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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacédo apresentado como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo-RS. Foi desenvolvido pelo discente Joel Silva da Rosa, tendo como orientadora a
professora Dr2 Renata dos Santos Rabello, com o objetivo principal de analisar a distribuicdo
espacial da coinfeccdo de Tuberculose e HIV no Estado do Rio Grande do Sul no periodo de
2015 a 2020. O presente trabalho foi iniciado no primeiro semestre letivo de 2021, durante o
componente curricular (CCr) de TC I, com a elaboracdo do projeto de pesquisa. Teve
seguimento nos CCr de TC Il e I11, nos semestres letivos de 2021/2 e 2022/1, respectivamente
com a redacdo do relatério de atividades e, analise dos dados, redacdo e divulgacdo dos
resultados. O presente volume é composto de 3 partes: projeto, relatério e artigo cientifico. O
trabalho foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e esta em

conformidade com o Regulamento do TC.



RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica observacional ecoldgico descritivo
utilizando ferramentas de geoprocessamento, realizado com dados coletados diretamente do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo) por meio de acesso ao site do
Departamento  de Informatica do Sistema Unico de Saiude (DATASUS)
http://datasus.saude.gov.br/. A populacdo de estudo abrange os casos de coinfeccdo de
Tuberculose e 0 Human Imumunodeficiency Virus (HIV/AIDS) notificados no estado do Rio
Grande do Sul (RS) no periodo de 2015 a 2020. O objetivo da pesquisa foi analisar a
distribuicdo espacial da coinfeccdo de Tuberculose e HIV no estado. Observou-se maior
incidéncia da coinfec¢do nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Regido Metropolitana de Porto
Alegre. A amostra foi constituida de 7.779 casos. Da caracterizacdo sociodemografica, 64,9%
eram do sexo masculino, 62,9% com idade entre 25 e 44 anos e 58,7% de cor branca. Em relagéo
ao perfil epidemioldgico dos coinfectados, 92,9% estavam com o HIV em estagio de Aids,
46,1% faziam uso de terapia antirretroviral, 40,1% tabagistas, 35,5% usuarios de drogas ilicitas,
28,1% alcoolatras, 12,7% eram pessoas em situacdo de rua, 10,5% constituiu de privados de
liberdade, 2,6% diabéticos, 0,7% resistentes a drogas de primeira linha de tratamento da
tuberculose, 5,6% portavam doenca mental e 86,8 % estavam em tratamento diretamente
observado. A distribuicdo dos casos de coinfeccdo a partir da distribui¢do espacial demostrou
maior concentracdo nas regides de agregados populacionais e de implicancia social. A
contribuicdo do estudo é evidente, pois é o primeiro da literatura a se ocupar em identificar as
regides de maior concentracdo de casos de TB-HIV no RS. Além disso, chama atencdo para
que seja realizado a busca ativa de casos de coinfec¢do no estado, uma vez que 0S casos
avancados de HIV explicitam as deficiéncias em estratégias focadas no diagndstico precoce da

coinfeccdo no RS.

Palavras-chave: Coinfeccao. Tuberculose. Sorodiagnostico da AIDS. Mapas como Assunto.


http://datasus.saude.gov.br/

ABSTRACT

This is a study with a descriptive ecological observational methodological approach using
geoprocessing tools, carried out with data collected directly from SINAN (Information System
for Notifiable Diseases) through access to the website of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS) http://datasus.saude.gov.br/. The study population covers
cases of tuberculosis co-infection and the Human Immunodeficiency Virus (HIV/AIDS)
reported in the state of Rio Grande do Sul (RS) from 2015 to 2020. The objective of the research
was to analyze the spatial distribution of co-infection of tuberculosis and HIV in the state. A
higher incidence of co-infection was observed in the Midwest, Southeast and Metropolitan
Region of Porto Alegre. The sample consisted of 7,779 cases. From the sociodemographic
characterization, 64.9% were male, 62.9% were aged between 25 and 44 years and 58.7% were
white. Regarding the epidemiological profile of the co-infected, 92.9% had HIV in the AIDS
stage, 46.1% were using antiretroviral therapy, 40.1% were smokers, 35.5% were illicit drug
users, 28.1% were alcoholics, 12.7% were homeless, 10.5% were deprived of their liberty, 2.6%
were diabetic, 0.7% were resistant to first-line tuberculosis treatment drugs, 5.6% were mental
iliness and 86.8% were in directly observed treatment. The distribution of co-infection cases
based on the spatial distribution showed a greater concentration in the regions of population
aggregates and social implications. The contribution of the study is evident, as it is the first in
the literature to identify the regions with the highest concentration of TB-HIV cases in RS. In
addition, it calls attention to the active search for cases of co-infection in the state, since
advanced cases of HIV explain the deficiencies in strategies focused on the early diagnosis of
co-infection in RS.

Keywords: Coinfection. Tuberculosis. AIDS serodiagnosis. Maps as Topic.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo mycobacterium
tuberculosis, também denominado Bacilo de Koch (BRASIL, 2002). As despesas do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 2012 e 2013 com a doenca ultrapassaram um bilhdo de reais (0,3%)
(BORGES et al., 2018). E, estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez milhGes de pessoas
desenvolveram TB e 1,2 milhées morreram devido a doenca. Os dados epidemioldgicos
apontam para a necessidade de investigacao, investimentos e reorientacdo da gestéo clinica para
0 alcance de resultados efetivos no controle da TB (ROCHA et al., 2015).

Embora tenha ocorrido uma significativa diminui¢do da incidéncia da tuberculose na
populacdo geral, em certos segmentos sociais e espagos geograficos hd uma crescente
concentracdo de casos. Nesse contexto, nos ultimos anos, a difusdo da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA), também conhecida como Human
Imumunodeficiency Virus (HIV/AIDS) é considerada um dos principais fatores associados ao
perfil epidemioldgico da endemia tuberculosa. Isto se deve ao comprometimento do sistema
imunolodgico dos individuos infectados pelo virus, o que favorece o surgimento de doencas
oportunistas, dentre elas a tuberculose.

A vista disso, a coinfeccdo TB/HIV também ¢ frequentemente relacionada ao
desenvolvimento da multirresisténcia aos tuberculostaticos, o que agrava a situacdo dos
doentes, amplia 0 tempo necessario para o tratamento e, consequentemente, eleva 0s custos das
acOes de controle (SANTOS, 2009). Além disso, segundo 0 Ministério da Saude, o advento da
epidemia do HIV/Aids nos paises em que a TB é endémica tem acarretado aumento
significativo de tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa e formas extrapulmonares
(BRASIL, 2011).

Segundo o Informe Epidemiolégico da coinfec¢do TB/HIV do Distrito Federal (2012)
a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o Mycobacterium tuberculosis tem
interacdo sinérgica, o que significa que um dos agentes infecciosos tem o potencial de acentuar
a progressao do outro. Considerando que o tratamento da TB € longo, o que dificulta a sua
adesdo, nos casos em que ha coinfeccdo TB/HIV, a interagdo medicamentosa entre ambas as
terapias deixa ainda mais complexo este cenario (SANTOS, 2009).

A infecgdo dupla por tuberculose e HIVV aumenta em mais de 200% a chance de oObito
quando comparado a pessoas com tuberculose e sem HIV. Significa que dentre as pessoas com
HIV e TB, 19% evoluem para 6bito, contra 6,2% naquelas que possuem apenas tuberculose,
sem a presenga do virus HIV (BRASIL, 2019).
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Em 2017 foram registrados dez milhdes de novos casos da doen¢a no mundo e 300 mil
mortes apenas entre Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), sendo a tuberculose a principal
causa de morte entre as pessoas infectadas pelo HIV (OMS, 2017). No mundo, quando
comparadas a populacdo geral, as Pessoas Vivendo com HIV/Aids apresentam risco 26 vezes
maior de desenvolver TB ativa, e no Brasil, esse risco é 28 vezes maior (BRASIL, 2014). Esse
risco aumentado impacta sobremaneira a mortalidade por AIDS dentre as doencas infecciosas
de agente definido no Brasil.

No que diz respeito aos cuidados primarios, estudos apontam desempenho aquém do
esperado para o controle da TB pela Atencdo Basica (AB) e as fragilidades com que as a¢Ges
para o controle da TB se apresentam no Brasil. A falta dos itens na infraestrutura das Unidade
Basica de Saude (UBS), assim como de medidas processuais de cuidado adotadas pelas equipes
da AB, explica o fraco desempenho frente ao desfecho, (BAUMGARTEN, 2019). Além disso,
esse resultado auxilia na compreensdo da manutencdo do pais entre os responsaveis pela alta
prevaléncia de TB destacando-se a importancia de a¢cdes de educacdo em salde voltadas para a
TB e arealizacao de sorologia para HIV na Atencao Basica.

Em 2017 foram notificados 74.849 casos novos de TB no Brasil, sendo que 8.515
individuos apresentaram resultado positivo para o HIV, o que corresponde a uma proporcao de
coinfeccio TB-HIV de 11,4% (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019). Em relagio as
caracteristicas sociodemogréaficas dos casos novos de tuberculose no ano de 2017,
aproximadamente 73% eram do sexo masculino e mais da metade tinham idade entre 35 e 64
anos e cerca de 60% eram da raca/cor negra, isto é, pretos e pardos. No que se refere ao nivel
de ensino, mais de 50% tinham até o ensino fundamental (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2019).

