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APRESENTACAO

Durante a graduacdo em enfermagem fui bolsista de iniciagdo cientifica desde
0 primeiro semestre. A bolsa de iniciacdo cientifica se constituiu em uma grande
oportunidade para conhecer mais a rede de atencdo a saude e a pesquisa. Durante
0 periodo em que estive como bolsista, atuei em um projeto sobre saude sexual e
reprodutiva, participando ativamente da coleta de dados de uma amostra de mais de
1300 mulheres. Parte deste projeto se constituiu como a Tese de Doutorado da
Profa. Luciana Barcellos Teixeira. Posteriormente, a professora ingressou na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e se tornou minha orientadora de
Trabalho de Conclusdo de Curso. Nossa parceria de pesquisa iniciou entao,
aproximadamente em 2010.

O tema das doencas infecciosas sempre me despertou muito interesse. No
mercado de trabalho, atuando como enfermeira, tenho cotidianamente enfrentado
desafios enormes que se relacionam com a tematica dessa dissertacdo de
mestrado, seja relacionados com os diagndsticos, com a adesdo, com a instituicdo
de tratamento supervisionado, e até mesmo com a mortalidade. Dentre toas estas
guestBes apresentadas, o tratamento supervisionado tem sido um dos temas mais
discutidos, bem como sua capacidade de evitar o abandono ao tratamento. Ciente
de que havia uma pesquisa em andamento com o tema coinfeccdo TB/HIV, foi
possivel realizar a leitura da Tese de Doutorado da Profa. Maira Rossetto e a
Dissertacdo de Mestrado da colega Evelin Maria Brand, e, assim, inserir-me nesta
pesquisa contribuindo com andlises planejadas desde o seu inicio, que ainda nao
haviam sido exploradas.

Na formacédo de mestrado, pude compreender um pouco mais sobre as
técnicas de pesquisa quantitativa e suas andlises, ampliando minha visdo sobre
guestdes sociais, tratamento supervisionado e abandono de tratamento. Com muita
satisfacdo, apresento a minha dissertagcdo de mestrado, ressaltando que pretendo
continuar estudando essa tematica tao instigante, dedicando-me a aprender andlises
estatisticas mais complexas, na expectativa de contribuir mais com este campo,

agora como Mestre em Saude Coletiva.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao abandono do tratamento de tuberculose
em individuos coinfectados por Tuberculose/HIV, no municipio de Porto Alegre no
periodo de 2009 a 2013. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva conduzido com
pacientes com coinfec¢cdo TB/HIV registrados entre 2009 e 2013. Foram coletados
dados demograficos, clinicos, ocorréncia de internacbes e Obito, de trés bases de
dados nacionais distintas que fazem parte do sistema nacional de vigilancia em
saude, e utilizou-se a técnica de linkage de dados. Realizaram-se analises de
estatistica descritiva utilizando-se frequéncias e percentuais, e medidas de tendéncia
central e dispersdo. Comparacdes entre os grupos foram realizadas por meio de
teste de homogeneidade de propor¢cdes baseado na estatistica de qui-quadrado de
Pearson ou Fisher para varidveis categoéricas, ou teste t-Student ou Mann-Whitney
para variaveis quantitativas. A fim de estimar a raz8o de chances (odds ratios) de
cada categoria exploratoria de variaveis, foi utilizado o modelo de regressao
logistica. Resultados: Na analise univariada, estiveram associadas ao desfecho de
interesse: ser homem, pertencer a populacdo negra, baixa escolaridade, estar em
situacdo de rua, ja ter internado por complicacdes relacionadas ao TB/HIV (p<
0,001). Uma maior idade esteve associada a uma maior chance de abandono de
tratamento. A situacdo de entrada no servico como reingresso ap6s abandono se
mostrou um fator de protecdo para um novo abandono. Na analise ajustada,
mantiveram-se estiveram associadas ao desfecho: uma maior idade, baixa
escolaridade, situacdo de entrada no servico como reingresso apos abandono e
histérico de internacdo por complicacdes relacionadas a TB/HIV. Conclusdes: O
abandono de tratamento no municipio de Porto Alegre apresenta taxas elevadas, o
que contribui para que o municipio esteja entre as capitais com um dos maiores

indices de tuberculose e de coinfec¢cdo TB/HIV no Brasil.

Palavras-chaves: TB; HIV; Coinfeccdo; Abandono de tratamento.



ABSTRACT

Aim: To analyze the factors associated with the abandonment of tuberculosis
treatment in individuals co-infected with Tuberculosis/HIV, in the city of Porto Alegre,
Brazil, from 2009 to 2013. Methods: A retrospective cohort study conducted with
patients with TB/HIV co-infection registered between 2009 and 2013. Demographic,
clinical, hospitalization and death data were collected from three different national
databases that are part of the Brazilian national health surveillance system, with use
of the data linkage technique. Descriptive statistical analyses were performed using
frequencies and percentages, and measures of central tendency and dispersion.
Comparisons between groups were performed using the homogeneity of proportions
test based on Pearson's or Fisher's chi-square statistic for categorical variables, or
the Student's t-test or the Mann-Whitney test for quantitative variables. In order to
estimate the odds ratio of each exploratory category of variables, the logistic
regression model was used. Results: In the univariate analysis, the variables were
associated with the outcome in analysis: being a man, belonging to the black
population, having a limited education, being homeless, having already been
hospitalized for complications related to TB/HIV (p <0.001). Older age was
associated with a greater chance of dropping out of treatment. Re-entering treatment
after abandonment proved to be a protective factor against further abandonment. In
the adjusted analysis, the factors remained associated with the outcome: older age,
low education, situation of entering treatment such as re-entry after abandonment,
and history of hospitalization for complications related to TB/HIV. Conclusions:
Abandonment of treatment in the municipality of Porto Alegre has high rates, and this
contributes to the municipality being among the capitals with one of the highest rates

of tuberculosis and TB/HIV co-infection in Brazil.

Keywords: TB; HIV; coinfection; Abandonment of treatment.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) e o virus HIV séo dois problemas de saulde publica
mundiais de grande magnitude. Uma pessoa com o virus HIV tem mais chance de
contrair TB, e a ocorréncia destas duas infeccbes, que chamamos de coinfeccao
TB/HIV, consiste em um fenbmeno complexo de adoecimento. A sinergia entre as
duas infeccdes facilita a ocorréncia de varios desfechos negativos sobre a saude dos
individuos, especialmente devido a dificuldade de adesao aos tratamentos, podendo
evoluir para o 6bito.

No ano de 2017, aproximadamente 10 milhbes de pessoas desenvolveram
tuberculose no mundo, sendo que deste total 9% foram em pessoas vivendo com
HIV (UNAIDS, 2020). Dado o elevado risco de desenvolver TB nas pessoas vivendo
com HIV, recomenda-se que o teste rapido para diagnéstico do HIV seja ofertado
para toda a pessoa com TB (BRASIL, 2020a; WHO, 2020). Apesar da recomendagéo
de oferta de testagem, estima-se mundialmente que 49% das pessoas coinfectadas
por TB/HIV desconhecam seu estado de saude e, portanto, ndo recebem tratamento
para coinfeccdo (UNAIDS, 2020). Este percentual € variavel conforme o pais,
podendo ter maior ou menor cobertura de diagnostico para uma ou para as duas
infeccoes.

No Brasil, entre 2010 a 2018, os casos novos de TB testados para HIV
cresceram expressivamente. Dados do ano de 2019 mostraram que 76,1% dos
casos novos de TB conheciam sua sorologia em relacao ao HIV (BRASIL, 2020a), o
que demonstra efetividade em termos de oferta da testagem HIV.

A ficha de notificagdo compulséria da TB no Brasil apresenta campo
especifico para registro do resultado do teste HIV. Nesta ficha, os casos de TB séo
classificados como casos novos, recidivas, reingresso apds abandono de tratamento
e casos de transferéncia. Comumente, a proporcéo de casos de coinfec¢cao TB/HIV
€ obtida a partir do total de casos novos de TB que apresentem infecgdo pelo HIV.
Em 2019, a proporcdo de casos novos de TB com coinfeccdo TB/HIV foi de 8,4%
(BRASIL, 2020 a).

No estado do Rio Grande do Sul, a proporc¢éo de casos de coinfec¢cdo TB/HIV
€ quase o dobro da proporcédo nacional. O informe epidemiolégico do RS apresentou

uma proporc¢ao de 17,1% de coinfeccado para 2017 e 16,2% de coinfeccdo para 2018



13

(ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2019). No municipio de Porto Alegre, é
possivel que a proporcéo de coinfeccdo TB/HIV seja ainda mais elevada, tendo em
vista que Porto Alegre esta entre as capitais com a maior taxa de deteccao de Aids
(BRASIL, 2020 a).

Na ocorréncia de coinfeccdo TB/HIV, o ébito por TB n&o é evento incomum. A
TB é considerada a principal causa de morte em pessoas vivendo com HIV. Dos 1,4
milhdes de 6bitos por TB em 2019, 208 mil ocorreram em PVHIV (UNAIDS, 2020).
Contudo, a TB € uma doenca curavel e, no Brasil, os tratamentos sdo gratuitos e de
acesso universal pelo Sistema Publico de Saude. Para o HIV/Aids, ainda que se
constitua como uma infec¢cdo e/ou doenca que nao tenha cura, os tratamentos
também se encontram disponiveis gratuitamente no Sistema Unico de Satde.

A TB é uma doenca com manejo complexo, devido a determinagéo social da
doenca e, especialmente, a dificuldade de adesédo a um tratamento longo. De forma
semelhante, o HIV também apresenta estas particularidades, com outros
atravessamentos relacionados a discriminacdo em servico de saude, fragmentacéo
do cuidado, dificuldade de acesso aos medicamentos, e desconhecimento sobre o
status sorolégico. No Brasil, em 2019, dos casos de coinfec¢cao TB/HIV, estimou-se
que 47,5% realizavam terapia antirretroviral (BRASIL, 2020 a).

Os baixos percentuais de cura, elevado percentuais de incidéncia e elevada
mortalidade por TB estdo relacionados ao abandono de tratamento (EDGE et al.,
2016; GOMES et al.,, 2015; HOLMBERG et al.,, 2019; NOGUEIRA et al.,, 2018). A
relevancia do tema se da pela magnitude e transcendéncia da coinfeccéo,
especialmente em um cenario como Porto Alegre, com elevadas taxas de deteccao
de Aids (BRASIL, 2020 a) e na cidade com maior indice de abandono ao tratamento
de TB do pais (BRASIL, 2020 a),
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar os fatores associados ao abandono do tratamento de tuberculose em

individuos coinfectados por TB/HIV, no municipio de Porto Alegre.

2.2 Objetivos Especificos
Para facilitar a identificacdo dos resultados de acordo com o0s objetivos

especificos propostos, eles encontram-se listados por numeracao ordinal.

1. Descrever o perfil sociodemografico de individuos coinfectados por TB/HIV,
conforme o desfecho de abandono de tratamento.

2. Verificar a ocorréncia de internacdo hospitalar e 6bito, conforme o desfecho
de abandono de tratamento.

3. Descrever o perfil de saude dos individuos coinfectados por TB/HIV, conforme
o desfecho de abandono de tratamento.

4. \erificar se 0 abandono de tratamento difere para homens e mulheres e para
pessoas que realizaram e nao realizaram tratamento supervisionado.

5. Estimar as razbes de chances dos fatores associados ao abandono de

tratamento para tuberculose em individuos coinfectados por TB/HIV.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Tuberculose: breve histérico

A tuberculose é um problema de saulde publica que pode ser prevenido e
curado, porém tem alta prevaléncia em contextos de pobreza e de desigualdade
social (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020 a; GUAZZI, 2016; MUNAYCO et al., 2015;
PRADO et al., 2017). Pode ser causado por sete tipos diferentes de bacilos, porém o
mais relevante para saude publica € o Mycobaterium Tuberculosis, também

conhecido como bacilo de Koch (BK), em funcdo do pesquisador que isolou a

bactéria pela primeira vez em humanos (BARBERIS et al., 2017; CAMBAU;

DRANCOURT, 2014). A transmisséo da infeccdo se da por via respiratéria, onde a

pessoa nao infectada inala o bacilo através de aerossois transmitidos por espirro,
tosse ou fala de uma pessoa infectada (BRASIL, 2020).

