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Resumo

A vigilancia e controle da infec¢ao simultanea pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e por Mycobacterinm tuberculosis,
requer um sistema de informacdo de qualidade que permita conhecer a rotina do teste anti-HIV e seus resultados. Este
estudo analisou dados de coleta de sorologia anti-HIV, resultados, abrangéncia dos testes e prevaléncia de co-infec¢ao
(maxima e minima) de 2000 a 2005, em Campo Grande, MS, além de buscar evidéncias de inconsisténcia nos registros
de 2003, no banco de dados do SINAN e no Livro de Registro de Tuberculose. Foi notificada uma média anual de 259
casos, com aumento nos percentuais de coleta para sorologia anti-HIV (de 44,3% para 85,5%), reducio de registros na
categoria ‘Em Andamento’ (de 27,7% para 7,3%) e aumento do numero de testados (de 32% para 78,9%). A prevaléncia
minima de co-infec¢ao TB-HIV variou de 8,5% (18/212) em 2000 a 16,6% (48/289) em 2005 e a prevaléncia méaxima de
18,2% (35/192) em 2004 a 37,9% (36/95) em 2002. A comparacio entre o Livro de Registro de Tuberculose e o SINAN,
apontou subnotificagdo de 15,4% neste tltimo. A verifica¢ao de 226 resultados de HIV mostrou discordancia em 81 regis-
tros (35,8%). Constatou-se melhora na rotina de aconselhamento e testagem e aumento na prevaléncia de co-infectados,
embora as subnotificagdes e inconsisténcias nos registros mere¢am ser objeto de medidas que minimizem e corrijam tais
ocorréncias.
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Summary

Surveillance and control of concurrent infection by the human immunodeficiency virus (HIV") and Mycobacterium tuberculosis require an infor-
mation system of high quality, capable of providing knowledge on the routine of anti-HIV testing and its results. This study analyzed data on
the collection of samples for anti-HIV serology, results, test coverage, and maximum and mininum prevalence of co-infection in Campo Grande,
MS, Brazil, in the period 2000-2005. In addition, inconsistencies were searched for in the records of 2003 in the Brazilian Information System
of Notifiable Hazards (SINAN) database and in the Registry of Cases of Tuberculosis. An annnal average of 259 cases were notified, with
an increase in the percentage of cases for which anti-HIV serology was investigated (from 44.3% to 85.5%), a decrease in the records categorized
as ‘Being Processed’ (from 27.7% to 7.3%) and an increase in the number of cases tested (from 32% to 78.9%). Minimum prevalence of TB-
HIV co-infection ranged from 8.5% (18/212) in 2000 to 16.6% (48/289) in 2005, whereas maximum prevalence ranged from 18.2%
(35/192) in 2004 to 37.9% (36/95) in 2002. Cross-checking between the Registry of Cases and the SINAN database revealed 15.4% of
under-reporting in the latter. Cross-checking of 226 HIV results showed disagreement in 81 records (35.8%). Improvements in counseling and
testing rontines were identified, as well as an increase in the prevalence of co-infection, althongh under-reporting and inconsistencies in the records
should be the object of measures designed to mininize or preclude the occurrence of such events.
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INTRODUCAO

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ¢ considerada um dos principais fatores de risco
na progressao da infeccao latente por Mycobacterinm tu-
berculosis a doenca ativa. Em individuos nio infectados
por HIV, o risco acumulado de desenvolver tuberculose
ativa é de 5% a 10% durante toda a vida, contra 10%,
a0 ano, entre os infectados. Mundialmente, no final de
2000, cerca de 11,5 milhoes de pessoas infectadas com
HIV estavam também co-infectadas com M. tuberculosis,
70% das quais na Africa sub-saariana, 20% no sudeste
asidtico e 4% na América Latina e Caribe.!

