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RESUMO: A infeccao pelo HIV e a consequente imunossupressao associada
aumentam consideravelmente a probabilidade de adquirir inUmeras
infeccOes oportunistas, sejam elas causadas por virus, bactérias,
protozoarios e fungos. Nesse contexto, a tuberculose representa a doenca
oportunista mais incidente e a principal causa de ébitos e morbidades. Este
estudo analisou a tendéncia da coinfeccao de tuberculose e HIV no estado
do Tocantins no periodo de 2012 a 2021. Trata-se de um estudo ecolégico
de séries temporais para os casos de coinfeccao entre tuberculose e HIV no
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estado do Tocantins. Para a analise de tendéncia foi utilizado o teste de Prais
Winsten para a incidéncia nos municipios e regionais de saude do estado.
Durante o periodo estudado, 168 casos de coinfeccao TB/HIV, as regides
"Médio Norte Araguaia" e "Cerrado Tocantins Araguaia" evidenciaram
tendéncia crescente de coinfeccdo TB-HIV, enquanto outras mantiveram
niveis estacionarios, no entanto com elevados niveis. A ascensao da
incidéncia da coinfeccdo TB/HIV, a reduzida taxa de cura, a importante
letalidade e a prevaléncia do consumo de substancias ilicitas/licitas
consagram a enfermidade como um desafio preeminente para a saude
publica. Diante desse panorama, torna-se imprescindivel a implementacao
de medidas direcionadas, visando reverter tal cenario e garantir um avango
substancial na qualidade do sistema de saude no estado do Tocantins.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, Tuberculose, Coinfeccdao, Tendéncia.

ABSTRACT: HIV infection and the consequent associated
immunosuppression considerably increase the likelihood of acquiring
numerous opportunistic infections, whether caused by viruses, bacteria,
protozoa, or fungi. In this context, tuberculosis represents the most incident
opportunistic disease and the leading cause of death and morbidity. This
study analyzed the trend of tuberculosis and HIV coinfection in the state of
Tocantins from 2012 to 2021. It is an ecological study of time series for cases
of coinfection between tuberculosis and HIV in the state of Tocantins. The
Prais Winsten test was used for trend analysis of incidence in the
municipalities and health regions of the state. During the study period, 168
cases of TB/HIV coinfection were identified, with the "Médio Norte Araguaia"
and "Cerrado Tocantins Araguaia" regions showing an increasing trend of TB-
HIV coinfection, while others maintained stationary levels, albeit at high
levels. The rising incidence of TB/HIV coinfection, the low cure rate,
significant lethality, and the prevalence of illicit/legal substance use establish
the disease as a prominent challenge for public health. Given this panorama,
the implementation of targeted measures aimed at reversing this scenario
and ensuring substantial progress in the quality of the healthcare system in
the state of Tocantins becomes indispensable.

KEYWORDS: HIV, Tuberculosis, Coinfection, Trend.

RESUMEN: La infeccién por VIH y la consiguiente inmunosupresion asociada
aumentan considerablemente la probabilidad de adquirir numerosas
infecciones oportunistas, ya sean causadas por virus, bacterias, protozoos u
hongos. En este contexto, la tuberculosis es la enfermedad oportunista mas
frecuente y la principal causa de muerte y morbilidad. Este estudio analizé
la tendencia de la coinfeccion de tuberculosis y VIH en el estado de Tocantins
de 2012 a 2021. Es un estudio ecoldgico de series temporales para casos de
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comfecuon entre tuberculosis y VIH en el estado de Tocantins. La prueba de
Paris Winsten se utilizd para el analisis de tendencias de incidencia en los
municipios y regiones sanitarias del estado. Durante el periodo de estudio,
se identificaron 168 casos de coinfeccién TB/VIH, y las regiones de "Médio
Norte Araguaia" y "Cerrado Tocantins Araguaia" mostraron una tendencia
creciente de coinfeccién TB-VIH, mientras que otras mantuvieron niveles
estacionarios, aunque en niveles altos. La creciente incidencia de Ila
coinfeccion TB/VIH, la baja tasa de curacién, la letalidad significativa y la
prevalencia del uso ilicito/legal de sustancias establecen que la enfermedad
es un desafio destacado para la salud publica. Ante este panorama, se hace
indispensable la implementacion de medidas focalizadas destinadas a
revertir este escenario y garantizar un progreso sustancial en la calidad del
sistema de salud en el estado del Tocantins.

