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RESUMO | OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico da
coinfecgdo tuberculose/HIV segundo o sexo em um municipio
da Amazénia Ocidental. METODOS: Estudo transversal, reali-
zado com variaveis sociodemogréficas, clinicas e de acompa-
nhamento de 278 casos de coinfec¢do notificados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo entre 2014 a 2018.
Foi realizada estatistica descritiva, teste Qui-quadrado e exa-
to de Fisher. RESULTADOS: A maioria dos casos apresentava
raca/cor parda (79,5%); menos de oito anos de escolaridade
(64,4%). A minoria constituia popula¢des especiais (<5,4%) e
apresentava comorbidades (<21,2%). Casos novos (62,2%) e
forma clinica pulmonar (61,5%) eram predominantes em am-
bos os sexos. A maioria foi notificada em hospitais (67,3%);
ndo realizou teste rdpido molecular (63,6%), nem teste de
sensibilidade (94,1%); apresentava imagem sugestiva de TB
(79,1%); era acompanhada por servico especializado (68,7%);
nao realizava Tratamento Diretamente Observado (83,8%).
Resultado positivo de baciloscopia de diagnéstico e realiza-
¢do de baciloscopia no primeiro més de tratamento estive-
ram associadas ao sexo masculino. A taxa de cura foi baixa
e de abandono do tratamento foi alta em ambos os sexos. O
6bito foi alto entre o sexo masculino. CONCLUSAO: O perfil
epidemiolégico dos casos diferiu entre o sexo quanto ao re-
sultado da baciloscopia de diagnéstico e realizacdo da baci-
loscopia de controle.

DESCRITORES: Tuberculose. HIV. Coinfec¢do. Perfil de Satde.

Submetido 11/05/2022, Aceito 04/08/2022, Publicado 25/08/22
Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2022;11:e4612
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4612

ISSN: 2317-3378

Editora responsavel: Catia Suely Palmeira

ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the epidemiological
profile of tuberculosis/HIV coinfection according to the sexin a
municipality in the Western Amazon in Brazil. METHODS: Cross-
sectional study accomplished through sociodemographic,
clinical, and follow-up variables of 278 cases of coinfection
reported in the Notifiable Diseases Information System
between 2014 and 2018. Data were analyzed by descriptive
statistics, Chi-square, and Fisher's exact tests. RESULTS:
Most cases were black race/color (79.5%); had less than eight
years of schooling (64.4%). The minority constituted special
populations (<5.4%) and present comorbidities (<21.2%).
New cases (62.2%) and pulmonary tuberculosis (61.5%) were
predominant in both sexes. Most cases were reported in
hospitals (67.3%); were not submitted to rapid molecular test
(63.6%) nor sensitivity test (94.1%); had an image suggestive
of tuberculosis (79.1%); was accompanied by a specialized
service (68.7%); and did not perform Directly Observed
Treatment (83.8%). Positive results of smear microscopy and
accomplishment of smear microscopy in the first month of
treatment were associated with males. The cure rate was low,
and treatment default was high in both sexes. Death was high
among males. CONCLUSION: Epidemiological profile of the
cases studied differed between sexes in terms of the result
of the diagnostic microscopy and the accomplishment of the
treatment microscopy.
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Introducao

O Brasil se configura como um dos paises com maior
numero de casos de tuberculose (TB) no mundo e no-
tificou 73.864 casos novos em 2019, dos quais 6.221
(8,4%) eram casos de coinfeccdo com HIV.! Sabe-se
que o risco de adoecimento por TB em pessoas viven-
do com HIV (PVHIV) aumenta em até 28 vezes quando
comparadas aos individuos ndo infectados pelo virus?
e que a TB constitui a principal causa de morte nessa
populacdo, revelando o impacto que estas condi¢des
de saude exercem uma sobre a outra.?

A TB é uma doenca infectocontagiosa com elevados
indices de morbimortalidade, atingindo despropor-
cionalmente a popula¢dao de acordo com a situacao
socioecondmica e o sexo. Com rela¢do ao sexo, esti-
ma-se que o masculino representou 56% dos casos
de TB em todo o mundo em 2019, além de ser maio-
ria entre os 6bitos pela doenca.? No Brasil, 0 mesmo
acontece para a infeccdo pelo HIV, sendo que, em
2019, a razdo de acometimento entre os sexos foi de
26 homens para cada dez mulheres infectadas.*

