AvaliacdodanotificacdodecoinfectadosporTuberculose/
HIV pelo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de Taubaté

(GVE XXXIII)
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coinfec¢do pelo virus da

“i.0 bacilo Mycobacterium tuberculosis
- agente etiologico da tuberculose (TB) - propicia
uma interagio bidirecional e sinérgica'. O HIV
infecta particularmente os linfécitos T auxiliares,
0s quais expressam em sua superficie a molécula
receptora CD4 e sdo os principais responsaveis pela
resposta imune celular, crucial na defesa contra o M.
tuberculosis®. Por outro lado, a perpetuagao do ciclo
biolégico do HIV ocorre por meio da incorporagio
de seu DNA ao material genético dos linfécitos T
CD4+. A deplecio destas células acarreta evolugdo do
quadro de imunodeficiéncia e promove a progressao
da infec¢do pelo M. tuberculosis, decorrente de
uma exposicao primdria e/ou secundaria ao bacilo,
ou, ainda, pela reativagdo da infec¢ao latente.
Em contrapartida, o M. tuberculosis ocasiona a
imunoativa¢io, que aumenta a replica¢ao do HIV e
acelera a evolu¢io natural da infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia®. Atribui-se a essa imunoativagao
amudanca do carater epidemioldgico da TB, de uma
evolugdo cronica para aguda, levando a diminuigao
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da sobrevida de pacientes coinfectados. Além
disso, as drogas anti-TB apresentam interag¢des
medicamentosas com a terapia antirretroviral, o que
aumenta a possibilidade de abandono ou faléncia
do tratamento e, consequentemente, propicia a
selecdo de cepas de M. tuberculosis resistentes aos
quimioterdpicos. Assim, cepas resistentes a mais
de uma droga sao chamadas multirresistentes e
necessitam de tratamento alternativo, menos efetivo,
mais toxico e com custos mais elevados'.

Devido a alta mortalidade e morbidade
por TB em individuos infectados pelo HIV, a
Organizagdo Mundial de Satide recomenda agdes
efetivas e coordenadas entre o Programa Nacional
de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS e
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT)*. Para tanto, é imprescindivel que os casos
de coinfeccdo sejam devidamente notificados pelas
Vigilancias Epidemioldgicas.

Visando contribuir com tais politicas de Satude
Publica, este estudo teve como objetivo uma analise
retrospectiva dos casos notificados de coinfectados
TB/HIV pelo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica




(GVE) de Taubaté-SP, no periodo de 01 de julho
de 2005 a 30 de junho de 2010, cujas informacoes
foram obtidas por meio do sistema de banco de dados
TBWEB da CVE-Divisao TB, com consentimento da
coordenagdo local do PNCT.

Verificou-se que dentre 0s 2.667 casos positivos
para TB constatados no periodo, 317 (11,8%) eram
também positivos para HIV. Entre os coinfectados,
observou-se predominédncia de pacientes do sexo
masculino (75%). Verificou-se frequéncia de
analfabetismo entre 47,5% das mulheres e entre 45,1%
dos homens (Figura 1). Em ambos os sexos, a faixa
etaria preponderante foi de 30 a 39 anos (Figura 2).
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Figura 1. Distribuigdo dos coinfectados por anos de escolaridade
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Figura 2. Frequéncia dos coinfectados por faixa etédria

Comparando-se as formas clinicas da TB, os
resultados obtidos foram similares a outros estudos,
nos quais a forma pulmonar se manifestou na
maioria dos pacientes (71,6%), seguida pela forma
extrapulmonar (19,2%).

Embora o niimero constatado de coinfectados
(11,8%) supere a média nacional (cerca de 8%)",

este valor pode estar subestimado, devido ao grande
numero de informagdes insuficientes sobre o
diagnoéstico da infecgdo pelo HIV inseridas no sistema
TBWEB, conforme mostra a Figura 3.
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Figura 3. Informagdes sobre o teste diagndstico para o HIV entre
pacientes com TB

A partir dos dados acima, pode-se inferir
que hd ndo s6 um equivoco no preenchimento
do banco de dados TBWEB, como uma possivel
falha dos médicos na requisi¢do do teste para
o HIV entre os pacientes com TB, bem como o
preconceito por parte dos pacientes em realizar
tal teste quando solicitados®.

Entre as infecgdes oportunistas associadas
ao HIV, a tuberculose mostra-se, na maior parte
dos casos, como a primeira manifestagdo clinica
da imunodeficiéncia, com predominio da forma
pulmonar e alta incidéncia da forma extrapulmonar,
frequente em pacientes imunocomprometidos®.
E recomendado pela Coordenagio Nacional do
Programa de Controle da TB que todos os pacientes
com diagnostico positivo para tuberculose realizem
a pesquisa sorologica para o HIV. Da mesma forma,
todos os pacientes com o virus da imunodeficiéncia
devem investigar a possibilidade de estar
infectado pelo bacilo da TB, a fim de possibilitar
o conhecimento adequado dos percentuais desta
coinfecgdo'. Além disso, é importante que os dados
de notificagdo dos coinfectados sejam o mais
completo e inequivoco possivel.
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Sendo assim, é necessario salientar que
estratégias que explicitem e reforcem a relevancia
do sistema de notificagdo e esclaregam duavidas
sobre a sindrome da imunodeficiéncia humana
e a tuberculose sio de suma importancia na
implementagdo de politicas publicas de satide eficazes
no combate a essas doengas infectocontagiosas.
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