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RESUMO

OBJETIVOS: Verificar os aspectos epidemiolégicos da coinfecgdo por tuberculose (TB) e HIV, no estado do Mato
Grosso do Sul, Brasil, e sua associacdo com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). MATERIAIS E METODOS:
Estudo descritivo, do tipo ecolégico, baseado em casos de coinfeccéo por TB e HIV, nofificados no periodo de
2004 a 2013, e no IDH dos municipios no ano de 2010. Foram utilizados indicadores sociodemogrdficos e clinicos
dos casos de coinfeccdo. Para testar a associacéo entre o percentual de coinfeccdo TB/HIV e o IDH dos municipios,
foi realizada a andlise logistica de Poisson, e, para identificar a existéncia de autocorrelacéo espacial, foi calculado
o indice de Moran. RESULTADOS: No periodo de estudo, foram notificados 10.179 casos de TB, dos quais 988
(9,7%) apresentaram sorologia anti-HIV positiva. Em 2.985 (29,3%) casos, o teste sorolégico néo foi realizado.
Os casos de coinfeccdo TB/HIV ocorreram predominantemente em individuos do sexo masculino (68,9%), com
baixa escolaridade (64,0%), na forma clinica pulmonar (69,5%). A taxa de cura foi de 47,3%, a de abandono de
tratamento foi de 10,5% e a de ébito por TB foi de 7,7%. A andlise espacial por meio do indice de Moran global
mostrou a existéncia de autocorrelacdo espacial (p < 0,05), concordando com o resultado da andlise de regresséo
de Poisson. CONCLUSAO: Observou-se a associacdo entre casos de coinfeccdo por TB/HIV e IDH em dreas com
maior densidade populacional, indicando a necessidade de adogdo de estratégias especificas de acordo com as
caracteristicas de cada localidade.

Palavras-chave: Tuberculose; HIV; Epidemiologia; Desenvolvimento Humano.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To verify the epidemiological aspects of tuberculosis (TB) and HIV coinfection in Mato Grosso do Sul
State, Brazil, and the association with the Human Development Index (HDI). MATERIALS AND METHODS: This is a
descriptive ecological study based on cases of TB and HIV coinfection reported between 2004 and 2013, and the
municipalities HDI in 2010. Sociodemographic and clinical indicators of the cases of TB/HIV coinfection were used.
Poisson logistic analysis was conducted in order to test the association between the percentage of TB/HIV coinfection
and the municipalities HDI; Moran's index was calculated to identify the existence of spatial autocorrelation.
RESULTS: In the study period, 10,179 TB cases were reported, of which 988 (9.7%) presented positive anti-HIV
serology. For 2,985 (29.3%) of notified cases, the serological test was not performed. TB/HIV coinfection cases
predominantly occurred in males (68.9%), with low educational level (64.0%), and in the pulmonary clinical form
(69.5%). Cure rate was 47.3%, treatment dropout rate was 10.5%, and TB death rate was 7.7%. Spatial analysis
using global Moran's index showed the existence of spatial autocorrelation (p < 0.05), agreeing with the result of
Poisson regression analysis. CONCLUSION: The association between cases of TB/HIV coinfection and HDI in areas
with higher population density indicates the need to adopt specific strategies according to the characteristics of each
locality.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa
tdo antiga quanto a histéria da humanidade,
causada pela bactéria  Mycobacterium tuberculosis.
J& a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids),
que data da década de 1980, é a doenca causada
pelo virus HIV. A pandemia de aids causou grande
impacto sobre o perfil clinico e epidemiolégico da TB'.
Atualmente, a infeccGo pelo HIV é o principal fator de
risco para o desenvolvimento da TB, e a doenca é a
principal causa de morte entre as pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA)?, pois em individuos com coinfecgdo
TB/HIV, os riscos de faléncia de tratamento, de
desenvolvimento de TB multidroga resistente (TBMDR) e
de recidivas sGo maiores®*.

Tanto a TB quanto a infecgdo pelo HIV sdo
consideradas importantes problemas de satde publica
global, pois no ano de 2015, aproximadamente 10,4
milhdes de pessoas adoeceram por TB, das quais 1,2
milhdo eram PVHA. Ainda em 2015, 1,8 milhdo de
pessoas morreram devido & TB, incluindo 400.000
pessoas que eram HIV positivo®.