Embora, mundialmente, os homens tenham maior
tendéncia a desenvolver TB e/ou se infectar com
HIV, o modo como a doenca se manifesta, evolui e
encerra em cada sexo pode apresentar diferencas
em func¢do da divergéncia de percep¢des acerca do
cuidado em saude e de comportamentos no que
diz respeito a adoc¢do de a¢des de prevencdo e de
autocuidado, bem como a adesdo ao tratamento e
desfecho dos casos. Além disso, historicamente, o
impacto do adoecimento pela TB diferiu em relacdo
ao sexo durante um periodo consideravel de tempo,
quando, por exemplo, o0 homem constituia o princi-
pal provedor da casa e seu adoecimento poderia le-
var a prejuizos econdmicos para a familia. Também
nesse periodo, a mulher constituia a principal cui-
dadora do lar e representava a principal fonte de
transmissdo da doenca para toda familia.>

Convém ressaltar ainda que apesar da TB ser mais
diagnosticada no sexo masculino, a doenca entre as
mulheres até o final do século XX provocava mais 6bi-
tos do que todas as causas de mortalidade materna
juntas, sendo motivo de grande preocupacao apesar
de ser uma doenca evitavel, tratdvel e curavel.t

Com relacdo ao contexto socioecondémico, a lite-
ratura comprova que a TB é uma doenca de forte

determinagdo social e, quando associada ao HIV,
sao acrescidas e sobrepostas vulnerabilidades in-
dividuais e coletivas inerentes a situa¢ao bioldgica,
comportamental e cultural.”

Assim, ao se considerar o contexto sanitario e epi-
demiolégico da coinfec¢cdo TB/HIV, o conceito am-
pliado de necessidades de salde, a multiplicidade
de dimensbes envolvidas e a complexidade das
acbes em saude, a organizagdo dos processos de
trabalho revela-se como principal questdo a ser en-
frentada para a mudanca do modelo assistencial,
no sentido de coloca-lo operando de forma centra-
da no usuario e em suas necessidades.®

Nesse contexto, é importante ressaltar o papel da
enfermagem como pratica profissional que faz par-
te de um processo coletivo de trabalho com a fina-
lidade de produzir a¢des de satde por meio de um
saber especifico, articulado com os demais mem-
bros da equipe no contexto politico social do setor
saude.? A atuacdo do enfermeiro no SUS vem se
constituindo como um instrumento de mudancas
nas praticas de atencdo a saude no SUS, respon-
dendo a proposta do modelo assistencial que ndo
esta centrado na clinica e na cura, mas, sobretudo,
na integralidade do cuidado, na intervencao frente
aos fatores de risco, na prevencdo de doencas e na
promocao da saude e da qualidade de vida.

Nesse sentido, identificar a forma como a coinfec-
¢ao TB/HIV acomete e evolui em ambos 0s sexos
possibilita a qualificagao dos processos assistenciais
embasados na elaboragdo de estratégias de atua-
¢do frente a doencga, alinhadas as especificidades de
cada sexo, de forma a garantir o acesso ao diagnds-
tico, tratamento e manejo adequado dos casos, de
acordo com a sua individualidade.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar o per-
fil epidemiolédgico da coinfecgdo TB/HIV segundo o
sexo em um municipio da Amazdnia Ocidental.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em
Porto Velho, capital do estado de Rondénia. Esse
municipio tem uma popula¢do estimada, em 2018,
de 519.531 habitantes'?, e conta com um Servico de
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Assisténcia Especializada (SAE) que é responsavel
pelo rastreamento, tratamento e acompanhamento
dos casos de HIV e de coinfeccdo TB/HIV.

A populacdo deste estudo foi constituida por to-
dos os casos de coinfeccdo TB/HIV notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) no periodo entre 2014 a 2018. Considerou-
se como critério de inclusao, os individuos com ida-
de igual ou superior a 18 anos e que residissem em
Porto Velho. E como exclusdo, aqueles cujas varia-
veis sexo e/ou HIV estivessem em branco, ignorado,
em andamento ou ndo realizado.

Dentre 430 casos de coinfec¢ao TB/HIV identificados
no estado de Rondénia no periodo de 2014 a 2018,
64,9% (279) eram residentes em Porto Velho, dentre
os quais um foi excluido por apresentar idade inferior
a 18 anos; totalizando 278 casos para este estudo.