Nesse sentido, o presente estudo objetiva analisar a distribuicdo espacial, por meio de
mapas tematicos, dos casos de coinfec¢do TB-HIV no estado do Rio Grande do Sul no periodo
de 2015 a 2020, de modo a identificar areas de risco e comparar os resultados por macro e

microrregido no periodo estudado.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
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2.1.1 Tema
Distribuigdo espacial de coinfeccdo dos casos notificados de Tuberculose e HIV no
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, de 2015 a 2020.

2.1.2 Problemas

A distribuicdo espacial da coinfeccdo TB-HIV dos casos notificados por municipios e
mesorregides do estado do Rio Grande do Sul se relacionam com agregados populacionais?

Quais 0s municipios que concentram os maiores numero de notificacdes do agravo no
RS?

Qual o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos casos notificados de TB/HIV?

Qual aincidéncia de casos notificados por mesorregido de TB-HIV no periodo estudado?

2.1.3 Hipoteses

Os agregados populacionais implicardo em maior nimero de casos de coinfeccdo TB-
HIV.

A maior parte dos municipios que concentram os casos de TB-HIV estdo nas regifes de
maiores agregados populacionais.

O perfil da coinfeccdo TB-HIV abrange em sua maioria individuos do sexo masculino.
Populagdo Economicamente Ativa (PEA) e pessoas em situacdo de rua.

A média da incidéncia de coinfeccdo TB-HIV no estado do Rio Grande do Sul no
periodo do estudo se apresentara com valor aproximado de 5 casos por regido a cada 100.000

habitantes.
2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral
Analisar a distribuicdo espacial da coinfec¢do de Tuberculose e HIV no Estado do Rio
Grande do Sul no periodo de 2015 a 2020.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Estimar o coeficiente de incidéncia de TB-HIV por mesorregides.

Descrever o perfil sociodemogréaficos e epidemioldgico dos casos notificados de TB-
HIV.

Avaliar, por meio da construcdo de mapas tematicos, a relacdo da coinfeccdo TB-HIV

e 0s agregados populacionais por mesorregiao;
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Georreferenciar casos notificados de Tuberculose e HIV no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

2.1.5 Justificativa

De acordo com o Panorama epidemioldgico da coinfeccdo TB-HIV no Brasil (2019),
em 2017 o Rio grande do Sul era a Unidade da Federacdo (UF) com maior proporcdo de
coinfeccdo (18,5%).

A coinfec¢do TB/HIV requer dos profissionais de salde abordagens qualificadas no
primeiro contato na unidade de satde, bem como nas demais fases do tratamento e caracteriza-
se como um dos mais graves problemas de salde publica do Brasil, tanto pela alta incidéncia
como pela alta taxa de mortalidade em decorréncia das influéncias diretas de fatores sociais e
econdmicos (SAN PEDRO, 2013).

Os achados desse estudo permitirdo reconhecer de maneira simples, por meio dos
mapas tematicos, a frequéncia e a distribuicdo da coinfeccdo TB/HIV e, assim, entender 0s
fatores que influenciam determinados riscos de satde, bem como aprofundar as informacées do
quadro estudado para a sociedade.

Ademais, ressalta-se que os individuos com coinfeccdo por HIV apresentam taxas de
mortalidade de 2,4 a 19 vezes mais altas que aqueles sem a coinfec¢do; assim, em cada quatro
mortes causadas por tuberculose, uma estd relacionada com HIV. Outrossim, o risco de
desenvolver tuberculose ativa é 10% ao ano, enquanto para individuos com sorologia negativa
para o HIV, esse risco é o de aproximadamente 10% ao longo da vida (SANTOS NETO, 2012).

Desse modo, entender e saber identificar a distribui¢do da coinfec¢do no Estado do Rio
grande do Sul sera de grande importancia para que ocorram intervencdes da area de salde e de
politicas publicas nesse contexto, no intuito de impedir piores desfechos.

Diante deste contexto, a proposta do estudo apresenta relevancia tanto para area
académica na tentativa de ampliar discussdes frente a tematica, como também subsidiar
planejamento dos gestores em salide acerca desse agravo, uma vez que em revisao de literatura

n&o foi encontrado trabalho de proporcéo semelhante a esse.

2.1.6 Referencial tedrico

A TB é um problema de mundial de saide publica. O Brasil estd em destaque nos
referentes 22 paises que concentram cerca de 80% dos casos notificados, ocupando a 182
posicdo (BRASIL, 2021). Em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos novos de TB, com um

coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, foram notificados



15

cerca de 4,5 mil 6bitos pela doenca, com um coeficiente de mortalidade de 2,2 dbitos por 100
mil habitantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2021).

Da mesma forma, o HIV também se configura como um desafio de salde publica. No
Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de aids —
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo(Sinan), declarados no
Sistema de Informag0es sobre Mortalidade SIM —, com uma taxa de deteccéo de 17,8/100 mil
habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2020, 1.011.617 casos de aids detectados
no pais (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020).

Segundo o Boletim Epidemiolégico (2019), as pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
estdo mais propensas a desenvolver tuberculose (TB) quando comparadas a populacdo geral.
Em 2016, no mundo, foram notificados 476.774 casos de coinfec¢do TB-HIV (13% do total de
casos de TB notificados), dos quais 85% estavam em terapia antirretroviral (TARV). Embora
tenha havido um aumento das notificacGes de TB associada ao HIV nos ultimos anos, em 2016,
elas corresponderam apenas a 46% do total estimado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), evidenciando as lacunas ainda existentes na deteccdo, tratamento e acompanhamento
adequado dessas pessoas (OMS, 2018).

As taxas de mortalidade por TB-HIV no pais (2000-2011) foram maiores entre homens
negros, em faixa etaria economicamente ativa e residente na regido sul do pais (BASTOS et al.,
2019). O estudo de GASPAR et al (2016), de &mbito nacional, indicou 0 aumento da incidéncia
de coinfeccdo no sexo feminino, no periodo de 2002 a 2012, embora 0 motivo para esse
aumento seja desconhecido. Porém, no periodo de 2006 a 2016, foi identificada queda na
deteccdo de aids entre as mulheres em quase todas as faixas etarias, com excecao da faixa entre
15 e 19 anos (de 3,6 a 4,1%) e naqueles com mais de 60 anos (de 5,6 a 5,4%) (MS, 2017).

Nesse sentido, um dos desafios da satde publica atualmente é controlar a coinfec¢do
HIV/Tuberculose (HIV-TB), uma vez que a coexisténcia dessas duas patologias eleva
consideravelmente a resisténcia ao tratamento tuberculinico. Em termos quantitativos esse
percentual representa em torno de 43% (LIRIO, 2015).

Desse modo, a coinfeccdo HIV/TB configura-se entre as principais condicGes clinicas
responsaveis pelo acréscimo da morbimortalidade em cidaddos com imunodeficiéncia, pois
assim como a infecgdo pelo HIV aumenta a ocorréncia de tuberculose, a TB interfere
diretamente na sobrevida de pessoas soropositivas. A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana compromete o sistema imunoldgico e favorece o desenvolvimento de doencas
infecciosas e/ou neoplésicas, relagcdo intrinseca com o ndmero de linfocitos CD4+,
especialmente se abaixo de 200cel/mm?3 (SOUZA, 2014).
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Sabe-se que a interacdo entre o HIV e 0 M. tuberculosis é preocupante para a satde do
individuo. O fato de ambos agirem sobre o sistema imune leva a uma alteracdo na producéo de
citocinas e, dessa forma, ocorre a reducdo na funcdo do macréfago, prejuizo na producdo de
anticorpos, deplecdo de clones T antigenos-especificos e, possivelmente, uma conversao da
resposta imune mediada por células em resposta humoral (FILHO NORONHA, 2006).

Além disso, h& grande dificuldade em manejar a TB em pacientes infectados pelo HIV,
uma vez que, nessa populacdo, apresentacbes extrapulmonares e casos com escarro negativo
sdo frequentes (ZAMARIOLI, 2009). Devido a isso, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
e 0 Ministério da Saude (MS) recomendam que os pacientes infectados pelo HIV sejam
rastreados para TB em todas as consultas por meio de questionamento sobre a presenca de um
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse com qualquer duracao, febre, perda ponderal ou
sudorese noturna (MS, 2013).

Vélido pontuar que a ndo adesdo ao tratamento de ambas as doencas eleva 0s
indicadores de incidéncia de mortalidade (OMS, 2007). No Brasil, independentemente das
taxas elevadas de coinfeccdo, a adesdo ao tratamento do paciente com aids é motivo de
preocupacao desde o inicio da terapia antiretroviral, quando iniciou o fornecimento gratuito dos
medicamentos a todos os pacientes pelo Sistema Unico de Sadde (NEVES, 2010). Estudos
realizados para analisar a adeséo dos pacientes com aids confirmam que a adesao ao tratamento
é um fendmeno complexo e multicausal (MELCHIOR et al., 2007).

