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RESUMO: Introducéo: Entre o inicio da epidemia do HIV na década de 1980 até 2018,
houve cerca de 32 milhdes de 6bitos e no mundo existem aproximadamente 37,9 milhdes
de pessoas viviam com HIV e AIDS. Assim, mesmo com advento da TARV, as pessoas
vivendo com HIV/AIDS permanecem sujeitas a reducdo na qualidade de vida, sendo que
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dentre esses fatores a coinfeccdo por Tuberculose se demonstra a principal responsavel
pela alteracdo de prognostico. Desta forma o presente estudo busca estabelecer um
panorama epidemioldgico das pessoas vivendo com HIV/ AIDS e a sua principal
coinfeccdo no Estado do Maranhdo. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo retrospectivo, de abordagem quantitativa que apresenta o perfil das pessoas que
vivem com HIV/AIDS, bem como, a principal coinfec¢éo, no periodo de 2009 a 2018 no
Maranhdo. Resultados: No periodo de 2009 a 2018 foram notificados 7691 casos de AIDS
no Maranhdo, sendo a maioria composta por individuos de 20 a 49 anos, do sexo
masculino, cor parda e com escolaridade entre a 12 serie e 0 ensino fundamental completo,
via de transmissdo heterossexual e com maior tendéncia a coinfec¢do por Tuberculose
nos Gltimos anos da amostra e nos casos de uso de TARV. Conclusdo: O Panorama
obtido propde uma maior necessidade de intervencdo e conscientizacdo da necessidade
de codons, além de maior rastreio de individuos no uso da TARV. Embora observada
forte reducdo nas notificacdes em 2018, ha a necessidade de cautela, principalmente pelo
retrato da epidemia em regifes com similaridade s6cio demogréfica.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
Tuberculose.

HIV/AIDS AND ITS MAIN COINFECTION-TUBERCULOSIS: A DECADE
PANORAMA OF A NORTHEASTERN BRAZILIAN STATE AND ITS
SIMILARITIES TO SUBSAHARAN SOCIODEMOGRAPHICS

ABSTRACT: Introduction: Between the beginning of the HIV epidemic in the 1980s
until 2018, there were about 32 million deaths and in the world there are approximately
37.9 million people living with HIV and AIDS. Thus, even with the advent of ART,
people living with HIV/AIDS remain subject to reduced quality of life, and among these
factors, co-infection with tuberculosis proves to be the main responsible for the change
in prognosis. Thus, the present study seeks to establish an epidemiological panorama of
people living with HIV/AIDS and their main co-infection in the state of Maranhé&o.
Methodology: This is a retrospective descriptive epidemiological study, of quantitative
approach that presents the profile of people living with HIV/AIDS, as well as, the main
coinfection, in the period from 2009 to 2018 in Maranhdo. Results: In the period from
2009 to 2018, 7691 cases of AIDS were notified in Maranhdo, being the majority
composed of individuals aged 20 to 49 years, male, brown color and with education
between 1st grade and complete elementary school, heterosexual transmission route and
with a greater tendency to coinfection by Tuberculosis in the last years of the sample and
in cases of ART use. Conclusion: The Panorama obtained proposes a greater need for
intervention and awareness of the need for codons, in addition to greater screening of
individuals on ART use. Although observed a strong reduction in notifications in 2018,
there is a need for caution, mainly because of the epidemic's portrayal in regions with
socio demographic similarity.

KEYWORDS: Epidemiology; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Tuberculosis.

VIH/SIDA Y SU PRINCIPAL COINFECCION-TUBERCULOSIS: PANORAMA
DECENAL DE UN ESTADO DEL NORDESTE BRASILENO Y SUS
SIMILITUDES CON LA SOCIODEMOGRAFIA SUBSAHARIANA

RESUMEN: Introduccion: Entre el inicio de la epidemia del VIH en la década de 1980
hasta 2018, hubo cerca de 32 millones de muertes y en el mundo hay aproximadamente
37,9 millones de personas que viven con el VIH y el SIDA. Asi, incluso con el
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advenimiento de la terapia antirretroviral, las personas que viven con VIH/SIDA siguen
estando sujetas a la reduccion de la calidad de vida, y entre estos factores, la coinfeccion
con tuberculosis resulta ser el principal responsable del cambio en el pronéstico. Asi, el
presente estudio busca establecer un panorama epidemiolégico de las personas que viven
con VIH/SIDA vy sus principales coinfecciones en el estado de Maranhdo. Metodologia:
Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo, de abordaje cuantitativo
que presenta el perfil de las personas que viven con VIH/SIDA, asi como, la principal
coinfeccion, en el periodo de 2009 a 2018 en Maranhdo. Resultados: En el periodo de
2009 a 2018, fueron notificados 7691 casos de SIDA en Maranhdo, siendo la mayoria
compuesta por individuos de 20 a 49 afios, de sexo masculino, color castafio y con
escolaridad entre 1° grado y primaria completa, via de transmision heterosexual y con
mayor tendencia a la coinfeccion por Tuberculosis en los Gltimos afios de la muestra 'y en
los casos de uso de TAR. Conclusiones: ElI Panorama obtenido propone una mayor
necesidad de intervencidn y concienciacion de la necesidad de codones, ademas de un
mayor cribado de los individuos en uso de TAR. A pesar de observarse una fuerte
reduccion de notificaciones en 2018, es necesario ser cautelosos, principalmente por el
retrato de la epidemia en regiones con similitud socio demografica.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
Tuberculosis.