Segundo Motimoto et al.,” estudos realizados em
diversos estados brasileiros revelam que a prevaléncia
de co-infeccao por M. tuberculosis ¢ HIV (TB-HIV) va-
ria de 6,2% (no municipio de Campinas, SP) a 44,3%
(no de Porto Alegre, RS). Segundo dados do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacao (SINAN), o Bra-
sil registrou no periodo de 2001 a 2004, percentuais de
co-infeccio que oscilaram de 7,7% a 8,7%.> Em Mato
Grosso do Sul, dos 1 172 casos de tuberculose notifi-
cados no SINAN em 2005, 695 (59,3%) foram testados
para anti-HIV, 90 dos quais foram registrados como po-
sitivos, com prevaléncia minima de 7,7% e maxima de
12,9%.

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) ressal-
ta a importancia do aconselhamento e da realizacido do
teste anti-HIV, em carater voluntario, entre os pacientes
com tuberculose.! No Brasil, desde 1993, o Ministério
da Saude orienta quanto a oferta do exame em situa¢des
especiais.” Esse exame passou a set recomendado para
todos os doentes com tuberculose a partir de 1997, de
acordo com o I Consenso Brasileiro de Tuberculose.® A
orientacao sobre oferta e aconselhamento a todo doente
com tuberculose foi contemplada no Guia de Vigilancia
Epidemiolégica de 2005.”

A sensibilidade do sistema de vigilancia epidemio-
légica da associagao TB-HIV deve ser analisada tam-
bém em funcio da realizacdo ou nio do teste anti-HIV.
Quanto menor o percentual de tuberculosos testados
para HIV, maior a incerteza sobre a real magnitude da
prevaléncia de co-infectados. Analisando-se a prevalén-
cia de positividade da infeccao pelo HIV entre os doen-
tes com tuberculose e entre os testados, obtém-se infor-
magoes sobre faixas de prevaléncia minima e madxima,
respectivamente.”

A base da vigilancia e do controle da tuberculo-
se deve estar assentada num sistema de informacao de
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qualidade assegurada, sendo o ponto de partida dessa
informacao a coleta de dados junto ao Livro de Regis-
tro de Tuberculose, dados esses que permitirdo o preen-
chimento dos impressos que alimentardo o SINAN.” A
adequada alimentacido desse sistema permite conhecer e
monitorar as a¢oes de controle que sdo incorporadas e
implementadas, possibilitando a tomada de decisées por
gestores de saude e gerentes de programas, sobre novas
abordagens.'’ Para tanto, os dados gerados pelo SINAN
devem apresentar boa qualidade, confianca e boa cober-
tura, além de serem contemporineos.’

Em Mato Grosso do Sul o SINAN tem sido, desde
1997, o sistema oficial de coleta de dados de Doencas e
Agravos e sua descentralizac¢do para todos os municipios
ocorreu em janeiro de 1999."' Em relacio a tuberculose,
no periodo de 1997 a 1999, o SINAN era alimentado
na Coordenacio Estadual do Programa de Controle da
Tuberculose (CEPCT), com descentraliza¢do aos muni-
cipios a partir de 2000. Assim, a atualiza¢do do banco de
dados incorporou-se a rotina municipal das demais do-
encas de notificagdo compulséria, ou seja, notificacdo e
transferéncia semanal de dados da esfera municipal para
a Secretaria Estadual de Saude (SES), por meio magnéti-
co ou por correio eletronico.

A partir de 2004, a CEPCT sistematizou um pro-
cesso avaliativo do banco de dados do SINAN na esfera
estadual, por meio do uso de outros bancos de dados
que alimentam o Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) a fim de validar os dados no sistema informatiza-
do. Essa medida possibilitou estudos apresentados em
mostra nacional que evidenciaram que em Campo Gran-
de, em 2003, ocorreu sub-registro de 33,8% dos casos
de tuberculose no Livro de Registro e, no SINAN, de
63% dentre os diagnosticados pelo Laboratério Central
de Satdde Publica de Mato Grosso do Sul (LACEN-MS),
com recomendagoes que inclufram revisio da rotina e do
fluxo de informacgdes do PCT."

