artigo
Piran, C. M. G, Nacamura, P. A. B,, Fonseca, B. S, Souza, V. B, Souto, N. S. O, Furtado, M. D., Magnabosco, G. T.
Panorama epidemiolégico da coinfeccao tuberculose-HIV entre adolescentes e adultos jovens na regido sul do Brasil

Panorama epidemiologico da coinfeccao tuberculose-
HIV entre adolescentes e adultos jovens na regiao sul
do Brasil

Epidemiological overview of tuberculosis-HIV co-infection among adolescents and young adults in southern Brazil
Panorama epidemioldgico de la coinfeccion tuberculosis-VIH en adolescentes y adultos jovenes del sur de Brasi

RESUMO

Objetivo: identificar o perfil epidemiologico dos casos de coinfeccao tuberculose-HIV entre adolescentes e adultos jovens na Regido Sul do Brasil.
Método: estudo epidemiolégico observacional, descritivo com abordagem quantitativa com os casos de coinfeccao entre adolescentes e jovens da
Regiao Sul do Brasil notificados pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao, no periodo de 2010 a 2020, com analise de estatistica des-
critiva. Resultados: identificados 1.504 casos, o Rio Grande do Sul apresenta maior prevaléncia, sexo masculino (59,44%), raga/cor branca (62,57%)
e escolaridade até 7 anos (47,81%). O tipo de entrada foram casos novos (66,69%) e abandono (18,88%). Observou-se um pequeno percentual que
usavam alcoolismo, tabagismo e drogas ilicitas. Além de apresentarem comorbidades como diabetes (0,86%), doenca mental (4,12%). O Tratamento
Diretamente Observado foi presente (37,17%) e o desfecho de cura (38,90%). Conclusdo: a ocorréncia da coinfecdo na Regido Sul pode estar rela-
cionada as caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas e clinicas.
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ABSTRACT

Objective: to identify the epidemiological profile of tuberculosis-HIV co-infection cases among adolescents and young adults in the southern region
of Brazil. Method: an observational, descriptive epidemiological study with a quantitative approach with cases of co-infection among adolescents
and young people in the Southern Region of Brazil notified by the Notifiable Diseases Information System, from 2010 to 2020, with descriptive
statistical analysis. Results: 1,504 cases were identified, Rio Grande do Sul has the highest prevalence, male sex (59.44%), white race/color (62.57%)
and schooling up to 7 years (47.81%). The type of entry were new cases (66.69%) and abandonment (18.88%). There was a small percentage who
used alcoholism, smoking and illicit drugs. In addition to having comorbidities such as diabetes (0.86%), mental illness (4.12%). Directly Observed
Treatment was present (37.17%) and the cure outcome (38.90%). Conclusion: the occurrence of co-infection in the South Region may be related to
sociodemographic, epidemiological and clinical characteristics.
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RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemiologico de los casos de coinfeccion tuberculosis-VIH entre adolescentes y adultos jovenes de la region sur de
Brasil. Método: estudio epidemiologico observacional, descriptivo, con enfoque cuantitativo con casos de coinfeccion entre adolescentes y jove-
nes de la Region Sur de Brasil notificados por el Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, de 2010 a 2020, con ana-
lisis estadistico descriptivo. Resultados: fueron identificados 1.504 casos, Rio Grande do Sul tiene la mayor prevalencia, sexo masculino (59,44%),
raza/color blanca (62,57%) y escolaridad hasta 7 afios (47,81%). El tipo de ingreso fueron casos nuevos (66,69%) y abandono (18,88%). Habia un
pequefio porcentaje que usaba alcoholismo, tabaquismo y drogas ilicitas. Ademas de tener comorbilidades como diabetes (0,86%), enfermedad
mental (4,12%). Se presentd el Tratamiento Directamente Observado (37,17%) v el resultado de curacion (38,90%). Conclusion: la ocurrencia de
coinfeccion en la Region Sur puede estar relacionada con caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas v clinicas.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB) é uma doenca

bacteriana infecciosa e transmis-

sivel, que afeta principalmente os
pulmées ¢ tem como agente causador o
Mycobacterium tuberculosis. Representa
um grave problema de satide publica, pois
¢ considerada uma das principais causas de
6bito em todo o mundo. De acordo com
a Organizagio Mundial da Satde (OMS),
no ano de 2019, estimou-se que aproxima-
damente 10 milhes de pessoas adoeceram
por TB ¢ 1,4 milhdo de mortes ocorreu em
decorréncia da doenga *?.

