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RESUMO 

Objetivo: Descrever os dados de coinfecção de tuberculose/Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) notificados 
entre 2000 a 2015 em Americana (SP). Método: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo. Foram utilizados 
os registros de notificação fornecidos pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), da Vigilância 
Epidemiológica, e de Boletins Epidemiológicos do Ministério da Saúde do Estado de São Paulo. Não foram incluídos 
dados de outras coinfecções. Os dados coletados de 2000 a 2015 foram analisados estatisticamente em programa 
GraphPad Prism. Resultados: Foi observado uma diminuição nos casos de coinfecção TB/HIV de 2014 a 2015. Os 
casos de tuberculose foram mais elevados na população masculina. Também se observou que, nos dois últimos 
anos, houve queda no número de casos de tuberculose notificados e aumento de casos de cura da doença. 
Conclusão: A análise dos dados permitiu concluir que ocorreu uma redução de número de casos de coinfecção no 
período avaliado.  
Palavras-chave: Tuberculose; HIV; Coinfecção; Imunodeficiência. 
 

ABSTRACT 
Objective: To describe the data on tuberculosis/Human Immunodeficiency Virus (HIV) coinfection reported 
between 2000 and 2015 in Americana (SP). Method: This is a descriptive epidemiological study. The notification 
records provided by the Notification Disease Information System (SINAN), Epidemiological Surveillance, and 
Epidemiological Bulletins of the Ministry of Health of the State of São Paulo were used. Data from other 
coinfections were not included. The data collected from 2000 to 2015 were analyzed statistically in GraphPad Prism 
program. Results: A decrease was observed in cases of TB/HIV co-infection from 2014 to 2015. Tuberculosis cases 
were higher in the male population. It was also observed that, in the last two years, there was a decrease in the 
number of tuberculosis cases reported and an increase in cases of cure of the disease. Conclusion: The analysis of 
the data allowed to conclude that there was a reduction in the number of cases of coinfection in the period 
evaluated. 
Keywords: Tuberculosis; HIV; Coinfection; Immunodeficiency. 

 

RESUMÉN 
Objetivo: Describir los datos de coinfección de tuberculosis/Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 
notificados entre 2000 a 2015 en Americana (SP). Método: Se trata de un estudio epidemiológico descriptivo. Se 
utilizaron los registros de notificación proporcionados por el Sistema de Información de Agravios de Notificación 
(SINAN), de la Vigilancia Epidemiológica, y de Boletines Epidemiológicos del Ministerio de Salud del Estado de São 
Paulo. No se incluyeron datos de otras coinfecciones. Los datos recolectados de 2000 a 2015 fueron analizados 
estadísticamente en programa GraphPad Prism. Resultados: Se observó una disminución en los casos de coinfección 
TB/VIH de 2014 a 2015. Los casos de tuberculosis fueron más elevados en la población masculina. También observó 
que en los últimos dos años, hubo caída en el número de casos de TB y el aumento de los casos de curación. 
Conclusión: El análisis de los datos permitió concluir que ocurrió una reducción del número de casos de coinfección 
en el período evaluado. 
Palabras clave: Tuberculosis; VIH; coinfección; inmunodeficiencia. 
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INTRODUÇÃO 

 

A síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) 

tornou-se epidemia mundial em meados de 

1980.1 Como o principal alvo do HIV são as 

células de defesa, as infecções oportunistas 

podem acometer pacientes com aids como 

tuberculose disseminada, citomegalovirose, 

meningite criptocócica, herpes zoster, 

pneumonia, hepatite C, sífilis, entre outras. 2–6 

A aids está normalmente associada a 

casos de doenças oportunistas, como a 

tuberculose. A tuberculose é uma doença de 

grande importância para a saúde pública, 

relacionada à pobreza e com alta mortalidade 

em pacientes com aids. A tuberculose ativa em 

pessoas que vivem com HIV/aids é a condição de 

maior impacto na mortalidade, e, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), esses 

pacientes apresentam entre 21 e 34 vezes maior 

propensão para o desenvolvimento da 

tuberculose, quando comparados à população 

em geral. A avaliação epidemiológica de casos 

de tuberculose em pacientes HIV é de grande 

relevância para o tratamento adequado desses 

indivíduos, prevenindo o agravamento dos casos, 

a transmissão para demais indivíduos e a morte 

do paciente. A tuberculose é uma das principais 

causas de óbito em pacientes infectados com o 

HIV.7 

O objetivo deste trabalho foi descrever os 

dados de coinfecção de tuberculose/ Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) notificados entre 

