que possam existir nos programas de
controle da TB. O crescimento no numero de casos suspeitos de TB ocasiona
sobrecarga nos servicos de diagnostico da doenca que muitas vezes nao possui
estrutura e profissionais suficientes para um atendimento qualificado e personalizado
(HARRIES; MAHER; GRAHAM, 2004). A atencdo basica de saude tem a
responsabilidade de fazer as avaliagbes dos contatos de tuberculose, e manter em

sigilo os casos diagnosticos positivos para HIV (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Inicialmente, para elaborac&o e concretizagdo deste estudo atentou-se para o
método a ser adotado, o qual, segundo Fonseca (2002), methodos significa
organizacdo, e logos estudo sistematico, pesquisa, investigacdo o método é a
escolha de procedimentos sistematicos para a descricdo e a explicagcdo de
fendmenos. “A ciéncia se faz quando o pesquisador aborda fenbmenos aplicando
recursos técnicos, seguindo um método e apoiando-se em fundamentos
epistemoldgicos” (SEVERINO, 2007). Portanto, essa pesquisa se vale do método
cientifico que consiste em delimitar um problema, realizar observacdes e interpreta-
las com base nas relagdes encontradas, fundamentando-se nas teorias existentes.

A pesquisa Descritiva foi requerida para este Trabalho de Conclusédo de
Curso. A mesma dedica-se a observacgao sistematica descrevendo caracteristicas de
determinadas populacdes ou fenbmenos, por dados coletados quantitativamente.
Conforme exemplifica Gil (2008) pesquisa referente a idade, sexo, procedéncia,
eleicdo etc. O mesmo autor comenta que o principal objetivo da pesquisa descritiva
é fornecer informagdes que auxiliem no entendimento das caracteristicas de um
grupo em comum. Portanto, entdo, esta pesquisa monogréfica busca descrever o
perfil epidemiolégico dos pacientes com coinfeccdo por HIV/TB no municipio de
Itaituba Para (periodo 2010/ 2015).

3.2 PESQUISA DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esse estudo tem como base inicial a pesquisa bibliografica, a qual, segundo
Fonseca (2002, p. 32) “é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites”. Desta forma, revisou-se literatura especifica que
informasse e esclarecesse topicos relacionados aos aspectos gerais da tuberculose,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) e Coinfeccédo HIV -TB, com um
olhar voltado aos cuidados da enfermagem a pacientes coinfectados com HIV-TB,
visto que, toda pesquisa de cunho cientifico tem como primeiro passo a pesquisa

bibliogréfica.
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3.3 QUANTO A ABORDAGEM

Esclarece Fonseca (2002, p. 20) que uma pesquisa quantitativa enfoca-se na
objetividade, compreendendo-se o fendmeno a ser analisado a partir da amostra da
populacdo alvo da pesquisa. Os dados podem ser quantificados e sédo coletados
com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. Buscando descrever as
causas de um fendmeno, as relacdes entre variaveis, e sua incidéncia recorre-se a
linguagem matematica. Nesse sentido, no segundo momento, ou seja, ap0s 0

embasamento teorico, dedicou-se a pesquisa de cunho quantitativo descritivo.

3.4 LOCAIS E CONTEXTO DE ESTUDO

O estudo em questdo foi realizado no municipio de Itaituba, municipio do
sudoeste do Para, com area territorial de 63.042,302 Km2. Em 2015 sua populacéo
foi estimada de 98.446 mil habitantes” (BRASIL, 2015). Os dados foram obtidos
especificamente na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) através do SINAN
(Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo) este programa foi criado no
comeca da década de 1990, objetivando a coleta e processamento dos dados sobre
agravos de notificagcdo em todo territério nacional, fornecendo informagdes para a
analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para que sejam tomadas

decisdes nos niveis municipal, estadual e federal (LAGUARDIA et al., 2004).

