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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar os casos de recidivas de tuberculose em
pessoas com HIV/Aids atendidas em um hospital de referéncia em
doengas infectocontagiosas no municipio de Fortaleza - Ceard, Brasil.
Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento retrospectivo,
descritivo e explicativo, tendo como amostra 22 pacientes portadores
de HIV/Aids e recidiva de tuberculose, cadastrados no Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NUHEP) do Hospital S3o José, no periodo
de 2013 a 2019. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a
outubro de 2020, mediante levantamento das notificacdes dos
prontudrios. Para analise dos dados, foram aplicados os métodos
estatisticos: correlagdes, Pearson, odds ratio e p-value com nivel de
significancia em 5%. 77,27% dos pacientes sdao do sexo masculino e
foram acometidos por tuberculose pulmonar na primeira infeccao e
54,54% na recidiva. Os fatores que contribuem no acometimento da
tuberculose sdo os mesmos, independentemente do diagndstico de
soropositividade, embora a probabilidade seja maior nos infectados
pelo HIV/Aids devido a baixa imunidade.

Palavras-chave: Recidiva. Tuberculose. Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.
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ABSTRACT

This study aims to analyze cases of tuberculosis relapse in people with HIV/AIDS treated at a
referral hospital for infectious diseases in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil.This is a
guantitative study with a retrospective, descriptive, explanatory design, with a sample of 22
patients with HIV/AIDS and tuberculosis relapse, registered at the Hospital Epidemiology
Center (NUHEP) of Hospital S3o José, in the period 2013-2019. Data collection took place
between March and October 2020, through a survey of medical records. Statistical methods
were used to analyze the data: correlations, Pearson, odds ratio and p-value with a 5%
significance level. 77.27% of the patients were male and affected by pulmonary tuberculosis
at first infection and 54.54% at relapse. The factors that contribute to tuberculosis are the
same, regardless of whether or not the patient is HIV positive. The difference is that those
infected with HIV/Aids are more likely to get it because of their low immunity.

Keywords: Relapse. Tuberculosis. Acquired immunodeficiency syndrome.

Introdugao

A tuberculose (TB) é um importante problema de saude global. Em 2019, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estimou 10 milhdes de novos casos de TB, 1,2 milhdes de mortes ndo
infectados pelo HIV e 208 mil mortes entre pessoas com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) no mundo (WHO, 2020). O conhecimento dessa evidéncia é de grande importancia para
o delineamento de politicas publicas de saude, a fim de melhor prevenir e controlar a
incidéncia dessa enfermidade.

O sucesso de prevengao e controle da TB n3ao durou muito tempo gragas ao
aparecimento do HIV, popularmente conhecido como AIDS. Surge, a partir dai, uma antitese:
a TB é uma das mais antigas doengas que acomete a populagdao mundial, enquanto a infecgao
por HIV/Aids é uma das mais recentes. A despeito do afastamento histérico, o aumento do
numero de casos de HIV/Aids tem causado grande impacto clinico e epidemioldgico nos casos
de TB, passando a representar estado de emergéncia decretado pela OMS (Corbett et al,
2003).

A TB e a Aids sao doencgas que ultrapassam as barreiras bioldgicas, constituindo um
grave problema social. A vulnerabilidade dos individuos ocorre, principalmente, devido a
desinformacao, ja que muitos nao percebem o risco e diminuem a pratica do autocuidado,
além de terem maior dificuldade de acesso aos servicos de saude (Silveira et al, 2006), sendo
a TB uma das coinfec¢des que levam ao Obito pessoas infectadas pelo HIV/Aids mais

frequentes.
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Na literatura, a Aids é caracterizada como um fator de risco significativo para a
mortalidade entre individuos com TB, sendo o grau de imunodeficiéncia o principal
determinante da mortalidade nesses pacientes (Pereira, 2007).

Dentre os fatores condicionantes e determinantes do bindmio “saude/doenga”
destacam-se: fatores genéticos, sociais ou ambientais e condicdes derivadas de exposicdo
microbiolégica, toxica, traumatica, entre outras, que determinam a ocorréncia e a distribuicdo
de saude, doenca, defeito, incapacidade e morte entre os grupos de individuos (Carrapato;
Correia; Garcia, 2017). Entre fatores de risco elencados que levam a populacdo a infeccdo com
mais facilidade, com o Mycobacterium tuberculosis e com HIV/Aids, considerando a
coinfeccdo, destaca-se o estilo de vida, que inclui o alcoolismo, o tabagismo e o uso de drogas
ilicitas (WHO, 2017).

