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Resumo

Obijetivo: Identificar os aspectos associados ao desfecho favoravel e desfavoravel do tratamento
da tuberculose em doentes coinfectados pelo virus da imunodeficiéncia humana em uma
Regional de Saude do Estado de Séo Paulo, notificados entre os anos de 1996 e 2014. Métodos:
Estudo epidemiolégico descritivo a partir de dados secundarios dos casos de tuberculose,
notificados no Sistema Estadual de Notificacdo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose.
Os fatores associados ao desfecho do tratamento da tuberculose foram analisados por medidas
descritivas, teste qui-quadrado e razdo de prevaléncia. Resultados: Encontrou-se associagédo
estatisticamente significante entre as variaveis: caso novo, classificacdo, aids, &lcool/drogas,
tabagismo e internacdo. Concluséo: Considerando o desfecho do tratamento da tuberculose,
ressaltamos a importancia da busca ativa de sintomaticos respiratérios para melhorar o
diagndstico precoce, reduzindo assim a incidéncia de tuberculose, bem como a morbidade e
mortalidade. A vigilancia do tratamento dos pacientes coinfectados deve ser redobrada, devido
a maior chance de desfecho desfavoravel.

Palavras-chave: tuberculose, HIV, coinfec¢éo, epidemiologia, resultado de tratamento.

Abstract

Issues associated with coinfection treatment outcome tuberculosis/human
immunodeficiency virus

Objective: To identify the aspects associated with the favorable and unfavorable outcomes of
tuberculosis treatment in patients coinfected with the human immunodeficiency virus notified
between 1996 and 2014 in a Directory of Health Region of the State of S&o Paulo. Methods: A
descriptive epidemiological study based on secondary data from cases of tuberculosis that was
reported in the State System for Notification and Follow-up of Tuberculosis Cases. The factors
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associated with the outcome of tuberculosis treatment were analyzed by descriptive measures,
chi-square test and prevalence ratio. Results: A statistically significant association was found
between the variables: new case, classification, aids, alcohol/drugs, smoking and hospitalization.
Conclusion: Considering the outcome of the treatment of tuberculosis, we emphasize the
importance of the active search for respiratory symptomatic to improve early diagnosis, thus
reducing the incidence of tuberculosis, as well as morbidity and mortality. Surveillance of
treatment of coinfected patients should be increased, due to the greater chance of unfavorable
outcome.

Key-words: tuberculosis, HIV, coinfection, epidemiology, treatment outcome.

Resumen

Aspectos asociados al desenlace del tratamiento de la coinfeccién tuberculosis / virus de
lainmunodeficiencia humana

Obijetivo: Identificar los aspectos asociados al desenlace favorable y desfavorable del tratamiento
de la tuberculosis en pacientes coinfectados por el virus de la inmunodeficiencia humana en una
Regional de Salud del Estado de Sao Paulo, notificados entre los afios 1996 y 2014. Métodos:
Estudio epidemiolégico descriptivo a partir de datos secundarios de los casos de tuberculosis,
notificados en el Sistema Estadual de Notificacion y Seguimiento de los Casos de Tuberculosis.
Los factores asociados al desenlace del tratamiento de la tuberculosis fueron analizados por
medidas descriptivas, prueba qui-cuadrada y razén de prevalencia. Resultados: Se encontré
asociacién estadisticamente significativa entre las variables: caso nuevo, clasificacion, sida,
alcohol/drogas, tabaquismo e internacion. Conclusion: Considerando el desenlace del
tratamiento de la tuberculosis, resaltamos la importancia de la basqueda activa de sintomaticos
respiratorios para mejorar el diagnéstico precoz, reduciendo asi la incidencia de tuberculosis, asi
como la morbilidad y mortalidad. La vigilancia del tratamiento de los pacientes coinfectados debe
ser redoblada, debido a la mayor probabilidad de desenlace desfavorable.

Palabras-clave: tuberculosis, VIH, coinfeccion, epidemiologia, resultado de tratamiento.