No Brasil, em 2015, foram notificados 81.137
casos de TB e, dentre esses, 73.221 eram casos novos
(incidéncia 35,2 casos/100.000 habitantes), dos quais
15% eram HIV positivo. O pais ocupa, atualmente,
a 199 posicdo em uma lista de 30 paises com maior
nimero de casos de coinfeccdo TB/HIV®.

O estado de Mato Grosso do Sul apresentou, em
2015, uma taxa de incidéncia de TB de 28,4/100.000
habitantes, sendo que, em 71,1% dos casos, foi
realizada a testagem para HIV, resultando em 9,6% de
coinfeccdo TB/HIVS.

De acordo com o Ministério da Salde, dentre as
acdes prioritdrias para pessoas com TB é recomendado
buscar o diagnéstico precoce de infeccdo pelo HIV.
Caso se confirme a infeccdo, indica o tratamento
antirretroviral. Para as PVHA, a recomendacéo refere-se
ao diagndstico precoce da TB, o tratamento adequado
para TB, a identificaco e o tratamento de infeccéo
latente de TB (ILTB)’. Esses cuidados sdo importantes,
pois o tratamento da ILTB em portadores do HIV
reduz significativamente o risco de desenvolvimento
de TBS.

A End TB Strategy, estratégia global para prevencéo,
cuidado e controle da TB pdés 2015, da Organizacédo
Mundial da Sadde (OMS), estabelece a reducdo
do numero de mortes por TB em 35% e a reducdo
da incidéncia em 20% até 2020, em relacdo aos

indicadores de 20158,

O impacto negativo da inter-relagdo entre a TB
e o HIV representa um desafio para o alcance das
metas estabelecidas pela OMS, pois o diagnéstico da
doenca nos individuos HIV positivo costuma ser tardio,
em decorréncia de falhas de comunicacdo entre os
servicos de referéncia para o atendimento as PVHA e
com TB. Outro fator que interfere negativamente na
reducéo do ndmero de mortes e de incidéncia de TB é
o fato de que muitos individuos ndo se reconhecem em

risco para o desenvolvimento de doencas, diminuindo
a pratica do autocuidado. Outros t&8m dificuldades
de acesso aos servicos de salde ou ainda adiam
a procura de atendimento, para evitar receber um
diagnéstico de aids’.

No periodo de 2000 a 2011, houve uma importante
reducGo na taxa de mortalidade por coinfeccéo
TB/HIV no Brasil. No entanto, ocorreu um aumento na
mortalidade por coinfeccdo TB/HIV nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Esse fato reflete as diferencas
socioecondmicas dessas regides em relacdo as
Regides Sul e Sudeste, que apresentaram uma reducéo
significativa na mortalidade?.

A maioria dos casos de TB e de HIV ocorre em
regides com menores recursos econdmicos, dificultando
o diagnéstico, o tratamento e o controle da infecgdo.
Além disso, apesar das grandes conquistas no
tratamento tanto da TB como do HIV/aids, os servicos
de satde publica nem sempre conseguem atender as
demandas para o controle das epidemias!.

Tendo em vista o fato de que a TB exerce um
impacto negativo no crescimento econémico e no
desenvolvimento social, torna-se necessdrio elaborar
programas que permitam a reducdo das desigualdades
sociais, favorecendo a melhoria dos indicadores da
doenca, interrompendo o ciclo que alimenta a pobreza
e a exclusdo social''.

Uma forma de investigar as desigualdades sociais
e de salde é por meio do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), composto por trés indicadores:
longevidade, educacdo e renda, que apontam as
condicdes para uma sociedade ter 'vidas longas e
sauddveis, acesso a conhecimento, e de ter comando
sobre os recursos de forma a garantir um padréo de
vida digno"'?2. O Programa das Nacées Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) classifica o desenvolvimento
humano, com base no IDH, em muito baixo (0,000 e
0,499), baixo (0,500 a 0,599), médio (0,600 a 0,699),
alto (0,700 a 0,799) e muito alto (= 0,800)'2.

