BARRIGA VERDE

Ano XV — Edicao Especial

Informativo Epidemiolégico Janeiro de 2019
||

[\ w www.dive.sc.gov.br
m_ suv

SUS  imwss

COINFECCAO TB/HIV

INTRODUCAO

Atuberculose (TB) é um grave problema de saide publica mundial e milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devi-
do a doenca e suas complicacdes. Em 2014, durante a Assembleia Mundial de Saude, na Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
foi aprovada a nova estratégia global para enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da doenca até 2035.
O Brasil teve o papel de destaque ao ser o principal proponente da estratégia, em particular, por sua experiéncia com o Sistema
Unico de Saldde (SUS) e com a Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (Rede-TB).

Com parte no esforco global para a redugdo do coeficiente de incidéncia e mortalidade, o Ministério da satide, por meio
da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), decidiu elaborar o Plano Nacional com o
objetivo de acabar com a tuberculose como problema de satde publica no Brasil, atingindo a meta de menos de 10 casos por
100 mil habitantes e reduzir em 90% a mortalidade por tuberculose até o ano de 2035.

Com o surgimento e a disseminagdo da AIDS ocorreu uma mudanga no perfil epidemioldgico da tuberculose, resultando
no aumento da mortalidade e morbidade, pois ha uma interacdo sinérgica entre a tuberculose e HIV, ou seja, cada infec¢do
acentua a progressdo da outra: o portador de HIV em relagdo a populagdo em geral tem 28 vezes mais chances de se infectar
pelo bacilo da TB (OMS).

Ainfeccdo pelo HIV é considerada hoje, um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da tuberculose ativa,
portanto, representam desafios adicionais em escala mundial. A elevacdo das taxas de coinfecgdo pelo virus da imunodeficién-
cia humana (HIV) determina desafios que impedem a redugdo da incidéncia de ambas as infec¢des, o que tem gerado um dos
principais problemas de satide pUblica ao longo dos Gltimos anos. Isto se deve ao fato de que essas infecgbes aumentem a mor-
talidade entre pacientes coinfectados. O diagndstico da coinfecgdo TB/HIV depende das condices e sintomas que os pacientes
apresentam, sendo necessaria a investigacdo, através de exames microbioldgicos e imunoldgicos.

O presente boletim da coinfecgdo apresenta os indicadores epidemioldgicos TB/HIV nas 16 Regides de Salde do Estado
e o Perfil Epidemiolégico.




0 alcance das metas pactuadas visa a reducao da transmissao da doenca para novos pacientes. A cura dos casos TB/HIV
expressa a efetividade do tratamento. E recomendado nacionalmente, segundo o Ministério da Sadde, que todos os casos de
tuberculose facam o teste anti-HIV. Atualmente, muitos exames sao solicitados, mas ainda existe exames que ndo sao realiza-
dos ou quando sdo feitos demora na atualizacdo das informacdes.

Em Santa Catarina ao longo dos anos percebe-se um declinio nos casos de TB/HIV, conforme a linha de tendéncia na
figura 1, no periodo de 2008 a 2018.

Figura 1- Proporcao de coinfec¢dao TB/HIV em Santa Catarina 2008 a 2018*.

Fonte: SINAN/SICLOM/GEAIDS/GEVRA/DIVE/SUV/SES. *Dados sujeitos a alteragoes.

No ano de 2017 foram notificados 1.856 casos novos de tuberculose. Destes, 87% realizaram exames de HIV (1.612 pa-
cientes). Tiveram resultados reagentes para o HIV, 309 (16%). De acordo com a Tabela 1 e a figura 2, a proporcao de testagem
nas 16 Regides de Salde, destacamos o Alto Vale do Itajai, com 97,6% de testagem, seguido do Alto Vale do Rio do Peixe, (94%).