As caracteristicas dos servicos de saude e a relacdo com a assisténcia recebida séo
apontadas como fatores preditores de ndo adesdo potencial (MEMES et al., 2009). Estudo
realizado em um Centro de Referéncia para tratamento de pacientes com AIDS em Séao Paulo
avalia que a chamada acessibilidade funcional, ou seja, o bom vinculo e a relacdo com os
profissionais de salde sdo preponderantes na adesdo ao servi¢co em relacdo a acessibilidade
geografica (MEMES et al., 2009). Além do mais, a elevada quantidade de medicamentos a
serem ingeridos, associada a dificuldade de compreensdo dos intervalos entre as doses, dificulta
a adesdo ao tratamento (SOUSA FILHO et al., 2012)

Importante destacar também o medo de ser vitima de preconceito, com impacto
negativo na salde dos portadores da coinfecgdo como fator para a ndo adesdo ao tratamento,
uma vez que ambas as doencas ainda sdo alvo de estigma. O medo de ser vitima de preconceito
pode ocasionar isolamento social e restricdo dos relacionamentos interpessoais, com impacto
negativo na rede de suporte social de pessoas que vivem, sobretudo, com HIV/Aids (SEIDL et
al., 2007). O suporte social tem um papel importante, ao diminuir as consequéncias negativas

de eventos estressantes, enquanto o apoio insuficiente de pessoas que convivem no meio social,
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familiar ou comunitario parece afetar negativamente a adesao, podendo ainda levar a depressao
e a desesperanca (SEIDL et al., 2007).

Levando em consideracao o supracitado, segundo NEVES (2010) faz-se necessaria a
realizacdo de treinamentos especificos e periddicos no manejo da coinfeccdo TB/HIV para
todos os profissionais que trabalham direta ou indiretamente na assisténcia aos pacientes com
tuberculose, bem como para aqueles que atendem aos individuos infectados pelo HIV.

Em relacdo ao tratamento, Terapia antirretroviral (TARV) reduz em 44% a 72% a
mortalidade dos pacientes infectados pelo HIV durante o tratamento de TB (ZAMARIOLI,
2009). Todavia, 0 uso conjunto de antirretrovirais e tuberculostaticos apresentam alguns
desafios, entre eles se destacam a prdpria adesdo as mdltiplas drogas pelo paciente, a
sobreposicdo de toxicidade dos tubérculostaticos e dos antirretrovirais que podem levar a
interrupcao do tratamento e / ou a necessidade de esquemas alternativos, bem como a interacdes
entre os tuberculostaticos e os antirretrovirais (MCLLERON, 2007). Contudo, apesar dos
potenciais complicadores citados, os beneficios decorrentes do uso de TARV superam seus
riscos. A TARV deve ser apresentada em todos os pacientes infectados pelo HIV com TB (MS,
2013).

Alem disso, o conjunto de drogas utilizadas no manejo dos pacientes com coinfecgédo
HIV-TB é um desafio, j& que a hepatotoxidade ou lesdo hepética induzida por drogas, bem
como reagdes cutaneas, toxidade renal e neurotoxicidade séo efeitos adversos comuns aos
antirretrovirais e tuberculostaticos. Nesse sentido, o uso concomitante das terapias pode
acarretar em interrupcdo do tratamento e morte (LIRIO, 2015). Cerca de 15% dos pacientes
infectados pelo HIV em uso de tuberculostaticos podem apresentar lesdo hepatica induzida por
drogas, com manifestacdes clinicas que pode variar desde elevacao assintomatica das enzimas
hepéaticas até insuficiéncia hepéatica fulminante, cujo tempo mediano entre o inicio dos
tuberculostaticos e o aparecimento dos sintomas € de 16 semanas (FOUNTAIN, 2005).

Em 2016, o desfecho de novos casos de coinfec¢do TB-HIV revelou 49,1% de taxa de
cura, 13,9% de abandono e 22,6% de mortalidade, 18,2% por outras causas e 4,4% de TB
(BOLETIM EPIDEMOLOGICO, 2017). Os desfechos dos casos de coinfectados em
retratamento de TB revelaram, por comparagdo, baixo indice de cura (35,8%), alto indice de
abandono (31,5%) e 18,2% de oObito (14,8% por outras causas e 3,4% por TB) (MS, 2017).
Desse modo, uma estratégia para reduzir as taxas de desfechos desfavoraveis nos casos de
coinfeccdo TB-HIV seria a realizacdo de TARV o0 mais precocemente possivel nos coinfectados
(TORRENS et al., 2016).
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Ainda, no que diz respeito a coinfecgdo de HIV e TB hd um campo de discussdo que
perpassa Varias caracteristicas, sejam elas espaciais, institucionais, individuais e sociais. Tais
aspectos modificam o processo satde e doenga, considerando as condi¢des de vida, comunidade
e 0 espaco geosocial que integram (BRUNELLO et al., 2011).

Além da coinfeccdo TB/HIV, outro elemento bastante responsavel pela manutencao
da tuberculose como problema de salde publica é a pobreza. A tuberculose e a pobreza
assumem uma relacéo bidirecional , pois tanto a pobreza pode estar relacionada as condicdes
precarias de salde, como essas podem produzir a pobreza, limitando as oportunidades de
trabalho e de subsisténcia e gera um circulo vicioso que tende a piorar (GUIMARAES et al.,
2012). A gravidade e o impacto negativo da doenca variam na razdo inversa do indice de
desenvolvimento humano, e sua distribui¢do nao uniforme sofre influéncia de diversos fatores,
como a extensao territorial, o crescimento populacional desordenado e a concentracdo de
pessoas nas periferias, fatores esses que vem se arrastando ao longo dos anos (GUIMARAES
etal., 2012).

A relacdo entre pobreza e tuberculose € uma problematica de longa data, assim como
os riscos relacionados a indicadores de status socioecondmico, como aglomerados, pobreza e
desemprego, sem que se encontre uma saida efetiva. Embora muitos investimentos estejam
sendo feitos, esses privilegiam o tratamento e ndo a prevencao. Apesar do fato de haver medidas
para a prevencdo e controle da doenca, estratégias inovadoras e eficazes, como a
estratégia directly observed treatment, short-course (DOTS, tratamento diretamente
observado), ainda ndo atingem grande parte da populacdo, pois o financiamento e o
envolvimento politico nesse ambito sdo deficientes (VANDRAMINI et al.,2017) .

Nesse sentido, pode-se mensurar a tamanha magnitude relacionada a tuberculose e
HIV, sdo doencas cuja magnitude ultrapassa as barreiras bioldgicas, constituindo um grave
problema social. A vulnerabilidade dos individuos se d& em ndo se perceberem em risco,
diminuindo a pratica do autocuidado, além de terem uma maior dificuldade de acesso aos
servigos de saude (CAMPION, 2010). Além disso, existe falta de comunicacdo entre os
programas de Tuberculose e HIV, uma vez que os pacientes coinfectados muitas vezes nao séo
identificados até o ébito, demonstrando a falha do sistema de salde em detectar, diagnosticar e
tratar essas doencas relacionadas (PRADO et al., 2011).

O fato de o Brasil ser um pais de dimensdes continentais talvez seja a principal
dificuldade imposta para contornar esses problemas de satde publica. A diversidade geografica
e cultural do mesmo urge de um sistema de vigilancia em saude publica, de forma organizada

e estruturada nos servigos de satde, que sejam localizados e construidos na perspectiva de
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mudanga das praticas sanitérias, capazes de identificar dentro de grupos populacionais areas ou
situacdes de risco potenciais para determinadas patologias (SOUZA et al., 2005).

Assim sendo, a andlise espacial se mostra como uma ferramenta da informatica em
saude muito util para o estudo das dinamicas de difusdo espacial e temporal que permite
observar areas com maior risco epidemiologico (MENDES, 2016). Os métodos de analise
espacial vém sendo usados principalmente em estudos ecologicos, na deteccao de aglomerados
espaciais ou espaco-temporais, na avaliacdo e monitoramento ambiental e aplicado ao
planejamento e avaliacdo de uso de servigos de saide (CARVALHO, 2005).

O SINAN, por sua vez, tem sido o principal instrumento utilizado pela Vigilancia
Epidemiologica (VE), o qual permite a realizacdo de andlises epidemiologicas ricas em
detalhes, contrastando regides geograficas em todo o pais, o que facilita a tomada de iniciativas

mais diretas e assertivas pelos setores de Saude Publica (HECK, 2007).
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo
Observacional, ecoldgico, de natureza descritiva e carater exploratdrio, retrospectivo e

com abordagem quantitativa.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao
O estudo sera realizado na Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo

Fundo, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3 Populagéo, amostragem e limitagdes do estudo

Serdo utilizados dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), referentes a coinfeccdo de TB/HIV. A populacdo do estudo sera
composta por todos os casos de coinfeccdo de TB/HIV notificados no SINAN, de acordo com
0 ano de notificacdo e municipio de residéncia no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2020. A escolha pelo intervalo de coleta entre 2015 a 2020 baseou-se no fato de que, os dados
obtidos do ano de 2021 ainda estavam incompletos e em constante homologagé&o no sistema.

Acerca dos critérios de inclusdo (ou elegibilidade) e excluséo: foram considerados casos
elegiveis todos os registros de coinfecgdo TB/HIV notificados no SINAN no periodo de 2015
a 2020 extraidos do tabnet/DATASUS.