No Brasil, a recidiva de TB em pessoas vivendo com HIV/Aids esta relacionada as
condicOes socioecon6micas, aliadas ao uso de drogas licitas e ilicitas (Roquayrol; Silva, 2013).
Em relacdo aos fatores de ordem socioeconOmica, a prevaléncia da TB estd associada ao
desemprego ou subemprego, ao baixo grau de escolaridade, a alimentacdo deficiente e/ou
insuficiente, a habitacdo insalubre e a outros fatores relacionados com a pobreza (Brasil, 2021).

A TB demonstra relagdo direta com a pobreza, estando associada a exclusdo social e a
marginalizacdo da populacdo submetida as mds condi¢cbes de vida, tais como, moradia
precaria, desnutricdao e dificuldade de acesso aos servigos e bens publicos. Assim, a TB
configura-se como uma das principais doencgas a serem enfrentadas no Brasil e no mundo
(Leita et al, 2021).

O conhecimento dos aspectos clinicos e epidemioldgicos da coinfecgdo TB e HIV/Aids,
estabelece um elemento fundamental para a definicdo de estratégias com vistas a redugao do
dano decorrente desta associag¢ao, elevando a qualidade de vida e a sobrevida dessas pessoas.
A conquista desses aspectos conjunturais nos sistemas de saude é primordial para a
concretizacdo de chances de reducdo do controle de TB (Brasil, 2019).

Os determinantes sociais de saude acambarcam as condi¢cdes de vida, o trabalho dos
individuos e dos grupos populacionais, cabendo a epidemiologia descritiva a avaliagdo da
frequéncia ou distribuicao das enfermidades e a epidemiologia analitica, o estudo relacionado
aos fatores causais que explicam a referida distribuicdo das enfermidades (Carrapato; Correia;

Garcia, 2017).
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Diante dessas consideragdes, o objetivo deste estudo é analisar os casos de recidivas
de TB em pessoas com HIV/Aids atendidas em um hospital de referéncia em doengas
infectocontagiosas do municipio de Fortaleza, Cears, integrante do Sistema Unico de Saude

(SUS).

1 Metodologia

Para este estudo documental, realizou-se um levantamento das notificacbes de
pessoas com HIV/Aids e recidiva de TB entre os anos de 2013 e 2019 no Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemioldgica (NUHEP), alimentado pelo Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN-NET) do Ministério da Saude (MS). Inicialmente, identificaram-se 103
pessoas com esse perfil, mas apenas 22 prontuarios foram encontrados e analisados.

Os critérios de inclusdo desse estudo foram: 1) pessoas maiores de 18 anos,
cadastradas e notificadas, que tiveram acompanhamento ambulatorial; 2) residentes no
Estado do Ceara; 3) pacientes de TB tratados por seis meses mediante o uso ou ndo de
antirretroviral; 4) alta por cura comprovada e 5) no minimo uma recidiva de tuberculose. Os
critérios de exclusdo incluiram: pacientes menores de 18 anos, aqueles que ndo completaram
o tratamento de TB e aqueles com prontuarios incompletos.

A coleta de dados ocorreu de margo a outubro de 2020 e foi realizada por uma equipe
treinada utilizando um formulario padronizado. As informagGes coletadas incluiram dados
sociodemogrdéficos, vicios, tipos de TB e numero de recidivas. Os dados coletados foram
organizados em tabelas e a andlise baseou-se nos principios e conceitos estatisticos,
destacando-se nos calculos de andlise das varidveis a aplicagdo dos conceitos relativos aos
métodos quantitativos, tais como, coeficiente de correlagdo, coeficiente de Pearson, odds ratio
e p-value com fixagdo do nivel de significancia em 5%. Nosso estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital S3o José de Doencas Infecciosas, com Parecer n2 058-

0009 e CAAE n? 0058.0.42.000.09.

2 Resultados

Para o processamento da analise, distribuiram-se os dados nas seguintes tematicas:
caracterizacdo sociodemografica; vicios como fator determinante da TB em pessoas com
HIV/Aids e andlise dos tipos de TB e numero de recidivas com base dos dados

sociodemograficos.
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2.1 Caracterizagao sociodemografica

De acordo com a tabela 1, predominaram pacientes com idade de 38 a 56 anos (72,6%),
sexo masculino (77,3%), casados (45,4%), de cor parda (50,0%), catélicos (45,4%), com
escolaridade inferior a um ano (54,5%), que possuem ocupacdo (54,5%) e renda familiar
mensal inferior a um saldrio-minimo vigente (63,6%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo as caracteristicas sociodemograficas.
Fortaleza-Ceara, Brasil, 2020 n = 22.