1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia (HIV) possui os tipos: | e Il, sendo que o dltimo é
mais restrito ao Oeste africano (ANDERSSON et al, 2000). O HIV tipo | possui como
principais alvos os linfocitos T CD4+ e macrofagos, o que lhes fornece diretamente
regulacdo nas respostas imunes, visto que essas células mediam processo de
reconhecimento tanto especifico quanto inato (CHERESHNEYV et al., 2013). Dentre as
formas de transmissdo (parenteral; sexual; e vertical) a sexual possui a peculiaridade de
estar atrelada ao comportamento sexual do individuo, uma vez que ISTs colaboram para
0 aumento plasmatico do virus e o proprio sémen possui capacidade imunossupressora
nas mucosas (COHEN et al., 2019); (SELVA et al, 2019).

Ele € o agente causal da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida(AIDS), uma
terrivel doenca pandémica, mundialmente instalada, que afeta o sistema imune, e aumenta
0 risco de acometimento por doencas infecciosas oportunistas , nos portadores do HIV
(DE OLIVEIRA et al., 2022). Desde o inicio da epidemia até 2018, cerca de 37,9 milhdes
de pessoas viviam com HIV e AIDS, sendo que no ano em questdo em torno de 1,7
milhdes se infectaram e somava-se uma média de 32 milhdes de 6bitos desde o inicio da
infeccdo (UNAIDS, 2019).

No entanto o ponto alarmante € que se observa forte alteracdo no padréo de

contaminagéo pelo HIV, percebendo-se que o0 movimento iniciado pela ONU na década
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de noventa serviu mais para estigmatizar a populacdo do que para contengéo da infecgéo,
levando em consideracdo, a inversdo da populacao de risco, devido a ilusdo de auséncia
ou baixo risco (BROWN & PEERAPATANAPOKIN, 2019).

O HIV possui como caracteristica uma ampla variedade gendmica, que em muito
se deve ao padrédo de transcricdo reversa, que fornece aumento da sua viruléncia,
facilitando assim a progressao para AIDS (HIGHTOWER et al, 2012). Fato é que com o
avanco da terapia antirretroviral e o sucesso alcancado no prolongamento da vida do
individuo, surge a necessidade de desenvolver marcadores para avaliar desfechos nédo
relacionados a AIDS no individuo (KIRKEGAARD-KLITBO et al, 2017).

As comorbidades relacionadas ao HIV, entretanto, permanecem como
responsaveis pela reducdo significativa na qualidade de vida do individuo (LANGEBEEK
et al., 2017). Ja que, quando se fala de coinfec¢cdes, mesmo com o advento da Terapia
antirretroviral (TARV), essa populacdo ainda possui maior suscetibilidade a certos
patégenos como bactérias de corrente (Streptococcuspneumoniae, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Staphylococcuscoagulase negativo e Salmonella), menos
usualmente fungos (mais comum Cryptococcusneoformans) e em determinadas regifes
as micobactérias acabam por serem as principais responsaveis por tal situacdo, além da
afetacdo por outros agentes virais (HBV e HCV) também serem importantes (BRASIL,
2018); (TARAMASSO et al., 2016).

As infeccBes oportunistas mais prevalentes em portadores de HIV, decorrentes
dessa maior suscetibilidade aos patdgenos, sdao a pneumocistose, neurotoxoplasmose,
tuberculose, meningite criptococica e rinite ocasionada pelo citomegalovirus, estas
infeccdes levantam a suspeita de diagnostico da AIDS. A tuberculose(TB), por sua vez ,
é um importante preditor de tal doenca, visto que 11,4% dos novos casos de TB estavam
associados a presenca de HIV, demonstrando seu diagnostico tardio, ressaltando
necessidade de melhoria em sua prevencéo, testagem e inicio precoce de utilizacdo de
terapias antirretrovirais(TARV) (DE FREITAS et al., 2022).

Portanto, quando se fala de coinfec¢do na populagdo adulta que convive com
HIV/AIDS, a Tuberculose (TB) surge como grande marcador progndéstico, visto que
corresponde a aproximadamente 40% de todos os desfechos com morte nessa populagéo
(GUPTA et al., 2015). No entanto, o diagnostico nessa populagéo se torna mais dificil,
devido aos achados atipicos e inespecificos, que inclusive recentemente tem levado ao

debate sobre as problematicas do tratamento empirico (MESFIN et al., 2014). Isto acaba
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justificando a forte mudanca nos ultimos anos sobre o cuidado no paciente com essa
coinfec¢do, no entanto ainda permanece a problematica envolvendo o diagndstico
precoce de TB em atividade nas pessoas convivendo com HIV/AIDS (SCOTT et al.,
2017).

Dessa forma, este trabalho visa estabelecer um panorama do HIV/AIDS e sua
principal coinfecgdo em pessoas vivendo com HIV/AIDS, no Estado do Maranh&o, e seus

aspectos socio demograficos semelhantes a area subsaariana, no periodo de 2009 a 2018.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa que apresentara o perfil das pessoas que vivem com HIV/AIDS, assim como
a principal coinfeccdo, no periodo de 2009 a 2018 no Estado do Maranhao.

