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RESUMO

Palavras-chave

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

Métodos. Estudo operacional de cardter transversal das intervengoes relacionadas ao HIV
em casos de TB e das caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas dos pacientes coinfectados com
TB-HIV. Também foi usado um delineamento de coorte retrospectiva para determinar a associa-
¢do entre a terapia antirretroviral (TAR) e desfechos favordveis do tratamento de TB. A fonte de
dados foi um linkage dos bancos de dados de saiide administrativos de 2011 usadas pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose e Programa Nacional de DST/AIDS.
Resultados. De 73.741 novos casos da TB notificados, 63,6% (46.865 pacientes) fizeram o
teste de HIV e 10.3% foram positivos. Dos pacientes infectados pelo HIV, 45,9% ou 3.502
estavam recebendo TAR. Desfechos favordveis do tratamento de TB foram observados em
63,1% ou 2.205 pacientes coinfectados recebendo TAR e em somente 35,4% ou 1.459 dos que
ndo recebiam TAR. Na andlise multivariada, o risco relativo para a associagdo entre TAR e o
sucesso do tratamento de TB foi 1,72 (intervalo de confianga de 95% = 1,64-1,81).
Conclusdes. O linkage entre 0s bancos de dados nacionais de tuberculose e HIV proporcionou
um pardmetro de comparagio conveniente para o monitoramento continuo do teste de HIV, uso
de TAR e desfechos do tratamento de TB em pacientes coinfectados com TB-HIV. As baixas
taxas de realizagdo do teste de HIV e do uso de TAR em 2011 precisam ser melhoradas. A asso-
ciagdo entre TAR e sucesso do tratamento de TB é mais uma evidéncia que respalda a iniciagdo
oportuna da TAR em todos os pacientes coinfectados com TB-HIV.

Tuberculose; HIV; coinfecgdo, HIV, TB; terapia antirretroviral; desfecho de tratamento;
pesquisa operacional; Brasil.

A tuberculose (TB) e o virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) apresentam
desafios enormes para o bem-estar
social, econdmico, de saude e de

desenvolvimento das populagdes em
todo o mundo (1). A colaboragao entre os
programas de TB e HIV é essencial para
combater a epidemia dupla de TB-HIV
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(2). Na sua estrutura de politicas para ati-
vidades colaborativas de TB-HIV, a Or-
ganizacdo Mundial da Satde (OMS)
promove atividades integradas de
TB-HIV para melhorar a atengdo e o
apoio aos individuos afetados por ambas
as doengas (3). Apesar do consideravel
progresso realizado pelos programas de
TB e HIV, é com frequéncia a colaboragao
nao é direta e os paises tém tido dificul-
dade de alcangar as metas de implemen-
tacdo de atividades colaborativas (4, 5).
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A OMS recomenda que seja realizado
o teste de HIV para os pacientes com TB
e oferecida terapia antirretroviral (TAR)
aos pacientes com coinfecgdo de TB-HIV,
independentemente dos niveis de CD4.
Para reduzir a mortalidade em pessoas
vivendo com HIV/sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida (AIDS) que tém TB,
os servicos de satide precisam assegurar
que os pacientes com coinfectados rece-
bam TAR, antes ou depois do inicio do
tratamento de TB (6).

O Brasil tem uma elevada carga de TB
e de HIV. Com mais de 71.000 novos ca-
sos da TB e 4.700 mortes relacionadas a
TB todos os anos, ocupa a 16 posigdo em
uma lista de 22 paises com alta carga de
TB (6). No Brasil, a TB ¢ a terceira causa
entre os tipos de mortes atribuidas a do-
engas infecciosas e é primeira causa entre
as doengas infecciosas em pessoas viven-
do com HIV/AIDS (7, 8). Estima-se que a
prevaléncia de HIV/AIDS no pais seja
0,4% na populacdo em geral e 10% nos
pacientes com TB. Estima-se que exista
cerca de 718.000 pessoas vivendo com
HIV /AIDS no Brasil (9).