O historico da doenca se inicia ha mais de 5 mil anos, em diversas
civilizagbes antigas e estima-se que o bacilo Mycobaterium Tuberculosis tenha
origem de 15.000 anos atras (CAMBAU; DRANCOURT, 2014; HIJAR; PROCOPIO,
2006). No Egito Antigo, mumias de cerca de 3 mil anos atras apresentavam lesdes
em vestigios da coluna espinhal que eram compativeis com a doenca, conhecida
como Mal de Pott na época (MACIEL et al, 2012). No periodo pré-colombiano, a
tuberculose foi encontrada nas mumias do Peru datadas de 900 d.C. Ja no Brasil,
ndo ha registros de que a tuberculose fosse uma doenca comum antes da
colonizacdo Portuguesa iniciada em 1500, porém ha divergéncia entre alguns
autores sobre esse fato (CAMPOS; PIANTA, 2001; MACIEL et al., 2012).

Muitos colonizadores e padres jesuitas vieram ja infectados pela doenca para
o Brasil, disseminando a doenca no contato direto com os indios nativos, além disso,
muitos europeus também contaminados vinham para o pais a fim de se beneficiarem
das condi¢des climéticas do Brasil, visto que na época havia crenca de que o clima
influenciaria no tratamento da TB, também chamada na época de “Peste Branca”. O
impacto da nova doenca nos nativos, e, por conseguinte, as altas taxas de
mortalidade influenciaram negativamente a economia do pais a época (CAMPOS;
PIANTA, 2001).

No periodo da escraviddo, também houve disseminacdo acentuada da

doenca, visto que os escravos chegavam ao pais com alto grau de desnutricdo e
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eram submetidos a condi¢des insalubres durante as viagens do continente Africano
para o Brasil (HIJAR; PROCOPIO, 2006).

No século XIX, a Europa viveu sua Revolucéo Industrial, o que possibilitou um
aumento rapido da urbanizacdo das cidades, fato que contribuiu para disseminacao
em maior escala da tuberculose. No Brasil, o cenario ndo foi diferente com as
condi¢bes insalubres das grandes cidades como falta de alimentacdo adequada,
aglomeracoes de pessoas em pequenos comodos nas habitacGes, além da falta de
higiene e de saneamento basico (CAMPOS; PIANTA, 2001).

No Brasil Império, a estimativa de mortalidade chegava a 1 para cada 150
habitantes, no ano de 1855. Neste momento da histéria da doenga no pais, visando
o combate da epidemia de TB, mas também de outras doencas que coexistiam no
periodo como, por exemplo, a febre amarela, variola e doencas diarreicas, diversas
leis foram promulgadas, em meados de 1870 no Rio de Janeiro com medidas
visando os corticos e também a melhora das condi¢cdes sanitarias da cidade
(MACIEL et al., 2012)

Nesse cenario, 0s servicos de saude eram bastante precérios, além de
ficarem a cargo de autoridades locais que geriam a saude publica de acordo com o0s
interesses das classes sociais de maior poder aquisitivo. As medidas sanitarias
instaladas a época visavam controlar estas doencas que poderiam interferir na
expansao do capitalismo. No final do século XIX e inicio do século XX a TB foi a
doenca com maior taxa de mortalidade no Rio de Janeiro (MACIEL et al., 2012).

As Santas Casas de MisericOrdia prestavam assisténcia aos pacientes com
tuberculose desde o periodo do Brasil Colénia até a criacdo dos sanatorios a partir
de 1920, além de dar condicbes de alimentacdo e abrigo, contribuindo para a
continuidade do tratamento destes pacientes (MACIEL et al., 2012).

Em 1927, a vacinagdo dos recém-nascidos foi iniciada nas maternidades do
Rio de Janeiro, sob a supervisédo da Liga Brasileira Contra a Tuberculose. A partir dai
a producdo da vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin) foi realizada em
laboratérios no Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. Concomitante a isto, também nos
anos 20 foi instituido o primeiro organismo governamental para controle da
Tuberculose, a Inspetoria de Profilaxia da TB, sediada no estado do Rio de Janeiro
(CAMPOS; PIANTA, 2001).

Na década de 30, a descoberta de um novo método de diagndstico, de

Manoel Abreu, chamado de exame radiografico miniaturizado do térax, popularizado
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com o nome de Abreugrafia. Este método revolucionou mundialmente as condutas
em relacdo a busca de pacientes que poderiam estar infectados com tuberculose,
porém ainda encontravam- se em estado assintomatico (MACIEL et al., 2012).

Nos anos 40 houve alguns esfor¢cos do setor publico brasileiro para o controle
da doenca, com a criagdo em 1941 do Servico Nacional de Tuberculose com o
objetivo de estudar as questdes relativas a doenga, bem como contribuir com acdes
de prevencdo e assistenciais. Em 1946 é criada a Campanha Nacional contra
Tuberculose, com o objetivo de coordenar as agdes em saude tanto do setor publico
quanto do setor privado no Brasil. Esta campanha teve grande repercussdo no pais,
pois ajudou a alavancar a expansao da rede assistencial para o combate a TB
(HIJAR et al., 2007).

Cabe destacar ainda neste periodo, precisamente no ano de 1943 a
descoberta do farmaco estreptomicina pelo americano Selman Waksman, este foi o
grande marco no avanco do tratamento e controle da doenca. Ainda no ambito do
tratamento farmacolégico destaca- se no ano de 1952 a descoberta da acdo da
isoniazida contra o bacilo causador da tuberculose, a droga em um primeiro
momento foi considerada capaz de erradicar a doenca (CAMBAU; DRANCOURT,
2014).

ApOs este periodo, na década de 60 registraram-se alguns eventos
importantes em relacdo a prevencao e controle da TB como a obrigatoriedade da
vacinacdo BCG, a garantia da gratuidade de medidas de prevencéao, diagndstico e
tratamento para os cidadaos que contraissem a doencga, além da inclusao da doenca
na lista de doencas de notificacdo compulséria (MACIEL et al., 2012).

Ao longo dos anos 70 houve a intensificacdo nos estudos para diminuicdo do
tempo de tratamento, introduzindo-se o esquema terapéutico de curta duracao,
instituindo a padronizacéo do esquema de seis meses de duracéo e todas as drogas
por via oral em servigos publicos de saude. O pais foi 0 primeiro a instituir este
esquema e ganhou destaque internacional pela iniciativa em 1979 pela OPAS/OMS
(HIJAR et al., 2007).

Nos anos 80 houve uma revisdo das normas técnicas que orientavam as
guestdes pertinentes a doenca, bem como a unificacdo do sistema de informacao e
a descentralizacdo das acdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
para estados e alguns municipios. No cenario contemporéaneo da doenca 0s passos

seguintes levaram a descentralizacdo do Programa Nacional de Controle da
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Tuberculose para os municipios, permitindo que os mesmos realizem a gestao dos
casos de tuberculose de sua regido bem como de sua rede assistencial no nivel
local. Este processo se deu juntamente com a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) (HIJAR et al., 2007).

Em 1993, a OMS declarou a Tuberculose como uma emergéncia global, ao
estimar que aproximadamente um terco da populacdo mundial estaria infectada com
Mycobacterium tuberculosis (KREMER; BESRA, 2002). A partir disso, o Brasil criou
seu primeiro Plano Emergencial para controle da Tuberculose, lancado em 1994. A
partir dai outros planos de controle da doenca foram lancados nos anos 1999 e nos
anos de 2000 e 2001, e outras diretrizes foram lancadas visando a implementacéo
das medidas de controle da doenca e a inclusdo da Hanseniase. Estes ultimos dois
tiveram como metas a implementacdo de acles de controle da TB e Hanseniase em
100 % dos municipios elegidos como prioritérios, e reafirmam as metas de
diagnosticar no minimo 90% dos casos e tratar 85% destes (BRASIL, 2019; HIJAR
et al., 2007).

Com a reemergéncia da tuberculose como problema de saude publica e o
recrudescimento da TB muito em funcéo da epidemia da Aids, passou-se a observar
os efeitos da coinfec¢cdo TB/HIV, com o surgimento de casos novos, os abandonos
de tratamento, internacdes e Obito. Neste periodo, surgem novidades nos campos
diagnésticos e terapéuticos: testes rapidos moleculares, novos farmacos
desenvolvidos especificamente para o0 tratamento da TB, indmeras vacinas
preventivas e terapéuticas em fase de desenvolvimento, novos regimes encurtados
sendo testados em ensaios clinicos multicéntricos. Na Assembleia Mundial da Saude
do ano de 2014, na sede da OMS em Genebra, o Brasil foi o principal proponente de
uma nova estratégia global de combate a doenca, chamada de Estratégia Fim da
Tuberculose (End TB Strategy). A proposta foi aprovada por unanimidade pelos
paises membros das NacbOes Unidas e tem como visdo um mundo livre da
tuberculose até o ano de 2035 (BRASIL, 2019).

Para alcancar esta estratégia, a OMS recomenda a adogdo do Directly
observed treatment, short-course (DOTS), que no Brasil é conhecido como
Tratamento Supervisionado ou Tratamento Diretamente Observado. De forma
sucinta, o tratamento supervisionado consiste no acompanhamento da ingestao dos
medicamentos (BRASIL, 2020 a). Visto que para a realizagdo do tratamento

supervisionado € necessaria maior cobertura de equipes de saude da familia,
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possivelmente este seja um dos maiores desafios para a implementacdo deste
tratamento. Além disso, existe um numero expressivo de pessoas diagnosticas com
TB e com coinfeccao TB/HIV anualmente, entdo, para a realizacédo deste tratamento,
seria preciso definir melhor os contextos de vulnerabilidade de cada pessoa
diagnosticada. A se¢do seguir apresenta dados epidemiologicos atuais sobre a TB.

3.2 Tuberculose: Dados epidemioldgicos

Mundialmente, a estimativa de novos casos de TB para 2019 era de 10
milhdes. De fato, foram notificadas 7,1 milhdes e parte dessa essa diferenca é
atribuida a subnotificacdo ou subdiagnéstico (WHO, 2020).

A doenca afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino, adultos
jovens e paises de baixa e média renda, o que denota a relacdo do desenvolvimento
da doenca com fatores socioeconémicos (BRASIL, 2020 a; WHO, 2020).

De acordo com o boletim epidemiologico de TB do ano de 2020, embora a
incidéncia de tuberculose tivesse mantido queda em periodos anteriores, no periodo
de 2017 a 2018 houve aumento da mesma. Em 2019 no Brasil, foram
diagnosticados 73.864 casos novos de TB, o que correspondeu a um coeficiente de
incidéncia de 35,0 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2020 a).

Ainda no periodo de 2010 a 2018, houve uma ampliagcdo nos diagndsticos
laboratoriais de TB pulmonar, seja por baciloscopia positiva, teste rapido molecular
ou cultura de escarro. A implantacdo da rede de Teste Répido para tuberculose em
2014 possibilitou a qualificacdo destes diagnosticos, em 2019 72,2 % dos casos
novos foram diagnosticados por meio laboratorial e 37,7% foram diagnosticados por
meio de teste rapido molecular (BRASIL, 2020 a).

Em relacdo aos desfechos de tratamento, o pais no ano de 2018 apresentou
um total de 71,9% de cura dos casos novos de TB com confirmacdo laboratorial, em
relacdo ao abandono de tratamento teve 11,6% dos casos novos confirmados por
meio laboratorial que abandonaram o tratamento. Este indice é mais do que duas
vezes o0 recomendado pela OMS para abandono de tratamento para TB, que € de
5% (WHO, 2020). Dentre as capitais um dos maiores percentuais de abandono de
tratamento foi em Porto Alegre com 25,3% dos casos novos (BRASIL, 2020 a).

A infeccdo pelo HIV é um dos principais fatores de risco para TB (BRASIL,
2020% ; WHO, 2020), e em funcéo disso, sera abordado o tema da infeccdo pelo

HIV/Aids nesta revisdo, antes da secdo sobre coinfeccdo TB/HIV, de forma a
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subsidiar o contexto historico, que corrobora para a reemergéncia da tuberculose,

como j& citado anteriormente.