Em se tratando do Brasil, em 2020, o
pais registrou 66.819 casos novos de TB,
com um coeficiente de incidéncia de 31,6
casos por 100 mil habitantes. Em 2019,
foram notificados cerca de 4,5 mil ébitos
pela doenga, com um coeficiente de mor-
talidade de 2,2 ébitos por 100 mil habi-
tantes. No mesmo ano, dois estados da
regido sul do pafs apresentaram as maiores
propor¢oes de coinfecgio TB-HIV den-
tre as Unidades Federadas brasileiras, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, respecti-
vamente. O estado do Parana destacou-se,
também, quanto ao maior percentual de

testagem para o HIV no pais®.

A infecgao ativa pelo Mycobacterium
tuberculosis ¢ considerada oportunista
quando associada 4 infec¢io pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sobre-
posicio conhecida como coinfecgio TB-
-HIV. Esta causa a exacerbagio da carga vi-
ral e diminuicio da contagem de linfécitos
T-CD4, estando, portanto, diretamente
relacionada & mortalidade .

Constata-se que pessoas que vivem com
HIV (PVHIV) possuem aproximadamen-
te 30 vezes mais chances de desenvolver
TB em comparagio com aquelas que nio
estio infectados com o HIV®?. E impor-
tante ressaltar, ainda, que o Brasil figura
entre os 30 paises de alta carga paraa TB
¢ para coinfec¢io TB-HIV, sendo conside-
rado pela OMS um dos paises prioritdrios
para o controle da doenga no mundo®.

Em vista disso, para que seja possivel
controlar a TB ¢ a coinfec¢io TB-HIV na
regido sul ¢, consequentemente, no Brasil e
no mundo, torna-se imprescindivel que o
estado implemente politicas publicas vol-
tadas para o aumento do diagnéstico pre-
coce de ambas as infecgdes e para o inicio
oportuno dos tratamentos®.

H4 que se considerar o enorme desa-
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fio imposto aos servicos de satde para a
oferta cotidiana de acdes assistenciais ¢ de
vigilincia em amplo espectro, incluindo
a busca de casos novos, diagndstico e tra-
tamento em tempo oportuno, vinculagio
das pessoas as equipes, articulacio destas
e dos servigos da rede de atengio para o
cuidado integral ¢ integrado, seguimento
adequado dos tratamentos, avaliagio de
contatos ¢ promogao da educacio em sad-
de com vistas & prevencio, promogio ¢ ao
autocuidado apoiado.

Em face de tamanha complexidade,
para que seja possivel efetivar politicas ade-
quadas ao controle da coinfec¢io TB-HIV
no sul do pais, é necessdrio que as agoes se-
jam direcionadas de forma individualizada
as pessoas, ¢ especificas as comunidades,
considerando as suas caracteristicas ¢ os
seus comportamentos. Destaca-se, entio,
a importincia de identificar ¢ conhecer
as caracteristicas socioecondmicas, epi-
demioldgicas e clinicas, das pessoas com
coinfec¢ao TB-HIV vivendo na regido sul
do Brasil, como estratégia para subsidiar a
elaboracio de politicas publicas assertivas
para o controle da TB nessa populagio.
Dessarte, este estudo objetivou identifi-
car o perfil epidemiolégico dos casos de
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coinfeccio TB-HIV entre adolescentes ¢
adultos jovens na regiio sul do Brasil no
periodo de 2010 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional descritivo com abordagem
quantitativa, constituido pela andlise do
perfil epidemiolégico de todos os casos de
coinfeccio TB-HIV entre adolescentes ¢
adultos jovens residentes na regiao Sul do
Brasil notificados pelo Sistema de Infor-
magio de Agravos de Notificagio (Sinan),
no perfodo de 2010 a 2020. Para o estudo,
foi considerado como adolescentes e adul-
tos jovens os individuos na faixa etdria de
15 a 24 anos”.

Considerou-se como coinfeccio TB-
-HIV todos os casos notificados por tuber-
culose pulmonar no Sinan-TB que possui-
am “sim” para o agravo aids ou “positivo”
parao HIV.

As varidveis investigadas foram socio-
demogréficas, epidemiolégicas ¢ clinicas.
As varidveis sociodemograficas incluidas,
foram: idade, sexo, raga/cor e escolaridade.
Com relagio as varidveis epidemioldgicas e
clinicas, foram: tipo de entrada no Sinan,
uso de dlcool, tabaco ¢/ou drogas ilicitas,
diabetes, doen¢a mental, outras doencas,
realizacio do tratamento diretamente ob-
servado, tipo de encerramento. A varidvel
de tipo de encerramento estd relacionada
a0 desfecho do tratamento da TB, clas-
sificada em: cura, abandono, transferén-
cia, 6bito, TB Multidrogarresistente (TB
MDR).

