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RESUMO: OBJETIVO: analisar os aspectos epidemiolégicos da coinfec¢ao
Tuberculose/HIV no Brasil. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, pautada a partir da seguinte questdo norteadora: Qual o perfil
epidemiologico da coinfecgao tuberculose/hiv no periodo de 2015 a 2019 no Brasil?
Como critérios de inclusao definiram-se: artigos publicados entre os anos de 2015 a
2019, em portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitos e que abordassem a
tematica de coinfeccdo TB/HIV. Para os critérios de exclusdo foram utilizados:
trabalhos nao disponiveis, material de congressos, aula, tese, resumo ou
conferencias; revisdes da literatura, bem como artigos que ndo abordavam o tema
proposto ou n&o estavam entre os anos definidos. A busca pelos artigos ocorreu
pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que indexa bases de dados como Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através dos termos obtidos por meio de
consulta aos DeCs: “HIV”, “Tuberculose”, “Coinfeccédo”, “Brasil” no més de fevereiro
de 2020. RESULTADOS: Pela analise dos resultados encontrados nesta revisao,
identificou-se um padrao de prevaléncia de estudos que apresentaram o perfil
sociodemografico, seja em nivel nacional ou por agrupamento por regido ou estado.
Foi possivel observar que caracteristicas como sexo masculino, idade
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economicamente ativa, baixa escolaridade e heterossexualidade estiveram
associados com a coinfecgdo TB/HIV. CONCLUSAO: pode-se observar que a
coinfecgao HIV e tuberculose constitui um importante problema de saude publica no
Brasil. Assim, a proporcéo de coinfecgdo HIV/TB s&o fortemente influenciadas pelas
caracteristicas socio demograficas da populagao.

Palavras-Chaves: HIV. Tuberculose. Coinfeccao. Brasil.

ABSTRACT: Objective: to analyze the epidemiological aspects of tuberculosis / HIV
coinfection in Brazil. Method: This is an integrative literature review, based on the
following guiding question: What is the epidemiological profile of tuberculosis / HIV
coinfection in the period from 2015 to 2019 in Brazil? As inclusion criteria were
defined: articles published between the years2015 to 2019, in Portuguese and
English, available in full and free and that addressed the theme of TB / HIV co-
infection. For the exclusion criteria were used: works not available, material from
congresses, class, thesis, abstract or conferences; literature reviews, as well as
articles that did not address the proposed theme or were not among the defined
years. The search for the articles took place through the Virtual Health Library (VHL),
which indexes databases such as Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
(MEDLINE) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) through the terms obtained through consultation with DeCs: “HIV’,
“Tuberculosis”, “Coinfection”, “Brazil” in February 2020. Results: By analyzing the
results found in this review, a pattern of prevalence of studies that presented the
profile was identified sociodemographic, either at the national level or by grouping by
region or state. It was possible to observe that characteristics such as male gender,
economically active age, low schooling and heterosexuality were associated with TB
/ HIV co-infection. Conclusion: it can be seen that HIV and tuberculosis co-infection
is an important public health problem in Brazil. Thus, the proportion of HIV / TB co-
infection is strongly influenced by the socio-demographic characteristics of the
population.

Keywords: HIV. Tuberculosis. Coinfection. Brazil.
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Perfil Epidemiolégico da Coinfec¢do Tuberculose/HIV No Periodo de 2015 a 2019
No Brasil: Uma Revisao Da Literatura

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) configura-se mundialmente como um grave problema de
saude publica, caracterizada por ser uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, considerada uma das enfermidades com os maiores
indices de mortalidade entre as doengas mais transmissiveis no mundo. Trata-se de
uma patologia complexa, que envolve dimensdes historicas, socio-antropoldgicas e
politicas (SANTOS et al., 2019).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, por ano, sao notificados,
cerca de, seis milhdes de novos casos de TB em todo o mundo, que levam mais de
um milhdo de pessoas a obito. No Brasil, anualmente, s&o notificados,
aproximadamente, 70 mil casos novos e ocorrem 4,6 mil mortes devido a doenca.
Sua principal via de transmissao ocorre por via inalatoria, através dos aerossois, € o
pulm&o é o principal 6rgdo acometido. Existem dois tipos de tuberculose: a pulmonar
e a extrapulmonar, que podem infectar qualquer 6rgao (FONTE et al., 2019).