Este trabalho ndo tera um célculo e definicdo de tamanho de amostra, pois serdo

incluidos todos os casos notificados de TB-HIV no periodo tratando-se, portanto, de um Censo.
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2.1.7.4 Variaveis e coleta de dados

A coleta de dados secundarios serd realizada diretamente do SINAN por meio do
seguinte passo a passo: acesso ao site do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS
http://datasus.saude.gov.br/> Informagdes de Saude> Epidemiologia ¢ Morbidade> Casos de
Tuberculose, sendo feito a busca por municipio de residéncia na linha e ano de notificacdo na
coluna no periodo de 2015 a 2020 e em “selegdes disponiveis”, serd indicado o filtro HIV>
casos positivos.

A classificagao da tuberculose na Classificagdo Internacional de Doengas (décima
revisdo) corresponde ao CID 10: A15 a A19, sendo o HIV CID 10- B20, disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

O presente trabalho fara analise descritiva das variaveis sociodemogréaficas disponiveis
no SINAN. Algumas das variaveis serdo categorizadas da seguinte forma: sexo, (feminino e
masculino); faixa etéria categorizada em anos (0- 14; 15-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65 ou
+), raga (branca; preta, amarela, parda, indigenas e ignorada). Outras variaveis analisadas:
pessoas privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua, usuario de drogas ilicitas,
tabagistas, alcodlatras, diabetes, doenca mental, teste de sensibilidade (resistentes as drogas de
primeira linha de TB) e em uso de antirretroviral, tratamento diretamente observado (TDO) e

aids.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serdo coletados em tabelas geradas automaticamente no formato de planilhas
construidas a partir do sistema e ndo serd, portanto, necessaria a digitagdo manual.
Posteriormente essa planilha seré conectada aos softwares para a analise dos dados.

Serdo utilizados 2 softwares de geoprocessamento do Sistema de Informacgdes
Geogréficas (SIG) para se obter e manipular dados ndo gréaficos para a constru¢do de mapas
(dados graficos), sendo eles: Terraview (versdo 4.2.2) e 0 QGIS ( versdo 3.18.3), ambos sendo
livres e abertos. O primeiro, para opera-lo é necessario criar e/ou conectar a um Sistema
Gerenciador de Banco de Dados. O segundo, por sua vez, é um SIG Desktop que apresenta
versOes para Linux, Unix, Apple e Windows e uma integracdo com o Geographic Resources
Analysis Support System (GRASS), com mais de 400 modulos que inclui ferramentas de
geoprocessamento, analise vetorial, analise espacial, tratamento de imagens e banco de dados.

Os supracitados softwares serdo responsaveis pela entrada, gerenciamento,

armazenamento e andlise dos dados espaciais, além da disponibilizagdo dos resultados.
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Os pontos de corte da legenda dos mapas serdo pelo método de classificacdo de Jenks,
comumente usados em mapas tematicos, sendo vantajoso pois se houver clusters nos valores
dos dados, ele os identificara.

Esses mapas serdo, posteriormente, comparados, visando estudar a evolucdo da
coinfeccdo TB/HIV ao longo do tempo estabelecido, ou seja, verificando a concentracdo de
casos e a presenga de processos de difusdo espacial, sendo realizadas anélises descritivas sobre
as variaveis selecionadas e citadas no item 2.1.8.4, bem como do agravo notificado por meio
de frequéncia relativa e absoluta dispostas em tabelas.

Para o calculo da taxa de incidéncia, a populagdo do estudo ser4 composta pelos casos
notificados como casos novos no SINAN no Estado do Rio Grande do Sul no periodo e as
estimativas populacionais para cada ano do estudo serdo extraidas da fonte de dados

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Este estudo, por coletar e analisar dados secundarios de acesso publico, ndo necessitou
de autorizagdes préevias de outras instituicdes, sendo dispensada pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP)
com Seres Humanos da UFFS, resolugdo n°510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Por se tratar de dados secundarios, coletados nos Sistemas de Informacédo de Salde, ndo
ha qualquer risco de identificacdo individual dos sujeitos, uma vez que os resultados serdo
divulgados por agregados municipais.

Os dados coletados serdo armazenados durante cinco anos, e apos esse periodo, serdo
deletados.

No que diz respeito aos beneficios do estudo, destacam-se a possibilidade futura dos
servicos de satde e unidades de vigilancia aprimorar o planejamento de promog&o e prevencao
acerca do agravo estudado, por meio da identificacdo de areas e grupos populacionais

prioritarios no Estado do Rio Grande do Sul.

2.1.8 Recursos

Os materiais serdo adquiridos com recursos proprios.
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Quadro 1: Orgamento.

ITEM QUANTIDADE EM CUSTO UNITARIO CUSTO TOTAL
UNIDADES EM REAIS EM REAIS

Canetas 05 2,00 10,00
Léapis 1 caixa com 12 10,00 10,00
Borracha 02 2,00 4,00

Apontador 02 3,50 7,00

Impressdo 500 0,15 75,00
Internet 80 hs 5,00 400,00

Valor total: 506,00 reais

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.9 Cronograma
» Revisdo de literatura: de agosto de 2021 a julho de 2022;
» Anadlise de dados: de agosto de 2021 a dezembro de 2021;
* Redacéo do artigo: de janeiro de 2022 a julho de 2022;
» Divulgacéo dos resultados: julho de 2022.
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3 RELATORIO DE PESQUISA

3.1 Apresentacao

O presente relatério tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no
componente curricular do Trabalho de Curso (TC) I, cursado no semestre académico 2021-2
e, referentes ao desenvolvimento do projeto do TC. A pesquisa tem como objetivo analisar a
distribuicdo espacial de coinfeccdo dos casos notificados de Tuberculose e HIV no Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, de 2015 a 2020. Esse capitulo engloba o inicio da execucéo da
pesquisa até a finalizagdo da coleta de dados a partir do site do Departamento de Informética
do SUS — DATASUS para verificacdo dos dados disponiveis no sistema. Dessa forma, o

relatorio visa detalhar as etapas efetuadas no decorrer desse periodo.

3.2 Desenvolvimento

No primeiro semestre letivo de 2021 o académico acessou o site do Departamento de
Informética do SUS — DATASUS para verificacdo dos dados disponiveis no sistema. A coleta
de dados secundarios foi realizada diretamente do SINAN de julho de 2021 a dezembro de
2021.

Os dados foram extraidos em tabelas geradas automaticamente no formato de planilhas
construidas a partir do sistema. Posteriormente essa planilha foi conectada ao software para a
andlise dos dados. Esse software, QGIS (versao 3.18.3), de geoprocessamento do Sistema de
Informacdes Geograficas (SIG) foi necessario para se obter e manipular dados ndo graficos para
a construcdo de mapas (dados graficos). O supracitado software foi responsavel pela entrada,
gerenciamento, armazenamento e analise dos dados espaciais, além da disponibilizacdo dos
resultados. Esses mapas foram, posteriormente, comparados, visando estudar a evolugédo da
coinfeccdo TB-HIV ao longo do tempo estabelecido.

Deu-se inicio, entdo, a construcdo dos mapas e andlise descritiva das variaveis
sociodemogréaficas disponiveis conforme ja descritos no projeto. Algumas das variaveis foram

categorizadas, como: sexo, faixa etaria e raga.

3.3 Consideracdes finais

De janeiro a junho os mapas foram construidos e serviu de base para a elaboracdo do
artigo segue, sendo este posteriormente submetido a revista Ciéncia e Saude da Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a distribuicdo espacial da coinfeccdo de tuberculose e HIV
(TB-HIV) no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2015 a 2020. Trata-se de um estudo
ecologico de carater descritivo mediante técnicas de geoprocessamento a partir de dados
oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram elaborados
mapas tematicos regionais e de seus respectivos municipios com o somatorio de casos de
coinfec¢do dos trés biénios do estudo. Foram registrados 7.779 casos de coinfeccdo, com média
de incidéncia de 12,2/100.000 habitantes no estado, acima da incidéncia média Nacional no
periodo (4,42). Cerca de 64,9% eram individuos do sexo masculino, 97,4 % com idade entre 15
e 54 anos, sendo 58,79% da cor branca. A taxa de coinfeccdo foi maior em tabagistas (40,1%).
Ainda, 92,9% dos individuos coinfectados estavam em estagio de aids. Dos 497 municipios do

estado, 24 deles contabilizaram 79% do total de casos de coinfec¢do. O somatorio de casos foi
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maior em agregados populacionais e a analise da distribui¢do indica a necessidade de estratégias
especificas em cada regido, por meio de planejamento e monitoramento de a¢es em salde e

diagndstico precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. HIV. Andlise espacial. Epidemiologia.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the spatial distribution of tuberculosis and HIV co-
infection (TB-HIV) in the state of Rio Grande do Sul from 2015 to 2020. This is an ecological
study of a descriptive nature using geoprocessing techniques from of data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Regional and municipal thematic maps were prepared
with the sum of cases of co-infection from the three biennia studied. There were 7,779 cases of
co-infection, with an average incidence of 12.2/100,000 inhabitants in the state, above the
national average incidence in the period (4.42). About 64.94% were male, 97.4% were between
15 and 54 years old, and 58.7% were white. The coinfection rate was higher in smokers
(40.13%). Still, 92.9% of coinfected individuals were in the AIDS stage. Of the 497
municipalities in the state, 24 of them accounted for 79.0% of the total cases of co-infection.
The sum of cases was higher in population groups and the distribution analysis indicates the
need for specific strategies in each region, through planning and monitoring of health actions
and early diagnosis.

KEYWORDS: Tuberculosis. HIV. Spatial analysis. Epidemiology.

