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Tuberculose no municipio de Tubarao nos anos
de 2000 a 2006: estudo epidemioldgico.
Tuberculosis in Tubarao, Santa Catarina, from 2000 through 2006: an epidemiological study.

Tamara Liana Zocche', Rosemeri Maurici da Silva’.

RESUMO

Introdugao: O objetivo é descrever e analisar os aspectos epidemiolégicos dos casos de tuberculose dos anos de 2000 a
2006 no municipio de Tubarao - SC. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal utilizando dados coletados das fichas
de atendimento, no Centro Especializado em Saude (CAES). Resultados: Foram avaliadas as fichas de 265 individuos, com
média de idade de 41,56 anos, 72,8% do género masculino, sendo 63% residentes em Tubarao. A forma clinica prevalente foi
a pulmonar (68,3%) e 78,9% nao haviam realizado tratamento anteriormente. A baciloscopia de escarro foi positiva em 46%,
e a cultura de escarro estava em andamento em 60%. As radiografias de térax evidenciaram lesées suspeitas em 45,1%, e o
exame histopatoldgico foi realizado em 42,6% dos casos. Em 37% dos casos ndo havia informacao se a tuberculose estava
associada a outras doencas, e a associacdo mais comum foi tabagismo, com 15,8%. O teste anti-HIV foi positivo em 13,6%
e negativo em 10,9%. O esquema | foi utilizado no tratamento de 81,7% dos casos. O teste tuberculinico foi realizado em
51,6%. Conclusao: Foram avaliadas 265 fichas de pacientes com tuberculose, dos anos de 2000 a 2006, havendo predominio
do género masculino, adulto jovem e da forma pulmonar da doenca, em concordancia com o perfil nacional.

Descritores: tuberculose, epidemiologia, Mycobacterium tuberculosis.

ABSTRACT

Introduction: The objective is to describe and analyze the epidemiological aspects of tuberculosis cases from 2000 through 2006
in Tubarao, Santa Catarina. Methodology: A cross-sectional study was conducted using data collected from the attendance re-
cords at a Health Specialized Center (CAES). Results: Records of 265 individuals with mean age 41.56 years, predominantly male
(72.8%), living in Tubarao (63%), were reviewed. Most of them (78.9%) had not been treated previously, and the prevalent clinical
form of tuberculosis was the pulmonary form (68.3%). Sputum bacilloscopy was positive in 46% of the cases, and sputum culture
was in progress in 60%. Chest radiographs showed 45.1% of suspicious lesions and histopathological examination was performed
in 42.6% of the cases. In 37% of the cases there was no information if tuberculosis was associated with other diseases, and the as-
sociation with smoking was the most common (15.8%). Anti-HIV tests were positive in 13.6% and negative in 10.9% of the cases.
Scheme | was used to treat 81.7% of the cases. Tuberculin test was performed in 51.6% of the patients. Conclusion: A total of 265
records of patients with tuberculosis, from 2000 through 2006, were evaluated, with the pulmonary form of the disease affecting
predominantly male young adults, which is in accordance with the national profile.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa cronica
de evolucdo lenta, que atinge preferencialmente os
pulmoes, existindo também a forma extra-pulmonar,
que afeta ossos, meninges, rins, ganglios e outros lo-
cais do corpo.’

O agente etioldgico é uma bactéria em formato de
pequenos bastdes, o Mycobacterium tuberculosis, tam-
bém conhecida como bacilo de Koch.?2 A transmissao
ocorre pela aerossolizacdo da secrecao respiratoria de
um portador pulmonar dos bacilos; porém, a resposta
imunoldgica é capaz de impedir o desenvolvimento da
doenca, na maioria dos individuos.?