Segundo o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), existem
alguns grupos populacionais que apresentam maior vulnerabilidade em adoecer,
sendo que estes sao considerados prioritarios para o PNCT. O risco de adoecimento
por TB, nessas populagdes, € superior a média nacional para a populagado em geral.
No grupo de pessoas privadas de liberdade, esse risco € considerado 25 vezes
maior; entre os portadores de HIV, é de 30 vezes, e chega a 67 vezes maior na
populacdo em situagao de rua (NEVES et al., 2018).

No Brasil, a situacdo que mais confere risco de morte a pessoas que vivem
com HIV/AIDS é a tuberculose ativa, e, em grande parte, o diagndstico da
coinfeccao pelo HIV ocorre devido ao diagnéstico ou o tratamento da TB (WHO,
2015).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ja acometeu milhdes de
pessoas em todo o mundo. Em 2015, cerca de 36,7 milhdes viviam com o virus. No
Brasil, de 1980 até junho de 2017 foram contabilizados 882.810 casos de AIDS.
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Entre 2006 e 2016, observou-se no pais uma tendéncia de estabilizacdo da taxa de
deteccéo de AIDS, com uma média de 18,5/100 mil habitantes em 2016 (GRAEFF et
al., 2019).

A coinfecgao TB/HIV é um tema de grande relevancia no pais, uma vez que
esses individuos apresentam uma alta taxa de abandono e 6bito, e a TB figura como
a principal doenga associada ao Obito entre as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA). O estado de Sao Paulo se destaca por ser o estado com maior niumero de
casos de TB e aids do Brasil e apresentar cerca de 9,9% de casos de TB com
coinfecgao por HIV (CAMPOQY et al., 2019).

A associagao das duas doencgas alterou as perspectivas de controle da TB,
elevando a incidéncia da tuberculose e sua morbidade e mortalidade. Os individuos
com tuberculose e com infec¢ao pelo HIV possuem taxas de mortalidade 2,4 a 19,0
vezes maiores que os sem a coinfeccdo. Isto ocorre pelo desenvolvimento da
multirresisténcia aos medicamentos, o que agrava a situagao dos doentes, amplia o
tempo necessario para o tratamento e, consequentemente, eleva os custos das
acoes de controle (MIRANDA et al., 2017).

Em 2016, o Brasil estava na lista dos 30 paises com alta carga de TB/HIV, e
apenas 50% dos coinfectados seguiram a recomendagdo da OMS iniciando ha
TARV oito semanas apoés o tratamento da TB. As taxas de mortalidade por essas
doencas no pais entre os anos de 2000 a 2011 foram mais elevadas em individuos
do sexo masculino, de cor/raga negra, com idade na faixa economicamente ativa e
residentes da regido Sul do pais. No entanto, observou uma diminuicdo da
mortalidade, que pode estar relacionado ao uso da TARV e atualizagdo dos
protocolos utilizados no manejo clinico da coinfecgéo (BASTOS et al., 2019).

Assim, a sobreposicao das epidemias de TB e HIV tem sido um desafio a
saude publica, principalmente, a deteccdo e terapéutica de ambas as condicdes
cronicas. Dessa forma, objetivou-se analisar, a partir de uma revisao integrativa da
literatura, qual o perfil epidemiolégico da coinfecgao tuberculose/HIV no periodo de
2015 a 2019 no Brasil.
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METODO

Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa com etapas pré-determinadas,
de carater exploratério com abordagem quantitativa. Para Mendes et al. (2008) a
revisdo integrativa consiste na construcdo de uma andlise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, a partir de
determinado objetivo. Dessa forma, a construgdo da revisdo percorrer seis etapas
distintas, sao elas: Estabelecimento da hip6tese ou questao da pesquisa; a busca na
literatura; categorizagcdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretacéo dos resultados e, por fim, apresentagao da revisao.

Para construcao da revisdo definimos o tema e a questao norteadora: Qual o
perfil epidemiolégico da coinfecgao tuberculose/HIV no periodo de 2015 a 2019 no
Brasil? Como critérios de inclusdo definiram-se: artigos publicados entre os anos de
2015 e 2019, em portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitos e que
abordassem a tematica de coinfeccao TB/HIV. Para os critérios de exclusdo foram
utilizados: trabalhos ndo disponiveis, material de congressos, aula, tese, resumo ou
conferencias; revisdbes da literatura, bem como artigos que abordavam o tema
proposto. A busca pelos artigos ocorreu pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que
indexa bases de dados como Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) através dos termos obtidos por meio de consulta aos DeCs: “HIV?,
“Tuberculose”, “Coinfecgao”, “Brasil”.

