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Dados epidemiolégicos
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'Divisdo de Tuberculose. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. "Centro de Referéncia e Treinamento-Programa
Estadual de DST/Aids. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satide. Sdo Paulo,

Brasil.

Tendo em vista que a tuberculose ¢ a
principal doenca oportunista e a principal causa
de 6bito por doenca definida em infectados
pelo HIV, a proposta internacional e nacional
tem sido implementar atividades de controle da
tuberculose (TB) em pessoas vivendo com HIV/
Aids (PVHA)."* Os programas de tuberculose
e de DST/Aids do estado de Sao Paulo
propuseram, para 2014 e para os préoximos anos,

priorizar as seguintes atividades colaborativas:

A. Estabelecer mecanismos de colaboracio

e Definir mecanismos de coordenacgao de
TB-HIV em todos os niveis;

e Realizar vigilancia da prevaléncia de
HIV entre pacientes com TB com a
meta de realizar 100% de teste HIV
nos pacientes de tuberculose;

e Planejar conjuntamente as atividades
TB-HIV ¢

e Monitorar e avaliar.

B. Reduzir a carga de TB entre pessoas com
HIV/Aids

e [Estabelecer busca ativa de casos de

tuberculose;

e Implementar a terapia preventiva com

isoniazida;

e Garantir o controle de infec¢do por

tuberculose em estabelecimentos de

saude e locais de aglomeragado de
pessoas (por ex. prisoes, quartéis,

abrigos, etc.).

C. Reduzir a carga de HIV entre os pacientes
com TB

e Proporcionar aconselhamento

e testagem para HIV;

e Implementar métodos de
prevengdo para HIV;

e Introduzir a terapia preventiva

com cotrimoxazol;

e Garantir atengdo e apoio as
pessoas com HIV/Aids e

e Implementar a terapia

antirretroviral.

Para garantir a implanta¢@o destas medidas
ha necessidade de monitorar e avaliar estas
atividades, além de promover capacitagdes de
forma a envolver os profissionais de saude no

desafio de controlar a tuberculose em PVHA.

Neste contexto, cabe o monitoramento e
avaliacdo de alguns indicadores de coinfecgdo
HIV/TB, conforme sera feito a seguir.

No ano de 2013, foram notificados no
Brasil 71.123 casos novos de tuberculose, com
um coeficiente de incidéncia de 35,4/100 mil
habitantes.” O estado de Sao Paulo ainda ¢ a
unidade da federacdo com o maior contingente

de casos em numeros absolutos, com 16.696
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casos novos em 2013. A taxa de incidéncia em
Sdo Paulo foi de 38,2/100 mil habitantes em
2013, discretamente superior a média nacional,
mas € importante ressaltar que, consoante
a situacdo no Brasil, a incidéncia no estado
também vem caindo, tendo sido de 39,6 em
2011 e de 38,2 casos por 100 mil habitantes-
ano em 2012.% A tuberculose persiste como
principal causa de 6bito em pessoas vivendo
com HIV/Aids.

Em relagdo a casos de tuberculose entre
pessoas infectadas pelo HIV, foram notificados
1.743 ¢ 1.518 casos novos de coinfec¢do HIV/
TB em 2006 e 2013, respectivamente, no
estado de Sao Paulo (ESP). Além da queda
em nameros absolutos, observa-se também
reducdo progressiva na proporc¢do de infeccdo
pelo HIV em casos novos de TB entre os que
realizaram sorologia para o HIV: 15,6% em
2006 para 10,5% em 2013 (Tabela 1).

H4 16 anos, os Programas de DST/Aids e de
Tuberculose do ESP recomendam a realizacido
de teste anti-HIV para todos os pacientes com
tuberculose.” A proporc¢ao de exames anti-HIV
realizados entre os casos novos de tuberculose
¢ um dos indicadores universais do Pacto da
Saude, que objetiva fortalecer a construgao
dos processos e praticas do Planejamento
Integrado do SUS.® Dentro desta perspectiva,
o Estado estabeleceu a meta de 84% para o
biénio 2013-2015, meta esta ja atingida desde
2010 (Tabela 2). Se em 2006 apenas 72,9% de
todos os casos novos de TB foram testados para
HIV, em 2013 esta propor¢do atingiu 88,2%;
no entanto, apesar do aumento do numero e
da propor¢do de individuos testados, 1.936
casos em 2013 ndo foram avaliados quanto a

situagdo soroldgica do HIV.