Os dados utilizados foram provenientes de banco de dados oficial do Ministério
da Saude, Sistema de Notificacdo e Agravos do Datasus (SINAN), Sistema de Informacéo
do SUS (TABNET-DATASUS). De acordo com o IBGE, o Estado do Maranhdo possui
IDH de 0,639 e uma populacédo estimada em 2018 em torno de 7.035.055 habitantes, com
densidade demografica de 19,81 hab/km? (IBGE, 2019). De acordo com o SINAN, de
2009 a 2018, o Estado do Maranh&o apresentou um total de 12.296 casos de pessoas
vivendo com HIV/AIDS. As variaveis em estudo corresponderdo: faixa etéria, sexo,
raca/cor, escolaridade, sexualidade, formas de transmisséo e tuberculose.

Os dados extraidos do DATASUS, foram exportados para planilhas do software
Excel®, no qual foram construidos os graficos e tabelasde distribui¢do de frequéncias. A
analise das variaveis e seus coeficientes de relacdo, foi realizada através do software

estatistico BIOESTAT versdo 5.3, considerando-se significancia estatistica p-valor<0.05.

3. RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018 foram notificados 7691 de AIDS no Maranhéo.

Ao observarmos a distribui¢do da frequéncia de casos notificados de AIDS, por
ano de notificacdo, de 2009 e 2018 , conforme o grafico 1, percebe-se que entre 2009 e
2017 a frequéncia de casos notificados esteve acima de 658 casos, possuindo como altas
historicas os anos de 2013 e 2015, alcangando respectivamente 929 e 996 casos, sendo
assim estes dois anos representam 25,03% de todos os casos notificados, no periodo entre
2009 e 2018.
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Gréfico 1. Frequéncia de casos notificados de AIDS no Maranhdo de 2009-2018
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Fonte: Elaborado pelos autores. Sistema de Notificacdo e Agravos (SINAN) -Tabnet DATASUS, 2019.

Ainda no gréfico 1, verifica-se que no Estado do Maranhdo os casos notificados
possuem tendéncia a oscilagdo, embora sustente tendéncia de alta até 2015, ja que 2016
é onde houve profunda alteracdo de tendéncia com registro abaixo do suporte de 800
casos notificados (787 notificacbes), pela primeira vez desde 2011.

Assim como nos demais periodos, conforme o grafico 1, no ano de 2017
houve uma tendéncia de elevacdo nas notificacfes, ultrapassando novamente o
nivel de 800 casos notificados (813 notificagdes), no entanto no ano subsequente
a tendéncia de alta ndo foi mantida, destacando que em 2018 houve a menor
quantidade casos notificados do periodo avaliado com 286 notificacGes, o que
representa 35,18% do total de 2017.

No Grafico 2, podemos observar, que no periodo entre 2009 e 2018 dos 7691
casos notificados por HIV/AIDS, observa-se que 64,15% sdo representantes do sexo

masculino, enquanto que os do sexo feminino somam os demais 35,85%.

Gréfico 2. Distribuicéo da frequéncia de casos notificados de AIDS no Maranhdo, por sexo, de 2009-2018
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Fonte: Elaborado pelos autores. Sistema de Notificacdo e Agravos (SINAN) -Tabnet DATASUS, 2019.
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Quando a faixa etéria foi avaliada (tabelal), tem-se o grupo entre 20 e 34 anos
como principal faixa etaria em todos os anos avaliados, com destaque ao ano de 2017,
onde o grupo entre 35 a 49 anos possui dois casos a menos que o primeiro grupo. A faixa
etaria entre 20 e 34 anos até 2015 possui tendéncia de alta, embora com padrao oscilante
que ndo se posiciona abaixo do suporte de 300 casos até 2017 e alcanga nos anos de 2013
e 2015, as suas maiores altas no periodo avaliado, ultrapassando 400 casos (430 e 445
casos, respectivamente) e, no entanto, ja em 2018 ocorre queda de 63,36% dos casos
registrados para tal faixa etaria, ao se comparar o0 ano de 2017. Ja o grupo que inclui a
faixa etaria entre 35 a 49 anos possui uma tendéncia regular de alta entre 2009 e 2013,
com o periodo de maior tendéncia de alta entre 2010 e 2011, alcangando uma elevagédo
de 25,59% (254 casos de 2010 vs. 319 de 2011), enquanto que entre 2012 e 2013 ocorre
um aumento de apenas 3 casos e apos ultrapassar os 300 casos em 2011 s6 rompe 0
suporte em 2018 com uma queda de 64,56% (333 de 2017 vs. 118 de 2018).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de casos notificados de aids no Maranh&o, segundo categoria, de
2009-2018.
200 201 201 201 201 201 201 201 201 201
9 0 1 2 3 4 5 6 7 8

FAIXA ETARIA \
<1lano 7 5 6 1 0 0 0 0 0 0
01 a 04 anos 9 5 3 4 8 6 5 13 1 1
05 a 09 anos 2 5 9 1 2 4 6 1 7 0
10 a 14 anos 1 1 0 1 4 1 3 1 0 1
15 a 19 anos 12 12 16 17 18 24 30 18 17 3
20 a 34 anos 308 305 362 366 430 390 445 325 335 122
35 a 49 anos 246 254 319 340 343 331 355 311 333 118
50 a 64 anos 63 62 94 110 109 111 121 95 103 33
65 a79 anos 13 9 10 13 14 16 29 18 16 7
80 e mais 0 0 3 2 1 1 2 5 1 1
RACA \
Branca 68 94 103 105 99 95 117 106 105 30
Preta 80 56 90 88 94 98 100 105 110 30
Amarela 3 0 4 3 3 3 2 4 2 2
Parda 506 500 607 637 713 657 754 540 583 212
Indigena 4 1 2 8 4 1 1 3 3 0
Ignorado 0 7 16 19 16 30 22 29 10 12
ESCOLARIDADE |
Analfabeto 53 45 51 46 62 40 70 48 42 20
12 ao fundamental com- | 395 403 492 490 499 397 439 345 337 112
pleto