A busca foi realizada no més de fevereiro de 2020 que, inicialmente, obteve
um quantitativo de 73 artigos. Onze artigos estavam duplicados nas diferentes bases
de dados, restando um total de 62 artigos que tiveram seus titulos, e posteriormente
resumos, lidos. Apds a leitura de titulos e resumos, 29 artigos foram excluidos por
nao se adequarem ao tema proposto. Restaram entdo 33 artigos, dos quais foram
retirados 24 devido aos critérios de inclusdo e exclus&o. Por fim, restaram somente 9

artigos que, apos a leitura completa, foram incluidos nesta revisao integrativa.
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Assim, a leitura criteriosa desses artigos possibilitou extrair dos mesmos
informagdes importantes para a construgdo desta revisdo integrativa e ainda o
confronto com outros autores enriqueceu o debate proposto dentro da tematica

abordada.

Figura 1: Fluxograma Metodolégico. Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Estudos identificados a partir de busca nas bases
de dados
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Remoc¢ao dos artigos em
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Artigos restantes apés remocgao dos N »
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Remocao de artigos apo6s

leitura de titulos e resumos
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criteriosa de titulos e resumos No = No =29
33 Remocgao de artigos apos

h analise de delineamento e
critérios de

Artigos finais incluidos na revisao
No =09

inclusaol/exclusao
No. =24

RESULTADOS

Tomando como base os autores selecionados, o quadro1 categoriza os

estudos de acordo com o titulo, revista de publicagdo, ano e local tipo de pesquisa.

568
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (Unico): 563-576, 2020, ISSN: 2358-7490.



Perfil Epidemiolégico da Coinfec¢do Tuberculose/HIV No Periodo de 2015 a 2019
No Brasil: Uma Revisao Da Literatura

7

A categorizacdo dos estudos é importante, pois permite que cada documento

analisado possa ser minimamente apresentado de acordo com suas caracteristicas.

Quadro 1: Categorizagdo dos estudos quanto ao autor, revista, loca e tipo de

estudo.
TIPO DE
TITULO AUTOR/ANO REVISTA LOCAL ESTUDO
Teste de HIV, terapia antirretroviral e Revista
Torrens et al. . .
desfechos do tratamento em novos (2016) Panamericana de | Brasil Transversal
casos de tuberculose no Brasil, 2011 Saude Publica
Fatores associados acoinfecgao
tuberculose e HIV: o que apontam os | Magno et al.,, | Caderno Saude Brasil Quantitativo
dados de notificagao do Estado do (2017) Pudblica
Amazonas, Brasil, 2001-2012
Andlise temporal dos casos notificados
de tuberculose e de coinfecgao Gaspar et al., | Jornal Brasileiro Maranhzo | Observacional
tuberculose-HIV na populagéo (2016) de Pneumologia
brasileira no periodo entre 2002 e 2012
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
da coinfecgéo por tuberculose e HIV e Revista Pan- Mato
= L Baldan et al., . -
sua relagdo com o Indice de (2017) Americana de |Grosso do| Descritivo
Desenvolvimento Humano no estado Saude Sul
do Mato Grosso do Sul, Brasil
Os significados da comorbidade para . : , .
209 os pacientes vivendo com TB/HIV: Silva et al., | Revista d? Salude| Rio .de Qualitativa
~ (2015) Coletiva aneiro
repercussoes no tratamento
Infecgao latente por tuberculose entre
pessoas com HIV/AIDS, fatores Santos et al., |Caderno de Saude . -
) ~ - Parana Descritivo
associados e progressao para doenga (2017) Publica
ativa em municipio no Sul do Brasil
Revista Latino-
Controle da Tuberculose em pessoas |Magnabosco ef| . ~ o
vivendo com HIV/aids al., (2016) Americana de [S&o Paulo| Quantitativo
Enfermagem
Mortality related to tuberculosis-
HIV/AIDS co-infection in Brazil, 2000- Lima et al., |Caderno de Saude Fortaleza | Descritivo
2011: epidemiological patterns and (2016) Publica
time trends
Fatores associados acoinfecgao Pereira et al., |Revista Online de| Rio de Transversal
tuberculose/HIV no periodo 2001-2011 (2018) Pesquisa Janeiro
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O quadro 2 mostra os resultados encontrados pelos autores selecionados e

0s objetivos dos respectivos estudos desenvolvidos.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

RESULTADO

(2016)

Torrens

et

al.