Para cdlculo da prevaléncia, foram sele-
cionadas as notifica¢des referentes & coin-
feccio por TB-HIV entre adolescentes e
adultos jovens. A prevaléncia foi calcula-
da pela razao entre o niimero de casos de
coinfeccao TB-HIV ¢ a populacio total de
adolescentes e adultos jovens naquele mes-
mo ano ¢local, segundo sexo, multiplicado
por 100.000 habitantes.

Todas as informagées foram organi-
zadas em planilhas por meio do software
Microsoft Oflice Excel” ¢ posteriormente
analisadas por meio de estatistica descriti-
va, apresentada pela frequéncia absoluta e

10952 satdecoletiva = 2022;(12) N.78

relativa.

Por se tratar de dados secundirios
de dominio publico e sem identificagao
pessoal, o estudo dispensa a avaliacio do
Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

De 2010 a 2020 foram identificados
1.504 casos de adolescentes ¢ adultos jo-
vens com coinfeccio TB-HIV na regido

sul. Na regido sul as taxas comegaram a
aumentar em 2011 com 3,40 casos a cada
100.000 habitantes, chegando no ano
de 2014 com 3,67 casos por 100.000 ha-
bitantes; ¢ reduzindo significativamente
para 1,99 casos por 100.000 habitantes em
2020 (Figura 1).

Nota-se que as maiores taxas de coin-
feccio TB-HIV se concentram no Rio
Grande do Sul, em que a maior taxa foi
no ano de em 2014 com 6,96 casos por
100.000 habitantes, e em 2019 com 6,30

Figura 1 — Distribuicao da prevaléncia de casos de coinfeccao TB-HIV entre

adolescentes e adultos jovens na regiao sul do Brasil no periodo de 2010 a 2020.

=
s

Prewalincia
= e 4
e B A . T % T O TR ' S N

2010 2011 2012

2003 2014 2013

‘Berido Syl e———DEdiz Mvel

2016 2017

2018 2019 2020

Ano
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Figura 2 — Série historica da prevaléncia de coinfeccao TB-HIV entre

adolescentes e adultos jovens nas Unidade de Federacao da regiao sul do
Brasil no periodo de 2010 a 2020.
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casos por 100.000 habitantes, reduzindo
para 4,20 casos por 100.000 habitantes
em 2020. Jd em Santa Catarina, no primei-

Figura 1 — Distribuicao da prevaléncia de casos de coinfeccao TB-HIV entre

adolescentes e adultos jovens na regiao sul do Brasil no periodo de 2010 a 2020.

ro ano de estudo, 2010, a taxa era de 2,55 Variavel n= 1504 052
casos por 100.000 habitantes. Houve uma Sexo
diminui¢io ao decorrer do perfodo che-  \asculino 8oL 59,44

ando a 0,99 casos por 100.000 habitantes -
& ’9? p . Feminino 609 40,49
em 2020. Ja no Parand, em 2010, a taxa Raca/

. aca/cor
era de 0,56 casos por 100.000 habitantes, ¢
ocorrendo um aumento até 2016 quando Branco 941 62,57
atingiu 1,31 casos por 100.000 habitantes, Nao branco 529 35,17
diminuindo para 0,57 casos por 100.000 Escolaridade
habitantes em 2020 (Figura 2). <7 anos 719 47,81
No que se trata das caracteristicas so-

oo que retisticas | de8a11anos 419 27,86

ciodemograficas, em toda a séric histérica, )
. .. 12 anos ou mais BY 2,59
o sexo masculino representou a maioria
. Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN.
0,

dos €asos, totalizando 894 (59’44 A)) -Em *NUmero absoluto e percentual (Totais podem diferir por conta de nao ter as respostas dos sujeitos ou o ndo preenchimento pelo
relagéo A raga/cor os brancos somaram profissional de algum dado na ficha de notificacao da tuberculose).