PALABRAS CLAVE: VIH, Tuberculosis, Coinfeccidon, Tendencia.

1. Introducgao

Acredita-se que o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), causador
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), originou-se de sua
passagem dos primatas aos humanos, apesar de haver duvidas sobre essa
transmissdo zoonodtica (QUINN, 2021).

O virus da imunodeficiéncia humana adquirida é um retrovirus,
pertencente a familia Lentiviridae na qual existem 2 tipos em todo o mundo,
o HIV-1 e o HIV-2 (QUINN, 2021), cuja transmissao pode ocorrer por via
sexual, sanguinea e pelo leite materno. A sindrome resultante &
caracterizada por uma severa disfuncdo imunoldgica, por intermédio,
principalmente, da destruicdo de linfécitos T CD4 + (BRASIL, 2010). Caso o
individuo portador da sindrome nao receba o tratamento eficaz, em vista da

imunossupressao vigente, pode desenvolver infeccdes oportunistas por
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bacterlas virus, fungos e protozoarios, que podem levar o individuo a dbito.

(SAX, 2019).

No Brasil, no periodo entre 2007 e 2021 foram notificados, 381.793

casos de HIV, nos quais 29.545 (7,7%) correspondem a regidao Centro-Oeste,
36.218 (9,5%) a regiao Norte, 75.165 (19,7%) a regiao Sul, 75.618 (19,8%)
a regido Nordeste e 165.247 (43,3%) na regiao Sudeste. Quanto a
mortalidade, houve 360.323 dbitos, desde o inicio da epidemia da aids em
1980 até 31 de dezembro de 2020, no qual 57,2% pertencem a regido
Sudeste, 17,8% a regidao Sul, 14,2% a regidao Nordeste, 5,3% a regiao
Centro-Oeste e 5,5% a regiao Norte. (BRASIL, 2021b).

A tuberculose trata-se de uma das patologias mais antigas da
humanidade. Acredita-se que afetou inicialmente os animais e, por meio do
consumo de carne e leite contaminados, espalhou-se pela espécie humana.
(KOZAKEVICH, 2016). E uma doenca infectocontagiosa, cujo agente
etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os
pulmoes. A transmissao ocorre via aérea, pela tosse, fala ou espirro, através
da inalacdo de aerossdis de uma pessoa infectada com tuberculose ativa
(BRASIL, 2021d). Sao considerados grupos com maior risco de desenvolver
a doenca a populacao indigena, populacdo privada de liberdade, pessoas em
situacdo de rua, pessoas com HIV e individuos em situacdao de extrema
pobreza. (BRASIL, 2019)

E considerada uma doenca grave de salde publica, sendo que o Brasil
figura entre os 22 paises priorizados pela Organizacao Mundial da Saude,
responsaveis por concentrar 80% da carga mundial de tuberculose. (SILVA
et al., 2018). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que um terco
da populacao mundial esteja infectada pelo M. tuberculosis, sendo que cerca
de 8 a 10 milhdes de pessoas irao desenvolver a doenga e aproximadamente
metade adquirird formas contagiantes (KOZAKEVICH, 2016). No ano de
2020, houve registro no Brasil de 66819 casos novos de TB, com um

coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes, e no ano de
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2019 foram notificados cerca de 4,5 mil 6bitos, com coeficiente de
mortalidade de 2,2 ébitos por 100 mil habitantes. (BRASIL, 2021c).

A infeccdo pelo HIV e a consequente imunossupressdao associada

aumentam consideravelmente a probabilidade de adquirir iniUmeras
infeccoes oportunistas, sejam elas causadas por virus, bactérias,
protozoarios e fungos (SAX, 2019). Nesse contexto, a tuberculose representa
a doenca oportunista mais incidente e a principal causa de o&bitos e
morbidades (COELHO et al., 2016).

Em vista dos fatos expostos, fica evidente que a AIDS é uma sindrome
gue provoca imunossupressao, predispondo o individuo ao desenvolvimento
de infeccdes oportunistas, das quais a tuberculose é a mais incidente e a
principal causa de 6bitos e morbidades (COELHO et al., 2016). De acordo
com dados, os individuos infectados por HIV possuem um risco 26 vezes
maior de desenvolver tuberculose (COELHO et al., 2016). Somado a isso,
dentre as pessoas coinfectadas com HIV e tuberculose, no ano de 2020,
somente 45,1% faz uso da terapia antirretroviral (TARV) (BRASIL, 2021c), o
que deixa evidente a necessidade de avaliar a tendéncia de coinfeccao das
duas patologias.