Dados sociodemograficos f %
Idade (anos) 29 38 04 18,1
39 47 08 36,3
48 56 08 36,3
57 65 - -
66 74 02 9,1
Sexo Masculino 17 77,2
Feminino 05 22,7
Estado Civil Solteiro 10 45,4
Casado 04 18,1
QOutros 08 36,3
Cor Branca 02 9,0
Parda 11 50,0
Amarela 01 4,5
Negra 07 31,8
Sem registro 01 4,5
Religido Catodlica 10 45,4
Evangélica 04 18,1
Outras 08 36,3
Escolaridade (anos) 09 40,9
Abaixo de 1 01 4,5
la3 03 13,6
4a7 03 13,6
8all 06 27,7
Acimade 11 12 54,5
Ocupagao 10 45,4
Sim 14 63,6
Nao 05 22,7
Renda familiar (salarios-minimos) 03 13,6
Abaixo de 1 14 63,64
la2 05 22,73
Acima de 2 03 13,63

Fonte: SAME do Hospital de Referéncia em Doencas Infecciosas.
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De acordo com a Tabela 2, destacaram-se pacientes que nunca fumaram (63,6%),

consumiram bebidas alcodlicas (45,4%) e/ou usaram drogas ilicitas (72,7%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo estilo de vida (vicios). Fortaleza-Cear3, Brasil,

2020 n = 22.
Estilo de vida (vicios) f %
Tabagismo
Sim 05 22,7
Nao 14 63,6
Nunca 03 13,3
Etilismo
Sim 06 27,2
Ndo 10 45,4
Nunca 06 27,2
Drogas ilicitas
Sim 03 13,6
Ndo 16 72,7
Nunca 03 13,6

Fonte: SAME do Hospital de Referéncia em Doengas Infecciosas.

Conforme a tabela 3, tratando-se da primeira infeccdo por TB e recidiva, houve
predominancia dos tipos pulmonar (primeira infeccdo - 77,2%; recidiva - 54,5%) e ganglionar
(primeira infecgao - 18,1%; recidiva - 31,8%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados de pacientes segundo a primeira infec¢do, nimero de
recidivas e formas clinicas de TB. Fortaleza-Ceara, Brasil, 2020 n= 22.

Recidivas e tipos de TB f %

Primeira Infec¢do por TB

Pulmonar 17 77,2
Ganglionar 04 18,1
Peritoneal 01 4,5
Recidivas Pulmonar 12 54,5
Ganglionar 07 31,8
Laringea 01 4,5
Meningoencefalica 01 4,5
Intestinal 01 4,5

Fonte: SAME do Hospital de Referéncia em Doencas Infecciosas.
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De acordo com a tabela 4, detectou-se que as pessoas do sexo masculino recidivaram
em média 1,59 vezes. Pode-se salientar que hd ampla margem de oscilagado de recidivas ou de
dispersdo absoluta para essa média, conforme se verifica no valor do seu desvio padrao da
ordem de 0,91. Assim, verifica-se a incidéncia de recidivas em todo o publico masculino, de

forma heterogénea.

Tabela 4 - Média geral e Desvio padrao do numero de recidivas de TB. Fortaleza-Ceara, Brasil,

2020 n = 22.

Ne de Sexo Ne de s? s? s?

ordem Masc. Fem. recidivas Populagao Masc. Fem.
1 - P1 2 0,1296 - 0,04
2 - Ps 2 0,1296 —~ 0,04
3 - P2 3 1,8496 - 1,44
4 Pa - 1 0,4096 0,16 -
5 Ps - 1 0,4096 1,99 -
6 Ps - 1 0,4096 0,16 -
7 P7 - 1 0,4096 0,35 -
8 Pg - 4 5,5696 0,35 -
9 Ps - 1 0,4096 0,35 -
10 - P10 1 0,4096 - 0,64
11 P11 - 2 0,1296 0,35 -
12 - P12 1 0,4096 - 0,64
13 P13 - 1 0,4096 5,81 -
14 P1s - 3 1,8496 0,35 -
15 Pis - 1 0,4096 0,35 -
16 Pie - 1 0,4096 0,16 -
17 P17 - 1 0,4096 0,35 -
18 Pis - 2 0,1296 0,35 -
19 P1o - 2 0,1296 1,99 -
20 P20 - 3 1,8496 0,35 -
21 P2 - 1 0,4096 0,35 -
22 P2, - 1 0,4096 0,35 -

Fonte: SAME do Hospital S3o José de Doencas Infecciosas.