Por varios anos, o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) no
Brasil tem implementado as intervengdes
relacionadas ao HIV recomendadas pela
OMS para os pacientes com coinfecgdo.
Em 2013, o PNCT publicou diretrizes na-
cionais para a implementagado de ativida-
des de TB-HIV (10). Porém, ndo foram
realizadas analises de rotina para se sa-
ber quantos pacientes ao nivel estadual
de fato recebem esta atencdo e se essas
intervengdes tém influido favoravelmen-
te nos desfechos do tratamento de TB.
Isso se da em parte porque o sistema
nacional de informagao de TB ndo dispu-
nha até recentemente dos dados necessa-
rios para monitorar se os pacientes com
coinfec¢ao estavam recebendo TAR. Es-
tes dados, principalmente quando discri-
minados por estado, podem ajudar a
determinar se as atividades estdo sendo
implementadas pelos programas de TB e
quais as lacunas ou os outros problemas
que precisam ser resolvidos. Tais dados
também podem identificar em quais es-
tados a implementagdo das intervengdes
obteve bons resultados para serem segui-
dos pelos demais estados.

Portanto, o presente estudo visou ava-
liar a implementacao de intervengdes re-
lacionadas ao HIV para pacientes com TB,
assim como os desfechos do tratamento
de TB para pacientes com coinfecgdo,
usando dados correntes dos programas
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nacionais de TB e HIV/AIDS do Brasil.
Os objetivos especificos foram: (a) descre-
ver o teste de deteccdo do HIV para novos
casos de TB, (b) descrever as caracteristi-
cas sociodemograficas e clinicas dos casos
de coinfecgdo de TB-HIV e (c) determinar
a associacdo entre TAR e desfechos favo-
raveis do tratamento de TB.

MATERIAL E METODOS

Delineamento e populacao do
estudo

Trata-se de um estudo operacional
com delineamento transversal para ava-
liar intervencdes relacionadas ao HIV
nos casos de TB e descrever as caracteris-
ticas sociodemograficas e clinicas dos pa-
cientes coinfectados com TB-HIV. Um
delineamento de coorte retrospectiva de-
terminou a associacdo entre a TAR e des-
fechos favoraveis do tratamento de TB. O
estudo incluiu 73.741 novos casos de TB
diagnosticados e notificados por todos os
estados no Brasil de 1° de janeiro de 2011
a 31 de dezembro de 2011 que haviam
sido inseridos no sistema nacional de in-
formacao de TB com os cdigos A15-A19
da Classificagdo Internacional de Doen-
¢as (CID) 10 (11).

Local do estudo

Sistema de satde. O Brasil é uma re-
publica federativa formada por 27 esta-
dos. O PNCT e o programa nacional de
DST/AIDS tém sede em Brasilia e tém
reparti¢des ao nivel dos estados e muni-
cipios onde os servicos de diagndstico e
de tratamento sdo integrados com a as-
sisténcia de satide geral. As diretrizes fe-
derais regem o controle da TB e HIV/
AIDS (12, 13) no pais e nos estados, e os
municipios tém autonomia para imple-
mentar as recomendagdes segundo as
necessidades locais. Uma rede nacional
de laboratérios de TB trabalha com o
PNCT e os laboratérios sdo supervisio-
nados pela Coordenagao Geral de Labo-
ratorios de Saude Publica, também com
sede em Brasilia, e o Laboratoério de Refe-
réncia Nacional para Tuberculose na ci-
dade do Rio de Janeiro (14).

Desde 2011, o protocolo padrio para o
teste de TB no Brasil tem sido dois exames
de baciloscopia para todas as pessoas que
apresentam sintomas respiratérios ou
para os pacientes com suspeita radiol6gi-
ca ou clinica de TB, cultura para as pesso-
as com resultado negativo no exame de

baciloscopia ou TB extrapulmonar e cul-
tura junto com o teste de sensibilidade a
medicamentos para novos casos com um
contato de TB sabidamente farmacorre-
sistente, grupos de alto risco (como pro-
fissionais da satde, indigenas, moradores
de rua, individuos infectados pelo HIV e
populacao carcerdria), casos com suspeita
de falha de tratamento e de retratamento
ap6s nao terem sido localizados para
acompanhamento e recorréncia da doen-
ca (11).

