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FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO LATENTE POR TUBERCULOSE EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV

Celina Emmanuelle Pereira de Santanat

Rafael da Costa Santos?

RESUMO

Este trabalho aborda os fatores associados a infec¢édo latente por tuberculose em pessoas
vivendo com HIV, é uma pesquisa documental exploratdria quantitativa, guiada pelo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Os dados
foram coletados do SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos) e do SIMC
(Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV) no més de novembro de
2023 referente aos cadastros dos usuarios do SAE (Servico de Assisténcia Especializada) de
Goiana. Participaram dessa pesquisa 101 registros de pacientes que foram atendidos do periodo
de janeiro de 2020 a setembro de 2023. A coleta foi realizada de maneira censitaria. Os dados
coletados nos sistemas sdo 0s que estdo classificados como fatores de identificacdo para o
critério de ILTB levando em consideragdo as exigéncias do Programa Nacional de IST/AIDS.
Os dados coletados foram digitados no software estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) e para todas as analises empregou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
O trabalho tem como objetivo geral identificar os fatores associados a infecgdo latente por
Tuberculose em pessoas vivendo com HIV e para isto foi necessario reconhecer fatores que
enquadram os usuarios HIV+ na categoria ILTB; Observar os dados cadastrais dos usuérios
HIV+ / ILTB; Analisar os fatores similares entre os usuérios HIV+ / ILTB. Os resultados
mostraram que a média de idade foi de 42,97 anos, tendo como idade minima 14 anos e méxima
de 73 anos. Em relacdo ao sexo a maioria dos participantes eram do sexo masculino e se
autodeclarava parda. No que concerne a orientacdo sexual em sua maioria se considerava
heterossexual. Nos aspectos da escolaridade a maioria era alfabetizado. Os indices de Linfécitos
T CD4+ foram submetidos a analise com os fatores sociodemogréaficos dos participantes da
pesquisa e apresentou que entre as pessoas que estavam com 0s niveis de CD4+ abaixo dos
padrdes de normalidade, a maioria era do sexo masculino, pardo, adulto, heterossexual e
alfabetizados, foi possivel encontrar uma associacao significativamente estatistica entre o sexo
masculino e os niveis diminuidos de linfocitos. Sendo assim fica concluido que os resultados
se assemelham a outros estudos que buscaram identificar o perfil demogréafico do HIV, da TB
e da coinfec¢do TB-HIV reforcando a necessidade de a¢des especificas e direcionadas ao estrato
masculino, uma vez que se apresenta como maior numero de casos tanto dentre as PVHIV,
quanto dentre as pessoas acometidas pela TB e, consequentemente, da coinfeccdo TB-HIV.
Sendo assim, caracterizar o perfil dessa populacdo, permitindo a identificagdo das
caracteristicas mais predominantes é fundamental para embasar e subsidiar estratégias e acoes
de salde junto ao publico, levando em conta as singularidades evidenciadas.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Tuberculose; Coinfec¢do TB-HIV; ILTB; Fatores Associados.

! Discente em Enfermagem pela Faculdade de Goiana.
2 Enfermeiro, Doutorando e Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Goiana.



ABSTRACT

This work addresses the factors associated with latent tuberculosis infection in people
living with HIV. Itis a quantitative exploratory documentary research, guided by Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). The data was collected
from SICLOM (Medication Logistics Control System) and SIMC (Clinical Monitoring System
for People Living with HIV) in the month of November 2023 regarding the registrations of
users of the SAE (Specialized Assistance Service) in Goiana. 101 records of patients who were
treated from January 2020 to September 2023 participated in this research. Collection was
carried out in a census manner. The data collected in the systems are those that are classified as
identification factors for the LTBI criteria, taking into account the requirements of the National
STI/AIDS Program. The collected data were entered into the Statistical Package for Social
Science (SPSS) statistical software and a significance level of 5% (p < 0.05) was used for all
analyses. The general objective of the work is to identify the factors associated with latent
tuberculosis infection in people living with HIV and for this it was necessary to recognize
factors that classify HIV+ users in the LTBI category; Observe the registration data of HIV+ /
LTBI users; Analyze similar factors among HIV+ / LTBI users. The results showed that the
average age was 42.97 years, with a minimum age of 14 years and a maximum of 73 years.
Regarding gender, the majority of participants were male and declared themselves mixed race.
Regarding sexual orientation, the majority considered themselves heterosexual. In terms of
education, the majority were literate. The CD4+ T Lymphocyte indices were subjected to
analysis with the sociodemographic factors of the research participants and showed that among
the people who had CD4+ levels below normal standards, the majority were male, brown, adult,
heterosexual and literate, it was possible to find a statistically significant association between
male sex and decreased levels of lymphocytes. Therefore, it is concluded that the results are
similar to other studies that sought to identify the demographic profile of HIV, TB and TB-HIV
co-infection, reinforcing the need for specific actions aimed at the male stratum, since it
represents the largest number of cases both among PLHIV and among people affected by TB
and, consequently, of TB-HIV co-infection. Therefore, characterizing the profile of this
population, allowing the identification of the most predominant characteristics, is essential to
support and support health strategies and actions with the public, taking into account the
singularities highlighted.

Key words: HIV/AIDS; Tuberculosis; TB-HIV coinfection; LTBI; Associated Factors.
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1 INTRODUCAO

Como a Tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e 0 grau de infectividade depende
da condicdo imunoldgica da pessoa exposta ao bacilo, apesar da existéncia de medidas
terapéuticas e de prevencdo bem desenvolvidas, a TB continua a ser uma doenca de prevaléncia
significativa nos paises subdesenvolvidos, sendo a principal causa de morte por um Unico
agente de doenca infecciosa em ambito global (Silva; Passos, 2020).

Além de ser considerada endémica entre a populacdo em condicdo desfavoravel, com o
surgimento do HIV/AIDS, a Tuberculose passou a representar uma ameaga maior a saide, uma
vez que a coinfeccdo TB-HIV é responsavel por alterar a epidemiologia, evolugéo e progndstico
da doenca. Além disso, estudos apontam que a Tuberculose esta entre as 3 doencas oportunistas
gue mais acomete pessoas com HIV, dessa forma é responsavel por cerca de 20% a 40% dos
Obitos em pessoas HIV+ (Macedo et al, 2021).

O HIV aumenta a chance de ocorrer a transicdo da forma latente da Tuberculose para a
sua forma ativa, pois, uma das formas de protecdo imune contra a progressao da doenca é por
meio da apoptose, porém, em individuos com coinfeccéo, a apoptose dos macrofagos alveolares
estd comprometida, ocorrendo entdo persisténcia do Mycobacterium tuberculosis (bacilo) no
interior das células e piora do quadro evolutivo da doenca (Silva; Passos, 2020).

Em pessoas imunocompetentes, o risco da infecg@o pelo bacilo da Tuberculose evoluir
para a forma ativa da doenca é de 10% em toda a vida, porém em pessoas imunodeprimidas,
essa porcentagem de progressdo sobe para 10% ao ano (Macedo et al, 2021).

Entdo, é importante conhecer os fatores associados as PVHIV e que estejam na categoria
ILTB com intuito de contribuir com a elaboracdo, avaliacdo e direcionamento de estratégias
que favorecam o controle da TB nessa populacdo e o alcance das metas pactuadas, a nivel
regional, estadual e federal, para a eliminacdo da TB como problema de saude publica neste
grupo.

Sendo assim, o trabalho tem como objetivo geral identificar os fatores associados a
infeccdo latente por Tuberculose em pessoas vivendo com HIV e para isto foi necessario
reconhecer fatores que enquadram os usuarios HIV+ na categoria ILTB; Observar os dados
cadastrais dos usuarios HIV+ / ILTB; Analisar os fatores similares entre os usuarios HIV+ /
ILTB.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Imunologico

O Sistema Imunolégico é o responsavel por defender e combater o organismo de
doengas causadas por micro-organismos, agentes do ambiente entre outros fatores que possam
ir contra a nossa saude, e a essa capacidade de defesa chamamos de Imunidade ou Resisténcia.
Para isso é preciso que ele se encontre em 6timo estado, ou seja, que ndo esteja suscetivel a
permitir a instalacdo e desenvolvimento de futuras doencas. Muito complexa essa barreira de
defesa do organismo é composta por milhares de células de diferentes tipos e com diferentes
funcdes, responsaveis por garantir a satde do organismo e por manter o corpo funcionando bem
(Aires, 1991).

Normalmente, existem dois tipos de imunidade no organismo: a Imunidade Inata e a
Imunidade Adaptativa. A Imunidade Inata esté relacionada as defesas que estdo presentes ao
nascer. Ela proporciona respostas rapidas de protecao contra as doengas, mas ndo possuem uma
resposta de memoria para uma futura reinfeccdo por micro-organismos. Entre os componentes
de defesa da Imunidade Inata estdo as células da pele e membranas mucosas, que formam a
primeira linha de defesa do corpo, estdo presentes também os fagocitos, inflamacéo, febre e
substancias antimicrobianas, que formam a segunda linha de defesa (Black, 2002).

Tortora (2012, p. 450) afirma que “as respostas imunes inatas representam o sistema de
alerta precoce da imunidade e sdo projetadas para impedir que 0s micro-organismos tenham
acesso ao corpo e para ajudar a eliminar aqueles que tiverem acesso”.

Ja a Imunidade Adaptativa € uma resposta especifica a um determinado micro-
organismo caso ele consiga romper as defesas da Imunidade Inata. Trata-se de uma defesa
adaptada a um micro-organismo em particular, por isso é mais lenta do que a Inata, mas, por
sua vez, apresenta componente de memoria. Os componentes envolvidos na defesa adaptativa
séo os linfocitos chamados de células T (linfdcitos T) e células B (linfocitos B) (Black, 2002).

Atuando na defesa do nosso organismo encontramos também os anticorpos humorais
que sdo eficazes contra patdgenos como virus e bactérias que estejam circulando livremente,
nesse caso, 0s anticorpos podem entrar em contato com eles. Mas existem 0s antigenos
intracelulares, como virus que infectam as células, e nesse caso ndo estdo expostos aos
anticorpos circulantes. Alguns parasitas e bactérias também podem invadir as células e viver
dentro delas. A esse aspecto de patogenicidade, acredita-se que, provavelmente, as células T

evoluiram para responder imunologicamente a esses patogenos intracelulares. Elas também tém
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a funcédo de reconhecer células que sdo improprias, especialmente células cancerigenas (Aires,
1991).

Como essas células pertencentes ao sistema imunoldgico adaptativo atuam sobre um
patdgeno especifico, cada célula T age sobre um determinado antigeno. As células T além de
serem revestidas com imunoglobulinas, elas apresentam TCRs (Receptor de Células T). Assim
como as células B e todas as outras células que estdo envolvidas na resposta imunoldgica do
organismo, as células T se desenvolvem a partir de células- tronco na medula 6ssea vermelha.
As antecessoras das células T migram da medula 0ssea e atingem a sua maturidade no timo.
Com o passar do tempo, a habilidade do corpo em produzir novas células T vai diminuindo,
tendo inicio essa diminuicdo ao final da adolescéncia, porque o timo, produtor de células T,
torna-se menos ativo e junto com ele a medula 6ssea também produz menos células B, obtendo
como resultado um sistema imunolégico mais fraco, naturalmente, em adultos mais velhos
(Black, 2002).

As células T possuem na sua superficie glicoproteinas, por onde séo classificadas e essas
glicoproteinas sdo chamadas de grupos de diferenciacdo (CD, de cluser of differentiation). Sdo
moléculas de membrana importantes, sobretudo, para a adesao aos receptores. Os CDs de maior
importancia sdo o CD4 e o CD8, as células que carregam essas moléculas sdo chamadas de
CD4+ e CD8+, e estdo altamente relacionadas com a infecgdo pelo HIV, pois esse virus tem o
poder de destruir essas células (Aires, 1991).

O HIV ao se ligar a um componente da membrana da célula T, o CD4, penetra no seu
interior e passa a se multiplicar. Com isso, o sistema imunoldgico ou de defesa, comeca, pouco
a pouco, a perder a capacidade de responder adequadamente contra esse virus, passa a nao
reconhecé-lo mais como um corpo estranho e é ai que o HIV comeca a destruir (inibir) as
respostas imunolégicas do organismo sobre as demais doengas, tornando o corpo cada vez mais
vulneravel (Batista; Andrade; Souza, 2021).

E aproveitando, justamente, essa abertura no sistema imunoldgico humano provocada
pelo HIV que as doencas oportunistas se manifestam, atacando, muitas vezes, de maneira bem
severa 0s portadores desse virus, que se ndo tratada a tempo, essas doengas oportunistas podem
leve-los a morte. Quando o paciente portador de HIV encontra-se nesse estagio mais avangado
da infeccdo, quando o organismo esta bem suscetivel a infeccdes oportunistas e suas contagens
de linfocitos T CD4+ estéo baixa, classifica-se entdo o portador do virus como em estagio AIDS

(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (Tortora, 2012).
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2.2 HIV/AIDS

2.2.1HIV

O HIV é classificado como Retrovirus (virus que possui RNA como material genético
e que se multiplica com o auxilio da enzima Transcriptase Reversa). Esse tipo de virus possui
algumas propriedades comuns: periodo de incubacdo prolongado antes do surgimento dos
sintomas da doenca, infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do sistema
imune (Brasil, 2023).

Ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter AIDS. Existem muitas pessoas HIV+ que vivem
anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca (AIDS), mas podem transmitir o
virus a outras pessoas pelas relacfes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas
contaminadas ou de mée para filho durante a gravidez e amamentagdo, quando néo tomam as
devidas medidas de prevencdo. Por isso, é sempre importante fazer o teste para diagnosticar se
a pessoa esta infectada ou ndo pelo virus e se proteger em todas as situacdes (Santos et al.,
2020).

Na fase da infeccdo classificada como Aguda a pessoa pode sentir sintomas similares
ao da gripe. Essa fase é denominada Sindrome Retroviral Aguda (ARS) ou Infeccdo HIV
Primaria, e é a resposta natural do corpo a infec¢do pelo HIV. No entanto, nem todo mundo
desenvolve ARS e algumas pessoas ndo apresentam 0s sintomas, isto ocorre entre a 22 a 4?
semana depois da infeccdo viral e nesse periodo existe muita replicacao do virus o que acarreta
em diminuicdo das células imunoldgicas. Sua transmissibilidade é maior durante esse processo
porque a quantidade de virus no sangue é muito alta (Brasil, 2023).

Na fase Assintomatica também conhecida como Laténcia Clinica (Inatividade ou
Dorméncia) o HIV ainda esta ativo, mas reproduz em niveis muito baixos. A pessoa pode nao
apresentar nenhum dos sintomas, nem ficar doente durante esse tempo. Pessoas que utilizam a
terapia antirretroviral (TARV) podem viver sob a laténcia clinica por varias décadas. Para as
pessoas que ndo estdo em tratamento, essa fase pode durar cerca de uma década, mas alguns
casos podem passar dessa fase rapidamente, depende de organismo para organismo. E
importante lembrar que a pessoa ainda é capaz de transmitir HIV para outras pessoas durante
essa fase mesmo passando por um tratamento antirretroviral (quando a carga viral ainda esta
detectavel) (Batista; Andrade; Souza, 2021).
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Entre 0 meio e o fim dessa fase a carga viral comeca a crescer e a contagem de células
CD4 comeca a diminuir. Enquanto isso acontece pode comegar a apresentar sintomas do HIV,
pois o sistema imunologico esta fraco demais para proteger o organismo (Santos et al., 2020).

Todas as pessoas diagnosticadas com HIV tém direito a iniciar o tratamento com
antirretrovirais imediatamente e, assim, poupar 0 seu sistema imunoldgico. Esses
medicamentos impedem que o virus se replique dentro das células T CD4+ e evitam que a
imunidade caia deixando, entdo, que a pessoa entre no quadro AIDS. A AIDS é diagnosticada
quando o namero de linfocitos T CD4+ cai abaixo de 200 células por microlitro de sangue
(Brasil, 2023).

2.2.2 AIDS

Esta fase da infec¢do ocorre quando o sistema imunoldgico esta seriamente danificado
e se torna vulneravel a infec¢des e canceres relacionados a infecgdes. Estas doencas sdo
chamadas Doencas Oportunistas. Quando o numero de células T CD4+ cai para < 200 células
por milimetro cubico de sangue (200 célulassmm3) (a contagem normal de células T CD4+ é
entre 500 e 1.600 células/mma3), é considerado que a pessoa progrediu do HIV para a AIDS
(Batista; Andrade; Souza, 2021).

A pessoa pode ser diagnosticada também com AIDS se desenvolver uma ou mais das
doencas oportunistas, independentemente de sua contagem de células T CD4+. Sem tratamento,
as pessoas que sao diagnosticadas com AIDS normalmente sobrevivem cerca de 3 anos. Uma
vez com uma doencga oportunista perigosa como, por exemplo, a Tuberculose, a expectativa de
vida sem tratamento cai para cerca de 1 ano. Pessoas com AIDS precisam de tratamento médico

urgente para evitar a morte (Santos et al., 2020).

2.3 Tuberculose (TB)

A TB ¢é uma doenca infecciosa, transmissivel, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, popularmente conhecido como Bacilo de Koch, afeta prioritariamente os pulmaes,
embora possa acometer outros 6rgdos e/ou sistemas. A forma extrapulmonar ocorre mais
frequentemente em pessoas que vivem com HIV, especialmente, aquelas com
comprometimento imunolégico (Silva et al., 2018).

No Brasil, a doenga € um sério problema de satde publica, com profundas raizes sociais.

A epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario ainda mais complexo.



18

A cada ano, séo notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem cerca de 4,5 mil
mortes em decorréncia da tuberculose. Cerca de 10 milhdes de pessoas adoecem por tuberculose
no mundo e a doenca leva mais de 1 milhao de pessoas a ébito anualmente. A forma pulmonar,
além de ser mais frequente, é também a mais relevante para a satde publica, principalmente, a
forma positiva ao exame de baciloscopia, pois € a principal responsavel pela manutencéo da
cadeia de transmissdo da doenca (Brasil, 2023).

A tuberculose € uma doenca de transmissdo aérea e se instala a partir da inalacdo de
aerossois oriundos das vias aereas, durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com TB ativa
(pulmonar ou laringea), que langam no ar particulas em forma de aerossois contendo os bacilos.
Calcula-se que, durante 1 ano, em uma comunidade, 1 pessoa que tenha baciloscopia positiva
pode infectar, em média, de 10 a 15 pessoas. Os bacilos que se depositam em roupas, lencois,
copos e outros objetos dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso, ndo tém papel
importante na transmissdo da doenca. Sendo assim, a TB ndo é transmitida por objetos
compartilhados como, por exemplo, talheres, copos, entre outros (Silva et al., 2018).

Com o inicio do tratamento a transmissao tende a diminuir gradativamente e, em geral,
apos 15 dias de tratamento ela se encontra muito reduzida, no entanto, o ideal € que as medidas
de controle sejam implantadas até que ocorra a negativacdo no exame de baciloscopia, medidas
tais como: usar mascara (que cubra o nariz e a boca), cobrir a boca com o brago ou lengco ao
tossir, manter o ambiente bem ventilado com bastante luz natural (a bactéria é sensivel a luz
solar e a circulacdo de ar possibilita a dispersdo das particulas infectantes) (Brasil, 2023).

O principal sintoma da TB pulmonar é a tosse na forma seca ou produtiva, por isso
recomenda-se que toda pessoa sintomatica respiratoria (com tosse por 3 semanas ou mais) seja
investigada para Tuberculose. Existem outros sinais e sintomas que podem estar presentes,
como febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansago/fadiga e caso a pessoa
apresente sintomas de TB é fundamental procurar o servico de salde para avaliacdo e realizacdo
de exames especificos, se os resultados forem positivo para TB, deve-se iniciar o tratamento o

mais rapido possivel e segui-lo até o final (Silva et al., 2018).

2.4 Coinfeccao HIV-TB

O desenvolvimento da coinfeccdo TB-HIV é influenciado pelas condigdes sociais,
culturais e econdmicas em que vivem as pessoas. Por isso é importante observar alguns fatores
associados a esta coinfeccdo para melhor entendimento e futuras realizagdes de intervencoes

visando a diminuicdo do indicativo deste problema. A prevaléncia de coinfec¢do TB-HIV mais
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observada é em pessoas do sexo masculino e justifica-se pelas caracteristicas comportamentais,
como a maior exposi¢do a doenga, menor procura e utilizagdo dos servigos de salde e maior
dificuldade de ades&o ao tratamento (Macedo et al, 2022).

A faixa etaria também € outro fator que deve ser levado em consideracgéo e observa-se
que as pessoas com faixa etaria mais jovens sao as mais coinfectadas, pois ndo levam a sério o
problema e por estarem, muitas vezes, sem outras comorbidades que afetem a rotina, acreditam
que esteja tudo bem e ndo acreditam na gravidade da situacdo (Mariano; Magnabosco; Orféo,
2021).

Os individuos com baixa escolaridade apresentam maior chance de abandonar o
tratamento, pois tendem a ter dificuldades na percepgéo de risco e necessidade de finalizacdo
do tratamento em decorréncia do pouco acesso a informacdo e ao conhecimento, levando ao
baixo consumo das acdes e servicos de salde. A baixa escolaridade também apresenta um
desafio para a adocdo de préticas preventivas, compreensdo dos problemas de saude e
participacdo do sujeito no seu processo de cuidado, pois prejudica a capacidade de entender,
interpretar e aplicar as informacdes recebidas, levando a menor adesdo a tratamentos e cuidados
e consequentemente o declinio das condi¢des de saude (SILVA et al, 2022).

A situacéo socioecondmica e a escolaridade sdo determinantes que costumam caminhar
juntas, na qual é possivel inferir que o baixo grau de instrucdo prevalente nos individuos
coinfectados pode estar relacionada ao fato de que a TB §é, sobretudo, uma doenca social que
emerge por causa da ma distribuicdo de renda, dado que é um agravo que atinge com maior
impacto aqueles em situacdo de pobreza, vulnerabilidade e exclusdo social (Mariano;
Magnabosco; Orfao, 2021).

Considera-se que a maioria dos casos de coinfeccdo, também ocorram em pessoas
pardas (devido ao advento da miscigenacao) e negras, que vivem em situacdo de rua (PSR) ou
prisional (PPL), etilistas, tabagistas e que fazem uso de drogas, este é o perfil mais encontrado
em varios estados do Brasil. Tais caracteristicas estdo relacionadas a diversos fatores, dentre
eles os culturais e comportamentais, uma vez que a construcdo da masculinidade na sociedade
desencoraja o autocuidado e favorece a adogdo de comportamentos de risco (Silva et al, 2022).

No que se refere a PPL, o cenério de confinamento e aglomeracdo e a dificuldade na
realizacdo de medidas de controle de infecgbes e as caracteristicas sociais e econdmicas
peculiares, tornam essa populagdo mais propensa a se infectar e desenvolver Tuberculose, com
risco de adoecimento superior a populacdo geral. O ambiente penitenciario demonstra-se

oportuno para proliferacdo a coinfeccdo TB/HIV, condi¢do que requer maior articulagdo entre
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0s servicos de saude para manejo e controle, 0 que pode se tornar um grande desafio para 0s
sistemas de saude e prisional (Silva; Passos, 2020).

Além dos desafios estruturais que favorecem a proliferacdo de doencas
infectocontagiosas no complexo prisional, como a superlotacdo, estudos apontam para outras
limitacdes enfrentadas pelo sistema carcerario pelo fato das agdes de salde ndo serem
priorizadas nesses ambientes onde a seguranca é colocada como prioridade, entdo ocorre baixa
realizacdo da busca ativa, exames diagndsticos e falta de acompanhamento do tratamento, que
fragilizam o combate a Tuberculose e contribui para a vulnerabilidade desta populagédo
(Mariano; Magnabosco; Orféo, 2021).

Quando se refere a PSR estudos realizados identificam que, muitas vezes, o individuo
sequer sabe quando adquiriu a Tuberculose ou quando se infectou por HIV, a coinfec¢édo so €
identificada em estdgio avancado devido a internacdo por ambas doencas, demonstrando
fragilidade no vinculo dos individuos com os servicos de salde. Tal aspecto é especialmente
grave nessas situacdes, uma vez que PSR vive em condi¢des de extrema vulnerabilidade e
devem ser compreendidas dentro de sua complexidade (Silva; Passos, 2020).

A associacdo entre a baixa contagem de linfocitos T CD4+ confere maior probabilidade
de desenvolver outras doencas oportunistas e apresentacdes atipicas da TB, frequentes em fases
avancadas do quadro AIDS e podem dificultar o diagndstico e retardar o tratamento de TB.
Entdo, a estratégia para reducdo do desfecho desfavoravel nos casos dos coinfectados pela TB-
HIV é realizar a TARV o0 mais precoce possivel. O uso regular da TARV € um importante fator
de protecdo contra o desenvolvimento de TB em PVHA, pois reduz o risco de desenvolver TB

em até 65%, independentemente da contagem de linfécitos T CD4+ (Macedo et al, 2022).

2411LTB

Para reduzir o risco de desenvolvimento de TB em PVHA o Ministério da Saude
preconiza o diagnostico precoce de HIV, a avaliacdo imediata de TB ativa, a utilizacdo de
antirretrovirais para o tratamento de HIV e a avaliacdo de ILTB, para que o tratamento da ILTB
com Isoniazida (quando PVHA apresentarem prova tuberculinica maior ou igual a 5mm, com
cicatriz compativel com TB na radiografia de torax e sem historia de tratamento anterior, ou
mesmo em casos de contatos com pacientes com TB bacilifera), possa reduzir a
morbimortalidade pela associagédo das 2 doengas e tanto o tratamento de TB, quanto o de HIV

s&o fornecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (Mariano; Magnabosco; Orfao, 2021).
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Portanto, é necessaria uma acdo compartilhada entre o Programa de Controle de
Tuberculose (PCT) e o Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis DST/Aids e
Hepatites Virais, de forma a estabelecer prioridades e reducdo da carga de ambas doencas,
estratégias com vista na deteccdo precoce, tratamento e acompanhamento apropriado. Outras
estratégias alternativas para alcancar a integracdo dos cuidados de TB e HIV sdo: o
fortalecimento da testagem para o HIV, a ligacdo aos cuidados de HIV com contagens mais
elevadas de CD4, ampliando as intervencGes que promovam seu aumento e terapia preventiva

com Isoniazida para prevenir a TB entre individuos HIV+ (Silva et al, 2022).

3PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa documental exploratoria quantitativa, guiada pelo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Os dados
foram coletados do SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos) e do SIMC
(Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV) no més de novembro de
2023 referente aos cadastros dos usuarios do SAE (Servico de Assisténcia Especializada) de
Goiana.

Participaram dessa pesquisa 101 registros de pacientes que foram atendidos do periodo
de janeiro de 2020 a setembro de 2023. A coleta foi realizada de maneira censitéaria. Os dados
coletados nos sistemas sdo 0s que estdo classificados como fatores de identificacdo para o
critério de ILTB levando em consideragdo as exigéncias do Programa Nacional de IST/AIDS.
Estes usuarios cadastrados no SAE Goiana estdo inseridos no cadastro de usuarios da XII
GERES que fica situada no municipio de Goiana e refere assisténcia em salde para Goiana e
mais 9 municipios circunvizinhos a qual ela esta responsavel.

As varidveis utilizadas nesta pesquisa foram: Sexo, Faixa Etéria, Escolaridade,
Raca/Cor, Orientagdo Sexual, e Contagem de CD4. Os dados coletados foram analisados e
distribuidos conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador para melhor entendimento e
explicacdo dos fatores que estdo associados a infeccdo latente por tuberculose nestes usuérios
com HIV.

Os dados coletados foram digitados no software estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS), posteriormente foram analisados utilizando estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) e inferencial (qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher).

Para todas as analises, empregou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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Ressalta-se que essa pesquisa foi desenvolvida atendendo ao que estd disposto na
legislacdo para o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, outro sim, seguindo o que
esta disposto na Resolucéo 466/12, Resolugdo 510/16, ambas do Conselho Nacional de Saude
(CNS), e também pela Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) de numero 13.709 de
agosto de 2018. Ressalta-se ainda que o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNIPE sob CAAE de n° 74194623.4.0000.5176.

4 RESULTADOS

Na amostra de 101 participantes, a média de idade foi de 42,97 anos, tendo como idade
minima 14 anos e méxima de 73 anos. Em relacdo ao sexo a maioria dos participantes eram do
sexo masculino (72,3%; N=73), seguido pelo sexo feminino (27,7%; N=28). A maioria se
autodeclarava parda (90,5%; N=86), branca (4,2%; N=4), preta (3,2%; N=3), e amarela (2,1%;
N=2). No que concerne a orientacdo sexual em sua maioria se consideravam heterossexuais
(81,8%; N=18), e homossexuais (18,2%; N=4). E nos aspectos da escolaridade a maioria era
alfabetizado (91,9%; N=68), e ndo alfabetizados (8,1%; N=6). Essas informacgdes podem ser

vistas na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Fatores Sociodemogréficos de Pessoas Vivendo com HIV e Infeccdo Latente por

Tuberculose, Goiana, Pernambuco, Brasil, 2023.

Variaveis N %

Idade

Adulto 89 88,1

Idoso 12 11,9
Sexo

Masculino 73 72,3

Feminino 28 27,7
Raca/Cor

Parda 86 90,5
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Branca 4 4,2
Preta 3 32
Amarela 2 2,1

Orientacao Sexual

Heterossexual 18 81,8

Homossexual 4 18,2
Escolaridade

Alfabetizado 68 91,9

Nao Alfabetizado 6 8,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os indices de Linfdcitos T CD4+ foram submetidos a andlise com os fatores
sociodemograficos dos participantes da pesquisa, e apresentou que, entre as pessoas que
estavam com os nhiveis de CD4+ abaixo dos padrdes de normalidade, a maioria era do sexo
masculino, pardo, adulto, heterossexual e alfabetizado, foi possivel encontrar uma associacdo
significativamente estatistica entre 0o sexo masculino e os niveis diminuidos de linfdcitos,

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Associacdo entre niveis de Linfécitos T CD4+ e os dados sociodemogréficos.