3.5 POPULACAO E AMOSTRA

A amostragem € o processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma por¢ao
da populagcdo (amostra) é escolhido para representar a populagao inteira, ou seja, a
amostra € um subconjunto da populagao alvo. O publico alvo da pesquisa de campo
trata-se da populacdo itaitubense, especificamente, pessoas que tenham contraido a
coinfec¢cdo HIV\TB no periodo de 2010/2015, devidamente incluidas na notificacao

compulsoéria, no que tange a sexo, faixa etaria e escolaridade.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

No sentido amplo uma pesquisa documental tem como fonte documentos,
nao s6 documentos impressos, mas, outros tipos tais como jornais, fotos, filmes,
gravacdes, documentos legais (SEVERINO, 2007). Portanto, o instrumento de coleta
de dados desta pesquisa diz respeito a uma Pesquisa Documental dada a natureza

das fontes, que sédo dados originados de notificacdo compulséria existente no site
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oficial (BRASIL,2015). Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo. O referido
departamento que surgiu em 1990 com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), pelo decreto 100 de 16.04.1991, publicado no D.O.U de 17.04.1991 e
retificado conforme publicado no D.O.U. de 19.04.1991. Visto que, a informacgéo é
fundamental para a democratizacdo da Saude e o aprimoramento de sua gestao.

Os dados coletados na Secretaria Municipal de Salde (SMS) do municipio foram
disponibilizados na notificacdo compulséria, documento este que segundo Souza et
al. (2012) consiste em fazer uma comunicacao oficial as autoridades sanitarias a
respeito da ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude. Os dados coletados,
referentes a idade, sexo e escolaridade, foram transportados para uma planilha do

Excel para anadlise e discussao.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Pesquisas que envolvem a éarea da Saude, como no caso deste estudo,
necessitam do aval do Comité de ética, em conformidade com o Conselho Nacional
de pesquisa resolucdo 196/96 (BRASIL, 2015). Portanto, os dados informativos
disponiveis na Secretaria Municipal da cidade de Itaituba, somente foram coletados
mediante a devida aprovacao, assegurando-se a total privacidade das informacgdes

deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram transportados, tabulados e posteriormente
analisados atraves de planilhas no Excel, onde as linhas corespondem aos dados da
pesquisa e as colunas correspondem ao ano.

A seguir sdo apresentados e discutidos os resultados desta pesquisa de
campo. Os gréficos apresentados apontam para os indices que visam mostrar com
indicadores o perfil epidemiologico da coinfec¢cdo HIV/TB, sendo consideradas as
seguintes categorias: numero de casos, porcentagem por sexo, escolaridade e

classificagcdo por faixa etéria.

10

2010 2012 2013 2014 2015

Gréfico 01 - NUmero de casos de HIV/TB 2010/2015

Ao verificar o grafico 1, é possivel observar a quantidade de casos da
coinfec¢cdo em cada ano correspondente aos cinco anos do periodo de estudo.

Observa-se no grafico dados sobre a quantidade de casos notificados em
cada ano do periodo entre 2010 a 2015, a soma durante os cinco anos totalizaram
25 casos sendo que ocorreram em 2010=2, 2011=0, 2012=3, 2013=5, 2014=6 e
2015=9. Como se observa :Em 2010 foram notificados 2 casos; em 2011 n&o houve

casos notificados, porém nos anos subsequentes pode se notar um aumento
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consideravel nos indices, ficando perceptivel que no periodo de 2012 a 2013 houve
um aumento acentuado de 60% em relacdo ao ano anterior; no biénio seguinte 2013
e 2014 diminuiu para 20%;2014 a 2015 os indices voltaram a aumentar chegando
em 50%, apontando para uma tendéncia de aparecimento de novos casos Vvisto que
apos 2011 os indices s6 cresceram a cada ano.

Os dados da coinfeccdo HIV/TB obtidos no municipio de Itaituba nos dltimos
cinco anos, revelam um aumento gradativo no nimero de casos uma incidéncia de
255,8 novos casos para cada 1.000 habitantes, o que mostra uma direcdo inversa e
preocupante do municipio de Itaituba em relacdo ao Brasil como um todo, onde, de
acordo com Guimaraes et al., (2012), nos ultimos anos houve uma reducédo na taxa
nacional e na ultima década houve um decréscimo no nimero de casos. Para o
mesmo autor a reducdo da incidéncia representou 48,8%, evidenciada pela
preocupacao do Ministério da Saude, com a criagdo de programas especificos no
combate tanto da Tuberculose quanto do HIV.

