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RESUMO

Introducéo: A tuberculose (TB) € uma doenca bacteriana, infecciosa, presente
na populagdo mundial. O publico de maior acometimento desta doenca é
composto por individuos com sistema imunolégico comprometido, sendo assim
€ a principal coinfeccao relacionada a Pessoa Vivendo com HIV/Aids (PVHA).
Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico dos individuos em uso da terapia de
Infeccédo Latente pela Tuberculose (ILTB) que vivem com HIV/Aids no estado de
Goias, 2015-2020. Metodos: Estudo caracteriza-se como descritivo,
retrospectivo, baseado em dados secundarios. Resultados: A amostra foi
composta por notificacdes de ILTB, com preenchimento minimo das variaveis,
cadastradas no Sistema de Informacdo de Infeccdo Latente em Tuberculose
(SILT). Para analise foi utilizada a técnica de linkage entre o banco de SILT e os
dados do DATASUS. Em relacdo a analise referente ao sexo (p= 0,0001) foi
identificado um quantitativo de maiores dados no masculino (n= 107), com
predominio de individuos com prova tuberculinica e IGRA nédo reatores. No grupo
feminino (n=25), as fichas com prova tuberculinica e IGRA reagente apresentam
0 € mesmo quantitativo (n=2). A faixa etéria (p= 0,0001) de predominio é de 20
a 39 anos (63%). No que se refere a raca (p= 0,01), a dominante é a parda
(43,94%). O Rx de térax (p= 0,43) encontra-se normal em 57,58% dos casos. O
tempo de tratamento (p= 0,0001) é de 12 meses em 90,15% dos casos. O
esquema vacinal para BCG (p=0,0001) foi ignorado em 45,45% dos dados. ApGs
a coleta dos dados gerais, as notificacdes foram divididas conforme as regionais
de saude de abrangéncia. A Regido Central se destacou com 73,48% dos casos
de TB, seguidas das regides Centro Sul (9,85%), Pirineus (7,58%) e Sao Patricio
| (2,27%). Conclusdo: Portanto, é notéria a necessidade de pesquisas que
discutam esta tematica e gere novos conhecimentos sobre todas as etapas do
cuidado em saude. Por fim, as politicas publicas devem estar preparadas para o
atendimento aos individuos em uso da terapia de ILTB, que vivem com HIV/Aids,
ndo somente em Goias, mas em todo Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose. Tuberculose Latente, HIV. Notificagcdo de
Doengas. Coinfecgéo.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious bacterial disease present in the
world population. The public most affected by this pathology is composed of
individuals with compromised immune system, thus it is the main co-infection
related to People Living with HIV/AIDS (PLWHA). Objective: The aim of this
research was to describe the epidemiological profile of individuals using Latent
Infection Tuberculosis Therapy (LTBI) living with HIV/AIDS in the state of Goias,
2015-2020. The study is characterized as analytical, descriptive, retrospective,
based on secondary data. Methods: Composed of notifications of ILTB, with
minimal fulfillment of the variables, registered in the Information System of Latent
Infection in Tuberculosis (SILT). Results: The linkage technique between the
SILT database and the DATASUS data was used. The analysis of gender (p=
0.0001) showed more data for males (n= 107), with a predominance of individuals
with non-reactive tuberculin skin tests and IGRA. In the female group (n=25), the
forms with a reactive TST and IGRA had the same number (n=2). The
predominant age group (p= 0.0001) was 20 to 39 years old (63%). As far as race
is concerned (p= 0.01), the predominant one is brown (43.94%). Chest X-rays
(p= 0.43) were normal in 57.58% of cases. The treatment time (p= 0.0001) is 12
months in 90.15% of cases. The vaccination scheme for BCG (p= 0.0001) was
ignored in 45.45% of the data. After collecting the general data, the notifications
were divided according to the health regions of coverage. The Central Region
stood out with 73.48% of the TB cases, followed by the South Central (9.85%),
Pyrenees (7.58%), and St. Patrick | (2.27%) regions. Conclusion: Therefore, the
need for research that discusses this theme and generates new knowledge about
all stages of health care is notorious. Finally, public policies must be prepared for
the care of individuals using ILTB therapy, living with HIV/Aids, not only in Goias,
but throughout Brazil.

Keywords: Tuberculosis. Latent Tuberculosis, HIV. Disease Notification.
Coinfection.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa (bacteriana), prevenivel e
curavel, que apresenta disseminacdo em todos o0s continentes, apresenta
significativa taxa de mortalidade. Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), no ano de 2022, mais de 4 mil pessoas morreram e cerca de 30
mil adoeceram, diariamente, no mundo inteiro, devido a TB. Nas Américas, neste
mesmo ano, 70 pessoas que contrairam a TB faleceram e 800 ficaram enfermas
(OMS, 2022).

No ano de 2022, de acordo com boletins epidemiologicos do Ministério
de Saude (MS) houveram 4.543 Obitos por TB e 68.271 novos casos
diagnosticados no ano. Ainda que tenha sido observada uma tendéncia de queda
da doenca entre os anos de 2010 a 2016, o coeficiente de incidéncia da TB tem
aumentado desde 2017, sendo que em 2019 foram diagnosticados 73.864 novos
casos, o0 que corresponde a um coeficiente de incidéncia de 35 casos para cada
100 mil habitantes. Em relacdo ao nimero de mortes, em 2018 foram registrados
4.490 Obitos em decorréncia da doenca, e isso equivale a um coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Em Goias, no ano de 2022, foram registrados 81 6bitos e 839 novos
casos de TB. Os numeros sao preocupantes e explicam a constante busca dos
orgados de saude (em nivel mundial, federal, estadual e municipal) para
estabelecer estratégias e metas de controle da doenca em seus territérios. Sabe-
se que o diagnéstico precoce, realizado por meio da busca ativa dos sintomaticos
respiratorios e seus comunicantes, é a principal ferramenta de combate a TB,
pois possibilita a celeridade necessaria para o inicio do tratamento, que impede

a cadeia de transmissdo do Mycobacterium Tuberculosis (MT), e contribui,
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consequentemente, para a diminuicdo da morbimortalidade (BARBERIS et al.,
2017, BRASIL, 2022a; CAVALIN et al., 2020; SILVA et al., 2017).

A TB é transmitida pelas vias aéreas, de pessoa a pessoa, com convivio
proximo e frequente através dos aerossois provenientes da tosse, fala ou espirro.
A nomenclatura “bacilifero” utilizada pelos profissionais de saude, refere-se as
pessoas com TB pulmonar ou laringea que apresentam baciloscopia positiva no
escarro analisado, nestes casos a transmissibilidade € maior que em ocorréncias
de andlise negativa (BRASIL, 2019; CHUSHKIN, 2017).

Apesar da TB ser uma patologia com mecanismos de prevencéo e
tratamento, € também um sério e desafiador problema de saude publica mundial,
considerada como a principal causa de mortalidade provocada por um Unico
agente infeccioso. Ao longo do tempo, o grande poder de disseminagcdo da
doenca e a alta prevaléncia na populagéo potencializaram a sua dispersao, por
isso, ela mostrou uma condicdo reemergente com crescentes niveis de
infectados e ébitos (MECA et al., 2022).

No inicio da infeccdo o bacilo é combatido pelo sistema imune do
hospedeiro que diminui a carga bacteriana, mas ndao a elimina de forma
definitiva, podendo assim o paciente evoluir para uma forma latente. Porém, ao
longo do tempo, principalmente nos dois primeiros anos ap0ds a infec¢cao ou em
casos de imunossupressao, os individuos infectados podem evoluir da condi¢édo
de infeccdo latente para a doenca ativa, tornando-se uma nova fonte de
transmissdo (BARBERIS et al., 2017).

Apesar da disponibilidade dos métodos laboratoriais para a deteccao da
doenca, o diagnostico depende que o usuario tenha acesso a informacéo e aos

servicos de saude. Além disso, mesmo apos o0 atendimento, um importante
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obstaculo encontrado pelo paciente € o tratamento prolongado da doenca o
mesmo se defronta com outros obstdculos como, por exemplo, a demora no
agendamento das consultas, a necessidade de varias visitas a unidade de saude
e 0 desconhecimento técnico dos profissionais da area em relacdo a doenca
(COLEMAN et al., 2022; PONCE et al., 2016).

Outro fator relevante €é sobre a identificacgdo de marcadores
epidemioldgicos e socioambientais que indicariam a populagdo com maior risco
de contrair a doenca e marcadores de prognostico. Dentre tais marcadores,
destaca-se 0 sexo masculino, a faixa etaria entre 30 e 59 anos, infec¢do pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(HIV/Aids), consumo de &lcool, tabaco e outras drogas e historico de privacdo de
liberdade, auséncia de moradia fixa, desemprego, reincidéncia da doenca e
necessidade de retratamento, baixa escolaridade e renda inferior a um salario
minimo (MAFFACCIOLLI et al., 2017; WAN LIN-YU et al., 2023).

Dentre as caracteristicas citadas, a difusdo da epidemia do virus HIV é
considerada um dos principais fatores associados ao perfil epidemiolégico da
endemia tuberculosa, pois as pessoas que vivem com o HIIV/AIDS (PVHA) séo
mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas oportunistas, devido ao
comprometimento do sistema imunoldgico. Tais individuos apresentam de 21 a
34 vezes mais chances de desenvolver a doenca pulmonar ativa, com o
surgimento de formas mais graves, maior frequéncia de internacdo, numero de
retratamentos, taxa de abandono do tratamento e 6bito (MAGNABOSCO et al.,
2019b; WAN LIN-YU et al., 2023).

Os dados publicados pelo MS sobre a TB corroboram o fato de que a

doenca é a condicdo de maior impacto para a comorbidade associada ao HIV. A
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proporcao de novos casos de TB testados para HIV cresceu de forma acelerada
entre os anos de 2010 e 2018. Em 2019, os dados mostram que 76,1% dos
individuos reagentes para a TB conheciam seu diagnostico reagente para o HIV.
Os dados se tornam ainda mais alarmantes quando relacionado ao numero de
PVHA que realizaram a terapia antirretroviral durante o tratamento da TB,
apenas 47,5%. Em 2018, 11,6% das pessoas com casos pulmonares
confirmados por critério laboratorial abandonaram o tratamento da TB. (BRASIL,
2019). Outro fato notavel é que a cidade de Goiania aparece com taxa de 21,3%
de ndo adesdo ao tratamento é a 42 capital com maior percentual de abandono
do pais (BRASIL, 2021a).

A auséncia de adesdo ao tratamento é considerada um importante
obstaculo no manejo de ambas as doencas. Fatores como 0 maior nimero de
medicamentos a serem ingeridos, as limitac6es de antirretrovirais disponiveis
que nao tenham interacdo medicamentosa com 0s medicamentos da TB, a
apresentacao de mais efeitos adversos e toxicidade as medicacdes, sao alguns
dos complicadores a adeséo ao tratamento das PVHA para tratamento da TB
(BRASIL, 2017; YANG et al., 2020).

Diante da complexidade de tal contexto, nota-se que a estreita relagéo
entre as duas doencas exige um trabalho articulado, que deve ser desenvolvido
em conjunto pelos programas de TB e HIV/Aids instituidos pelo governo, além
da garantia do suporte dos demais pontos da rede de atencdo a saude. Em 2017,
o MS langou o “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica”, com objetivos especificos para a tematica TB-HIV. Dentre as

atitudes para controle da coinfeccéo estdo: intensificar as acdes para prevencao

da TB, com especial foco no tratamento da Infec¢do Latente por Tuberculose
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(ILTB), prioritariamente nas PVHA, além de fomentar as pesquisas e a
incorporacao de novas tecnologias (diagndsticas e terapéuticas para as formas
ativa e latente da TB) com base em evidéncia cientifica (BRASIL, 2019).