Os dados foram coletados por meio de um levan-
tamento no SINAN, considerando variaveis sociode-
mograficas (sexo, idade, raca/cor, escolaridade e po-
pulagdo especial — populagao privada de liberdade,
populacdo em situagdo de rua, profissional de saude,
imigrante), clinicas (tipo de entrada, forma clinica,
doencga e agravos associados — alcoolismo, uso de
drogas ilicitas, tabagismo, diabetes e doen¢a men-
tal), de diagnostico (unidade de notificagdo, exames
realizados — radiografia de térax, baciloscopia de
escarro, cultura de escarro, Teste Molecular Rapido
para a TB (TMR-TB), teste de sensibilidade e anti-HIV)
e de tratamento (unidade de tratamento, regime de
tratamento — Tratamento Diretamente Observado
(TDO), baciloscopia de escarro de controle mensal e
situacdo de encerramento).

Os dados coletados foram armazenados no
Programa Microsoft Excel e analisados por meio
de estatistica descritiva no software Statistica™
13.4, da TIBCO®. Foi utilizado o teste Qui-quadrado
e teste exato de Fisher, sendo este utilizado em

tabelas de contingéncia quando mais de 20% dos va-
lores esperados eram menores que cinco ou quan-
do a frequéncia esperada menor do que 1. Quando
os resultados de ambos os testes apontavam para
uma associacdo estatisticamente significante entre
as variaveis, o padrao de interdependéncia entre
elas foi testado por meio da analise de residuos
padronizado e ajustado (diferenca entre o obser-
vado e o esperado) numa forma padronizada e
ajustada, de tal forma que residuos acima de 1,96
ou abaixo de -1,96 indicaram, respectivamente,
uma associacdo positiva ou negativa significante
entre as variaveis. Para todos os testes, adotou-se
um nivel de significancia de 5%.

Atendendo as recomendag¢des da Resolucdo no
466/2012 do Conselho Nacional de Saude!, a rea-
lizacgdo do estudo foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Rondbénia, conforme parecer 2.399.327 (CAAE
29113520.6.0000.5300).

Resultados

Do total de 278 de casos analisados, a maioria
(205 - 73,7%) era do sexo masculino e a média de ida-
de entre estes foi de 37,23 anos (dp=+10,69), sendo a
minima de 18 e a maxima 72 anos. Entre o sexo femi-
nino, a média de idade foi de 41,21 anos (dp=112,41),
sendo a minima de 18 e a maxima 74 anos.

Com relag¢do ao perfil sociodemografico de casos no-
tificados de coinfeccdo de TB/HIV por sexo, observa-
se predominio de individuos de ambos os sexos da
raca/cor parda, com 1 a 8 anos de estudo e ndo per-
tencentes a populagdo especial (privada de liberdade,
populacdo em situacdo de rua, profissional de saude
e imigrantes) em ambos os sexos. As variaveis socio-
demograficas ndo apresentaram associacdo com o
sexo dos participantes (valores na tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos casos notificados no SINAN de coinfeccdo TB/HIV, de acordo com o sexo,
Porto Velho, 2014-2018. (n=278)

Sexo
Variaveis Feminino Masculino

n(%) n(%) Valor p
Raga/cor 0,080*
Parda 62(84,9) 159(77,6)
Nao Parda 10(13,7) 46(22,4)
Em branco/Ignorado 1(1,4) -
Escolaridade 0,550
Analfabeto 5(6,9) 12(5,9)
1a8anos 46(63,0) 116(56,6)
9 anos ou mais 17(23,3) 66(32,2)
Em branco/Ignorado 5(6,9) 11(5,4)
Populagbes especiais
Populagdo privada de liberdade 0,449
Sim 2(2,7) 13(6,3)
Nao 57(78,1) 159(77,6)
Em branco/Ignorado 14(19,2) 33(16,1)
Populagcdo em situacdo de rua 0,321
Sim 3(4,1) 3(1,5)
Nao 56(76,7) 169(82,4)
Em branco/Ignorado 14(19,2) 33(16,1)
Profissional de satde 0,553*
Sim - 2(1,0)
Nao 59(80,8) 170(82,9)
Em branco/Ignorado 14(19,2) 33(16,1)
Imigrante 0,553*
Sim - 2(1,0)
Nao 59(80,8) 170(82,9)
Em branco/Ignorado 14(19,2) 33(16,1)

*Teste Exato de Fischer.