Intervenc¢des relacionadas ao HIV
para os pacientes com TB. De acordo
com as diretrizes nacionais, é oferecido a
todos os pacientes com TB o teste de HIV
voluntario e orientacdo com um teste
diagnoéstico rapido e ensaio imunoenzi-
maético (ELISA). Além disso, TAR deve
ser fornecido sem custo a todos os pa-
cientes com coinfeccao de TB-HIV (10).
Embora se recomende que todos os pa-
cientes com coinfecgdo de TB-HIV sejam
tratados e acompanhados em um centro
especializado de HIV/AIDS para asse-
gurar um local de atendimento ao pa-
ciente, evidéncias anedoéticas indicam
que na préatica isso ndo ocorre na maior
parte do Brasil. Muitos pacientes preci-
sam ir a uma unidade de satde para o
tratamento de TB e a outra unidade para
assisténcia e tratamento ao HIV/AIDS,
em geral em diferentes locais.

Sistemas de informacao para TB e
HIV. Em 2011, o sistema de informagao
de TB tinha campos para o registro dos
resultados do teste do HIV ou aids conco-
mitante anterior, mas ndo havia campo
para registrar se um paciente estava rece-
bendo TAR ou ndo. Também em 2011, o
sistema de registro de HIV/AIDS era
composto por vérios sistemas de infor-
magcao cujo objetivo era registrar os resul-
tados dos niveis de CD4 e carga viral,
fornecimento de TAR e notificagdo de
aids. O acompanhamento dos pacientes
com HIV/AIDS era um desafio e os cam-
pos para registrar TB ativa estavam so-
mente presentes no banco de dados de
notificagao de aids. Embora tenham sido
feitos esforgos para existir colaboragao,
ndo existe um mecanismo padronizado
nacional para compartilhamento de in-
formacao entre os programas de TB e de
HIV/AIDS e os c6digos dos pacientes di-
ferem em cada sistema de informacao.
Em novembro de 2013, foi realizado o
primeiro linkage dos bancos de dados na-
cionais de TB e HIV/AIDS usando a
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coorte mais recente dos desfechos de TB,
os de 2011, disponiveis ao nivel nacional.

Variaveis e fontes de dados

As varidveis do estudo foram obtidas
dos bancos de dados de satide adminis-
trativos usados pelo PNCT e pelo Pro-
grama Nacional de DST/AIDS. Os dados
de TB foram obtidos do Sistema de Infor-
macdo de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN). Os dados sobre HIV /AIDS foram
obtidos dos bancos de dados do Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Contagem de Linféci-
tos CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL)
e Sistema de Controle Logistico de Medi-
camentos (SICLOM). Os individuos que
tinham pelo menos uma contagem de
linfécitos CD4 ou teste de carga viral ou
para os quais haviam sido fornecidos an-
tirretrovirais foram incluidos no estudo.
Um linkage dos registros foi realizado
com o software RecLink®, versdo 3 (Ins-
tituto de Satide Coletiva, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil). Foram usadas as seguintes varia-
veis para fazer a correspondéncia entre
0s registros: nome, data de nascimento e
nome da mae. Os erros de exclusdo fo-
ram pressupostos como sendo aleatérios
e devidos a erros de digitagdo dos nomes
nos registros administrativos, portanto
sem introduzir viés relevante na anélise.

Os dados sobre o teste de HIV e situa-
¢ao de infecgdo nao foram obtidos do sis-
tema de informacgao de TB. Os resultados
negativos e pendentes foram cruzados
com os dados do sistema de informagao
do Programa Nacional de DST/AIDS e
corrigidos para positivos se forma poste-
riormente registrados no sistema como
sendo positivos.

As caracteristicas demograficas e clini-
cas dos pacientes com coinfeccdo
de TB-HIV foram obtidas do sistema de
informacdo do PNCT, salvo os dados so-
bre TAR. Estes foram obtidos do sistema
de informacdo do Programa Nacional de
DST/AIDS.

Analise

Foram calculados ntimeros e propor-
¢Oes para informar o teste de HIV, a situ-
agdodeinfeccaodoHIV eascaracteristicas
demograficas e clinicas dos pacientes
com coinfecgao de TB-HIV.