INTRODUCAO:

A coinfeccdo de tuberculose (TB) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
se destaca como um desafio de saude publica. A ocorréncia da TB ativa em pacientes
portadores do virus HIV impacta em sua mortalidade. Segundo a Organiza¢do Mundial

da Saude (2015), infectados pelo HIV apresentam 26 vezes mais chances de
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desenvolver TB ativa quando comparadas com a populacdo em geral®. Estima-se que
cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram de TB em 2019 no mundo. Destas, 8,2% viviam
com HIV. Além disso, 1,4 milhdes de pessoas foram a 6bito em consequéncia da TB, incluindo
208.000 pessoas coinfectadas?.

Em 2017 foram notificados 74.849 casos novos de TB no Brasil, sendo que 8.515
individuos apresentaram resultado positivo para o HIV, o que corresponde a uma proporcao de
coinfeccdio TB-HIV nesse ano de 11,4%° Na estratificacdio por Unidade da
Federacdo(UF), em 2019, observou-se que 0os maiores percentuais de coinfecgcdo TB-
HIV se encontravam no Rio Grande do Sul (15,2%), em Santa Catarina (15,2%) e no
Distrito Federal (14%)*.

No que se refere a realizacdo da terapia antirretroviral (TARV), a mesma é
apontada em diversos paises as diminui¢Ges na incidéncia de TB e na mortalidade pela
doenga®. Desde 2011 o Ministério da saude recomenda o inicio do TARV para todas
as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), independente da contagem de linfécitos
TCD4™, no entanto, os dados de 2017 acerca da utilizagcdo do TARV esta aquém do
ideal, pois 40% dos casos de coinfecgdo de TB-HIV ndo receberam TARV durante o
tratamento da TB®.

Em 2016, o desfecho de novos casos de coinfecgdo TB-HIV demonstrou 49,1% de taxa
de cura, 13,9% de abandono e 22,6% de mortalidade, destes 4,4% foram & Gbito em razéo da
TB’. Os desfechos dos casos de coinfectados em retratamento de TB revelaram, por
comparacéo, baixo indice de cura (35,8%), alto indice de abandono (31,5%) e 18,2% de Gbito
(14,8% por outras causas e 3,4% por TB). Desse modo, uma estratégia para reduzir as taxas de
desfechos desfavoraveis nos casos de coinfeccdo TB-HIV seria a realizacdo de TARV 0 mais

precocemente possivel nos coinfectados®.
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Desse modo, a TB-HIV configura-se entre as principais condi¢des clinicas responsaveis
pelo acréscimo da morbimortalidade em imunocomprometidos, pois assim como a infec¢do
pelo HIV aumenta a ocorréncia de tuberculose, a TB interfere diretamente na sobrevida de
pessoas soropositivas®.

A tuberculose, assim como o HIV se relaciona com diversos indicadores de satde. A
pobreza e as questdes espaciais como aglomerados populacionais acompanharam
historicamente momentos de seus avangos ora retrocesso. Desse modo, € admissivel reconhecer
a magnitude da coinfec¢do tuberculose e HIV como agravo que ultrapassa as barreiras
bioldgicas, mas se constitui como grave problema social.

Desse modo, a andlise espacial se mostra como uma ferramenta da informéatica em
salde muito util para o estudo das dinamicas de difusdo espacial e temporal que permite
observar areas com maior risco epidemioldgico®®.

Assim, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a distribuigdo espacial da
coinfeccdo de tuberculose e HIV no Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2015 a 2020
de modo a avaliar, por meio da construcdo de mapas tematicos, a relacdo da coinfeccdo TB-
HIV com agregados populacionais, sendo fundamental para o planejamento das a¢des de

prevencdo, controle e tratamento por parte da gestdo estadual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico com aplicacdo de ferramentas de geoprocessamento
nos municipios do Rio Grande do Sul, no periodo de 2015 a 2020. A populagéo do estudo foi
composta com o total de casos de coinfeccdo de TB-HIV notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de Informética do Sistema Unico de

Saude (DATASUS), de acordo com o ano de notificacdo e municipio de residéncia.
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Os dados foram tabulados automaticamente no formato de planilhas eletrénicas por
meio do programa Excel, versdo Microsoft Office 365. Para o calculo de incidéncia da
coinfeccdo de TB-HIV foi utilizado o numero de casos novos notificados em cada ano de
estudo, no numerador- dividido pela populagdo de habitantes das regides e do estado do Rio
Grande do Sul estimada em cada ano, segundo estimativas populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), expressos por 100.000 habitantes/ano. Assim, obteve-se 0
calculo da incidéncia anual de coinfecgdo para as regides e estado do Rio Grande do Sul.

Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os registros de coinfec¢do TB-
HIV no estado do Rio Grande do Sul notificados no SINAN no periodo de 2015 a 2020
extraidos do tabnet/DATASUS. Além disso, foi realizado analise descritiva das variaveis
sociodemogréficas disponiveis no SINAN. Algumas das varidveis foram: sexo, (feminino e
masculino); faixa etaria em anos (0- 14; 15-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65 ou +), raca
(branca; preta, amarela, parda, indigenas e ignorada), pessoas privadas de liberdade, populacdo
em situacao de rua, usudrio de drogas ilicitas, tabagistas, alcodlatras, diabetes, doenca mental,
teste de sensibilidade (resistentes as drogas de primeira linha de TB), uso de antirretroviral, em
tratamento diretamente observado (TDO) e aids.

Foram calculadas, também, as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
propostas, bem como criacdo de mapas tematicos, visando a identificacdo das regides e
municipios com maiores taxas de coinfeccdo. Para isso, os mapas foram construidos em biénios
(2015-2016; 2017-2018; 2019-2020) conforme periodo do estudo. Para elaboracdo dos mapas
tematicos, utilizou-se o software QGIS (versdo 3.18.3), de distribuigdo livre. Esses mapas
foram, posteriormente, comparados, visando estudar a evolucdo da coinfeccdo TB-HIV ao
longo do periodo, ou seja, verificado a concentracdo de casos e a presenga de processos de

difuséo espacial.
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O estudo esta em conformidade com as Resolu¢Ges do Conselho Nacional de Saude
466/12 e 510/2016. Por se tratar de dados agregados de dominio publico, sem identificacdo dos

participantes, ndo foi necessaria a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de estudo, o pais registrou 56.754 casos de coinfeccdo TB-HIV, sendo 13,7
% desses notificados no Rio Grande do Sul (RS). No estado, de 2015 a 2020, foram notificados
37.741 casos de TB, dos quais 7.779 (20,6%) eram pessoas que conviviam com HIV ou
receberam diagnostico durante a TB. No periodo observou-se uma diminuicdo de 25,2% dos
casos. Sendo o ano de 2015 com maior expressividade de coinfeccdo e o ano de 2020 com a

menor taxa (figura 1).

= 23,8% 23,1% 20,9% 19,6% 17,8% 18,5%
=
=
=
=
e
o
oo
=
= 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TB-HIV 1478 1391 1309 1259 1236 1106
= Tuberculose 6198 6015 6248 5241 6923 5963

Figura 1 — Total de individuos portadores ou diagnosticados com HIV durante a infeccéo pelo Bacilo de Koch, no periodo de
2015 a 2020 no estado do RS.

Fonte: Sistema de Informacéo e Agravos de Notificagdo (SINAN)

Em relacdo a incidéncia anual no periodo de estudo, verificou-se que a média estadual
de coinfeccao foi de 12,12 casos para cada 100.000 habitantes nos altimos 6 anos. O ano de
2015 apresentou maior incidéncia (13,82), enquanto 2020 apresentou menor valor (10,34)
(tabela 1).

No que se refere as taxas de incidéncias regionais, percebeu-se que a média do Sudoeste,
Centro-Oeste, Centro-Leste e Nordeste rio-grandense ficaram proximas a 5 casos de coinfeccéo

a cada 100.000 habitantes. A regido Centro-Oeste destaca-se como a de menor contingente
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populacional, contudo representa a terceira maior incidéncia de casos entre as sete regides do
estado. A regido Sudeste e regido Metropolitana de Porto Alegre, sendo duas das quatro regides
mais populosas, apresentaram as maiores médias de incidéncia no periodo de estudo (12,5 e

18,8 respectivamente), superando a média do estado do RS (12,2) e a Nacional (4,42), (tabela

1).