Nos portadores bacilares que desenvolvem a do-
enca, os sinais e sintomas incluem: tosse prolongada,
com duracdo de mais de trés semanas, dor no peito,
hemoptise, febre, calafrios, sudorese noturna, perda
de apetite, emagrecimento e fadiga.* O quadro clinico
induz a um diagnostico presuntivo, sendo o diagndsti-
co confirmatorio feito através do isolamento de bacilos
alcool-acido-resistentes (BAAR).>®

O tratamento medicamentoso é feito utilizando
rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol, es-
treptomicina e etionamida. O esquema de utilizacao
das drogas e duracdo do tratamento dependem de
alguns fatores como resisténcia, acometimento do
sistema nervoso central e faléncia de tratamento an-
terior.” Quando existe resisténcia, o tratamento é mais
longo, menos efetivo, mais caro e menos tolerado
pelo paciente.®

De acordo com dados da Organizacdo Mundial
da Saude, o Brasil ocupa o décimo quinto lugar entre
0s 22 paises responsdveis por 80% do total de casos
desta doenc¢a no mundo. Estima-se que, atualmente,
cerca de dois bilhdes de individuos estejam infecta-
dos, correspondendo aproximadamente a 30% da
populacao global.®

Nos paises subdesenvolvidos, devido ao gran-
de desequilibrio social, a tuberculose sempre foi um
problema de saude publica. A co-infeccao entre Myco-
bacterium tuberculosis e o virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) acabou provocando um agravamento
dessa situacdo, fazendo com que a tuberculose voltas-
se a ter, nos ultimos anos, grande importancia dentro
do contexto da satde publica mundial.®®

A infeccdo pelo HIV é considerada hoje um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento da
tuberculose ativa, devido ao comprometimento da
resposta imunoldgica do paciente, que predispde a
reativacdo do bacilo latente. Estes pacientes sao mais
susceptiveis, sendo que o risco chega a dobrar ap6s a
soroconversao, por apresentarem uma diminuicao da
producao de interferon pelos linfécitos.® Na fase inicial
da doenca, quando a contagem de células TCD4+ é
maior do que 200 células/mm?3, as caracteristicas cli-
nicas sdo semelhantes as dos demais pacientes nao
infectados pelo HIV. Na fase avancada, quando a con-
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tagem de células TCD4+ é menor do que 200 células/
mm?3, a apresentacéo clinica ocorre de forma diferente,
com teste tuberculinico negativo, exame de escarro
também negativo, presenca de formas extra-pulmona-
res e, nas formas pulmonares, apresentacao radioldgi-
ca atipica. Com isso, o diagnéstico torna-se mais dificil,
aumentando o risco de transmissdo da tuberculose, e
consequentemente agravando o quadro de morbida-
de e mortalidade a ela associado.5®

No mundo, sdo estimados oito milhdes de casos
incidentes de tuberculose, sendo que apenas meta-
de deles é notificada. Estima-se que, nos préximos
dez anos, esta doenga matara 30 milhdes de pessoas
no mundo.’

A tuberculose é uma doenca de notificacdo com-
pulséria. A obrigatoriedade é definida pela lei nimero
6259 de 30/10/75.° A ficha de notificacdo é padrao,
para que nao haja divergéncia entre os dados e se pos-
sa ter uma nogao real, ou o0 mais proximo disso, da situ-
acao da tuberculose no pais. Ela contém os dados ba-
sicos do paciente como nome, endereco, idade, etnia,
escolaridade, tipo de tuberculose, doencas associadas,
dados laboratoriais e tratamentos realizados."

Santa Catarina possui nove municipios priorita-
rios, que tém uma cobertura de 5,9% do Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) implantado, e 100%
de implantacdo da estratégia de tratamento supervi-
sionado.™

Alguns indicadores revelam que a taxa de inci-
déncia da tuberculose é bem menor em Santa Catarina
do que na Regido Sul e no Brasil. De acordo com alguns
estudos, a taxa de incidéncia da tuberculose em Santa
Catarina, incluindo todas as formas, nos anos de 1997
a 2001, apresentou reducao significativa de 9,4%. As
regionais de lItajai, Floriandpolis, Joinville e Criciima
apresentam taxas de incidéncia de tuberculose muito
acima das demais regionais. Isto, possivelmente, ocor-
re pelo fato destes locais apresentarem as maiores inci-
déncias de HIV/Aids do Estado, facilitando a instalacao
e disseminacado da doenca."