Portanto, ao se considerar que existem 1,7 bilhdo de pessoas com ILTB
em todo o mundo (5% a 15% irdo progredir para TB ativa) e sabendo que a
infeccdo pelo HIV é fator de risco na progresséo da forma latente para a ativa, o
MS publicou na Nota Informativa n° 11/2018 (DIAHV/SVS/MS) a recomendacao
para tratamento da ILTB em PVHA. A nota indica que a investigagdo da forma
ativa da doenca necessita ser realizada em todas as oportunidades para as
PVHA. Descartada a forma ativa da doenca, a indicacdo é para tratamento de
ILTB em PVHA com contagem de linfécitos TCD4 + igual ou menor que 350
células/mm3, independentemente do exame de prova tuberculinica, com o
objetivo de diminuir a coinfec¢cdo TB-HIV e, consequentemente, reduzir 0 risco
de morte e otimizar a pratica preventiva para a TB ativa nesta populacao alvo
(BRASIL, 2018).

Por conseguinte, compreender e pesquisar sobre a ILTB em PVHA é de
consideravel pertinéncia, pois o diagnéstico precoce acarretara beneficios para
a qualidade de vida desta populacéo, vulneravel e crescente, ao proporcionar a
ela melhores condi¢Bes de saude. Nesse sentido, a investigacéo epidemioldgica
instiga estudos de referéncia a temética da ILTB e HIV/Aids e se mostra valiosa
em relacdo aos novos conhecimentos produzidos.

Esta pesquisa é de grande relevancia social para o estado de Goias, em
especial para os profissionais de saude, visto que trara contribuicdes para a area
académica, com conhecimento sobre o levantamento de fatores de risco para a

TB-HIV/Aids e o prognostico de ambas patologias. Isso evidencia a efetividade
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da educacdo em saude, que representa expressiva acdo na propositura da
qualidade de vida aos individuos. Além disso, nenhuma pesquisa se encerra por
si s0, ela é o ponto de partida para o desenvolvimento de novos estudos sobre

a tematica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A tuberculose e as caracteristicas patoldgicas

A TB caracteriza-se como uma doenca infectocontagiosa, grave, porém
curavel desde que seguido os principios de quimioprofilaxia adequados, cujo
agente transmissor é o MT. Apesar do carater prevenivel e curavel, a TB ainda
€ um dos maiores problemas de saude publica mundial (CAVALIN et al., 2020).

A TB esta entre as dez doencas mais letais no mundo e ocupa a primeira
colocacdo entre as causas de Obito na atualidade. Essa enfermidade é
transmitida por meio da inalacdo de aerossois contendo a bactéria, que causa
uma infeccdo granulomatosa com acometimento do trato respiratorio inferior.
Segundo dados da Organizac&o das Nag¢des Unidas (ONU, 2016) ¢, a ocorréncia
da TB associa-se a fatores socioecondmicos, visto que 95% dos casos
registrados foram em paises de média e baixa renda.

A TB propaga-se pelo ar através de goticulas contaminadas por bacilos
expelidos pelo individuo doente durante a tosse, espirro ou fala. Logo, a inalacdo
provoca a infec¢do tuberculinica e o potencial desenvolvimento da doenca pelo
individuo sadio. O principal sintoma da TB € a tosse produtiva com ou sem
presenca de secrecdo, pelo periodo de trés semanas ou mais. Todavia, sinais
como febre repentina, sudorese noturna, dor toracica, astenia e emagrecimento
podem também ser apresentados pela pessoa doente (GIOSEFFI; BATISTA,
BRIGNOL, 2022).

A figura, a seguir, ilustra a contaminagdo das vias aéreas pelo MT.

1 Informacéo disponivel em: https://news.un.org/pt/story/2016/03/1545481. Acesso em: 21 mar. 2023.
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Figura 1 - Contaminacgdo das vias aéreas inferiores pelo MT

Fonte: BRASIL, 2012.

O aparecimento de diferentes sinais e sintomas da TB podem ocorrer
durante investigacao diagndstica. As manifestacfes da TB, relacionando-se ao
orgao acometido, conforme suas apresentacdes clinicas sdo: pulmonar (pode
apresentar-se sob forma primaria, secundaria ou miliar, visto que, os sintomas
classicos da doenca podem aparecer em quaisquer apresentacdes) e
extrapulmonar (classificam-se em pleural, empiema plural tuberculosos,
ganglionar periférica, meningoencefalica, pericardica e 0Osseas). As
apresentacdes extrapulmonares ocorrem com mais frequéncia em individuos
imunossuprimidos e coinfectados pelo HIV (BRASIL, 2019; ISMAIL et al., 2020).

O plano nacional pelo fim da TB como problema de saude publica no
Brasil, criado pelo MS em 2021, relaciona-se a prevencéo e ao atendimento
integral ao paciente. Esse plano tem o objetivo de garantir o diagnéstico precoce
através do acesso universal a exames de cultura, testes de sensibilidade e testes

rapidos para maior eficacia do tratamento (OLIVEIRA et al., 2020).
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Para o tratamento da TB séo utilizados os medicamentos rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol que s&o disponibilizados de forma gratuita
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O esquema terapéutico basico tem duragéo
minima de seis meses. Essa patologia apresenta cura quando é realizado o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), adequado em casos de TB, e

monitorado de forma integral pelos profissionais de satude (BRASIL, 2022¢).

2.2 A Infeccdo latente por tuberculose

De acordo com dados do MS, a estimativa € de que um quarto da
populacdo mundial seja infectada pelo MT. Dessa forma, a ILTB caracteriza-se
pelo individuo infectado pela bactéria, entretanto sem manifestacdes ativas da
doenca, visto que, os individuos infectados apresentam-se sadios a longo prazo,
imunes parcialmente a doenca e consequentemente, sem a transmissao do
bacilo a outros individuos (BRASIL, 2022c; SHEWADE et al., 2017).

Uma das principais causas de 6bito em individuos com TB é a coinfeccdo
por HIV/Aids. Estima-se um crescimento nas taxas de incidéncia da coinfeccao
por TB-HIV/Aids no Brasil, dado apontado pela confirmacdo do diagnéstico de
HIV em 9,8% dos individuos infectados (SANTOS et al., 2023 ENGEL et al.,
2022).

Apos infecgdo inicial pela TB, o risco de adoecimento do individuo
aumenta nos dois primeiros anos apoés infec¢do, podendo o periodo de laténcia
da TB estender-se ao longo dos anos. Contudo, o0 aumento do risco de
adoecimento relaciona-se a fatores tais como doencas imunossupressoras,
idade inferior a dois anos ou superior a sessenta anos, desnutricdo e diabetes

mellitus. Logo, a investigacao de contato permite o controle da doenca, por meio
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da identificacdo de individuos com infeccdo latente, o que possibilita, dessa
forma, o tratamento e o desenvolvimento ativo da TB (BRASIL, 2018a; ENGEL
et al., 2022).

O individuo sadio exposto ao bacilo da TB conforme exposi¢do por
proximidade, condicbes ambientais e periodo de convivéncia, além de fatores
imunoldgicos isolados, apresenta 30% de chance de adquirir a infec¢éo latente
por TB. No entanto, essas pessoas apresentam-se assintomaticas sem
transmissao da doenca, reconhecida apenas pela deteccdo da imunidade contra
o bacilo através da realizacao de testes. Segundo dados do MS, cerca de 5%
dos individuos que tiveram contato com os bacilos progridem para a fase ativa
da doenca, e aproximadamente, 5% evoluem para a doenca, devido a reativacao
dos bacilos pela exposi¢cdo a uma nova infeccdo (BRASIL, 2019; PILLAY et al.,

2022).

2.3 A populagdo em vulnerabilidade para tuberculose, formas de diagnoéstico

e tratamento

A precariedade das condicdes vivenciadas pela populacédo em situacao
de rua, como, por exemplo, extrema pobreza, fragilidade das relaces sociais,
indisponibilidade de alimentac&o e agua potavel, privacdo de sono, exposicao a
doencas variadas, sdo fatores determinantes para o desenvolvimento da
infeccdo da TB. Dessa forma, individuos em situagdo de rua, em relagdo a
populacdo geral, ttm de 10 a 85 vezes mais chances de adquirir a infeccao
latente e ativa da TB. (SILVA et al., 2017; RETA et al., 2022; BRASIL, 2022;
RETA et al., 2022).

De acordo com um estudo realizado no Cazaquistdo, os fatores

socioeconbémicos, como as elevadas taxas de desemprego, alcoolismo, recluséo
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social, auséncia de moradia, dentre outras condi¢des, contribuem,
significativamente, para o risco de infeccao da TB e aumento da positividade de
casos nas populacdes economicamente desfavorecidas ou em estados de
vulnerabilidades sociais. O adoecimento por TB esta diretamente relacionado
aos indicadores socioecondmicos, condi¢des de vida e meio social do individuo.
Muitos séo os fatores que dificultam continuamente o tratamento da TB na
populacdo em situacdo de rua e vulnerabilidade, como insuficiéncia de
alimentacdo, uso de alcool e drogas, imperceptibilidade dos sintomas,
irregularidade do uso das medicacdes, além da dindmica ambiental vivenciada
(MARTINS; MIRANDA, 2020; ZEITOUNE et al., 2022).
De acordo com pesquisas realizadas em 2018, aproximadamente 8,6%
dos casos de TB no mundo acometiam PVHA, o que representa um total de 862
mil pessoas com a coinfec¢&o. Todavia, a morbimortalidade por TB relaciona-se
diretamente ao perfil socioeconémico da populacdo com ocorréncia de 95% dos
Obitos nos paises menos desenvolvidos. Os fatores vulneraveis ao
acometimento da TB sdo condizentes aos fatores biolégicos que acometem a
resposta imunolégica do MT, assim como ocorre em criancas e individuos com
comorbidades, como PVHA e portadores de diabetes mellitus. Ademais, as
multiplas vulnerabilidades decorrentes dos fatores sociais garantem maior
exposi¢do do individuo ao risco de contaminacé@o e adoecimento da TB, devido
a precariedade de moradia, alimentacao insuficiente, condi¢des inadequadas de
trabalho e falta de acesso aos servicos de saude (MOREIRA; KRITSKI;
CARVALHO, 2020).
A ILTB caracteriza-se pela infeccdo pelo MT e ndo manifestacdo da

forma ativa da doenca. Dessa forma, os individuos acometidos pela infeccéo
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latente tém maior risco de adoecimento, visto que, a reativacdo do bacilo
causador da doenca ocorre a partir da alteracdo da resposta imunoldgica. Logo,
o diagndstico e o tratamento da infecgéo latente constituem-se como estratégias
de prevencéo para o desenvolvimento da forma ativa da doenca, sobretudo em
individuos que possuem contato domiciliar com pessoas diagnosticadas com TB,
criangas, PVHA e individuos que estejam sob tratamentos imunossupressores
(BRASIL,2022f; COLEMAN et al., 2022).

A principal estratégia de controle da TB é o diagndstico precoce dos
casos pulmonares baciliferos. A realizacdo do tratamento adequado seguido
pela cura, contribui para a diminuicdo da transmissdo da doenca. A OMS
estabeleceu o alcance do controle efetivo da TB através da deteccao precoce de
70% dos casos e a cura de 85% dos casos diagnosticados (SPAGNOLO et al.,
2018).