Avaliar a implementagéo de
intervencdes relacionadas|
ao HIV para pacientes com
tuberculose (TB) assim
como os desfechos do
tratamento de TB nos
pacientes coinfectados com
HIV no Brasil em 2011.

O linkage entre os bancos de dados nacionais de
tuberculose e HIV proporcionou um parametro de
comparagao conveniente para o monitoramento
continuo do teste de HIV, uso de TAR e desfechos do
tratamento de TB em pacientes coinfectados com TB-
HIV. A associagao entre TAR e sucesso do tratamento
de TB é mais uma evidéncia que respalda a iniciacao
oportuna da TAR em todos os pacientes coinfectados
com TB-HIV.

Magno
(2017)

et

al.,

Estimar a prevaléncia da
coinfeccdo TB/HIV, avaliar a
notificacdo dos dois agravos
de maneira temporal, por
meio de relacionamento de
bases de dados, e buscan
fatores associados as
notificagdes de AIDS e TB.

A prevaléncia estimada de coinfecgdo TB/HIV/AIDS no
Estado do Amazonas foi de 7,7% pelo relacionamento
das bases de dados do SINAN AIDS e TB, enfatizando
a importancia do HIV como fator isolado para a
ocorréncia da TB nesta populagdo. Do ponto de vista
clinico, o grupo de pacientes em que a TB ocorreu
apo6s terem sido identificados como PVHIV foi o mais
representativo, mesmo existindo recomendacgdes para
a reducdo da TB nesta populagdo, o que colaboraria
para a diminuicdo da mortalidade pela coinfecgao.

Gaspar
(2016)

et

Investigar 0s casos
notificados de tuberculose ¢

./de sua coinfecgdo com o

HIV na populagéo brasileira
no periodo entre 2002 e
2012.

O presente estudo evidencia a tuberculose como um
importante problema de saude publica no Brasil, uma
vez que as metas estabelecidas de cura e controle da
doenga ainda nao foram alcangcadas. Ademais, o
aumento vertiginoso na incidéncia de tuberculose-HIV|
em mulheres, idosos e nas regides Norte e Nordeste
evidencia a feminizagdo, a transicdo etaria e a
pauperizagao pelo HIV.

Baldan
(2017)

et

al.,

\Verificar 0s aspectos|
epidemiolégicos da
coinfeccdo por tuberculose
(TB) e HIV, no estado do
Mato Grosso do Sul, Brasil,
e sua associagdo com O
indice de Desenvolvimento
Humano.

Observou-se a associagao entre casos de coinfecg¢ao
por TB/HIV e IDH em areas com maior densidade
populacional, indicando a necessidade de adogao de
estratégias especificas de acordo com as
caracteristicas de cada localidade.

Silva
(2015)

et

al.,

Compreender o processo de|
construgdo dos significados
atribuidos pelos pacientes
em relagdo a vivéncia da
comorbidade tuberculose e
HIV  (TB/HIV), e sua
repercussao nos
respectivos tratamentos.

Na perspectiva do paciente, vivenciar a dupla condigéao
de doenga € uma experiéncia marcante, limitante,
assustadora e considerada por alguns como um
‘castigo”. Podemos afirmar que diversos fatores
compdem os significados da vivéncia da comorbidade
TB/HIV para os pacientes. Tais fatores encontram-se
entrelacados numa trama significativa.

Santos
(2017)

et

al.,

Levantar a prevaléncia de
infecgao latente por
tuberculose (ILTB) entre
pessoas vivendo com

O estudo contribuiu para o avango do conhecimento no
que tange a prevaléncia da ILTB em um servigo
referéncia para PVHA, encontrando associagdo 34
infecgdo, ao sexo masculino, a condig¢ao prisional e ag

HIV/AIDS (PVHA), fatores

namero mais elevado de linfécitos T. Alguns casos
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associados e se entre os|
casos identificados houve
progressao para
tuberculose ativa.

progrediram para TB ativa, o que refor¢ca a importancia
de um acompanhamento longitudinal e sistematico dos
casos de ILTB.

Magnabosco
al., (2016)

ef

Analisar a oferta das acgbes
e servigos de saude para o
controle da tuberculose nas
pessoas vivendo com
HIV/aids em seguimento
pelos Servicos de Atengao
Especializada ao HIV/aids
de Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

Oferta de agbes e servigos para o controle da
tuberculose nas pessoas vivendo com HIV/aids pelos
servicos do municipio foi considerada regular,
reforcando a necessidade de melhor planejamento da
assisténcia de forma integral, articulagdo dos
profissionais nas equipes e entre os servigos da rede,
além da formacao profissional e educagédo permanente.