As informag¢oes geradas pelo SINAN tém inques-
tionavel potencial de uso. A andlise de relatérios para a
avaliacdo e monitoramento de indicadores epidemiol6gi-
cos e operacionais permite assegurar que as intervengoes
se fundamentam na qualidade das informagoes."

Este estudo teve como propésito proceder a uma
leitura da base estadual do banco de dados do SINAN-
Tuberculose gerado pelo municipio de Campo Grande,
enfocando os registros de coleta para sorologia anti-HIV,
os resultados encontrados e a prevaléncia de co-infecgao
TB-HIV, além de buscar evidéncias de possiveis incon-
sisténcias em amostras de registros.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com
uso de dados secundarios do municipio de Campo Gran-
de, coletados a partir do banco de dados do SINAN-
Tuberculose na base da SES. Foram impressos relatérios
com tabula¢oes anuais do perfodo de 2000 a 2005, dos
registros relativos aos resultados de sorologia anti-HIV e
de relatérios de conferéncia de 2003 e 2004, além do uso
do Livro de Registro de Tuberculose.

Optou-se por utilizar as informagdes de Campo
Grande, por constituirem aproximadamente 27% das
notificacbes de tuberculose em Mato Grosso do Sul. O
limite da casuistica para a avaliacdo da qualidade dos regis-
tros decorreu da disponibilidade de cépias dos Livros de
Registro de Tuberculose de 2003 na CEPCT.

Os dados foram verificados em duas etapas. A pri-
meira, por meio da ferramenta TABWIN do SINAN-SES,
com tabula¢des da sorologia anti-HIV discriminada segun-
do as categorias ‘Ignorado ou Branco’, ‘Positivo’, ‘Negativo’,
‘Em Andamento’ e ‘Niao Realizado’. Foram considerados
como coletas os totais das categorias ‘Positivo’, ‘Negativo’
e ‘Em Andamento’ e como testados para HIV somente os
resultados das categorias ‘Negativo’ e ‘Positivo’.

A segunda etapa consistiu no confronto dos re-
gistros do livro de tuberculose de 2003, das unidades de
saude do municipio de Campo Grande, com os relatérios
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de conferéncia do SINAN-SES de 2003 e 2004, selecio-
nando-se as seguintes variaveis: data de notificagao, data
de diagnoéstico, nome do paciente e resultados do teste
anti-HIV. A ampliacdo para o ano de 2004 foi necessa-
ria para permitir identificar casos do Livro de Registro de
Tuberculose de 2003 que constavam no relatério de con-
feréncia de 2004.

Os dados foram contabilizados com o programa
Excel, utilizando percentuais e nimeros absolutos, apre-
sentados em forma de figuras e tabelas para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2000 a 2005, houve no municipio de Cam-
po Grande 1554 casos notificados de tuberculose, com
média anual de 259 casos e discreto aumento ao longo
desses anos. Em 2000, verificou-se um menor nimero de
notificagdes, o que pode ser atribuido a sub-registros no
SINAN, em decorréncia da descentralizagio da digitacao
desta doenga para a instancia municipal, ocorrida nesse
ano.

A Tabela 1 mostra a evolu¢do do numero de noti-
ficacGes de casos de tuberculose, do numero de coletas
para sorologia anti-HIV, dos registros de resultados dessa
sorologia e do numero de testes realizados.

Tabela 1. Casos notificados de Tuberculose segundo coleta e resultado do HIV. Campo Grande-MS, 2000 a 2005.