Ensino Médio 150 157 177 206 233 282 291 245 257 99
Ensino Superior 29 23 44 45 53 59 89 67 95 27
EXPOSICAO HIERARQUICA \
Heterossexual 518 499 642 670 728 641 676 529 523 186
Homossexual 59 83 93 98 97 102 147 129 135 50
Bissexual 30 31 31 29 37 36 52 48 55 15
uDl 7 2 8 9 6 5 9 9 10 4
Hemofilico 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Transmissao vertical 22 25 31 22 30 21 34 31 18 4
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Ignorado | 25 18 17 26 31 79 78 41 72 27
Fonte: Elaborado pelos autores. Sistema de Notificacdo e Agravos (SINAN) -Tabnet DATASUS, 2019.

Deve-se destacar que conforme a tabela 1, em termos percentuais a faixa etéria
entre 20 a 34 anos possuiu maior representatividade na populagéo para o periodo em 2009
com 46,60% e a menor representatividade foi em 2017 com 41,20%, enquanto que para
a faixa etéria entre 35 a 49 anos tem-se 2015 com a minima de 35,64% e no ano de 2018
como méaxima representatividade alcancando 40,97%. Para tais faixa etarias média foi de
43,97% e 39,09% com o desvio padrdo de 2,03% e 1,77%, respectivamente.

Vale destacar também, que a faixa etaria entre 50 a 64 anos (tabela 1), embora
entre 2009 e 2010 passe pelo decréscimo em um caso notificado, a partir de 2011 se
mantém préxima aos 100 casos notificados até 2017, possuindo como menor frequéncia
de casos notificados em 2011 com 94 casos e a maior frequéncia em 2015 com 121 casos.
Ainda nessa faixa etaria, quando se avalia a representatividade encontra-se uma média de
11,59% com desvio padréo de 1,22%, sendo que a minima representatividade dessa faixa
etaria entre os casos notificados por HIV no periodo avaliado se encontra em 2010 com
9,42% e a méxima em 2012 com 12,86%.

Quando avaliado o critério de raca (tabela 1), a populacdo parda representa a
maioria dos casos registrados, com uma representatividade média de 74,16% dos casos
notificados no periodo e um desvio padréo de 2,48%. Ja para os casos notificados de HIV
para a populacdo branca e preta, tem-se uma média de 12,01% e 12,39% com desvio
padrdo de 1,43% e 1,90%, respectivamente. Sendo que exceto nos anos de 2011, 2014 e
2017, o nimero de notificacbes na populacdo branca é maior que a preta.

Ainda considerando a populacdo parda (tabela 1), no periodo entre 2009 e 2017,
a mesma possui um suporte em 500 notificacdes por HIV, com minima em 2010
alcancando o suporte e duas altas ultrapassando 700 notificacGes nos anos de 2013 e 2015,
atingindo 713 e 754 notificacdes, respectivamente.

Nesta populacdo parda, percebe-se uma tendéncia de alta constante entre 2010 e
2013 (tabela 1), representando uma alta acumulada de 42,60% entre os casos notificados
e ate 2015 existe uma confirmacdo na tendéncia de alta nas notificagdes para o periodo
(entre 2010 e 2015), embora no ano de 2014 ocorra um decréscimo de 7,85% nas
notificagBes. Por fim, os casos notificados por HIV na populacdo parda decrescem
28,38% de 2015 para 2016, com alta de 7,96% em 2017 se comparado a 2016, no entanto

a tendéncia de baixa nas notificacdes é sustentada e o decréscimo nas notificaces entre
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0s anos alcanca o menor nivel do periodo entre 2017 e 2018 sdo de 63,63% (583
notificagbes em 2017 vs. 212 notificagdes em 2018).

Ao se avaliar o critério escolaridade (tabela 1), nos casos notificados por HIV,
percebe-se um predominio da populacdo entre 12 série e fundamental completo com uma
média 50,87% e desvio padrao de 8,9%, sendo a minima representatividade percentual de
38,89% em 2018 e a maxima de 61,25% em 2010. Para o grupo com ensino meédio tem-
se uma representatividade percentual média de 27,55% com desvio padrdo de 4,58%,
sendo a minima em 2011 com 21,53% das notificacGes e maxima em 2018 com 34,47%.
Por fim, entre os grupos de analfabetos e com ensino superior, respectivamente, encontra-
se uma média de 6,29% e 6,87% com desvio padrdo de 1,04% e 2,6%.

No nivel de escolaridade entre 12 série e fundamental completo (tabela 1), nos
anos de 2009 a 2011 ocorre uma tendéncia de alta nas notificacdes, acumulando uma alta
de 24,56%, enquanto que entre 2011 e 2013 corre uma concentragdo acima das 490
notificacfes com média de 493,67 e desvio padréo de 4,72. Jaem 2014 reverte a tendéncia
anterior e as notificacdes caem 20,44%, mas no ano subsequente tem uma nova alta de
10,58% que nao se confirma no triénio entre 2016 a 2018, onde a tendéncia de queda nas
notificacfes é confirmada, com um decréscimo acumulado de 74,49% das notificacdes
em termos absolutos.