A relevancia da afirmacdo acima é verificada no Indice de Pearson, pois, tem-se que,

para os homens, houve uma dispersao relativa de 57,0% sobre a respectiva média de recidivas
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no sexo masculino. A média geral de recidivas de TB foi estimada em 1,64 vezes, com desvio
padrdo de 0,88.

Os valores encontrados serviram de pardmetro para as andlises, sobretudo, na
abordagem referente aos testes do P-valor que complementam a andlise através da verificacdo
do nivel de significancia (S) da média geral, bem como das médias de cada variavel, tais como,
sexo, idade etc.

Constatou-se que as recidivas de TB entre os homens ocorreram de forma variada, ou
seja, houve larga dispersdo no acometimento dessa doenca junto a esse contingente. Quanto
a grande dispersdo, significa dizer que todos recidivaram. Certamente, uns mais e outros
menos. Todavia, nenhum dos pacientes foi excluido das recidivas, comprovando a sua
heterogeneidade, confirmada pelo indice de Pearson.

Ainda, de acordo com a tabela 4, observa-se que as mulheres, em média, recidivaram
mais que os homens (1,80 vezes contra 1,59 de média masculina), com uma dispersao absoluta
de 0,75, alcancando um grande intervalo de oscilacdo para mais ou para menos, verificando-
se a predomindncia de um consideravel intervalo de dispersdo absoluta do nimero de
recidivas, resultado bastante heterogéneo. Vale afirmar que a dispersao relativa é de 42,0%
sobre a média feminina, demonstrando razoavel distanciamento em relacdo a média
masculina.

Comparando a recidiva de TB entre os homens e mulheres, as mulheres recidivaram
mais que os homens, embora os homens apresentassem maior dispersao absoluta. Pretendeu-
se indagar qual nivel de aceitagdo ou rejeicdo da média geral (1,64), tida como parametro
representativo da hipdtese nula (Ho) dos dados dessa pesquisa ao nivel de significancia de 5%,
para o qual se tem:

Ho: (hipdtese nula) = 1,64 - média de recidivas para ambos os sexos.
Hi: (hipdtese alternativa) # 1,64 - média menor de 1,64 para homens e mulheres.

Conforme as condi¢des acima, incluindo-se também o desvio padrao geral de 0,88,
tem-se que, para os homens, ha probabilidade de 0,4090 de que, mesmo sendo verdadeira a
média geral (Ho), a média das recidivas de TB assume um valor que leva a rejeicdo da média
geral ao nivel de significancia estipulado. Se for admitido o erro do tipo Il, ao aceitar Ho (caso
seja falsa) é necessario determinar a verdadeira distribuicdo da varidvel. Sendo assim, para
encontrar a probabilidade de erro tipo Il, quando se testa uma média diferente de 1,59 ao

nivel de significancia de 5,0% com 17 elementos amostrais, tem-se uma nova média da
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varidvel, no valor de 2,0583. Observou-se que a média da variavel em estudo (recidiva nos

homens) elevou-se de 1,59 para 2,0583 e, com essa média, a probabilidade de ndo se rejeitar
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Ho, quando a média real de recidivas nesse grupo é 1,59, assume o valor de 0,0143.

Mantidas as condicGes para as mulheres, afirma-se que existe a probabilidade de
0,3409 de que, mesmo sendo verdadeira a média geral (Ho), a média de recidiva de TB nas

mulheres assume um valor que leva a rejeicdo da média geral ao nivel de significancia

anteriormente estipulado.

Atabela 5 mostra a separacdo da matriz que divide a amostra do estudo em duas partes
iguais através do valor mediano das idades que gira em torno de 45,87 anos, ou 45 anos e 10

meses, aproximadamente. Isso significa que 54,0% dos pacientes tinham idade inferior ao

valor mediano encontrado e 45,0% estavam acima dele.

Tabela 5 - Média geral e Desvio padrao das idades dos pacientes. Fortaleza-Ceard, Brasil,

N2 de
ordem

O OO NGOV WNR

N NP RRRRRRRR R R
= O WO NOOULIEA, WNERERO

22

Idade
(anos)

48
42
51
65
40
54
42
37
73
49
34
40
38
53
38
47
34
53
38
29
54
44

Fonte: SAME do Hospital S3o José de Doencas Infecciosas.