Diante deste cenario, este estudo analisou a tendéncia da coinfecgdo

de tuberculose e HIV no estado do Tocantins no periodo de 2012 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico analitico com anadlise de série
temporal e avaliacdo da tendéncia da coinfeccao da tuberculose e HIV no
periodo de 2012 a 2021 no estado do Tocantins, Brasil. O estado esta
localizado na regiao Norte na Amazonia legal do Brasil, possui 139 municipios
distribuidos em oito regionais de saude, e uma area de 277 mil km2 com
populagcao estimada de 1.500.000 habitantes (IBGE, 2023).
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O estado é cortado de norte a sul pela rodovia Belém-Brasilia (153),

rodovia que liga a regiao norte do Brasil com o centro-oeste, apenas dois
municipios possuem mais de cem mil habitantes, a capital Palmas (300 mil)
e Araguaina (180 mil) estas dois os mais importantes polos econdmicos do
estado. Os diversos municipios as margens da Br 153 fazem desta uma
importante fonte de renda devido ao grande fluxo de veiculos, que por sua
vez oferece oportunidades de renda, mas por outro lado apresenta um
importante meio de disseminacao de doencgas principalmente de transmissao
direta e/ou por meio sexual (GOMES et al., 2023).

As informacgdes epidemioldogicas do agravo foram coletadas pelo
sistema informatizado do sistema Uunico de saude (DATASUS) e
departamento de saude publica do Tocantins. Para a analise da série
temporal os dados foram organizados em planilhas utilizando o software
Excel no periodo de 2012 a 2021 anos e realizado a incidéncia por 100 mil
habitantes. Para analise da incidéncia foi utilizado a formula: Quantidade de
casos por cidade/ano dividido pela populagao residente no mesmo ano
multiplicado por cem mil.

Os dados sociodemograficos utilizados nessa pesquisa foram: casos
absolutos, incidéncia, complicacbes, Obitos e internagbes. Esse estudo
atende todos os preceitos éticos para pesquisa conforme resolucdo n° 466
de 2012, ndo sendo necessario o parecer por um comité de ética em

pesquisa.
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Legenda:

Regiio 1: Bico do papazaio
Regido 2: Madio Norte Araguaia +
Regido 3: Cerrado Tocantins
Regiio 4: Cantio

Regido 5: Capmm dourado
Regido 6: Amor parfaito
Regido 7- [lha do bananal
Regiio 8: Sudeste - L . oy

12'S

14's

Fonte: Alves et al, 2020.

Para a analise das tendéncias, foram empregados modelos
autorregressivos de Prais-Winsten, em que as variaveis dependentes foram
os coeficientes anuais de incidéncia, por cem mil habitantes por unidade
regional de saude (URS) como variaveis independentes, os anos do estudo
(2011 a 2020). Adotou-se o modelo de regressao de Prais-Winsten, por ser
indicado para corrigir a autocorrelacdao serial proveniente de séries
temporais.

Para a realizacao da regressao de Prais-Winsten foi realizada a
transformacdo da incidéncia anual da LV tanto por ano como por URS para a
escala logaritmica, este processo é realizado para reduzir a heterogeneidade
da variancia dos residuos provenientes da andlise de regressao de séries
temporais.

Realizou-se, também, o calculo da variagcao percentual média anual
(annual percent change, APC) para cada variavel dependente analisada. Para
o calculo da APC, utilizou-se a seguinte férmula: APC = (-1+10[b1]*100%),
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onde o b1 refere-se ao coeficiente angular (beta) da regressao de Prais-
Winsten (Antunes, 2015).

Calcularam-se, ainda, os intervalos de confianca de 95% (ICgs%) das

medidas de APC, utilizando-se a seguinte formula: ICose minimo (-1+10 [b1-
t*e]*100%) e ICos% maximo (-1+10 [bl+t*e ]1*100%). Os valores dos
coeficientes angulares (b1) da regressao de Prais-Winsten e erros-padrao
foram gerados pelo programa de analise estatistica. Ja o t da féormula refere-
se ao teste t de Student, que correspondeu a 9 graus de liberdade (t = 2,262
para o periodo de dez anos) e 10 graus de liberdade para as demais
proporgoes leishmaniose (t=2,228 para o periodo de 10 anos), ambos com
nivel de confianca de 95%.