Para os casos notificados por HIV na populacdo com ensino médio (tabela 1),
observa-se uma tendéncia de alta na representatividade percentual para 0s casos
notificados, excetuando-se os anos 2011 e 2015, onde ha uma queda de 2,33% e 2,68%
se comparado aos seus respectivos anos antecessores e que posteriormente € revertida
pelo seu respectivo ano subsequente. Ao se comparar a representatividade percentual
desse grupo para o periodo entre 2009 e 2018, percebe-se que a tendéncia de alta,
anteriormente mencionada, resultou em uma elevagdo acumulada de 11,68% para tal
periodo.

Entre os casos notificados por HIV na populagéo com ensino superior (tabela 1),
houve uma elevacao de 4,98% na representatividade percentual acumulada, entre os anos
de 2009 e 2018, com representacdo percentual minima entras as notificagcdes em 2010
com 3,49% e com maxima em 2017 de 11,68%. Enquanto que na populacdo analfabeta
para 0 mesmo critério ocorreu uma queda acumulada de 1,08% entre os anos de 2009 e
2018, sendo a representatividade minima em 2014 com 4,52% e a maxima em 2009 com
8,09%.
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J& para os critérios de exposi¢do hierarquica (tabela 1), o predominio no meio de
contagio estd na transmissdo via relagdo heterossexual, apresentando média para o
periodo de 72,55% com desvio padréo de 6,0%, sendo a minima em 2017 com 64,33% e
a maxima representacao percentual nas notificacbes em 2009 com 78,37%. Na exposi¢do
homossexual, por sua vez encontra-se uma media entre as notificagdes de 13,14% e um
desvio padrdo de 2,93%, com minima de 8,93% e com maxima de 17,36%,
respectivamente nos anos de 2009 e 2018. Por fim, no periodo entre 2009 e 2018 os casos
notificados por via bissexual e vertical, respectivamente, possuiram uma media de 4,78%
e 3,0% com desvio padréo de 1,06% e 0,83%.

Para a infeccéo via heterossexual (tabela 1), entre os anos de 2009 e 2014, possui-
se uma oscilacao na faixa entre 70 a 80% das notificacdes, com a minima de 72,51% e a
méaxima de 78,37%, respectivamente nos anos de 2014 e 2009, sendo que a média do
periodo estd em 76,92% e o desvio padrdao encontrado é de 2,38%. Em 2015, ha uma
confirmacgdo na tendéncia de queda na representatividade percentual desse grupo nas
notificacBes iniciada ainda em 2014, rompendo o suporte em 70% com um percentual de
67,87% em 2015 e um decréscimo acumulado de 13,78% na representacao percentual
entre as notificacbes de 2014 a 2018.

A exposicdo via homossexual (tabela 1), tem uma alta acumulada de
representatividade de 8,43% entre os anos de 2009 e 2018. Sendo que, nos anos de 2011
e 2013 percebe-se em relacdo aos anos que 0s antecedem, respectivamente, uma queda
de 1,3% e 1,02% na representacao percentual entre os casos notificados de HIV/AIDS,
no entanto a tendéncia de baixa nas notificacdes ndo é confirmada nos respectivos anos
subsequentes, resultando na alta acumulada mencionada anteriormente. Vale destacar que
entre 0s anos de 2014 e 2018 a alta acumulada é de 6,92%, reforcando a tendéncia de alta
desse grupo no periodo.

As internac6es por HIV/AIDS no periodo entre 2009 e 2018, conforme o Grafico
3, totalizaram 5486 casos notificados, com uma queda acumulada em termos absolutos
de 244 notificagdes ou 4,45%, do inicio ao fim do periodo. Observa-se maxima de
internacfes nessa populacdo em 2009 com 753 casos € minima em 2014 com 410,
ocorrendo ainda dois momentos nessa série historica: em que o primeiro & uma tendéncia
de baixa nas notificacfes por internacao entre 2009 e 2014 com queda acumulada de 343
casos notificados ou 6,25%; ja o segundo € entre 2015 e 2018, quando a principio a

tendéncia de queda nas notificacbes € revertida nos dois primeiros anos com uma alta
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acumulada de 4,7% (258 casos), contudo nos dois Ultimos anos deste periodo a tendéncia
ndo é mantida, ocorrendo novamente uma queda acumulada nas notifica¢fes, na casa dos
2,9% (159 casos).

Gréfico 3. Frequéncia de casos notificados de internacdes e ébitos por AIDS no Maranhdo, de 2009-2018
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Fonte: Elaborado pelos autores. Sistema de Notificacdo e Agravos (SINAN) -Tabnet DATASUS, 2019.

Os 6bitos por HIV/AIDS nos anos de 2009 a 2018 (Gréafico 3), por sua vez
alcancaram 893 casos notificados e possuem uma tendéncia geral de queda, ocorrendo
neste periodo uma redugdo acumulada de 73 casos ou 8,17% das notificacdes. A maxima
notificacdo desse tipo de ébito ocorreu em 2009 com 130 casos e a minima foi no ano de
2018 com 57 casos, sendo que o numero médio de casos notificados foi 89,3 e o desvio
padrdo foi de 22,68. Vale destacar que ap6s a queda para menos de “cem” notificacfes
em 2011, nos anos de 2012 e 2018 observa-se padrdo assimétrico de queda nos casos
notificados, fugindo ao padrdo vigorante entre 80 e 100 notificacGes.