Para os casos de coinfeccao (Tabela 1) TB/HIV as Regides com os maiores percentuais em 2017 foram a Serra Catarinense
(22,6%), Alto Vale do Itajai (22%), Laguna (20,7%), Grande Floriandpolis (19%) e Foz do Rio Itajai (19%).

No ano de 2015, foi inserida na ficha de notificacdo/investigacdo de tuberculose a variavel acerca da utilizacdo da TARV
- Terapia Antirretroviral - entre os pacientes coinfectados. Na avaliacdo dos dados do Sinan na variavel HIV para o ano 2017
(Tabela 1), dos 309 coinfectados, 21% nao estavam em uso do TARV.

Tabela 1 - Niimero de casos, proporcao de testagem, coinfec¢do TB/HIV e uso de TARV e ndo TARV nas 16 Regides de
Saude. Santa Catarina, 2017.

16 Regides de Salds Casos TB HIW realizado % Coinfeccao % TARV % Mao TARV % HIV realizado
Extremo Oeste 17 14 558 100 0 Ez 4
Oeste 41 33 122 100 o ED5
Xanxare 24 16 12,5 66,7 33,3 66,7
Alto vale do ltajai a1 40 22 £6,7 22,2 o756
Foz do Rio Hajai 351 328 10,1 70,4 10,3 o34
radio vale do Iitzjai 193 192 13,1 76,9 19,2 g7
Meio Oeste o] 0 o o] ] [i]
Grande Floriznopolis 455 361 19,8 53,3 26 77,6
Meio Deste 10 7 o o ] 70
Alto Vale do Rie do Peixe 36 34 13,8 1] 40 B4.4
Alto Urugual Catarinense 10 9 o o ] o0
MNordeste 292 272 14,4 41,5 17 53,2
Planalto Morte 61 50 33 100 o B2
Sarra Catarinense 53 33 22,6 41,7 41,7 62,3
Extremo Sul Catarinense 55 a4 16,4 33,3 55,6 BO
carbonifera 115 100 13,9 £4,7 235 87
Laguna 87 79 20,7 83,3 16,7 oD, &
Santa Catarina 1.855 1612 15,5_ 62,7 21 BT

Fonte: SINAN/SICLOM/GEAIDS/GEVRA/DIVE/SUV/SES.




Na figura 2, no ano 2017, no que tange a variavel terapia antirretroviral, destacamos as regides do Alto Vale do Rio do Peixe, Xan-
xeré, Extremo Oeste, Alto Uruguai Catarinense, Alto Vale do Itajai e Meio Oeste, todas com 100% para o uso de TARV nos casos TB/HIV.

Figura 2 - Percentual de TARV nos casos novos de coinfec¢do TB/HIV nas 16 Regides de Satide. Santa Catarina, 2017.
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Fonte: SINAN/SICLOM/GEAIDS/GEVRA/DIVE/SUV/SES.

Na tabela 2, podemos observar os municipios que apresentaram os maiores percentuais de coinfec¢do, como segue do
maior para o menor. A magnitude da coinfec¢do nesses municipios, além do dimensionamento e planejamento das atividades
sdo necessarias articulagbes com o Programa da Aids.

Tabela 2 - Casos TB/HIV e coinfec¢ido nos municipios de Santa Catarina, que apresentaram
até trés casos em ordem decrescente no ano 2017.

MUNICIPIOS Cas0s TS HIV Positivo 3% CoinfeceSo
Sombrio g 3 50,0
580 José a8 a3 337
itapema 12 4 33,3
Balneanc Aol 0o

Siva g 3 33,3
| Tjucas g 3 333
Balnearo Camborl 48 15 3.3
580 Jodo Babsta 10 3 30,0
Balneano Rincio 18 4 250
| Lages a3 8 247
mbkuba 17 4 235
Floranopolls 733 54 73,2 |
Tubarss 26 g 23,1
Palhaga 58 12 0.7 |
italal 137 28 204
indalal 20 4 20,0 |
Araguarl 15 3 20,0
Camborl 30 5 15,7




Jolnvilie 201 32 158
Biquacy a2 5 156
Crickima 75 10 13,2
580 Francisco oo Sul 23 3 13,0
Blumenau o1 11 121
Chapeco 28 3 10,7
Gaspar a7 3 a1
Mavegantes 41 3 7.3

FONTE: SINAN /GEVRA/DIVE/SUV/SES.