Considerando a magnitude do problema que a
coinfeccdo TB/HIV representa, ndo apenas no dmbito da
salde publica, mas também no social, o conhecimento
dos diferentes aspectos relacionados & ocorréncia de
coinfeccdo TB/HIV favorece a elaboracdo de estratégias
de controle nas diferentes esferas de gestdo da satde.

O objetivo deste estudo foi verificar os aspectos
epidemiolégicos da coinfeccdo TB/HIV, a associacdo
entre casos de coinfeccGo TB/HIV e o IDH dos
municipios e sua distribuicdo espacial no estado do
Mato Grosso do Sul, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, do tipo ecolégico, de casos de
coinfeccdo TB/HIV notificados em residentes no estado
de Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2013.

Mato Grosso do Sul localiza-se na Regigo Centro-
Qeste brasileira, possui 79 municipios; porém o



municipio de Parafso das Aguas, criado em 1 de janeiro
de 2013, foi excluido do estudo por ndo constar como
municipio naquele periodo. Portanto, fizeram parte da
pesquisa 78 municipios.

Os dados de coinfeccdo TB/HIV foram obtidos
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
(Sinan)'®, no més de dezembro de 2016, e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'.
As varidveis obtidas foram: sexo, faixa etéria, raca,
escolaridade, forma clinica, tipo de entrada, resultado
da sorologia anti-HIV, condicdo de institucionalizacao,
baciloscopia na primeira amostra e forma de
encerramento do caso. O IDH dos municipios para
o ano de 2010 foi obtido com base na classificacéo
adotada pelo PNUD™. Os dados demogréficos foram
extrafdos do censo populacional realizado pelo IBGE
em 2010.

Para testar a associacdo entre a coinfeccdo
TB/HIV e o IDH dos municipios, foram calculados o
coeficiente de incidéncia de TB (CI-TB) e o percentual
de coinfeccéo TB/HIV, no periodo. Calculou-se também
a média das varidveis de interesse (CI-TB; % coinfeccdo
TB/HIV e IDH dos municipios). A andlise de correlacéo
entre o percentual de coinfecgdo TB/HIV e o IDH dos
municipios foi realizada por meio do teste de regressdo
de Poisson, utilizado o software STATISTICA, v7.0 da
Statsoft.

Com o obijetivo de verificar a existéncia de locais
que apresentfaram autocorrelacdo dos casos de
coinfeccdo TB/HIV, foram calculados o indice de Moran
e o indicador local de associacdo espacial (LISA). O
teste de pseudossignificancia foi calculado a partir de
99 permutacdes.

O cdlculo dos indices de Moran global e local, bem
como o mapa femdtico mostrando essa distribuicdo,
foram feitos no TerraView v4.2.2.

RESULTADOS

De um total de 10.179 casos de TB notificados
no perfodo, 988 (9,7%) apresentaram sorologia
anti-HIV positiva, sendo que, em 2.985 (29,3%) casos
notificados, o teste sorolégico néo foi realizado.

Quanto  aos  aspectos  sociodemogrdficos  dos
individuos com sorologia positiva para HIV, houve
predominio do sexo masculino (68,9%); 37,9% dos
individuos eram pardos e 37,2% brancos. A faixa etdria
com sorologia positiva para HIV predominante foi a
de 20 a 39 anos (51,2%) e com nivel de escolaridade
de até oito anos de estudo (64,0%). Encontravam-se
privados de liberdade 10,0% dos individuos
(Tabela 1).

Quanto d&s caracteristicas clinicas, 77,5% eram casos
novos, 69,5% apresentaram TB pulmonar e, 27,8%
tiveram baciloscopia de escarro positiva na primeira
amostra. O percentual de casos de TB curados foi de
47,3%, sendo que 18,4% dos casos evoluiram para
6bito por outras causas e 7,7% foram a 6bito por TB

(Tabela 2).

