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RESUMO

Objetivo: avaliar a proporcéo de coinfeccdo e completude de variaveis dos dados do
Sistema de Informacao Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Métodos: estudo
ecolégico de 1992 a 2019 a partir de 76748 fichas de notificacdo compulséria do
SINAN: hepatites virais, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose de residentes em Porto Alegre.
Resultados: 70,8% de notificacdes foram no periodo de 2010 a 2019; 56,1% do sexo
masculino, 23,4% entre 26-35 anos, 61,7% branca. Do total de individuos, 89,8% dos
individuos possuiam monoinfeccéo, sendo 32,3% por TB. Bi-infec¢cdo mais prevalente
foi de 4,5% por HIV/AIDS+TB; sendo 0,9% de tri-infeccado por HIV/AIDS+TB+Hep B
elou C; 0,04% (30 pessoas) tetrainfeccdo. Respectivamente 59,7%; 78,3% e 91,2%
dos campos de cadastro nacional de saude (CNS), escolaridade e raca/cor estavam
completos. Conclusdo: a monoinfeccdo mais prevalente é por TB, mas faz-se

necessario a padronizacéo das fichas de notificacao.

Descritores: Hepatite B. Hepatite C. HIV/AIDS. Sifilis. Tuberculose. Coinfeccao.



ABSTRACT

Objective: to evaluate proportion of coinfection and completeness of variables from the
Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Methods:
ecological study using 76748 notifications of tuberculosis, HIV/AIDS, syphilis and
hepatitis B and C from 1992 to 2019 in Porto Alegre/RS, Brazil. Resultads: 70,8% of
notifications from 2010 a 2019; 56,1% were males, 23,4% aged 26-35 years, 61,7%
white individuals. From all individuals, 89,8% were monoinfeccted, being 32,3% from
TB. Bi-infection most prevalent was HIV/AIDS+TB with 4,5%; and 0,9% with tri-
infection for HIV/AIDS+TB+Hep B and/or C; 0,04% (30 individuals) tetrainfection.
Respectively, 59,7%; 78,3% e 91,2% of notification fields were complete for National
Health Register (CNS), schooling and race/colour. Conclusion: the most prevalent
monoinfection was TB; however standardization of fields is necessary to achieve

higher levels of completeness.

Keywords: Hepatitis B. Hepatitis C. HIV / AIDS. Syphilis. Tuberculosis. Coinfection.
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1 INTRODUCAO

HIV/AIDS, tuberculose, hepatites B ou C e sifilis sdo doencas transmissiveis
cronicas de notificacdo compulsoéria. Todos os profissionais de saude e servicos de
saude sao obrigadosa notificar os casos confirmados dos agravos que
diagnosticarem (BRASIL, 2016). A presenca de alguma dessas doencas pode ser um
indicador de iniquidade social.

Os profissionais da vigilancia epidemiologica do municipio de Porto Alegre, que
digitam e inserem as fichas de notificacdo compulséria no SINAN, muitas vezes se
deparam com outras notificagbes do mesmo paciente. As fichas de notificacdo dos
agravos sao preenchidas de forma independente e isso impede o cruzamento
simultaneo dos dados de um mesmo individuo. Ao qualificar a ficha, fazendo a busca
dos dados do paciente no SINAN, verificam que alguns tém histérico de outros
agravos de notificagéo.

A completude dos dados influencia a qualidade da informacdo, sendo
fundamental para avaliar o desempenho dos sistemas de saude. A completude se
refere a proporgéo de casos notificados apropriadamente, assegurando se os dados
foram coletados e registrados adequadamente para as autoridades de saude, sendo
importante para doencas de ocorréncia frequente e necessaria para comparacfes nos
ambitos nacional e internacional (DOYLE et al., 2002).

A incompletude de informacdes no cadastro, dificulta a adocdo de medidas de
controle das doencas e consequentemente 0 acesso aos tratamentos. A apropriacao
das informacBes em saude pelos gestores e pela sociedade deve considerar os
pontos fortes e suas limitacdes, resultado de avaliagBes regulares e sistematicas dos
dados disponibilizados. Nesse sentido, a qualidade da informacédo € essencial para a
analise da situacdo sanitaria e para a programacao de acfes de saude (LIMA et al.,
2009), tornando os sistemas de informacédo primordiais nos processos de
planejamento, monitoramento, avaliacdo e tomada de decisdo nos distintos niveis de
competéncia das politicas publicas de saude (LAGUARDIA et al., 2004).

Os estudos disponiveis contemplam em sua maioria a incidéncia de
monoinfec¢cdo ou coinfeccdo por HIV. A presente pesquisa tem por objetivo primario
medir bi, tri e tetrainfeccdo por estes agravos no municipio de Porto Alegre. Por

objetivo secundario, avaliar a completude dos dados nos sistemas de informacéo para
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que os instrumentos de diagndéstico situacional possam identificar populagées de risco

e planejar estratégias especificas para cada grupo populacional.