Gestdao & Cuidado em Saude

2020 n = 22.
Ne de s?
recidivas Populagao
02 5,76
02 12,96
03 29,16
01 376,36
01 31,36
01 70,56
01 12,96
04 73,96
01 750,76
01 11,56
02 134,56
01 31,36
01 57,76
03 54,76
01 57,76
01 1,96
01 134,56
02 54,76
02 57,76
03 275,56
01 70,56
01 2,56
Fortaleza — CE v.1n.2

SZ

SZ

Abaixoda Acimada
média das média das

idades

0,11
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idades
0,16

1,96
0,16

0,16
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Ainda de acordo com a analise de tendéncia central, evidencia-se que o valor médio
das idades estabelecido é de 46,59 anos (46 anos e 7 meses). Entdo, verificou-se a média geral
de recidivas de TB estimada em 1,64 vezes e, também para essa média, tem-se o desvio padrao
de 0,88.

E importante ressaltar o fato de que os valores encontrados servirdo de parametros
das analises apresentadas nesta secdo, sobretudo na abordagem referente aos testes do P-
valor que complementam as tabelas, verificando-se o nivel de significancia da média geral,
bem como das médias de cada varidavel da amostra, tal como sexo, idade etc.

O maior numero de recidivas ocorreu nos pacientes com idade abaixo da mediana. A
média de recidivas por pacientes foi de 1,67 vezes, com uma dispersdo absoluta muito
acentuada da ordem de 1,03, para mais ou para menos. Ressalta-se também que as recidivas
de TB nesse publico apresentou alto indice de dispersao relativa, com 62,0%, ou seja, dada a
média de recidivas, verificou-se uma variacdo para mais ou para menos em cerca de 62,0% do
valor da média encontrada.

Em contraposicdo, as recidivas acima do valor mediano das idades foram ligeiramente
menores, apenas 1,6 vezes. Acrescentam-se as observagdes dos demais parametros em que
se constata uma dispersdo absoluta de 0,66 para mais ou para menos - de certa forma, muito
elevada - e confirmada pelo Coeficiente de Variagao da ordem de 41,0%, revelando expressiva
dispersao relativa sobre a média de recidivas dos pacientes.

Confrontando os resultados apurados por meio das Tabelas 4 e 5, elencam-se as
consideragdes: 1) a média das recidivas foi ligeiramente maior (1,67 > 1,60) nos pacientes com
idade abaixo da idade mediana; 2) a dispersao absoluta foi menor em pacientes com idade
acima da idade mediana (0,66 < 1,03) e 3) a dispersao relativa dos pacientes com idade acima
da idade mediana confirma o item anterior (41% < 62%).

Analisando o nimero de recidivas de TB, considerando a idade mediana e mantidos os
parametros, Ho (hipdtese nula) = 1,64—>média de recidivas para qualquer amostra; Hi
(hipdtese alternativa) # 1,64 = média maior de 1,64 para os pacientes com idade abaixo da
idade mediana.

Uma vez estabelecidas as condi¢des acima, existe a probabilidade de 0,4522 de que,
mesmo sendo verdadeira a média geral (Ho), a média das recidivas de TB dos pacientes com
idade abaixo da idade mediana assume um valor que leva a rejeicdo da média geral ao Nivel

de Significancia de 5,0%.
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No caso de pacientes com idade acima da idade mediana, verificou-se a probabilidade
de 0,4443 de que, mesmo sendo verdadeira a média geral (Ho), a média de recidivas de TB dos
pacientes com idade acima da idade mediana, assume um valor que leva a rejei¢ao da média
geral ao nivel se significancia de 5,0%, mantidos os parametros: Ho (hipdtese nula) = 1,64 média
de recidivas para qualquer amostra; Hi (hip6tese alternativa) # 1,64 = média menor de 1,64
para os pacientes com idade acima da idade mediana.

No que concerne as idades dos pacientes, tem-se a idade média do grupo expressa em
45,59, equivalente a 45 anos e 7 meses. Trata-se de uma idade média situada em faixa etaria
de pessoas “maduras” que, certamente pelo fato de a média ser influenciada por valores
extremos, nesse estudo, tem-se por menor idade encontrada 29 anos e a maior, 74 anos.

Paralelamente, a média encontrada admite uma grande oscilacdo para mais ou para
menos, representada pelo desvio padrdo de 10,24 anos, equivalente a 10 anos e 3 meses.
Sendo assim, tem-se uma representacdo média situada no intervalo de 35,35 anos a 55,83
anos.