Quanto as variaveis clinicas, ndo houve associacdo dessas com o sexo dos participantes, porém evidenciou-se
que os casos novos e com forma clinica pulmonar da TB eram predominantes em ambos 0s sexos, e que, entre
os casos do sexo masculino, 23,4% eram alcoolistas e 10,2% tabagistas, enquanto entre o sexo feminino, 15,1%
faziam uso de drogas ilicitas. Pequena parcela dos casos apresentava diabetes e doenca mental (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis clinicas dos casos notificados no SINAN de coinfec¢do TB/HIV, de acordo com o sexo, Porto Velho, 2014-2018. (n=278)

Sexo
Variaveis Feminino Masculino

n(%) n(%) Valor p
Tipo de entrada 0,335
Caso novo 42(57,5) 131(63,9)
Outros* 31(42,5) 74(36,1)
Forma clinica 0,162
Pulmonar 51(69,9) 120(58,5)
Extrapulmonar 15(20,5) 66(32,2)
Pulmonar + extrapulmonar 7(9,6) 19(9,3)
Doencas e Agravos Associados
Alcoolismo 0,134
Sim 11(15,1) 48(23,4)
Nao 62(84,9) 157(76,6)
Uso de drogas ilicitas 0,887
Sim 11(15,1) 29(14,1)
N3o 48(65,7) 141(68,8)
Em branco/Ignorado 14(19,2) 35(17,1)
Tabagismo 0,431
Sim 4(5,5) 21(10,2)
Ndo 55(75,3) 151(73,7)
Em branco/Ignorado 14(19,2) 33(16,1)
Diabetes 0,604**
Sim 1(1,4) 4(1,9)
Nao 72(98,6) 200(97,6)
Em branco/Ignorado - 1(0,5)
Doenca mental 0,715%*
Sim - 3(1,5)
Nao 72(98,6) 201(98,0)
Em branco/Ignorado 1(1.4) 1(0,5)

*Inclui recidiva, reingresso ap6s abandono e transferéncia.
**Teste Exato de Fischer.

Quanto as variaveis de diagndstico, a maioria dos casos foi notificada na referéncia terciaria e ndo realizaram
teste rapido molecular, nem teste de sensibilidade. Identificou-se a associa¢do entre o sexo feminino e a bacilos-
copia e cultura de escarro negativas. O sexo masculino esteve associado com resultado positivo de baciloscopia
de escarro. A maioria dos casos apresentou imagem sugestiva de TB ao raio-X de térax (valores na tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das varidveis de diagnoéstico dos casos notificados no SINAN de coinfecgdo TB/HIV, de acordo com o sexo, Porto Velho, 2014-2018

Sexo
Variaveis Feminino Masculino

n(%) n(%) Valor p
Unidade de Notificagdo (n=278) 0,204
Referéncia Terciaria 45(61,6) 142(69,3)
Atencdo Primaria a Saude 5(6,8) 11(5,4)
Servico de Assisténcia Especializada 23(31,5) 46(22,4)
Complexo Penitenciario - 6(2,9)
Baciloscopia de Escarro** (n=197) 0,003*
Positivo 15(25,9) 65(46,8)"
Negativo 32(55,1) 50(36,0)
N&o realizado 11(19,0) 23(16,5)
N&o se aplica - 1(0,7)
Cultura de Escarro**(n=197) 0,024*
Positivo 1(1,7) 8(5,8)
Negativo 6(10,3)" 3(2,2)
Nao realizado 51(87,9) 128(92,1)
Teste Molecular Rapido para Tuberculose *** (n=154) 0,228
Detectavel 5(11,9) 19(17,0)
Indetectavel/ inconclusivo 13(31,0) 19(17,0)
Nao realizado 24(57,14) 74(66,1)
Teste de Sensibilidade (n=85) 0,246*
Sensivel 2(11,1) 2(2,3)
N&o realizado/em andamento 7(38,9) 31(47,7)
Em branco/Ignorado 9(50,0) 33(50,0)
Radiografia de Térax (n=278) 0,091
Sugestivo de tuberculose 65(89,1) 155(75,6)
Normal / sugestivo de outra patologia 6(8,2) 31(15,1)
Nao realizado 2(2,7) 19(9,3)

*Teste Exato de Fischer.
**Considerou-se apenas os casos de TB pulmonar e TB pulmonar + extrapulmonar.
***Considerou-se apenas ap6s a implantagdo do TMR-TB em 2015.