Introducao

A infecg@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) associada a elevada incidéncia
de tuberculose constitui fator potencializador para que esta se torne uma doenca epidémica em
todo o mundo. Um dos principais fatores de risco para que individuos infectados por
Mycobacterium tuberculosis desenvolvam a doenca é a infec¢do pelo HIV [1]. A coinfec¢do
tuberculose/HIV aumenta a morbidade e mortalidade por tuberculose, modificando as
perspectivas de controle da doenca ho mundo. Devido a supressao imunoldgica, as pessoas que
vivem com HIV apresentam um risco de adoecimento por tuberculose de 21 a 34 vezes maior
guando comparado a populacao geral, sendo esta um dos critérios de definigdo para aids [2].

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estimou para o0 ano de 2015 cerca de 10,4
milhdes de casos novos de tuberculose em todo o mundo, desses 56% eram homens, 34%
mulheres e 10% criancas. Em relagdo a coinfec¢do com o HIV, foi contabilizada em torno de 11%
dos casos novos, ja no ano de 2016 essa taxa foi de 7% dos casos novos [3].

No Brasil, no ano de 2016, o percentual de coinfec¢do tuberculose/HIV entre os casos
novos foi de 9,4%, e no estado de Sao Paulo foi de 7,7% [4].

Embora a tuberculose seja uma doenca tratavel e curavel e apesar dos esforgos para se
alcancar as metas internacionais estabelecidas e pactuadas pelo governo brasileiro de
diagnosticar 70% dos casos estimados, desses, 85% obterem a cura, ainda ha grandes desafios
para obter tais resultados. Em 2016, a média brasileira de cura nos casos novos foi de 73%,
variando entre 54,8% e 84,2%. A cura dos casos de coinfec¢ao tuberculose/HIV é praticamente
a metade dos casos de tuberculose em pacientes HIV negativos, assim como o abandono é
guase o dobro nos coinfectados [5,6]. J& em relacdo ao coeficiente de mortalidade por
tuberculose, embora tenha apresentado uma redugdo de 2% no periodo de 2007 a 2016, de
2,6/100.000 habitantes para 2,1/100.000 habitantes, ainda € preocupante entre as pessoas que
vivem com HIV, uma vez que 20% dos coinfectados morrem, sendo este desfecho desfavoravel
o fato que mais repercute na baixa taxa de cura [5,6].

Segundo a OMS, mundialmente no ano de 2015, 11% dos coinfectados por
tuberculose/HIV morreram durante o tratamento. As causas que contribuiram para esse desfecho
desfavoravel do tratamento estdo relacionadas ao diagndstico tardio do HIV associado a
tuberculose e o inicio tardio da terapia antirretroviral para o HIV [3].
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O Ministério da Saude preconiza que todos os pacientes com tuberculose realizem a
testagem para o HIV, ja que, frequentemente, o diagnostico do HIV é realizado no curso da
tuberculose, além do rastreamento da tuberculose nas pessoas vivendo com HIV/aids. Para tanto,
estratégias para o diagnostico precoce da tuberculose tém sido implementadas nos servigos
publicos de salde, como, por exemplo, o Teste Rapido Molecular para diagnéstico de
tuberculose [7]. No entanto, ainda ha que avancar para a incorporacao dessas a¢des na rotina
do servico, uma vez que em 2016, no Brasil, a testagem para o HIV em pacientes com
tuberculose foi realizada em 76,3% dos casos novos. Essa porcentagem nao foi homogénea em
todos os estados, variando entre 62,4% na Bahia e 94,4% no Acre. No estado de S&o Paulo a
testagem foi realizada em 86,6% dos casos novos [5].

Concomitante ao tratamento, devem ser estabelecidas politicas publicas de salde que
visem o bem-estar emocional e social do doente, uma assisténcia interdisciplinar com foco na
promocao a saude de forma a promover a mudanca de comportamento e assim reduzir a
transmissado da tuberculose e do HIV [8].

Diante deste fato, o objetivo do estudo foi identificar os aspectos associados ao desfecho
favoravel e desfavoravel do tratamento da tuberculose em doentes coinfectados pelo HIV em
uma Regional de Saude do Estado de Sao Paulo, notificados entre os anos de 1996 e 2014.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, realizado a partir de dados secundarios
dos casos de tuberculose notificados no Sistema Estadual de Notificacdo e Acompanhamento
dos Casos de Tuberculose (TBWEB), residentes na area de atuacdo da Diretoria Regional de
Saude de Sao José do Rio Preto (DRS XV) que é composta por 102 municipios, com uma
populacdo aproximada de 1.472.771 habitantes.