Resultado do HIV

Testes Realizados

Ano Caf;); de Coleta do HIV Negativo Positivo Em Andamento em casos de TB
Ne. % Ne. % N°. % N°. % Ne. %
2000 212 94 44,3 50 53,2 18 19,1 26 27,7 68 32,1
2001 252 149 59,1 96 64,4 27 18,1 26 17,4 123 48,8
2002 261 122 46,7 59 484 36 29,5 27 22,1 95 36,4
2003 275 210 76,6 146 69,5 38 18,1 26 12,4 184 66,9
2004 265 219 82,6 157 71,7 35 16,0 27 12,3 192 72,4
2005 289 247 85,5 180 72,9 48 19,4 19 7,3 228 78,9

Fonte: SINAN/SES/MS

Quanto a coleta para sorologia anti-HIV, pode-se
observar um incremento significativo, de 44,3% em 2000
2 85,5% em 2005, evidenciando melhoria na oferta do tes-
te, na adesdo a ele e nos registros. Esses achados apontam
que a vigilancia da co-infecgao TB-HIV no municipio de
Campo Grande atende as orientagdes da OMS, as reco-
mendacoes do I Consenso Brasileiro de Tubetculose ¢
as orientacdes do Ministério da Sadde, em concordancia
com os achados do estudo de Morimoto et al.,” em que
se concluiu que o teste deve ser realizado em todos os
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doentes com qualquer forma de tuberculose, independen-
temente da presenca de quadro clinico ou epidemiolégico
sugestivo de aids.

Quanto ao registro de resultados da sorologia anti-
HIV no SINAN, observou-se uma vatiacao progressiva nos
resultados negativos, de 50 em 2000 para 180 em 2005, e nos
positivos, de 18 para 48 no mesmo petiodo. Para os regis-
tros na categoria ‘Em Andamento’, a vatiagdo foi minima,
ndo ultrapassando 27 casos anualmente, mas com reducio
de 27,7% em 2000 para 7,3% em 2005, em decorréncia do
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maior nimero de registros de coleta para sorologia ant-HIV
que, de 94 em 2000, passou para 247 em 2005.

A reduciao dos percentuais da categoria ‘Em An-
damento’ decorreu do maior nimero de registros de co-
leta com resultados vélidos (positivos e negativos), e nao
propriamente da melhoria dos registros. Isso demonstra
que os registros no SINAN devem ser sistematicamente
monitorados e atualizados, de modo que, 2 medida que tal
rotina seja implementada, os registros da categoria ‘Em
Andamento’ deixem de ocorrer, passando em seu lugar
a constar informagdes que se prestem a subsidiar o diag-
néstico da situacdo e o planejamento das a¢des de contro-
le da co-infeccio TB-HIV.

Desse conjunto de informagdes de resultados de
sorologia anti-HIV, os registros de resultados positivos
permitem determinar a prevaléncia de co-infeccio TB-
HIV. A prevaléncia maxima ¢é calculada pela razio entre
o nimero de casos de TB-HIV positivos e o nimero de
pacientes com tuberculose testados. A prevaléncia mini-
ma ¢ dada pela razio entre o total de casos de TB-HIV
positivos e o total de casos de tuberculose notificados.”

Figura 1. Prevaléncia de co-infeccéo TB-HIV.
Campo Grande-MS, 2000 a 2005.
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Assim, em Campo Grande, nesta série historica, a pre-
valéncia maxima variou de 18,2% (35/192) em 2004 a 37,9%
(36/95) em 2002 e a prevaléncia minima vatiou de 8,5%
(18/212) em 2000 a 16,6% (48/289) em 2005 (Figura 1).

Aolongo dos anos, verificou-se um aumento crescen-
te de registros de sorologia anti-HIV positiva, demonstrado
nos percentuais de prevaléncia de co-infecgao TB-HIV en-
contrados. Embora o comportamento da prevaléncia mi-
nima tenha sido de crescimento, houve, para a prevaléncia
maxima, uma oscilacio em func¢io do universo de testados,
com maior prevaléncia no ano de 2002, no qual menos de
50% dos doentes com tuberculose foram testados para
HIV. A tendéncia da prevaléncia maxima a partir de 2003,
periodo em que mais de 60% dos doentes foram testados,
decresceu, aproximando-se da prevaléncia minima.