O aumento da coinfeccdo nos udltimos anos no municipio de Itaituba pode
estar relacionado com o desenvolvimento econémico da regido o que levou um
aumento da populagcdo, sendo que os servicos publicos de saude néo evoluiram na
mesma propor¢cao, 0 que incapacita uma atencéo especializada desde a prevencao
até a assisténcia como preconiza o Ministério da Saude, outro fator importante pode
estar ligado ao as condi¢bes precarias de saneamento com um grande namero de
pessoas vivendo em ambientes propicio para a tuberculose. Se tratando do HIV
esse aumento de casos pode se relacionar quanto a negligencia dos individuos
guanto as formas bésicas de prevencao.

Visualizando o grafico 2 pode-se perceber a porcentagem por sexo dos
coinfectados HIV/TB para uma breve visualizacdo dos individuos mais afetados no
periodo entre 2010-2015.
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Gréfico 02 - Porcentagem do nimero de casos separados por sexo.

Nota se que dentre os 25 casos notificados no periodo estudado a maioria
foram homens 15=60% e mulheres 10=40%, o0 que representa uma diferenca
consideravel de 20% justificada de acordo com Reis (2008) pela influencia do HIV
gue historicamente desde sua descoberta nos anos de 1980, tem as pessoas do
sexo masculino como suas maiores vitimas devido a maior populacdo de
homossexuais masculinos, embora nos ultimos anos tenha surgido um aumento do
HIV em pessoas heterossexuais, aumentando também o numero de mulheres
coinfectadas pelos maridos ou parceiros

A maioria de casos pertencentes ao sexo masculino vista nessa pesquisa
equiparam-se ao estudo realizado por Soares (2011), no qual os resultados apontam
também para um maior nimero de casos de coinfeccdo HIV/TB no sexo masculino.

Na pesquisa de Brum (2014), no SAE de Nova Iguagu permitiu mostrar que a
coinfeccdo TB/HIV acometeu predominantemente homens. Em outro estudo
realizado por Barbosa e Costa (2014), em municipios do nordeste brasileiro mostrou
gue o sexo masculino foi o mais acometido (70%). Brunello et al., (2011) em um estudo
realizado em Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, afirma que dentre 48 coinfectados,
33 (68%) eram homens e 15 (31,2%) eram mulheres.

De acordo com Piller (2012), em sua pesquisa realizada no Rio de Janeiro sobre

a epidemiologia da tuberculose especificamente, mostrou que a doenca predomina no
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sexo masculino (67%) o que contribui significativamente para a prevaléncia da
coinfeccdo HIV/TB em homens. JA em uma pesquisa sobre o perfil epidemiolégico do
HIV/AIDS no estado de Goias realizada por Pereira (2008), mostrou que 0 maior numero
de infectados também era do sexo masculino, 56,6%. No entanto, ao se comparar 0s
estudos para tuberculose e HIV individualizados pode-se explicar claramente o perfil da
coinfeccdo HIV/TB guanto ao sexo.

Portanto, percebe-se que de acordo com os autores discutidos, Tuberculose e
HIV separadamente estudadas possuem caracteristicas em comum relacionadas ao
acometimento por sexo 0 que leva em consequéncia disso a coinfecgdo apresentar
epidemiologia semelhante.

Diante das pesquisas acima, as quais corroboram com esse estudo, percebeu-se
com unanimidade maior acometimento da coinfeccdo HIV/TB em pessoas do sexo
masculino. Uma razdo para essa tendéncia de acometimento de homens na coinfec¢ao
pode se explicar pela baixa procura desse grupo aos servigos de saude, ao contrario das
mulheres. No entanto, Caminero (2011), menciona que a recorrente predominancia
da tuberculose entre os homens ainda possui razdes néo totalmente esclarecidas,
podendo estar relacionadas a fatores de ordem biologica, estilo de vida e cuidado
com a saude. De acordo com Pieri e Laurente (2012), o HIV/AIDS néo se diferencia
mais por sexo, faixa etaria, etnia ou classe social, relacionando-se apenas aos
comportamentos de risco.