Tabela 1: Incidéncia da coinfec¢do TB-HIV por regides do estado do Rio Grande do Sul e do Brasil, no periodo de
2015 a 2020(n=7.779)

Incidéncia/100000 Habitantes

Mesorregido RS/ Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média Populagéo
Sudoeste 445 6,12 3,75 3,34 5,15 4,03 4,47 718.385
Centro-Oeste 4,3 4,12 6,99 6,09 6,99 4,48 5,49 557.831
Noroeste 2,02 1,61 2,77 2,93 2,82 2,12 2,37 1.979.432
Centro-Leste 394 4,66 6,81 4,06 5,02 3,1 4,59 836.299
Nordeste 4,87 4,79 4,62 4,87 4,95 5,04 4,85 1.189.520
Sudeste 12,02 154 14,66 114 114 10,12 12,5 948.036

R. Metropolitana 2285 204 18,25 18,32 17,35 16,11 18,8 5.144.761
Rio Grande do Sul 13,82 13 12,24 11,77 11,55 10,34 12,2 11.374.264
Brasil 4,41 4,45 4,58 4,59 4,55 3,99 4,42 213.317.639

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Dos 7.779 casos analisados, a coinfec¢do foi maior em individuos do sexo masculino,
correspondendo a 65% dos casos. No que se refere a faixa etaria, individuos com idade entre
35 a 44 representaram o 35,9% das notificacdes do periodo. Em relacdo a racga/cor, brancos

foram majoritariamente acometidos (58,8%), (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica dos casos de coinfeccdo de tuberculose e HIV no RS, no periodo de 2015 a 2020

(n=7.779)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 5052 64,9
Feminino 2726 35
Faixa etaria
0-14 43 0,5
15-24 537 6,9
25-34 2075 26,6
35-44 2797 35,9
45-54 1584 20,3
55-64 586 75
65 ou + 157 2
Raca/cor
Branca 4574 58,7
Negra 2091 37,2
Amarela 22 0,2
Indigena 13 0,1
Ignorada 263 3,3

Fonte: Sistema de Informagéo e Agravos de Notificagdo ( SINAN)
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Das variaveis analisadas, observou-se que 10,6% dos casos de coinfeccdo TB-HIV
ocorrerem em pessoas privadas de liberdade. Além disso, cerca de 12,7 % viviam em situacao
de rua. Dos 7.779 coinfectados, 35,5% eram usuérios de algum tipo de droga ilicita, 40,1%
eram tabagistas, 28,1% usavam &lcool, 2,6% diabéticos e 5,6% apresentavam algum tipo de
doenga mental. Em relacdo ao teste de sensibilidade a drogas de primeira linha, 0,7%
apresentaram-se resistentes e 46,1 % dos coinfectados estavam em uso de TARV.

Cerca de 92,9% estavam em fase de Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(AIDS)-estagio mais avancado da infecgdo pelo virus HIV, e 86,9% faziam tratamento com
supervisao de um profissional de salde, o chamado Tratamento Diretamente Observado (TDO),

(tabela 3).

Tabela 3: Perfil epidemioldgico da coinfeccéo de tuberculose e HIV no RS, no periodo de 2015 a 2020 (n=7.779)

Variaveis n %
Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) 822 10,5
Pessoas em situacao de rua 992 12,7
Usuérios de drogas ilicitas 2762 35,5
Tabagistas 3122 40,1
Alcoolistas 2187 28,1
Diabéticos 205 2,6
Doencga mental 441 5,6
Teste de sensibilidade

Resistentes a drogas de primeira linha 55 0,7
Em uso de antirretrovirais 3592 46,1
Aids 7228 92,9
Tratamento Diretamente Observado (TDO) 6758 86,8

Fonte: Sistema de Informacéo e Agravos de Notificagdo (SINAN)

Percebeu-se, por meio dos mapas tematicos (Figura 2), que a mesorregido Noroeste do
estado apresentou um total de 76 casos de coinfec¢do no biénio 2015-2016, 113 em 2017-2018
e 98 casos no ultimo biénio. Com 216 municipios, destacam-se Passo Fundo, ljui, e Santo
Angelo, os quais representam 17,2% da populago regional e concentraram a maioria dos casos
no periodo do estudo, com média de 43,3 % de coinfeccdo no periodo. Passo Fundo é o
municipio com maior somatério de casos no periodo, 27,1% do total notificados na respectiva

regido.
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Em relacdo a mesorregido do Centro-Oeste galcho (Figura 2), observou-se o total de 47
casos de coinfeccdo no biénio de 2015-2016, 73 em 2017-2018 e 64 casos no ultimo biénio.
Com 31 municipios, Santa Maria representa 46,7% da populacao regional, destaca-se como a
cidade de maior concentragdo de casos de coinfecgdo de TB-HIV, com a média de 81,5% de
todos os casos da regido no periodo de estudo.

No que se refere a mesorregido do Sudoeste galcho (figura 2), tem-se o total de 76 casos
de coinfec¢do no primeiro biénio de estudo, 51 no segundo e 66 no dltimo biénio. Com 19
municipios, Uruguaiana, Sdo Borja e Bageé, os quais representam 42,3% da populacdo Sudoeste,
concentraram a maioria dos casos, sendo 69,4% a média do total no periodo. Uruguaiana é o
municipio com maior concentracdo de coinfeccao regional (35,2%).

Na mesorregido Sudeste gaucho (figura 2), verificou-se 260 casos de coinfec¢cdo no
biénio de 2015-2016, 247 no segundo biénio e 204 casos no ultimo periodo de estudo. A regido
é composta de 25 municipios, sendo que Pelotas, Rio Grande e Santa Vitoria do Palmar, que
representam 58,7% da populacdo da mesorregido, condensam a maioria dos casos do periodo
com média de 89,8% do total das notificacbes. O municipio de Rio Grande concentrou 30,6%
dos casos da regido no periodo estudado.

Em relacdo ao Centro-Leste gaucho (figura 2), observou-se 72 casos do agravo no
primeiro biénio de estudo, 91 no segundo e 68 casos no terceiro. Essa regido apresenta 54
municipios, sendo que Santa Cruz do Sul, Cachoeira do Sul e Lajeado, que concentram 32,7%
da populacdo da mesorregido, condensam a maior parte dos casos de coinfeccdo do periodo,
cuja média de notificacdo foi de 64,9% do total de casos no periodo. O municipio de Santa Cruz
do Sul corresponde ao maior somatorio de casos da regido no periodo de estudo, (27,2%).

Em relacdo a mesorregido do Nordeste gaucho (figura 2), verificou-se 115 casos no
primeiro biénio do estudo, 113 no segundo e 119 casos no Gltimo biénio. A regido do Nordeste

gaucho apresenta 54 municipios, dos quais Caxias do Sul, Bento Gongalves, Farroupilha e
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Vacaria, que correspondem a 56,1% da populagéo regional concentram os casos de coinfeccéo,
cuja média é de 78,6 % no periodo, sendo o municipio de Caxias do Sul com a maior
representatividade de casos da regido, 61%.

A Regido Metropolitana de Porto Alegre é a mais populosa do estado gadcho (tabela 1).
No primeiro biénio do estudo foram 2.226 casos de coinfec¢do, no biénio de 2017-2018
notificou-se 1.882 casos e no Ultimo periodo, 1.722 (figura 2). Essa regido do estado possui 98
municipios dos quais Canoas, Viamao, Gravatai, S&o Leopoldo, Alvorada e Sapucaia, incluindo
a capital Porto alegre que concentram 53,8% da populacgdo da regido, tiveram média de 80,1%
do total dos casos registrados no periodo.

A capital Porto Alegre obteve a maior representatividade de coinfeccdo TB-HIV da
regido, sendo notificados 53,5% dos casos. A regido metropolitana contabilizou 5.830 casos de
coinfec¢do no periodo, o que corresponde a 74,9% do total de casos de coinfeccdo do estado do

RS.
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Figura 2: Geoprocessamento do nimero de casos de coinfec¢do de TB-HIV por regides e municipios do estado
do RS, apresentado por biénios: 2015-2016; 2017-2018; 2019-2020.
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DISCUSSAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, estimou 9,9 milhdes de

novos casos de TB, 8% dos quais eram pessoas vivendo com HIV!. No Brasil, segundo
o Sinan, de 2015 a 2020 a coinfeccdo de TB-HIV ultrapassou a marca mundial, 10,6%
das pessoas com tuberculose apresentaram diagndstico positivo para o HIV2, Vale
destacar que no pais, desde 2014, a proporcédo de coinfeccdo vem apresentando queda,
de 11,6 % em 2015 para 10,3% em 2019%. O estado do Rio Grande do Sul, em 2019,
ocupou a terceira posicdo entre as Unidades da Federacdo (UF) com maior numero de
coinfeccdo, atras apenas de S&o Paulo e Rio de Janeiro®.

O M. tuberculosis é mais suscetivel em individuos imunocomprometidos®®. A
infeccdo pelo HIV, por sua vez, acelera a progressdo da TB ap6s a exposicdo e a TB
parece aumentar o risco de progressao para aids ou mortalidade, ja que a coinfecc¢do
estd associada a aumentos significativos da viremia do HIV 14,

No que se refere aos achados do estudo, a taxa de incidéncia de coinfecc¢éo teve
uma diminuicdo no periodo analisado, de 13,8% em 2015 para 10,3% em 2020 no
estado do RS. Outro estudo realizado em S&o Paulo, revela essa tendéncia entre o ano
de 2007 e 2015%.

A diminuicdo da incidéncia de coinfeccdo TB-HIV supracitada pode ser
justificada pela implementacdo oportuna no controle do avanco tanto da TB quanto do
HIV, desde o acesso a TARV e aperfeicoamento do acesso aos servicos de referéncial®.
Essa tendéncia também pode expressar a melhor compreensdo da dindmica desses
agravos pelos servi¢cos de salde, isto €, testagem oportuna para o HIV de individuos
com diagnostico de TB!'. Contudo, é preciso considerar a existéncia das

subnotificagbes de TB e HIV, problema que se estende desde o desconhecimento pelo
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profissional das doencas a notificar até questdes intrinsecas do fluxo do sistema de
notificacdol®.