A Diretoria Regional de Saude de S&o José do Rio Preto (DRS XV) de Sdo José do Rio
Preto é dividido em sete regibes, denominadas como Regifes de Saude: José Bonifacio,
Catanduva, Fernandopolis, Jales, Sdo José do Rio Preto, Santa Fé do Sul e Votuporanga,
contemplando 102 municipios nestas sete microrregides. O municipio de Sdo José do Rio
Preto/SP é o mais populoso da Diretoria Regional de Salde de S&o José do Rio Preto (DRS XV),
com uma populacéo de 442.870 habitantes, local onde foi realizada a coleta de dados. O controle
da tuberculose é realizado pelos municipios e os registros das informagdes sdo disponibilizadas
através do Sistema Estadual de Notificagdo e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose
(TBWEB), sistema gratuito e restrito aos gestores, que visa monitorar os casos da doenca no
Estado de Sé&o Paulo, através de dados do paciente, do diagnostico ao encerramento do caso,
em comunicac¢do com o Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo Compulséria (SINAN)
[9,10].

Foram selecionados para este estudo os casos de coinfeccdo tuberculose/HIV
notificados desde o inicio da informatizac@o das notificacBes até o ano da coleta de dados, sendo
este periodo de 1996 a 2014. Os critérios de exclusdo estdo relacionados as informag6es em
relagdo ao desfecho do tratamento da tuberculose e o resultado da sorologia para HIV. Em
relagdo ao desfecho do tratamento da tuberculose foram excluidos os casos que apresentaram
mudanca de diagnéstico, transferéncia para municipios ndo pertencentes a Diretoria Regional
de Saude de Sao José do Rio Preto (DRS XV), em tratamento ambulatorial e sem informacao
sobre o encerramento do caso. Quanto ao resultado da sorologia para HIV foram excluidos os
que ndo realizaram o exame, exames em andamento, e sem informacado sobre a realizacéo da
sorologia.

Elegeu-se como variavel dependente do estudo o tipo de encerramento do caso de
tuberculose, o qual foi classificado como desfecho favoravel (cura) e desfecho desfavoravel
(6bito, abandono e faléncia do tratamento).

As varidveis independentes escolhidas para a andalise dos fatores associados desfecho
do tratamento da tuberculose foram estratificadas em duas dimensfes sociodemogréficas (sexo
e faixa etéria) e relacionadas a clinica (forma clinica, critérios de confirmacédo do diagndstico,
agravos associados, hospitalizacdo, classificacdo do caso). Ressalta-se que a escolha das
variaveis ocorreu mediante a completude dos dados, considerando o parametro estabelecido
nacionalmente de incompletude do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagdo
Compulsoria (SINAN), o qual classifica como excelente (menor 5%), boa (5% a 10%), regular
(10% a 20%), ruim (20% a 50%), muito ruim (50% ou mais). Desta forma foram incluidas as
variaveis que apresentaram uma completude satisfatoria (regular, boa ou excelente) [11].
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A coleta de dados foi realizada em abril de 2015 a partir do sistema de informacgé&o
estadual TBWEB, posteriormente foram exportados para o software Microsoft Office Excel 2007,
selecionadas as variaveis de acordo com a completude e critérios de excluséo, e analisadas
através do programa Statistica, versdo 10.0 da Statsoft. A analise dos dados foi realizada por
meio de medidas descritivas (frequéncias relativas e absolutas), teste qui-quadrado e razfes de
prevaléncia para avaliar o desfecho do tratamento da tuberculose e as variaveis independentes.
Foram construidos intervalos de confianca (IC95%), adotando-se como nivel de significAncia o
valor de p menor que 0,05.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto (FAMERP) e aprovado sob o parecer n° 354.965, atendendo as
recomendag8es contidas na resolugcéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo selecionado para a coleta de dados (1996 a 2014) encontraram-se 5.395
notificacdes de tuberculose registradas no sistema de informacdo TBWEB. Destes registros,
1.695 foram excluidos, 803 por ndo apresentarem o encerramento do caso e 892 por ndo terem
resultado final da sorologia de HIV, totalizando 3700 casos, dos quais 945 possuiam resultado
positivo para HIV, representando a amostra final deste estudo.
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Em relacdo ao desfecho do tratamento nos coinfectados, 59,5% apresentaram cura, 27,8%

Obito ndo tuberculose, 11,4% abandono, 1,3% Obito por tuberculose e 0,1% faléncia do
tratamento.