Como mencionado por alguns autores a tendéncia para o sexo masculino
para a coinfeccdo HIV/TB, n&o tem uma explicacao cientifica para tal acometimento,
fazendo-se necessario ressaltar que ambos 0s sexos possuem susceptibilidades
semelhantes para contrair a coinfeccdo e os cuidados com a prevencédo devem ser
encarados de modo igual tendo em vista que em algumas pesquisas as diferencas
sd0 minimas.

Foi averiguado qual o numero geral de coinfectados com HIV/TB quanto a

escolaridade.
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Gréfico 03 - Nivel de escolaridade dos individuos coinfectados com HIV/TB no periodo de 2010-2015.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, observou-se que ha uma
prevaléncia maior em individuos com poucos anos de estudo, como em destaque
aqueles que estudaram apenas o primario, 1° a 5° ano do Ensino Fundamental,
sendo estes 8 casos equivalentes a 32%, seguidos do Ensino Fundamental e Médio,
ambos com 4 casos, equivalendo cada a 16%, seguido pelo nivel Superior com 3
casos, totalizando 12%.

N&o se aplica o que se refere a criangas coinfectadas com idade inferior a 5
anos e ignorado foram aqueles em que ndo haviam registro, os quais juntos somam
4 casos, 16%, e, os analfabetos contabilizam 2 casos, 8%.

Esses dados reforgcam que os resultados encontrados no municipio de Itaituba
estdo na mesma tendéncia dos obtidos em outras regides do Brasil, visto que, tanto
o HIV quanto a TB estdo ligados diretamente as condi¢cdes de vida em que se
encontra a populagéo, onde quanto menor o grau de escolaridade e maior a falta de
informagd&o, os casos de HIV/TB tendem a aumentar.

Em um estudo realizado por Brunello et al., (2011), no municipio de Ribeirdo
Preto no estado de S&o Paulo mostrou que entre 48 individuos coinfectados com
HIV/TB, 28 (58%), possuiam nivel de escolaridade intermediario, entre 0 4° e 7° ano
do Ensino Fundamental. Em outro estudo, este realizado por Cheade et al., (2009),

em um servico de referéncia no Mato Grosso do Sul mostrou que dentre 66
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pacientes coinfectados com HIV/TB verificou-se que 48 (72,7%), possuiam até oito
anos de estudo, (Ensino Fundamental completo). Santos Neto et al., (2012), em
pesquisa também realizada no Mato Grosso do Sul, mostrou que de 100
coinfectadas com HIV/TB, 54%, ou seja 54 pessoas, possuiam apenas quatro anos
de estudo,

De acordo com Rosseto (2016), pesquisa realizado em Porto Alegre aponta
também para uma tendéncia de maiores indices de coinfeccdo HIV/TB em
individuos com baixa escolaridade, pois, de 2.286 pessoas com a coinfeccdo 1548
(64%), estudaram até sete anos, 629 estudaram de 8 a 11 anos, (26%), e 59
pessoas estudaram mais que doze anos (2,4%).

Na pesquisa de Cavalcante e Silva (2013), na cidade de Natal, apenas para a
Tuberculose mostrou que a maioria dos acometidos pela doenga possuem o Ensino
Fundamental incompleto, reforcando ainda mais que as pessoas com baixa
escolaridade possuem maior susceptibilidade para contrair a doenca devido a
vulnerabilidade social no sentido do acesso as informacdes. Para os autores esse
desconhecimento das formas de prevencdo bem como da letalidade da doenca e os
cuidados necessarios a serem tomados podem levar, inclusive, o doente ja
diagnosticado a abandonar o tratamento.