Abaixo, segue um quadro da incidéncia desses agravos, retiradas dos boletins

epidemioldgicos nacionais e do relatorio de gestdo anual de Porto Alegre.

Quadro 1 — Incidéncias

2016)

2016)

2016)

AGRAVO INCIDENCIA BR | INCIDENCIA RS | INCIDENCIA FONTE
POA
HEPATITE B 6,9/100000 (em 13,1/100000 (em | 18,1/100000 (em | Brasil (2017b)
2016) 2016) 2016)
HEPATITE C 13,3/100000 (em | 44,2/100000 (em | 94,1/100000 (em | Brasil (2017b)
2016) 2016) 2016)
AIDS 19,1/200000 (em | 34,7/100000 (em | 74/100000 (em Brasil (2017c)
2015) 2015) 2015)
GESTANTE HIV | 2,7/1000 10,1/2000 22,9/1000 Brasil (2017¢)
nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos
(em 2015) (em 2015) (em 2015)
SIFILIS 42,5/100000 (em | 93,7/200000 (em | Sem informacdo | Brasil (2017e)
ADQUIRIDA 2016) 2016) no momento.
SIFILIS 12,4/1000 20,3/1000 Sem informacéo | Brasil (2017e)
GESTANTE nascidos vivos nascidos vivos no momento.
(em 2016) (em 2016)
SIFILIS 6,8/1000 12,5/21000 27,2/1000 Brasil (2017e) e
CONGENITA nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos Prefeitura
(em 2016) (em 2016) (em 2016) Municipal de Porto
Alegre (2016)
TUBERCULOSE | 34,2/100000 (em | 37,5/100000 (em | 80,4/100000 (em | Brasil (2017a)

Quadro 2 — Percentual de coinfec¢cdo com HIV

AGRAVO PERCENTUAL BR | PERCENTUAL RS | PERCENTUAL | FONTE
POA
HEPATITE B 5,2% (em 2016) Indisponivel. Indisponivel. Brasil (2017b)
HEPATITE C 9,3% (em 2016) Indisponivel. Indisponivel. Brasil (2017b)
TUBERCULOSE | 9,4% (em 2016) 18,3% (em 2016) | 24,1% (em Brasil (2017d)
2016)
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Em 2011 foi criado o Comité de Mortalidade por AIDS em Porto Alegre para
investigacdo dos oObitos por este agravo (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
ALEGRE, 2013). Inicialmente alguns critérios foram definidos para eleicdo dos casos,
como diagndstico menor que 2 anos (tempo entre diagndstico e Obito), contagem de
células T CD4+ menor que 250. Com o passar do tempo, outros critérios foram sendo
incluidos. Atualmente, apresenta-se um caso de coinfecc¢ao por tuberculose e um caso

denominado “near miss” que significa “quase atingido”, no caso, pelo ébito.

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, instituiu o Comité de Obito por Tuberculose. Em Porto Alegre, tendo em
vista a existéncia de um Comité de Mortalidade por AIDS, foi inserida a apresentacéo
de um caso de Obito por tuberculose a partir de agosto de 2018. Ao selecionar os
casos, a partir do SINAN, para o Comité foi se percebendo que os pacientes que mais
vao a 6bito sdo os que apresentam multiplas infeccfes, fato que também justifica o

presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

O objetivo é avaliar a proporcao de bi, tri e tetrainfeccdo por hepatites B e/ou
C, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose ao longo do tempo na cidade de Porto Alegre.

2.2 Objetivo Secundario

Verificar a proporcdo de completude de varidveis como cadastro nacional de

saude (CNS), escolaridade e raca/cor.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura, para cada agravo, basear-se-a nos seguintes itens: a) o
gue é a doenca (agente etiolégico); b) histérico (quando foi descoberta a doenca); c)
forma de transmissao; d) sinais e sintomas; €) diagnéstico (exames); f) tratamento; e

g) prevencao (se existe vacina).

3.1 HIV/AIDS

Quadro 3 — HIV/AIDS
(continua)

HIV/AIDS Informacdes sobre a doenca

a)oqueéa - HIV: virus da imunodeficiéncia humana ou AIDS: sindrome da
doenca (agente | imunodeficiéncia adquirida. Caracterizada por destruicdo dos
etioldgico) linfocitos T CD4+. HIV-1 e HIV-2 séo retrovirus da familia
Lentiviridae, necessitando, para se multiplicar de uma enzima
denominada transcriptase reversa. O periodo de incubacéo € de 1
a 3 semanas e o periodo de laténcia € em média de 10 anos.

b) histérico - Os primeiros casos de AIDS datam de 1977/1978 nos EUA, Haiti
(quando foi e Africa Central; no Brasil, o primeiro caso ocorreu em S&o Paulo
descoberta a em 1980, porém sé foi classificado e notificado como AIDS em
doenca) 1982.