941 (62,57%) e nio brancos 529 casos
(35,17%). Em relacio a escolaridade ob-
servou que 719 casos estudaram até 7 anos Figura 1 — Distribuicao da prevaléncia de casos de coinfeccao TB-HIV entre

(47,81%), 419 casos estudaram de 8 a 11 adolescentes e adultos jovens na regido sul do Brasil no periodo de 2010 a 2020.
anos (27,96%) e 39 casos estudaram mais

do que 12 anos (2,59%) (Tabela 1). el oo L
No que se refere as caracteristicas epi- Tipo de entrada

demioldgicas ¢ clinicas, quanto ao tipo Caso novo 1003 66,69

de entrada percebe-se que os casos novos Recidiva 102 6,78

totalizaram 1003 (66,69%), seguido dos Reingresso apds abandono 284 1888

reingressos apds abandono c.om 284 ca- TR - -

sos (18,88%), das transferéncias com 103 )

casos (6,85%) e recidivas com 102 casos Aol

(6,78%). O alcoolismo esteve presente em Sim 234 15,56

234 casos (15,56%), seguido pelo tabagis- Nao 1201 79,85

mo em 250 casos (16,62%), além de 296 Tabagismo

casos que usam drogas ilicitas (19,68%). Sim 250 16.62

Sobre as comorbidades nota-se que tive- e - 38,03

ram 13 casos de diabetes (0,86%), seguido

por 62 casos com doenga mental (4,12%) Drogas llicitas

e 295 casos com outras doengas (19,61%) Sim 296 19,68

(Tabela 2). Nao 528 35,11
O Tratamento Diretamente Obser- Diabetes

vado (TDO) foi realizado por 559 casos Sim 13 0,86

(37.17%) ao longo da série histérica, ¢, no E o 94,48

que se trata do tipo de encerramento do

caso, o desfecho de cura foi observado em Doenca mental

585 (38,90%), o abandono de tratamento Sim 62 412

esteve presente em 438 casos (29,12%), o Nao 1374 91,36

4bito em 204 casos (13,56%), as transfe- Outras doencas

réncias ocorreram em 162 casos (10,77%), S 295 19,61

a TBMDR ocorreu em 31 casos (2,06%) Niio - 68,88

e a mudanca de esquema somou 23 casos o _

(1,53%) (Tabela 2). Realizacao do tratamento diretamente observado
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DISCUSSAO

O estudo mostrou que houve uma va-
riacio na prevaléncia da coinfeccio TB-
-HIV na regiao sul do pafs ao longo dos 11
anos analisados, apontando para uma que-
da significativa da prevaléncia de coinfec-
¢ao TB-HIV entre adolescentes ¢ adultos
jovens nos tltimos anos.

Nesse contexto, cabe considerar as di-
ficuldades existentes para o controle de
ambas infeccdes, como a urbanizagio cres-
cente ¢ desordenada; a desigualdade na
distribui¢io de renda; moradias precérias
e superlotagio; a inseguranga alimentar; a
baixa escolaridade; bem como a dificulda-
de de acesso aos servicos ¢ bens publicos;
a associacao da tuberculose com a infec¢io
pelo HIV e a emergéncia ¢ propagacio de
cepas resistentes®. A reducio das taxas ob-
servadas no estudo, seguiu o padrio obser-
vado no Brasil. Tal fato pode estar associa-
do aos esfor¢os do governo brasileiro para
combater a doenca, destacando os progra-
mas de controle da tuberculose e HIV/aids
nos municipios e estados®'?.

Contudo, adiante o periodo pandémi-
co instalado em 2020, torna-se indispensé-
vel considerar que com as recomendagoes
de distanciamento social, reorganizagio
dos servigos de saude ao enfrentamento do
Covid-19 em detrimento a outros agravos,
adiminuicio de casos de TB-HIV pode es-
tar relacionada a reestruturacio dos servi-
¢os ¢ rede de atengio para o enfrentamento
da pandemia. Estudo na China que anali-
sou o impacto do Covid-19 no controle da
TB mostrou uma redugio significativa da
notificagio de casos de TB em compara-
a0 aos trés anos anteriores 4 pandemia™’.
Questiona-se, portanto, a efetiva diminui-
¢do dos casos de TB em resposta a politicas
publicas de controle do agravo, ou a possi-
bilidade de ser o reflexo da interrupcao ¢
diminuicio do acesso aos servicos de satide
durante a pandemia da Covid-19.