Para os casos notificados de Tuberculose e AIDS (Grafico 4) encontra-se no
periodo entre 2009 e 2018 a quantidade de 1707 casos, enquanto que TB e AIDS em
pacientes com uso de TARYV a soma para 0 mesmo periodo é de 514 casos e nos que nao
fazem uso de TARV o total é de 238. Sendo que as notificacdes de TB e AIDS entre 2009
e 2012 possuem alta constante, no entanto 0 movimento ¢ marcado por queda nos anos
de 2013 e 2015 em relacéo aos seus anos anteriores (11,47% e 3,47%, respectivamente),
que ndo sdo sustentadas pelos anos subsequentes levando a alta acumulada de 7,26% entre
2009 e 2018. Ja para TB e AIDS categorizados em uso ou ndo de TARV, percebe-se a
partir de 2014 uma mudanca na tendéncia e assim essas notificacfes, respectivamente,

representaram 99,22% e 95,80% de todas as notificagdes ocorridas entre 2009 e 2018.
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Gréfico 4. Frequéncia de casos notificados de Tuberculose e AIDS, no Maranhao, de 2009-2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Sistema de Notificacdo e Agravos (SINAN) -Tabnet DATASUS, 2019.

Quando avaliado a significancia estatistica através do Teste de Correlacdo de
Pearson, foram verificados os seguintes achados: houve correlagdo entre a frequéncia e
todas as faixas etarias com p<0.016; Em relacdo ao sexo: masculino (p=0.0142);
feminino(p=0.190); Quanto a raca: branca(p<0.0001), preta(p<0.0001),
amarela(p<0.0001), parda(p=0.0156), indigena(p<0.0001), ignorado(p<0.0001);
escolaridade: entre cada escolaridade(p<0.0001); Categoria hierarquica
homossexual(p<0.0001), bissexual(p<0.0001), heterossexual(p=0.018), UDI(p<0.0001),
transmissao vertical(p<0.0001), ignorado(p<0.0001); internacdo(p<0.0001),
Obitos(p<0.0001); tuberculose como coinfecgdo(p<0.0001), TB + AIDS com
antirretroviral(p=0.0006), TB + AIDS sem antirretroviral( p<0.0001).

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos em nossa pesquisa, foi possivel formar um
panorama dos individuos acometidos por HIV/AIDS no estado do Maranh&o, bem como
da coinfeccdo por tuberculose. Dessa forma, quando se fala do cenario no Maranhao para
o0 periodo avaliado, tem-se: uma populacdo que oscila, geralmente, entre 20 e 49 anos;
majoritariamente do sexo masculino; que em sua grande maioria é parda e na metade dos
casos terd até o ensino fundamental completo; sendo que mais da metade tem a chance
de ter adquirido a doenga via relacdo heterossexual, embora nos ultimos cinco anos a
chance de infeccdo via relacdo homossexual tenha aumentado; quanto ao ndmero de
internacdo, em geral, tem ocorrido decréscimo. E por fim, quanto a TB verifica-se diante

do aumento médio das notificagcOes, maior tendéncia a coinfeccéo.
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Considerando-se o panorama sociodemografico, o Indice de Gini, importante
ferramenta para aferir desigualdade social, no qual quanto mais proximo de 1, mais
desigual a regido em estudo (BHORAT et al., 2017), o Estado do Maranh&o registrou no
ultimo censo em 2010, um indice de Gini=0,6291, que eleva o Estado ao nivel de regido
com desigualdade extremamente alta, o estabelecendo em um nivel mais alto de
desigualdade social que grande parte dos paises pertencentes a Africa Subsaariana e na
mesma faixa que Africa do Sul, Namibia e Botsuana (IBGE,2010); (BHORAT et al.,
2017). Diante desse cenéario séciodemografico de proximidade entre o estado do
Maranhdo e paises do extremo sul africano (Namibia, Botsuana, Lesoto, Suazilandia,
Africa do Sul e Zimbabue), o HIV/AIDS adquire forte importancia no contexto de satde
publica. Isto é, de acordo com o estudo de Theo Vos et al. 2016, em 2015 HIV/AIDS
quando se considera o contexto sdciodemografico, foi a principal causa de adoecimento
na populacdo dos seis paises dessa regido (VOS et al., 2016).

Segundo De Freitas et al. (2022) os fatores vinculados a piores condicoes
socioeconémicas, como, escolaridade, desemprego, caréncia de servigcos e bem
necessarios para a vida diaria, dificultam a prevencéo, adesdo terapéutica, o autocuidado,
abandono de tratamento e favorecem a maior transmissibilidade viral. Assim, partindo do
pressuposto que, quando se estuda as condic¢des sociais de uma populacdo, estabelece-se
uma estratificacdo social da mesma, que por sua vez ira refletir em melhor concepc¢éo dos
agravos a saude, bem como a forma de maneja-los (Marmot, 2017) e mediante a auséncia
de dados com relevancia cientifica suficiente para estabelecer uma discussao pertinente a
formulacdo de um panorama das pessoas vivendo HIV/AIDS no Estado do Maranhéo,
associado ao nivel de coinfeccdo por Tuberculose, optou-se pela utilizacdo de estudos
pertencentes a essas regides, cujo critério sociodemografico citado acima fosse similar.