Ainda no que concerne as idades, deduziu-se que a média de idade dos pacientes
abaixo do valor mediano girou em torno de 38 anos, com uma dispersao absoluta de 3,98 anos
para mais ou para menos, e dispersdo relativa de 10,0% sobre a média, o que traduz uma
distribuicdo regular das idades no tocante ao acometimento de HIV/Aids e recidiva de TB.

Em contraposicdo, identificou-se que a média de idade dos pacientes acima de seu
valor mediano - representada em 54,7 anos com uma dispersao absoluta de 7,73 anos para
mais ou para menos, por conta de uma dispersdo relativa de 14,0% - também revela
distribuicdo regular das idades.

A analise da tendéncia central e da dispersdao das idades em relagdo ao seu valor
mediano tem suporte nos dados tabelados que nos permitem inferir: 1) a dispersdo absoluta
dos pacientes abaixo da idade mediana foi bem menor que a dos pacientes acima dessa idade
(3,98 < 7,73) e 2) a dispersao relativa também foi menor nos pacientes com idade inferior ao
valor mediano das idades. Isso significa que o conjunto de individuos é razoavelmente
homogéneo em relagdo ao segundo grupo, que é constituido por pacientes com idade acima
da idade mediana.

Os pacientes abaixo do valor mediano apresentam menor dispersado absoluta e relativa
(3,98% e 10,0%), respectivamente. Isso significa dizer que é provdvel encontrar mais pessoas

com HIV/Aids e recidiva de TB nos grupos etarios mais jovens. Paralelamente, verifica-se que
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acima do valor mediano das idades, hd uma tendéncia de queda da dispersdo absoluta,

embora se constate leve aumento na dispersao relativa.

3 Discussao

Denota-se que pessoas menos favorecidas econdmica e financeiramente tém mais
probabilidade de adoecer por tuberculose, incluindo recidivas, por ndo terem condicdes de
praticar o autocuidado ou manter habitos sauddveis como boa alimentacdo e boas condi¢bes
de higiene, além de outras necessidades indispensdveis a uma vida dignamente humana.

O estilo de vida é uma varidvel que se faz presente em todos os niveis sociais e gera a
estratificacdo da sociedade por meios de aspectos comportamentais, expressos geralmente
sob forma de padrdes de consumo, rotinas, habitos ou forma de vida adaptada ou relacionada
ao dia a dia.

A determinacdo do estilo de vida ndo foge as regras da formacao e diferenciacdo das
culturas, assim sendo, deduz-se que a formacao cultural é fator determinante do estilo de vida
da pessoa (Gongalves et al, 2019). Resumidamente, pode-se afirmar que o estilo de vida é a
forma pela qual uma pessoa ou um grupo de pessoas vivenciam o mundo, tendo determinada
linha de comportamento e certo quadro de opgdes ou escolhas.

O estilo de vida é fator determinante ou agravante de muitas enfermidades, pelo fato
de induzir o individuo a comportamentos que acarretam ou facilitam o surgimento ou o
desenvolvimento de doencgas, por exemplo, uma pessoa viciada em tabaco ou nicotina é
propensa ao desenvolvimento de diversas doengas pulmonares, como tuberculose e cancer.

Outro grande vildo que influencia os fatores de risco e desencadeiam um arsenal de
doencas sdo as drogas ilicitas, que podem acarretar disturbios biopsicossociais com multiplos
fatores de risco entre os usuarios, pois, além de dar suporte ao desenvolvimento de uma série
de doencas, hd uma propensao a mudangas de comportamento.

ATB é uma doenca bacilar que acomete um ndmero consideravel de pessoas no mundo
e pode manifestar-se em diversas partes do individuo infectado pelo Mycobacterium
tuberculosis, como os pulmdes, o cérebro, os rins e os ganglios, conforme a tabela 3 (Furlan;
Oliveira; Marcon, 2012).

A TB estd presente nas diversas regidoes do mundo desde a antiguidade e reemergiu
com mais intensidade nas ultimas décadas do século XX, em decorréncia de um forte aliado:

o HIV/Aids. Destarte, a TB continua reemergindo como uma doenca relevantemente
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problematica do ponto de vista da salde publica, seja pela facilidade da transmissdo ou pelo
fato de atingir diversas faixas etarias, principalmente a populagdo de jovens adultos.