Nessa l6gica, ¢ importante destacar que
o uso de andlises pautadas no coeficiente
de prevaléncia tem sido uma ferramenta
apropriada para subsidiar o planejamento
de agdes frente A ocorréncia de doencas™.
Ademais, soma-se a relevincia da identi-

10954 satdecoletiva = 2022; (12) N.78

Sim 559
Nao 725
Tipo de encerramento

Cura 585
Abandono 438
Obito 204
Transferéncia 162
Tuberculose Multidroga 31
resistente

Mudanca de Esquema 23

37,17
48,20

38,90
29,12
13,56
10,77
2,06

1,53

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN.
*NGmero absoluto e percentual (Totais podem diferir por conta de nao ter as respostas dos sujeitos ou o ndo preenchimento pelo

profissional de algum dado na ficha de notificacao da tuberculose).

ficagio do perfil das pessoas acometidas
pelas doencas para o embasamento ¢ a
implementa¢io de agdes mais efetivas no
controle dos agravos.

Nesse sentido, o presente estudo aponta
que os casos de coinfecgio por TB-HIV
entre adolescentes ¢ adultos jovens no sul
do Brasil tem a maior propor¢io entre o
sexo masculino. Tal achado est4 relaciona-
do ao estudo que mostra que o uso do pre-
servativo de maneira inconsistente durante
a relacdo anal e multiplos parceiros sexuais
masculinos sdo fatores de risco para esses
casos"”. Além disso, cabe salientar que os
comportamentos de risco em satide (CRS)
sio mais presentes no periodo da adoles-
céncia e juventude destacando os compor-
tamentos sexuais desprotegidos?.

A distribui¢ao de casos considerando
a varidvel raca/cor apresenta iniquidades
sociais em satde, no qual observou-se que
a coinfec¢io atinge mais os brancos, este
achado mostra uma diferenca no perfil
epidemiolégico entre regides. Estudo des-
critivo e retrospectivo em individuos ca-
dastrados em uma unidade de referéncia
municipal localizada em uma capital do
Nordeste brasileiro, identificou que a raca/

. Em relacio

cor negra ¢ a mais atingida'
a classificagao da raga/cor em estudos com
dados secunddrios nao se pode afirmar a
raca autorreferida por ser algo muito sub-
jetivo, no entanto os achados podem estar
auxiliando na caracterizag¢io da populacio
em estudo"®.

Houve também predominio da coin-

fecgio em pessoas, de baixa e até 7 anos

de escolaridade. Nota-se que a menor es-
colaridade ¢ comum em condigdes sociais
desfavordveis refletindo em condicoes de
moradia insalubres, falta de alimentacio
adequada, dificuldade no acesso de trans-
porte e acesso aos servicos de satde, con-
sequentemente refletindo no diagndstico e
no tratamento'”.

Em relacio & condicio de entrada dos
casos de coinfecgdo, o estudo evidenciou
que 85,57% das entradas na regido sul,
dos quais foram os casos novos (66,69%)
¢ reingresso ap6s abandono (18,88%). Em
2019, as unidades federativas com maior
taxa de novos de coinfecgio TB-HIV fo-
ram Santa Catarina (16,2%) e Rio Grande
do Sul (18,3%)(18). E importante salien-
tar que ¢ necessdria uma investigacao sobre
os fatores relacionados a nio adesio ao
tratamento de confec¢io, estimando as va-
ridveis que envolvem no adoecimento pela
coinfecio de TB e HIV/aids".

No que se refere ocorréncia de outros
agravos, houve um pequeno percentual
interligado ao alcoolismo (15,56%), taba-
gismo (16,62%) e drogas ilicitas (19,68%)
entre adolescentes ¢ adultos jovens. A dife-
renga entre esses agravos pode estar relacio-
nada as condi¢des sociais, como exemplos
os individuos com menos escolaridade fa-
zem uso do 4lcool e outras drogas, conse-
quente adoecendo pela coinfecgao™.

Quanto as comorbidades, nota-se que
diabetes (0,86%), doenca mental (4,12%)
¢ outras doencas (19,61%) foram pre-
sente em pacientes com coinfecgdo. Pois
mais que esse achado tenho sido pouco
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representativo, ¢ pertinente apontar a co-
existéncia dessas condi¢des podem estar
contribuindo para maus resultados no tra-
tamento da coinfecgio por TB-HIV e a re-
sisténcia na busca de atendimento ao servi-
co de satde tem dificultado o diagnéstico
precoce®.