Lima et

(2016)

al.

Descrever
epidemiolégicos e

padrdes|
tempo

‘tendéncias de mortalidade

relacionadas a co-infecgao
TB-HIV / AIDS.

As maiores taxas de mortalidade foram encontradas
entre  homens, aqueles em faixas etéarias
economicamente produtivas, negros ragca / cor e
residentes da regido sul. Houve uma redugao
significativa coeficiente de mortalidade em nivel
nacional (média anual variagdo percentual: -1,7%; IC
95%: -2,4; -1,0), com diferentes padrées entre regides:
aumentos nas regides Norte, Nordeste e Central,
reducdo no sudeste e uma estabilizagdo no sul.

Pereira et
(2018)

al.,

fatores|
coinfeccao

Analisar 0s
associados a
tuberculose/HIV
determinar a prevaléncia
maxima e minima da
positividade do teste anti-
HIV  entre casos de
tuberculose no Maranhao,
no periodo de 2001 a 2011.

A prevaléncia da coinfeccdo tuberculose/HIV foi de
15,1%. Na analise bruta, as associagbes significativas
para coinfecgdo foram sexo masculino, faixas etarias
de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, escolaridade
inferior a oito anos, entrada por transferéncia ¢
encerramento por abandono/ébito.

DISCUSSAO

Pela analise dos resultados encontrados nesta revisao, identificou-se um

padrao de prevaléncia de estudos que apresentaram o perfil sociodemografico, seja

em nivel nacional ou por agrupamento por regiao ou estado. Foi possivel observar

que caracteristicas como sexo masculino, idade economicamente ativa, baixa

escolaridade e heterossexualidade estiveram associados com a coinfecgdo TB/HIV.

O estudo realizado por Pereira et al. (2018) buscou analisar os fatores

associados a coinfeccao tuberculose/HIV e determinar a prevaléncia maxima e

minima da positividade do teste anti-HIV entre casos de tuberculose. Os autores

puderam concluir que existe uma alta prevaléncia de testes anti-HIV positivos entre
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portadores de TB, principalmente, entre 0 sexo masculino com faixas etarias de 20 a
39 anos e de 40 a 59 anos, com escolaridades inferiores ha oito anos, dados que
reafirmam os achados da pesquisa.

Em concordancia com Pereira et al. (2018), Lima et al. (2016) em suas
pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre padrbes epidemiologicos e tendéncias
temporais da mortalidade relacionada a coinfeccdo TB-HIV/AIDS , mostrou que os
maiores coeficientes de mortalidade foram verificados no sexo masculino, grupos
etarios economicamente produtivos, raga/cor negra e residentes da Regidao Sul.

Frente a estes resultados, Gaspar et al., (2016) ao observar a incidéncia de
tuberculose por sexo, percebe-se que essa € duas vezes maior no sexo masculino
do que no feminino. Esse dado substancia a indicagdo de que, no Brasil, a
tuberculose atinge prioritariamente o sexo masculino, tendo esses duas vezes mais
chance de adoecer. E necessario comentar que houve uma reducdo mais acentuada
na incidéncia de tuberculose no sexo feminino, provavelmente pelo maior cuidado
com a saude por parte das mulheres. Entretanto, o sexo feminino desponta na
incidéncia da coinfecgao tuberculose-HIV, indicando um maior niumero de novas
mulheres soropositivas.

Santos et al. (2017) ao analisar a prevaléncia de infec¢do latente por
tuberculose (ILTB) entre pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), observou que ser
do sexo masculino, estar em situagdo de privacao de liberdade e contagem de
linfécito TCD4+ mais elevada foram associados a ILTB.

De acordo com Baldan et al., (2017) os fatores que interferem na maior
ocorréncia de casos em homens podem estar relacionados a diversas condicoes,
seja de ordem bioldgica, cultural e organizacional, devido a inflexibilidade nos
horarios de atendimento, o que dificulta o acesso dos trabalhadores, ou ainda a
possibilidade de subdiagndstico em mulheres.