O Brasil € um dos 22 paises responsaveis por 80% dos casos de tuberculose pulmonar
em todo o mundo, ocupando a 182 posicdao. Em 2014, a taxa de incidéncia de tuberculose no
Brasil foi de 44 casos por 100 mil habitantes, com taxa de coinfeccdo por tuberculose e
HIV/AIDS de 17% (Souza Junior et al, 2018).

Questdes sociais como trabalho, moradia, alimentacdo e escolaridade influem no
acometimento de tais enfermidades. Sendo assim, afirma-se o fato de que uma das causas
principais da gravidade da situagdo atual de tuberculose no mundo materializa-se na
desigualdade social e na Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Sida). Essa realidade é
comprovada na Tabela 1, pois o maior indice de pessoas acometidas por tais enfermidades
tem baixa escolaridade e renda familiar menor ou igual a um salario-minimo, com esse salario
fica dificil falar em boa qualidade de vida, que pode acarretar baixa imunidade (Oliveira et al,
2018).

A prevaléncia de tais enfermidades esta associada ao desemprego ou subemprego e
outros fatores relacionados. Mais da metade dos pacientes tem ocupac¢do. Contudo, sdo
ocupacgdes caracterizadas como subempregos, com valores apenas de subsisténcia, o que
confirma os diversos artigos publicados sobre esse assunto de recidiva (Valle; Farrah; Carneiro,
2020).

Quanto a escolaridade, tem-se que uma pessoa analfabeta pode ser prejudicada pelo
fato de ter dificuldades de ler e acumular conhecimentos basicos sobre doengas, em especial
sobre as enfermidades destacadas neste estudo, implicando uma série de problemas como a
resisténcia a adesdo ao tratamento, facilitando o surgimento das recidivas de TB (Cameia;
Meirelles; Costa; Souza, 2020).

Através da escolaridade dos pacientes revelou-se um fato ja conhecido e debatido em
estudos epidemiolégicos, consubstanciando-se no baixo nivel educacional, estado ou condi¢ao
suficientemente reveladora do maior indice de incidéncia de HIV/Aids, TB e suas recidivas
(Carbone et al, 2017) (Belchior; Arcéncio; Mainbourg, 2016) (Borges; Gongalves, 2021)
(Lonnroth; Raviglione, 2008) (Boffo et al, 2004).

Consoante aos resultados, outro fator de destaque é que a maior incidéncia de pessoas
contaminadas nesse estudo era do sexo masculino. Nao havendo igualdade entre homem e

mulher, haja vista que o sexo masculino esta mais presente em ambientes “liberais” como
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bares, cinemas, boates, saunas etc. Esse assunto foi abordado em outros estudos que
analisaram a variavel sexo com associacdo entre TB e HIV e encontraram predominio do sexo
masculino, confirmando sua maior vulnerabilidade e prevaléncia para a coinfeccdo por
Mycobacterium tuberculosis/HIV/Aids (Belchior; Arcéncio; Mainbourg, 2016). O que se
justifica em razao do perfil masculino de socialmente detentores de maior liberdade sexual,
chegando a praticar muitas vezes o sexo desprotegido, tornando-se, portanto, publico
preponderante, sem prejuizo de outros fatores comentados neste estudo, haja vista o risco da
coinfeccdo por TB/HIV/Aids no sistema prisional do Brasil (Lonnreth; Raviglione, 2008).

Os pacientes solteiros se destacaram-se nesse estudo, com representatividade de 79%.
Acredita-se ser admissivel que a maior incidéncia representativa no publico masculino da
margem a uma situacdo polémica. Em outros estudos, a condicdo do estado civil também
mostra a predominancia de pacientes solteiros (Carbonne et al, 2017).

No que concerne a religido, houve predominancia de adeptos a religido catdlica. Isso
se justifica pelo fato dessa religido possuir um maior nimero de seguidores no pais. Sendo
assim, é justo que nela se verifiqgue a maior incidéncia das enfermidades em questdo.

A predominancia de pacientes da cor parda (45,45%) vai de encontro a outros estudos
realizados, apesar de ndo existir um senso de pertencimento étnico entre os integrantes desse
segmento. Os brasileiros sdao percebidos e identificam-se como pardos, embora, devido a
miscigenacao, exista a denominagdo “mesticos” (Boffo et al, 2004) (Bardou et al, 2016) (Lado
Lado et al, 2017) (Oliva; Oliveira; Gondin; Nunes, 2019) (Bastos et al, 2019) (Pinto; Silveira;
Rujula; Chiaravalloti Neto; Ribeiro, 2017) (Silva; Matias; Sandim; Queiroz; De Serqueira, 2022)
(Cameia; Meirelles; Costa; Souza, 2020) (Yakuwa; Neill; Mello, 2018) (Valle; Farah; Carneiro,
2020).