Os resultados da regressao foram interpretados da seguinte forma:
tendéncia crescente, quando o valor de p foi menor que 0,05 e o coeficiente
de regressao era positivo; tendéncia decrescente, quando o valor de p foi
menor que 0,05 e o coeficiente de regressao era negativo; ou tendéncia
estacionaria, quando o valor de p foi maior que 0,05.

Para a anadlise de identificacdo de variacdo entre as variaveis
sociodemograficas foi utilizado o teste Anova um fator com teste post hoc de
Tukey, aceitando a hipotese alternativa para a diferencga significativa entre
as variaveis quanto valor de p < 0,05, utilizou-se o pacote estatistico
Statistical Software for Professional (Stata), versao 16.0. Por se tratar de

dados publicos ndao nominais, disponiveis pelo banco de dados do Datasus.

3. Resultados

Durante o periodo estudado, 168 casos de coinfeccdo TB/HIV foram
notificados. A maioria (83,3%) era do sexo masculino, predominantemente
na faixa etaria de 20 a 39 anos (51,1%), com ensino fundamental incompleto
(37,5%) e cor parda (79%) (Tabela 1). A forma clinica predominante foi
pulmonar (66,6%) (Tabela 3).
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas de casos de coinfeccdo tuberculose/HIV no
Tocantins, Brasil (2012 - 2021).

Variaveis n %
Sexo

M 140 83,30%
F 28 16,60%
Faixa etaria

20 |-| 39 86 51,10%
40 |-] 59 72 42,80%
60 |-| 69 9 5,30%
70 |-] 79 1 0,50%
Escolaridade

Ignorado/Branco 46 27,30%
Analfabeto 9 5,30%
Ensino Fundamental 63 37,50%
Incompleto

Ensino Fundamental Completo 16 9,50%
Ensino Médio Incompleto 12 7,10%
Ensino Médio Completo 14 8,30%
Educacdo Superior Incompleta 3 1,70%
Educacao Superior Completa 5 2,90%
Raca/Cor

Ignorado/Branco 4 2,30%
Branco 13 7,70%
Preto 8 4,70%
Amarelo 1 0,50%
Pardo 134 79,70%
Indigena 8 4,70%
Total de casos 168 100%

Fonte: Autores.

Tabela 2. Caracteristicas dos casos de coinfecgao por tuberculose e HIV segundo estilo de
vida (2012 - 2021).

Caracteristica n (%)
Institucionalizado

Nao 158 17,8%
Presidio 5 2,9%
Outros 5 2,9%
Populagao de rua

Sim 9 5,3%
Ndo 159 94,7%
beneficiario do governo

Sim 16 9,5%
Nao 152 91,5%
AIDS

Sim 144 86,3%
Nao 24 13,7%
Alcoolismo

Sim 38 23,2%
Nao 130 76,8%
Drogas ilicitas

Sim 28 16,6%

Revista Contemporénea, v. 4, n. 3, 2024. ISSN 2447-0961
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cultura do escarro, e 46,4%

Fonte: Autores.

2,9% e de 27,3% por outras causas. (Tabela 3).

tuberculose/HIV no Tocantins, Brasil.

Variavel n %
Tipo de Entrada

Caso Novo 130 77,30%
Recidiva 9 5,30%
Reingresso apds abandono 18 10,70%
P&s-6bito 6 3,50%
Transferéncia 5 2,90%
12 Baciloscopia do Escarro

Positivo 73 43,40%
Negativo 41 24,40%
N&o realizado 49 29,10%
N&o se aplica 5 2,90%
22 Baciloscopia do Escarro

Ignorado/Branco 131 77,90%
Positivo 10 5,90%
Negativo 4 2,30%
N&o realizado 23 13,60%
Cultura do Escarro

Positivo 19 11,30%
Negativo 21 12,50%
Em andamento 5 2,90%
N&o realizado 123 73,20%
Forma

Pulmonar 112 66,60%
Extrapulmonar a7 27,90%
Pulmonar+Extrapulmonar 9 5,30%

TDO

Revista Contemporénea, v. 4, n.
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Os dados revelam que 2,8% eram institucionalizados, 5,3% moradores
de rua, 8,9% beneficiarios do governo, 23,2% etilistas, 16,6% usuarios de
drogas ilicitas, 14,8% tabagistas e 86,3% possuiam AIDS (Tabela 2).

Do conjunto total notificado, 77,3% representam casos novos, 43,4%
apresentaram a 12 baciloscopia de escarro positiva, 73,2% nao realizou a
nao realizou o tratamento diretamente
observado (TDO). Quanto ao desfecho, 41,07% encerraram com cura,

16,6% abandonaram o tratamento, com taxa de Obito por tuberculose de

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de coinfecgdo
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Ignorado/Branco 17 10,10%
Sim 73 43,40%
Nao 78 46,40%
Situacdo Encerrada

Ignorado/Branco 3 1,70%
Cura 69 41,07%
Abandono 28 16,60%
Obito por tuberculose 5 2,90%
Death por outras causas 46 27,30%
Transferéncia 15 8,90%
TB-DR 1 0,50%
Abandono primario 1 0,50%

Fonte: Autores.

Figura 4. Analise de série temporal e tendéncia para incidéncia de TB/HIV segundo regido

de saude do estado do Tocantins.
‘;‘“‘\\ Legenda

Tendéncia para lncidéncia TB/HIV

.. Crescente (2)
| Estaclomiria (6)
D Decrescente (9)

Regides de Sasde (Incidencia scamulada)

Regide | Dico do papagao (0.5
Koagise 2 Mado Norte Azapasma (1 2)
Regise 3 Comrado Tocamus (0.4)
Reghbs & Coambo (1.7

Regibe § Capan Sowrado (1.4)
Reglhs 6 Arsot pexfenre (1 9)
Regibe 7 1ha & basaadl (0.9)
Regibe 8 Sodewse (04)

Fonte: Autores.
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Figura 5. Analise de série temporal e tendéncia para incidéncia de TB/HIV segundo regido
de salide do estado do Tocantins geral do estado do Tocantins.
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Fonte: Autores.

No periodo analisado, as regidoes "Médio Norte Araguaia" e "Cerrado
Tocantins Araguaia" evidenciaram tendéncia crescente de coinfecgao TB-HIV,
enquanto outras mantiveram niveis estacionarios (Figura 4). A Figura 5
destaca um aumento significativo da incidéncia no estado do Tocantins entre
2019 e 2021. Esses dados fornecem insights valiosos para direcionar

estratégias preventivas e de intervencao.

4. Discussao

A coinfeccao entre HIV e tuberculose no Brasil tem sido uma
preocupacao significativa. Estudos mostram uma tendéncia decrescente na
prevaléncia da coinfeccao TB-HIV. No entanto, ainda existem desafios em
relatar e diagnosticar com precisdo os casos de coinfeccao, com uma

percentagem significativa de individuos com tuberculose nao submetidos ao
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teste de HIV. A taxa de mortalidade entre individuos com coinfecgao TB-HIV
permanece alta, e fatores como idade, hospitalizacao e adesao ao tratamento
desempenham um papel na previsdao dos resultados de sobrevivéncia.
Desigualdades socioespaciais e fatores clinico-epidemioldgicos atribuidos a
distribuicao espacial heterogénea da coinfeccao TB-HIV em areas urbanas.
O sistema de saude brasileiro enfrenta desafios para fornecer tratamento
adequado, especialmente para tuberculose multirresistente em pacientes
HIV-positivos (SANTOS et al.,2022; MENEZES et al.,2022).

O predominio no sexo masculino pode ser explicado pela maior
propensdo dos homens em negar sua suscetibilidade as doencas, isentando-
se do compromisso com o autocuidado (Silva et al., 2021). Estudos
anteriores evidenciam que individuos do sexo masculino demonstram uma
utilizacao irregular de preservativos, associada a uma idade mais precoce
para o inicio da atividade sexual e a pratica do consumo de substancias
psicotrépicas. Estes comportamentos contribuem para uma maior propensao
ao desenvolvimento do virus HIV (Araujo et al., 2014; Bermudez et al.,
2016; Reis, 2010). Além do exposto, o homem possui a pratica de evitar
buscar atendimento médico. (Alves; Souto, 2021)

Observa-se que a faixa etaria mais impactada é a de adultos jovens,
fendbmeno que pode ser compreendido a luz dos comportamentos de risco
preponderantes nesse grupo demografico (Lopes et al., 2019). Isso pode ser
explicado pela maior exposicao ao virus HIV em decorréncia de praticas
sexuais desprotegidas, a maior exposicao ao agente etioldgico da TB em
atividades laborais (Alves; Souto, 2021) e ao alcoolismo (Marques et al.,
2019). Por outro lado, embora os casos na faixa etaria idosa sejam menos
frequentes, tal incidéncia pode ser atribuida a percepgao distinta que esse
grupo possui de si mesmo em relacao a susceptibilidade a aquisicao do HIV,
manifestada pela menor adesao ao uso de preservativos (Silva et al., 2021).