Tubarao, cidade de médio porte de Santa Cata-
rina, ndo apresenta muitos estudos a respeito da real
situacdo da tuberculose no municipio e nas cidades
vizinhas. Um estudo realizado por Santos e colabora-
dores, comparando dados de 2001 a 2003 com dados
de 1991 a 1993, revelou aspectos interessantes. Os
resultados da pesquisa demonstraram que houve au-
mento do numero de casos de co-infeccao HIV/Aids, e
da média de idade de pacientes com tuberculose, nos
periodos em questao.'

Em funcao da falta de estudos em relacao a si-
tuacdo da tuberculose nos ultimos anos no munici-
pio de Tubardo, o presente trabalho tem por objetivo
tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes com tu-
berculose da regido, no periodo de 2000 a 2006, ave-
riguando o comportamento da doenca no decorrer
dos anos em questao.

Pulméo RJ 2009;18(2):70-76 71



Zocche TL, Silva RM . Tuberculose no municipio de Tubardo nos anos 2000-2006

METODOS

Foi realizado um estudo com delineamento
transversal, entre os meses de julho e agosto de
2008, utilizando dados coletados no Centro de Aten-
dimento Especializado em Saude (CAES) de Tubarao
- SC, centro de referéncia no atendimento de pacien-
tes portadores de tuberculose.

A populacdo alvo foi formada por pacientes
com tuberculose confirmada, com idade superior a
18 anos, cadastrados no CAES.

Foram excluidas do estudo as fichas que estives-
sem preenchidas de maneira incompleta, para trés
ou mais variaveis. Foram coletados dados referentes
a idade, género, municipio de residéncia, realizacao
de tratamento anterior, forma clinica da doenca,
exames complementares para o diagndstico, acha-
dos na radiografia de térax, exame histopatoldgico,
presenca de doencas associadas, realizacao de exa-
me anti-HIV, drogas utilizadas no tratamento e reali-
zacgdo de teste tuberculinico, que foram cadastrados
em uma ficha de inclusao.

Os dados obtidos foram sumarizados, como
média ou percentagem, e as variacdes ocorridas ao
longo do periodo estudado foram comparadas atra-
vés de testes de significancia estatistica, aceitando-
se como significativos valores de p < 0,05. A analise
estatistica foi realizada com o auxilio do software
SPSS 16.0°.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Unisul, e
aprovado sob o protocolo nimero 08.053.4.01.1I.

RESULTADOS

Foram avaliadas 265 fichas de notificacdo de
casos de tuberculose, do periodo de 2000 a 2006,
sendo que a média de idade dos participantes foi de
41,56 anos (DP + 14,4), com maximo de 86 anos e
minimo de 19 anos.

Quanto ao género, 193 (72,8%) pertenciam ao
género masculino, 71 (26,8%) ao género feminino, e
em uma ficha (0,4%) nédo havia informacéo referente
ao género.

Em relacdo a cidade de residéncia dos partici-
pantes, 167 (63%) residiam em Tubaréo, 96 (36,22%)
em outros municipios, sendo que em dois casos
(0,75%) nédo havia esta informacao.

Com relacdo a realizacdo de tratamento ante-
rior, 209 pacientes (78,9%) ndo haviam sido tratados
anteriormente, em 35 casos (13,2%) esta informacao
nao estava disponivel, 13 (4,9%) ja haviam sido tra-
tados e curados anteriormente, e oito (3%) abando-
naram o tratamento.

A forma clinica prevalente foi a pulmonar, com
181 casos (68,3%), seguida da pleural em 25 (9,4%),
pulmonar e extra-pulmonar associadas em 13
(4,9%), outras formas em 11 (4,15%), ganglionar em
10 (3,8%), sistema nervoso central em seis (2,26%),
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miliar em cinco (1,9%), génito-urinaria em quatro
(1,5%) e ocular em dois individuos (0,8%). Esta infor-
macgdo ndo estava presente em oito fichas analisa-
das (3%).

A baciloscopia de escarro foi positiva em 123
casos (46%), negativa em 68 (25,7%), nao realiza-
da em 65 (24,5%) e ndo informada em nove (3,4%)
pacientes. A baciloscopia de outro material nao foi
realizada em 212 (80%) pacientes, foi negativa em
28 (10,6%), ndo informada em 12 (4,5%), positiva
em nove (3,4%) e estava em andamento em quatro
(1,5%) participantes.

A cultura de escarro estava em andamento em
159 (60%) pacientes, nao foi realizada em 71 (26,8%),
foi positiva em 18 (6,8%), ndo havia informacdo em
10 casos (3,8%) e resultou negativa em sete (2,6%)
pacientes. A cultura de outro material nao foi reali-
zada em 205 (77,35%) dos pacientes, estava em an-
damento em 39 (14,71%), ndo havia informac¢do em
12 (4,52%), foi positiva em sete (2,64%) e negativa
em dois (0,75%) pacientes.

As radiografias de tdérax evidenciaram lesdes
suspeitas em 110 (41,5%) pacientes, suspeita com
cavitacdo em 61 (23%), normalidade em 31(11,7%),
consolidacdo em 21 (7,9%), derrame pleural em 14
(5,3%) e cavitacao associada a consolidacdo em 11
(4,2%). Nao foi informado o tipo de lesdo em 10 indi-
viduos (3,8%) e outras lesdes foram descritas em 16
(2,26%) casos. A tuberculose miliar foi encontrada
em um individuo (0,4%).

O exame histopatolégico nao foi realizado em
125 (47,2%) dos pacientes, a baciloscopia da amos-
tra histopatoldgica foi positiva em 65 (24,5%), nao
havia informacao em 27 (10,2%), foi sugestivo em 25
(9,4%), nao sugestivo em 18 (6,8%) e estava em an-
damento em cinco (1,9%) casos.

A associacdo de tuberculose com outras doen-
¢as nao estava informada em 98 (37%) casos. O taba-
gismo estava associado em 42 (15,8%), Aids em 36
(13,6%), alcoolismo e tabagismo em 34 (12,8%), ou-
tras doencas em 22 (8,3%), alcoolismo isoladamente
em 13 (4,9%), diabetes mellitos em 12 (4,5%) e doen-
¢a mental em quatro (1,5%). Em quatro (1,5%) casos,
nenhuma doenca associada foi relatada.

O teste anti-HIV estava em andamento em 118
(44,5%) casos, nao foi realizado em 68 (25,7%), foi
positivo em 36 (13,6%) e negativo em 29 (10,9%).
Nao havia informacao a respeito do anti -HIV em 14
(5,3%) fichas avaliadas.

Com relacdo ao esquema de tratamento utiliza-
do, 235 (88,7%) utilizaram o esquema |, e 23 (8,7%)
utilizaram outro esquema de tratamento. Em seis
casos (2,3%) nao havia informacao e um (0,4%) par-
ticipante utilizou o esquema lll.

O teste tuberculinico nédo foi realizado em 117
(44,2%) dos pacientes, teve resultado forte reator
em 71 (26,8%), foi ndo reator em 36 (13,6%), foi fraco



reator em 18 (6,8%) e nao reator em 11 (4,2%) casos
analisados. Ndo havia informacéo a respeito do teste
tuberculinico em 12 casos (4,5%).

A distribuicdo dos resultados do exame anti-HIV
no periodo estudado estd sumarizada na Tabela 1.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os anos estudados, com relacdo aos resultados
do exame anti-HIV (p > 0,05).

A distribuicdo dos participantes segundo o
género, no periodo estudado, estd sumarizada na
Tabela 2. Nao houve diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os anos estudados, com relacdo ao
género (p > 0,05).