A identificagé@o de novas ocorréncias de TB juntamente com o tratamento
precoce dos individuos acometidos pela infec¢do latente por MT é uma das
melhores medidas estratégicas para enfrentamento e eliminacdo da TB até o
ano de 2050. Conforme preconizagdo do MS, deve-se proceder com a
monitorizacdo e realizacdo precoce do tratamento em 100% dos casos
identificados com a infeccao latente, com o objetivo de reduzir o0 adoecimento
pela forma ativa da TB.

Atualmente, no Brasil, o tratamento da TB € recomendado pelo MS com
a utilizacdo dos farmacos isoniazida ou rifampicina (TEIXEIRA et al., 2020;
BRASIL, 2021a). O esquema terapéutico é organizado da seguinte forma: a
isoniazida precisa ser utilizada seis ou nove meses e a rifampicina quatro meses

, OU pode-se optar, ainda, pelo uso da rifapentina associada a isoniazida no
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periodo de trés meses. Assim, para os individuos em tratamento da infec¢ao
latente aconselha-se consultas de acompanhamento mensais ou a cada 60 dias,
exceto durante a realizagdo do esquema terapéutico com rifapentina associada
a isoniazida, na qual recomenda-se consultas mensais. Contudo, ndo se indica
a repeticdo do tratamento em individuos com realizagdo de tratamento prévio
completo ou tratamento para TB ativa realizado anteriormente (BRASIL, 2022b;
COLEMAN et al., 2022).

O esquema terapéutico padronizado para TB pelo MS compreende as fases de
ataque e manutencdo. Para adultos e adolescentes, o esquema terapéutico
basico consiste na administracdo dos farmacos Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol (RHZE) de comprimidos em doses fixas combinadas,
durante a fase de ataque por dois meses e dos farmacos Rifampicina e
Isoniazida (RH) na fase de manutencao por quatro meses (CAILLEAUX-CESAR,
2012).

O esquema terapéutico basico para criancas menores de dez anos de
idade incide na administracdo de trés farmacos Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida (RHZ) durante a fase de ataque e dois farmacos RH na fase de
manutencdo, com a apresentacdo de farmacos individualizados. Todavia, a
administracdo de esquemas terapéuticos especiais preconizados pelo MS
caracteriza-se por complexidades clinicas e operacionais, objetivando,
preferencialmente, a administracdo dos farmacos aos individuos sob tratamento
da TB em unidades assistenciais especializadas (BRASIL, 2019b; NESHANI et
al., 2023).

De acordo com a OMS, o tratamento da ILTB é uma estratégia para

reducdo da incidéncia da doenca. Para prevenir a infeccdo pelo MT e a
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guimioprofilaxia primaria para Recém-Nascidos (RN) expostos a TB pulmonar ou
laringea, recomenda-se a ndo vacinagdo do RN com a vacina BCG. Caso a
prova tuberculinica do RN exposto apresente resultado maior a 5mm indica-se a
utilizacdo de isoniazida, no minimo, durante trés meses. Porém, se o resultado
da prova tuberculinica for menor que 5mm, faz-se necessario a interrup¢ao da
administracdo de isoniazida e a realizacdo da vacinagao por BCG para o RN
(TAVORA, 2021).

As manifestacdes, sinais e sintomas da doenca, classificam-se conforme
a apresentacao da TB. Entretanto, sintomas como a tosse persistente seca ou
produtiva com expectoracao de aspecto purulento, mucoide ou sanguinolento,
febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento, podem ser sintomas
classicos em quaisquer apresentacdes da TB. Mediante exame fisico, o
individuo acometido pela doenca apresenta-se com diminuicdo dos murmurios
vesiculares frente a ausculta pulmonar, facies de doenca crbnica e
emagrecimento. Contudo, individuos em bom estado geral e com auséncia de
perda de apetite e emagrecimento, podem estar infectados pela doenca
(BRASIL, 2019b; NESHANI et al., 2023).

A técnica mais utilizada para deteccdo da TB € o exame microscopico
direto, com pesquisa do Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR). A baciloscopia
de escarro realizada sob forma correta detecta entre 60% a 80% dos casos de
TB pulmonar em adultos. Para diagnodstico da TB pulmonar e laringea em adultos
e adolescentes, realiza-se também o teste rapido molecular para TB (TRM-TB),
por meio da ampliacdo de acidos nucleicos para deteccdo de DNA dos bacilos,
além da triagem de cepas resistentes a rifampicina. Aléem disso, podem ser feitos

testes de cultura de micobactérias pela semeadura da amostra em meio a cultura
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de sdlidos e liquidos, da identificacdo da espécie por métodos bioquimicos,
fenotipicos e de técnicas moleculares, e do teste de sensibilidade aos
antimicrobianos (CHUSHKIN, 2017).
O diagnostico de TB através do exame de baciloscopia, de acordo com
o MS, compreende a obtenc¢éo de duas coletas de escarro, enquanto o TRM-TB
envolve apenas uma coleta, com exce¢do da identificacdo de resisténcia a
rifampicina, em que € preciso a obtencdo de duas coletas de escarro. Conforme
identificacdo obtida em relatorios técnicos por peritos da OMS, o TRM-TB,
implantado, experimentalmente, pelo MS na atencao basica do SUS, apresentou
sensibilidade para TB de 90% e especificidade de 99% (OLIVEIRA et al., 2020).
O PT mede a resposta de hipersensibilidade tardia a uma derivado de
proteina purificada de mais de 200 antigenos do MT, o diagnéstico da ILTB
realiza-se na atencdo bésica, por meio da PT. O diagndstico por meio da PT
ocorre pela inoculagdo intradérmica do Derivado Proteico Purificado (PPD) que
mede a resposta celular aos antigenos e apresenta resultado positivo com leitura
maior ou superior a 5mm. O diagnéstico pelo IGRA caracteriza-se pela
realizacdo de testes imunolégicos nao indicados apenas para o diagnéstico da
infeccéo latente em criangas menores de dois anos (BRASIL, 2018b).

A figura abaixo ilustra a leitura tuberculinica para deteccao da TB.
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Figura 2. Leitura da Prova Tuberculinica (PT)

Fonte: BRASIL, 2014.

O diagnéstico pelo teste IGRA consiste na deteccéo de interferon gama
em amostras de sangue, medindo niveis in vitro de interferon gama produzidos
por células T a partir da estimulacdo da TB de individuos sob potencial infeccao
latente. Mediante analises, conclui-se que a especificidade diagnéstica do teste
IGRA para ILTB € superior a 95%, enquanto a especificidade do teste PPD é de
97% em individuos ndo vacinados pela Bacilo Calmette-Guérin (BCG) (SILVA;
SILVA, 2016).

Para criangas menores de dez anos expostas a TB pulmonar, indica-se a
realizagcdo do tratamento para infeccdo latente caso a prova tuberculinica
apresente resultado maior ou igual a 5mm, ou IGRA positivo independente da
vacinagao por BCG. Todavia, a relacdo risco-beneficio da quimioprofilaxia com
isoniazida em adultos e adolescentes devera passar por avaliacdo, visto que, a
hepatoxicidade por isoniazida é um fator de risco pela idade, sendo
recomendada para individuos com 50 anos ou mais a administracdo da
rifampicina para tratamento da infeccéo latente. Para gestantes receita-se o
tratamento da infeccdo latente imediatamente apdés a realizacdo do parto.

Ademais, a ampliagdo do acesso ao tratamento, o rastreamento da TB ativa e o
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tratamento da infeccédo latente sédo estratégias de tratamento definidas pela OMS
para portadores do HIV (BRASIL, 2019d).

Para proteger as criangas, contra as formas graves da TB, a vacina BCG
deve ser administrada ao nascer ou até quatro anos, 11 meses e 29 dias
(BRASIL, 2022e; BARBOSA,; LEVINO, 2013).

A implantacdo do tratamento diretamente observado dentro das
unidades de atencdo primaria, com a observacdo dos pacientes durante a
ingestdo dos medicamentos, diariamente, ou trés vezes por semana, é uma
estratégia prioritaria para a cura, reducao de abandono do tratamento e
surgimento de novos casos de TB ativa. Logo, a execucdo do tratamento
diretamente observado contribui para a adesdo ao tratamento e reducdo da
incidéncia da doenca, consequentemente, beneficiando toda comunidade
(TAVORA et al., 2021).

O tratamento diretamente observado consiste na supervisdo de no
minimo 72 doses de medicacdes padronizadas pelo MS administradas da
seguinte forma: 24 doses durante a fase de ataque e 48 no periodo de
manutencao do tratamento. O tempo previsto para duracdo do tratamento é de
seis meses, mas esse pode ser prolongado conforme doengas associadas ou
condicdes clinicas desfavoraveis. Assim, a reducao das taxas de mortalidade por
TB associa-se a cobertura e ao processo organizacional da equipe
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF). As a¢cbes da ESF junto
as comunidades contribuem para o diagnostico e tratamento da TB (COLA et al.,

2020).
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2.4 Acbes da equipe de saude frente a tuberculose na atencédo basica

A atencdo em saude na rede basica, atua, prioritariamente com
atendimento de suporte para a entrada do paciente na rede de cuidados do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, o SUS, também, é a porta de
entrada para aplicacdo dos protocolos de atencéo basica e o local apropriado
para abordagem das atividades preventivas (CALDAS; FILHO, 2019).

Os programas de combate a TB tém como alicerce o diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes na atencao primaria a saude, que
possui proposta para a atuacdo das equipes de saude da familia. Assim, a
territorizacdo das atividades de salde, geram proximidade e confiabilidade entre
a equipe de saude e a comunidade onde sera desenvolvida a abordagem de
saude (BARROS et al., 2020).

As unidades de salde s&o responsaveis por organizar todas as
atividades desenvolvidas em sua area de abrangéncia, tendo como pontos
norteador o perfil da comunidade atendida por elas, visto que a partir do
conhecimento do publico, sabe-se a melhor forma de abordar e desenvolver o
cuidado (LINHARES; PAZ, 2019).

No atendimento voltado para o programa de combate a TB, a priori, a
principal atividade a ser executada € a busca pelos sintomaticos respiratorios.
Por meio desta atividade, levanta-se, na populacdo de abrangéncia, os
individuos com sintomas sugestivos da doenca e evidencia-se 0s grupos
prioritarios de risco para este adoecimento (MONTEIRO; ALMEIDA, 2022).

Segundo RIZZO et al. (2021) a realizacdo de exames diagnosticos para

o inicio imediato do tratamento é relevante e fundamental. Dessa forma, os
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profissionais de saude devem ser capacitados para garantir que todas as etapas
do tratamento ocorram: notificagdo compulséria, solicitacdo de exames
complementares para diagndéstico de outras patologias, inicio do tratamento
supervisionado.

Neste contexto, a equipe de saude torna-se fundamental, ja que por meio
do vinculo existente entre os profissionais e o paciente, a barreira que norteia
esta doenca é quebrada facilmente, gerando assim a confiabilidade necessaria
para tratar este adoecimento. Vale ressaltar que o tratamento longo que possui
duracdo de até 12 meses é um agente dificultador para a busca da cura, por isso
€ primordial o trabalho de convencimento junto ao paciente para a adesao

(ALMEIDA, 2022).

2.5 Coinfeccgéo HIV/Tuberculose

A infeccdo HIV/TB ocorre quando o sistema imunoldégico dos
individuos est4 demasiadamente debilitado. A pneumonia por Pneumocystis
carinii, criptosporidiase, candidiase e a TB sdo as principais doencas
oportunistas na coinfeccéo (BRASIL, 2022a; MULAKU et al., 2023).