Quanto as variaveis de tratamento, a maioria dos casos era acompanhada pelo Servi¢o de Assisténcia Especializada
e ndo realizavam Tratamento Diretamente Observado. Verificou-se associa¢do entre a realizacao das bacilosco-
pias para controle no primeiro més de tratamento e os individuos de sexo masculino. Quanto ao desfecho do
tratamento, a taxa de cura em ambos o0s sexos é baixa e a de abandono do tratamento € alta. O 6bito também foi
alto entre os individuos do sexo masculino (valores na tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo das variaveis do tratamento dos casos notificados no SINAN de coinfec¢do TB/HIV, de acordo com o sexo,
Porto Velho, 2014-2018 (continua)

Sexo
Variaveis Feminino Masculino
n(%) n(%) Valor p
Unidade de Tratamento (n=278) 0,337
Servigo de Assisténcia Especializada 51(69,9) 140(68,3)
Referéncia Terciaria 16(21,9) 38(18,5)
Atencdo Primaria a Saude 5(6,8) 16(7,8)
Complexo Penitenciario - 10(4,9)
Centro de Especialidades Médicas 1(1,4) 1(0,5)
Regime Tratamento Diretamente Observado (n=278) 0,265*
Sim 1(1,4) -
Nao 61(83,6) 172(83,9)
Em branco/Ignorado 11(15,1) 33(16,1)

Baciloscopia de escarro para controle mensal** (n=197)

1° més 0,020
Realizado - 9(6,5)'

Nao realizado 27(46,6) 47(33,8)

Em branco/Ignorado 31(53,4) 73(52,5)

Nao se aplica - 10(7,2)

2° més 0,030*
Realizado - 8(5,8)

N&o realizado 26(44,8) 43(30,9)

Em branco/Ignorado 32(55,2) 78(56,1)

N&o se aplica - 10(7,2)

3°més 0,058*
Realizado - 7(5,0)

Né&o realizado 21(36,2) 38(27,3)

Em branco/Ignorado 37(63,8) 84(60,4)

Né&o se aplica - 10(7,2)

4° més 0,054*
Realizado - 7(5,0)

N&o realizado 19(32,8) 33(23,7)

Em branco/Ignorado 39(67,2) 89(64,0)

Né&o se aplica - 10(7,2)"
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Tabela 4. Distribuicdo das varidveis do tratamento dos casos notificados no SINAN de coinfec¢do TB/HIV, de acordo com o sexo,
Porto Velho, 2014-2018 (concluséo)

Sexo
Variaveis Feminino Masculino
n(%) n(%) Valor p
5° més 0,376*
Realizado 1(1,7) 5(3,6)
N&o realizado 16(27,6) 32(23,0)
Em branco/Ignorado 41(70,7) 92(66,2)
N3o se aplica - 10(7,2)
6° més 0,289*
Realizado 2(3,5) 8(5,8)
Nao realizado 15(25,9) 27(19,4)
Em branco/Ignorado 41(70,7) 94(67,6)
N3&o se aplica - 10(7,2)
Situacdo de Encerramento (n=278) 0,372
Cura 33(45,2) 83(40,5)
Abandono 24(32,9) 71(34,6)
Obito 2(2,7) 17(8,3)
Transferéncia 5(6,9) 20(9,8)
Outros 8(11,0) 13(6,3)
Ignorado/ Em branco 1(1,4) 1(0,5)

*Teste Exato de Fischer;
**Considerou-se apenas os casos de TB pulmonar e TB pulmonar + extrapulmonar.

Discussao

O elevado numero de casos de coinfec¢do TB/HIV em Porto Velho pode ser, sobretudo, uma consequéncia da
insuficiente cobertura dos servicos da Atencao Primaria a Saude (APS) para a comunidade, tornando insuficientes
as a¢des de prevencao e protecdo contra doencas transmissiveis, além de dificultar o rastreamento e diagnéstico
precoce, tanto da infeccdo pelo HIV quanto adoecimento por TB. Além disso, destaca-se a precariedade dos servi-
¢os de saude publica nesta regido quando comparado a outros centros urbanos do pais, dificultando a prestacao
de servigos e ocasionando insatisfacdo por parte dos usuarios, levando, por vezes, a uma menor busca por aten-
dimento em salde, contribuindo negativamente para o tratamento e controle de agravos de saude.'?