2000 a 2015, na cidade de Americana, São Paulo. 

Os dados apresentados podem auxiliar na 

definição de ações de políticas públicas para 

tratamento das coinfecções TB/HIV. 

MÉTODOS 

 

O presente trabalho se caracteriza por ser um 

estudo epidemiológico temporal, quantitativo e 

descritivo. Para o desenvolvimento do artigo, foi 

realizada uma avaliação dos registros de dados 

notificados oficialmente pelo  Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

da Vigilância Epidemiológica e de Boletins 

Epidemiológicos do Ministério da Saúde do 

Estado de São Paulo8.  

Foram avaliados dados da frequência de 

tuberculose/ HIV, de acordo com a Classificação 

Internacional de Doenças (CID 10), em período 

de 15 anos na população da cidade de 

Americana, São Paulo, Brasil.  

Os dados epidemiológicos obtidos da 

cidade de Americana, SP. consideraram a análise 

dos casos de coinfecção tuberculose/ HIV 

registrados entre janeiro de 2000 a dezembro de 

2015. Os resultados foram analisados por meio 

do programa Excel® 2007 e 2016 e em seguida 

forma obtidas tabelas e gráficos. A análise 

estatística foi realizada com o programa 

GraphPad Prism.  

O período de 15 anos de análise foi 

estabelecido com objetivo de avaliar os casos de 

tuberculose/HIV após o controle de aquisição de 

antimicrobianos pela necessidade de receita 

média, conforme resolução RDC-ANIVSA no 20, 

de 05 de maio de 2011.9  

Foram excluídos dados anteriores e 

posteriores ao ano de 2015. Não foi necessária a 

submissão à avaliação do Comitê de Ética em 

Pesquisa por se tratar de análise da dados 

disponíveis na literatura. 

 



Alcalde GFG, et al          Perfil epidemiológico de tuberculose/HIV 
 

Rev Pre Infec e Saúde.2018;4:7519                                                                                                  3 

 

RESULTADOS 

 

O gráfico 1 descreve o número de casos e a 

incidência de tuberculose pulmonar em cada 

1.000 habitantes, na cidade de Americana - SP 

de 2000 a 2015. Segundo os dados gráficos, o 

número de casos de tuberculose teve aumento 

de 2003 a 2009, com maior número de casos no 

ano de 2009. Após esse ano, o número de casos  

 

oscilou entre os anos seguintes, com tendência à 

redução, com valores semelhantes a 2003.  

Os dados referentes a proporção de 

casos de tuberculose, de acordo com sexo, 

mostram a prevalência de casos em portadores 

do sexo masculino, que representaram 73% do 

total de casos registrados 

 

 

Gráfico 1: Casos e coeficiente de incidência de tuberculose Pulmonar Baculífero por 100.000 habitantes 

residentes no Município de Americana- SP no período de 2000 a 2015 10 

 

Notas:  Casos Pulm. Bac +: Casos Pulmonares de Bactérias positivas; Coef. Incidência: Coeficiente de Incidência. 

 

O gráfico 2 apresenta os resultados de 

teste de detecção do vírus HIV em pacientes 

portadores de tuberculose, nos anos de 2000 a 

2015, em Americana, SP. Os resultados mostram 

que, no ano de 2002 houve um aumento de casos 

de pacientes HIV positivos entre os portadores 

de tuberculose.  