Foi usado um modelo multivariado
para estimar a associagdo entre recebi-
mento de TAR e sucesso do tratamento
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de TB. Definiu-se sucesso do tratamento
como os seguintes desfechos favoraveis
do tratamento de TB: cura bacteriologi-
camente confirmada e tratamento con-
cluido. As varidveis com completude
acima de 80% e significancia estatistica
na andlise bivariada (p < 0,05) foram in-
cluidas no modelo multivariado para
avaliar e ajustar os potenciais fatores de
confusao. Os riscos relativos e os interva-
los de confianga foram calculados usan-
do a regressio de Poisson com um
modelo de varidncia robusta (15). Foi
dada preferéncia a regressdao de Poisson
a regressao logistica porque o desfecho
de interesse do estudo (sucesso do trata-
mento) era frequente na populagido de
estudo. Nestas situagdes, ou seja, estudos
de coorte com desfechos comuns, a re-
gressdo logistica pode produzir razdes
de chances que superestimam os riscos
relativos que eles supostamente deve-
riam aproximar e a regressao de Poisson
é considerada mais apropriada que a re-
gressdo logistica para estimar os riscos
relativos ajustados (16). Os dados foram
analisados com Stata® /MP12 (StataCorp
LP, College Station, Texas, EUA).

Consideragoes éticas

A aprovacao ética foi obtida do Grupo
Consultivo em FEtica de Unido Internacio-
nal contra a Tuberculose e Doengas Pul-
monares (Paris, Franca) e a autorizagao
para realizar este estudo foi obtida do
Comité de Ftica em Pesquisa no Hospital
das For¢as Armadas (Brasilia; nimero de
protocolo 992.381). Como o estudo abran-
gia dados de rotina de programas e nao
continha dados de identificagdo de pa-
cientes, ndo se aplicava a consideracdo
do consentimento esclarecido dos pa-
cientes. Somente os pesquisadores do es-
tudo tinham acesso ao banco de dados
final e foi mantido o sigilo estrito.

Pesquisa original

RESULTADOS

Dos 73.741 novos casos da tuberculose
diagnosticados e registrados em 2011 no
Brasil, 63,6% (46.865 casos) fizeram o tes-
te de HIV. Este percentual nado foi homo-
géneo nos estados do pais, variando de
84,9% em Santa Catarina a 39,9% em Ala-
goas. Em 15 estados, o percentual de ca-
sos que fizeram o teste de HIV ficou
abaixo da média nacional (Tabela 1).

Entre os novos casos da tuberculose no
pais, 7.628 tiveram resultado positivo no
teste do HIV, o que representou um per-
centual de coinfec¢do de TB-HIV de
10,3%. Os estados com os percentuais
mais elevados de coinfecgao foram Santa
Catarina (22,8%) e Rio Grande do Sul
(21,1%) (Tabela 1). Dos 7.628 pacientes
com coinfeccao, 45,9% ou 3.502 estavam
ativamente recebendo TAR. Ao nivel es-
tadual, estes percentuais variaram de
0,0% em Roraima a 70,0% no Amapa. Os
percentuais mais elevados de pacientes
com coinfecgdo recebendo TAR foram
observados, em ordem decrescente, no
Amapa, Distrito Federal, Acre e Parana.
Do total de casos de coinfecgdo de
TB-HIV, 70,5% (5.380 pacientes) eram do
sexo masculino e 82,9% (6.322 pacientes)
estavam na faixa etaria de 15 a 49 anos de
idade. Com respeito a origem étnica,
51,7% (3.947 pacientes) eram afrodescen-
dentes em comparacao a 39,0% (2.977 pa-
cientes) brancos. Informacgao sobre o
nivel da escolaridade estava disponivel
em 56,0% (4.271 pacientes). Destes, 32,0%
(1.365 pacientes) eram analfabetos ou ti-
nham s6 instrugao primadria.

Com relagdo ao tipo de TB, verificou-se
um percentual menor de casos pulmona-
res com baciloscopia positiva (38,3%;
2.920 pacientes) e um percentual maior
de casos pulmonares com baciloscopia
negativa (25,6%; 1.951 pacientes) entre os
casos de coinfecgdo de TB-HIV quando

TABELA 1. Teste de virus da imunodeficiéncia humana (HIV), resultados e terapia
antirretroviral (TAR) em novos casos de tuberculose (TB) no Brasil, 2011

Total de casos

Teste do HIV

Resultado positivo

Estados da novos de TB realizado para HIV TAR
Federacao?