Considerando que as principais medidas para o controle da doenca e para interromper a cadeia de transmissao
constitui a oferta de terapia antirretroviral as pessoas que vivem com HIV e o fortalecimento da vigilancia e da
atencdo as pessoas com busca pelos sintomaticos respiratorios?, a enfermagem deve ter papel ativo neste pro-
cesso, tanto nos centros de referéncia de HIV como na Atengdo Basica. Vale destacar que a atuacdo do enfermeiro
na APS brasileira deve priorizar a assisténcia integral a essa popula¢do por meio do diagnéstico situacional, da
avaliacdo das condi¢des de saude, dos determinantes para o surgimento e agravamento da doenca e que contri-
buem para a promogdo da saude.? Entre estas a¢des devem ser incluidas a busca do cuidado dos individuos de
acordo com as especificidades dos diversos ciclos de vida, abordagem humanizada, estabelecimento do vinculo,
deteccao precoce da tuberculose de acordo com as politicas publicas vigentes no pais e implementacdo das me-
didas terapéuticas efetivas'?, visando um atendimento que possa auxiliar na diminuicdo dessa prevaléncia.
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Embora a coinfec¢do atinja desproporcionalmente
homens e mulheres, as caracteristicas sociodemo-
graficas analisadas no estudo ndo apresentaram evi-
déncias de associagdo com o sexo dos participantes.
Verifica-se que tanto a TB quanto o HIV sdo doencas
predominantes na popula¢dao em idade economica-
mente ativa e de baixa escolaridade’>!4, caracteris-
ticas que as mulheres e os homens com coinfec¢do
deste estudo apresentavam.

Assim, o maior adoecimento pela coinfec¢do TB/HIVem
homens parece envolver aspectos que vao além dos
sociodemograficos, compreendendo também aque-
les marcados por determinantes biolégicos, culturais
e comportamentais.’> Nesse sentido, tendo em vista
0 maior acometimento do sexo masculino, tanto para
a coinfeccdo TB/HIV quanto para ambas as doencas
de forma isolada, identifica-se a necessidade de maior
atencdo dos profissionais de salde voltada a este pu-
blico, empoderando e conscientizando a populacao
masculina quanto aos fatores multideterminantes de
seu processo salde-doenca e promovendo autonomia
para o autocuidado, contribuindo, dessa forma, para a
superacao de tabus e paradigmas que afastam os ho-
mens da busca por a¢des de promog¢do e manutenc¢do
de sua propria saude.'® Para tanto, destaca-se a figura
do enfermeiro como indispensavel, especialmente no
contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), como
protagonista de praticas educativas em saude, tanto
voltadas para a comunidade, quanto para equipe de
saude na APS, tendo em vista sua grande aproximacgdo
nao somente com a comunidade, como em todo o seu
contexto multiprofissional.™>18

Com relagdo ainda as caracteristicas sociodemografi-
cas, 0 maior acometimento da cor parda na popula-
¢do de estudo coincide com o perfil étnico da popu-
lacdo da Regido Norte do pais, uma vez que mais de
70% da mesma se autodeclara parda.”

Dentre as populacBes especiais, a maioria vivia em
situacao de rua, seguido de populacdo privada de li-
berdade (PPL), porém ndo houve associa¢do estatisti-
ca com 0s sexos para essa variavel. No entanto, des-
taca-se que os baixos percentuais de acometimento
das populag¢des especiais, tanto para homens quanto
para mulheres, podem ser reflexo da incompletude
e qualidade dos dados, bem como da subnotificagdo
dos casos. Dessa forma, questiona-se sobre a confia-
bilidade dos dados, uma vez que tanto a TB quanto
o HIV sdo prevalentes e de maior concentracdo em

grupos sociais menos favorecidos e com maior vulne-
rabilidade para o adoecimento.2

Com relacdo as variadveis clinicas, foi constatado, em
ambos 0s sexos, que a maioria era caso novo e forma
clinica pulmonar. Este perfil também foi descrito em
outros estudos*2* e pode ser explicado em funcao
das caracteristicas aerdbicas do bacilo, bem como da
transmissao por vias aéreas, as quais favorecem este
tipo de infeccdo, cujo desenvolvimento para a forma
ativa da doenca é acentuado pelo perfil de imunossu-
pressao das PVHIV.

Quanto as doencas e agravos associados, nenhuma
apresentou associacdo estatistica com o sexo, ainda
gue o tabagismo e alcoolismo, a nivel mundial, sejam
praticas mais comuns entre os homens.2 Para a po-
pula¢do deste estudo, independentemente do sexo,
houve maior prevaléncia de uso de drogas ilicitas e
alcoolismo e menor de diabetes e transtorno mental
entre as pessoas com coinfec¢ao TB/HIV.

Quanto ao diagnostico dos casos, parece haver uma
dificuldade dos servicos de atengdo primaria e secun-
daria em confirmar o diagndstico da TB entre as pes-
soas com coinfec¢do pelo HIV ou ainda um agrava-
mento do quadro clinico no estagio inicial da doenca,
independente do sexo, uma vez que a maioria foi no-
tificada na referéncia terciaria, reforcando a gravida-
de dos sinais e sintomas, necessitando de internacao.