Tabela 1 — DistribuicGo dos casos de coinfeccao
TB/HIV, de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas, no periodo de 2004 a
2013, Mato Grosso do Sul, Brasil

Variavel N = 988 %
Sexo
Feminino 307 31,1
Masculino 681 68,9
Raca/cor
Amarela 50 5,1
Branca 368 37,2
Indigena 37 3,7
Parda 374 37,9
Preta 91 9,2
Ignorado 68 6,9
Faixa etdria (anos)
<9 21 2,1
10019 22 2,2
20 a 39 506 51,2
40 a 59 392 39,7
= 60 47 4,8
Escolaridade (em anos de estudo)
0a4 346 35,0
508 286 29,0
9all 92 9,3
=12 23 2,3
Ignorado 241 24,4
Institucionalizagéo
Néo institucionalizado 594 60,1
Asilo 1 0,1
Hospital psiquidtrico 1 0,1
Orfanato 11 1,1
Presidio 99 10,0
Outro 32 3,3
Ignorado 250 25,3

Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), 2016.
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Tabela 2 — Caracteristicas  clinicas dos casos de
coinfeccdo TB/HIV, no periodo de 2004 a
2013, Mato Grosso do Sul, Brasil

Varidvel N = 988 %
Forma
Extrapulmonar 234 23,7
Pulmonar 687 69,5
Pulmonar + extrapulmonar 67 6,8
Tipo de entrada
Caso novo 766 77,5
Recidiva 92 9,3
Reingresso apds abandono 84 8,5
Transferéncia 38 3,9
Né&o sabe 8 0,8
Primeira baciloscopia de escarro
Positivo 275 27,8
Negativo 337 34,1
Néo realizado 376 38,1
Encerramento
Abandono 104 10,5
Cura 467 47,3
Obito por TB 76 7,7
Obito por outras causas 182 18,4
TB multirresistente 3 0,3
Transferéncia 75 7,6
Ignorado 81 8,2

Fonte: DATASUS, 2016.

A regress@o logistica de Poisson mostrou associag@o
entre os casos de coinfeccdo TB/HIV e o IDH (p < 0,05).

Quanto & distribuicGo das taxas de coinfeccdo
TB/HIV nos municipios de Mato Grosso do Sul, foi
construido um mapa temdtico (Figura 1), onde é possivel
identificar uma distribuicGo heterogénea dos casos de
coinfeccdo TB/HIV.

O indice de Moran global mostrou a existéncia
de autocorrelacéo espacial (p < 0,05). O indice de
Moran local foi utilizado para detalhar os municipios
onde essa dependéncia pode estar ocorrendo. Na
figura 2, encontram-se destacados os locais contendo
autocorrelagdo espacial local (p < 0,05).

100 200 300
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[ 10-19%
B = 20%
[] Municipio ndo
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Figura 1 — Mapa temdtico de casos de coinfeccgo TB/HIV,
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2004-2013

100 200 300
— 7 =
Km

[ | Municipios com
autocorrelagéo
espacial (p < 0,05)

L] Municipio ndo
considerado

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos agrupamentos de casos
de coinfeccéo TB/HIV, Mato Grosso do Sul, Brasil,
2004-2013

Para facilitar a visualizacdo da distribuicdo dos
municipios, por meio do IDH e dos casos de coinfeccéo,
com base no percentual de coinfeccdo TB/HIV, foi
elaborado um mapa temdtico proporcional (Figura 3).
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Figura 3 — Mapa proporcional da distribuicdo dos municipios, IDH e coinfeccao TB/HIV, Mato Grosso do Sul, Brasil,

2004-2013

DISCUSSAO

A OMS comecou a monitorar a infegracdo
de servicos de TB/HIV em 2004, como forma de
diminuir o impacto do HIV entre individuos com TB,
recomendando, entre outras estratégias, a realizacdo
do teste de HIV de rotina a todos os pacientes com
TB, aqueles com sinais e sintoma de TB e, também,
aos parceiros de pacientes com TB/HIV positivos. Essa
medida permitiu salvar, aproximadamente, 5,8 milhdes
de vidas em todo o mundo®.

Neste estudo, a porcentagem de pessoas
diagnosticadas com a coinfeccao TB/HIV (9,7%), no
Mato Grosso do Sul, é a mesma encontrada no Brasil®
em 2015. A porcentagem de coinfeccdo TB/HIV nesse
Estado é superior a alguns paises da Europa, como
Espanha (6,2%), Inglaterra (7,4%), Austria (1,7%),
Franca (5,6%) e Bélgica (5,6%); no entanto é inferior a
Portugal (14,6%)'.

Quando comparada a outros estados brasileiros, a
porcentagem no Mato Grosso do Sul é maior que em
Minas Gerais (8,3%)'® e menor que em Pernambuco
(10,5%)'°. O municipio de Porto Alegre, estado do
Rio Grande do Sul, apresentou uma porcentagem de
coinfeccdo TB/HIV de 23,6% no periodo de 2007 a
2011, As variacdes nesses resultados podem ocorrer
devido a diferencas no cdlculo adotado em cada

estudo, assim como por variagdo real no nimero de
casos de coinfecgdo TB/HIV.

,

E preciso considerar a existéncia de fatores
associados & subnotificagdo de TB e aids'®, como o
fato de que, muitas vezes, o profissional que realiza
a nofificacdo desconhece as doencas a nofificar ou
ocorrem problemas no fluxo da notificacdo. Esses
problemas podem ocorrer por mudancas na definicdo
de caso e falta de comunicagéo entre os profissionais,
que ndo notificam por acreditar que outro profissional
i@ realizou a notificacéo.

Em um estudo sobre subnotificagdo de casos de TB
a partir da vigiléncia do ébito, os resultados indicaram
uma relacdo entre subnotificacdo e individuos do
sexo feminino, pessoas com menos de 60 anos de
idade e com escolaridade inferior a oito anos de
estudo'”.

No periodo de realizacdo deste estudo, houve
um percentual de casos de TB diagnosticados, nos
quais ndo se realizou o teste anti-HIV (29,3%), que
¢ considerado alto. Esse resultado pode indicar a
necessidade de maiores esforcos de profissionais da
drea da salde e gestores, para que todos tenham
acesso ao diagndstico e tratamento adequados.

Houve um predominio de casos em individuos
do sexo masculino (68,9%). Esse

7

resultado é

Rev Pan-dmaz Saude 2017; 8(3):59-67
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corroborado por estudos realizados na RegiGo Nordeste
brasileira?, no estado de Minas Gerais'® e na Unido
Europeia'.

Os fatores que interferem na maior ocorréncia
de casos em homens podem estar relacionados
a diversas condicdes, sejo de ordem biolégica,
cultural e organizacional, devido & inflexibilidade nos
hordrios de atendimento, o que dificulta o acesso
dos trabalhadores, ou ainda a possibilidade de
subdiagnéstico em mulheres?%?',

O percentual identificado de pessoas com a
coinfeccdo TB/HIV, no presente estudo, foi semelhante
entre pardos e brancos. De acordo com dados do
IBGE?, a populocdo do Mato Grosso do Sul é
composta por 47,3% de pessoas brancas, 43,6%
pardas, 4,9% pretas, 3,0% indigenas e 1,2% amarelas.
Em um estudo realizado em um hospital de referéncia
de Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul,
houve predomindncia de coinfeccgo TB/HIV  em
individuos brancos?®.

Este estudo demonstrou que hd um maior nimero
de casos de coinfeccdo TB/HIV em individuos na
faixa etdria de 20 a 39 anos, refletindo uma maior
proporcdo de TB nesse grupo ou realizacdo de
testes de HIV mais frequente no referido grupo.
O estilo de vida da populacéo nessa faixa etdria,
com comportamentos  vulnerdveis, pode resultar
em maior exposicdo ao HIV e ao M. tuberculosis®.
Estudos realizados no estado de Sdo Paulo?, na
Regido Nordeste brasileira'®, em Porto Alegre'” e
no Brasil?®, corroboram os resultados obtidos neste
estudo.

O nivel educacional representa um determinante
social da salde, uma vez que o acesso & educacdo
influencia na capacidade do sujeito assimilar as
informacées de promocéo de saldde, de prevencéo
de doencas e na adesdo ao tratamento. Na presente
pesquisa, observou-se uma baixa escolaridade da
populacdo estudada. Tal fato também foi identificado
em um estudo realizado no estado do Maranhdo,
o qual propds que a baixa escolaridade pode levar
a condicdes desfavordveis de vida e emprego,
contribuindo para um ambiente propicio ao incremento
da prevaléncia de TB?.

Para pessoas que vivem em instituicdes como asilos,
orfanatos ou presidios, a TB é um sério problema
de salde, tendo em vista as condicdes ambientais
desfavordveis em que estdo inseridas. O percentual
de casos de coinfeccdo TB/HIV em pessoas privadas
de liberdade foi de 10,0%. Esse valor é superior
ao observado na Regido Nordeste'>. Em um estudo
realizado no Mato Grosso do Sul, para verificar a
infeccGo latente por TB entre pessoas privadas de
liberdade, constatou-se uma baixa incidéncia da
doenca nessa populagéo, quando comparada a outros
estados e paises?’.

Quanto  a&s  caracteristicas  clinicas, o maior
nimero de registros de casos novos de TB e de TB

pulmonar, observados neste estudo, estd corroborado
por diversas pesquisas realizadas no Brasil'?4252¢,
O percentual de casos de TB extrapulmonar aqui
identificados diverge de outros estudos. Embora a
TB extrapulmonar ndo seja considerada como um
fator de risco em relacdo & transmissdo da doenca,
tem ocorrido um aumento da sua incidéncia, fato
esse ligado & epidemia do HIV. Os estados do
Ceard' e Maranh@o?®  apresentaram  um  maior
nimero de casos de TB extrapulmonar em individuos
coinfectados.

Embora exista no mercado exames mais precisos
para diagndstico da TB, a baciloscopia ainda é um
importante recurso para o diagnéstico da doenca,
devido ao seu baixo custo e simplicidade. Nesta
pesquisa, notou-se um elevado nUmero de casos
em que ndo foi realizado o exame baciloscopico.
Um estudo feito na Regido Nordeste do Pais também
apresenfou um numero elevado de casos em que

a baciloscopia ndo foi realizada'®. Considerando
que os exames de raio X e histolégicos tém
baixa especificidade para o diagnéstico de TB,

motivos
sem

faz-se necessdrio investigar os
elevada proporgdo de casos
baciloscépica®.

para
confirmacao

uma

O Ministério da Salde preconiza uma taxa de
abandono inferior a 5,0% e uma toxa de cura de
85,0% para a TB’. Este estudo apontou para uma
taxa de cura entre os casos de TB/HIV abaixo do
recomendado, assim como taxas de abandono de
tratamento e de mortalidade por TB/HIV elevadas.
Resultados similares foram encontrados no Ceard' e
no municipio de S@o Paulo®. O nimero elevado de
mortes por TB é um indicador de um sistema de sadde
com problemas de eficiéncia, pois a TB ¢ uma doenca
tratdvel, se houver diagnéstico precoce e tratamento
adequado.

A informacéo sobre a forma de encerramento do
tratamento constou como ignorada em 8,2% dos casos.
Isso sugere a necessidade de aprimorar o sistema de
preenchimento da ficha de investigacdo e de digitagédo
dos dados, para evitar erros no diagnéstico da situacao
de salde.

Embora a ocorréncia de TB estejo estreitamente
relacionada & pobreza, resultados encontrados no
presente estudo mostraram que os municipios com
maior IDH apresentaram uma taxa maior da coinfeccéo
TB/HIV. A constatacdo de que o menor nimero de
casos coincide com as dreas de baixos valores do IDH
também foi observada no estado de Séo Paulo® e no
municipio do Rio de Janeiro?®. A existéncia de bolsdes
de pobreza e de dreas endémicas pode ser uma
explicacdo para esse fendmeno'”.

Outro fator a ser considerado é a possibilidade
de subnotificagdes de casos nos municipios onde
houve menor nUmero de casos identificados, ou
cinda uma menor oferta do teste sorolégico para
o HIV.



O uso de instrumentos de andlise espacial favorece
a identificacdo de dreas com maior risco; assim como a
observacé@o da correlacéo dessas dreas com indicadores

sociais pode subsidiar estratégias e intervengdes
especificas e, também, permite priorizar recursos
que contribuam para reducdo de tais diferencas

entre dreas?’.