3.3 HIV/AIDS: Breve histoérico

A identificagdo dos primeiros casos de Aids no mundo ocorreu no ano de
1981, em homens homossexuais, nos Estados Unidos. Acredita-se que o virus tenha
origem no continente Africano através de retrovirus chamado STLV Il (Simian T-
linphotropic virus type Ill) circulantes entre alguns primatas da regido que pode ter
sido transmitido através da mordida ou pela ingestdo de partes do animal mal
cozido, como o cérebro. A pandemia a partir dai se disseminou para o continente
Europeu, Estados Unidos e Haiti, visto que nas décadas de 60 e 70, muitos haitianos
residiam no Zaire e imigraram para a Europa, EUA ou retornaram para seu pais de
origem. Portanto, acredita-se que o virus ja circulava em humanos, bem antes de ser
reconhecido (CEZAR; DRAGANOVA, 2014).

O virus HIV afeta as células de defesa do organismo da pessoa infectada,
tornando 0 mesmo imunodeprimido, assim o portador do virus pode adquirir diversas
doencas oportunistas, entre as quais se tém a tuberculose. Além disso, alguns tipos
de neoplasias sdo mais frequentes nestes individuos como o cancer de colo uterino
e alguns tumores como Sarcoma de Kaposi e Linfomas ndo Hodkin. Com o aumento
da carga viral e consequentemente da imunodeficiéncia o quadro pode evoluir para
Aids (CEZAR; DRAGANOVA, 2014; TIEWSOH; ANTONY; BOLOOR, 2020; TOLA et al,
2019).

No Brasil, o surgimento da epidemia acontece em 1982 com 0s primeiros
casos notificados no estado de Sao Paulo e no mesmo ano também séo registradas
notificacdes no estado do Rio de Janeiro (CEZAR; DRAGANOVA, 2014).

Em um primeiro momento a doenca era considerada pertencente a um grupo
especifico de pessoas definidos como“5 H”: homossexuais, hemofilicos, haitianos,
heroinbmanos e hookers (denominagéo dos profissionais do sexo em inglés). Neste
momento, a homossexualidade ficou atrelada a Aids e a sociedade passou a
discriminar este grupo de pessoas, bem como profissionais do sexo e usuarios de
drogas (BRASIL, 2013).

No inicio da década de 80, os casos novos da doenca se restringiram a esses
dois estados. O perfil dos pacientes infectados na época do surgimento da doenca

eram pessoas do sexo masculino, com nivel socioeconémico alto e com relacdes
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afetivas homo/bissexuais (SADALA; MARQUES, 2006). O primeiro programa de
controle da doenca é criado no estado de Sao Paulo no ano de 1983, antes mesmo
de se ter um programa em nivel federal. A primeira organizacdo da sociedade civil
brasileira de Aids, o Grupo de Apoio a Prevencao a Aids (GAPA) também é originado
no estado de S&o Paulo (SOUZA et al., 2010). Ainda neste ano, h& o registro dos
primeiros casos em pessoas do sexo feminino no Brasil, 0s mesmos ocorreram entre
profissionais do sexo e trabalhadoras da area da saude (BRASIL, 2013).

A disseminacéo da doenca para o interior do pais ocorreu no final da década
de 80, modificando o perfil inicial das pessoas acometidas pela doenga, com
aumento de individuos heterossexuais, mulheres e pessoas de baixa renda. Esta
mudanca pode ser notada analisando a razao entre sexos, que no ano de 1991 era
de 25 casos masculinos para 1 caso feminino e no ano 2000 passou para 2 casos do
sexo masculino para 1 caso feminino (SADALA; MARQUES, 2006).

Inicialmente as agbes para enfrentamento da epidemia eram bastante
pontuais e 0s demais estados se baseavam no modelo adotado no estado de Séo
Paulo. A grande repercussdo da doenca na midia, com as mortes de pessoas
publicas e a criacdo de organizacfes ndo governamentais de combate a Aids,
denotavam a ineficiéncia do Estado para o gerenciamento e controle da epidemia,
que ja afetava segmentos diferentes da sociedade dos que foram afetados
inicialmente (MONTEIRO; VILLELA, 2009).

A partir de entdo, estas circunstancias criaram um ambiente favoravel para
que houvesse a nivel federal alguns tipos de negociacbes que culminaram na
criacao da Portaria n°® 236, de 02 de Maio de 1985, que estabelece as diretrizes para
a criacdo de um programa de controle da Aids, sob coordenacdo da Divisao
Nacional de Dermatologia Sanitaria. A criacdo do Programa Nacional de Controle de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids em 1988 e teve um papel central nas
acOes de combate a doenca (MONTEIRO; VILLELA, 2009).

Segundo Barros e Vieira- da- Silva (2017), entre 1985 e 1989 foi o periodo de
construgdo da politica nacional de controle da Aids, fundamentada em acdes de
vigilancia epidemiolégica e acdes de prevengdo. A Comissao Nacional de Aids
(CNAIDS), criada em 1986 foi um espaco de definicbes técnicas e politicas em
relacdo a epidemia, diversos documentos e recomendacgfes técnicas e normas
foram criadas neste espaco, como por exemplo a definicdo de critérios para uso de
zidovudina (AZT).
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O periodo entre 1990 a 1992, segundo Marques (2002) em consonancia com
o periodo politico conturbado do governo Collor, € um dos mais obscuros na histéria
da construcéo da politica de enfrentamento a Aids. Mudancas no Programa Nacional
da Aids, bem como mudancas de equipe e de acdes programaticas no combate a
epidemia causaram um retrocesso no processo de construcdo de uma politica
nacional eficaz. Todavia, neste periodo foi autorizada pelo governo federal a
distribuicdo do tratamento gratuito aos individuos soropositivos, o que significou um
grande avanco na época.

A partir de 1993 um novo periodo no enfrentamento a epidemia iniciou no
Brasil. Este periodo foi marcado pela cooperacao entre as ONGs brasileiras e o
Programa Nacional de Aids, o objetivo desta cooperacdo era o Aids I, projeto de
empréstimo como o Banco Mundial para o financiamento de atividades de combate a
epidemia no pais, que a partir de entdo se tornou o grande financiador de ac¢bes
deste tipo no pais (MARQUES, 2002).

Em 1996 é criada a Lei n° 9313/96 que assegura a distribuicdo gratuita e
universal de terapia antirretroviral a todas as pessoas com Aids, sendo considerado
um dos marcos da politica de enfrentamento a doenca, com grande impacto na
mortalidade desses pacientes (CEZAR. DRAGANOVA, 2014).

Outro marco importante neste sentido € a criacdo e implantacdo do Projeto
Nascer Maternidades, pela Portaria n°® 2104 de 19 de Novembro de 2002,
implantando a¢des de profilaxia e testagem para o HIV nas maternidades brasileiras,
evitando assim casos de transmissao vertical do virus (BRASIL, 2002).

Os anos de 2013 e 2014 sao marcados por mudancas de protocolo de
prescricdo de antirretrovirais, preconizando o inicio da TARV em qualquer portador
de HIV independente de niveis de carga viral e CD4. Além disso, neste periodo,
também destaca- se o projeto piloto de Profilaxia Pré- Exposi¢ao, a PrEP, que visa o
uso de ARV diariamente para grupos historicamente vulneraveis ao HIV como
homosssexuais, profissionais do sexo, travestis e transexuais e usuarios de drogas
(CEZAR. DRAGANOVA, 2014).

No ano de 2014 ainda ha uma importante diretriz, que sdo as metas 90- 90-
90: atingir 90% das pessoas vivendo com HIV/Aids diagnosticadas; 90% das PVHA
diagnosticadas em tratamento; 90% das PVHA em tratamento apresentando
supressdo viral até o ano de 2020. Segundo a UNAIDS se estas metas fossem

atingidas até 2020, em 2030 a epidemia estaria erradicada no mundo (BRASIL,
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2017). No contraponto dessas metas, temos os dados epidemiolégicos que
documentam avancos e desafios em termos de diagnosticos, tratamento e

mortalidade, os quais serdo apresentados a seguir.

3.4 HIV/AIDS: Dados epidemiolégicos

A infeccd@o por HIV/Aids representa um importante problema de saude publica
no ambito mundial. Neste sentido, diversos sédo os esfor¢os realizados em relacao a
prevencdo de novos casos, desde a instituicdo do diagndstico precoce, até o
tratamento no momento oportuno, com o objetivo de diminuir a mortalidade de
pessoas vivendo com HIV (WHO, 2020).

Segundo a UNAIDS, até o final do ano de 2018, eram 37,9 milhdes de
pessoas vivendo com HIV em todo o mundo. Mundialmente neste mesmo ano, cerca
de 770 mil pessoas morreram de doencas relacionadas a Aids. Em relacdo ao
namero de novas infec¢des por HIV até o final do ano de 2018 eram 1,7 milhdo de
casos, no mundo. Quanto a terapia antirretroviral 24,5 milhdes de pessoas no
mundo até a metade do ano de 2019 possuiam acesso. Desde o inicio da epidemia
até o final do ano de 2018, 74,9 milhGes de pessoas foram infectadas pelo virus HIV
(UNAIDS, 2020).

De 1980 a junho de 2020, o total de casos de Aids no Brasil foi de 1.011.617,
com uma média anual de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos. A analise por
regides mostra concentracdo de casos nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a
51,0% e 19,9%, respectivamente. A taxa de deteccdo de Aids vem caindo no Brasil
nos ultimos anos. Em 2011, essa taxa foi de 22,2 casos/100 mil habitantes; em 2019,
a taxa foi de 17,8 casos/100 mil habitantes. Entre as capitais, Porto Alegre
apresentou taxa de deteccdo de 58,5 casos/100 mil habitantes, ou seja, taxa 3,3
vezes maior que a taxa do Brasil (BRASIL, 2020 a).

Em relacdo a mortalidade, de 1980 a 2019, foram registrados no Brasil
349.784 oObitos tendo o HIV/Aids como causa basica. Em 2019, a distribuicdo
proporcional dos 10.565 6bitos foi de 39,7% no Sudeste, 23,0% no Nordeste, 19,1%
no Sul, 11,2% no Norte e 7,0% no Centro-Oeste. Entre 2009 e 2019, verificou-se
uma queda no coeficiente de mortalidade padronizado para o Brasil, que passou de
5,8 para 4,1 6bitos/100 mil habitantes. Em 2019, O RS apresentou um coeficiente de
mortalidade de 7,6 6bitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2020 a).

Fatores como o diagnostico tardio da doenca, acesso desigual ao uso de
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terapia antirretroviral, além de comorbidades associadas ao quadro clinico do
individuo, contribuem para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade
relacionadas a Aids (MOCELIN, 2016). A falta de informacbes acerca do
adoecimento, abandono de tratamentos e mortalidade representam barreiras para o
planejamento e monitoramento de cuidado adequados as pessoas vivendo com
HIV/Aids, dai a importancia do tema coinfec¢do TB/HIV, tendo em vista que a TB é

uma doenca oportunista comum em entre as pessoas vivendo com HIV.

3.3 Coinfecgéo TB/HIV

Com o passar dos anos, o perfil dos casos de tuberculose modificou-se apoés
o surgimento do virus HIV na década de 80. Entre casos novos de TB, estima-se
gue a coinfeccao TB/HIV seja de 9% (WHO, 2020). Ambas as doengas apresentam
uma interacdo sinérgica, onde uma acentua a progressao da outra doenca. O HIV é
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do quadro de tuberculose
ativa, podendo partir de uma infeccdo primaria ou por uma reativacao de um quadro
de infeccdo de tuberculose latente, além disso, h4 um aumento de chance de
subsequentes episddios de reinfeccédo por TB (BRASIL, 2020 a; PILLER, 2012).

A populacado vivendo com HIV tem maior chance de desenvolver tuberculose
em relacdo a populacdo geral. Do total de diagnosticados com TB no Brasil em
2019, 8,5% apresentavam coinfeccdo TB/HIV (BRASIL, 2020 a). O Brasil integra a
lista dos 30 paises com a maior carga de TB e HIV no mundo (WHO, 2020).