A distribuicdo dos participantes segundo o tra-
tamento anterior, no periodo estudado, esta sumari-
zada na Tabela 3.

A distribuicdo das doencas associadas segundo o
ano estudado encontra-se demonstrada no Grafico 1.
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Grafico 1 - Distribuicao das doencas associadas a tuberculose nos
anos de 2000 a 2006.

Tabela 1 - Distribuicdo dos resultados do exame anti-HIV nos anos de 2000 a 2006.

Anti-HIV 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
n % n % n % n % n % n % n %
NG
.ao 23 639 21 357 15 349 07 159 06 16,7 01 03,0 06 133
realizado
Em 04 111 08 28,6 14 32,6 27 614 17 47,2 25 758 23 511
andamento
Positivo 04 111 05 238 03 07,0 05 11,4 05 139 04 121 10 22,2
Negativo 03 08,3 03 10,7 06 14,0 04 09,1 06 16,7 02 06,6 05 11,1
Sl N 02 056 02 071 05 01,6 01 023 02 056 01 03,0 01 022
Informacéao
Total 36 100 28 100 43 100 44 100 36 100 33 100 45 100
Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo o género, nos anos de 2000 a 2006.
Género 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 24 66,7 21 750 34 791 32 72,7 28 77,8 19 576 35 778
Feminino 12 33,3 07 250 09 201 12 273 08 222 14 424 09 200
Sem
Informag&o 00 00,0 00 00,0 00 00,0 00 00,0 00 00,0 00 00,0 01 022
Total 36 100 28 100 43 100 44 100 36 100 33 100 45 100
Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes segundo o tratamento anterior, nos anos de 2000 a 2006.
Tratamento 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
anterior n % n % n % n % n % n % n %
Nao 31 86,1 24 857 36 837 33 750 26 722 27 818 32 711
Simcomcura 02 056 00 00,0 01 023 02 045 01 038 02 06,1 05 111
Sim com
abandono 00 00,0 02 071 02 04,7 03 06,2 00 00,0 01 03,0 00 00,0
Sem
Informagao 03 083 02 071 04 093 06 13,7 09 250 03 09,1 07 156
N&o soube
informar 00 00,0 00 00,0 00 00,0 00 00,0 00 00,0 00 00,0 01 022
Total 36 100 28 100 43 100 44 100 36 100 33 100 45 100
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que, na
populacdo estudada, houve predominio do género
masculino, em relacdo ao género feminino, coincidin-
do com o percentual encontrado por Santos e cola-
boradores, que avaliaram pacientes com tuberculose,
registrados no posto de saude de referéncia de tuber-
culose, na cidade de Tubardo, nos anos de 1991, 1992,
1993, 2001, 2002 e 2003.™ Carvalho e colaboradores
encontraram resultados semelhantes, em estudo reali-
zado com base nos dados da Vigilancia Epidemioldgica
da prefeitura de Taubaté, dos casos de tuberculose nos
anos de 2001 e 2002, com 68,5% dos casos em indivi-
duos do género masculino.’ Silveira e colaboradores,
em estudo retrospectivo do perfil de pacientes com
tuberculose de Bagé - RS, cadastrados e notificados
no Sistema Nacional de Notificacdo nos anos de 2001 a
2004, encontraram resultados semelhantes, com 75%
dos casos no género masculino.® Brito e colaborado-
res, em estudo realizado no periodo de agosto de 1996
a fevereiro de 1998 no Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
também encontraram resultados semelhantes, com
67% de casos no género masculino. Cruz e colabora-
dores, em estudo na Regido Metropolitana de Recife,
no periodo de janeiro de 2003 a agosto de 2005, en-
contraram 54,2% de individuos do género masculino.
Boffo e colaboradores, no estudo realizado no Hospital
Universitario na cidade de Rio Grande (RS), no periodo
de setembro de 1997 a dezembro de 2000, com 31 pa-
cientes HIV positivos, observaram 74,2% de individuos
do género masculino.'®

A média de idade dos participantes deste estudo
foi de 41,56 anos, com desvio padrao de 14,4 anos, re-
sultados muito préximos ao do estudo de Cruz e cola-
boradores, onde a idade média foi de 41,08 e desvio
padrao de 14,32 anos."” Silveira e colaboradores obser-
varam resultados semelhantes, obtendo média de ida-
de de 49 anos.? No estudo de Santos e colaboradores,
a média de idade foi de 35,4 e desvio padrao de 16,6,
nos anos de 1991, 1992 e 1993, e de 40,1 anos e desvio
padrao de 15,5, nos anos de 2001, 2002 e 2003.* No
estudo de Boffo e colaboradores, a média de idade foi
de 33,8 anos.'®

Em relacdo a realizacdo de tratamento anterior,
78,9% nao haviam sido tratados anteriormente, coin-
cidindo com os resultados encontrados por Boffo e
colaboradores, 78,6%,'® e por Britto e colaboradores,
85,5%."

A forma clinica prevalente foi a pulmonar, com
68,3%, em concordancia com Carvalho e colaborado-
res.’ Muniz e colaboradores, em estudo sobre os as-
pectos epidemiolégicos da co-infeccao tuberculose e
virus HIV, em Ribeirdo Preto — SP, no periodo de 1998
a 2003, encontraram 86% de forma pulmonar em pa-
cientes HIV negativos e 74,5% naqueles soropositivos.?
Para Britto e colaboradores, a forma pulmonar tam-
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bém prevaleceu, porém com indices menores (56%)
do que aqueles encontrados no presente estudo.’ No
estudo de Boffo e colaboradores, a forma pulmonar foi
encontrada em 61,3% dos casos, um percentual bem
préximo ao encontrado neste estudo.'® Bierrenbach
e colaboradores, em estudo realizado com dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo pra
andlise da incidéncia de tuberculose, nos anos de 2000
a 2004, o indice de forma pulmonar da doenca foi de
50%, nos casos de co-infeccdo com HIV, e continuou
prevalecendo, nos pacientes soronegativos.'® Santos
e colaboradores constataram que, dos anos de 1991 a
1993 para os anos de 2001 a 2003, houve um decrésci-
mo da forma pulmonar de 84,5% para 79,2%."

A baciloscopia de escarro foi positiva em 46% dos
casos avaliados neste estudo. Boffo e colaboradores
encontram baciloscopia positiva em 33,3%, nos dife-
rentes materiais analisados (escarro, lavado broncoal-
veolar, liquido ascitico, liquido pleural, fragmento de
biépsia de ganglio e de bidpsia hepatica).’® Para San-
tos e colaboradores, a baciloscopia, nos anos de 1991
a 1993, foi positiva em 58,1% dos casos, €, Nos anos
de 2001 a 2003, em 51%.'" De acordo com Silveira e
colaboradores, houve um aumento consideravel na re-
alizacdo de baciloscopias em Bagé - RS, entre os anos
de 2001 a 2004, e uma queda no numero de pacientes
baciliferos.® Para Brito e colaboradores, a baciloscopia
foi positiva em 48% dos casos."”

Dos pacientes avaliados no presente estudo,
45,1% apresentaram radiografias de térax com lesées
suspeitas ndo especificas. No estudo de Cruz e colabo-
radores, o percentual foi maior, com 89,6% de radiogra-
fias de térax com lesdes suspeitas ndo especificas.”