A faixa etéria entre 20 a 34 anos durante todo o periodo avaliado foi a que
apresentou maior incidéncia de casos notificados por HIV, o que pode refletir um padréo
de iniciacdo da vida sexual precoce e sem orientacdo, na populacdo do Estado, dados
semelhantes foram encontrados por Bombi et al.(2023) em estudo sobre Tuberculose e
HIV no Estado do Mato Grosso, no qual teve a populagdo jovem com maior
acometimento por AIDS. Conforme o estudo de Apidechkul (2015), sobre a populagéo
desassistida socialmente de Akha na Tailandia, verificou-se um cenario de iniciacdo
sexual precoce fortemente associado ao ndo uso dos cddons, com prevaléncia de 62,5%

e 40%, respectivamente, entre o sexo masculino e feminino, que era justificado por: néo
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saber onde adquirir; ndo saber usar corretamente; e simplesmente ndo gostar. Esta
associacao sofre corroboragdo através do estudo de Veladez et al.(2014) , uma vez que
estatisticamente verificou-se na populacdo jovem da Uganda, uma tendéncia de nédo
adesdo ao uso de preservativos em intercursos posteriores, quando o primeiro intercurso
é feito de forma desprotegida.

Vale ressaltar, que o nivel de baixa escolaridade entre os casos notificados pode
apontar para uma associacao ao cenario anterior de maior propenséo a infeccao pelo virus
devido ao inicio precoce associado a individuos desorientados da importancia do uso de
cddons durante o intercurso sexual, tais achados se assemelham a diversos estudos sobre
HIV em diferentes faixas etérias, tais como os estudos de De Freitas et al.(2022) sobre
0s usuarios no momento do diagnostico no Para, os estudos de De Oliveira Ferreira et
al.(2022) em idosos na Bahia e os estudos de Perondi & Ibrahim(2022) em idosos do
Parana, demonstrando a influéncia da escolaridade. Segundo Pettifor et al.(2008), na
populacdo feminina jovem do pais Africa do Sul, foi observado um maior risco por
infeccdo com HIV naquelas adolescentes que ndo haviam terminado o ensino médio e/ou
possuiam entre 20-24 anos, sendo o Ultimo um reflexo da provavel perpetuacdo do nao
uso de codons.

A diferenca marcante entre os sexos da frequéncia de casos notificados (sexo
masculino 64,15% vs. sexo feminino 35,85%) fornece uma reflexdo interessante, visto
que pode orientar o reflexo de uma maior inclusdo social da populacdo feminina no
Estado do Maranhdo. Isto é, de acordo com essa proximidade sociodemografica aos
paises da Africa subsaariana era previsivel uma maior incidéncia sobre a populacio
feminina, o que ndo se confirma e partindo do pressuposto em que a variante bioldgica
tende a similaridade entre a populacdo feminina de ambas as regides, restaria a variante
social como fator preponderante (GRIESBECK et al., 2016).

Agora o fato de haver maior quantidade de casos notificados por transmisséo via
relacdo heterossexual propde uma reflexdo sobre o nivel de ISTs, ao passo que
independente do portador ser o homem ou a mulher, em casais sorodiscordantes o
processo inflamatorio nas genitalias é o principal fator facilitador tanto da transmissao
quanto do contagio (Wall et al., 2017). Enquanto que a elevagdo nos casos notificados
por via homossexual desde 2014, por sua vez, conforme Grossman et al. (2015)
representa fator importante na variabilidade viral e resisténcia terapéutica influenciando

fortemente na salde publica, pois na populacdo israelense onde existe rastreio dos

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2641-2660, 2023. ISSN 1982-114X 2654




ILIP uniear

subtipos desde 1980 foi encontrado um ndo respeito étnico aos subtipos transmitidos em
homens que realizam sexo com homens e assim maior propensdo a aquisi¢do a formas
multidrogarresistentes.

Faz-se necessario destacar ainda, que em populacdes homossexuais de regides
com menor desenvolvimento séciodemografico existe uma maior suscetibilidade a ISTs,
principalmente em individuos entre 18 a 40 anos (ADEDIMEJI et al., 2019).

Quando se fala em coinfeccdo por tuberculose, primariamente deve-se ter em
mente que a prépria tuberculose por si tem forte influéncia na vida do individuo, levando
inclusive a mais morte que qualquer outra doenga infectocontagiosa em um espago de
pelo menos 200 anos e atualmente existe um esfor¢o conjunto orientado pela OMS
visando a erradicacdo da TB (FAUCI, 2018).

A partir dessa premissa, nos casos de coinfec¢do ainda encontra-se peculiaridades,
que se devem a interacdo entre o virus da imunodeficiéncia e o Mycobacterium
tuberculosis. A sinergia entre esses agentes pode ser entendida através do
comprometimento da resposta fagocitaria pelos macrofagos ao Mycobacterium
tuberculosis pelo HIV, e a inibicdo da resposta imune pelos linfocitos T ao HIV
proporcionada pelo agente da TB. O que resultard, por sua vez, em alteragdo no curso da
TB (ou até reativacdo de casos latentes), enquanto que ao HIV proporciona aumento de
diversidade genética e replicacdo, favorecendo a propagacdo do virus (BELL &
NOURSADEGHI, 2018).