Porém, pode-se notar que nos anos 

seguintes houve uma queda no número de casos 

de pacientes HIV positivos na mesma população, 

no município de Americana-SP. Nos anos de 2013 

a 2015 ocorreu uma redução do número de 

pacientes avaliados para presença de HIV dentre 

a população com tuberculose.  

De acordo com os dados de novos casos 

de tuberculose no ano de 2010, apenas 69,6% dos 

casos tiveram o teste anti-HIV solicitado, e em 

apenas 60% dos casos os testes foram 

efetivamente realizados.  
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Gráfico 2: Dados referentes aos resultados de testes de detecção de HIV em pacientes portadores de 

tuberculose do Município de Americana-SP no período de 2000 a 2015. 

 

Notas:  HIV positivo: Pacientes portadores de tuberculose com diagnósticos positivo para HIV 

HIV Negativo: Pacientes portadores de tuberculose com diagnósticos negativo para HIV 

HIV N/ Realizado:Pacientes portadores de tuberculose nos quais o teste de HIV não foi realizado. 

 

No gráfico 3 tem-se representada a 

distribuição dos casos de tuberculose entre 

residentes em Americana- SP nos anos de 2000 a 

2015. Os resultados mostram que, entre os anos 

de 2000 a 2005, ocorreu uma média de 6% a 7% 

de óbitos por TB.  

Porém, em 2008 houve um aumento para 

valores próximos a 15% de óbito pela doença. 

Nos anos seguintes, até 2015, observa-se uma 

queda progressiva de casos de mortes. Pode-se 

inferir também que nos

 anos de 2000 a 2002 houve uma diminuição na 

taxa de abandono ao tratamento da tuberculose.  

No entanto, nos anos de 2003 e 2009 

houve aumento nos números de casos de 

abandono. Nos anos de 2014 e 2015 a cidade de 

Americana-SP não registrou nenhum caso de 

abandono ao tratamento. 

Os dados mostram também que entre os 

anos de 2000 e 2004 ocorreu um aumento dos 

casos de cura de pacientes com TB. 
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Já em 2005 houve aumento na 

porcentagem de cura enquanto em 2014 

observa-se uma queda nos casos de cura.  

Registra-se ainda que, em 2015, a 

cidade de Americana registrou  quase 100% de 

cura nos casos de TB segundo dados da Unidade 

de Vigilância Sanitária de Americana-SP 

 

Gráfico 3: Distribuição de casos de tuberculose residentes em Americana - SP segundo tipo de 

encerramento no período de 2000 a 2015 

 

Notas:  % óbito não  TB: Casos de portadores de TB que foram a óbito por causas não diretamente associada a TB  

. % óbito TB: Portadores de TB que foram a óbito por TB 

% transferência: Portadores de TB que transferidos para outra localidade. 

% abandono: Portadores de TB que abandonaram o tratamento. 

% Cura: Portadores de TB que obtiveram a cura. 

 

O gráfico 4 representa a proporção de 

casos de coinfecção tuberculose/ HIV em 

residentes do município de Americana - SP no 

período de 2000 a 2015. O quadro abaixo 

apresenta um aumento de casos

 de coinfecção TB/HIV em 2002, com posterior 

queda no período de 2003 a 2007. Logo após, de 

2008 a 2013, observa-se aumento de casos e 

novamente uma queda no número de casos nos 

anos seguintes. 
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Gráfico 4: Proporção de Casos com coinfecção de TB/HIV em residentes no município de Americana-SP 

no período de 2000 a 2015 (UVISA,2016) 

 

Notas:  Total de Casos: Número total de casos de coinfecção TB/HIV na cidade de Americana-SP 

HIV Positivo: Número total de portadores de HIV na cidade de Americana-SP 

Proporção: Proporção de casos de coinfecção TB/HIV entre total de portadores de HIV na cidade de Americana-SP 

 

DISCUSSÃO  

 