- Inicialmente, a AIDS foi associada a grupos de risco, como os “4
Hs” (homossexuals, hemophiliacs, haitians e heroin adicts), depois

a comportamentos de risco, até a ideia de vulnerabilidade.

c) forma de - Via sexual, vertical, sangue ou leite materno.

transmissao

d) sinais e - Sintomas de infec¢ao viral: febre, adenopatia, faringite, mialgia,
sintomas artralgia, exantema maculopapular eritematoso, ulceracoes
mucocutaneas (mucosa oral, esofagica e/ou genital), hiporexia,
adinamia, cefaleia, fotofobia, hepatoesplenomegalia, perda de
peso, nauseas, vomitos, candidiase oral, neuropatia periférica,

meningoencefalite asséptica, linfadenopatia, letargia, astenia.
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Quadro 3 — HIV/AIDS

(concluséao)

HIV/AIDS

Informacdes sobre a doenca

e) diagndstico

(exames)

- Conceito de janela imunolégica: tempo entre infeccdo e o
aparecimento de um marcador de infeccdo: considerado 30 dias.

- Conceito de soroconversdo: periodo de desenvolvimento de
anticorpos contra um patogeno especifico.

- Quanto aos exames, tém os que detectam antigeno (biologia
molecular) e os que detectam anticorpo (testes rapidos). A
testagem consiste na realizacao de dois exames: um de triagem e
um confirmatorio. Apés o diagndstico, o acompanhamento se da
por meio de exames de carga viral (CV) e contagem de linfécitos T
CDA4+.

- Atualmente, os testes sdo realizados com sangue total, mas ja

existem testes que utilizam fluido oral.

f) tratamento

- TARV: terapia antirretroviral, iniciada no Brasil em 1996.

g) prevencgao
(se existe

vacina)

- Intervencbes profilaticas: preservativos, PeP (profilaxia pos-
exposicdo) e PreP (profilaxia pré-exposicdo); intervencdes
comportamentais: informacdo, educacdo e comunicacdo; e
intervencdes estruturais: que levam em consideracdo fatores
ambientais, sociais, culturais, econémicos e politicos, como por
exemplo, a criagdo de leis e normativas. Reducao de danos.

- Disponibilizacao de vacinas para doencas oportunistas, como por

exemplo HPV (papiloma virus humano).

Fonte: Adaptado de Brasil (2017f)

3.2 Hepatites Be C

3.2.1 Hepatite B
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Quadro 4 — Hepatite B

(continua)

Hepatite B

Informacdes sobre a doenca

a)oqueéa

doenca (agente

- Doenca causada pelo virus HBV, que pertence a familia

Hepadnaviridae, cujo genoma é DNA.

etioldgico) - O periodo de incubacéo é de 30 a 180 dias.
- E o periodo de transmissibilidade € de 2 a 3 semanas antes
dos primeiros sintomas.
b) historico - Héa relatos de surtos de ictericia na China hd mais de 5000
(quando foi anos e na Babilénia ha mais de 2500anos

descoberta a

doenca)

- Ha relato antigo de uma epidemia por hepatite B feito por
Liddman, em 1895, em Bremen (na Alemanha), quando
empregados de docas foram vacinados com linfa de outras
pessoas em funcdo da variola, e foram diagnosticados com
hepatite do soro.

- Somente em 1965, o virus foi descoberto por Baruch
Blumberg, que descobriu o antigeno Australia (HBsAg). O virus
B foi o primeiro a ser descoberto.

c) forma de

transmissao

- Transmitida pelo sangue (via parenteral, percutanea e
vertical), por via sexual (esperma e secrecdo vaginal). Pode
ocorrer pelo compartihamento de objetos contaminados:
lamina de barbear, de depilar, escova dental, alicates e
acessorios de unhas, materiais para piercing e tatuagem,
instrumentos para uso de cocaina e de crack. Acidentes com
material biolégico, procedimentos cirdrgicos, odontoldgicos,
hemodidlise, transfusdo, endoscopia podem ser fontes de
infeccdo quando ndo respeitadas as medidas de

biosseguranca. Transmissao vertical também pode ocorrer.

d) sinais e

sintomas

- Os portadores podem ser assintomaticos. Na apresentagao
crobnica pode ocorrer cirrose hepéatica e carcinoma

hepatocelular.
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Quadro 4 — Hepatite B

(concluséo)

Hepatite B

Informacdes sobre a doenca

e) diagndstico

(exames)

- Transaminases (TGO e TGP) e bilirrubinas podem estar
elevadas.