Evidencia-se, ainda, que as pessoas do sexo feminino
apresentaram maior resultado negativo para a ba-
ciloscopia e cultura de escarro, que pode estar rela-
cionado a qualidade inferior da amostra de escarro
entre as mulheres e a caracteristica paucibacilar dos
casos de coinfec¢cdo TB/HIV, resultando em um maior
numero de resultados negativos. Tais peculiaridades
justificam, portanto, a importancia da realizacdo do
TMR-TB entre essa populagdo, visto que demanda
pequenas quantidades de bacilos no escarro para a
realizagdo do teste, além de apresentar maior sen-
sibilidade e rapidez para obtencdo do resultado em
relacdo a baciloscopia.?

Além disso, cabe ressaltar que o atraso na busca por
diagnostico por parte dos homens# faz com que a
identificacdo da doenca ocorra com sinais e sinto-
mas ja avang¢ados e presentes ha mais tempo, com
maiores chances de realmente estarem com TB, con-
tribuindo para a revela¢do de um resultado positivo.
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Com excecdo da cultura de escarro, 0s percentuais
de ndo realizacdo dos demais exames diagnosti-
cos, embora ndo apresentassem diferenca estatis-
ticamente significativa, foram maiores nos homens
em relacdo as mulheres no periodo estudado. A
procura e acesso aos servicos de saude, bem como
a aceitacdo para investigacdo da TB é menor no
sexo masculino devido a diversas barreiras, espe-
cialmente relacionadas a manutencgao do trabalho,
uma vez que a busca por cuidados de saude pode
ser afetada pela jornada de trabalho e a confir-
macdo diagnostica de doencas pode acarretar o
afastamento das atividades laborais.*

Ainda assim, neste estudo, houve um baixo percen-
tual de realiza¢do da cultura de escarro, uma vez que
mais de 85% dos individuos com coinfec¢do TB/HIV,
de ambos os sexos, ndo realizaram o exame, mes-
mo esse sendo o padrdo-ouro para diagnéstico da
TB e essencial para os casos que realizaram o TMR-
TB. Destacam-se, ainda, as especificidades locais do
cenario de estudo, que apresenta elevada incidéncia
de micobactérias ndo tuberculosas, ressaltando a im-
portancia da oferta e realizacdo da cultura de escar-
ro para diferenciacdo entre os microrganismos e, a
partir disso, direcionamento para a escolha de trata-
mento adequado, considerando que se trata de um
exame altamente especifico, mas que pode enfrentar
dificuldades em sua ampliacdo devido as barreiras de
acesso por parte dos servi¢os de salde e/ ou nao so-
licitagdo pelos profissionais de saude.

Destaca-se ainda que o teste de sensibilidade teve
maior parte de seu preenchimento em branco e ndo
realizado, representando fragilidades no preenchi-
mento dos dados e na cobertura do exame, negli-
genciando a detecgdo dos casos resistentes da TB na
PVHIV, contribuindo para a ineficacia terapéutica e
agravamento clinico dos casos.

Quanto a radiografia de térax, esse método contribui
para o diagndstico da forma clinica pulmonar? para
os casos de coinfec¢do TB/HIV e que, embora ndo te-
nha apresentado associacdo com o sexo, foi ampla-
mente realizado e resultou na suspei¢do de muitos
casos de TB em ambos os sexos.

A baixa realizacdo de baciloscopias de controle men-
sal foi verificada em ambos os sexos, ressaltando
uma possivel negligéncia dos servicos no ofereci-
mento e no registro de tais exames para o acom-
panhamento dos casos, independente do sexo.

Ainda quanto a esses resultados, cabe destacar que
a situacao nas mulheres parece ser ainda mais preo-
cupante e isso pode ocorrer devido ao fato de elas
terem apresentado maior quantidade de resultados
negativos a baciloscopia e cultura de escarro no mo-
mento do diagndstico ou ainda pela maior dificulda-
de em realizar a coleta da amostra de escarro.