Observando a realizacio do TDO,
(37.17%) dos casos tiveram registro dessa
modalidade de seguimento do tratamento,
a qual ¢ reconhecido como importante es-
tratégia para favorecer maior vinculo entre
usudrios ¢ profissionais de satde, propor-
cionando uma melhor adesio ao tratamen-
to medicamentoso e, consequentemente,
podendo refletir na obtencao de melhores
desfechos ¢ qualidade de vida. Estudo eco-
légico relacionado aos 10.389 casos novos
de coinfecgio notificados no estado de Sao
Paulo de 2010 a 2015, aponta que menor
cobertura do TDO estava relacionado a
formacio de territérios de risco para coin-
feccao TB-HIV ¢ abandono do tratamen-
to®V,

Sobre o desfecho do tratamento, a
maioria conseguiu a cura (38,90%), segui-
da, entretanto de um percentual expressi-
vo de abandono do tratamento (29,12%).
Tais achados mostram que o abandono
do tratamento como desfecho de encerra-
mento ainda ¢ um grande desafio. O Mi-
nistério da Satide e a OMS consideram a
marca maxima de 5% de abandono para
as pessoas em tratamento da TB, uma di-
ferenca consideravel para os quase 30% de
abandono observados no presente estudo.
Urge considerar estratégias voltadas para o
fortalecimento da adesio ao tratamento,
considerando que a nao adesio pode estar
relacionada aos aspectos psicossociais, a
auséncia de vinculo com a equipe, condi-
¢des econdmicas, aos efeitos colaterais dos
fairmacos e até mesmo como um efeito do
alcoolismo e do uso de outras drogas™”.

Apesar de o HIV/aids ¢ a TB serem do-
engas transmissiveis ¢ infecciosas, também
representam condigoes cronicas devido ao
acometimento por um grande perfodo de
tempo ¢ pela necessidade do sistema de
satde que tenha atendimento integral, exi-
gindo cuidado continuo, integral e perma-
nente®. Assim, ¢ imprescindivel que os ser-

vigos que atendem pessoas com HIV/aids
¢ os que sio responsdveis pelo controle da
TB promovam o atendimento integrado,
proporcionando acolhimento ¢ humaniza-
cdo, facilitando o acesso a rede do Sistema
Unico de Satide e de assisténcia social, sem-
pre que necessario®. Dessa forma, tem-se
maior probabilidade de favorecer a vin-

Constata-se

que pessoas que
vivem com HIV
(PVHIV) possuem
aproximadamente
30 vezes mais
chances de
desenvolver TB em
compara¢ao com
aquelas que nao
estao infectados
com o HIV

culagio das pessoas aos servigos, a adesio
ao tratamento ¢ a obtencdo de desfechos
favoraveis, como a cura da TB e o controle
do HIV.

Embora os achados desde estudo nos
permita refletir sobre o panorama da coin-
fecgio TB-HIV na regiio sul do Brasil, ele
apresenta algumas limitacoes referentes ao
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método, dado que se tratou de um delinea-
mento retrospectivo com uso de dados se-
cunddrios, dos quais os pesquisadores nio
possuem controle quanto 4 qualidade das
informacoes.

CONCLUSAO

O estudo identificou dentre os casos
de coinfec¢io TB-HIV em adolescentes e
adultos jovens na Regido Sul do pais maior
prevaléncia no estado do Rio Grande do
Sul. Quanto ao perfil sociodemogrifico,
a predominincia do sexo masculino, da
raca/cor brancos, ¢ de escolaridade até 7
anos. Em relacao ao perfil epidemiolégico
e clinico prevalecem usudrios de drogas ili-
citas ao tabagismo e alcoolismo, respecti-
vamente, ¢ 0s casos que realizaram o trata-
mento diretamente observado obtiveram
desfecho de cura superior ao abandono.

Dada a relevincia epidemioldgica da
regiio sul do Brasil para a vigilincia e
controle do HIV ¢ da TB no pais, agoes
voltadas para o controle da coinfecgio TB-
-HIV se fazem indispensdveis. Ha que se
estabelecer um trabalho articulado entre os
programas de ambos os agravos, com um
planejamento de cuidado conjunto que
contemple fluxos ¢ percursos assistenciais
bem delineados. Atencio especial deve ser
dada a vinculagio das pessoas aos servicos
¢ a adesdo ao tratamento.

Para tanto, o reconhecimento do perfil
dessa populacio ¢ da sobreposi¢iao da TB
¢ do HIV torna-se uma ferramenta impor-
tante para o controle das doencas ¢ para a
busca de melhorias na oferta do cuidado
de qualidade. Denota-se, assim, a impor-
tAncia e contribui¢ao de estudos como esse
para o plancjamento das a¢des em saude
em consonincia com a conformacio da
rede de atengdo ¢ as demandas ¢ necessida-
des da populacio considerada.
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