O sexo masculino foi predominante nos doentes coinfectados com 75,3%, a faixa etaria
prevalente foi de 20 a 59 anos (94,8%), 83,7% eram casos novos. A forma pulmonar da doenga
foi a mais encontrada em 57,3% dos doentes, 55% tiveram o diagnéstico confirmado através de
exame bacterioldgico e 47,2% foram hospitalizados em algum momento do tratamento. Em
relagéo as doencas e condigBes associadas, 93,1% eram doentes de aids, 0,7% eram diabéticos,
18,9% faziam uso de alcool e/ou outras drogas e 3,7% eram tabagistas (Tabela I).

Tabelal - Caracterizacao dos casos de tuberculose e HIV de acordo com variaveis demograficas,
clinicas, necessidade de hospitalizacdo e doencas associadas, DRS XV, 1996 - 2014.

Variavel Total (N=945) %
Sexo

Feminino 234 26,8%

Masculino 711 75,2%
Faixa etaria

0-19 anos 23 2,4%

20 - 59 anos 896 94,8%

Acima de 60 anos 26 2,8%
Tipo de caso

Caso novo 791 83,7%

Outros 154 16,3%
Classificagdo tuberculose

Pulmonar (Pul) 541 57,23%

Extra Pulmonar (Ext) 327 34,6%

Pulmonar + extra pulmonar 57 6,0%

Disseminada 20 2,1%
Critério de confirmagéo

Bacteriologico 520 55,0%

Nao bacterioldgico 425 45,0%
AIDS

Sim 880 93,1%

Néo 65 6,9%
Diabetes

Néo 938 99,3%

Sim 7 0,7%
Alcool/Drogas

Nao 767 81,2%

Sim 178 18,8%
Tabagismo

Néo 910 96,3%

Sim 35 3, 7%
Internagéo

Néo 499 52,8%

Sim 446 47,2%
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Em relacdo ao desfecho favoravel do tratamento da tuberculose, 51,1% eram casos
novos, 32% apresentaram a forma pulmonar da doenca, 50,8% referiram ndo fazer uso de
alcool/drogas, 58,3% referiram nao ser tabagistas, 54,3% ja eram doentes de aids, 35,6% nao
precisaram de hospitalizacao durante o periodo de tratamento (Tabela Il).

Encontrou-se associacdo estatisticamente significante entre o desfecho do tratamento e
as seguintes variaveis: faixa etaria, tipo de caso, forma clinica da tuberculose, as comorbidades
associadas, habitos de vida e hospitalizagdo (Tabela ).

Dessa forma, os doentes coinfectados acima de 60 anos tiveram quase duas vezes mais
possibilidade de ter um desfecho desfavoravel do que os doentes na faixa etaria de 20-59 anos.
Aqueles que ja estavam doentes de aids ou que apresentavam diabetes apresentaram,
respectivamente 1,81 (IC95% 1,15;2,84) e 1,78 (IC95% 1,10;2,86) vezes mais ocorréncia de
desfecho desfavoravel do que os doentes que ndo apresenta essas comorbidades associadas.

Os doentes que consumiam alcool/drogas e os tabagistas tiveram, respectivamente 1,43
(IC95% 1,21;1,68) e 1,57 (IC95% 1,34;1,84) mais ocorréncia de desfecho desfavoravel do que
0s que nao possuiam estes habitos de vida. A necessidade de internacao foi um fator significativo
para o desfecho da tuberculose, doentes que foram internados apresentaram 1,67 (IC95%
1,29;2,14) maior possibilidade de terem um desfecho desfavoravel (Tabela II).

Os doentes ndo classificados como caso novo de tuberculose (RP = 0,81; 1C95%
0,67;0,97) e aqueles cuja a tuberculose foi disseminada (RP = 0,63; 1C95% 0,47;0,85)
apresentaram menor ocorréncia de desfecho desfavoravel (Tabela Il).

Tabela Il - Distribuicdo dos aspectos relacionados ao desfecho do tratamento em doentes de
tuberculose e HIV positivo, de acordo com varidaveis demograficas, clinicas, necessidade de
internacdo e doengas associadas.