No. No. No. % No. %
Total
()
Amazonas®
Roraima®

()

Fontes: Dados obtidos dos bancos de dados do SICLOM, SINAN e SISCEL do Ministério da Satde do Brasil.

2 Individuo com informac®es faltantes, por estado (n = 20).
® N&o incluido no SICLOM.
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comparados ao perfil de todos os casos
de TB no pais (6). Casos pulmonares e
extrapulmonares com diagndstico clini-
co de TB representaram 12,0% (917 pa-
cientes) e 24,1% (1.840 pacientes),
respectivamente. Com respeito a comor-
bidades, 2,6% (200 pacientes) tinham in-
formado por conta prépria diabetes
mellitus e 15,7% (1.198 pacientes) tinham
informado transtorno de uso de éalcool
(Tabela 2).

Os desfechos do tratamento de TB para
os casos de coinfecgdo de TB-HIV sdo
apresentados na Tabela 3. Os desfechos
favoraveis foram mais frequentes nos pa-
cientes recebendo TAR (63,1%; 2.205 pa-
cientes) que nos que nao estavam
recebendo TAR (35,4%; 1.459 pacientes).
Em um modelo multivariado de regressao
ajustado para idade, origem étnica, tipo
de TB, diabetes, alcoolismo e estratégia de
tratamento de curta duragao diretamente
supervisionado (DOTS), o risco relativo
para a associagdo entre receber TAR e ter
um desfecho favoravel do tratamento de
TB foi 1,72 (IC de 95% = 1,64-1,81).

DISCUSSAO

Esta é primeira avaliagao e analise em
todo o pais, estratificadas por estado, de
intervengdes relacionadas ao HIV para
os pacientes com coinfeccdo de TB-HIV
no Brasil. O linkage especifico os bancos
de dados nacionais de TB e HIV produ-
ziu um parametro de comparagdo conve-
niente para o monitoramento continuo
do teste de HIV, uso de TAR e desfechos
do tratamento de TB em pacientes com
coinfeccao de TB-HIV.

O monitoramento desses indicadores
ao longo do tempo no Brasil é adequado
a epidemia de TB no pais, que é muito
distinta daquela vista em outros paises
sul-americanos e do BRICS (Brasil, Rus-
sia, India, China e Africa do Sul), dificul-
tando a comparagdo de resultados. O
Brasil é o tnico pais com alta carga da
doenca na Regido das Américas e embo-
ra faga parte dos 22 paises com alta carga
de TB, apresenta a menor taxa de inci-
déncia entre estes paises e os paises do
BRICS.

Taxas baixas de teste de HIV no Brasil
vém sendo registradas ha alguns anos e
sao motivo de grande preocupacio (8).
Embora todos os casos de TB suposta-
mente fazem o teste de HIV, de preferén-
cia com um teste rdpido de acordo com
as recomendagoes do Ministério da Sau-
de (14, 15), em 2011, em 36,4% ou 26.876
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TABELA 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de novos casos de tuberculose
(TB) coinfectados com virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Brasil, 2011

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas No. %
Total 7.628 100.0
Sexo

Masculino 5.380 70.5
Feminino 2.248 29.5
Idade (anos)

<15 153 2.0
15-49 6.322 82.9
>50 1.153 15.1
Raga (cor de pele?)