Em outra pesquisa realizada por Pereira, (2008), no estado de Goias, esta
exclusiva para o HIV, mostrou que a maioria dos infectados possuiam menos de
cinco anos de estudo 54,6% e que apenas 9,5% dos individuos tinham mais de onze
anos de estudo, o que mostra a mesma tendéncia de susceptibilidade que ocorre na
tuberculose resultando claramente no perfil dos coinfectados entre HIV/TB no que se
refere ao nivel de estudo.

De acordo com Santos Neto et al.,, (2012), a baixa escolaridade desses
individuos revela a situacdo educacional do Brasil, onde caracteriza-se pelo
analfabetismo funcional (pessoas que embora saibam ler s&o incapazes de
interpretar textos simples), causado pela evasdo escolar observada ao longo do
processo de ensino, o que faz com que essas pessoas hdo tenham a percep¢céo dos
riscos a qual estdo expostos, diminuindo a pratica do autocuidado, o que dificulta a
acao dos servicos de saude.

Observamos claramente em todas as pesquisas que quanto a escolaridade o
perfil epidemiolégico da coinfeccao HIV/TB define-se com o predominio de pessoas

com poucos anos de estudo onde percebemos que tanto as pesquisas referentes a
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coinfeccdo quanto os estudos individualizadas para Tuberculose e HIV apontam
também para a mesma tendéncia.

Baseado nos autores discutidos percebe-se que n&o importa o numero de
casos obtidos na pesquisa, a tendéncia de maior nimero de pessoas coinfectadas
com poucos anos de estudo prevalece, podendo-se afirmar, com base na presente
pesquisa e de outros autores, que as causas dessa prevaléncia esta ligada
diretamente a deficiéncia dessas pessoas na aquisicdo de informacéo, fazendo com
gue desconhegcam cuidados béasicos de prevencdo e de risco, o que faz muitos
abandonarem até mesmo o tratamento quando ja estdo acometidos. Diante disso
surge uma preocupacao dos servicos de saude que se utilize de estratégias para
assistirem as pessoas coinfectadas com esse perfil, dedicando atencéo
especializada para cada doente e familia.

Os dados dos individuos coinfectados com HIV/TB distribuidos quanto a faixa

etaria divididos a cada quinze anos estao expostos no gréafico 4.
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Gréfico 04 - Casos de Coinfeccdo HIV/TB quanto & faixa etaria

Diante dos indicadores apresentados, de coinfeccdo HIV/TB em relacdo a
faixa etaria, nota-se um indice mais baixo nos individuos com idade entre 0-15 anos

(01) e acima de 60 (02), totalizando juntos apenas 12% do total de casos. Com
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maior indice aparecem os individuos com idade entre 30-45 anos, (11), 44% do total,
seguido por aqueles com idade entre 15-30 anos, (6), equivalente a 24% e pessoas
com idade entre 45-60 anos (5), totalizando 20%.

O maior numero de casos foi registrado para a faixa etaria de 30 a 45 anos
(62%), nesta mesma direcdo alguns estudos apontam para uma tendéncia semelhante
como o de Barbosa e Costa (2014), no qual afirmam gque em estudo realizado em
cidades do nordeste brasileiro foi predominante a faixa etaria entre 15 e 39 anos. Em
outra pesquisa realizada pelas mesmas autoras, a nivel nacional, apontou para um
maior numero de casos de HIV/TB na faixa etaria de 40 a 59 anos de idade. Nessa
mesma tendéncia Soares (2011), em um estudo realizado em Porto Velho, afirma
gue o predominio da faixa etéaria em seu estudo foi em individuos acima de 60 anos.
Na pesquisa de Santos Neto et al., (2012), em uma Regional de Saude no estado do
Maranh&o, demonstrou que a faixa etaria predominante dos coinfectados com
HIV/TB foi de 20 a 40 anos. Na pesquisa realizada por Cheade et al., (2009),
predominou a idade de adultos ainda mais jovens, com idade entre 25 e 34 anos.

Na pesquisa de Schuelter et al., (2013), especificamente para o HIV/AIDS no
sul do estado de Santa Catarina, em 476 prontuarios mostrou uma média de idade
de 39,9 anos apontando para uma quantidade maior de adultos jovens. J4 em outra
pesquisa realizada por Coutinho et al., (2012), esta apenas para o perfil
epidemioldgico da tuberculose, apontou para uma faixa etaria entre 20-59 anos, ou
seja, adultos em fase reprodutiva, certamente segundo o autor por ser nessa faixa
etaria que as pessoas se expdem aos fatores de risco com mais frequéncia e muitos
negligenciam as formas de prevencéo da doenca.

De acordo com Barbosa e Costa (2014), as faixas etarias de adultos jovens
acima descritas prevalecerem nas pesquisas, o que faz surgir uma preocupacao
social importante, uma vez que estes individuos deveriam estar inseridos no
mercado de trabalho, sendo economicamente ativos, provendo o sustento de suas
familias e contribuindo de alguma forma com a sociedade. Ao invés disso por se
tratar de doencas cronicas os doentes geram gastos enormes para 0 governo que
disponibiliza tratamento completo e gratuito para o HIV/AIDS, TB e para a
coinfeccdo HIV/TB, por isso os servicos de saude procuram dar prioridade na
prevencao por ser mais proveitoso para todos.

Pode-se perceber, portanto, que tanto o HIV quanto a tuberculose, no que se

refere a faixa etéria, apresentam resultados semelhantes e os dois juntos, deixando
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claro que ndo ha davida quanto a idade de maior acometimento. Esses resultados
possibilitam acfes preventivas mais especificas voltadas para esse publico no que
se refere a diminuir os focos da coinfec¢cédo HIV/TB nessa fase da vida.

Se tratando de adultos jovens e em idade reprodutiva surge a preocupagcao
com novas contaminagcdes, em relacdo principalmente aos parceiros sexuais, € no
convivio familiar, nota-se ainda, se tratando do HIV, que embora existam campanhas
de prevencado muitas pessoas ainda séo negligentes em relacdo a esse tema e néo
tomam os cuidados minimos necessarios para evitar a contaminacéo, apesar do fato
de que as principais formas de prevencdo sejam disponibilizadas pelo servi¢co
publico de saude.

Visto que o numero de mulheres com HIV/TB vem aumentando nos ultimos
anos no municipio de Itaituba, sendo elas em sua maioria com poucos anos de

estudo, observa-se no gréfico 5 o sexo feminino quanto ao grau escolaridade.
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Gréfico 05 - grau de escolaridade das mulheres com coinfec¢do HIV/TB.

O gréfico 5 apresenta o numero de mulheres coinfectadas com HIV/TB
guanto a escolaridade onde observa-se que dentre os 10 casos do sexo feminino

1 (10%) apenas 1 era analfabeta, no primério do Ensino Fundamental observou-
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se 6 casos divididos igualmente totalizando, ambos 60%, 2 casos em mulheres
com Ensino Médio (20%) e apenas 1 com Ensino Superior, 0 que equivale a
(10%).

Percebeu se na presente pesquisa um predominio de casos de coinfec¢gao
HIV/TB em mulheres com escolaridade baixa oito anos de estudo ou menos, de
acordo com Reis (2008), isso ocorre devido a grande mudanca no perfil
epidemiologico do HIV que ocorreu nos ultimos anos evidenciados pela crescente
disseminacgéo do HIV/AIDS principalmente entre os heterossexuais, resultando na
heterossexualizacdo e feminizacdo, justificada pelo crescente nimero de casos
em individuos heterossexuais e, principalmente, em mulheres com nivel de
escolaridade baixo.

De acordo com Lemos; Feijao e Galvdo (2013), o acometimento da
coinfeccédo tuberculose HIV é mais frequente em homens, porém a epidemia do
HIV vem crescendo nos ultimos anos em mulheres com poucos anos de estudo.
Para os autores, a baixa escolaridade dessas mulheres pode refletir em suas
possibilidades profissionais, fazendo com que elas figuem limitadas a atividades
desfavoraveis de trabalho, permanecendo em seu estado de pobreza,
impulsionando consequentemente a manutencéo de precarias condi¢cdes de vida
como: falta de acesso a saneamento, moradia inadequada, dificuldade de acesso
aos servicos de saude, entre outros fatores que oferecem risco para a infeccéo
tanto da Tuberculose quanto do HIV, o que dificulta a diminuigcdo dos indices.