Variavel Desfecho Desfecho RP (IC g5%) Valorp*
favoravel desfavoravel
(N=563) (N=382)
n(%) n(%)
Sexo
Feminino 135 (14,3) 99 (10,5) 1,00 0.4983
Masculino 428 (45,3) 283 (29,9) 1,06 (0,89; 1,26) ’
Faixa etaria (anos)
0-19 15 (1,6) 8(0,8) 1,53 (0,87; 2,68)
20 -59 529 (56,0) 367 (38,9) 1,00 0,3044
> 60 19 (2,0) 7(0,7) 1,97 (1,04; 3,73)
Tipo de caso
Caso novo 483 (51,1) 308 (32,6) 1,00 0.0349
Outros 80 (8,5) 74 (7,8) 0,81 (0,67; 0,97) ’
Classificagdo da tuberculose
Pulmonar 302 (32,0) 239 (25,3) 1,00
Extra pulmonar 219 (23,2) 108 (11,4) 1,35 (1,13; 1,62) 0.004
Pulmonar + Extra Pulmonar 36 (3,8) 21 (2,2) 1,07 (0,76; 1,51) ’
Disseminada 6 (0,6) 14 (1,5) 0,63 (0,47, 0,85)
Critério de confirmagéo
Bacteriologico 306 (32,4) 214 (22,6) 1,00 06127
N&o bacteriol6gico 257 (27,2) 168 (17,8) 1,04 (0,89; 1,22) ’
AIDS
Sim 513 (54,3) 367 (38,8) 1,81 (1,15; 2,84) 00031
N&o 50 (5,3) 15 (1,6) 1,00 ’
Diabetes
Néo 561 (59,4) 377 (39,9) 1,00 0.0934
Sim 2(0,2) 5(0,5) 1,78 (1,10; 2,86) ’
Alcool/Drogas
Néo 480 (50,8) 287 (30,4) 1,00 0.0000
Sim 83 (8,8) 95 (10,0 1,43 (1,21;1,68) ’
Tabagismo
Né&o 551 (58,3) 359 (38,0) 1,00 0.0019
Sim 12 (1,3) 23 (2,4) 1,67 (1,29; 2,14) '
Hospitalizagéo
Néo 340 (36,0) 159 (16,8) 1,00

Sim 223 (236) 223 (23.6) 1,57 (1,34; 1,84) 0,0000
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Discussao

A taxa da coinfeccao tuberculose/HIV, no Brasil em 2014, foi de 10,4%, ja na area de
abrangéncia da Diretoria Regional de Saude de S&o José do Rio Preto (DRS XV), neste mesmo
ano, essa taxa foi de 25,54%, situacdo que pode ser justificada pela alta oferta e realizacéo do
teste sorolégico anti-HIV, o qual deve ser oferecido para todos os doentes com tuberculose ativa,
conforme recomendacao do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Durante a
coleta de dados, observou-se que 83,5% dos casos notificados tinham realizado testagem para
HIV [11].

Sé&o José do Rio Preto constitui um dos principais municipios da Diretoria Regional de
Saude de Sao José do Rio Preto (DRS XV) no que diz respeito aos casos de tuberculose e HIV,
apresentando uma taxa de coinfec¢do de 16,58% [9]. Em 2014, 91,03% dos individuos com
tuberculose foram testados para HIV [13]. A baixa solicitacdo e realizacao da sorologia aumenta
a incerteza sobre a real magnitude da associacdo TB/HIV. Areas com pior estruturacéo dos
servicos de salde podem subestimar os consideraveis indices de coinfeccdo, fator agravante
para o tratamento da TB [14].

O plano emergencial para controle da tuberculose no Brasil preconiza um desfecho de
85% de cura da doenca. Quando considerados 0s casos novos, espera-se que esta meta chegue
préxima a 100%, desde que o bacilo seja sensivel a medicag¢édo, além da dose, tempo de
utilizacdo e a adesdo do paciente ao tratamento [14]. Considerando as especificidades da
coinfecgéo tuberculose /HIV, esta meta se torna mais dificil de ser alcangada, como constatado
neste estudo e em estudo realizado em outro municipio no Brasil que apresentaram em torno de
55% de cura [15].