A baixa escolaridade prevalente nos resultados obtidos corrobora com

estudos realizados em diversas regides do Brasil (Prado, et al., 2017). Esta
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constatagao evidencia que o nivel educacional é um influente fator

determinante na salde, onde a insuficiéncia educacional correlaciona-se com
a privacdo do acesso a informacao, predispondo a infeccdo pelo virus HIV
(Macedo et al., 2022). Portanto, o acesso a educacdo desempenha um papel
crucial na prevencao de doencas, na adesao ao tratamento e na assimilagao
de informagOes, conforme abordado no estudo de Baldan, Ferraudo e
Andrade (2017).

No que tange a variavel cor/raca, houve predominio da coinfeccdo nos
pardos. De acordo com o censo demografico do IBGE (2022) a populagao
parda é a predominante no Brasil, com 45,3%, sendo que quando se analisa
o estado do Tocantins isoladamente, essa proporgao sobe para 62,1%. Aliado
ao exposto, um estudo conduzido por Gongalves HF (2018) prop6s uma
associagdo entre a maior prevaléncia das coinfecgbes TB/HIV em individuos
negros e a acentuada vulnerabilidade social caracteristica desse grupo, que,
de maneira combinada, compreendeu 67,3% dos casos analisados.

Diante dos casos institucionalizados, de acordo com Oliveira (2021),
detectou que apenas 5% dos casos ocorrem notificagdo de pessoas
institucionalizadas que, devido a ineficiéncia desse controle e a tuberculose
necessitar de confinamento, a doenca torna-se um problema na rede publica
por apresentar alto grau de transmissdao do patdgeno. Por outro lado, de
acordo com os dados levantados por Baldan (2017), mostram maiores
indices relacionados a pessoas privadas de liberdade que vivem em
instituicdes como asilo, presidio e/ou orfanatos. ’

Observa-se, que a maioria dos casos ndo esta relacionada com pessoas
que residem como morador de rua (66,6%), entretanto, cerca de 5% e
enquadram nessa situacao. Esses dados, estdo em concordancia com
trabalhos realizados nos municipios de Porto Velho — RO e Porto Alegre — RS
(ORFAO et al., 2021; SILVA, 2019). Para populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social, o risco de adoecimento por tuberculose em pessoas

em situacao de rua, é cerca de cinquenta e seis vezes maior, ja para pessoas
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podem estar relacionados sdao o alcoolismo e uso de drogas, que
simultaneamente afetam a adesao ao tratamento dessas comorbidades, pois
o consumo dessas drogas interfere na deteccdo dos sinais e sintomas
(Gomes et al., 2023; Pavinatil, 2023).

Diante dos fatores de riscos para individuos portadores de HIV, o uso
de drogas, etilismo e tabagismo, aumentam a possibilidade de adoecer por
TB. Dessa forma, o uso de substancia ilicitas, alcool e tabaco associado a TB
em pessoas portadoras de HIV, cria uma vulnerabilidade social que dificulta
o controle da doenga, pois esse grupo pode estar situado em locais de dificil
acesso a saude e/ou terem os sintomas mascarados devido aos efeitos
nocivos dessas substancias. De acordo com os dados obtidos (tabela 2),
cerca de 86,3% da coinfeccdo por TB, esta associada ao estilo de vida. Em
comparativo, estudos realizados em Campo Grande e Mato Grosso do Sul,
demostraram que cerca de 20,7% dos coinfectados por TB-HIV eram etilistas
e 27% tabagista (CUNHA et al, 2021), ja no presente estudo 23,2% eram
etilistas e 14,8 % eram tabagistas.