Nos casos de pacientes coinfectados a apresentacdo clinica da tuberculose
pode ser modificada pelo grau de imunossupressao, porém a investigacdo para o
diagndstico de tuberculose é semelhante a investigacdo de casos na populacao
geral. Entretanto, os achados encontrados em pacientes soronegativos, podem nao
estar presentes em pessoas com coinfeccdo TB/HIV, fato que pode retardar o
diagnostico e a instalacdo de tratamento para tuberculose. Este atraso acarreta em
maior letalidade para esta populacdo, especialmente aqueles com contagem de
CD4< 200 cel/mm3. O diagnéstico por meio de coleta de escarro para baciloscopia
deve ser realizado para confirmacdo da presenca de tuberculose ativa e
conhecimento do perfil de sensibilidade dos medicamentos para tuberculose, além
de servir como base para diagnéstico diferencial de outras comorbidades. Outros
métodos como broncoscopia, escarro induzido, além de outros exames podem ser
solicitados a fim de esclarecer o diagnéstico (BRASIL, 2011; 2019 b).
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Sabe- se que a incidéncia de tuberculose é diretamente ligada a contagem de
células CD4, um numero menor dessas células e carga viral detectavel sdo fatores
gue aumentam o risco de desenvolvimento de tuberculose em pessoas vivendo com
HIV Além destes, outros fatores podem contribuir para o desenvolvimento da
coinfeccdo como diabetes, alcoolismo, desnutricdo, e tabagismo (DUARTE et. Al,
2017; WHO, 2020). Estudos apontam que as taxas de CD4/CD8 podem ser
utilizadas como marcadores de risco para o desenvolvimento de TB em pacientes
coinfectados (WOLDAY et. al, 2020).

Estudo recente comparou a sobrevivéncia entre pacientes coinfectados que
receberam durante o tratamento para TB. O tempo de sobrevivéncia foi maior para
aqueles que receberam precocemente em comparacdo aos que receberam
tardiamente a TARV (MAEMUN et al., 2019). Em relacdo ao uso de TARV, a
recomendacdo da OMS é que a TARV seja iniciada nas primeiras oito semanas apos
o tratamento da TB, sendo que para aqueles profundamente imunossuprimidos, ou
seja, com contagem de CD4 inferior a 50, o inicio seja em 2 semanas. Entre os 30
paises com maior carga de TB/HIV no mundo, a cobertura de TARV para pessoas
com coinfec¢éo TB/HIV variou de menos de 50% a 90%, e ficou estimada em 87%.

Ambos os tratamentos — TB e HIV sdo importantes, mas também séao
complexos, e por isso, questdes como o0 abandono e adesao precisam ser
estudadas (ENGELBRECHT et al., 2017; HAYIBOR et al., 2020), pois a TB ativa &
um preditor de mortalidade em pessoas vivendo com HIV, e ndo raro o diagnéstico
de HIV é realizado durante o tratamento para tuberculose (BRASIL, 2013,
HOLMBERG et al., 2019; NAGU et al., 2017). Em 2019, do total 1,4 milhdes de
Obitos por TB, 208 mil foram de PVHIV (WHO, 2020). O Ministério da Saude
recomenda a oferta de testagem rapida para todos os usuéarios diagnosticados com
TB, além do tratamento da infec¢éo ativa e da infecgéo latente, bem como o inicio de
TARV em momento oportuno (BRASIL, 2020 a).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, e seu delineamento € do tipo coorte
retrospectiva ou histérica, definida como aberta ou dindmica. Este tipo de estudo
permite a observacdo da sequéncia temporal de eventos, ou seja, da exposi¢cdo ao
desfecho de interesse do pesquisador (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013). O termo
aberta ou dindmica refere-se ao tipo de estudo que permite que os participantes
sejam incluidos a qualquer momento no periodo estudado, a medida que foram
notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), assim como
sdo acompanhados em diferentes tempos, tendo em vista que o estudo encerrou-se
ao final de 2015, e que as contribuicbes dos individuos na coorte ocorreram na

medida em que ingressavam.

4.2 Populacéo do Estudo

A populacdo é constituida pelos pacientes diagnosticados com coinfeccao
tuberculose/HIV residentes na cidade de Porto Alegre, com idade acima de 18 anos,
registrados no SINAN. A amostra foi composta pelos casos diagnosticados e
registrados no SINAN em Porto Alegre, no periodo de 2009 a 2013.

Considerando que TB e HIV sédo doencas de notificacdo compulséria no
Brasil, todos os pacientes com estes diagndsticos devem ser notificados no Sistema
Nacional de Vigilancia, por conseguinte, a amostra do estudo deveria representar a
totalidade de casos do periodo estudado.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de bases de dados do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Neste estudo foram utilizadas trés bases de dados
nacionais, com recorte da amostra de Porto Alegre. A extracdo dos dados de suas
bases originais ocorreu no programa Excel. Posteriormente, os dados foram
transpostos para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para realizacdo da técnica de linkage de dados, a fim de proceder a formacéo de
uma base de dados Unica, como ja apresentado em outras publicacdes
internacionais (BRAND et al., 2019; ROSSETTO et al., 2019).
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A ocorréncia de coinfec¢cdo de TB/HIV foi obtida pelo Sistema Nacional de
Notificacbes de Tuberculose (SINAN-TB). Para obtencédo de dados sobre internagao
dos participantes ao longo do periodo do estudo, foram coletados dados no Sistema
de Informacao Hospitalar (SIH). As informacdes sobre mortalidade por TB/HIV foram
checadas no Sistema Nacional de Informacdes de Mortalidade (SIM). Para maior
confiabilidade dos dados do estudo, as informagdes quanto ao total de pacientes
coinfectados e a ocorréncia de Obito foram checadas no Sistema Nacional de
Notificacdo de HIV/Aids (SINAN-HIV/Aids). Para a linkage das bases de dados, trés
informacgdes pessoais foram utilizadas: o nome completo do paciente, o nome da
mae e 0 numero de inscricdo no sistema publico de saude.

As informacbes de caracterizacdo dos casos sdo oriundas da ficha de
Notificacdo de TB que é registrada no SINAN (ANEXO 1). Para caracterizacdo do
perfil sociodemogréafico foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, raga/cor,
escolaridade, faixa etaria, estar em situacdo privada de liberdade e estar em
situacdo de rua. Para variavel de raca/cor os casos de coinfeccdo foram
classificados como populacdo negra (pretos, pardos, indigenas, amarelos) ou nao
negra (brancos). A escolaridade dos participantes foi classificada como baixa para
aqueles individuos que tinham até 7 anos de estudo e os que tinham 8 anos de
estudo ou mais foram considerados como alta escolaridade.

Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes foram analisadas as seguintes
variaveis frente ao abandono do tratamento: tabagismo, uso de drogas Iilicitas,
alcoolismo, e doenca mental associada ao quadro. Além destas variaveis outras
foram selecionadas a fim de investigar o perfil destes pacientes: situacéo de entrada
do paciente na unidade de saude, Obito por Aids, indicacdo e realizacdo de
Tratamento Diretamente Observado (TDO), ter tido internacdo ao longo do periodo
analisado, realizacdo de baciloscopia (BAAR) no 1° e no 6° més de tratamento.

No Sistema de Vigilancia, € composta por cinco classificacées: abandono,
cura, transferéncia, obito e tuberculose multirresistente. Para fins de analise dos
dados, a pesquisadora entendeu que as classificacdes de transferéncia, obito e
tuberculose multirresistente ndo se enquadrariam como casos de abandono de
tratamento e sim como situacbes que podem ocorrer ao longo da trajetoria
assistencial do paciente, como a mudanc¢a de domicilio para outro municipio, o 6bito
do mesmo ao longo do tratamento ou a doenca tornar-se multirresistente ao

tratamento realizado. ApOs estas consideragdes, organizou-se a Vvariavel de



28

desfecho na pesquisa, em que os casos foram classificados como situagcbes de

abandono ou de ndo abandono (cura), conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 1: Diagrama da composicéo da variavel de desfecho do estudo.

4.4 Andlise de Dados

Realizaram-se andlises de estatistica descritiva utilizando-se frequéncias e
percentuais, e medidas de tendéncia central e dispersdo (conforme comportamento
das variaveis). As comparacdes entre 0s grupos (abandono versus ndo abandono do
tratamento) foram realizadas por meio de teste de homogeneidade de proporcdes
baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson ou Fisher para variaveis
categoéricas, ou teste t-Student ou Mann-Whitney, de acordo com o comportamento
das variaveis estudadas (quanto a normalidade dos dados) para variaveis
guantitativas, o nivel de significancia utilizado sera p<0,05.

A fim de estimar a razdo de chances (odds ratios) de cada categoria

exploratdria de variaveis, foi utilizado o modelo de regresséo logistica. A técnica de
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modelagem estimou odds ratios brutos para cada varidvel exploratéria, utilizando a
estatistica de Wald, com nivel de significancia de 5%. Posteriormente, os odds ratios
ajustados foram calculados em um modelo de regressdo que incluiu todas as
variaveis que apresentaram valor de p < 0,20. Esse modelo foi utilizado para
examinar o efeito independente de cada variavel exploratéria em relacdo ao
desfecho, identificando os principais preditores do desfecho, aqueles cujo p-valor foi
<0,05 pela estatistica de Wald.

Para a analise univariada n&o foram consideradas trés variaveis: BAAR no 1°
e 2° més e indicagdo de TDO. Na andlise bivariada ndo calculamos medida de
associacdo para baciloscopia no 1° e 6° més e O6bito e indicacdo de TDO porque

essas nao sado variaveis preditoras do desfecho.

4.5 Aspectos Eticos

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (parecer n° 952.907) e Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
aprovaram o estudo (parecer n°® 939.250) utilizando as bases de dados do sistema
nacional de vigilancia em saude, com recorte para Porto Alegre.

O estudo foi planejado respeitando os preceitos éticos da Resolugédo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares, que regula as normas para pesquisa com seres humanos, e
determina o0 anonimato e a privacidade dos pesquisados (BRASIL, 2012 a).

Por se tratar deste tipo de estudo, dada a relevancia da pesquisa somando
novas evidéncias ao tema, a magnitude dos agravos estudados, o quantitativo de
dados e a analise de ocorréncia de 6bito, as pesquisadoras solicitaram ao CEP
dispensa de aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
participantes do estudo. O CEP aprovou o estudo liberando os pesquisadores de
aplicarem TCLE.

Por ser necessaria a identificacdo dos sujeitos para a técnica de linkage de
bases de dados, os autores comprometeram-se a garantir a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos
individuos e garantindo a divulgacdo de informagdes somente para fins cientificos.
Assim, apos a identificacdo dos usuérios para fins de busca das informacdes nas
bases de dados necessérias, os dados de identificacdo dos usuarios foram

excluidos da base de dados final.
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Porto
Alegre aprovaram o estudo, utilizando as bases de dados do sistema nacional de
vigilancia em saude. Os pareceres destes comités correspondem, respectivamente,
ao ANEXO 2 e ANEXO 3. Conforme apresentado no inicio desta sessao, este
projeto originou-se de um estudo de maior amplitude. Para contemplar os objetivos
propostos nessa dissertacdo, foi apresentada uma emenda ao projeto original, cuja
respectiva aprovacdo € apresentada no ANEXO 4, essa emenda se propbe a
investigar com mais profundidade as diferentes situagcbes de entrada e
encerramento dos casos que podem estar associadas ao TDO. Assim, a hip6tese
inicial que motivou essa investigacdo era de que o TDO (enquanto fator em estudo)
poderia ter um efeito protetor em relacdo ao abandono de tratamento (considerado

desfecho na analise estatistica).
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5 RESULTADOS

Entre 2009 a 2013 foram notificados 1719 casos de coinfeccdo TB/HIV, no
municipio de Porto Alegre/RS, classificados como abandono de tratamento (50,1%)
e nao abandono (49,9%), apOs a estratificacdo realizada conforme os critérios de

inclusdo na pesquisa, conforme a figura abaixo.

Figura 2: Fluxograma da composicdo amostral.

Casos de coinfeccdo em Porto Casos sem encerramento:
Alegre »  transferéncias e falta de registro
(n=2419) (n=101)

Casos de coinfeccdo em Porto Alegre conforme o encerramento
(n= 2318)

| l ,,

Cura (n = 861) Abandono (n = 858) Obito (n = 493) TB MR (n = 63)

A A 4

Amostra do estudo *Ndo preenchiam os critérios de
(n=1719) elegibilidade
(n =556)

A tabela 1 descreve o perfil sociodemografico dos coinfectados por TB/HIV no
municipio de Porto Alegre. Em relacdo ao sexo, a porcentagem de homens (64,7%)
coinfectados foi maior do que a de mulheres (35,3%), e entre os que abandonaram o
tratamento, o sexo masculino também foi o mais frequente (61,8%). Comparacdes
entre os dois grupos mostraram diferenca significativa entre homens e mulheres que
abandonaram o tratamento de TB (p= 0,012).