Este estudo demonstrou que ha um maior numero de casos de coinfecgéo
TB/HIV em adultos jovens, refletindo uma maior proporgédo de TB nesse grupo ou
realizacao de testes de HIV mais frequente no referido grupo. O estilo de vida da
populacdo nessa faixa etaria, com comportamentos vulneraveis, pode resultar em

maior exposi¢cao ao HIV e ao M. tuberculosis (PEREIRA et al., 2018).
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O nivel educacional representa um determinante social da saude, uma vez
que o0 acesso a educacdo influencia na capacidade do sujeito assimilar as
informacdes de promocao de saude, de prevencdo de doencas e na adesdo ao
tratamento. Dessa forma, na presente pesquisa, observou-se uma baixa
escolaridade da populagao estudada na maioria dos estudos analisados.

Sabe-se que, a TB e o virus da imunodeficiéncia humana apresentam
desafios enormes para o bem-estar social, econbmico, de saude e de
desenvolvimento das populagdes em todo o mundo (TORRENS et al., 2016). O
fendbmeno da comorbidade TB/HIV agrava o panorama da tuberculose, uma das
mais antigas epidemias da humanidade. Ambas afetam populagbes menos
favorecidas, vulneraveis socialmente e nas faixas etarias mais produtivas da vida, ja
que se trata de duas doencgas transmissiveis, consideradas crbnicas e com
tratamentos distintos, porém semelhantes em diversos sentidos (SILVA et al., 2015).

Silva et al. (2015) afirma que a comorbidade TB/HIV acirra a convivéncia dos
pacientes com as duas doengas e requer terapéutica adicional, que traz consigo
novos efeitos colaterais e interacdbes medicamentosas, demandando praticas e
estratégias na assisténcia especificas para o acompanhamento e adesdo ao
tratamento. Trata-se de duas enfermidades que a priori se aproximam pelo carater
de cronicidade e, portanto, da necessidade de cuidados especificos e de longo
tempo.

Para Baldan et al., (2017) 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 diagnostico da doenga nos individuos HIV positivo costuma ser tardio, em
decorréncia de falhas de comunicagdo entre os servigcos de referéncia para o
atendimento as PVHA e com TB.

O Ministério da Saude recomenda que todos os pacientes com tuberculose
sejam submetidos a testagem sorolégica para o HIV. Esta medida possibilita um
diagndstico precoce da infecgédo pelo HIV, permitindo, quando indicado, o inicio da
terapia antirretroviral, gerando uma consequente diminuicdo de sua morbidade e
mortalidade e constituindo-se em uma importante ferramenta para a elaboracéo e
execugao de politicas publicas (MIRANDA et al., 2017).
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Contudo, Barbosa et al., (2014) afirma que a maioria dos casos de TB e de
HIV ocorre em regibes com menores recursos econdmicos, dificultando o
diagndstico, o tratamento e o controle da infecgdo. Além disso, apesar das grandes
conquistas no tratamento tanto da TB como do HIV/AIDS, os servigos de saude
publica nem sempre conseguem atender as demandas para o controle das
epidemias.

Segundo Miranda et al., (2017), o tratamento de pacientes coinfectados com
TB-HIV é dificil, requer tempo e uma variedade de medicamentos. A adesao por
parte dos pacientes é dificil devido a carga extra da tomada de drogas, resultando
em maior taxa de inadimpléncia. Devido a esta dificuldade e a fraca adesdo ao
tratamento da tuberculose, é importante a construgdo de novas estratégias para o
monitoramento do tratamento, levando em consideragcdo as caracteristicas da
coinfeccdo conforme recomendado pelo Plano Nacional de Controle da Tuberculose.

Em relacdo a oferta desses servicos de saude para o controle da TB nas
PVHA, Magnabosco et al., (2016) refor¢ca a necessidade de melhor planejamento da
assisténcia a cada individuo. Orientagdes sobre as doengas pautadas na abordagem
individual configuram importantes elementos para educagdo e empoderamento da
pessoa para a percepcgao de sinais e sintomas da doenga, da mesma maneira que
para melhorar a adesdao ao tratamento e fortalecimento do vinculo entre o

profissional e individuo.

CONCLUSAO

Nessa revisdo integrativa pode-se observar que a coinfecgdo HIV e
tuberculose constitui um importante problema de saude publica no Brasil. Por meio
dos artigos analisados pode-se concluir que grande numero de HIV positivos
desenvolve tuberculose, e a coinfecao de TB/.HIV esta associada a adultos jovens,
do sexo masculino e com baixa escolaridade o que os autores associam ao

abandono do tratamento, refletindo na qualidade de vida e, posteriormente, a morte.
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Assim, a proporgao de coinfecgdo HIV/TB sao fortemente influenciadas pelas

caracteristicas socio demograficas da populagao.
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