A maior incidéncia de coinfec¢do HIV/Aids e recidiva de TB em individuos da cor parda
(Brasil, 2019) apesar de outros estudos confirmarem a maior incidéncia da coinfec¢do em
individuos da cor preta (Bardou et al, 2016). Nesse estudo, o fator “cor preta” ndo se
reafirmou, pois a prevaléncia de tuberculose em negros foi menor do que em pessoas pardas.

Considerando os habitos de vida dos pacientes participantes, constatou-se que a
maioria deles ndo era tabagista, etilista ou usudrio de drogas ilicitas. Dos 22 paises que sofrem
com o elevado impacto da doenca, estima-se que mais de 20,0% da incidéncia de TB/HIV/Aids
pode ser atribuida ao tabagismo ativo, o que pode ser completamente prevenido (Lado Lado

et al, 2001).
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Em relacdo as formas clinicas da TB, houve predominancia da forma pulmonar, tanto
na primeira infec¢ado quanto na recidiva. Os resultados encontrados sobre os dados dessa
pesquisa sdo coincidentes com os achados em estudos de outros pesquisadores (Oliva;
Oliveira; Gondin; Nunes, 2019) (Pinto; Silveira; Rujula; Chiaravalloti Neto; Ribeiro, 2017) (Silva;
Matias; Sandim; Queiroz; De Serqueira, 2022) (Yakuwa; Neill; Mello, 2018).

No que concerne as varidveis estudadas, deduziu-se que o ponto critico da maioria
delas mantém correlagdo estrita com a TB e suas recidivas em pessoas portadoras do HIV/Aids,
com excecao do tabagismo, etilismo e das drogas ilicitas que, na maioria dos estudos,
apresentam-se como fatores predominantes na vida das pessoas soropositivas, com TB e suas
recidivas.

Esse grupo de varidveis apresentou grandes impactos na TB e suas recidivas em
pacientes soropositivos, ndo apenas irrelevantes oscilacdes em seus modus operandi, mas a
intempestividade verificada na marcacdo e na entrega dos resultados de exames e as reac¢oes
adversas aos medicamentos sdo fatores que podem condicionar os pacientes a abandonarem
o tratamento da doenca. Sendo assim, afirma-se que essas variaveis constituem instrumentos
desmotivadores que levam o paciente ao abandono do tratamento e a dbito.

Em face ao exposto nas literaturas revisadas, percebeu-se que a TB no pais representa
um desafio para as politicas publicas de salde, agravada mais ainda com o surgimento do
HIV/Aids, que dificulta o controle de sua disseminagdo, principalmente nas populagdes

economicamente desfavorecidas.

Consideragoes finais

O estudo mostrou que é inegavel o impacto que o virus HIV/Aids imprime a incidéncia
da TB. Mesmo com a descoberta das drogas de bloqueio, o HIV continua sendo assolador no
mundo inteiro e fortemente impactante no desencadeamento da TB e suas recidivas, uma vez
que as pessoas imunocompetentes se tornam vulnerdveis, apresentando, portanto, maior
risco de serem acometidas pelo Mycobacterium tuberculosis.

Sugere-se que mais pesquisas devem ser desenvolvidas como forma de criar meios que
estacionem a infec¢do pelo HIV/Aids e a reducdo da incidéncia da TB e suas recidivas, cabendo
as autoridades de saude o melhoramento de suas estratégias de politicas publicas, com fito de
melhor acompanhamento e controle das enfermidades elencadas nesse estudo. Além disso,

os profissionais de salde devem incentivar seus pacientes durante o enfrentamento da

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.1n.2 e11493 e-ISSN 2965-4556 15



L-H: DOI: 10.70368/gecs.v1i2.11493

doenca, buscando caminhos para a cura ou melhora, prestando bom acolhimento, tendo
clareza nas informacdes educativas e compromisso.

A relevancia dessa problematica estd arraigada na possibilidade de contribuir de
alguma forma na prevengdo e controle de tais enfermidades, uma vez que os achados da
pesquisa mostraram possibilidades de futuras pesquisas pela falta de informac¢des que
contribuissem para melhores resultados, além de oferecer subsidios para o incremento da

gualidade dos servigos de saude que sdo oferecidos as pessoas afetadas.
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