A média de idade da amostra foi de 38,1 £ 9,8 anos. Observou-se diferenca

entre as medias de idade dos grupos, com meédia de idade maior no grupo de
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abandono do tratamento (p<0,001). No quesito raca-cor, quando comparados
populacdo negra e nao negra, evidencia-se diferenca significativa entre estes dois
grupos (p=0,004). Dos individuos que abandonaram o tratamento, 47,1% sao da
populacao negra, entre os que nao abandonaram tratamento ha 40,2% de populacéo
negra. Analisando a escolaridade, também se verificou diferenca significativa entre
0s grupos (p<0,001). Entre as pessoas que abandonaram o tratamento, 73,5%
tinham baixa escolaridade e entre os que ndo abandonaram 63% tinham até 7 anos
de estudo. Comparando os distritos sanitarios do municipio de Porto Alegre, houve
diferenca significativa em relagéo aos percentuais de abandono de tratamento de TB
(p<0,001). Na situacdo de pessoa privada de liberdade também se constatou
diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,038). Entre os que abandonaram o
tratamento, 68 (7.9%) estavam privados de liberdade, versus 10,9% no outro grupo.

Estar em situacdo de rua também demonstrou diferenca significativa entre os
grupos (p=0,023). Entre os que abandonaram o tratamento, 6,4% individuos
estavam em situacdo de rua, e entre os que ndo abandonaram havia 3,6% de
pessoas em situacao de rua.

A tabela 2 descreve o perfil clinico e agravos associados a coinfeccao de
TB/HIV no municipio de Porto Alegre entre 2009 a 2013. Na amostral total, houve
predominio dos casos novos com 58,2%. Observou-se diferenca significativa entre
0s grupos em relacéo a situacao de entrada do caso no servi¢o de saude (p<0,001).
Entre os que abandonaram o tratamento, 47.3% entraram no servico classificados
como caso novo, seguidos dos casos de reingresso apos abandono de tratamento,
que correspondeu a 38.9%. J& entre os que nao abandonaram tratamento, 69,2%
entraram no servigo classificados como caso novo, seguidos dos casos de recidiva,
que correspondeu a 15,5%. Internacdo ocorreu para 60,4% dos casos, com
diferenca significativa entre os que abandonaram e 0s que nao abandonaram
(p<0,001), e maior percentual de internacdo entre aqueles que abandonaram o
tratamento (66,2% versus 54,5%). Em relacdo a indicagdo TDO, ndo se observou
diferenca significativa entre os grupos (p=0,163), e na amostra geral houve indicagéo
de TDO para 28,1% da amostra. A realizacdo de TDO foi realizada para 18% da
amostra, e também n&o mostrou diferenca significativa entre os grupos de desfecho
(p=0,529). Houve diferenca significativa entre os grupos para a realizacédo de BAAR
no 1° més de tratamento (p<0,001) e no 6° més de tratamento (p<0,001). Entre os

que abandonaram o tratamento para tuberculose 76.3% pessoas néo realizaram
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BAAR no 1° més e 95,9% né&o realizaram o exame no 6° més de tratamento da TB.
Quanto ao alcoolismo houve diferenca significativa entre os grupos (p=0,011),
situacdo de alcoolismo foi encontrada entre 28,7% dos casos de abandono e entre
23,3 dos casos de ndo abandono de tratamento. N&o se observou diferenca entre 0s
grupos com relacdo a presenca de doenca mental (p=0,903). Obito ocorreu em
16,4% da amostra e apresentou diferenca estatistica significativa entre os grupos
(p<0,001). Foi evidenciado 24,3% de 6bitos no grupo que abandonou o tratamento e
10,1% no grupo que nao abandonou o tratamento.

O modelo de regresséo logistica mostrou associagdo entre o abandono de
tratamento para a TB e um conjunto de variaveis (Tabela 3). Na andlise univariada,
estiveram associadas ao desfecho de interesse: ser homem,populacédo negra, baixa
escolaridade, estar em situacdo de rua, ja ter internado por complicacGes
relacionadas ao TB/HIV. Uma maior idade esteve associada a uma maior chance de
abandono de tratamento. A situacdo de entrada no servico como reingresso apos
abandono se mostrou um fator de protecao para um novo abandono.

Na analise ajustada, mantiveram-se estiveram associadas ao desfecho: uma
maior idade, baixa escolaridade, situacdo de entrada no servico como reingresso
apos abandono e histérico de internagdo por complicagdes relacionadas a TB/HIV.
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Tabela 1: Perfil sociodemografico de individuos coinfectados por TB/HIV,

conforme abandono de tratamento, no municipio de Porto Alegre/RS nos anos

de 2009 a 2013.

Abandono do tratamento da TB

Variavel Total (%)* Sim (%)* N&ao (%)* Valor p**
Sexo 0,012
Masculino 1113(64.7) 532 (61.8) 581 (52.2)

Feminino 606 (35.3) 329 (38,2) 277 (32.3)

ldade 38,1 £9.8 36.4 9 38.9+9,7 <0,001***
Média + DP

Populacédo negra 0,004
Nao 966 (56.3) 454 (52.9) 512 (59.8)

Sim 749(43.7) 405(47.1) 344(40.2)
Escolaridade**** <0,001
Baixa 1098 (68.2) 583 (73.5) 515 (63)

Alta 513(31.9) 210 (26.5) 303 (37)

Populacéo Privada de 0,038
Liberdade

Sim 161 (9.4) 68 (7.9) 93 (10.9)

N&o 790 (90.6) 790 (92.1) 761 (89.1)

Populacdo em Situacéo 0,023
de Rua

Sim 67 (4.9) 39 (6.4) 28 (3.6)

N&o 1310 (95.1) 569 (93.6) 741(96.4)

Total 1719 861 858

*Totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. **Teste de homogeneidade de propor¢des
baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson. *** Teste T de student para amostras
independentes **** Escolaridade baixa: foi considerado até 7 anos de estudo e alta escolaridade 8

anos de estudo ou mais.



35

Tabela 2: Perfil clinico e agravos associados a individuos coinfectados por

TB/HIV, conforme abandono de tratamento da TB, no municipio de Porto

Alegre/RS nos anos de 2009 a 2013.

Abandono do tratamento da TB

Variavel Total (%)* Sim (%)* N&o (%)*  Valor p**
Situacao <0,001
Caso Novo 1001 (58.2) 407 (47.3) 594 (69.2)

Recidiva 237 (13.8) 104 (12.1) 133(15.5)
Reingresso apés 445 (25.9) 335 (38.9) 110 (12.8)

abandono do

tratamento

Transferéncia 36 (2.1) 15 (1.7) 21 (2.4)

Internacao <0,001
Sim 1038 (60.4) 570 (66.2) 468 (54.5)

Nao 681 (39.6) 291 (33.8) 390 (45.5)

Indicagcdo de TDO 0,163
Sim 482 (28.1) 255 (29.7) 227 (26.5)

N&o 1234 (71.9) 605 (70.3) 629 (73.5)

Realizou TDO 0,529
Sim 307 (18) 159 (18.6) 148 (17.4)

Nao 1400 (82) 696 (81.4) 704 (82.6)

Resultado BAAR 1° <0,001
més

Positivo 205 (12) 94 (11.1) 111 (13)

Negativo 358 (21) 107 (12.6) 201 (29.3)

N&o realizado 1142 (67) 648 (76.3) 494 (57.7)

Resultado BAAR 6° <0,001
més

Positivo 7 (0.4) 3(0.4) 4 (0.5)

Negativo 262 (15.4) 32 (3.8) 230 (27)

Nao realizado 1428 (84.1) 809 (95.9) 619 (72.6)

Obito <0,001
Sim 226 (16.4) 148 (24.3) 78 (10.1)

N&o 1151 (83.6) 460(75.7) 691 (89.9)

Total 1719 861 858

*Totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. **Teste de homogeneidade de proporc¢des

baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3: Fatores associados ao abandono de tratamento de TB em pacientes

coinfectados TB/HIV em Porto Alegre.

Abandono do tratamento da TB

Variavel OR p OR P
bruto (IC95%)* ajustado (IC 95%)**

Sexo 0,010 0,059

Feminino 1 -

Masculino 1,30 (1,06 — 1,58) 1,27(0,99-1,62)

ldade 1,03 (1,02-1,04) <0,001 1,02(1,01-1,03) 0,001

MédiatDP

Populacdo negra 0,004 0,483

N&o 1 -

Sim 1,33(1,01 - 1,61) 1,09 (0,86-1,38)

Escolaridade <0,001 0,002

Alta 1 -

Baixa 1,63 (1,32 —2,02) 1,50 (1,16-1,92)

Populagdo em 0,019 0,199

Situacéo de Rua

Sim 1,81 (1,10 — 2,99) 1,43 (0,83-2,45)

N&o 1 -

Situacéao de <0,001 <0,001

Entrada no

servi¢co de Saude

Caso Novo 1,04 (0,53-2,02) 0,77 (0,32-1,89)

Recidiva 0,91 (0,45-1,85) 0,84 (0,33-2,16)

Reingresso apds 0,24 (0,12-0,47) 0,25 (0,10-0,63)

abandono do

tratamento

Transferéncia 1 - -

Internacao <0,001 <0,001

Sim 1,63 (1,34 — 1,98) 1,55 (1,22-1,96)

N&ao 1 - -

*Estimado por modelos univariados. **Estimado por modelo multivariado.
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5. DISCUSSAO

O abandono ao tratamento de tuberculose € um grande desafio em saude
publica, especialmente quando se tratam de pacientes com tuberculose e HIV.
Ambas as enfermidades requerem acompanhamento continuo dos servi¢os publicos
de saude e de profissionais capacitados para atender e identificar ambas condi¢des.

O acesso a exames complementares, bem como a TARV e acompanhamento
desses pacientes se dao usualmente na rede publica de salude. A rede de atencéo
em saude bem articulada é fundamental componente para que haja a captacdo
desses pacientes e que seja oferecida uma trajetoria assistencial que considere as
vulnerabilidades (AYRES, 2003) singularidades de cada individuo.

O presente estudo evidenciou uma alta porcentagem de casos de abandono
de tratamento de tuberculose entre os coinfectados, correspondendo a 50,1% dos
casos notificados no municipio de Porto Alegre. Outros estudos realizados no
continente Africano, especificamente na Africa do Sul e Etiépia demonstraram
percentuais de abandono de tratamento menores, com 24,5% e 1,7% (Engelbrecht
et al, 2017; Tola et al., 2019) Ainda, em estudo realizado no estado brasileiro de
Minas Gerais com pacientes coinfectados por TB/HIV, evidenciou porcentagem de
18,9% (CASTRO et al.,, 2019). O ultimo boletim epidemiolégico sobre coinfeccao
TB/HIV do ano de 2019, informa um percentual de 13,5% de abandono de
tratamento no Brasil, no ano de 2016.

Em relacdo as variaveis sociodemogréficas estudadas, ser do sexo
masculino, ter maior idade e menor escolaridade, ndo ser branco e estar em
situacdo de rua demonstrou associa¢do com o abandono de tratamento para TB.

Em relacdo ao sexo, um estudo realizado no Brasil utilizando a base de dados
do SINAN, com dados de 2001 a 2011, demonstrou uma alta taxa de abandono de
tratamento nos casos notificados como do sexo masculino, com um percentual de
70,05% de abandono (PRADO et al., 2017). Em estudo realizado na Eti6pia com
pacientes com tuberculose submetidos ao TDO, a alta porcentagem de homens
infectados foi relacionada com questdes genéticas e metabdlicas proprias do sexo
masculino, fato que os deixaria mais suscetiveis a infec¢gdo (WORKU et al., 2018).
No entanto, em estudo realizado para identificagéo de fatores de risco de abandono
de tratamento em um centro de referéncia de TB no Brasil, observou-se que a baixa

adesdo ao tratamento pode ser relacionada com questdes socioecondmicas e
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culturais, os homens podem atrasar a procura por um servico de saude quando sua
condicdo de saude piora, por estes motivos (GOMES et al.,, 2015). Em nosso
estudo, encontramos uma alta porcentagem de abandono de tratamento no sexo
masculino, correspondendo a 61,8% corroborando com os achados de estudos
nacionais e internacionais. No municipio de Porto alegre, local onde o estudo foi
realizado pode- se inferir que questbes culturais, como machismo, por exemplo,
podem interferir na procura por servigos de saude em tempo habil para realizacéo do
tratamento, bem como na ades&o do mesmo.