A tuberculose aparece fortemente associada a va-
rias doencas. Para Silveira e colaboradores, o percen-
tual de fumantes foi de 45,8%, o que difere do resul-
tado encontrado nos pacientes deste estudo, onde o
percentual de fumantes foi de 15,8%.3 Para Cruz e cola-
boradores, o percentual de fumantes foi de 38,5%."” O
percentual de etilistas foi de 4,9% no presente estudo.
Cruz e colaboradores encontraram um percentual de
19,6% de etilistas.'” Para Boffo e colaboradores, 35,48%
eram alcoolistas.'® Para Santos e colaboradores, no pri-
meiro periodo, de 1991 a 1993, 27,3% eram alcoolis-
tas e no segundo, de 2001 a 2003, o indice caiu para
19,8%, coincidindo com o percentual encontrado por
Cruz.'*"7 Para Parenti e colaboradores, na avaliacdo
do perfil dos pacientes com Aids acompanhados pelo
Servico de Assisténcia Domiciliar Terapéutica do muni-
cipio de Contagem, Minas Gerais, nos anos de 2000 a
2003, 44% eram etilistas.?®

O maior fator de risco para o desenvolvimento da
tuberculose é a presenca de soropositividade ao HIV
ou Aids propriamente dita, e cerca de 13,6% dos pa-
cientes cadastrados no CAES, no periodo em questao,
possuiam esta associa¢do.’® No estudo de Carvalho e
colaboradores, daqueles que realizaram o teste, 42,4%



foram positivos.® Para Muniz e colaboradores, a taxa
média de soropositividade encontrada foi de 30%.®
Santos e colaboradores encontraram uma taxa de so-
ropositividade 6,8%, nos anos de 1991 a 1993, e 13,2%,
nos anos de 2001 a 2003.™ Para Brito e colaboradores,
dos 113 pacientes que realizaram o teste anti-HIV, 46%
eram soropositivos.’ Para Bierrenbach e colaborado-
res, 24,2 % eram soropositivos.'®

O fato de 44,5% dos testes anti-HIV realizados no
CAES estarem em andamento é um fator dificultador
para que se tenha a real idéia do percentual de pacien-
tes soropositivos. De acordo com Bierrenbach e cola-
boradores, a proporcdo de casos com exame anti-HIV
em andamento foi alta em todo o pais. Estes nimeros
chegam a 26,8% no Sudeste. As regides Sul e Sudeste
apresentam as maiores taxas de resultados disponi-
veis, de 50,5% e 40,6% respectivamente. A regido Nor-
te conta com apenas 9% dos resultados disponiveis.'®
Nos pacientes cadastrados no CAES, o aumento no nu-
mero de casos de co-infeccdo HIV/Aids/Tuberculose,
entre 0 ano de 2000 e 2006, nao foi estatisticamente
significativo. No estudo de Carvalho e colaboradores,
houve uma queda no nimero de casos de co-infeccao,
de 46,3% em 2001, para 38% em 2002.° No estudo de
Muniz e colaboradores também foi relatada queda dos
indices de co-infeccdo com o HIV, de 25% em 1998,
para 22% no ano de 2000.% No estudo de Santos e co-
laboradores, houve aumento no nimero de casos de
co-infeccdo, de 6,8% no periodo de 1991 a 1993, para
13,2% nos anos de 2001 a 2003.™* A elevacdo das taxas
de co-infeccao pelo HIV e bacilo da tuberculose, deter-
mina desafios que impedem a reducdo da incidéncia
de ambas as infec¢des, os quais tém sido bem docu-
mentados ao longo dos ultimos anos. O aumento da
prevaléncia global do HIV teve sérias implicagcdes para
os programas de controle da tuberculose, particular-
mente em paises com alta prevaléncia dessa doenca. O
HIV ndo s6 tem contribuido para um crescente nimero
de casos de tuberculose, como também tem sido um
dos principais responsaveis pelo aumento da mortali-
dade entre os pacientes co-infectados.?'

A ndo solicitacdo ou nao realizagdo do exame anti-
HIV ocorre porque, muitas vezes, o teste é considerado
discriminatdrio e, apesar de a realizacdo do mesmo ser
uma indicacdo do Ministério da Saude, é preciso que
haja a autorizacdo do paciente.’ Talvez isso explique o
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devem ser tomadas, com o intuito de atingir a popula-
¢ao de maneira mais especifica possivel, melhorando
as condicdes de diagndstico, tratamento e, principal-
mente, educagao e prevencao.
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