Em relagao ao etilismo, o mesmo esta associado a diferentes variaveis
sociais, como auséncia de moradia fixa, baixo status socioeconomico e
desnutricdo. Para Carvalho et al (2021), essa maior porcentagem de 23,2%,
em relagdao aos outros tipos de drogas, poderia ser explicada pelo risco
aumentado de infeccdao e uma pouca resisténcia proteico-calérica e de
vitaminas, ocasionadas devido a ma alimentacdo, que pode tornar o
hospedeiro suscetivel a infeccao pelo bacilo e ao desenvolvimento da doenca.
Outro ponto a ser destacado, segundo Orfao et al (2021), que devido ao
alcoolismo associado ou ndo a outras drogas ilicitas, ocorre a interferéncia
na continuidade do tratamento, porque podem retardar a procura pelo
servico de saude, pois essas substancias psicoativas agem ocultando os

sintomas e, também, afetam a percepcgdo acerca do préprio estado da saude.
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Por outro lado, a associacao do tabaco e TB surge, também, como um

fator significativo na incidéncia de casos notificados. A conexdo entre
tuberculose e tabagismo é relevante, uma vez que a forma de obtencdo da
substancia ativa, por meio da queima do tabaco e subsequente inalacao da
fumaca, desempenha um papel crucial na criacdo de condigdes favoraveis ao
desenvolvimento da tuberculose no fumante. Isso resulta na persisténcia de
disfungao ciliar, levando a uma resposta imune diminuida, além de defeitos
na resposta imune dos macréfagos, independentemente da diminuicao dos
niveis de CD4. Esses sdo possiveis fatores investigados que explicam o
aumento da vulnerabilidade a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis em
tabagistas (SILVA VD, et al, 2017).

Conforme Halpern et al (2017) destacaram, o consumo de substancias
ilicitas aumenta significativamente o risco de contrair tuberculose em até trés
vezes em comparacao com aqueles que nao fazem uso delas. Esse fato é
atribuido a supressdo da imunidade provocada por essas substancias,
juntamente com o estado fisico de vulnerabilidade associado a dependéncia
quimica, o qual estd diretamente ligado a padrdoes inadequados de
alimentacao e higiene. Tal condicao amplia a probabilidade de disseminacao
do agente causador da tuberculose em locais de consumo, geralmente
caracterizados por espacos reduzidos, ambientes confinados e condigdes
urbanas precarias, onde a ventilagdao é deficiente e ha uma propensao a
aglomeracao (CASSIANO, 2014).

No periodo sob analise, foram registrados 130 novos casos de
coinfeccao por tuberculose e HIV, no mesmo intervalo temporal, foram
notificados 1.846 novos casos de tuberculose. Nesse contexto, verifica-se
gue no estado do Tocantins a taxa de coinfeccao de TB-HIV entre os casos
novos de tuberculose notificados alcangou 7%. Em comparagcao com os
dados apresentados no Boletim Epidemiolégico de Coinfeccdo TB-HIV do

Ministério da Saude (2022), referentes ao periodo de 2012 a 2020, observa-
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se uma ligeira diminuicdo na proporgao média, uma vez que a média nacional

nesse periodo foi de 9,6%.

No que tange a forma de apresentacao clinica, a apresentacao
pulmonar isolada ainda ganha destague, em concordancia com um estudo
no municipio de Ribeirao Preto - SP (Castrighini et al., 2017) e com uma
revisao sistematica em cenarios brasileiros (Bastos et al., 2019). No entanto,
ha um numero relevante de casos de forma extrapulmonar, o que pode ser
explicado pelo fato de individuos imunodeficientes possuirem maior risco
para o desenvolvimento de formas extrapulmonares e miliares (Froes et al.,
2020).

Com relagcao ao tratamento diretamente observado no controle da
tuberculose, observou-se que em uma parcela consideravel (78 casos -
46,4%), nao foi adotada essa modalidade. Um estudo abrangente foi
conduzido no estado de Pernambuco, com o intuito de avaliar o impacto do
Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Os resultados obtidos revelaram uma diferenca significativa,
evidenciando uma chance de cura, em média, 23% superior entre aqueles
pacientes submetidos ao TDO em comparagao com aqueles que nao foram
submetidos a essa abordagem. Tais constatacdes reforcam de maneira
contundente a importancia dessa estratégia no ambito do combate e controle
da tuberculose (Ferreira; Rocha; Arruda, 2019).

No que diz respeito a taxa de cura, os resultados do presente estudo
indicaram uma proporgao inferior em comparagao com aquelas encontradas
no estudo conduzido por Baldan, Ferraudo, Andrade (2017) no estado do
Mato Grosso do Sul, na pesquisa realizada por Bastos et al. (2020) no
municipio de Sao Paulo e na média nacional brasileira referente ao ano de
2020 (Brasil, 2022).No tocante ao abandono, é relevante observar que a
taxa de abandono no presente estudo foi superior apenas aquela verificada
no estudo de Baldan, Ferraudo, Andrade (2017).