No presente estudo, a média de incidéncia estadual permaneceu acima da média
nacional do periodo (4,42) em regiGes com maiores agregados populacionais, como a
Regido Metropolitana de Porto Alegre, Sudeste, Nordeste, Centro Leste e Sudoeste,
achado que vem ao encontro do estudo realizado no estado do Mato Grosso do Sul®®.
A excecdo é a regido do Centro-Oeste galcho, que apesar de apresentar a menor
populacéo, apresenta incidéncia acima da nacional e de outras regifes do estado mais
populosas, que pode ser justificada por fatores e questdes de acesso e educagcdo em
saude, bem como por um sistema de notificacdo mais efetivo.

O perfil sociodemografico da populagdo coinfectada, que evidencia a
prevaléncia do sexo masculino e da faixa etaria economicamente ativa, é corroborado
por estudos realizados em Sdo Paulo!®, na regido Nordeste brasileira® e no estado de
Minas Gerais?®. No que diz respeito a predominancia no género masculino, fatores
culturais como também a possibilidade de subdiagnostico em mulheres devem ser
levados em consideracdo?!. Em relacgdo a faixa etaria predominantemente acometida,
tem-se a prevaléncia de comportamentos de risco que expde esse segmento ao HIV e
ao M. tuberculosis??, como a préatica de sexo desprotegida.

O percentual identificado de pessoas com a coinfec¢do TB-HIV maior em individuos
brancos pode estar condicionado aos aspectos epidemioldgicos do estado gaucho, uma vez que
mais de 80% da populagio se autodeclara de cor branca®.

Instituicdes como asilos, penitencirias e presidios, dado as condi¢bes locais,
favorecem o surgimento de problemas de salde, desde dermatoses, traumas, diarreias
infecciosas, doencgas sexualmente transmissiveis e doencas respiratoérias como pneumonia e

tuberculose, principalmente?*. O percentual de casos de coinfeccdo no estado de TB-HIV em



44

PPL encontrado no estudo é superior ao observado no estado do Mato Grosso do Sul ¥ e ao
observado em estudo epidemioldgico na Regifo do Nordeste Brasileiro®. Outro estudo que
avaliou fatores associados a tuberculose em PPL no estado do Espirito Santo, de 2014 a 2016,
evidenciou que a coinfeccdo estava presente em 28,6% das mulheres e em 5,5% dos homens?®.

A populacdo em situacdo de rua, no estado do RS representou percentual proximos a de
outros estudos sobre TB e HIV em individuos desse segmento?’?8, Essa populagéo infectada
pelo HIV apresenta maior risco de adoecimento por TB, precario acesso aos cuidados em satde
e maiores taxas de abandono de tratamento®®. Ademais, alcoolismo e a drogadicdo estdo mais
frequentes nos individuos coinfectados em situacdo de rua do que nos TB-HIV negativos,
conforme aponta estudo realizado por Lima, no Peru®.

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas nas pessoas coinfectadas, o estado do Rio Grande
do Sul apresentou taxa elevada, sendo esse fator uma barreira a adesao continua ao tratamento.
Estudo realizado em Fortaleza-CE corrobora essa afirmativa, j& que destaca seu uso como fator
que impossibilita a regularidade da terapia antituberculose e da TARV, que por sua vez pode
estar relacionado a estimulos e percepcdes negativas pelo sujeito em relagdo ao tratamento®C.
Além disso, uso de drogas pode ser a maneira pela qual esses individuos buscam esquecer 0s
sentimentos que o processo de adoecer provoca.

Com os dados do periodo de 2015 a 2020 obtidos no estado, percebe-se o quanto o
tabagismo e o etilismo é frequente. Dada a condi¢do para além do abandono do tratamento que
tais drogas provocam®, considera-se que a inalacdo da fumaca da combustio do tabaco cria
condicBes para o desenvolvimento da TB. Com a degradacéo ciliar do trato respiratério e,
consequentemente, resposta imune mediada por macrofagos e reducéo das células TCD4%,
principal alvo do HIV, o qual penetra no seu interior, diminui a resposta do hospedeiro frente a
antigenos invasores, tornando-o vulnerdvel as chamadas doencas oportunistas, como a

tuberculose, por exemplo.
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O uso de alcool, por sua vez, eleva substancialmente o risco de TB em individuos que
consomem mais que 40g de alcool por dia, isso pode ser devido ao efeito do &lcool e & influéncia
no sistema imunoldgico®.

No que se refere a taxa de pacientes com diabetes mellitus e coinfectados, a frequéncia
é maior que estudo anterior realizado em Sao Paulo™. Vale destacar que essa condigdo implica
risco ao individuos com TB-HIV, ja que propende a desenvolver taxas elevadas de faléncia do
tratamento da TB e risco de 6bito, pois a resisténcia as drogas parece ser mais frequente nesses,
bem como a intolerancia a glicose, o que dificulta o controle glicémico em diabéticos®3.

Cerca de 5,6% do total de coinfectados apresentavam doenca mental. Devido a
vulnerabilidade desse segmento, varios sdo os fatores que podem predispor esses individuos
aos agravos de saude, desde falta de cuidado por parte de familiares, treinamento e integracéo
das equipes de satde para os devidos cuidados. Estudo de revisdo de escopo realizado em 2021,
destacou que a qualidade de vida fisica, psicoldgica, social, ambiental e espiritual ao longo do
tratamento melhoram em pacientes que vivenciavam a coinfec¢do, porém ndo apresentavam
doenca mental®*.

O abandono do tratamento se configura como um dos principais obstaculos que
dificultam o controle da TB e colabora para o surgimento de linhagens de M. tuberculosis
multirresistentes (MDR), 0s quais urgem esquema especial e que, ndo raro, apresentam menor
taxa de cura e, consequentemente, maiores proporcdes de mortes em decorréncia da TB*®,
sobretudo em pacientes imunocomprometidos, como portadores do virus HIV. As linhagens
MDR se apresenta com maior frequéncia em individuos em situagdo de rua, etilistas, privados
de liberdade, usuérios de drogas ilicitas e entre pessoas com doengas mentais®®=’,

No estado do Rio Grande do Sul, no periodo estudado, foram 55 casos (0,7%) de
resisténcia as drogas de primeira linha (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) em

pacientes com coinfec¢do. Esse nimero torna-se mais alarmante quando analisamos o quadro
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de notificagdo do Sinan a nivel nacional de resisténcia em individuos coinfectados. Dos 258
casos registrados no pais no periodo de estudo, 22,3% (55) sdo no estado do RS2 que, por sua
vez, pode estar relacionado com o elevado percentual de usuarios de drogas e pessoas em
situacOes de vulnerabilidade apontadas anteriormente, 0s quais mais evadem do tratamento
predispondo-se a resisténcia das linhagens de TB.

O surgimento de linhagens resistentes pode tornar a doenga sem tratamento. Assim,
impedir a resisténcia é imprescindivel no esquema terapéutico da TB*® e, indiretamente, os
agravos do HIV.

Em relacéo ao uso de antirretrovirais, dos 7.779 casos registrados de coinfec¢do, menos
da metade faziam uso (46,1%). As razdes implicadas podem estar relacionadas com a
abordagem mais complexa nesses pacientes. A OMS recomenda TARV em todos PVHIV com
TB ativa, independentemente da contagem de células TCD4*. No entanto, a terapia para TB e
TARV ndo devem ser iniciadas simultaneamente, pois essa integragdo medicamentosa depende
das condi¢des imunolégicas do paciente®.

Dessa forma, pacientes cuja contagem de CD4 seja < 50 células/microL, a TARV devera
ser iniciada dentro de duas semanas, quando CD4 >50 células/microL, a TARV & preconizada
dentro de oito semanas, bem como pacientes com TB envolvendo sistema nervoso central, a
terapia antirretroviral deve ser postergada para as primeiras oito semanas de terapia
antituberculosa®>#,

Assim, infere-se que a baixa proporcdo de individuos em uso de antirretrovirais no
estado, pode estar relacionado ao diagnostico avancado do HIV e, portanto, no intervalo de até
oito semanas do inicio da terapia antituberculose no periodo que se deu a notificacdo no Sinan.
Ou seja, sdo individuos que apresentavam contagem de células TCD4 < 200/microL, o que
caracteriza a aids, associado a recuperacdo imunoldgica deficitaria e a menor sobrevida*, ja

gue o presente estudo revelou que mais de 90% dos coinfectados encontravam-se nesse estagio.
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Isso demonstra o quanto o diagnostico do HIV e/ou TB-HIV é feito tardiamente no
estado do RS, o que é corroborado com boletins nacionais de satde em que se identificou o
percentual de 42% de pessoas diagnosticas com células TCD4< a 350/microL em 2015,
Consequentemente, relacionado a altas cargas virais, potencial infeccioso, imunodepresséo e
aumento da morbimortalidade®.

No estado, mais de 85% dos casos eram acompanhados com terapia diretamente
observada (TDO) dada as condi¢6es sociais e de satde da populagdo estudada. Segundo a OMS
todos os pacientes coinfectados devem ser tratados com TDO de forma a manejar possiveis
interagBes medicamentosas bem como maximizar a adeséo a terapia conjunta*.