A coinfeccdo se inicia quando o BK entra no organismo e produz o
fenbmeno denominado trans ativacao heteréloga do HIV — elevacdo da carga
viral provocada por outra infecgéo viral. Desse modo, a contagem de TCD4+ se
multiplica no sangue, isso faz com que haja um aumento transitério da carga viral
do HIV, pois este virus ataca os linfocitos TCD4+ e os utiliza como alvo de
replicacdo. Ao ser infectado pelo MT, o individuo pode ter trés manifestacoes:

as linhas de defesa (resposta imune inata e adquirida) atacam e eliminam o
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patégeno; a doenca pode ser desencadeada ou, por ultimo, o bacilo permanece
na fase de laténcia (LIMA, 2018; THOMAS et al., 2020).

Segundo Lima (2018), quando a TB se manifesta no periodo de infec¢édo
latente e o individuo adquire o virus HIV, a coinfec¢do se torna mais perigosa,
porque a laténcia restringe a infeccdo, mas néo erradica o bacilo do organismo.
Nessa fase, a bactéria, que estd apenas entorpecida, fica presa num granuloma
e continua se replicando, de tal maneira que quando um novo patégeno ataca o
organismo e debilita o sistema imunoldgico, essa bactéria consegue voltar a
atividade celular e potencializar seu processo infeccioso, aumentando a
gravidade dos sintomas e expandindo seus locais de alcance. Consoante ao
exposto, as chances de uma PVHA desenvolver TB sdo maiores se comparada
a um individuo antes sadio.

A PVHA apresenta fragilidade que favorece o escape do MT, o qual se
alastra para os sistemas do corpo e gera a doenga na forma extrapulmonar. O
HIV-1, subtipo dominante nas infeccdes, é responsavel por facilitar a entrada do
BK e reativar a ILTB, e, dessa maneira, aumentar a gravidade da infec¢éo por

TB (ENGEL et al., 2022).

2.6Infeccao pelo HIV/Aids

A doenca causada pelo HIV é a AIDS, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) da familia Retroviridae e do género lentiviridae e tem como
tropismo células sanguineas especificadamente LTCD4, o mesmo se classifica
como um retrovirus, ja que utiliza a transcriptase reversa para transformar o seu

genoma de Acido ribonucleico (RNA) para Acido Desoxirribonucleico (DNA).
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Desse modo, para que ocorra a transmissao do virus HIV, é necessario o contato
com secrecgBes fisiolégicas — especificamente sangue, sémen, secre¢ao
vaginal, leite materno, saliva, exsudatos de lesdes, ou lesbes de pele e de
mucosas (ANDRADE et al., 2022).

As formas de contaminacdo pelo HIV se classificam em: sexual,
perinatal, sanguinea e exposi¢do em acidentes de trabalho. Portanto, as formas
de transmissdo do virus ocorrem pelo sexo anal, vaginal ou oral sem
preservativo, pelo compartihamento de materiais perfurocortantes
contaminados, transfusdo de sangue contaminado e da méae infectada para o
seu filho durante a gestacao, por via transplacentéria, perinatal ou pelo leite
materno (transmisséo vertical) (DIAS et al., 2022).

Ademais, existem duas cepas do virus, HIV 1 e 2, os quais possuem
semelhancas no carater genético, replicacdo viral e complicagfes clinicas, no
entanto, enquanto o HIV-1 é o agente patogénico dominante, o HIV-2 € menos
infeccioso e disseminado em regides especificas, como no oeste da Africa
(NYAMWEYA et al., 2013; SAVAGE et al., 2023; CANFIELD et al., 2022).

A figura, a seguir, mostra a estrutura do virus HIV.

Figura 3. Estrutura do Virus HIV
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Fonte: BRASIL, 2013.
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O alvo de infeccéo do virus HIV séo os linfocitos TCD4+, pois esses sao
responsaveis por defender o sistema imunolégico de microrganismos intra e
extracelulares, através do recrutamento de fagocitos e do auxilio na producao de
anticorpos pelos linfécitos B (BRASIL, 2017).

A ligacao do HIV com a célula alvo ocorre quando a proteina de envelope
GP120 (glicoproteina 120) liga-se ao receptor CD4. Essa ligacdo modifica a
GP120 e causa interacdo com a molécula do correceptor. Os receptores CCR5
e CXCR4 sao indicados como correceptores que atuam junto ao CD4 na
penetracdo do virus no interior da célula. A GP120 expbe a GP41 (glicoproteina
41) ao meio extracelular, a qual tem a funcdo de promover a fuséo do envelope
viral com a membrana plasmatica da célula até que ocorra a entrada do material
genético do virus no hospedeiro (MAGNOBOSCO et al., 2016).

Ja no interior da célula, o RNA viral, que antes era uma molécula de fita
simples, se transforma em DNA, contendo agora uma hélice dupla, processo
denominado de transcriptase reversa e que gera o provirus. O conteado de DNA
proviral originado se insere no cromossomo do hospedeiro, onde pode expressar
seus genes. Logo apos essa etapa, por meio da copia de uma das fitas de DNA,
moléculas de RNA mensageiro sdo formadas, as quais produzem proteinas
viricas utilizadas na criacdo de novos virus, sdo esses processos que compdem
o ciclo celular da infecgdo (SANTOS et al., 2023).

Ao atacar os linfocitos TCD4+ o virus faz copias de si mesmo alterando
o DNA dessa célula, multiplicando-se e rompendo os linfocitos para prosseguir
com o processo infeccioso pelos orgaos linfoides (NYAMWEYA et al., 2013;

GOMEZ et al., 2019). Sendo assim, quanto menor for o efetivo de células TCD4+
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no sistema imune, maior propenséo o individuo tem para desenvolver AIDS e
outras doencas oportunistas (BRASIL, 2018a; CANFIELD et al., 2022).

No que tange ao perfil epidemioldgico da Aids, € errdbneo concluir que o
contagio pelo HIV se restringe aos grupos de usuarios de drogas intravenosas,
homossexuais, transexuais e profissionais do sexo. Todavia, questdes
complexas relacionadas ao modo de comportamento desses grupos propicia um
risco maior para que contraiam o virus HIV (BONES et al., 2022).

E importante reiterar que o individuo positivo para o virus pode transmitir
a doenca em todos o0s estagios, a propor¢do dessa transmissao depende do
nivel de viremia, a qual sofre aumento consideravel durante a infeccdo aguda e
avancada. Outra situacdo que oferece elevado risco de transmissdo do HIV é o
periodo gestacional, no qual a mae ja infectada tem quantidade exacerbada do

virus no liquido cérvico-vaginal (BRASIL, 2019b).

2.7Fases e sintomas do HIV/Aids

Segundo Andrade et al. (2022), é possivel constatar o HIV no sangue
apos o décimo dia da contaminacao. O virus atinge seu pico por volta do dia 30
e continua a se alastrar até que os niveis de imunoglobulinas (Ig) do HIV se
tornem detectaveis, sendo essa, a fase aguda da doenca. Nesse periodo
sintomatico, o individuo infectado sente mal-estar, mialgias, febre, linfadenopatia
generalizada e erupcao cutanea inespecifica.

A segunda fase é caracterizada com a evolugdo assintomatica da
maioria dos portadores do virus, em que os linfocitos TCD4+ se apresentam com

valores menores que antes da infec¢do. Essa fase pode durar um ciclo de até 10
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anos. A partir da progressao do HIV, na terceira fase, o corpo comeca a sofrer
elevados quadros de imunossupressao e distarbio da imunidade humoral, os
niveis de LT-CD4+ diminuem, constantemente, e ha o inicio de neoplasias e
infec¢des oportunistas que definem a Aids (quarta fase). A Aids € o estagio mais
severo do retrovirus (RETA et al., 2022).

A deteccao precoce do HIV, sobretudo na fase aguda, é de suma
importancia para mitigar a transmissao do virus, visto que nessa fase ha maior
viruléncia e o comportamento de risco do individuo, que ainda ndo sabe sobre

sua infec¢éo, contribui para a continuidade do contagio (GRAFA et al., 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemioldgico dos individuos em uso da terapia de Infecgéo

Latente pela Tuberculose que vivem com HIV/ Aids no estado de Goids, durante o

periodo de 2015-2020.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar os individuos notificados com Infeccdo Latente pela Tuberculose

gue vivem com HIV/Aids no estado de Goias.

e Verificar os individuos com Infec¢do Latente que estdo em tratamento no
estado de Goias.

e Estimar a prevaléncia das notificacbes e acompanhamento dos individuos
com Infeccao Latente e HIV/Aids nas regionais de saude do estado de Goiés.

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos individuos em uso da

terapia de Infeccao Latente pela Tuberculose que vivem com HIV/AIDS no

Estado de Goias.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O referido estudo € caracterizado como estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema de Informacéao
de Infeccdo Latente em Tuberculose (SILT) e do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Utilizou-se, como grupo comparativo para o

estudo, outros grupos de individuos em tratamento para ILTB.

4.2 Populacgao do estudo

A populacéo do estudo é composta por individuos, notificados para ILTB, que
vivem com HIV/Aids, no estado de Goias, nos anos de 2015 a 2020. Para geracao
dos dados da pesquisa, foi utilizado o SILT, banco de dados digital, idealizado pela
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SUVISA) de Goias, que acompanha individuos
em tratamento para ILTB. O banco € alimentado pelas regionais de saude do estado
e o0 gerenciador do protocolo de tratamento estabelecido pelo MS é acompanhado
pela SUVISA apés o preenchimento. Os dados do DATASUS foram utilizados
conforme o recorte histérico desta investigacdo que busca analisar a Tuberculose e
HIV/Aids.

O estado de Goias, tem 246 municipios, ocupa uma area territorial de 340.086
kmz, ocupa o setimo lugar em extensao territorial entre os estados brasileiros, e possui
18 regionais de saude. Os limites de territério se dao ao norte com o estado do

Tocantins, ao sul com Minas Gerais e Mato Grosso do Sul, ao leste com Bahia e Minas
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Gerais e a oeste com 0 Mato Grosso. A populacdo estimada, em 2020, pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é de 7.105.942 habitantes (GOIAS, 2020).

4.3 Critérios de inclusao e exclusdo do estudo

Os critérios para inclusdo dos participantes da pesquisa decorreram dos
seguintes aspectos: ser residente do estado de Goias e a ficha de notificacdo conter
preenchimento minimo das informacdes utilizadas para analise. Foram excluidas do
estudo as fichas com auséncia de preenchimento das variaveis analisadas e dados

de individuos de outros estados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no ano de 2022 e foi dividida em etapas. Sendo
assim, na etapa 1 ocorreu a selecao das fichas de notificacao preenchidas no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Para a etapa 2, realizou-se a subdivisdo em
grupo de individuos com ILTB vivendo com HIV/Aids e outros grupos de pacientes em

tratamento para ILTB.

4.5 Variaveis de estudo

Dados sociodemograficos
a) Sexo: masculino e feminino;
b) ldade: 1-4 anos, 5-9 anos, 10- 14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos, 40-59

anos, > 60 anos
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c) Procedéncia: Central, Centro Sul, Entorno Norte, Entorno Sul, Estrada
de Ferro, Nordeste I, Nordeste I, Norte, Oeste I, Oeste Il, Pirineus, Rio
Vermelho, S&o Patricio I, S&o Patricio Il, Serra da Mesa, Sudoeste I,
Sudoeste I, Sul.

d) Escolaridade: Nao sabe ler/ escrever, Alfabetizado, Médio incompleto,
Médio completo, Fundamental completo, Fundamental incompleto,
Superior incompleto, Superior completo, Especializacdo incompleta,
Especializacdo completa, Nao informada.

e) Raca: Amarela, Indigena, Negra, Branca, Parda, Nao Informada.

f) Endereco: Zona urbana, Zona rural, Nao informada.