Apesar de a tuberculose acometer mais a faixa etaria de adulto/jovem, com o
envelhecimento da populagdo tem aumento o nimero de casos em maiores de 60 anos. Estudos
sobre o retardo do diagnéstico de tuberculose tém mostrado demora nesta faixa etaria. Isso
mostra que familiares e cuidadores ndo estdo aptos para identificar sinais e sintomas da doenca
e profissionais de saude nado estdo preparados para identificar sintomaticos respiratérios em
idosos. Além disso, muitas vezes, o idoso apresenta um comportamento passivo sobre as
decisdes dos servicos de salde, e os servicos de salde espera que seus USUArios ajam como
sujeitos ativos e protagonistas da sua saude [16,17].

O fato de ser caso novo pode influenciar positivamente no desfecho do tratamento da
tuberculose, levando-se em conta a auséncia de experiéncia prévia com o tratamento, conforme
encontrado neste estudo, apesar do resultado estar longe da meta preconizada. O abandono do
tratamento e O6bito para coinfectados tuberculose/HIV refletem, além da gravidade da
comorbidade e da complexidade dos tratamentos, a existéncia de dificuldades operacionais dos
servigcos de saude no que diz respeito ao manejo da doenca, interferindo na adesdo aos
tratamentos, levando muitas vezes a faléncia terapéutica, faciltando a emergéncia de
multirresisténcia aos medicamentos existentes, elevando, assim, os indicadores de
morbimortalidade [18,19].

Em estudo realizado em Fortaleza, evidenciou-se que a coinfec¢do pode acelerar o curso
do desenvolvimento do HIV, tornando o diagndstico mais dificil, por isso fica evidente a
importancia do diagnéstico precoce e do manejo adequado destes casos. Esse mesmo estudo
demonstra que a baixa qualidade de vida afeta aspectos do bem-estar fisico, social e psicol6gico
desses doentes, aumentando potencialmente o risco de insucesso no tratamento [8,18,19].

Neste contexto, a adesdo ao tratamento da tuberculose concomitante com a terapia
antirretroviral torna-se um desafio, apesar da gratuidade dos dois tratamentos [19]. O elevado
namero de comprimidos a serem ingeridos e os efeitos colaterais, maiores nas primeiras
semanas, contribuem ainda mais para a desisténcia do tratamento. Além disso, deve-se levar
em conta o medo diante da intensificacdo dos efeitos colaterais. Assim, recomenda-se que para
a escolha do esquema da terapia antirretroviral sejam avaliados a toxicidade, o risco de
intolerancia, a capacidade de adesdo e nos casos menos graves, a possibilidade de adiar o seu
inicio [20].

O Ministério da Saude preconiza que a terapia antirretroviral seja iniciada entre a
segunda e a oitava semana apo0s o inicio do tratamento da tuberculose. Existem alternativas
terapéuticas com a utilizacdo de doses fixas combinadas, contendo os farmacos em uma so
cépsula, que facilitam a ingestdo dos medicamentos, entretanto, em estudo realizado em Goiania
(GO), a taxa de curarem esquemas com doses fixas combinadas foi semelhante aquelas do
tratamento com comprimidos separados, mostrando que a¢fes, como tratamento supervisionado,
devem ser implementadas para garantir a adesdo ao tratamento e consequente sucesso no
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desfecho [2,21]. A terapia antirretroviral diminui a incidéncia da tuberculose em pessoas vivendo
com HIV, principalmente nos casos de imunossupressdo grave. Evidéncias apontam para a
melhora significativa do desfecho clinico para a tuberculose em pessoas em uso da terapia
antirretroviral [22].

Em relacé@o a forma clinica da tuberculose, neste estudo, a forma pulmonar foi a mais
frequente seguida da extrapulmonar, resultado semelhante com estudo realizado na Regiao
Nordeste e em outro estudo realizado em Sao José do Rio Preto [17,20]. Embora o desfecho
tenha sido favoravel nas duas formas, a alta taxa de tuberculose extrapulmonar é preocupante,
indicando diminuicéo da resposta imune celular, facilitando a disseminacéo da tuberculose para
outros 6rgaos. Situacdo que, na vigéncia de diagnéstico precoce da tuberculose e tratamento
adequado para o HIV, poderia ser evitada [16,19].