Vale destacar o quantitativo de pessoas em situacdo de rua e usuérios de substancias
psicoativas com TB-HIV apontado no estudo, o que permite ressaltar a importancia da terapia
observada no estado ao encontro do indicado pelo Ministério da Salde (MS)*. Estudos
realizados em outros paises comprovam que a TDO em pacientes com TB e HIV esta
relacionado com menores taxas de abandono de tratamento e de MDR*64

No estudo, a apresentacdo dos dados por meio da evolucdo espacial e temporal dos
mapas tematicos, mostrou que o somatorio de coinfectados com TB-HIV por regido apresentou
discreta reducdo no periodo, corroborado pela tabela 1 de indice de incidéncia. Constatacédo
essa que vai ao encontro do “Panorama epidemioldgico da coinfeccdo TB-HIV de 20207, em
que os dados atestam a reducdo discreta dos casos no periodo de 2010 a 2019%. Contudo, 0s
resultados devem ser analisados com cautela, pois apesar dos avangos na obtencao de dados
secundarios, problemas com subnotificacdes podem ter produzido resultados enviesados.

Observa-se ainda, que as 4 regides que se destacam com maior quantitativo de casos no
periodo (regido Noroeste, Nordeste, Sudeste e Regido metropolitana), bem como seus
respectivos municipios que se apresentam com 0 maior somatorio, possuem maior contingente

populacional, o que implica na relacdo da coinfeccdo com o espago e 0s agregados
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populacionais. Estudo ecoldgico realizado em 2019 referente a doengas infectocontagiosas em
todos os municipios brasileiros, também apontou gradientes de concentracdo de maiores
incidéncias de doengas em areas mais habitadas e de piores condigdes de vida, ndo raro, devido
a falta de acesso a saude, segregacéo socioespacial, falta de saneamento basico e bens primérios
de consumo nesses locais*®.

Visto que os resultados do estudo apontam para mais de 10% dos casos de coinfeccéo
em ambientes de recluséo, vale destacar que as regides Noroeste, Nordeste, Sudeste e Regido
Metropolitana do estado do RS, nas quais concentram o0 maior numero de casos, apresentam o
maior quantitativo de estabelecimentos penais (cadeias, presidios regionais e penitenciarias)*®
e pode, em parte, conforme discutido anteriormente, justificar tal achado .

A populacdo em situacdo de rua se destaca como parcela significativa dos coinfectados
no estado (12,7%). Essa realidade pode ser resultado do quantitativo de casos em regides de
agregados populacionais do estado, visto que as perspectivas socio-historicas apontam 0s
centros urbanos como lugar de segregacdo e desigualdades historicamente construidas, em que
a populacdo em situacdo de rua, além de maior quantitativo, é exposta a uma pluralidade de
desafios®. Ainda, as infeccBes sexualmente transmitidas (IST), como HIV/aids, e
infectocontagiosas, como a TB se configuram como um dos problemas de saude presentes nesse
segmento (5,1%), sobretudo em centros urbanos®?.

A Regido do sudoeste, Centro-oeste e Centro leste galcho, embora nao registraram o
maior somatorio de coinfectados por TB-HIV, apresentaram incidéncia maior quando
comparados com a regido Noroeste, sendo essa Ultima mais populosa. Esse achado implica
ressaltar a atencdo das politicas de satde publica para essas regides devido a maior exposi¢do
da populacéo, sobretudo & Regido Centro-Oeste, que apesar de ser a de menor populacgdo é a

terceira com a maior media de incidéncia de casos, 0 que pode estar relacionado as condigdes
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socioespaciais desfavoraveis ou a melhor rede de notificagdes de agravos de salde entre seus
municipios.

Assim, o trabalho destaca os 24 municipios supracitados (4,8%) das diferentes
regides, que por sua vez correspondem a 48,9% da populacdo gaucha do total de 497
municipios, por concentrarem 6.149 casos (79%) do total notificados no periodo, sendo sete
deles localizados na Regido Metropolitana de Porto Alegre.

A contribuicdo do estudo é evidente, pois é o primeiro da literatura que se ocupou em
identificar as regides de maior concentracdo de casos, bem como 0s 24 municipios do estado
do Rio Grande do Sul que merecem enfoque estratégico da gestdo acerca da coinfec¢do de TB-
HIV. Além disso, chama atencdo para que seja realizado a busca ativa de casos de coinfec¢do
no estado, uma vez que os casos avancados de HIV explicitam as deficiéncias em estratégias
focadas no diagndstico precoce da TB e do HIV no RS.

Embora o uso de dados secundarios se configure como um dos fatores de limitacGes
do estudo frente aos problemas de subnotificacbes que podem, ndo raro, influenciar os
resultados, a associacdo entre os casos de coinfeccdo de TB-HIV em areas com maior
densidade populacional no estado, expressa a necessidade de estratégias regionais especificas,
por meio de planejamento e monitoramento de acdes em salde, rede basica estruturada,
profissionais capacitados, politicas sociais e de educacdo em salde, cessacdo de tabagismo e
etilismo, principalmente as populagdes de risco.

Por fim, estudos locais que incluam medidas de ocorréncia, de carater transversal e
anélises multivariadas podem ser Uteis para delinear medidas de contengdo desse cenério

epidemioldgico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a elaboracdo do projeto de pesquisa e a apresentacdo dos resultados do artigo
cientifico, observou-se que os objetivos tragados inicialmente com o trabalho foram alcancados,
sendo possivel estimar o coeficiente de incidéncia de TB-HIV por mesorregides doe estado,
descrever o perfil sociodemograficos e epidemiologico dos casos notificados de TB-HIV. Por
meio dos mapas tematicos obteve-se a relacdo da coinfeccdo TB-HIV e os agregados
populacionais por mesorregiao.

A média da incidéncia de coinfeccdo TB-HIV no estado do Rio Grande do Sul no
periodo do estudo em cinco regides (Sudeste, Centro-Oeste, Noroeste, Centro-Leste e Nordeste)
ficou proximo de 5 casos a cada 100.000 habitantes, em conformidade com a hip6tese inicial.
Duas outras regides (Sudeste e Regido Metropolitana) extrapolaram consideravelmente a média
de incidéncia inicialmente aventada, com valores acima da incidéncia estadual e nacional. Foi
possivel observar que os agregados populacionais implicam na concentracdo de casos, sendo
individuos do sexo masculino, Populacdo Economicamente Ativa e pessoas em situacdo de rua
as mais acometidas pela coinfecgéo de TB-HIV.

Por fim, se destaca como o primeiro estudo da literatura que se ocupou em identificar
as regides de maiores concentracfes de casos, bem como destacar os municipios do estado do

gue RS merecem enfoque estratégico da gestdo acerca da coinfec¢do TB-HIV.
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6 ANEXO

ANEXO A —Instrucdo para autores: Revista Ciéncia & Saude Coletiva — C&SC- ABRASCO

7ABRASCO

Submisséo de artigos

A revista Ciéncia & Saude Coletiva — C&SC — publica debates, andlises e resultados de
investigacBes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos
de discussao e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre 0
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propoésitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das préaticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo.

Politica de Acesso Aberto
C&SC ¢ publicada sob 0 modelo de acesso aberto e &, portanto, livre para qualquer pessoa a ler
e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

Orientacdes para organizacao de nameros tematicos
A marca da revista C&SC, dentro da diversidade de periodicos da area, é o seu foco tematico,
segundo o propdsito da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco — de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da Saude Publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

o Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de Salde
Coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

o Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

« Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do niumero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja& com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
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relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por deciséo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico
ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendac0des para a submissao de artigos
Recomenda-se que os artigos submetidos néo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo
traz.

C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicagdo em revistas
médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na Internet, como por exemplo, ICMJE Recommendations ou
nas normas da mesma publicacdo. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugéo, em
alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).


https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/icmje-recommendations/
http://www.rpmgf.pt/ficheiros/normas_rpmgf.pdf
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Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Importante: A partir do dia 20/01/2021, a Revista Ciéncia & Saude Coletiva passou a
cobrar uma taxa minima de R$ 100 (cem reais) por artigo submetido no pais, e de U$
25 (vinte e cinco ddlares) dos artigos enviados de fora do pais, para avaliacdo. — Clique e
veja como proceder com o0 pagamento

Apresentacdo de manuscritos

1.

Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
da plataforma Scholar One — http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo — segundo
as orientacdes do site.

Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica,
sem a previa autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

As questBes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos séo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

Os conceitos e opinides expressos Nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢fes. Os titulos e subtitulos das se¢es ndo devem estar
organizados com numeracgao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto,
0s objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words.Chamamos a atencao para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.
As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).



https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/novidades/aviso-conta-disponivel-para-deposito-da-taxa-de-submissao/139
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/novidades/aviso-conta-disponivel-para-deposito-da-taxa-de-submissao/139
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Autoria

1.

2.

3.

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise
e interpretacdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao
da versdo a ser publicada.

O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1.

2.

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencgdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracdes e Escalas

1.

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacBes textuais), graficos (demonstracdo esquemaética de um fato e suas
variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informagBes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo
seja colorido, serad convertido para tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracfes devem ser citadas no texto.

As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

Os gréaficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso
de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que s&o formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica
para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes
no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢des para
reproducéo.



60

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permisséo
para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
I: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

3. As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

4. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

5. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

6. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periddicos
1. Artigo padréo (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a salude: a

experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizacdo de drogas veterinérias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracOes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284


https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
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3. Sem indicacdo de autoria.
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.
Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edi¢do. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salude. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto  Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA,; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. @ Recent advances in  clinical

neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
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11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salide 1988-2001 [tese].
Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacéo]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Bes para a promocao,

protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou n&o publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the

Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periodico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Il1: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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