Hstes achados podem indicar que, nos ultimos
anos, a prevaléncia de co-infecgao TB-HIV obtida esteja
mais proxima da realidade. No entanto, ressalta-se que as
prevaléncias maxima e minima encontradas em Campo
Grande, estdo acima das encontradas pela OMS no final
de 2000 nas Américas (4%),' mas situam-se dentro da fai-
xa de petrcentuais de outros estados brasileiros.”

A prevaléncia maxima registrada em 2002, em
Campo Grande, aproximou-se da taxa de co-infec¢ao por
TB-HIV, de 34% para esse ano, encontrada em estudo
realizado no municipio,' em que se concluiu que o alto
percentual poderia estar refletindo a oferta de teste anti-
HIV apenas para pacientes suspeitos de soropositividade,
e ndo para todos os notificados com tuberculose.

A analise nas listas de conferéncia do SINAN de 2003
e 2004 permitiu a identificagdo de 26 casos de tuberculose
em 2003 com data de diagndstico de anos anteriores e, na
lista de conferéncia de 2004, de 47 casos de tuberculose
com data de diagnéstico de 2003. Esse achado faz supor
que a inclusio no SINAN estava sendo feita considerando
a data da chegada da Ficha de Notificacao/Investigacio ao
setor de digitacdo, e nio a data de notificacao nela registra-
da, o que nio estd em acordo com a rotina e as normas de
lancamento das notificacoes no SINAN.? Outros 70 casos
da lista de conferéncia do SINAN nio foram identificados
no Livro de Registro de Tuberculose, o que demonstra a
nao-utilizacio desse instrumento em todas as unidades de
saude que atendem casos de tuberculose (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado da checagem de casos nos sistemas em uso do PCT. Campo Grande, MS 2003 e 2004.

Livro de Registro da TB
Ano/N°. de notificagdes
2003/ 267

Ano/N°. de notificagoes
2003/ 275

Lista de Conferéncia do SINAN
Ano/N°. de notificacdes
2004/265

226 casos com resul- 26 casos notificados 70 casos notificados

47 casos identifica-

41 casos nao notifi- tado checado na con- em 2003 com datade  nido encontrado no . 17? ©casos dos e checados, com 218 casos
cados no SINAN em . . . . identificados e . N
2003 e 2004 feréncia do SINAN diagnéstico de anos Livro de Registro hecad data de diagnéstico ndo checados.
€ de 2003 ¢ 2004, anteriores. checados. de 2003,

Fonte: SINAN e Livro de Registros da TB.
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Ao mesmo tempo, dos 267 casos relacionados no Li-
vro de Registro de Tuberculose, 41 nio foram identificados na
lista do SINAN, o que corresponde a uma subnotificacio de
15,3%, indice infetior a0 obtido em estudo semelhante!® reali-
zado em Portaleza no periodo de 2000 a 2002, em que a sub-
notificagdo de casos de tuberculose a0 SINAN foi de 18,5%.

A checagem dos registros de resultados da sorologia
anti-HIV, na lista de conferéncia do SINAN e no Livro de Re-
gistro de Tuberculose, foi feita em 226 casos, dos quais 145
(64,2%) apresentavam registros concordantes. Dentre os 81
registros discordantes (35,8%), os que apresentaram maior
frequiencia foram aqueles cuja sorologia constava no SINAN
como negativa, mas que no Livro de Registro de Tuberculose
havia outro registro diferente do padronizado, ndo sendo pos-
sivel sua identificacao. A segunda maior freqiiéncia foi a da-
queles registrados no SINAN como negativos e para os quais
constava um trago entre parénteses no Livro de Registro de
Tuberculose, o que se traduz, segundo padronizacio do preen-
chimento, como néo-realizagdo. Esses dois erros representam
40,7% do total, fazendo supor que sua freqiiéncia maior seja
decorrente do desconhecimento da padronizagio de registro
no Livro de Tuberculose, bem como no Boletim de Acompa-
nhamento de Casos de Tuberculose, induzindo a interpretagao
equivocada. Outra hiptese para justificar tal divergéncia é do
provavel lancamento do resultado de sorologia no SINAN
sem registro prévio no livro de tuberculose (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados da sorologia anti-HIV entre fontes de
registro. Campo Grande-MS, 2000 a 2005.