Descendente de europeu (branco) 2.977 39.0
Afrodescendente (negro) 1.062 13.8
Descendente de asidtico 35 0.5
Pardo® 2.895 38.0
Indigena 32 0.4
Nao registrado 637 8.4
Educagdo

Analfabeto 179 2.4
Elementar 1.186 15.6
Médio 1.635 21.4
Superior 897 11.8
Universitério 374 49
N&o registrado 3.357 44.0
Tipo de TB

Pulmonar com baciloscopia positiva 2.920 38.3
Pulmonar com baciloscopia negativa 1.951 25.6
Pulmonar, clinicamente diagnosticada 917 12.0
Extrapulmonar 1.840 241
N&o registrado 2.920 38.3
Diabetes mellitus

Sim 200 2.6
Nao 6.583 86.3
Nao registrado 845 111
Transtorno de uso de alcool

Sim 1.198 15.7
Nao 5.563 72.9
Nao registrado 867 11.4
Tratamento antirretroviral

Sim 3.502 45.9
Nao 4126 54.1

Fontes: Os dados foram obtidos dos bancos de dados do SICLOM, SINAN e SISCEL do Ministério da Satide do Brasil.
2 Categorias oficiais do Brasil segundo a cor da pele de acordo com a classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE).

® Miscigenacao de afrodescendentes de e/ou descendentes de europeu e/ou povos indigenas.

novos casos de TB, se registrou “situacao
de infeccdo do HIV ignorada”. Somente
dois estados, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, tiveram um percentual de coin-
fecgdo de TB-HIV acima de 20%. A pre-
valéncia de infec¢do pelo HIV ¢é
sabidamente maior nesses lugares que
no restante do paifs (9), mas o teste de
HIV em pacientes da TB tem cobertura
maior (mais de 75%) nesses dois estados.
Como o diagndstico precoce de coinfec-
¢do de TB-HIV é fundamental para

a iniciagdo oportuna de TAR, que influi
diretamente na sobrevida dos pacientes,
é importante assegurar que os servigos
de TB possam melhor drasticamente a
implementacao do teste de HIV e o mo-
nitoramento dos dados (17).

Com relagdo ao uso de TAR em pacien-
tes com coinfecgdo, é preocupante obser-
var que s6 cerca da metade de pacientes
estava recebendo TAR, apesar da reco-
mendacao (10) de iniciar esta terapia in-
dependentemente da contagem de CD4.
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TABELA 3. Desfecho do tratamento de tuberculose (TB) em pacientes coinfectados
com TB e virus da imunodeficiéncia humana (HIV), segundo terapia antirretroviral

(TAR), Brasil, 2011

Com TAR
Desfecho do tratamento

Sem TAR

Risco relativo ajustado Valor

No. % No.

o, (intervalo de confianca de 95%)°¢¢  de p

Total®
Desfechos favoraveis®

Nao localizado para
acompanhamento
Nao avaliado

Fontes: Os dados foram obtidos dos bancos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da

Satde do Brasil.

2 Casos de tuberculose multirresistente foram excluidos da coorte de desfechos de tratamento (n = 12).

b Cura bacteriologicamente confirmada e tratamento concluido.

¢ Favoravel em comparacdo com os desfechos desfavoréveis (ndo localizado para acompanhamento, morte, ndo

avaliado).

4 Modelo de regressao de Poisson (varidncia robusta) ajustado para: faixa etéria, raca/origem étnica, tipo de TB, diabetes,
transtorno de uso de alcool e tratamento de curta duragdo diretamente supervisionado.
¢ 0 nimero de observacoes foi 6.173, uma vez que 1.455 registros tinham valores faltantes em uma ou mais variéveis

incluidas no modelo.

As diretrizes (10) que respaldam esta re-
comendacdo foram langadas recente-
mente, em 2013, e a implementagdo no
pais leva tempo. Alguns dos impedimen-
tos sdo falta de treinamento para as equi-
pes médicas ao nivel local, falta de
comunicagdo entre os programas de con-
trole de TB e programas de DST/AIDS
ao nivel municipal e atencdo néo integra-
da de TB e HIV/AIDS (8). A estratifica-
¢do por estado permitiu identificar
algumas lacunas importantes no registro
e na notificagao, por exemplo, nao havia
informag¢do no banco de dados do SI-
CLOM sobre TAR nos estados de Rorai-
ma e Amazonas. Trata-se de uma
limitagdo da andlise e é uma questao im-
portante a ser abordado.

O achado deste estudo de que os des-
fechos favoraveis do tratamento de TB
foram mais frequentes em pacientes de
coinfeccdo de TB-HIV recebendo TAR
corrobora os resultados de outros estu-
dos (17-19). Sabe-se que os desfechos sao
piores nos pacientes com coinfecgdo de
TB-HIV em comparagdo aos que sao
HIV-negativos (6). Ademais, demons-
trou-se que a iniciacdo oportuna da TAR,
2 a 8 semanas ap6s o diagnodstico de TB e
o inicio do tratamento, influi positiva-
mente nos desfechos do tratamento (17).