Em 2006, das 28 regides/GVE- Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado apenas
um GVE havia atingido 90% de realizacdo de
teste para HIV nos casos novos de TB. No ano
de 2013, 11 GVE (39,3%) testaram menos de
90% de seus casos novos. A menor taxa de
testagem foi na GVE de Bauru, com 80,6% ¢
a mais elevada em Presidente Prudente, com
97,8%.

Na Tabela 3, observa-se que para ambos o0s
sexos, a maior incidéncia de TB entre pessoas
vivendo com HIV/Aids (PVHA) ocorre na faixa
etaria de 30 a 49 anos de idade. Este grupo
etario concentrou 62,9% dos casos novos em
2013. O preenchimento do quesito raga/cor
melhorou: de 78,8% de falta de informagdo em
2006 passou para 10,9% dos casos coinfectados
em 2013, sendo que pretos e pardos somaram
43,3% dos casos neste ultimo ano. Quanto a
escolaridade, em 2013 23,4% dos casos ndo
tinham informagdo, apontando a necessidade
de melhoria no preenchimento da notificagdo. A
razao de sexo permaneceu estavel em torno de
2,6 homens para cada mulher.

A despeito do declinio no nimero de casos
de coinfec¢do HIV/TB, em grande parte como
resultado direto do amplo acesso a tratamento
antirretroviral precoce, a condugdo dos casos
ainda merece cuidado. No periodo de 2006 a
2013, a maior taxa de cura obtida em pacientes
coinfectados no estado foi de 63,0% em 2012
(Figura 1 e Tabela 4). No mesmo ano, a taxa de
cura entre os casos de TB bacilifera foi 82,4%
no estado de Sdo Paulo e de 70,6% no Brasil.¢
A manutenc¢ao da taxa de cura abaixo de 60%
fica muito aquém da meta estabelecida, de
curar 85% dos casos de TB bacilifera como

estratégia para o controle da doenga.’
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Figura 1. Proporgao de casos de TBHIV segundo tipo de encerramento e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo,

2006 a 2013

A proporg¢ao de 6bito com TB entre as PVHA
no estado de Sao Paulo mostra um discreto
decréscimo, de 26,6% em 2006 a 19% em 2013
(Figura 1). Ainda assim, ¢ uma taxa de oObito
altissima quando comparada a dos casos de
tuberculose em individuos ndo infectados pelo
HIV, que foi de 5,0% em 2013.

As PVHA que

diretamente observado (TDO) tiveram taxas

receberam tratamento
de cura mais elevadas quando comparadas com
pessoas em tratamento autoadministrado. A
correlagdo inversa também ¢ verdadeira para
os abandonos: observa-se menor ocorréncia de

abandono nos pacientes em TDO (Tabela 4).

Em meados de 2014,

para teste molecular rapido de tuberculose

equipamentos

foram incorporados na rotina laboratorial do

estado. Esta iniciativa do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT-MS),
em parceria com os programas estaduais e
municipais, tem o objetivo de incrementar o
diagnostico de TB pulmonar. Esta tecnologia
permite a detecgdo do DNA do Mycobacterium
tuberculosis diretamente da amostra de escarro,
em teste com duragdo de aproximadamente duas
horas e que demanda menor especializacao da
equipe de laboratorio. Além disto, este teste
¢ também capaz de identificar, no mesmo
momento, se o M. tuberculosis detectado ¢
sensivel ou ndo a rifampicina. A abreviagdo no
tempo de diagnostico de TB e de resisténcia
a rifampicina € certamente um dos pilares

necessarios para melhorar o seu controle.

Paralelamente ao diagndstico precoce e

acurado, o tratamento da TB latente representa
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importante estratégia para controle da doenga,
especialmente em grupos vulneraveis como
PVHA. A atual indisponibilidade do teste
tuberculinico ndo diminui a necessidade do
tratamento de TB latente, sendo recomendado,
neste caso, quando houver risco epidemioldgico
acrescido: casos em localidades com alta
carga da doenga, como presidios ou albergues,
pacientes com contagem de células LT-CD4+
< 350 cel/mm?® ou pacientes sem tratamento
antirretroviral (TARV) ou em TARV com
carga viral detectdvel (desde que afastada
dificuldades na adeséo e elevacao transitoria da

carga viral), devendo-se ainda individualizar
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