PERFIL DOS CASOS DE COINFECCAO TB/HIV E DESFECHOS DE TRATAMENTO
DE TUBERCULOSE

Segundo a tabela 3, dos 309 casos de TB/HIV, 216 sdo do sexo masculino (66,55%) e 93, do sexo feminino (33,45%). A faixa
etaria com as maiores proporcoes de coinfectados dos casos novos TB/HIV foi entre 40 a 49 anos (32,36%) e coinfectados dos
casos de retratamentos mostra a mesma faixa etaria, com 32% casos. Para a variavel “cor”, a branca é a mais afetada no estado,
tanto para os casos novos de TB/HIV (18%) como retratamentos TB/HIV (75%). Quanto a variavel “escolaridade”, a analise de
casos novos TB/HIV (23,95%) e de retratamentos (31%), ambos apresentaram entre 5% a 82 série incompleta.

Tabela 3 - Caracteristica dos casos novos de TB/HIV e os casos de retratamentos TB/HIV. Santa Catarina, 2017.

CASOS NOVOS
CARACTERISTICAS TEHIV TB/HIVS

Toial 303 1000 103 100
Fasculing 215 BBR.5S ES T2.81
(Sl 1 i 93 3345 4 27.18
= Eharis 103
1 a4 anos 1 0,32 ]} 0,00
10 3 148 anos ] 055 ]} 0,00
12315 anos g 1 .E_.E v} 0,00
20 a 29 anos M 11,00 12 17,48
20 a 39 = a0 2913 = 24 37
410 3 49 Fnos 102 33,35 Iz 31,07
=10 a 59 anos &7 1521 ] 2233
£ 369 anos 18 515 4 388
TO a 79 anos & 1,23 1 0,97
=D anos = mails 1 0,32 ]} 0,00
Ezcoiaricads
IgriBirancs £2 16,53 18 95,53 |
Anafabeto T 27 1 0ar
13 3 49 gédvie Incompleta do EF i) §.38 12 15,563
48 gare complsts oo EF I 874 [ 553
57 a 5@ série Incompleta do EF T4 2355 Iz 31,07
Ensino fundarmental compieio 28 5,05 12 17,48
Ensino m&do iFcompiein 13 £ 21 4 388
Ensino m&do oomp ke 5a 16,15 4 388
Edu u roompista 17 5,50 z 1,84
Enllml;ﬂ:l supsrior Ccompista 1 1,56 2 1,5&8
JL%NET aplkca 1 0,332 2 1 548

FONTE: SINAN /GEVRA/DIVE/SUV/SES

Quanto as formas, a pulmonar foi a que apresentou maior nimero de casos. Dentre o total, 64% pacientes sdo TB/HIV
€asos novos e 77% coinfectados em retrata-mentos TB/HIV (Tabela 4).




No ano de 2017, a Terapia antirretroviral (TARV) dos 309 pacientes coinfectados registrados no Sinan, dos casos novos TB/
HIV, 60% deles fazem parte de retrata-mentos TB/HIV, 25% usavam TARV e 25% nao faziam uso; 17% ignorados/branco (Tabela 4).

Na popula¢do em situagado de rua (PSR) foram diagnosticados com TB/HIV casos novos, 20 pacientes, e de retratamentos
TB/HIV, 24 pacientes. Ja o privado de liberdade, foram 16 casos novos coinfectados e de retratamentos TB/HIV, 6 casos (Tabela 4).

No que tange a situacdo de encerramento 147 pacientes dos casos novos TB/HIV tiveram alta por cura (47%). Nos casos
de retratamentos, curaram 45 pacientes (43%), tento um abandono 24% no ano 2017 (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas dos casos de coinfec¢do entre os casos e retratamentos. Santa Catarina, 2017.

CASOS NOVDS RETRATAMENTO
CARACTERISTICAS TEHIV TEHIN Y TBIHIV TBMIV %
Forma
FULMCMNAR 1= 4. 40 &1 77,06
EXTRAPULMOMNAS 54 0,42 1€ 15,53
FULMCMAR + EXTRAFPULMONAR 25 241 E 741
Templa Antiretroviral
IgriBranoo 57 12,45 12 17,48
Sm 1= oo BV &= Sr28
L0 B7 21,68 = =24
| Fopuiacho em Shachs ce Fua
| igrvBiranco ] 255 ] 0,00
Elm 20 4T a4 2230
L 281 =0 54 7= TE, 7O 2
EHusclio ErceTamemo
| lgrvBiranco B3 20,38 H 4:8
s 147 4T 57 4= 43 ES
Abandons 21 & 20 = 24,27
ObBo por culras causas I3 1262 g 553
Transfenéncia -a] 15,42 Fal 0,35
Abandons Primars 9 417 1 asr
Raga f Dor
| ignvBiranco 5 152 1 sy
Eranca 232 T 08 15 18,45
Frafa 33 1363 z 1.54
Amarsls i ZEE 1] .00
Fanda Ehl 10,03 E 523
Fopuacho Frivada de Libercade
| lgrBranoo 3 154 z 1,54
Elm 12 IE= H 4 25
yio 231 17 = 53,20

FONTE: SINAN//GEVRA/DIVE/SUV/SES

CONSIDERACOES FINAIS

Atuberculose continua sendo um desafio a ser superado no mundo e no Brasil. A doenca ainda é endémica, concentran-
do-se em grandes centros urbanos, nos aglomerados populacionais e, sobretudo, em populages mais vulneraveis. Ressalta-
mos ainda a tuberculose resistente aos farmacos, importante, devido as altas propor¢des de abandono de tratamento.




Os resultados dos indicadores operacionais demonstram a qualidade dos servicos prestados a pessoa com tuberculose e
podem nortear as estratégias planejadas. Os percentuais de desfecho de tratamento hoje alcancados refletem um dos maiores
desafios para o controle da doenca.

Aampliacdo do acesso a testagem para HIV, priorizando-se o teste rapido, e do acesso a realizagdo de cultura de escarro,
aumenta a identificacdo da tuberculose ativa, e, aliado ao teste de sensibilidade antimicrobiana, pode identificar a resisténcia
aos farmacos. Esses constituem passos importantes para o manejo clinico adequado e para o controle da tuberculose no pais.
Desta forma, os desafios contemporaneos impostos pela tuberculose estimulam o Brasil a trabalhar no sentido de incorporar
novas tecnologias, como é o caso da implantagdo do Teste Rapido Molecular-TRM e do uso de novos farmacos, e criar agdes que
visem promover o acesso de toda a populacdo ao diagndstico em tempo apropriado e tratamento de qualidade, contemplan-
do os determinantes sociais. Sendo assim, em conjunto com seus parceiros, o Programa Estadual de Controle da Tuberculose
(PECT) de Santa Catarina tem buscado novas estratégias, a fim de atender os amplos desafios impostos pela doenca no estado
e de alcancar a deteccdo, tratamento e cura de todos os casos.

A pronta solicitacdo do teste anti-HIV e agilidade de seu resultado em pacientes com tuberculose é fundamental para o
correto manuseio do tratamento da coinfeccao.

A decisdo sobre o inicio da TARV deve ser realizada em unidades sob supervisdo de um profissional com experiéncia no
manejo clinico do paciente HIV/AIDS.

Aintegracdo entre Programas de Controle da Tuberculose e Programas de DST/AIDS é fundamental para o sucesso dos desafios.
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