- HBsAg (antigeno de superficie do HBV): detectavel por testes
rapidos.

- Anti-HBc IgM (anticorpo da classe IgM contra o antigeno do
capsideo do HBV): indica infeccao recente.

- Anti-HBc Total: detecta anticorpos anti HBc.

- Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV):
guando presente nos titulos adequados (pelo menos 10U/ml),
confere imunidade ao HBV, esta presente isoladamente nas
pessoas que fizeram vacina.

- HBV-DNA (DNA do HBV): é o material genético do virus. A
guantificacdo corresponde a carga viral circulante no individuo;
usado como teste confirmatorio.

- HBeAg: antigeno da particula “e” do virus.

- Anti-HBe: anticorpo especifico contra a particula “e€” do virus.

f) tratamento

- Interferon (IFN) e Antirretrovirais (ARVs) conforme o Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento da hepatite
cronica B e coinfec¢des 2010.

- Restricdo de bebida alcodlica.

g) prevencao (se

existe vacina)

- Vacina contra hepatite B: 3 doses (a0 nascer, com 1 més e
com 6 meses), ndo necessita reforco. A vacina induz a
formacgéo de anti-HBs. Em recém-nascido de mée portadora de
hepatite B, administrar a vacina e a imunoglobulina anti-hepatite
B em até 7 dias de vida.

- Medidas de biosseguranca.

- Exames no pré-natal.

- Sorologia para doadores e receptores de 6rgaos.

- Nao compartilhamento de objetos de uso pessoal.

- Preservativos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017f) e Fonseca (2010)



3.2.2 Hepatite C

Quadro 5 — Hepatite C
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Hepatite C

Informacdes sobre a doenca

a) o0 que € a doenca

(agente etiologico)

- Doenca causada pelo virus HCV, que pertence a familia
Flaviviridae, cujo genoma € de RNA.

- O periodo de incubacao € de 15 a 150 dias.

- E o periodo de transmissibilidade é de 1 semana antes dos

primeiros sintomas.

b) histérico (quando

foi descoberta a

- Em 1989, em Atlanta (EUA), Qui-Lim-Choo, George Kuo,

Daniel Bradley e Michael Hougthon identificaram o genoma

transmissao

doenca) do agente viral responséavel por 80 a 90% das hepatites pos-
transfusionais — o virus C.
c) forma de Idem a hepatite B.

d) sinais e sintomas

Idem & hepatite B.

e) diagnéstico

(exames)

- Anti-HCV (anticorpo contra o HCV): detectavel por teste
rapido, indica contato prévio com o virus.
- HCV-RNA (RNA do HCV): comprova a presenca do virus.

f) tratamento

- Interferon (IFN) conforme o Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para hepatite C e coinfecces 2011.

- Restricdo de bebida alcodlica.

g) prevencao (se

existe vacina)

- Medidas de biosseguranca.

- Exames no pré-natal.

- Sorologia para doadores e receptores de 6rgaos.
- Nao compartilhamento de objetos de uso pessoal.

- Preservativos.

Fonte: Brasil (2017f)




3.3 Sifilis

Quadro 6 — Sifilis
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(continua)

Sifilis

Informacdes sobre a doenca

a)oqueéa

doenca (agente

- E causada por uma bactéria gram negativa — Treponema

pallidum, do grupo das espiroquetas, de alta patogenicidade.

etioldgico) Classificada em primaria, secundaria, latente recente, latente
tardia e terciaria. Pode ser adquirida ou congénita. A
transmissibilidade requer a presenca de lesGes. Anticorpos
produzidos por infec¢bes anteriores n&o séo protetores.

b) histérico - De origem desconhecida, pode ter sido documentado por

(quando foi Hipocrates na Grécia Antiga na forma terciaria, na cidade grega

descoberta a

doenca)

de Metaponto ha 600 a.C., e em Pompéia foram encontradas
evidéncias arqueoldgicas nos sulcos dos dentes de criancas
cujas maes estavam contaminadas. Acredita-se que teria
causado doencas cutaneas como a pinta e a framboesia em
medievais na Europa, afeccbes que eram classificadas
erroneamente como lepra.

- Em 1905, na Alemanha, foi isolado pela primeira vez por Fritz
Richard Schaudinn e por Paul Erich Hoffmann, denominada

Spirocheta pallida

c) forma de

transmissao

- Sexual, Vertical ou Sanguinea.

d) sinais e

sintomas

- Sifilis primaria: cancro duro que permanece por 2 a 6 semanas
e desaparece com ou sem tratamento.

- