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RESUMO

Objetivou-se analisar o desfecho do tratamento da infeccdo latente da
tuberculose nas pessoas vivendo com HIV no Parana. Realizou-se estudo
descritivo, com dados oriundos do Sistema de Informac&o para notificacéo
das pessoas em tratamento da tuberculose latente. A populacéo foi composta
por pessoas vivendo com HIV em tratamento da infeccdo latente da
tuberculose no Parand entre 2019 e 2020. Foram excluidos casos com
sorologia desconhecida do HIV e confirmagao/suspeita de tuberculose ativa.
Os dados foram analisados no software SPSS®. Foram registrados 386
individuos, dos quais 275 foram em 2019 e 111 em 2020. 61,4% das pessoas
evoluiram com o tratamento completo, apesar de ainda se notar alta
proporcao de abandono (10,4%). Conclui-se que houve diminuicdo do nimero
de pessoas em tratamento, o que pode estar atrelado ao enfrentamento da
pandemia da COVID-19. Dentre as pessoas em tratamento, o desfecho
favoravel da completude foi majoritario.

DESCRITORES: Tuberculose. Tuberculose Latente. Saude Publica. HIV.

ABSTRACT

The objective was to analyze the outcome of the treatment of latent
tuberculosis infection in people living with HIV in Parana. A descriptive study
was carried out, with data from the Information System for notification of people
being treated for latent tuberculosis. The population consisted of people living
with HIV undergoing treatment for latent tuberculosis infection in Parana
between 2019 and 2020. Cases with unknown HIV serology and
confirmed/suspected active tuberculosis were excluded. Data were analyzed
using SPSS® software. A total of 386 individuals were registered, of which 275
were in 2019 and 111 in 2020. 61.4% of people evolved with complete
treatment, although a high dropout rate (10.4%) was still noted. It is concluded
that there was a decrease in the number of people undergoing treatment,
which may be linked to the face of the COVID-19 pandemic. Among people
undergoing treatment, the favorable outcome of completeness was mostly.
DESCRIPTORS: Tuberculosis. Latent Tuberculosis. Public Health. HIV.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa ainda considerada um
problema de saude publica mundial, especialmente nos paises
subdesenvolvidos?. No Brasil, a cada ano sédo notificados cerca de 67 mil novos casos
da infeccdo e mais de quatro mil mortes decorrentes da TB?. Todavia, trata-se de uma
doenca curavel desde que a terapia medicamentosa seja seguida adequadamente?.
A doenca afeta prioritariamente os pulmdes, embora tenha o potencial
de afetar outros érgéos e sistemas do corpo'S. Ademais, quando ocorre a infeccdo
em sua forma latente, os bacilos podem permanecer quiescentes por muitos anos
(infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis — ILTB) até que ocorra a reativacao,
produzindo a TB ativa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que um quarto da populacéo
mundial esteja infectada com o bacilo, apresentando um risco de 5 a 10% de
desenvolver a forma ativa da doenca ao longo da vida, com maior probabilidade nos
primeiros anos apoés a infec¢do inicial, o que torna importante a detec¢ao precoce e 0
tratamento oportuno da ILTB#®,

A doenca apresenta alta transmissibilidade e maior probabilidade de se tornar
ativa em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) devido a imunossupressao, figurando
como uma das principais causas de morte nessa populacdo’. Ressalta-se que a
coinfeccdo TB-HIV se apresenta como um desafio aos servicos de saude publica
devido as altas taxas de abandono do tratamento, que acabam culminando em
desfecho desfavoravel, tal como o 6bito®.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da adesdo e completude do
tratamento da ILTB para que se consiga conferir a prevencdo esperada frente ao
desenvolvimento da TB ativa em PVHA e, consequentemente, favorecer a condi¢ao
de saude dessas pessoas, bem como o alcance das metas de controle da TB
preconizadas pelo Ministério da Salde (MS)°.

Sendo assim, este estudo se prop6s a analisar o desfecho do tratamento da
ILTB nas PVHA no Parana, visando produzir conhecimentos que agreguem a
comunidade cientifica e aos profissionais da salde no que concerne ao tratamento da
ILTB nesse publico. Assim, espera-se contribuir com a avaliacao e planejamento de

estratégias de intervencao voltadas para a prevencédo da TB nas PVHA, com vistas a
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alcancar as metas pactuadas nacional e internacionalmente para a eliminacdo da

doenca como problema de saude publica.

METODO

Tratou-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de abordagem quantitativa,
balizado pelas recomendacgbes do checklist do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais e
realizado a partir de dados secundarios oriundos do Sistema de Informacao para
notificacdo das pessoas em tratamento da ILTB (IL-TB), obtidos por meio da
Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA/PR).

Foi considerada como populacéo do estudo os registros de tratamento para TB
no Parana nos anos de 2019 a 2020 (n=2868), tendo em vista a disponibilidade dos
dados por parte da SESA/PR. Foram excluidos os casos com sorologia desconhecida
para o HIV (n=2481) e os casos de confirmacgédo ou suspeita da forma ativa da TB
(n=1) para delimitar os participantes da pesquisa (n=386).

Para caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico das PVHA, bem como o
desfecho do caso, elaborou-se um instrumento de coleta de dados especifico para
esta pesquisa. A coleta dos dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2021,
mediante a disponibilizagdo dos dados pela SESA/PR em planilha do software
Microsoft Excel® 2016.

Foram empregadas técnicas de estatistica descritiva simples, como medidas
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categéricas e medidas
de posicao (média e desvio padréo) para variaveis numéricas. A variavel desfecho foi
submetida a analise estatistica de associacdo com as variaveis sociodemograficas
(faixa etéria, sexo, raga/cor) e clinicas (indicacdo de tratamento), por meio do teste
exato de Fisher, adotando a significancia estatistica de 5% (p<0,05). Os dados foram
analisados no software SPSS®, verséo 20.0.

Em consonéancia com os preceitos éticos dispostos na Resolucédo n°® 466/2012
no Conselho Nacional de Saude que dispde das normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob parecer n°
4.811.133, e anuido pela SESA/PR.
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RESULTADOS

No periodo analisado foram identificadas 386 PVHA em tratamento da ILTB no

estado do Parana, das quais 275 foram notificadas em 2019 e 111 em 2020. Nos dois

anos analisados, observou-se que as caracteristicas sociodemograficas das PVHA

foram proporcionalmente semelhantes, sem mudancas significativas. As variaveis

sociodemogréficas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das PVHA em tratamento da ILTB no
Parana entre 2019 e 2020 segundo ano de notificacéo.

Variaveis 2019 2020 Geral
Idade Anos Anos Anos
Média (X) 41,9 41,0 41,6
Desvio padréo (s) 13,2 13,6 13,3
Faixa etaria n % n % n %
1a10 0 0,0 1 0,9 1 0,30
11a20 11 4,0 1 0,9 12 3,10
21a50 181 65,8 79 71,2 260 67,4
51a70 77 28,0 29 26,1 106 27,5
Acima de 70 6 2,2 1 0,9 7 1,8
Sexo n % n % n %
Masculino 169 61,5 74 66,7 243 63,0
Feminino 106 38,5 37 33,3 143 37,0
Raca/cor n % n % n %
Branca 181 65,8 65 58,6 246 63,7
Parda 66 24,0 35 31,5 101 26,2
Preta 21 7,6 6 54 27 7,0
Amarela 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Ignorada 6 2,2 5 4,5 11 2,8
Gestante n % n % n %
Ndo 99 36,0 36 32,4 135 35,0
N&o sabe 1 0,4 1 0,9 2 0,5
Ignorado 6 2,2 0 0,0 6 1,5
N&o se aplica 169 61,4 74 66,7 243 63,0
Total 275 100,0 111 100,0 386 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Foi possivel observar que as PVHA em tratamento da ILTB consideradas neste
estudo eram predominantemente do sexo masculino (63,0%), na faixa etaria de 21 a
50 anos (x=41,6; s=13,3) e de raca/cor autodeclarada branca (63,7%). Em relacéo ao
tipo de entrada, 382 (99,0%) foram casos novos. Do total, 68,9% possuiam registro
da vacinacdo com BCG e 86,5% relataram nao ter tido contato de TB.

Quanto a indicacdo do tratamento, evidenciou-se que 59,8% iniciaram o
esquema pela contagem de linfécitos T (LT) CD4+ ser < 350 céls/mm? e 68,4%
estavam sem prova tuberculinica (PT) e IGRA (Interferon Gamma Release Assay). A

Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas encontradas.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das PVHA em tratamento da ILTB no Parana entre
2019 e 2020 segundo ano de notificacao.

Variaveis 2019 2020 Geral
Tipo de entrada n % n % n %
Casonovo 272 98,9 110 99,1 382 99,0
Reingresso apds abandono 3 1,1 1 0,9 4 1,0
Vacinagdo com BCG n % n % n %
Sim 190 69,1 76 68,5 26 68,9
Nao 27 9,8 6 54 33 8,5
Ignorado 58 21,1 29 26,1 87 22,5
Contato de TB n % n % n %
Sim 9 3,3 14 12,6 23 6,0
Nao 248 90,2 86 77,5 334 86,5
Nao sabe 16 5,8 11 9,9 27 7,0
Ignorado 2 0,7 0 0,0 2 0,5
Indicacao de tratamento n % n % n %
PVHA com LT CD4+ < 350
177 64,4 54 48,6 231 59,8
céls/mm3
PVHA com LT CD4+ > 350
cols/mm 78 28,4 39 35,1 117 30,3

PVHA com contato de TB com

confirmacéao laboratorial

PVHA com raios X de térax com
cicatriz de TB nédo tratada 5 1.8 2 1.8 7 1,8

anteriormente
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PVHA com registro documental de
PT =25 mm ou IGRA+ sem 4 1,5 5 4.5 9 2,3
tratamento na ocasiao

Contatos adultos e criangas,

independente da vacinagdo com 2 0,7 2 1,8 4 1,0
BCG

Outra 0 0,0 1 0,9 1 0,3

Justificativa de indicacao n % n % n %

PT=5mmoulGRA+ 80 29,1 41 36,9 121 31,3
PT e IGRA nao realizados 195 70,9 69 62,2 264 68,4
Outra 0 0,0 1 0,9 1 0,3

Total 275 100,0 111 100,0 386 100,0
Legenda: TB — Tuberculose; PVHA — pessoas vivendo com HIV/aids; LT — Linfocitos
T; PT — Prova tuberculinica; IGRA — Interferon Gamma Release Assay.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No que se refere ao desfecho do tratamento da ILTB nas PVHA no estado,
observou-se que 61,4% evoluiram para a cura com a completude do tratamento e
10,4% abandonaram o esquema. Cumpre pontuar que uma parcela significativa
(26,4%) teve as informacdes de desfecho ignoradas no ato da notificacdo, com
destaque para 2020.

Apbs a analise descritiva dos dados, procedeu-se a estatistica inferencial pelo
teste exato de Fisher, pelo qual néo foi evidenciada associacao estatistica significativa
entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com o desfecho do tratamento da
ILTB. As demais informacgdes relacionadas ao desfecho do tratamento da ILTB na
populacao considerada estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Desfecho das PVHA em tratamento da ILTB no Parana entre 2019 e 2020
segundo ano de notificacéo.

Variaveis 2019 2020 Geral

Desfecho n % n % n %
Tratamento completo 186 67,6 51 459 237 61,4
Abandono 30 10,9 10 9,0 40 10,4

Suspenso por reacéao adversa 3 1,1 1 0,9 4 1,0

Suspenso por PT <5 mm em

quimioprofilaxia priméaria ! 04 0 00 ! 03

TB ativa 1 0,4 0 0,0 1 0,3
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Obito 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Ignorado 53 193 49 44,1 102 26,4

Total 275 100,0 111 100,0 386 100,0
Legenda: PT — Prova tuberculinica.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

Essa pesquisa merece destaque por se propor a analisar o desfecho do
tratamento da ILTB em PVHA e caracterizar o perfil dessa populacéo, permitindo a
identificacdo das caracteristicas mais predominantes, bem como no que se refere aos
desfechos mais recorrentes. Assim, infere-se que os resultados podem embasar e
subsidiar estratégias e ac¢bes de saude junto ao publico, levando em conta as
singularidades evidenciadas no estado.

Os resultados mostraram que houve uma reducéo significativa do numero de
PVHA em tratamento para a ILTB de um ano para o outro, o que pode ser um efeito
da pandemia da COVID-19. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estima
que houve queda entre 15% e 20% no diagnéstico de TB nas Américas em
decorréncia da infeccdo pelo novo coronavirus!l. Na mesma légica, é cabivel
generalizar esse feito para as demais agdes envolvidas no controle do agravo, dentre
elas o tratamento da ILTB.

Nesse sentido, acredita-se que 0s antecedentes vitoriosos alcancados com a
implementacéo de politicas de controle da TB no pais podem estar ameacados pela
pandemia, principalmente no que se refere ao acesso ao diagndstico precoce da TB,
acompanhamento do tratamento e adeséo ao esquema terapéutico proposto, o que
pode interferir diretamente na cadeia de transmissdo*?.

Nessa perspectiva, os achados do presente estudo corroboram a situacao
colocada, especialmente no que tange ao diagndstico e tratamento da TB e ILTB em
PVHA. Entende-se que, com o distanciamento social e a reorganizacado do processo
de trabalho nos servigos de saude, houve a descontinuidade do cuidado, repercutindo
negativamente na prevencdo e atencéo a TB*2.

Além disso, observou-se aumento expressivo no numero de informacdes
ignoradas no ano de 2020, podendo ser reflexo das barreiras impostas pela pandemia,
visto que foi possivel observar sobrecarga das equipes e da vigilancia em salde no

cotidiano do trabalho!?. Os profissionais precisaram instituir o enfrentamento a
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COVID-19 como prioridade em detrimento aos demais agravos, o que acabou gerando
subdiagnésticos por falta de acesso e/ou subnotificacdo por excesso de atividades.

Quanto ao perfil das PVHA em tratamento da ILTB, notou-se semelhanca aos
resultados encontrados em outros estudos da literatura nacional e internacional®3-1%,
Percebe-se predominio de homens, com média de 40 anos e de raca/cor branca, o
gue pode colaborar no direcionamento de estratégias mais assertivas e sensiveis a
esse publico, tanto na maior oferta de testes diagndsticos quanto no monitoramento
do seguimento e adeséo do tratamento da TB*316.17,

Os achados do estudo sugeriram que a maioria das PVHA iniciaram o
tratamento da ILTB com contagem de LT CD4+ < 350 céls/mm? e sem realizacdo de
PT e IGRA. A baixa contagem de LT CD4+ no momento do inicio do tratamento da
ILTB pode estar associada ao diagnéstico tardio do HIV e/ou a néo vinculacao das
pessoas a rede. Ademais, esses dados podem estar relacionados a ma adesédo a
terapia antirretroviral (TARV), a qual resulta em maior incidéncia da transmisséo do
HIV, resisténcia aos medicamentos, diminuicdo da sobrevida das PVHA, gastos
publicos adicionais e maior morbimortalidade em decorréncia da infecgéo*®.

A testagem do HIV em pessoas com TB e 0s exames para diagnostico da TB
em PVHA, oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é
imprescindivel para a garantia de tratamento adequado e em tempo oportuno!%2°,
principalmente por conta da gravidade clinica desta populacédo quando acometida pela
coinfeccdo TB-HIVY'. Assim, evidencia-se a importancia da testagem universal e em
todos os pontos da rede de atencdo a saude, da vinculacdo imediata da pessoa ao
servico de seguimento e a implementacao de estratégias que promovam a adesao ao
tratamento do HIV?L,

Com a implementacdo da deteccdo precoce e 0 acompanhamento do
tratamento da ILTB nas PVHA, observou-se reducéo significativa no desenvolvimento
da TB ativa e aumento da sobrevida deste publico?2. Os resultados encontrados neste
estudo estdo em consonancia com a literatura, visto que as propor¢cdes de mortalidade
e de desenvolvimento da TB ativa nos anos analisados foram baixas.

Entretanto, apesar da maior parte das PVHA terem apresentado completude
do tratamento para a ILTB neste estudo, notou-se expressiva quantidade de perda do
seguimento. Nesse sentido, notam-se, ainda, diversas barreiras no tratamento da

ILTB em PVHA, a saber: altas taxas de nao retorno para leitura da PT, baixa adesao
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ao esquema terapéutico, rotina de cuidados fragilizada e auséncia de seguimento do
caso??,

Assim, para alcancar melhores resultados no que se refere a adesdo ao
tratamento da ILTB, h4 que alcar uma gama de mudancas que consiga superar
paradigmas e desafios antigos e recentes, relacionadas aos profissionais de saude
que precisam estar envolvidos e consoantes a implementacéo do tratamento da ILTB,
e as pessoas que precisam ser orientadas e informadas acerca da importancia da
realizacdo do tratamento correto como estratégia relevante para a melhores condi¢cfes
de saude individuais e coletivas®3.

Nesse contexto, acredita-se que programas e politicas publicas de prevencéo
e controle de doencas infectocontagiosas, tal qual a TB, quando planejados,
articulados e implementados em conjunto com estratégias e a¢des de educagcdo em
saude, exercem impacto positivo na sociedade, estimulando a adesao e reduzindo as
taxas de abandono, principalmente em paises em desenvolvimento??24, como o Brasil.

Apesar dos resultados favoraveis ao seguimento do tratamento encontrados
neste estudo, a coinfec¢cao TB-HIV ainda se mostra como um desafio para 0s servigos
e profissionais da saude, especialmente em paises subdesenvolvidos nos quais as
barreiras para o controle da TB, e consequentemente da coinfec¢cdo TB-HIV, sdo
persistentes?3.

Para além dos aspectos bioldgicos e fisiolégicos relacionados a TB e ao HIV,
essas infeccdes apresentam forte determinacéo social, cultural e comportamental no
que se refere a sua exposicdo, manejo e controle, impelindo desafios para o
planejamento e a execucdo de programas e politicas de saude direcionados ao
enfrentamento da coinfecgdo TB-HIV?3,

Emerge, entdo, a necessidade de desenvolvimento de estratégias de controle
da TB em setores distintos, articulando de forma colaborativa, intersetorial e integrada,
com foco em populacdes vulneraveis, tal qual as PVHA'®23, Contudo, sabe-se que
ainda existem dificuldades estruturais e logisticas no que se refere ao controle e
combate da TB, principalmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), como
falta de espacos para coleta de exames, escassez de materiais e equipamentos, medo
profissional na realizacdo do exame e desarticulacdo entre os niveis de atencdo?°.

Os programas de TB e de HIV/aids devem se integrar, bem como com 0s
demais servigcos da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e da rede de apoio social, com

vistas ao acolhimento das pessoas, identificacdo e assisténcia das necessidades
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socioecondmicas e de salide?3. Acredita-se que para que a TB deixe de ser a principal
causa de morte entre as PVHA ha que se efetivar a combinacdo das estratégias de
prevencéo e controle dos dois agravos'®!’. Desse modo, sugere-se a ampliacédo do
diagndstico precoce, do HIV, da TB e da ILTB, do tratamento oportuno e seguimento
estrito, associando, ainda, as a¢ées holisticas de prevencdol®l’.

Nesse contexto, é importante que o0 escopo de acdes da equipe de enfermagem
seja aprimorado com o intuito de melhorar a cobertura do sistema e ampliar o acesso
aos servicos de salde dentro da RAS?%. Ademais, infere-se que a atuacdo dos
profissionais enfermeiros pode favorecer o fluxo de atendimento do sistema de saude
e oportunizar mudancas no paradigma do cuidado e das politicas publicas de saude?®.

Sob esse prisma, destaca-se que 0 quantitativo de tratamentos para ILTB
notificados, bem como o nimero de individuos testados para TB e HIV no estado,
podem ter sido subestimados devido aos efeitos negativos da pandemia da COVID-
19 nos servicos de saude brasileiros, dada a sobrecarga dos profissionais e dos
sistemas para o manejo dessa infeccdo emergente?’.

O presente estudo tem grande potencial de contribuicdo para a vigilancia
epidemioldgica, uma vez que permitiu a identificacdo das caracteristicas individuais e
de desfecho do tratamento da ILTB de PVHA, favorecendo a percepc¢ao de nos criticos
da assisténcia a essa populacdo e, consequentemente, o planejamento e o
direcionamento de a¢des que almejam reparar as lacunas evidenciadas.

Por se tratar de estudo com uso de dados secundarios, cumpre destacar as
limitacbes desta pesquisa, que podem estar associadas a erros cometidos no
preenchimento, subnotificacdo de casos — inclusive por consequéncia da pandemia —
e auséncia de informacdes completas nos sistemas de informacéo, levando em conta
o grande quantitativo de dados ignorados, incluindo o expressivo numero de

individuos com status sorolégico para HIV desconhecido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Identificou-se que as PVHA em tratamento da ILTB, em sua maioria, Sao
individuos do sexo masculino, de raga/cor branca e com idade média de 40 anos. Com
relacdo ao desfecho do tratamento, os achados apontam que 61,4% das PVHA
evoluiram com o desfecho de completude do esquema terapéutico proposto para o

tratamento da ILTB, apesar de ainda observar alta taxa de abandono (10,4%).
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Os resultados possuem grande potencial de contribuicdo para a atuacdo de
autoridades governamentais locais, regionais e nacionais, uma vez que fornecem um
panorama acerca das particularidades do publico e do desfecho do tratamento da
ILTB, sugerindo caminhos que precisam ser abordados nas politicas publicas de
controle dos agravos envolvidos, e também, por trabalhadores da saude nos servicos
da RAS, com vistas a assisténcia qualificada e integral as PVHA e ao controle da TB.

Mesmo com a completude como principal desfecho do tratamento da ILTB no
Parana, sugere-se a necessidade de que 0s servicos responsaveis pelo atendimento
das PVHA promovam estratégias combinadas com outros pontos de atencédo da RAS
e da rede de apoio social para favorecer o diagndstico precoce, tratamento oportuno
de ambas as infeccbes e vinculacdo das PVHA aos servigos, contribuindo com o
controle da TB, com a melhoria da qualidade de vida e com a reducao da mortalidade

dessa populacéo.
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