A presenca de doengas associadas como aids e diabetes mostrou maior ocorréncia para
desfecho desfavoravel, ambas doengas alteram o sistema imunolégico do individuo. O diabetes
tem se mostrado um importante fator de risco para a TB, agravando a condigéo clinica do doente
e influenciando no desfecho do tratamento pelo fato do portador de DM possuir uma deficiéncia
da imunidade celular e humoral. Estudo de revisdo bibliografica apresentou aumento significativo
dos casos de tuberculose em diabéticos [23].

Encontrou-se neste estudo um baixo percentual de doentes que fazem uso de tabaco,
alcool e outras drogas, no entanto, dos que fazem uso das drogas licitas e ilicitas, a maioria
obteve desfecho desfavoravel. O uso de alcool e outras drogas em pessoas que vivem com HIV
tém sido citados como fatores de risco para desenvolver tuberculose, além disso, sdo aspectos
que dificultam a adeséo ao tratamento em individuos coinfectados [18].

O hébito de fumar por um periodo maior que 10 anos apresenta-se como fator de risco
para o desenvolvimento de tuberculose pulmonar tanto na populagdo coinfectada
tuberculose/HIV, como na popula¢éo ndo coinfectada. O tabagismo mostra-se fator de risco para
0 abandono do tratamento da tuberculose, além de estar associado a um maior risco de ser
infectado pelo mycobacterium tuberculosis, desenvolvimento de formas graves da doenga, e
risco de morrer por tuberculose [14,18]. Devido & grande influéncia do tabagismo no
desenvolvimento da tuberculose, faz-se necessario que os programas de controle da tuberculose
invistam em acdes que visem racionalizar o uso do tabaco.

Com relagdo a hospitalizagdo, embora menos frequente, foi importante entre os
coinfectados e o desfecho foi desfavoravel para metade dos internados. Este resultado pode
aventar que a tuberculose em pessoas que vivem com HIV colabora para a hospitalizacdo nas
diferentes fases do desenvolvimento da tuberculose e que a principal causa de hospitalizagédo
reside na elucidacdo de diagnéstico, mostrando a falha na rede de atendimento ambulatorial
[14,16].

Foram limitacdes encontradas neste estudo as dificuldades relacionadas & completude
dos dados, ja que foram utilizados dados secundarios. Muitas varidveis apresentaram-se
incompletas, e a avaliacdo destas seria de extrema importancia, como, por exemplo,
escolaridade e o tipo de tratamento. Destaca-se que a utilizacdo de dados secundarios é
importante na avaliagdo dos problemas de salde e planejamento de politicas e a¢gfes de salude
mais proximas das necessidades reais da populagado, entretanto o preenchimento das fichas de
notificacdo para alimentac&o dos bancos de dados deve ser realizado de maneira completa pelos
profissionais que a executam, possibilitando a interpretacdo de forma apropriada [24].

Conclusao

Neste estudo as variaveis que apresentaram associacao estatisticamente significante
com o desfecho de tuberculose foram caso novo, classificacéo, aids, alcool/drogas, tabagismo e
internacdo. Os resultados demostram quais fatores podem influenciar no tratamento da
tuberculose e apesar de ser realizado em uma regional de salde reflete a realidade de outras
regides do nosso pais.

Considerando o desfecho do tratamento da tuberculose, ressaltamos a importancia da
busca ativa de sintomaticos respiratorios para melhorar o diagndstico precoce, principalmente
nos servicos de referéncia de tratamento de HIV/aids, reduzindo assim a incidéncia de
tuberculose, bem como a morbidade e mortalidade. A vigilancia do tratamento dos pacientes
coinfectados deve ser redobrada, pois a chance do desfecho desfavoravel é maior. A¢cdes devem
ser planejadas e executadas em parceria por ambos 0s programas, melhorando assim o
diagndstico precoce, reduzindo situa¢ces de vulnerabilidade, qualificando os servicos de forma
a prevenir, tratar e abrandar ambas as doencas.
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Destaca-se o importante papel do enfermeiro neste processo, uma vez que € 0

profissional que participa de todas as etapas dessas doengas e realiza o acompanhamento
efetivo do doente. Ressalta-se a importancia de processos de capacitacdo da enfermagem, bem
como da equipe de salde que extrapolem a dimenséo biologica dessas patologias, a fim de rever
o0 paradigma de cuidado e educa¢do adotados, desenvolvendo intervencdes diferenciadas,
direcionadas a incrementar a adesao do doente ao tratamento da tuberculose.
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