17

Revista Contemporénea, v. 4, n. 3, 2024. ISSN 2447-0961



%
Y /!
Conforme evidenciado no estudo conduzido por Rodrigues et al.

(2010), a incidéncia de abandono esta associada a diversos fatores, tais
como o reduzido nivel socioeconémico, efeitos adversos decorrentes do uso
de medicamentos, consumo de substancias licitas, caréncia de informacodes
por parte dos pacientes acerca da doenca e de seu tratamento, déficits
organizacionais no controle de casos de coinfeccao por TB/HIV, e questdes
relacionadas a infraestrutura fisica.

A significativa proporcao de diagndsticos de tuberculose em ambientes
hospitalares, juntamente com as elevadas taxas de descontinuacao do
tratamento e mortalidade, evidencia os desafios enfrentados na busca ativa
de casos, diagnodstico precoce e tratamento da coinfecgao TB-HIV (Cavalin et
al., 2020). Dessa forma, a letalidade observada no presente estudo, pode
apontar para eventuais lacunas na assisténcia a saude ou sinalizar falhas na
deteccao da coinfecgcao (Pereira et al., 2018).

A regiao Médio Norte Araguaia possui como polo a cidade de Araguaina,
que concentra a maioria dos servicos de salde, seja do setor publico ou
privado, incluindo os niveis de atencao secundarios e tercidrios da saude.
Nesse sentido, com relacao as demais cidades da regiao, apenas Goiatins,
Santa Fé do Araguaia e Xambioa possuiam leitos de internagao, somando 44
leitos publicos, no ano de 2016. Em contraste, Araguaina, no ano de 2021,
possuia 599 leitos de internacdo hospitalar, sendo 495 pelo SUS e 104
privados. Dessa forma, as pequenas cidades vizinhas dessa regiao carecem
de servicos de salde, que somado as distancias entre as cidades dessa regido
de Saude gera uma situacao de vulnerabilidade social. (Silva, 2023).

Foi possivel identificar um aumento substancial na incidéncia no estado
do Tocantins durante o periodo compreendido entre 2019 e 2021. Este
acréscimo na incidéncia esta em concordancia com um estudo conduzido no
Tocantins, abrangendo o intervalo temporal de 2001 a 2020, o qual
identificou um aumento na prevaléncia da coinfeccao TB-HIV. A referida

elevacao possivelmente esta associada a lacunas nos programas de controle
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da tuberculose e do HIV com a implementacdao tardia da ferapia
antirretroviral (TARV) e aos desafios relacionados ao acesso aos servicos
especializados (Nogueira et al., 2021).

Contudo, tal acréscimo na incidéncia contraria os dados apresentados
no boletim epidemioldgico de 2022, que indicam uma diminuicdo no nimero
de notificacbes de TB, HIV e coinfeccao TB/HIV (Boletim Epidemioldgico
HIV/TB, 2022). Ademais, esse aumento no periodo de 2019 a 2021, somado
a tendéncia estacionaria de 6 das 8 regidoes de saude, vdo em desacordo com
as metas estabelecidas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, que visa
atingir uma reducgdo de 90% no coeficiente de incidéncia da TB até o ano de
2035 (Brasil, 2021a).

5. Conclusao

A ascensdo da incidéncia da coinfeccdao TB/HIV, a reduzida taxa de
cura, a importante letalidade e a prevaléncia do consumo de substancias
ilicitas/licitas consagram a enfermidade como um desafio preeminente para
a salde publica. Paralelamente, discernem-se questdes intrinsecas a
concentracao dos servicos de saude, impondo obstaculos ao acesso a tais
servigos.

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de avangos no que
diz respeito ao fortalecimento de politicas publicas no estado do Tocantins,
voltadas a prevencgao, captacdo, diagndstico precoce e acompanhamento de
individuos portadores de HIV e/ou tuberculose, principalmente ao publico
sob maior risco de adoecimento, municipios com alta prevaléncia e em areas
de alta vulnerabilidade social.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel a implementacdo de
medidas direcionadas, visando reverter tal cenario e garantir um avanco
substancial na qualidade do sistema de saude no estado do Tocantins. Além

disso, ressalta-se a necessidade de abordar de maneira diligente as
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problematicas vinculadas a centralizacdo dos servicos de saude, cuja

persisténcia contribui para a perpetuacao desse cenario.
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