Os percentuais de cura foram muito inferiores ao que
é preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
em ambos os sexos, e o abandono muito elevado.
Isto mostra que, independentemente do sexo, exis-
te grande necessidade de adequacdo e qualificagdo
do servico para o manejo da TB e do HIV, com ne-
cessidade de desenvolvimento de a¢des que visem a
oferta de terapia antirretroviral, a promoc¢do do au-
tocuidado e a adesdo ao tratamento para ambas as
condic¢Bes de salde em questdo. Para isso, é impres-
cindivel que o SAE faca articulagdes com os servicos
de Atencdo Primaria a Saude do municipio, de tal for-
ma que estes sejam qualificados e auxiliem mais no
acompanhamento dos casos de coinfec¢do TB/HIV e
na realizacdo do TDO (pouco ofertado pelo munici-
pio), 0 que, consequentemente, contribuiria para a
reversao da situagdo apresentada.

Assim, tendo em vista os péssimos indicadores en-
contrados no que tange a coinfec¢do TB/HIV para
ambos o0s sexos, e em vistas de atingir as metas
preconizadas pelos 6rgdos de saude, destaca-se a
necessidade de uma atuacgdo profissional voltada
para praticas preventivas e realizadas diretamen-
te na comunidade: grupos operativos, acbes de
educacdo em saude para a prevencao de infec¢Bes
sexualmente transmissiveis, incentivo a realizacdo
de testes rapidos e sensibilizacdo da populacao
qguanto a identificacdo de sintomas respiratorios e
reducdao do estigma contra portadores de TB, em
todos os quais o profissional de enfermagem pode
e deve atuar como protagonista, considerando sua
qualificacdo técnica e cientifica.

Além disso, o enfermeiro participa, também, da ava-
liacdo da qualidade da atencdo e controle a TB, ao
HIV e a coinfeccao por ambos os agravos, a partir
da implementacdo de estratégias de amplia¢do do
diagnostico, rastreamento de novos casos e manu-
tencdo do tratamento, através do estabelecimento
de vinculo entre usuario e servico e ampliacdo da
aplicagdo do TDO.2¢ Com isso, para concretiza¢ao das
acles citadas, além das ac¢des e estratégias coleti-
vas, é valida a atenc¢do direcionada as necessidades
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especificas das pessoas, abrangendo especialmente
acles que promovam maior inclusdo dos usuarios do
sexo masculino na APS, e ndo somente nos demais
niveis de complexidade, sensibilizando-os também
para a continuidade de seu cuidado através de vincu-
lo com as equipes de saude da familia.

O enfermeiro na APS tem a possibilidade de ampliar
a sua autonomia no manejo e controle da coinfeccao
TB/HIV por meio de uma pratica clinica sustentada na
perspectiva da integralidade e do cuidado. Nessa [6-
gica, o sistema de saude pede por investimentos na
adequacado dos curriculos dos cursos de graduacao e
pds-graduacdo da area da saude, em especial da en-
fermagem. Parte-se da premissa de formar profissio-
nais voltados para a APS, para a vigilancia epidemiolé-
gica como parte do processo assistencial, adequando
a formacdo em saude as necessidades de saude das
PVHIV, das pessoas com TB e com TB/HIV.

Dentre as limita¢cdes do estudo, ressalta-se um possi-
vel viés de informac¢do em funcdo da obtenc¢do de da-
dos por meio de fonte secundaria, bem como o nao
controle de variaveis de confundimento, o que deman-
da cautela em rela¢do a generaliza¢do dos resultados.

Conclusao

N3do houve associa¢do significativa entre os sexos e
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
casos de coinfec¢do TB/HIV. No entanto, as pessoas
do sexo feminino apresentaram associacao estatisti-
camente significativa com resultados negativos para
baciloscopia e cultura de escarro.

Além disso, identificou-se a necessidade de am-
pliacdo da realizagdo de exames para o diagnostico
(TMR-TB e cultura de escarro) e o acompanhamento
dos casos, independente do sexo, e a necessidade de
estabelecer articulagdo entre o SAE e as unidades de
APS no desenvolvimento de estratégias para a pro-
mocdo da adesdo ao tratamento e para o encerra-
mento favoravel dos casos de coinfeccao TB/HIV.

E necessario que os usuérios, independente do sexo,
sejam acolhidos e acompanhados em suas necessida-
des, intervindo nas barreiras que sao impostas, visando

ao estabelecimento de vinculo entre usuarios e servico
de saude, bem como ao diagndstico oportuno e ade-
quado da coinfeccdo TB/HIV e a adesao ao tratamento.

Para tanto, ha que se considerar o desenvolvimento
de competéncias e habilidades na formacao académi-
ca e permanente, para que enfermeiros, e demais pro-
fissionais de saude, se constituam como sujeitos com-
prometidos com a busca da integralidade do cuidado.
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