Quanto a influéncia da idade para o desfecho estudado, nossos achados
demonstram que para cada ano a mais do paciente coinfectado no momento do
diagnéstico da coinfeccdo, a chance de abandonar o tratamento aumenta em 2%.
Em estudo realizado em Gana, mostrou que ser idoso teve associacdo com
desfecho de abandono de tratamento, o que pode ser explicado por questdes de
falha do sistema imunolégico pelo envelhecimento. O mesmo estudo ainda
considera que a maior concentracdo de pacientes participantes do estudo estd em
faixas etarias mais jovens da populacdo, que usualmente tem mais risco para
adquirir a coinfecgéo por serem sexualmente ativas (HAYIBOR, 2020).

No quesito raca/cor estudos poucos estudos internacionais enfocam esse
aspecto na questdao de abandono de tratamento de tuberculose em coinfectados.
Conforme Prado (2017) em estudo realizado utilizando base de dados secundarios,
pertencer ao grupo da populacdo negra esteve associado com desfechos negativos
em relacdo ao tratamento da tuberculose, e, também, maior risco de mortalidade.
Em outro estudo realizado também no Brasil no estado do Rio de Janeiro, evidencia
qgue individuos pretos e pardos tem um risco de 1,61 (1,12-2,33) de atraso na
procura por tratamento para tuberculose no modelo bruto, porém ndo se comprovou
no modelo ajustado (NOGUEIRA et al., 2018). Os resultados desta pesquisa se
comportaram de maneira semelhante ao estudo de Nogueira et al. (2018), sendo
que no modelo bruto pertencer a populacdo negra mostrou associagdo com 0
desfecho de abandono, porém ao analisar o modelo ajustado a associagcdo ndo se
confirma. Pode-se tentar explicar tal resultado por questdes de racismo estrutural
gue muitas vezes acaba diminuindo o impacto da associacédo entre populacdo negra
e desfechos negativos em saude, como por exemplo, o abandono de tratamento de

tuberculose, perante outros fatores, como os analisados neste estudo.
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A baixa escolaridade é um fator que contribui para o abandono do tratamento
de tuberculose, evidenciado por varios estudos. Em pesquisa realizada com
pacientes coinfectados e resistentes ao tratamento para tuberculose na Africa
subsaariana encontrou-se associacdo entre desfechos negativos para o tratamento
de tuberculose, em pacientes que possuiam nivel de educagédo mais baixo (AZEES
et al., 2018). Em estudo realizado em Nairobi, no Quénia que avaliou o abandono de
tratamento de tuberculose, os autores encontraram uma porcentagem de 16,7 % dos
pacientes que abandonaram o tratamento atribuiam o desfecho a falta de
informagdes sobre a doenca e seu tratamento (MUTURE et al., 2011). Conforme
Rodrigues et al. (2010) a falta de informagdo também se mostrou relacionada ao
abandono de tratamento por parte de individuos coinfectados. Os entrevistados na
pesquisa apontaram que a falta de informacéo sobre a doenca e questdes relativas
ao tratamento, como a duracdo do mesmo e a importancia da completude do
esquema terapéutico mesmo que o paciente apresente remissao dos sintomas e as
consequéncias do abandono do tratamento, séo fatores que influenciam no desfecho
de abandono, visto que estdo conectados com a sensibilizacdo do paciente para
adesdo ao tratamento. Ainda em estudo realizado por Nogueira et al. (2018) no
estado do Rio de Janeiro, no Brasil demonstrou que quanto mais baixa escolaridade
do individuo maior risco de atraso no inicio do tratamento para tuberculose, e os
individuos analfabetos possuiam risco de 2,25 (1,29-3,94) vezes de abandonar o
tratamento de TB. Este risco foi ajustado por casamento, forma clinica de TB e
histéria prévia da doenca. Estes dados corroboram com os resultados do presente
estudo em que a baixa escolaridade se mostrou associada ao abandono de
tratamento de TB tanto na modelo bruto, quanto no modelo ajustado.

Quanto a populacéo privada de liberdade, nossos achados demonstraram que
estes individuos abandonam menos o tratamento quando comparado a outros
grupos da populacdo. O Brasil tem a quarta maior populacdo carceraria do mundo, a
incidéncia de TB nas prisées € aproximadamente vinte vezes maior do que na
populacdo em geral. Em estudo realizado com a populacao carceraria no estado do
Mato Grosso do Sul, foram avaliadas 3380 pessoas privadas de liberdade em doze
presidios do estado e foi encontrada uma prevaléncia de TB ativa muito mais
elevada do que na populagcdo em geral, Os autores ainda apontam que pelas
condicdes de vida no carcere a disseminacdo da doenga é maior, refletindo nas altas

incidéncias de tuberculose ativa e tuberculose latente (CARBONE et al., 2017). Em
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revisdo sistemética realizada no ano de 2015 com estudos que analisaram a
incidéncia e prevaléncia de coinfeccdo TB/HIV nos presidios, bem como questfes
relativas ao sucesso ou falha de tratamento e 0Obito, evidenciou que os estudos tém
resultados conflitantes em relagdo ao impacto do HIV nos resultados de tratamento
para TB. Além disso, os achados ainda reportam baixas taxas de conclusédo de
tratamento e a dificuldade de documentacdo adequada desses registros. Ainda
apontam que essas questdes tém diferencas dependendo da regido onde o estudo
foi realizado e de questdes da legislacao carceraria propria daquele pais (EDGE et
al, 2016). O Brasil apresenta politica de saude prisional propria, criada no ano de
2014. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade (PNAISP) objetiva garantir o acesso a populacdo carceraria as acoes e
servicos de saude, considerando as especificidades de pessoas neste contexto. Por
meio desta toda a unidade prisional, independentemente de seu nivel passa a ser de
responsabilidade do SUS, por meio de acdes de atencdo basica no sistema
prisional. As acdes de controle de tuberculose no sistema prisional devem ser
realizadas por estados e municipios e € de extrema importancia que haja articulagéo
entre os gestores de saude e administracdo penitenciaria independentemente do
nivel da federacdo (BRASIL, 2019 a).

Pertencer ao grupo da populacdo em situacdo de rua também denota
associacdo com abandono de tratamento de tuberculose, esse achado corrobora
com outros estudos internacionais e nacionais sobre o tema. Segundo estudos
realizados em Porto Alegre, Rio de Janeiro e S&o Paulo a incidéncia de TB na
populacdo de rua se mostrou entre 1000 a mais de 2 mil casos em 100 mil
habitantes. Em documentos do Ministério da Saude aponta- se uma incidéncia de
qguarenta e quatro vezes maior de TB na populacdo de rua do que na populagéo
geral (GUAZZI, 2017). Estudo realizado no estado do Rio de Janeiro em 2015, a
partir de casos de tuberculose em populacdo de rua e na populacdo geral,
notificados no SINAN estadual, encontrou taxa de incidéncia de tuberculose dezoito
vezes maior na populagcdo em situagdo de rua, quando comparado a populagéao
geral (GUAZZI, 2017). A autora em sua dissertacdo refere que a vida nas ruas
dificulta a adesdo ao tratamento o que pode levar a resisténcia a medicacdo e
aumentar o risco de morte. O tratamento da tuberculose € longo e requer um
comprometimento do paciente para tomar a medicagdo conforme a prescricdo, com

dosagem, frequéncia e duracao corretas (BRASIL, 2012 b). Conforme a OMS (2016)
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o tratamento de pacientes em situacdo de rua é mais dispendioso, visto que
demanda mais recursos dos servicos e dos profissionais de saude do que na
populacdo em geral. Gallo (2016) refere que a tuberculose ndo é a principal
preocupacdo do paciente em situagcdo de rua, pois naturalmente outras
preocupacOes de ordem de sobrevivéncia, como alimentacdo, abrigo, seguranca
tomam o lugar central de quem vive nas ruas. Além disso, dentre os individuos que
estdo em situacdo de ruas, temos os usuarios de drogas, alcoolistas, alguns
possuem envolvimento com crimes, além de doengcas mentais, muitas vezes
apresentando quadros graves e sem tratamento. Em estudo realizado no Nordeste
da Eti6pia, na Africa, a prevaléncia de coinfeccdo em pessoas em situacdo de rua foi
de 55,5% entre os casos suspeitos de TB, também evidenciou a fragilidade das
pessoas em situacdo de rua frente a TB (SEMUNIGUS et al., 2016). Outro estudo
realizado no municipio de Sdo Paulo com profissionais de saude que prestam
cuidados em unidades béasicas de salude a populacédo em situacéo de rua revela que
0 comportamento regrado dos servicos de saude, pode ser um fator que dificulta o
acesso desta populacdo nos servigcos de saude e consequentemente a iniciacdo e
continuidade do tratamento para TB (ALECRIM et al.,2016). Em estudo que avaliou
o itinerario terapéutico de pessoas com tuberculose em situacdo de rua, através de
entrevistas com estes individuos revelou que quando o doente em situacdo de rua
procura algum tipo de servico de saude, o acolhimento e a continuidade do cuidado
sao diferentes dependendo do tipo de servico que é procurado (urgéncia, atencao
primaria ou hospitais de referéncia em tratamento de TB). Nos servi¢cos de urgéncia
a recepcdo se mostrou como barreira de acesso ao cuidado em saude, ja que
usualmente é exigida documentacdo para dar inicio ao atendimento, o que pode
prolongar a espera do usuario bem como contribuir para disseminacdo da doenca.
Em contrapartida os autores relatam que o acolhimento e a continuidade dos
cuidados prestados pelos servicos de atencdo primaria como unidades basicas de
saude e o consultdrio na rua foram percebidos de forma receptiva pelos usuarios
(ZUIM; TRAJAMAN, 2018).

A situacao de entrada no servi¢co de saude classificada como reingresso apés
abandono do tratamento mostrou-se como fator protetor para o abandono de
tratamento de tuberculose, em nossos resultados, isto pode ser explicado pelo fato
de que possivelmente o individuo ja experienciou os efeitos do abandono de

tratamento em sua situacdo de saude e, portanto, pressupfe-se que ha
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conscientizacdo de que é necessario seguir o tratamento até sua completude para
melhora de seu estado geral. Os resultados encontrados em nosso estudo
corroboram com achados de Oliveira et al. (2019) que em estudo de coorte realizado
na cidade de Campinas, que avaliou pacientes que morreram ao longo do
tratamento para tuberculose, os autores afirmam que tratar paciente que tenham
histéria anterior de tratamento pode ser mais dificil do que casos novos, por conta de
deficiéncias imunoldgicas, resisténcia a aderir ao tratamento e a multirresisténcia
adquirida nas falhas, porém nesta coorte se observou uma reducédo de letalidade
entre pacientes que ja haviam abandonado o tratamento, estes resultados s&o
reflexo de uma melhor gestdo de pacientes que necessitam de retratamento e por
conseguinte uma maior adesdo. Outro estudo de coorte realizado no Suriname por
Stijnberg et al (2019) encontrou associacdo entre retratamento e reducao do risco de
mortalidade. Em contraste, no estudo realizado em uma provincia da Africa para
avaliar fatores associados a mortalidade por TB demonstrou que pacientes que
estavam em retratamento tiveram maior mortalidade do que casos novos, e ainda
afirma que o regime de retratamento é questionavel e que outras estratégias como
TDO devem ser considerada nesses casos (MABUNDA; RAMALIVHANA,
DAMBISYA, 2014). Na india, em estudo transversal realizado com pacientes
coinfectados demonstrou que o risco relativo de resultado adverso (morte ou falha
do tratamento ) em comparagdo com o resultado bem-sucedido (cura / tratamento
concluido) entre os pacientes que estavam em retratamento nao foi significativo
apos o controle de sexo, idade, tipo de TB, hospital e estado de HIV na andlise
(TIEWSOH; ANTONY; BOLOOR, 2019). Considerando que os estudos foram
realizados em paises diferentes, pode- se sugerir que talvez o Brasil esteja
realizando uma melhor gestdo de casos de retratamento de pacientes com TB e
coinfectados por HIV, e, portanto, investindo em outras estratégias, como TDO, por
exemplo, que atinjam este grupo especifico.