A principio a comparacdo em numeros absolutos da quantidade de casos
confirmados de TB e o0 de TB em pessoas vivendo com HIV/AIDS (24.742 vs. 1707,
respectivamente) pode aparentar baixa representatividade, no entanto o comportamento
das notificacdes nos revela uma tendéncia a mudanca de cenério. Isto €, engquanto as
notificaces por TB no Estado do Maranhdo cairam entre 2009 a 2014 e reverteram a
tendéncia em 2015 passando por aumento geral das notificacdes até 2018, aquelas
envolvendo TB e HIV/AIDS possuiram tendéncia de alta entre 2009 a 2012 que se
associou a oscilacdo no triénio entre 2013 a 2015 e assumiu nova tendéncia de alta entre
2016 a 2019 (Gréficos 3 e 4).

Devido a existéncia de identificacdo deficitaria das pessoas vivendo com
HIV/AIDS e a alta taxa de abandono do esquema para tratamento da TB, nos paises em
desenvolvimento a Tuberculose se torna um curso natural para os portadores de HIV,

impactando diretamente na morbimortalidade dessa populacdo e inclusive pode ser
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verificado no Brasil por Sanchez et al.(2012), onde entre 2003 e 2008 foi verificado
menor taxa de cura e maior taxa de mortalidade nas pessoas HIV/AIDS e coinfectados
com TB em relacéo a populacéo apenas com Tuberculose.

Ainda pode ser acrescentado que mesmo o HIV permanecendo como fator
progndstico em paises Europeus, existe uma perspectiva de alteracdo do cenario, pois
durante os estudos de Van der Werf et al. (2016) e Winter et al.(2018) envolvendo paises
desenvolvidos da Europa, observou-se uma tendéncia ao decréscimo dessa coinfeccdo na
populacéo geral, exceto em individuos provenientes de paises Africanos com elevadas
taxas de infecgdo por HIV e usuéarios de drogas intravenosas.Sobre a contaminagdo
mediante o uso de dispositivos intravenosos e a maior propenséo a coinfecgdo por TB, no
presente estudo ndo houve significancia estatistica (p<0.0001) dos dispositivos
intravenosos com a propria contaminacao por HIV.

Os indices de notificacdo envolvendo os casos de TB em pessoas utilizando
TARV encontrados nos resultados deste estudo, principalmente a partir de 2014,
poderiam suscitar dividas sobre a eficacia do esquema, ja que desse periodo em diante
sempre superou aqueles sem o uso da TARV, entretanto a grande possibilidade é que
justamente tenham ocorrido mais notificagbes pelo maior acompanhamento dos
pacientes, que inclusive resultard em maior sobrevida no decorrer dos anos de TARV.
Além disso, é substancial ressaltar, que para prevenir os anos iniciais de TARV devido a
maior propensdo ao desenvolvimento da coinfeccdo com TB, houve por parte do
Ministério da Saude (MS) em 2018 a adocdo do tratamento da forma latente de
Tuberculose em individuos com CD4 menor ou igual a 350 ou nos com prova reativa
positiva caso CD4 maior que 350 (BACHMANN et al., 2015); (CHAISSON et al., 2020).

A TARV, portanto, demonstra-se globalmente fator de extrema importancia tanto
na sobrevida, como no longo prazo na prevencao da coinfec¢do por TB. Isso pode ser
evidenciado no estudo de Williams B G et al., 2017 que através da mostra uma redugdo
de US$ 3,2 bilhdes gastos na saude da populagdo vivendo com HIV até 2050, associada
a incriveis 1,1 milhdes de vidas salvas e 3,8 milhdes de pessoas a menos infectadas na
Africa do Sul (WILLIAMS et al., 2017).

Apesar das similaridades do Estado do Maranh&o socio demograficamente com
os paises da Africa subsaariana, principalmente do extremo sul da Africa, percebe-se
peculiaridades intrinsecas ao Maranhdo. Sendo importante expor que 0 cenario mesmo

sendo favorével diante da demonstrada acentuada queda de notificagdes no ano de 2018,
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0 panorama ainda requer cautela, ja& que em paises em desenvolvimento, a dificil
articulacdo entre os servigos de assisténcia a saude tende a interferir diretamente no
prognostico das pessoas vivendo com HIV/AIDS, especialmente no acesso a TARV e
prevencdo na coinfeccdo com TB, refletindo diretamente na morbi-mortalidade dessa
populacdo (CHARLES et al., 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Maranhdo apresenta muitas semelhancas sociodemogréaficas com os paises da
Africa Subsaariana, que levam as repercussdes epidemioldgicas sobre HIV/AIDS e
tuberculose neste Estado, quer por seu baixissimo IDH, quer por seus fatores socio
culturais semelhantes, que interferem no curso da doenca. A presenca de uma tendéncia
oscilante na distribuicdo desta doenca, bem como a existéncia de casos sem tratamento,
bem como a presenca de varios casos de HIV/AIDS e sua principal coinfeccdo, nos levam
a perceber a necessidade de continuo monitoramento destas doencas, a despeito de sua
reducdo na notificacdo em 2018. O fato deste estudo utilizar dados epidemioldgicos
secundarios, pode ser um fator limitante deste estudo por ndo nos permitir inferir as
causalidades, no entanto, permite-nos observar a premente necessidade de realizacao de
estudos de campo com acesso a dados primarios junto a pacientes infectados para melhor
compreensdo da permanéncia de continuos picos de distribuicdo desta doenca associada
a tuberculose. Tratando-se de uma doenca infecto contagiosa de alto risco individual e
também sanitério, que pode comprometer em alto impacto a sadde publica, a presenca de
portadores de HIV/AIDS e tuberculose sem TARV, é um potencial gatilho para

disseminacdo de ambas as doencas.
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