Limita¢oes do estudo

Apesar da importancia da agenda in-
conclusa com respeito as doengas infec-
ciosas no Brasil, ndo foi possivel incluir
nivel de escolaridade da populagdo de
estudo na analise porque estes dados
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eram faltantes em mais de 20% dos regis-
tros. Outra limitagdo foi que o momento
da iniciagdo da TAR nédo foi avaliado.
Contudo, verificou-se uma associagao es-
tatisticamente significativa entre o uso
de TAR e desfechos favoraveis na analise
multivariada. Os pontos fortes deste es-
tudo sdo seu alcance nacional, estratifica-
¢do por estado e a criacdo de um banco
de dados com os melhores dados dispo-
niveis a partir dos bancos de dados
nacionais.

Conclusoes

Apés 2011, o periodo de estudo para
esta analise, foi acrescentado um campo
para o registro do uso de TAR ao sistema
de informagdo de TB. Isto tornou o moni-
toramento dos dois indicadores impor-
tantes, teste de HIV e uso de TAR, muito
mais factivel corriqueiramente. Todavia,
os resultados do banco de dados de 2011
servirdo como importante parametro de
comparagdo para o monitoramento futu-
ro. Eles permitirdo ao PNCT monitorar o
perfil demografico e clinico dos pacien-
tes coinfectados com TB-HIV, avaliar se
houve melhora nas intervengoes relacio-
nadas ao HIV o Brasil desde a publicacdo
das diretrizes de 2013 e determinar se as
diversas iniciativas de colaboracdo de
TB-HIV aos niveis nacional, estadual e
municipal estdo efetivamente levando a
melhora dos desfechos para os pacientes
coinfectados.

Apesar dos consideraveis avangos ob-
tidos, as intervencdes colaborativas estdo
bem aquém das metas esperadas. A

Pesquisa original

analise das atividades colaborativas de
TB-HIV néo costuma fazer parte da roti-
na de monitoramento e avaliagdao dos
programas de controle da TB; porém, a
avaliagdo dessas atividades é essencial
para melhorar o planejamento e elas de-
vem ser monitoradas habitualmente pe-
los programas de controle de TB e
programas de HIV/AIDS em todos os
niveis.
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ABSTRACT

HIV testing,

antiretroviral therapy,

and treatment outcomes

in new cases of
tuberculosis in Brazil, 2011

Key words

Objective. To assess the implementation of HIV-related interventions for patients
with tuberculosis (TB), as well as TB treatment outcomes in patients coinfected with
HIV in Brazil in 2011.

Methods. This was a cross-sectional, operational research study of HIV-related
interventions among TB cases and the sociodemographic and clinical characteristics of
TB-HIV coinfected patients. It also used a retrospective cohort design to determine the
association between antiretroviral therapy (ART) and favorable TB treatment outco-
mes. The source of data was a linkage of 2011 administrative health databases used by
the National TB and HIV/AIDS Programs.

Results. Of 73 741 new cases of TB reported, 63.6% (46 865 patients) were tested for
HIV; 10.3% were positive. Of patients with HIV, 45.9% or 3 502 were on ART. TB favor-
able outcome was achieved in 63.1% or 2 205 coinfected patients on ART and in only
35.4% or 1 459 of those not on ART. On multivariate analysis, the relative risk for the
association between ART and TB treatment success was 1.72 (95% Confidence
Interval = 1.64-1.81).

Conclusions. The linkage between national TB and HIV datasets has created a con-
venient baseline for ongoing monitoring of HIV testing, ART use, and TB treatment
outcomes among coinfected patients. The low rates of HIV screening and ART use in
2011 need to be improved. The association between ART and treatment success adds
to the evidence supporting timely initiation of ART for all patients with TB-HIV
coinfection.

Tuberculosis; HIV; coinfection, HIV, TB; antiretroviral therapy; treatment outcome;
operations research; Brazil.
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