Goiana, Pernambuco, Brasil, 2023.

Niveis de CD4+

Variaveis Diminuido Normal p-valor
N(%) N(%)
Sexo
Masculino 71 (97,3) 2(2,7)
0,002*

Feminino 22 (78,6) 6(21,4)



Raca/Cor
Parda

Branca

Preta

Nao Informada
Amarela

Idade

Adulto

Idoso
Orientaciao Sexual
Heterossexual
Homossexual
Escolaridade
Alfabetizado

N3do Alfabetizado

79 (91,9)
3(75,0)
3 (100)
6 (100)

2 (100)

81 (91,0)

12 (100)

17 (94,4)

4 (100)

61 (89,7)

6 (100)

7(8,1)

1 (25,0)
- 0,635*

8 (9,0)
0,279*

1(5,6)
0,629*

7(10,3)
0,409*
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Nota: * Teste qui-quadrado de Pearson

5 DISCUSSOES

O perfil sociodemografico mais prevalente encontrado no estudo foi: Sexo - Masculino,

Cor - Parda, Orientacdo Sexual - Heterossexual, Escolaridade - Alfabetizado. Este perfil é

semelhante ao encontrado por Bastos (2019) em seus estudos referentes a regido Nordeste que

apresentou a prevaléncia do sexo masculino, a faixa etaria variou de 15 a 49 anos, com

escolaridade de até oito anos de estudo e cor parda. Dentro deste estudo ainda se destaca o

estado de Pernambuco que apresentou a maior taxa de coinfeccdo TB/HIV e pela anélise dos

resultados encontrados identificou-se um padrao de prevaléncia de perfil sociodemografico seja



25

em nivel nacional ou por agrupamento por regido ou estado. Sendo assim, é possivel observar
que caracteristicas como sexo masculino, idade economicamente ativa e heterossexualidade
estiveram associados com a coinfec¢do TB/HIV.

Nos estudos de Murrugara et al. (2023) € possivel observar que as PVHA em tratamento
da ILTB consideradas neste estudo sdo predominantemente do sexo masculino (63,0%), na
faixa etaria de 21 a 50 anos e de raga/cor autodeclarada branca (63,7%), o que se assemelha
também com os dados deste estudo com a ressalva para a raga/cor, mas a cor autodeclarada
branca ocupa neste estudo a segunda posicao, o que ndo fica tdo desconforme com o encontrado
por Murrugara et al. (2023).

Quando é observado o resultado em relacdo a contagem de Linfocitos T CD4+
diminuidos (contagem abaixo de 200 células por microlitro de sangue) encontrou-se o seguinte
perfil: Sexo - Masculino, Cor - Parda, Idade — Idosos (60+), Orientacéo Sexual - Homossexual,
Escolaridade - N&o Alfabetizado. J& nos estudos de Mori (2022) foram registradas 386 PVHIV
em tratamento da ILTB onde a média de idade foi de 41 anos, o sexo masculino foi o mais
prevalente, com mais de 62% dos registros, e a predominancia de pessoas de raga/cor branca, a
escolaridade néo foi citada.

Para Silva e Passos (2020) 86,5% das PVHIV com investigacdo para ILTB eram do sexo
masculino, em relacéo a faixa etaria dessa populacdo verificou-se que 10,8% encontravam-se
na faixa etéria de 15 a 19 anos, 37,9% na faixa etaria entre 20 a 29 anos, 32,4% na faixa etéria
entre 30 a 39 anos, 13,5%) na faixa etaria entre 40 a 49 anos e 5,4% na faixa etaria entre 50 a
59 anos. A maioria dos pacientes 83,8% sdo naturais do estado do Amazonas, mas tinham
alguns do Para e Rondbnia o que demonstra uma situacdo bem semelhante a encontrada neste
estudo em relacdo ao sexo masculino com a da Regido Norte do pais, a diferenca esta na idade,
pois no Norte a predominancia foi entre os adultos jovens.

O inicio da infeccdo pelo HIV foi marcado por um acometimento maior de homens que
mantinham relacdes sexuais com outros homens. A partir dos anos 90 com a mudanca dos
comportamentos sexuais e maior uso de drogas injetaveis esse perfil comegou a ter alteracdes,
neste estudo a orientagcdo sexual homossexual teve 100% dos casos em relagdo a baixa
contagem de CD4+, porém quando observamos o numero total esse valor refere a 4 usuarios,
ja os heterossexuais estdo em numero de 17 (Barros, 2014).

Nos estudos de Gabriel, Barbosa e Vianna (2005) a escolaridade tem sido utilizada como
marcador da situacdo socioecondmica, e 0 aumento na proporg¢éo de casos de AIDS (contagem
abaixo de 200 células por microlitro de sangue) naqueles individuos com menor escolaridade

tem sido denominado pauperizacdo e ainda mostrou como tendéncia futura atingir mulheres
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com niveis de escolaridade cada vez mais baixo, neste estudo os individuos ndo alfabetizados

apresentaram portagem de 100% para apresentacao na baixa de Linfocitos T CD4+.