Nos últimos anos o Brasil reduziu o número de 

novos casos de tuberculose a 22,8% e a taxa de 

mortalidade por TB para 20,7%. De acordo com o 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) houve uma queda do número de casos de 

tuberculose no Brasil, representando uma 

redução de 13%. Neste período, o número total 

de casos por 100 mil habitantes caiu de 38,7 

para 33,7casos/100 mil habitantes.10 

No ano de 2014, a incidência de TB no 

Brasil foi de 33,5 casos/100 mil habitantes, 

abaixo da incidência de 2004 que foi de 43,4 

casos/100 mil habitantes. A taxa de óbitos em 

2013 foi de 2,3 mortes /100 mil habitantes, 

contra 2,9 óbitos/100 mil habitantes no ano de 

2003. Nos anos de 2004 a 2014 houve uma queda 

de 12,5% de novos casos de tuberculose, 

passando de 77.694 em 2004 para 67.966 em 

2014, com isso o Ministério da Saúde junto com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) tem como 

objetivo eliminar a epidemia global da doença 

até 2035.11 Dados epidemiológicos recentes 

mostram um aumento no número de casos de 

aids nas últimas décadas em estados brasileiros, 

como Piauí, Ceará e São Paulo 12–16 Os dados da 

literatura corroboram no os dados obtidos na 

presente análise. 

No Brasil, há uma alta prevalência de 

coinfecção TB/ HIV, o que agrava o prognóstico 

do paciente. Este fator é ainda agravado pela 

alta taxa de abandono do tratamento, 

principalmente devido aos efeitos colaterais, 

possibilitando o desenvolvimento de cepas 

resistentes às drogas e aumentando ainda mais o 
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risco de transmissão do bacilo.7 Estima-se que 

um paciente infectado pelo HIV tem de 07 a 10% 

de chance de adquirir tuberculose anualmente, 

tornando o número de óbitos muito maior em 

paciente HIV positivos. 17–21  

A literatura descreve o registro de 1,14 

milhões de novos casos de coinfecção por HIV-1 

e tuberculose com 400.000 óbitos atribuídos à 

coinfecção no ano 2015, no mundo. O risco de 

TB aumenta de 2 a 5 vezes na infecção precoce 

por HIV-1 e em mais de 20 vezes na doença 

avançada por HIV-1. 22  

Isso faz do HIV uns dos principais fatores 

relacionados com a morte por tuberculose. 

Estima-se que entre 2003 a 2012 houve um 

aumento de 2% no número de casos de 

coinfecção de TB/HIV no Brasil, um dado que 

não se assemelha ao observado na cidade de 

Americana (SP) no período aqui avaliado. Outro 

agravante da coinfecção TB/HIV é 

desenvolvimento de estirpes resistentes e 

multirresistentes de TB, resultantes do abandono 

do tratamento por parte dos pacientes, após 

melhora dos sintomas, mas antes do término do 

mesmo e da eliminação total do bacilo.23   

A literatura mostra ainda que, no Brasil, 

a coinfecção é prevalente entre indivíduos do 

sexo masculino, entre 20-50 anos de baixa 

renda, da raça negra e residentes urbanos. Já a 

morbidade e mortalidade apresenta maior 

prevalência nas regiões sul e sudeste. 24 A 

literatura mostra que a prevalência de casos de 

tuberculose em portadores do sexo masculino, 

em concordância com o presente trabalho, pode 

ser explicada por fatores culturais, sociais e 

econômicos, com maior exposição masculina a 

doença.6   

Na Europa, foi observada uma 

vulnerabilidade desproporcional dos migrantes 

para aquisição de coinfecção HIV-TB, associada a 

baixo nível socioeconômico, más condições de 

vida e acesso limitado aos cuidados de saúde. 5   

Em casos de coinfecção com TB, sabe-se 

que o diagnóstico de HIV é de alta relevância, 

pois além do HIV afetar diretamente a 

progressão da tuberculose, a aids faz necessário 

o uso de Terapia Antirretroviral (TARV). A 

recomendação do Ministério da Saúde é que o 

paciente com HIV coinfectado com tuberculose 

deve iniciar a terapia antirretroviral, 

independente do estágio da tuberculose e da 

contagem dos linfócitos TCD4+.1,25  

Já a terapia preventiva de TB é 

recomendada como padrão internacional de 

atendimento para reduzir a morbidade, 

mortalidade e incidência de TB entre portadores 

de HIV. Entretanto essa terapia permanece 

altamente subutilizada. Nesse contexto,  o 

planejamento para aquisição de medicamentos e 

gerenciamento da cadeia de suprimentos pode 

gerar, com ambiente propício para o sucesso da 

expansão do TPT.26 

Segundo a OMS o tratamento da tuberculose, em 

casos de coinfecção com o HIV, deve ser 

realizado antes do início da medicação 

antirretroviral, para diminuir as chances de 

interação medicamentosa. Com isso, foi 

preconizado pelo Consenso Brasileiro de 

tuberculose a troca da rifampicina por 

estreptomicina e etambutol e prolongamento do 

tratamento para seis meses. O tratamento de 

coinfecção TB/HIV em crianças é realizado com 
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A combinação de lamivudina, zidovudina e 

abacavir ou uma junção de dois inibidores de 

transcriptase reversa – análogos de nucleosídeos 

e efavirenz.27 

No contexto nacional, o aumento no 

número de casos de coinfecção nos de 2014 e 

2015 demonstram a necessidade de ações de 

políticas públicas e ações de controle de 

infecção em portadores de tuberculose, bem 

como de um foco maior no diagnóstico de HIV 

em portadores de tuberculose. O presente 

estudo se limita aos dados dos anos de 200 a 

2015, da cidade de Americana (SP). Não foi 

possível a análise de outras coinfecções 

associadas ao HIV. Nesse estudo, foi possível 

apenas a análise de um contexto regional, de 

cidade do Estado de São Paulo, fato que não 

reflete a realidade do país.  

Os dados apresentados mostram uma 

redução de casos de coinfecção HIV/TB 

tuberculose na cidade de Americana (SP), no 

período avaliado. A avaliação criteriosa dos 

dados e comparação com a literatura permitem 

inferir que a redução de número de casos de 

tuberculose em portadores de HIV observada nos 

anos de 2014 e 2015, na cidade de Americana, 

SP, pode estar relacionada ao diagnóstico 

precoce e adequado e a eficácia do tratamento, 

pois os dados associados com a coinfecção 

apresentaram um índice abaixo dos anos 

anteriores.  Outra hipótese inicialmente 

associada à redução de casos no presente pode 

ser o número reduzido de testes para HIV que 

foram realizados no ano de 2015 na cidade de 

Americana, SP. De forma oposta, os dados 

apresentados mostram um aumento de casos de 

coinfecção HIV/ tuberculose no Brasil.  

Entretanto, a adesão ao tratamento para 

tuberculose em pacientes portadores do HIV 

ainda é considerada um desafio mundial. Assim, 

as campanhas devem focar no acompanhamento 

do tratamento visto que muitos pacientes o 

abandonam após a melhora inicial, mas antes da 

eliminação total do bacilo.  

Uma possível forma de controle e 

redução desses casos podem envolver ações da 

Vigilância Epidemiológica em conjunto com o 

Ministério da Saúde, para ampliar as campanhas 

de redução e conscientização dos riscos 

associados com a coinfecção HIV/TB. Ainda, 

ações nacionais devem proporcionar incentivos 

para a adesão ao tratamento e uma melhora de 

qualidade de vida das pessoas infectadas com 

HIV/TB 

 

CONCLUSÃO 

 

Os dados obtidos demonstram uma redução do 

total de casos de coinfecção HIV/TB na cidade 

de Americana (SP), no período total avaliado, de 

2000 a 2015. Embora tenha-se observado um 

aumento do número de casos de coinfecção nos 

anos iniciais do estudo, foi observada uma queda 

de número de casos de 2003 a 2007 com 

significativo aumento de número de coinfectados 

entre 2008 e 2013. Entretanto, a redução final 

de número de casos contribui para a redução 

final aqui relatada.  
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