Dados de tratamento/ Diagnostico
a) Raio X de torax: Normal, Nado Realizado, TB Cicatricial, Outras
Doencas, Suspeita de doenca ativa.
b) Vacinacéo para BCG: Realizada h4a mais de 2 anos, Realizada menos
de 2 anos, Nao realizada, Ignorada.

c) Tempo de tratamento: 12 meses, 6 meses, 4 meses.

4.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio de analise estatistica e elaborou-
se planilha eletrbnica. As informacdes foram analisadas e o procedimento de
relacionamento dos dados e a revisdo manual obtidos no software RecLink Ill. Utilizou-

se a técnica de linkage, que consiste na unificacéo de dois ou mais bancos de dados.
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Essa técnica adotada possibilitou o cruzamento dos dados do banco SILT e
DATASUS.

Empregou-se, neste estudo, estatistica descritiva através da observacdo de
frequéncias para todas as variaveis, com a utilizacdo do programa GraphPad Prism
version 9.0. foi. Posteriormente, foram feitos os testes Qui-Quadrado e Exato de
Fisher para verificar diferencas estatisticamente significantes. Os resultados foram
mostrados em tabelas e figuras com nimeros percentuais e absolutos. Para todos 0s

testes utilizados foi adotado o nivel de significancia de 95%.

4.7 Aspectos éticos-legais

O projeto de pesquisa passou pela apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (Numero do Parecer:
5.702.515), conforme as recomendacdes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). As devidas autoriza¢des para o uso dos bancos de dados

foram obtidas ap0s parecer favoravel.
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5. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o quantitativo de pacientes que apresentam ILTB e se
enquadram nos critérios de inclusédo do estudo, compreendendo, 132 fichas de PVHA
e 1674 fichas de pacientes pertencentes a outros grupos de risco para ILTB. Quanto
a variavel sexo masculino pertencentes ao grupo de PVHA representa 81,06%, desta
populacdo e no grupo ILTB sem HIV, 51,61%. Individuos do sexo feminino vivendo
com HIV/AIDS correspondem a 18,94%, enquanto o outro grupo analisado representa
48,39% do publico feminino.

Tendo como referéncia de andlise os testes diagnosticos (p=<0,0001),
percebe-se que no grupo de PVHA, os exames de PT e IGRA nao foram realizados
em 81,82% dos individuos. Os critérios utilizados para inicio da terapia foram
norteados pelos exames de células CD4, com contagem de células menor ou igual a
350cel/ml3, pela técnica de citometria de fluxo, conforme campo de observacéo
presente na tabela SILT. Ja o grupo de outros pacientes com ILTB sem HIV 15,89%,
dos individuos encontram-se nesta situacdo. No grupo vivendo com HIV/Aids, os
exames de Prova Tuberculinica (PT) com edema > = 5mm e IGRA positivo 12,88%,
ja no grupo ILTB sem HIV 23,30% dos casos. Pacientes com PT <= 10 mm e IGRA
positivo correspondem a 60,81% do grupo ILTB sem HIV e 5,3% dos pacientes com

ILTB e infeccdo pelo HIV.
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Tabela 1- Variaveis entre a Prova Tuberculinica e Interferon Gamma Release Assay
na populacdo de Goias. Goiania, 2023.

PVHA em Sem HIV/AIDS
tratamento de ILTB tratamento de
ILTB
VARIAVEL N total (%) N total (%) Valor de
p
Sexo Feminino 25 18,94% 810 48,39% <0,0001
Masculino 107 81,06% 864 51,61%
Testes
diagnostico
PT >=10mm ou IGRA 7 5,30% 1018 60,81%
positivo
<0,0001
PT >=5mm ou IGRA 17 12,88% 390 23,30%
positivo
Sem PT e sem IGRA 108 81,82% 266 15,89%
realizados

Legenda: ILTB- Infec¢do Latente da Tuberculose; PT- Prova Tuberculinica; IGRA - Interferon
Gamma Release Assay; PVHA- Pessoa Vivendo com HIV/ AIDS.
Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo as variaveis a raca (p= 0,01), vacinacdo BCG (p=<0,0001) e
escolaridade é de importante relato a fragilidade encontrada nos dados, uma vez que,
as categorias “ignorados” ou “ndo informada” apresentam porcentagens consideraveis
respectivamente (23,48%, 45,45% e 28,79%) como descrito ha andlise da categoria
vivendo com HIV/Aids. Em relacao as variaveis de “endere¢o” zona urbana é o local
de moradia predominante em ambos 0s grupos.

Na variavel de faixa etaria, de acordo com a tabela 2, observa-se que ha uma
predominéncia de pessoas jovens (63,64% na categoria de 20 a 39 anos) vivendo
com HIV/AIDS, no estado de Goias. Esse dado é confirmado através da andlise
apresentada no portal DATASUS, pois a maior parte das notificagbes por HIV/AIDS

noticiadas ao MS foram na mesma faixa etaria.



Tabela 2- Perfil dos individuos notificados com ILTB e vivendo com HI/AIDS no
estado de Goias (2018 a 2020). Goiéania, 2023.
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PVHA em Sem HIV/AIDS
tratamento de ILTB tratamento de
ILTB
VARIAVEL N total (%) N total (%) Valor de
p
Faixa etaria
(anos)
1-4 - - 8 0,48%
5-9 - - 59 3,52%
10-14 - - 74 4,42%
15-19 - - 70 4,18%
20-39 84 63,64% 538 32,14% <0,0001
40-59 43 32,58% 631 37,69%
>60 5 3,79% 294 17,57%
Raca
Amarela - - 13 0,78%
Indigena - - 2 0,12%
Negra 9 6,82% 129 7.71%
0,01
Branca 34 25,76% 474 28,32%
Parda 58 43,94|% 832 49,70%
Nao informada 31 23,48% 224 13,37%
Raio X de térax
Normal 76 57,58% 1050 62,72%
Nao Realizado 46 34,85% 498 29,75%
. - 0 0
TB Cicatricial 3 2,27% 38 2,27% 0,43
Outras Doencas 6 4,55% 50 2,99%
Suspeito 1 0,76% 38 2,27%
Tempo de
tratamento
12 meses 119 90,15% 607 36,26%
<0,0001
6 meses 13 9,85% 1036 61,89%
4 meses - - 31 1,85%



Tabela 2- Perfil dos individuos notificados com ILTB e vivendo com HIV/AIDS no
estado de Goias (2018 a 2020). Goiania, 2023.

Vacinacao para
BCG
Realizada mais
de 2 anos
Realizada
menos de 2
anos

N&o realizada
Ignorada
Endereco
Zona Urbana
Zona Rural
N&o informada
Escolaridade

Né&o sabe ler/
escrever
Alfabetizado

Médio
incompleto
Médio completo

Fundamental
completo
Fundamental
incompleto
Superior
Incompleto
Superior
Completo

Especializa¢éo
Incompleta
Especializa¢éo
completa
N&o informado

59

60

129

52

12

38

44,70%

4,55%

5,30%
45,45%

97,79%
2,27%

0,76%

39,39%
3,03%

9,09%
1,52%

3,03%
3,03%

6,06%

5,30%

28,79%

1152

94

132
296

1566
22
86

78

126
49

261
118

276

102

86

14

80

484

68,82%

5,62%

7,89%
17,68%

93,55%
1,31%
5,14%

4,66%

7,53%
2,93%

15,59%
7,05%

16,49%
6,09%

5,14%

0,84%
4,78%

28,90%

<0,0001

0,06

<0,0001

Legenda: PVHA — Pessoa Vivendo com

Tuberculose.
Fonte: Elaborada pela autora.

HIV/ AIDS; ILTB - Infeccdo Latente da Tuberculose; TB —
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Para melhor visualizacéo dos casos de ILTB, no Estado de Goias, segregou-
se 0s grupos de acordo com as regionais de saude de abrangéncia, a fim de analisar
0 guantitativo de notificacdes realizadas. Evidencia-se no mapa e tabela a seguir
(Figura 3) e (Tabela 3) a divisdo das 18 regionais de saude que abrangem todos o0s
municipios em consonancia com a localizagcdo geografica de cada um deles.
Conforme demonstrado no mapa, as regionais com maiores quantidades de
notificacdes séo: Central (73,48%), Centro Sul (9,85%), Pirineus (7,58%) e Sé&o
Patricio | (2,27%)).

Por meio da correlacao dos dados apresentados, nota-se que 0s pacientes do
grupo ILTB sem HIV/AIDS sdo das seguintes regifes: Central (43,01%), Pirineus
(14,52%), Centro Sul (14,04%) e Entorno Sul (5,34%). Mantendo assim a hegemonia
da regional Central, a permanéncia das regionais Pirineus e Centro Sul no ranking de
dados. O Entorno Sul refere-se a localidades proximas ao Distrito Federal, onde as
cidades de Luziania e Valparaiso de Goias sdo proeminentes em dados, elevando
assim esta regional de saude.

Figura 4 - Regionais de saude do estado de Goias

Contagens para nivel Municipio

I Central (26)

I Centro Sul (25)
Entorno Norte (8)
Entorno Sul (7)

B Estrada de Ferro (18)

Bl Nordeste | (5)
Nordeste |1 (11)
Norte (13)

W Oeste | (16)
Oeste 11 (13)
Pirineus (10)

Rio Vermelho (17)

B S:z0 Patricio | (20)
Sao Patricio Il (8)

\ Serra da Mesa (9)

. B sudoeste | (18)

B Sudoeste 11 {10)

! Sul (12)

Fonte: Dados elaborados pela autor.
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Tabela 3 - Divisdo de notificagcdes conforme regionais de Saude de abrangéncia.

Goiania, 2023.
PVHA em tratamento Outros grupos de
de ILTB pacientes em
tratamento para ILTB
VARIAVEL N total (%) N total (%)

Regionais de

Salde
Central 97 73,48% 720 43,01%
Centro Sul 13 9,85% 235 14,04%
Entorno Norte - - 15 0,90%
Entorno Sul 1 0,76% 90 5,38%
Estrada de Ferro - - 84 5,02%
Nordeste | 1 0,76% 9 0,54%
Nordeste Il - - 16 0,96%
Norte - - 13 0,78%
Oeste | 1 0,76% 7 0,42%
Oeste I 1 0,76% 7 0,42%
Pirineus 10 7,58% 243 14,52%
Rio Vermelho 1 0,76% 12 0,72%
Sé&o Patricio | 3 2,27% 20 1,19%
Sé&o Patricio Il - - 2 0,12%
Serra da Mesa 1 0,76% 24 1,43%
Sudoeste | - - 61 3,64%
Sudoeste Il - - 78 4,66%
Sul 1 0,76% 34 2,03%

Legenda: PVHA — Pessoa Vivendo com HIV/ AIDS; ILTB - Infecg&o Latente da Tuberculose.
Fonte: Elaborada pela autora.
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DISCUSSAO

A TB é um problema de saude publica ha anos e tem uma consequéncia
drastica: o Obito. Nesse contexto, fomentar um perfil norteador da comunidade
atendida, por meio do conhecimento do publico, permite uma melhor forma de abordar
a populacéo a nivel biopsicossocial. Mediante implantacdo do Protocolo de Vigilancia
da Infeccdo Latente pelo MT no ano de 2018, ocorreu um melhor manejo no
tratamento da ILTB, sendo recomendado em todo territdério nacional, visto que o
controle da laténcia, especialmente em PVHIV, caracterizou-se como principal
objetivo governamental (GRAFA, et al. 2021).

A relevancia de compreender a TB, a forma de disseminacéo e populacéo
atingida, bem como reconhecer seus indicadores de morbidade, € pertinente a
identificacdo do perfil dos individuos notificados, analisar os marcadores
epidemioldgicos e socioambientais que caracterizam a populacdo com maior risco de
contrais a doenca. Em Goias, a relacéo entre HIV e TB é perceptivel, ja que os dados
do DATASUS demonstram acréscimo gradual do aparecimento de coinfeccao
(JUNIOR; GOMES, 2020).