O Mato Grosso do Sul possui quatro macrorregides
de sadde: Campo Grande (34 municipios e
1.364.668 habitantes), Corumbd (dois municipios
e 125.179 habitantes), Dourados (33 municipios e
758.680 habitantes) e Trés Lagoas (10 municipios e
256.561 habitantes)*®. Por meio da andlise espacial,
pdde-se observar um agrupamento de municipios
com maior ocorréncia de casos de coinfeccdo
TB/HIV na Macrorregido de Campo Grande, drea
que apresenta maior densidade  demogrdfica.
Esse resultado coincide com o encontrado em um
estudo realizado na RegiGo Nordeste do Brasil'®,
indicando a necessidade de avalior a oferta de
bens e servicos, a circulagio de pessoas, de
maneira a garantir um melhor acesso aos servigos
de sadde.

As iniquidades  socioeconémicas  relacionadas
a movimentos migratérios, a rdpida urbanizacdo
e o aumenfo populacional geram desigualdades
sociais, como a dificuldade de acesso a alimentos de
qualidade, desnutricdo, moradias inadequadas, pobreza
e barreiras culturais ou geogrdficas e de acesso aos
servicos de sadde®', favorecendo o surgimento de
agravos & satde, como a TB e o HIV.

As intervencdes biomédicas contribuem para o
controle da TB; no entanto a implantacdo de medidas
com abordagem biolégica, social, econémica e
ambiental & imprescindivel para a obtencdo de
resultados satisfatérios®.

H& que se remover as barreiras sociais, financeiras
e dos sistemas de salde que impedem o diagndstico
precoce do HIV, a oferta de terapia antirretroviral a
todas as pessoas com HIV, a triagem de todos os
individuos HIV-positivos para a TB e a realizacdo de
terapia preventiva com isoniazida, quando hé& uma forte
suspeita de infecgdo latente®.

Compreender os diferentes fatores que envolvem
a coinfecco TB/HIV favorece a adocéo de medidas
eficazes para o controle da doenca. Para isso, séo
necessdrios estudos retrospectivos sobre padrées de
distribuicéo espacial e temporal de doencas, utilizando-se
dados secunddrios. O uso de dados secunddrios
pode contribuir para o diagnéstico de sadde de uma
populacdo, no entanto possui limitacées relacionadas &
subnotificacéo de casos, ao preenchimento incorreto de
fichas de notificacéo, demora na atualizacdo do sistema
de informacdo, entre outras.

E importante  considerar, ainda, que estudos
ecolégicos estdo sujeifos & ocorréncia de um viés
de agregacéo, fenémeno em que 'ao observagéo da
existéncia de uma relacdo entre duas varidveis no nivel
agregado nd&o implica, necessariamente, que essa
relagGo se mantenha no nivel individual".

O trabalho integrado entre os servicos de
atendimento & TB e ao HIV, assim como a capacitacdo
dos responsdveis pelo preenchimento das fichas de
notificacéo e alimentacdo do Sinan sd@o fundamentais
para um melhor acompanhamento da situacdo de
satde da comunidade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicaram que, no periodo
investigado, 9,7% dos individuos com TB apresentavam
coinfeccdo com o HIV; porém, em 29,3% dos casos
notificados, a investigagdo da situacdo sorolégica néo
foi realizada.

O percentual de cura dos casos de TB no periodo
de estudo foi inferior ao preconizado pelo Ministério da
Satde, a taxa de abandono do tratamento identificada
ficou acima do esperado e o percentual de 6bitos em
decorréncia da TB mostrou-se elevado, considerando-se
que pode ser evitado.

A associacéo entre casos de coinfeccdo TB/HIV e
IDH, em dreas com maior densidade populacional,
indicou a necessidade de adocdo de estratégias
especificas de acordo com as caracteristicas das
localidades.

Os resultados do presente estudo podem contribuir
para a elaboracéo de estratégias de controle, com
vistas a melhorar os servicos de salde, favorecendo a
reducéo da morbimortalidade por TB/HIV, assegurando
maior qualidade de vida & populagéo.

A realizacdo de novos estudos, em parceria com os
servicos de atencdo & salde e outros setores da sociedade,
como educacdo, infraestrutura, meio ambiente e
desenvolvimento social, podem contribuir para a melhor
compreenséo do impacto do desenvolvimento humano
na coinfeccdo TB/HIV.
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