A baixa escolaridade constitui um fator de risco para o HIV e a tuberculose
individualmente, pois esse fator reflete em menos acesso a informagcdo e
conhecimento dos riscos de ambas as doencas, nos casos de HIV o risco de
infeccdo € maior, devido a diversas formas de contaminacdo, o que dificulta a
prevencdao tornando esse grupo mais vulneravel para contrair a coinfeccao.

Se tratando de estudos para a coinfeccdo HIV/TB especificamente
voltados para o sexo feminino, n&o foram encontrados estudos que mostrassem
mais detalhado o perfil epidemiolégico, porém com base nessa pesquisa e em
afirmacdes de alguns autores como Reis (2008), pode-se tracar uma tendéncia
de acometimento da doenca em mulheres quanto a escolaridade, como visto

acima.
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5 CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo sobre o perfil epidemioldgico da coinfeccdo HIV/TB
no Municipio de ltaituba entre 2010-2015, observa-se um aumento gradativo no
namero de casos, indo em contrapartida com algumas pesquisas realizadas em
outras cidades do Brasil.

A pesquisa mostrou resultados similares a de outros estudos, sendo que no
municipio de Itaituba a maior média de coinfec¢cdo HIV/TB ocorreu em individuos
do sexo masculino, com idade entre 30-45 anos, 0 que gera um importante
problema social por se tratar de adultos economicamente ativos e em fase
reprodutiva.

O ano que apresentou o maior numero de casos foi 2015, percebendo-se
com isso um aumento consideravel em relacdo aos anos anteriores. Esses dados
comprovam a necessidade de reformulacdo de projetos na atencdo basica de
saude, que visem a conscientizacdo da populacdo no que diz respeito a gravidade
da associacdo entre as duas doencas, dando énfase para a prevencdo. Em
relacdo ao tratamento vale ressaltar que é de responsabilidade total do servi¢o
publico de saude a atengcdo ao paciente, respeitando seus direitos éticos legais.

Com os resultados desse estudo foi possivel conhecer o grupo de pessoas
gue apresentam maior vulnerabilidade através de varidveis como a predominancia
de sexo, o grau de escolaridade e a faixa etaria com maior probabilidade de ser
acometida, bem como fatores socioecondmicos que colaboram para a
permanéncia do aumento no numero de casos. Os dados apresentados nos
mostram atualmente como se encontra 0s aspectos epidemioldgicos da coinfeccao
HIV/TB no municipio de ltaituba, onde até entdo n&do havia estudos com esse
tema.

Ao final desse estudo possibilitou-se ter uma visdo panoramica de como se
encontra essa patologia e como ela se apresentou em lItaituba nos ultimos cinco
anos, servindo de apoio para medidas de prevencéo principalmente aos grupos de
risco citados ao longo do trabalho.

Com base no aumento do numero de casos de HIV/TB no municipio de
Itaituba sugere-se a tomada de algumas acdes para inibir o crescimento da
coinfec¢do, tornando necessaria a realizagdo de algumas estratégias junto a
comunidade como as ac¢fes em saude, incluindo palestras visando sensibilizar a

populacdo, o que se torna possivel ap6s a identificacdo dos grupos mais
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acometidos. Faz-se necessario uma interferéncia na mudanca quanto a
abordagem dessas pessoas, principalmente quanto a prevencédo, visto que, a
maioria possui baixa escolaridade. A equipe de saude nessas situacfes deve ser
gualificada para trabalhar junto com a comunidade, com suporte das esferas
municipal, estadual e federal do governo.

Dada a importancia dessa temética e a caréncia de pesquisas voltadas para
a coinfeccdo HIV/TB, faz se necessario a continuidade de outros estudos tais

como esse, ou a realizacdo de novas abordagens dessa natureza.
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