Ter sofrido internacéo hospitalar no periodo de tratamento para tuberculose
mostrou associacdo com desfecho de abandono de tratamento, o que esta de
acordo com a literatura. Em nossos resultados, dos casos que abandonaram o
tratamento 66.2% tiveram uma ou mais internacdes no periodo. Em estudo realizado
com pacientes com diagnéstico recente do virus HIV e que foram hospitalizados na
Tailandia, a incidéncia de tuberculose foi de 18,9%, os autores do artigo consideram

a tuberculose como uma doenca definidora de Aids, que contribui para internacao de
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pacientes soropositivos para o virus HIV (CHANTO; KIERTIBURANAKU, 2020). Em
estudo transversal realizado em um municipio do interior do estado de Sao Paulo
com pacientes coinfectados mostrou associacao tanto no modelo bruto quanto no
ajustado, de ocorréncia de internacdo com desfechos desfavoraveis do tratamento
da tuberculose. Os percentuais de abandono de tratamento e de 6bito foram maiores
naqueles que necessitaram de internagdo ao longo do periodo do estudo, além de
gue estes individuos usualmente possuem formas graves de TB e imunossupressao
pelo HIV (MAGNABOSCO et al. 2019). Ainda segundo Yamamura et al. (2016) as
internacdes por TB s&o consequéncias da demora do diagnostico, trazendo impactos
fisicos, psicolégicos e sociais para o paciente e seus familiares, considerando em
termos de gestéo é dispendioso para os sistemas de saude publica, que ja possui
orgcamentos escassos.

A indicacao e realizagdo de tratamento diretamente observado n&o mostrou
associacdo com o desfecho de abandono de tratamento no presente estudo, o que
nao condiz com os achados da maioria dos estudos nacionais e internacionais sobre
o tema. Segundo Magnabosco et al. (2016) em sua pesquisa evidenciaram- se maior
chance de abandono de tratamento e ébito em pacientes que ndo possuiam registro
do tipo de tratamento que estavam realizando e acredita- se que estas falhas
ocorram nos casos de tratamento auto administrado. Os autores afirmam que
melhores metas em relacdo aos desfechos negativos para TB perpassam por
mudancas e superacdo de desafios quanto as formas de diagndstico e tratamento
dos casos da doenca, além do desafio da organizacdo dos servicos de saude para
solucionar essas demandas. Em estudo realizado por Sa et al. (2011) que avaliou a
implantacdo da estratégia do TDO no estado da Paraiba, no Brasil avalia que apés a
implantacdo da estratégia houve melhora dos indicadores epidemiolégicos
relacionados a TB no Brasil, com a utilizacdo do TDO registrou- se a queda da taxa
de abandono e garantia de acesso ao tratamento até para casos de tuberculose
multirresistente. Em outro estudo realizado no municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul que avaliou os fatores associados ao TDO em coinfectados, sugeriu
que o TDO pode ter um efeito protetor de Obito, visto que a maioria dos pacientes
gue morreram nao havia recebido esta forma de tratamento, mostrando- se como
uma estratégia eficaz para evitar o desfecho de 6ébito. O estudo ainda encontrou
maiores chances de o TDO ser aplicado em casos de pacientes com baixa

escolaridade, nas situacdes de recaida e readmissédo apos abandono (BRAND et al.,
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2019). Em contrapartida a estes estudos, revisao de literatura da Cochrane realizada
em 2015 com objetivo de comparar a estratégia TDO com a de tratamento
autoadministrado em pacientes com tuberculose ativa, afirma que apds analisar a
literatura que o TDO ndo se mostra como uma solucdo para baixa adesdo ao
tratamento de TB, diz ainda que devido aos recursos e implicagbes econdmicas, 0s
responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas devem reconsiderar a
implantacdo do TDO, como estratégia de tratamento. Consideram ainda que outras
opcOes devem ser levadas em consideracdo, como abordagens para aumentar a
motivacdo dos pacientes e da equipe de saude, bem como busca ativa de faltosos
em consultas de retorno.

A ocorréncia de Obito em nosso estudo se mostrou associada ao abandono de
tratamento para tuberculose. Pode se inferir que um paciente que abandona o
tratamento para tuberculose corre maior risco de morte, visto que pode adquirir
formas graves de tuberculose, além de multirresisténcia aos esquemas terapéuticos
para TB. Além disso, pode- se extrapolar que um individuo que ndo consegue aderir
ao tratamento de tuberculose por seis meses, possivelmente também ndo aderiu a
TARYV, estando exposto aos efeitos das duas coinfeccdes, além disso, sabe- se que
individuos coinfectados tem maior chance de morte. Estudos internacionais sobre
mortalidade em pacientes coinfectados apontam que pacientes que tem falha no
tratamento ou que apresentam recidivas tem maiores chances de mortalidade. Em
estudo realizado na Africa do Sul para avaliar fatores associados a mortalidade de
pacientes coinfectados que realizavam tratamento para TB mostrou que a
mortalidade foi mais frequente naqueles que tinham histérico de inadimpléncia
(16,7%), em casos de recidiva (15,1%) e para 15,6% dos casos de morte que foram
classificados como falha do tratamento, em comparacéo aos 12% de casos novos da
doenca (MABUNDA; RAMALIVHANA; DAMBISYA, 2014). Para Gomes et al (2015)
em seu estudo realizado no estado do Rio de Janeiro para identificacdo de fatores
associados ao abandono do tratamento de TB e mortalidade, evidenciou como
preditores de aumento de mortalidade o tratamento irregular e o diagndstico tardio
da doenca e a multirresisténcia as drogas do tratamento. De acordo com Souza et
al. (2019) em seu estudo que buscou analisar a tendéncia de mortalidade por TB no
Brasil, considera que um dos fatores mais relevantes na determinacdo de risco para
mortalidade por TB é a influéncia direta do abandono do tratamento. Projeta- se que

no ano de 2035 o coeficiente de mortalidade por TB no Brasil sera de 1,17/100 mil
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habitantes, sem que haja alteracdo na taxa de abandono de tratamento, se
houvesse uma diminuicdo de 5% de taxa de abandono o coeficiente seria de 0,94/
100 mil habitantes, permitindo o alcance da meta global de mortalidade menor que
1/100 mil habitantes. Os autores ainda reiteram que adotar medidas que resultem na
reducdo de abandono de tratamento € urgente para reducdo de mortalidade causada
por TB. Cabe reforcar que em nosso estudo néo foi possivel identificar a causa dos
Obitos analisados, mas sim apenas sua associacdo com o desfecho de abandono de
tratamento.

Quanto as limitacdes do presente estudo podemos citar algumas que sao
proprias do estudo retrospectivo, visto que os pesquisadores ndo tem controle de
qualidade sobre os dados coletados. Como os dados foram extraidos de fichas do
SINAN constatou- se a inconsisténcia e a incompletude de dados, que
possivelmente ocorreram pelo preenchimento incompleto das mesmas, o que pode

ter incorrido em um viés de informacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O abandono de tratamento no municipio de Porto Alegre apresenta taxas
elevadas, o que contribui para que o municipio esteja entre as capitais com um dos
maiores indices de tuberculose e de coinfec¢do TB/HIV no Brasil. A motivacgao inicial
para esta investigacao era entender a relagdo entre TDO e abando de tratamento,
gque em nosso estudo, a partir do desenho proposto, ndo estiveram associadas.
Encontramos como preditores de abandono de tratamento as seguintes variaveis: ter
maior idade, baixa escolaridade, e ocorréncia de internacdo por complicacoes
relacionadas a TB/HIV.

A coinfeccdo TB/HIV apresenta-se como um problema de saude publica
mundial e diversos sdo os desafios em seu controle, um deles é o abandono de
tratamento de TB. Questdes sociais, individuais e do proprio sistema de saude
interferem na adesao ao tratamento, todas estas questdes definem a determinacgéao
social da TB, do abandono de tratamento e da mortalidade por TB. Entre as
guestBes sociais, tém-se a racga/cor, que em nosso estudo, ndo se manteve na
analise multivariavel. Poucos foram os estudos internacionais que realizaram recorte
de raca/cor em suas analises, e consideramos que seria importante um maior
namero de estudos que realizasse este enfoque a fim de verificar o impacto da cor
nas questdes relativas ao abandono de tratamento da coinfeccao.

A solicitacdo e a realizacdo de baciloscopia de escarro ainda se mostram
extremamente negligenciada pelos profissionais de saude, conforme demonstra os
resultados do nosso estudo. O exame € eficaz, de baixo custo, de facil execucéo que
pode ser oferecido a qualquer individuo que se encontre com sintomas respiratorios,
por qualquer profissional de saide. Recomenda-se reforcar o estimulo por parte dos
gestores em salude aos profissionais assistenciais na adocdo desta forma de
diagndstico de TB.

Em nosso estudo algumas varidveis ndo foram estudadas por falta de
informacgao nas fichas que alimentam os sistemas de informagéo do qual extraimos
os dados da pesquisa. Sugere-se que novos estudos possam incorporar mais
variaveis, a fim de elucidar a relagdo entre TDO e abandono de tratamento, e outros
aspectos envolvidos no abandono de tratamento de TB em coinfectados.

Outras questdes em relacao a padronizacéo de fichas de notificacéo utilizadas

nao s6 no Brasil como em outros paises facilitaria a comparacdo de dados com
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outras realidades em relagcéo a coinfecgdo TB/HIV em outros territérios fora do pais.
Recomenda- se ainda a integracdo dos sistemas de vigilancia em satde bem como
os de dispensacdo de medicacdes e de exames, como SINAN, SIM, SICLOM e
SISCEL, visando qualificacdo das informacGes em saude para posterior tomada de
decisao por parte dos gestores e profissionais de saude.

Quanto aos servicos de saude os nossos resultados revelaram que ha
necessidade de maior integracdo tanto de profissionais quanto de servigcos para
realizacdo de acompanhamento destes pacientes coinfectados, especialmente
agueles que se encontram em situacdo de rua e que o desfecho de abandono de

tratamento tem alta prevaléncia.
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ANEXO 1: Ficha de notificacdo/investigacao - tuberculose

SINAN

PREFEITURAMUNICIPAL DE PORTO ALEGRE SISTEMANACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NUMERO

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGAGAO - TUBERCULOSE

TUBERCULOSE PULMONAR: PACIENTE COM TOSSE COM EXPECTORAGAC POR TRES OU MAIS SEMANAS, FEBRE, PERDA DE PESO E APETITE, COM CONFIR-
MAGAD BACTERIOLOGICA POR BACILOSCOPIA DIRETA E/QU CULTURA E/OU COM IMAGEM RADIOLOGICA SUGESTIVA DE TUBERCULOSE.

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR: PACIENTE COM EVIDENCIAS CLINICAS, ACHADOS LABORATORIALS, INCLUSIVE HISTOPATOLOGICOS, COMPATIVEIS COM
TUBERCLILOSE EXTRAPULMONAR ATIVA, OU PACIENTES COM PELO MENOS UMA CULTURA POSITIVA PARA M. TUBERCULOSIS DE MATERIAL PROVENIENTE
| DE LOCALIZAGAD EXTRAPULMONAR.

(- TIPG O ROTIFICAGAD
2- INDIVIDUAL
g 2- AGRAND | DOENGA CODIGO (CID10) 3 DATA DA NOTIFICAGAD
g TUBERCULOSE A16.9 L1 ] |
@ | 4 UF |5 MUMICIPIO DE NOTIFICAGAD CODIGO (IBGE)
g [ | | [ |

7- DATA DO DIAGNOSTICO
I I

l S - DATA DE NASCIMENTD.