5. 1 Limitagdes do Estudo

As limitacdes de estudo encontradas refere-se ao uso de dados oriundos do sistema
nacional por apresentar variaveis ignoradas e/ou preenchidas incorretamente e isto pode
acarretar comprometimento das analises e resultados obtidos neste estudo, principalmente pelo
alto percentual de informacdes ignoradas e pelo pequeno recorte temporal selecionado o qual
ainda compreendeu o primeiro ano, 2020, da pandemia da COVID-19, quando a indicacédo do
tratamento da ILTB teve diminuicdo nacional em detrimento do enfrentamento da
excepcionalidade sanitaria enfrentada. Também verifica-se limitacdo pelo fato de que nem
todas as pesquisas analisaram 0s mesmos fatores sociodemograficos. Porém, ainda assim,
reforca-se a importancia dos achados para a qualificagdo da prevencédo e controle da TB nas

PVHIV bem como melhor qualidade e expectativa de vida de pablico.

5.2 Contribuic¢des para Enfermagem e Saude

As contribuicbes para Enfermagem e Salde comeca com a assisténcia a PVHA com
enfoque no controle da Tuberculose implicando em planos de cuidados que sejam proativos,
integrais e continuos, com praticas interdisciplinares que visem as relagdes e condicdes de vida
em determinado territério em situacdo de vulnerabilidade social, possibilitando um melhor
planejamento, prevencdo e diagndstico, com acdes e servicos de salde voltadas a esta
populacéo.

Ambos o0s agravos estdo diretamente relacionados o que torna imprescindivel
implementar acdes de investigacdo e diagnostico da TB, do HIV e da ILTB lancando mao,
inclusive, da educacdo em saude para difundir informac6es sobre as doencas, sinais, sintomas
e as formas de preveni-las.

E importante ressaltar que o apoio familiar e a relacdo do profissional de satde com o
paciente devem ser valorizados, a fim de garantir a adesdo ao tratamento de ambas infeccdes e
a avaliacdo constante e escuta ativa e qualificada, buscando assimilar as dificuldades de cada
sujeito para a adesdo e manutencédo do tratamento, de modo a desvelar as especificidades sociais

dos grupos mais afetados pela coinfeccdo TB-HIV.
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No tocante a atuacdo da enfermagem, o(a) enfermeiro(a) realiza o cuidado ao paciente
coinfectado, participa de forma ativa dos diagnosticos, do acompanhamento e da vigilancia dos
casos de tuberculose e HIV, sendo um dos responsaveis pela indicacdo do tratamento

diretamente observado e marcando mais uma vez a importancia da profissao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os achados deste estudo evidenciaram um destaque socioepidemioldgico
para as pessoas do sexo masculino, cor parda e alfabetizadas. A orientacdo sexual e a idade séo
perfis importantes, mas que apresentaram mudangas de acordo com os critérios estabelecidos.
Os resultados se assemelham a outros estudos que buscaram identificar o perfil demogréfico do
HIV, da TB e da coinfeccdo TB-HIV reforcando a necessidade de acdes especificas e
direcionadas ao estrato masculino, uma vez que se apresentam como maior nimero de casos
tanto dentre as PVHIV, quanto dentre as pessoas acometidas pela TB e, consequentemente, da
coinfeccdo TB-HIV. Sendo assim, caracterizar o perfil dessa populagdo, permitindo a
identificacdo das caracteristicas mais predominantes é fundamental para embasar e subsidiar
estratégias e acOes de salde junto ao publico, levando em conta as singularidades evidenciadas.

O que chamou atencdo também foi a auséncia de PPL nos resultados encontrados, pois
este grupo em outros estudos de perfil sociodemografico aparecem com frequéncia e embora o
SAE estudado tenha usudrios nessas condicdes seu quantitativo ndo foi suficiente para entrar
nas estatisticas e deixa evidenciado a necessidade de desenvolver novas pesquisas sobre o tema.

Outra ressalva € sobre a orientacdo sexual, o estudo tem como maioria 0s que se
declaram heterossexuais (81,8%), mas quando o perfil analisado foca na contagem de CD4
diminuida abaixo de 200 cél/mm?3 este perfil muda apontando para 100% dos que se
autodeclaram homossexuais. Houve mudanca de perfil também com relacdo a diminuicdo de
CD4 quando analisada a faixa etéaria, os idosos apareceram com 100%.

Ficou evidenciado também a necessidade de desenvolver novas pesquisas sobre o tema
para reforcar a importancia da acdo conjunta entre os Programas de Controle de ambos os
agravos, HIV e TB, bem como destes com outros servicos da rede de atencdo a saude do SUS
e servicos de assisténcia social, com foco na ampliacdo do tratamento preventivo da TB em
PVHIV, educacdo em saude, fortalecimento do vinculo e adeséo ao tratamento e promocéo da
prevencdo de ambas as infec¢bes, com enfoque em homens adultos. Aponta para a importancia

de reforcar os critérios e recomendacdes oficiais para o diagnostico e indica¢do do tratamento
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da ILTB, promover a capacitacdo dos profissionais e equipes, tanto dos servicos responsaveis
pela assisténcia a TB quanto ao HIV.
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