Livro de registro

SINAN da TB Ne. %
Negativo Outro Registro 17 21,0
Negativo Nio Realizado 16 19,7
Nao Realizado Negativo 15 18,5
Em Andamento Negativo 14 17,3
Nio Realizado Outro Registro 8 9,9
Em Andamento Outro Registro 4 4,9
Em Andamento Nio Realizado 3 3,7
Nio Realizado Em Branco 1 1,2
Em Andamento Em Branco 1 1,2
Nio Realizado Positivo 1 1,2
Negativo Positivo 1 1,2
Total 81 100,0
Fonte: SINAN e Livro de Registro da TB.
CONCLUSAO

O estudo evidencia adesdo progressiva a rotina de
testagem sorolégica anti-HIV, adesio essa que permite in-
ferir melhora no conhecimento dos técnicos sobre a im-
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portancia de realizacdo desse teste, bem como a presenca
de condicdes para uma adequada abordagem dos doentes
e para a realizacio do teste.

Constata-se também elevado percentual de resulta-
dos na categoria ‘Em Andamento’. Esse quadro nio sé se
contrapoe ao esforco dos profissionais que atendem os do-
entes e lhes proporcionam aconselhamento, como também
acarreta 6nus para os servicos, dada a auséncia de validade
da informagcao. Tais achados justificam uma revisdo desses
registros, a fim de verificar junto aos servigos que proces-
sam tais exames, se as amostras chegaram ou nao ao labora-
torio, se foram ou nao processadas e se os resultados foram
levados ao conhecimento do paciente e dos solicitantes, ou,
ainda, se houve possibilidade de equivoco no registro.

Com base na evolu¢io das prevaléncias maxima e
minima de co-infec¢ao TB-HIV em Campo Grande, acre-
dita-se que as registradas nos ultimos anos estejam mais
proximas da realidade, mesmo considerando-se as incon-
sisténcias de registros e a subnotificacio.

Constataram-se vieses de informac¢io decorrentes
da rotina do Programa de Controle da Tuberculose no
municipio, tais como subnotificagio no SINAN de 15,3%
e auséncia de uso do Livro de Registro de Tuberculose em
25,4% dos casos, o que evidencia nio-conformidade na
rotina e no fluxo de informagdes do programa para toda a
rede de servicos que atende casos de tuberculose. Consta-
tou-se também discordancia em 35,8% dos resultados de
sorologia registrados no SINAN em rela¢io aos constan-
tes do Livro de Registro de Tuberculose.

Considerando a relevancia da informacio para not-
teat os servicos, recomenda-se a realizacido de treinamen-
tos e supervisdes voltados a incrementar a qualidade dos
dados, incluindo a atividade de confronto entre bancos de
dados e com outros sistemas do PCT.

Para a gerente do PCT, cabe orientar os digitado-
res a seguirem normas de inclusio no SINAN, de modo
a transcreverem fielmente os registros constantes nas
Fichas de Notificacao/Investigacio, e realizar monitora-
mento constante da qualidade das informagdes, por meio
de ferramentas disponiveis no SINAN, além de proceder
a uma sistematica avaliacio operacional e epidemiolbgica
do PCT, permitindo identificar incoeréncias e inconsis-
téncias nos dados.

Ressalta-se a necessidade de divulgacdo destes acha-
dos entre os envolvidos, com o propésito de sensibiliza-
los sobre a necessidade de revisao dos registros e de peri-
6dica avaliacdao na base de dados da tuberculose.

Espera-se que este estudo possa estimular os profis-
sionais envolvidos a repensar sua pratica cotidiana, geran-
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do informagoes de qualidade e possibilitando avaliagdes
precisas, tanto relativas ao desempenho profissional como
ao quadro epidemiolégico relacionado a tuberculose.
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