I A

PORTO ALEGRE
& UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA) CODIGD
[ I

(& NOME DO PACIENTE

18- [OU) IDADE FUL[ 11 - SEXO M- MASCULING [12 - GESTANTE 1.1- TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3-3* TRIMESTRE | 13 - RACATOI
.D.Eg |:| - FEMINING 4-IDADE GESTACIONAL IGNORADA |:| 1- Inmcn 2- PRETA 3- AMARELA
1- IGNORADD S-HAD 6-HAD SE APLICA $-IGNORADO 4- PARDA ENA 9 - IGNORADO
T4 Bscaumbﬁ o,qmuum 1- 1 A 4* SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1* GRAL) 24 séluimﬂl:ﬂooiﬁ [ANTIGO PRIMARIO O 1° GRAU}
1 % A SERIE INCOMPLETA DO EF | OU 1* GRAU) 4 ENSIND
[ = Ol 2 GRAL) 6 ENSING MEDIO ooupumumo COLEGIAL GU 2° GRAU)
7- EDUCAGAQ SUPERIOR INCOMPLETA 8 EDUCAGAC SUPERIOR COMPLETA IGHORADO 10- NAD SE

15 - NUMERO DO CARTAD SUS 16 - NOME DA MAE

| papos peResibEncia | [NOTIRCAGAD INDIVIDUAL ] |

T7-UF | 18- MUN DE RESIDENCIA CODIGO (BGE) 15 - DISTRITO
20 - BAIRRO 21 - LOGRADOURD [RUA, AVENIDA, ) OGO
. RO ﬂ-l:oummoum,cm_a] 24.GED CAMPO 1 lx,asomvol
E3 EFERE 7 - CEP
26 - (DDD) TELEFONE n ZoNA 30 - PAIS [SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)
1-URBAMA 2 - RURAL
I s PERIUFBANA 0 - IGHORADO
[ DADOS COMPLEMENTARES DO CASO ]
- oo 32 - TIPO DE ENTRADA
1-CASONOVO - RECIDIVA 1. APOS 4 D
l [ 5. ThANSFERENCIA o-peSaine
33. POPUI S ESPECIAIS
1-5M 2-HAO POPULAGAQ PRIVADA DE LIBERDADE PROFISSIONAL DE SAUDE POPULAGAD EM SITUACAD DE RUA IMIGRANTE
35 ik [ Jroruss U [ Jroruuss L
34 - BENEF)/ 10 DE PROGRAMA DE TRANSFERI 1A DE RENDA DO GOVERNO 35 - FORMA
-5 2-NAD & IGRORADD 1-PULMONAR 2 EXTRAPULMONAR 3+ PULMONAR+EXTRAPULMONAR |:|
35 - SE EXTRAPULMONAR
1- PLEURAL - GANG PERIF, 3- GENITURINARIA 4-05SEA 5- OCULAR I:l
6 - MILIAR 7-MENINGOENCEFALICO 8 - CUTANEA 9 - LARINGEA. 10 - QUTRA
37 - DOENGAS E AGRAVOS ASSOCIADOS
v NG [ s [ Jarcoousuo [ Joumeeres [ Jooenga menra
 ovonapd [Juso oe omoans wicms B R —
3 - BACILOSCOPIA DE ESCARRO [DAGROSTICO) 35 - RADIOGRAFIA bcmnu 40 - HIV
1- POSITIVA 2. NEGATIVA D 1-SUSPEITO 2- NORMAL D 1+ POSITIVD - NEGA
3- HAD REALIZADA 4-NAD SE APLICA 3- OUTRA PATOLOGIA 4~ NAD REALIZADO 3-EM ANDAMENTO  4- NM) nr.mnoo

2- T8 3 L) D
4 - EM ANDAMENTO 5 - NAD REALIZADD
45 - TESTE DE SENSIBILIDADE

44 - TESTE MOLECULAR RAPIDO TE (TMR-TB)

DADOS COMPLEMENTARES

1+ POSITIVO |:| 1+ DETECTAVEL SENSIVEL A RIFAMPICINA 1 RESISTENTE SOMENTE A ISONIAZIDA
2. NEGATIVO : A I 2. A D
3-EM 4+ INCONCLUSIVD 1. A E
4- NAD REALIZADO 4- RESISTENTE A OUTRAS DROGAS DE 10 LINHA
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ANEXO 2: Aprovacao da Pesquisa no CEP/UFRGS

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO- %m
H,EF‘E'?MS REITORIA DE PESQUISA -

DO RO SGRAMDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATRAVESSAMENTOS DE GENERO NAS TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS DE
MULHERES COINFECTADAS POR TUBERCULOSE
E AIDS EM PORTO ALEGRE

Pesquisador: Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 38032714.8.0000.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 952.907
Data da Relatoria: 03/12/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de qualificagdo de Tese do Curso de Doutorado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, apresentado por Maira Rossetto, orientado
pela professora Dr?. Dora Lucia Leidens C. de Oliveira e coorientado pela professora Dr.? Luciana Barcellos
Teixeira.

O texto informa que “a coinfecgao pela aids e pela tuberculose compde um dos mais complexos quadros de
tratamento no cenario da sadde publica. A aids, a tuberculose e a coinfecgdo sdo mais prevalentes nos
homens, mas gradativamente, as taxas dessas doengas tém aumentado entre as mulheres. Uma das
explicagoes dessa situagao esta relacionada a feminizagao da epidemia da aids, a qual vem expondo as
mulheres a comorbidades. Esse processo de feminizagao vem sendo explorado pelos estudos de género,
mas pouco se sabe sobre as influéncias do género nas trajetorias das mulheres coinfectadas pela aids e
pela tuberculose”. (...)

“A pesquisa se propoe a trabalhar com grupos de mulheres que, sistematicamente, tém sido acometidas
pela coinfecgdo, mas que nao compoem os cendarios de pesquisa. Este quadro tem resultado num
silenciamento que traz como consequéncia dificuldades para compreender e atender as necessidades e
singulares das mulheres coinfectadas”.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: analisar os atravessamentos de género nas trajetorias assistenciais de mulheres com aids
diagnosticadas com tuberculose em Porto Alegre, a partir do diagnostico da coinfecgao.

Objetivos especificos:

a) caracterizar o perfil dos casos notificados de mulheres coinfectadas por tuberculose e aids, por geréncias
distritais de Porto Alegre, nos ultimos cinco anos;

b) identificar as geréncias distritais com a maior frequéncia de coinfeccdo, na cidade de Porto Alegre, nos
ultimos cinco anos;

c) comparar o perfil das mulheres notificadas por coinfecgao entre geréncias distritais considerando as
varidveis idade, escolaridade e raga/etnia, identificando os grupos de mulheres que sao acometidos com
maior frequéncia e que podem estar silenciados nas pesquisas;

d) identificar as trajetérias assistenciais de mulheres coinfectadas e analisar os atravessamentos de género
no delineamento destas trajetérias a partir do diagnéstico da coinfecgao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente descritos em todos os documentos (projeto completo, Plataforma Brasil e TCLEs).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, dedicada a discutir aspectos quantitativos e qualitativos no que concerne a saude da
mulher (a partir de uma perspectiva de género) nos casos de coinfe¢ao por HIV e tuberculose. Projeto muito
bem delineado, com vasta revisao bibliogréafica e bastante consonante com as exigéncias atuais no que se
refere aos aspectos éticos na pesquisa — todas as dimensoes éticas usualmente solicitadas pelo CEP estao
devidamente apresentadas e discutidas pelas autoras.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- apresenta parecer consubstanciado da COMPESQ/ENF aprovando o projeto;

- apresenta termo de ciéncia autorizagao do servigo da Secretaria Municipal da Saude (Coordenadoria da
Rede de Atencéo Primaria em Salde e Servigos ambulatoriais e substitutivos) onde sera desenvolvida a
pesquisa, devidamente assinado e carimbado por sua coordenadora;

- formulario de submissao de projeto de pesquisa — CEP/SMS-PMPA (como coparticipe), indicando que
serdo realizadas entrevistas, os objetivos e um resumo do trabalho, assinado pela responséavel pela
pesquisa;

- cronograma adequado na Plataforma Brasil, indicando o inicio da pesquisa em janeiro de 2015;

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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- TCLE adequado, apresentando as informagdes necessarias (riscos, beneficios, telefone do CEP e das
pesquisadoras, possibilidade de desisténcia sem prejuizo, etc.);

- TCUD adequado, a ser encaminhado ao Departamento de Vigilancia Epidemiologica da SMS-PMPA;

- Termo de compromisso de utilizagao e divulgacao dos dados (uso do prontuario) assinado pela
coordenadora da pesquisa, assegurando confidencialidade e privacidade dos dados, uso apenas para a
pesquisa atual, bem como a indicagao de que para pesquisas futuras sera necessario submeter novo
projeto ao CEP;

- orcamento adequado, com a indicacao de que as despesas ocorrerao por conta da pesquisadora
responsavel;

- apresenta como apéndices os formularios utilizados pela SMS-PMPA, os breves roteiros de entrevistas
semiestruturadas, os TCLEs.

Recomendacodes:

As autoras incluiram uma emenda logo apoés a aprovagao. Solicita-se a pesquisadora-responsavel que
apresente nova versao do projeto sinalizando (com destaca texto-amarelo) quais foram as formatagoes
necessarias no projeto de pesquisa, tal como justificada na emenda. A insergcdo da autorizagao da
Coordenacgao da Vigilancia epidemiolégica de Porto Alegre sera considerada juntamente com o envio das
novas "formatagoes necessarias" solicitadas pela pesquisadora.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Atender as solicitagdes discriminadas no item anterior.

Situagédo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Encaminhe-se parecer em anexo.
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PORTO ALEGRE, 12 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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ANEXO 3- Aprovacéao da pesquisa no CEP da SMS - POA

G"%“P SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ 'Q%,""""“’“M e
Prefeitura de
Poro Alegre SMSPA

Sermid Uaraipal ca Sl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATRAVESSAMENTOS DE GENERO NAS TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS DE
MULHERES COINFECTADAS POR TUBERCULOSE
E AIDS EM PORTO ALEGRE

Pesquisador: Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38032714.8.3001.5338

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 939.250
Data da Relatoria: 08/12/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo com o objetivo de analisar os atravessamentos de género nas trajetoérias
assistenciais de mulheres soropositivas diagnosticadas como portadoras de tuberculose em Porto Alegre, a
partir do diagnéstico da coinfecgao. A metodologia da pesquisa propde a aplicagao do conceito “sound of
silence” que vem sendo aplicada em estudos que enfocam temas e “vozes” pouco exploradas, em especial,
aspectos nao ditos ou nao compartilhados de como crengas, valores e experiéncias de alguns grupos
afetam suas chances de vida e saude. Essa metodologia prevé a aplicacao de quatro etapas: na primeira
etapa tem-se a revisao de literatura, na segunda etapa busca-se a localizagao dos siléncios por meio da
pesquisa quantitativa, caracterizando o perfil dos casos e as gerenciais com a maior frequéncia de
coinfecgcao, na terceira etapa serao identificadas as trajetérias assistenciais e analisados os
atravessamentos do género nessas trajetorias e, por fim, na quarta etapa serd realizada a andlise
integrando todos os dados encontrados na pesquisa.

A pesquisa se propde a trabalhar com grupos de mulheres que, sistematicamente, tem sido acometidas pela
coinfecgao, mas que nao compde os cenarios de pesquisa. Este quadro tem resultado num silenciamento
que traz como consequéncia dificuldades para compreender e atender as necessidades e singulares das
mulheres coinfectadas.

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 72 andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Péagina 01 de 03

60



5‘%“? SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/
SMSPA

Prefeiura de
rorto Alegre

Saranis Uanripd te Sl

Continuagao do Parecer: 939.250

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

@G

Essa pesquisa tera o objetivo de analisar os atravessamentos de género nas trajetérias assistenciais de
mulheres soropositivas diagnosticadas como portadoras de tuberculose em Porto Alegre, a partir do

diagnéstico da coinfecgao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os autores referem como risco a quebra de confidencialidade dos dados. Para tanto os pesquisadores
assinarao o termo que garante a confidencialidade dos dados, o que também é enfatizado no TCLE.

Beneficios:

Compreender e atender as necessidades e singulares das mulheres coinfectadas sao os beneficios

relatados do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de Enfermagem

Area: Enfermagem

Nivel: Projeto de qualificagao de Tese do Curso de Doutorado em Enfermagem
Aluna: Maira Rossetto, orientado pela professora Dr2. Dora Lucia Leidens C. de Oliveira;
Local de realizacdo do estudo: CGVS e Geréncias Distritais de Satde do municipio de Porto Alegre

Duragao do estudo: janeiro de 214 a marco de 2017

Numero de sujeitos de pesquisa: 10 usuarias
Data prevista para conclusao: margo 2017

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos obrigatério foram apresentados.

Recomendacgoes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar
Bairro: Centro Histérico

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453

CEP: 90.010-040

E-mail:

cep_sms@hotmail.com

Péagina 02 de 03

61



62

e SECRETARIA MUNICIPAL DE
{Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W““'

Prefein d
Porto Alegre SMSPA

Samanis Usnripd ta Saide

Continuagao do Parecer: 939.250
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar o parecer de aprovacao do CEP SMSPA nos locais de realizagao do estudo.
Enviar relatérios semestrais e trabalho final ao CEP SMSPA.

PORTO ALEGRE, 27 de Janeiro de 2015

Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
(Coordenador)

Endereco: Rua Capitao Montanha, 27 - 72 andar
Bairro: Centro Histérico

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

CEP: 90.010-040
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ANEXO 4 - Aprovacao de emenda no CEP UFRGS
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