No ano de 2018, 1063 pessoas foram notificadas para HIV/Aids, no Estado de
Goias, dentre essas, 124 reagentes para tuberculose, desse modo das 939 PVHA, o
total indicado de individuos com ILTB foi de 1 individuo. Ja em 2019, o quantitativo de
pessoas notificadas para o HIV/Aids foi de 1135. No banco de dados de doentes ativos
da TB registrou-se 81 individuos coinfectados, dos 1054 casos notificados, 51
individuos tinham ILTB. No ano de 2020, foram 938 notificacbes de PVHA, com
qguantitativo de infeccdo ativa da tuberculose de 107 fichas, com isso foram 831

pacientes com TB inativa, 80 notificacdes registradas na totalidade de ILTB. Os anos
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de 2021 e 2022 nao correspondem ao periodo de andlise, por isso séo ilegiveis para
este estudo.

Figura 5 - Niumero de casos confirmados de Tuberculose no estado
de Goias de 2018 a 2022.
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Fonte: Tabnet DATASUS

Legenda: AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Fonte: Dados obtidos do TABNET, 2022, agrupados e elaborados pela autora.

Figura 6 - Casos de AIDS notificados por ano de diagnéstico no
estado de Goiés.
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Legenda: HIV- Virus da Imunodeficiéncia; Adquirida; Aids - Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados emitidos pelo boletim epidemiolégico
de 2018 a julho de 2022.
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Os pacientes entram no banco de dados do SILT apés a confirmacéo dos
critérios para o inicio do tratamento medicamentoso. A pesquisa resgata os dados
entre 0s anos de 2015 a 2020, porém nos anos de 2015 (n= 122), 2016 (n= 140) e
2017 (n=185) nao ha registro de notificacdo de PVHA explicitada. No ano de 2018,
inicia-se a descricdo dos casos de PVHA com ILTB. De acordo com a literatura
cientifica a ILTB apresenta casos subnotificados, visto que a forma ativa se manifesta
guando néo se tem o tratamento adequado. A PVHA, tém até 34 vezes mais chances
de desenvolver TB na forma pulmonar ativa (JEFFREY; DOOLEY, 2017).

Figura 7 - Gréafico com quantitativo de notificacbes apresentadas nos
respectivos anos.

2000 1674

1500

1000

o016 442
500 269
o == — [ —

2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

m Quantidade de notificacdes de ILTB/ Ano
m Quantidade de notificacdes de ILTB PVHA/ Ano

Legenda: PVHA — Pessoa Vivendo com HIV/ AIDS; ILTB - Infec¢do Latente da
Tuberculose.
Fonte: Elaborada pela autora

A ILTB evidencia a persisténcia da resposta imune ao patégeno causador da
doenca, sem caracteristicas ativas. Assim, o individuo infectado, mesmo com
imunidade parcial a doenga, encontra-se sadio ao longo dos anos, ndo havendo

transmissao do bacilo. Todavia, o desenvolvimento da ILTB em individuos portadores
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de infeccdes prévias torna-se maior, como em individuos imunossuprimidos e com
comprometimento imunolégico (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).

No estado de Goias as regionais com maior prevaléncia de notificacdes em
ambos os grupos de tratamento para ILTB sédo a Regido Central abrange a capital do
Estado de Goias, Goiania (com aproximadamente 1.555.626 habitantes) e no
perimetro de abrangéncia ha uma unidade hospitalar de referéncia as infeccdes
transmissiveis (IT). Na Regional Centro Sul encontra-se Aparecida de Goiania, 0
segundo municipio mais populoso do Estado. A regional Pirineus compreende a
regido de Anapolis, cidade referéncia para atendimentos de saude na regido e € um
ponto estratégico, pois esta entre Goiania e as cidades do interior do estado, além
disso, esta préxima as regides do entorno do planalto central. Na regional Sao Patricio
I, a cidade de Ceres € a referéncia dos centros de especialidade da salude no norte
goiano, possuindo varias especialidades no rol de atendimento médico hospitalar.
Assim, relata-se a discrepancia existente entre as regionais, com grande variagao e a
constatacdo de regionais sem notificacbes de PVHA no periodo de investigacédo
(GOIAS, 2020).

Embora o sistema imunolégico atue no combate a TB, principalmente nos
estagios iniciais da infeccao, através da reducdo consideravel da carga bacteriana,
nado é eficiente na completa eliminacdo, permitindo que ela persista em um estado
inativo. Esse fator é preocupante para a area da saude, uma vez que ap0s os dois
primeiros anos da infec¢do, ou ainda no caso de imunossupresséo, os individuos
infectados podem evoluir de uma infeccéo latente para uma doenca ativa, tornando-
se uma nova fonte de transmissdo e um problema de saude publica ainda maior

(LIMA; NETO, 2017; MACEDO et al., 2021).
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A taxa de mortalidade, daqueles que sédo acometidos pela TB, €, relativamente
alta, por esse motivo a populacdo precisa ser conscientizada sobre os riscos da
doenca. Dessa forma, as estratégias de promocdo de saude desenvolvidas na
Atencdo Basica do SUS serdo efetivas ao levar as pessoas a buscarem exames
capazes de realizar um diagnostico precoce, tendo em vista que essa € uma
alternativa eficiente no combate a TB. Além disso, os dados apontados, ao longo do
presente estudo, reforcam a necessidade de realizar um trabalho articulado entre as
duas frentes de combate a essas doencas (HIV e TB), ja que o MS alertaque a TB
€ condicdo de maior impacto para a comorbidade associada ao HIV (MELO, et.al,
2020).

Os resultados desta pesquisa evidenciam um aumento significativo da ILTB
em PVHA, entre os anos de 2015 a 2020, e a predominancia de casos entre a faixa
etaria de 20 a 39 anos com diagnostico recente. Esse dado € confirmado através da
analise apresentada no portal DATASUS, pois a maior parte das notificacdes por
HIV/AIDS noticiadas ao MS foram na mesma faixa etaria. O recorte realizado abaixo
(Tabela 4), entre os anos de 2015 a 2020, demonstra dados coletados no DATASUS
e ratificam a avaliacéo realizada no banco de dados do SILT.

Tabela 4 - Dados do DATASUS sobre a faixa etaria das PVHA no estado de Goias
de 2015 a 2020. Goiania, 2023.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
VARIAVEL N total N total N total N total N total N total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Idade
20-39 295 276 286 304 318 276
(56,08%) (55,76%) (56,30%) (60,92%) (58,03%) (62,16%)
40-59 211 191 187 166 190 148
(40,11%) (38,59%) (36,81%) (33,27%) (34,67%) (33,33%)
>60 20 28 35 29 40 20

(3,80%) (5,66%) (6,89%) (5,81%) (7,30%) (5,50%)
Fonte: Dados obtidos do TABNET, 2022, agrupados e elaborados pela autora.
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A investigacdo e o tratamento precoce da laténcia da TB sdo os primeiros
procedimentos a serem feitos na PVIH apds diagndstico da doenca. Visto que, o
rastreio e o tratamento imediato, sejam instituidos aos portadores de TB ativa ou com
contagem de células CD4 <350mm. Um fator dificultador para a adesao ao tratamento
€ 0 quantitativo de comprimidos a serem utilizados, pois exige avaliacdo prévia dos
farmacos quanto a interacdo medicamentosa e o tempo de tratamento, o que reforca
a necessidade do acompanhamento proximo e a necessidade do vinculo entre
profissional de salde e paciente (GRAFA, et al. 2021).

Tratando-se a variavel de registro de vacinacdo prévia pelo Bacilo
Calmette-Guérin (BCG), evidenciou-se o predominio da categoria “ignorada”. A vacina
BCG, primeira realizada quando a crianca nasce, encontra-se no calendario vacinal
brasileiro desde a década de 1970 e protege quanto as formas graves da TB. No
entanto, conforme dados apontados, a partir de 2018 houve uma significativa
reemergéncia das doencas imunopreviniveis no Brasil, caracteristica preocupante
para a saude da populacdo, que fica exposta a patdogenos com potencial de
disseminacéo (SIQUEIRA; OREFICE, 2019).

Mesmo o perfil epidemiolégico demonstrando que a populacdo em
tratamento para ILTB e HIV reside, predominantemente, em zona urbana, que
supostamente propicia um maior acesso a educacao. O perfil dos pacientes que tém
esta patologia é de ampla vulnerabilidade social. porém As condi¢des precérias de
vida acompanhadas de baixa escolaridade sao fatores para a disseminacédo da TB e
HIV, que levam a maiores taxas de abandono do tratamento e menor compreenséo
dos riscos do esquema terapéutico interrompido (MARCHAND, 2017).

A partir da comparacao dos dados presentes no SILT e DATASUS, foram

quantificadas 1806 notificacoes da ILTB, um numero expressivo de contaminagdes
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para o Estado, o que nos leva a refletir sobre a necessidade de aumento e melhoria
da campanha de promocdo da saude com énfase na prevencdo da TB. Enquanto
estavam realizando tratamento para a ILTB, 132 pessoas testaram positivo para HIV

( OLIVEIRA; GONCALVES, 2013).
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CONCLUSAO

O estudo realizado identificou que o principal fator associado ao perfil
epidemioldgico da ILTB é o avanco do virus HIV. O perfil epidemiolégico do paciente
em tratamento de ILTB coinfectado com HIV/Aids no estado de Goias foi evidenciado
com a predominéancia dos seguintes indicadores: sexo masculino, pardo, alfabetizado,
morador de area urbana, com faixa etaria de 29 a 39 anos, que possui inicio do
tratamento sem a presenca da realizacdo do IGRA e PT, com RX sem presenca de
anormalidades, com auséncia do conhecimento da situacdo vacinal para BCG e
tempo médio de tratamento para ILTB de 12 meses.

A auséncia de registros de notificacdo é um grande problema para o controle
da ILTB do HIV/Aids. E notoria a caréncia de dados a serem preenchidos o que
dificulta a investigacdo dos casos, bem como o acompanhamento dos mesmos. O
Estado de Goias apresenta ficha propria de investigacdo adequada a realidade da
comunidade residente, no entanto nota-se a presenca de municipios que né&o
possuem investigacdo de novos casos, gerando o aparecimento da forma ativa da
doenca e consequentemente a auséncia de quebra da cadeia de transmisséo.

Diante da tematica discutida € perceptivel a necessidade de pesquisas
envolvendo melhores terapias medicamentosas afim de otimizar o tratamento e
consequentemente diminuir a quantidade de abandonos, uma vez que a PHVA ja
utiliza de grande quantidade de medicamentos. E valido o incentivo pela educacéo em
saude com a comunidade afim de minimizar o preconceito que envolve o diagndstico
de ambas as patologias e assim ser um aliado para a saude publica.

Portanto, os dados exibidos com a pesquisa pretendem contribuir para a

continuidade da educagdo em saude, no que tange ao conhecimento prévio do perfil
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epidemioldgico dos individuos com tuberculose, para que, assim, o uso do diagnostico

precoce seja um guia indispensavel para mitigar a cadeia de transmissao da patologia
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latente peia tuberculose mo pericdo de 2018 @ 2020, ser residente do estado de Golas, fichas com
preenchimento integral dos campos de Investigagio. Os

Eaderes Bumrdan § b V0N Aven W Booe 0w 2 Precic de Matote, 1° ander Pd-Netors de Posdoatachc «
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critérios de exciusSc slo Incividuoz com Infecgio iatente peia tubercuioze sem Ristorico de HIV. As

informagles serfo coletadas em 2021, 3 partr do banco de dados resutants do SILT do estado de Goiss,

com o3 Sistema de Informagiic de Agravos de No2ficacSo (SINAN) & Sistama de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) que contém nformacles do HIV! AID2. As varaveis de Interesze do presente
estudo serd: seo, \dade, ragaicar, escolarcade, tipo de exame realzado (Radiograta, IGRA, PPD), drogas
Wflzadas para tratamento, tempo de utiizaglio e conciusdo do cazo. A tecnica de linkage consiste na
wnificacio de dols ou mais bancos de dados. 352 tacnica sera adotada para posbiltar o cruzamento dos
dados 90 banco referente & tuberculose Com OS bancos referente 30 HIV/ AIDS. O procedmento de
relacionamento dos dados & a revisio manual serfo realizados o software Reclink (il O créric de

cwommmmmmwnomeoopxsem_memmle.maemmmmb.

endereco & municipic de rezidéncia. Os dados serSc analisados por melc co programa Statistical Package
for the Sociy Sclerces
{SF23), versSo 17.0 %or Windows.

Crierio de inciuzSo:
Ser portador do virus HIV com disgnastico de ILTS no periodo ge 2015 » 2020, ser residente go estado de
Golas, Schas com preenchimento Integral dos campos de nvessgacSo.

Criverio de Exclusioc
naviduos com ILTE sem histonco de HIV*.

Objetivo ca Pecguica:
Segundo o arguivo de informacles basicas:

"Otjetivo Primario:
Analizar o perfl epidemiciogico 0as PVHIV em uzo Ga erapa de ILTE no estydo de Goles ,2015-2020.

Chjetyos Secundsrios:

* Caracterizar 03 exames ciinicos e boraforials das FVHIV em ratamento de ILTB no estaco de Golas.
* Estimar o prevaiéncia do wso da terapla de LTE em FVHIV no estado de Goiss;

Esdarego:  Avencie Unvverstieos 1080 Acas W Scoc O o 2 Precic de Metone, |* erter -0 2w PonGmauechc «
Balrro: Setor Usbverstiec CEP: 7T4m05210

ur. oo Menkipho: LOANA

Telfors: (Tl 1512 Cmal: cw@eucgooe sds br
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* Caractenzar az agbes de Incentivo do Ministério da Sadde na resizacio do tratamento de ILTB".

Avaliagio doc Ricooc o Benefioloc:
Segundo o amuive de informagles basicas:

"Rizcos:

Os aspectos &5cos serdo contemplados & o projeto de pesQuisa passars pels apreciaglo do Comns de
£5ca em Pesquisa (CEP) da Fonficla Univerzsicade Cattilca de Golds, conforme as recomendacgies ca
ResoiugSo n* 456/12 do Consaihc Nacional de Sadde. As devidas autorzagBes par o uzo dos bancos de
Gados serfic oblidas apds parecer favoravel O sstudo Implica em risces minimos para o5 sueitos da
pesquiza, pols & assegurada a nio viclagho dos direRos, 8 privacidade doz dados coletados, bem como ©

ancnimato das Informagles.

Seneficics:
Este estugo pretende contribur para meihora da qualidade de vida das FVHIV, bem come reconhecer
‘afores que dificukam O USO da terapia medcamentiosd . Auxitiando assim os profissionais”

Comentarioc e Conclderaglec cobre a Pecquica:
Q pesgusador responsavel jJusenica ¢ pedico de amenda cevido 30 projeto anda ndo ter sido concluido.

Concigeragdec sobre oz Termoe ce aprecentagdo obrigatoria:

Fara este pedido de emenca foram postados na plataforma o3 seguintes documentos:
1) Projetodocx

2} RESFPOCTA_as_FENDENCIAS doox

3} ©8_202100010032521 po’

4) Termo_de_Compromiszo_de_Utiizscac_oe_Dades

3)  Intoemagles basicas par

Recomendagdec:
Sem recomendagles

Endemgo:  Aversce Urvversticn 1080 Aces 0 Bocs O, 00 2 Précic de Retoss 1% socher, P-Netors 2o Poalmdueis o

Baltre:  Zefor Umhenticc CEF: J4ms0N
ur: oo Menkipo OUWAMA
Tekdone  (CIO048- 1512 Cmal: cec@@nucpotes sty
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Conclucdec ou Pendénolac ¢ Licta de Inadequagdec:

Nio %o encontrado obice 4tico, portantc © pedido de emenda fol ASROVADC.
Concideragdec Finalc a orftério do CEP:

INFORMAGOES AQ PE2QUICADOR REFERENTE A APROVACAD DO REFERIDO FROTOCOLO:

1. A aprovagSo dezte, conferida peic CEF PUC Golas, nio isenta o Pezguisador de prestar satzfagic sodre
SUD pesquisa em Cas503s 02 Mﬁeﬁ melodoiogicas, peincipaimente no que se refere 8 DONO;‘O ce
23530 ou cenvos partcipantes/coparticpantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar 30 CEP PUC Golas, via Fiatatorma Brasil, reiatérios
semesirais 0c andamento do Protocoio ARFoVTO, GUANO de encemamento, a3 conclusfes e pudbicagles. ©
ndo cumprimento dests podera acametar em suspenzio do estudo.

3. O CEF PUC Goias podera reaiizar escoiha aleattria de protocolo de pesquaisa aprovade para verficagio
do cumprimento das resciugies persnentes.

4. Cabe 30 pesguisador CUmprr com 0 preconizado peias Resciugbes pertinentes & proposta de pesquisa

3provada, garantingdo seguimento fel ao protocoic.

Ecte parsoer fol elaborado baceado noc dooumentos abalxo relacionadoc:

™~ Tipo Documento Aruive Foztagem s

informagztes Sasicas| PE_INFO! ICAS_202545| 23092022 Aceito

g0 Proisto § Elodr 140024

Outros SEI_202100010032521.paf 21082021 |Clayson Moura Aceito
1221:18  |Gomes

Outroz RESPOCTA_AS_PENDeNCIAZ coox 210572021 |Clayzon Moura Aceito

P 122053 |Gomes

Outros Termo_de_Compromisso_de_Utizacac| 21082021 |Clayson Moura Aceito

A ge_Dacos docx 122040 _|Gomes

Projeto Detainaco /| | projeto doce 21082021 |Ciayson Aceito

Brochura 1221855 |Gomes

L inyazSaador —

Qutros Iattes_paubie par 100572021 | Clayson Moura Aceito
1017:17  |Gomes

Outros lattes_jeonardo.paf 10052021 | Clayson Moura Aceitc
10:1707  |Gomes

Outros lattes_rogerio pa’ 10052021 |Clayson Aceito
10:15:53  |Gomes

Enderego:  Awersde Unversties VU0 Aces IV Bhooe O e 2 Precic de Retote, 1% encer Po-lledors 2e Pasdmouschs «
Badrra:  Setor Untveostieo
Mencipia
Tefone (v rvois- 1412

ur. GO

CEP: r4ms0n0

GO A

Lol ceaQpuegnies wd by
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

PUC  catolicapecoias- W
GOIAS PUCIGOIAS
Catircachs 43 Pamcer 2700 005
TCLE /! Termos de | DISPENCA_TCLE docx 1002021 |Clayzon Moura Acsito
Assentimento / 1001837 |Gorres
Jusaficativa de
| Auziecin
Foiha de Rosto folha_de_ros0o po? 0205/2021 |Clayzon Mours Acesito
10:35°15  |Gomes
QOutros lattes_bruna oo’ 030572021 |Clayson Mours Aceito
151353 |Gomes
Outros lafttes_ciayzon pd’ 030572021 |[Clayson Mours Acsito
18:13:48  |Gomes
Srtuagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoeccita Apraciagdo da CONEP:
Nic
GOMANIA, 15 de Outubro de 2022
Azzinado por:
Vanla Rodriguez
{Coordenadoria))
Enderge:  Averide U o VBT Aves W SSocs O, w2 Précic de Melote, 1” ancher, Po-Netors de Poelinsogis «
Baltro: Zedcr Urdverslisen CEP. fqssom
ur- oo Menkigia:  OOLAMA

Tehfone G 1812
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ANEXO Il — Parecer consubstanciado do comité de ética Leide das Neves.

oe 5 EIDE DAS NEVES FERREIRA - g sosaforme

Elaborado peia inclitulgdo Copartiolpante
DADOS DO PROJETO DE PESQUIZA

Thuio da Pecquisa: NFECGAD LATENTE DA TUBERCULOSE: ANALISE DO FERFIL SFIDEMIOLOGICO
OO TRATAMENTO EM PESZ0AS QUE VIVEM COM HIV NO ESTADO DE GOIAS

Pecquicador: Clayzon Mours Gomes

Area Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: 47824821.2.3001.5022

inctitulg3o Proponente: Superintendéncia de Vigisncia em Salde
Patroolnador Principal: Financamento Progrio

DADOS DO PARECER
Nomerc do Parecer: 5.705.187

Aprecentajso do Projeto:

As informaglies elencadas nos campes “ApresentacSo do Projeto”, "Objetivo da Pesquiza” & "Avataglo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arguive Informagles Basicas da Pesguisa
(PB_INFORMACOES_EASICAS_2026456_E1.pdf, gerado pela Fiataforma Srasit em 22/09/2022).

Trata-se de um pedidc ge emenda referente 30 projeto Intituiaco 'lN‘EC;AO LATENTE DA
TUSERCULOSE: ANALISE DO FERFIL EFIDEMICLCGICO DO TRATAMENTO EM PESSOAS QUE
VIVEM COM HIV NO EETADO DE GOIAS" sprovado por este CEP em 08/02/2021, com Ndmerc do
FParecer: 4,958,225,

RESUMO

O referido estudo serd caracterizado como analitico, retrospectivo, baseado em dados secundarios,
resiizado ro =stado de Golss, O estado encontra-s2 na regifc Centro-Oeste do

Srasé, ocupando uma Ared territonal de 340.086 km=, estando em s4Umo lugar de extensio termionial entre
estados brasiiercs, Os imRes de terrdrio se oS0 a0 nore com estado do Tocantns, 30 sul com Minas
gerais & Malo Grosso do Sul, ao ieste com Sahla e Minas Gerais & a oeste com o Mato Grosso. Formado
por 24€ municipios & com poputaglio estmada em 2020 peio IBGE, DE 7.105.542 habitantes. (GOIAS,
2020) Para coleta dos dados, sera realizado primelramente 3 identificagSo dos casos no parode de janeiro
de 2015 a dezembro Oe 2020, tendo como %omte

Enderwgo!  Thum X = 571, Sew 20
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Oe dados, 33 fichas de notScaclc desse agravo no estaco. A popuiagio do estudo sers composta por casos
o= PVHIV com achades dlagnodstcos para infecgdc latente por tubercuicse no estado de Golds, gue foram
rolficados & cadastrados no Sistema de Informacdo de Infeccio Latente em Tuberculose (SILT) & que
atendem 303 seguintes crtérios de Incuslo: ser portador do virus HIV com diagnostice de Infecglo iatente
pela tubercuiose no pertodo de 2013 a 2020, ser residente do estado de Goiss, fichas com preenchimento
Integral dos campos de nvestigagio. Os crtenos de exciusio s8o0 individuos com Infecglo laterse peia
tuberculose sem historico de HIV. As informagles sarfo coietadas em 2021, 3 partir do banco de dados
resutdnie do SILT do estaco de Goias,

com o3 Sistema de informaglo de Agravos de No¥ficacSo (SINAN) & Sistema de Controie Logistico de
Medicamentos {SICLOM) gue contém nformacles do HIV/ AIDS. As varidvels de interesse do presente
estudo sem: sexo, idade, raga/cor, escoiaridade, lipo de exame realzado (Radiogra®a, IGRA, PFD), droges
ilzadas para tratamento, tempo de utlizazlio e conclusdo do cazo. A técnica de linkage consiste na
wnificaz8o de doiz ou maiz bancos de dados. £33 tAcnica serd 3dotada para possibiitar o crzamento dos
dades do danco referente & tuberculoze com O bamcos referente a0 HIV/ AIDE. O proecedmento de
relacionamenio dos dades = a revisdo manual serfo realizados no so%ware Reclink lll. O crério ce
confirmacio dos pares serd baseado mOs CATPOS NOME 40 paciente, nome da mie, data de nazcimento,
endereco & municipic de rezidéncia. O3 cades serfc analisados por melo do programa Statistical Package
for the Sociy Sclences {SPSS), versSo 17.0 for Windows.

FROBLEMA DE PESQUISA
Qual 0 perfl epidemioiogico da FYHIV em tratamenio de ILTE no estado de Golas?

HFCTESE

A tubsrcuiose puimonar conzisie em uma das principais doengas oportunistas do paciente positve para ©
virus HIV. Diante deste nsco eminente, € undamentyl o tratamento para LTE £ 0 acompanhamento dinice
e laboratorial reaizado pelos profissionals de sadde. Por ser um tratamento de ampia segaranga = uma
atemadtva que venha auxiiar na guebra da cadeila do adoecimento peio Mycobacterum tuberculosis, faz-se
uncamental pesgquizar o perfl 6o pacients gue esta Inserido nezse programa do Ministério da Sadde, bem
como, o3 resuitados encontrados apds 3 rexiizacso do Tratamento para ILTE.

Exdervgo:  Mum X = 521 Sew 20
Baftro:  Jwdm Serdo Aéno CEP: 143000
ur- GO Mencighe: OOAMA
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CRITERIO DE NCLUSAO
Ser portador do virus HIV com disgnostico de ILTE no perfodo de 2015 a 2020, ser residente oo estaco de
Golas, Schas com peeenchimento Integry dos campos de mvesdgacSo.

CRITERIO 2€ ExCLUzAO

ndvidaos com LTE sem historico de HIV.

Objetivo da Pecquica:

OBJETIVO GERAL

Analizar o perfl spidemiciégico das PVHIV em uzo da terapia de ILTE no estsdo de Goids, 2015-2020.

OBJETIVOES ESPECIFICOS

- Caracterizar 03 exames cinkos e aboratorisis daz FVHIV em ratamento de ILTE no estado de Goias.
- Estimar a prevaiéncia do uso da terapla de LTE em FVHIV no estade de Golas;

- Caracterizar as agbes de Incentivo do Ministério da Sadde na reaitzaclo do ratamento de LTE.

Avaliagdo doc Ricooc & Benefoloc:

RI2C08

Segunde 02 pesquisadores, © estuco iImpdca &m riscos mimmos para o5 sujeltos da pesquiza, pols &
assegurada a nlo vioiaglc dos direitos, a privacidade dos dades coletados, bem como © anonimato das
informaglesz

SENEFICI0S

Também segundo 0s pesquisadores, este estudo pretende contrbur para meihona da quaiidade de vida
daz FVHIY, bem como reconhecer fatores que difculam o uso da izrapia medicameniosa. Auxiiando assm

O3 profissionys de sadde 3 artcular meddas eficazes e efetivas iendo como vertente o perfll apidemicicgico
d0 individuc em uzZo do ratamento para ILTS e HIV.

Comentarioc ¢ Conclderagfec cobre a Pecquica:
Emenda 1:

Justificativa: O3 pesquizadores justficam a emenda pela neceszidade de aiteragic do croncgrama ce
execugdic, vizto que o projeto nSo fol concluigo.

Enderwge:  fum 22 » 507 Sews 20
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Este projeto encontra-z2 3dequado do ponto de vista elico e metodoidgico, pols apresenta todas as
garantias éticas exigidas nos documentos obrigatrics gue ‘oram anexados, conforme estabelece a
Resolugic CNS/MS N2 4552012.

Todos o3 documentos corgatorios foram apresentados & encontram-se adequadas.

Congideragdet cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:

Vide campo "Conciuzdes ou Pencéncias e Lista de Inacequagles”.

Recomendaglec:

Nio ha

Conciucdes ou Pendénolac e Licta de Inadequagdec:

Diante do exposto, esse Comité de Elica em Pesquisa "Leide gas Neves Ferrera” (CEF-LNF), de acorde
com as arducles definidas na ResougSo CNS n® 455 de 2012 e na Norma Cperacional n® 001 de 2012 do
CNS, manifesta-ze peia aprovagio da emends proposta 30 projeto de pesquiza.

Concideragbec Finalc a orttério do CEP:

Oslas) pesquisadores(as) devem apresenty 3 este CEF-LNF 03 refattrios parcials, a cada seis meses, e
relatéeio final da pesgas=a, quanadc o trakalho clentifico estver promto e defendido junto & Instituiclo
proponente. O reiatério deve seguir modelo proprio do CEP. Zolicite o mesmo ao e-mall
<cep.cespp@gmali.com>.

O CEP-LNF pode, a quaiguer momento, fazer escoiha aieatora de estuce em desenvolvimento e executar
monkoramento “In joco” para avaiaglc e verificaglo o cumprments das mormas éticas, @ Resolugic
458/12 e suas complemensares.

Oslas) pesquisadores(as) devem cumper 0 fluxo de pesquisas da Secretaria de Estado 63 Sadde de Goiss,
Insttuido pela portaria E0S2020-CES-GO, disponivel no Ink <hiips Vwww._saude §o.gov brizesgipesaguisa-e-
inovacac>, Assim, devem obter uma autorizagio Tnal da SES-GO para a pesquiza, ests emitica pela
Superintendéncia da Escola de Sadde de Golas (SESG).

Ecte parscer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

[ Too Documento | ArQuIve [ Fostagem | Autor [eRasgia]
Eoderego:  fom ¥ = 521 See 20

Datrra: Sedm Saréo Avtne CEP: rymsom
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SECRETARIA 5
DE ESTADO DA SALDDE LEIDE DAS NEVES FERREIRA
LNF
Cootiuschs 30 Pewoss 2700 57
Outres SEI_202100010032521.par 21082021 |Clayson Moura Aceito
122118 |Gomres
Qutros RESPOSTA_AS_FPENDeNCIAS ooy 21082021 |Clayson Moura Aceito
122053  |Gomes
Qutros Termo_de_Compromisso_de_Utizacao | 21.03/2021 |Clayson Moura Aceitc
| = _ ge_DCodos.docx 122040 |Gomes
Projeto Detamado / | projeto.docx 210582021 |Clayzon Moura Aceito
Brochura 121958 |Gomes
Outros fattes_paulle paf 100/2021 |Clayson Moura Aceito
101737 |Gomes
Outros lattes_jeonardo.paf 1005/2021 |Clayson Moura Aceito
101707 |Gomes
Outros iattes_rogerio po’ 1005/2021 |Clayson Moura Aceito
1001553  |Gomes
TCLE/Termos de | DISFPENSA_TCLE docx 1005/2021 |Clayson Moura Aceito
Assentimento / 1021637 |Gomes
Juzgficativa de
Ausércia i
Outros lattes_bruma pof 0302/2021 |Clayson Moura Aceito
151359 |Gomes
Outros lattes_ciayzon pof 03052021 |Clayson Aceito
16:13428  |Gomes
3rtuagdo do Pareoer:
Aprovado
Neocecclta Apreciagso da CONER:
Nic

GOIANIA, 18 de Cutubro de 2022

Azzinado por:

Vima Apareoida ca Sliva

(Coordenadaria))

Endermgo:  um ¥ =~ 521 Sew 20
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Muncipa GOLAMA
Tehdoos  (roT01.34808

ur: Go

CEP; 74m0m

Lmull: cez owecp) el com

e TN 4o 1B

75



ANEXO Il — Autorizacao de pesquisa Secretaria de Saude do Estado de Goias

Secretars de
Estaco e
Sue

ESTALO DE GOUAS
SECRETARIA DE ESTADO 0A SALDE

Ofido n2 33939/2021 - SES

GOMENIA, 20 de setemdro ce 2024.

A Senhora
aéui-meinminasin
:uaenmemmae memsme
sm:-de em Sadde

Averica 136, zam nimero, Scitco Cazar Saboe, O F-34, Ltz. 22 = 24, Setor Sil
CEP: 74053-250, Goiania - GO.

Azzunto: Autorizaco de Pesguisa Gentifica

Senhors Superintendente,

Apos cordiziz cumprimentos, informamos que oz pezquisadores Clayzon Moura Gomes,
Bruna Karlla Pereira Paulino Almeida, Paulie Marcelly Ribeiro dos Santos Carvalho, Rogerio Jose
Almeida & Leonardo Luiz Borges sofictaram sutorizagao da Superintendéncs da Escols de Sadde ce
Goias (SESG) pars 3 realzacio da pesguiza intitulada “Infecgio Latente da Tuberculose: analise do perfil
W&m:mmgmmml‘ﬂmeﬁadode@is' A colets de dados
sers realizads na Superintendencia de Vigilancia em Salde - SUVISA.

Foram spresantacas as documentagoes exigidas pela Portaria nf 609/2020-GAB/SES, =
zaber:

1. Projeto de pesquiza centfica [« 000023734305);

2. AutorizacSo para execug3o ds pesquisa, emitics pels unidade supramencionada [«
000023734663);

3. Parecer consubztanciado de aprovac3o etica co Comité de Erica em Pesquiza Leide
das Neves Ferreira - UNF {v. 000023734262).

A Gerenciz de Pezquiza e Inovagio, por meio do Oficio n® 33775/2021 - SES (v
000023732001) manifestou-ze no sentido de que “Trato-se de uma pesquisa com o objetivo de analisor
o perfil epidemiologico das PVHIV em uso da terapia de ILTB no estodo de Goias, 2015-2020"

Em cumprimento 3 Portaria n® 609/2020-GAB/SES, consubstanciado na manifestacio da
Geréncia de Pesquiza & Inovagso, autorizamos 3 pasquisa supractada.

Ademsiz, tambem conforme 3 supracitada Portaria, oz pesquisadores erwvolvidos no
projeto de pesguiza t&m o dever de-

1. Diwligar oz resultados da pesquiza 30z sujeitos da pesquisa interessacdos e
instuicbes/unidade copartidpantes;
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2. Aprezentar, no prazo maxmo de 30 dias o relatorio de finalizagso da pesquiss 3
GEPI/SES-GO, contendo Lms copia do trabalho centifico elaborado & um resumo;

3. Aprezentar justficatva de interrupgao 3 GEPYSES-GO, cazo haja interrupgao da
mesma, expondo 0z motivos ds interrupcao ou abandono de pesquiza previamente autorizada pels SES-
GO,

4. Aprezentar o resumo gque sers divdgsdo pela GEPI/SESG por meio fisico efou
eletronico, em publicagdes ou eventos dentificos da SES-GO, ctada a sutoria do pesquisador e =
instituiczo proponents e coparticipante;

5. Citar, cbrigatoriamente, 3 participsgao da SES-GO como instituicio parceirs na
reslizag3o da pesquisa, nas publicagdes cient¥icas e sprezentagdes em eventos de trabalthos provenientes
Cas pesquisas executadas em unidade da SES-GO.

Informames 3inda que cabe 3 Unidade ermvolvida o papel ce supervizionar 3 coleta de

dados, garantindo © cumprimento do plano Co projeto de pesquiza, das normatizsgoes nacionais sobre
etica em pesquisa & das normas da SES-GO.
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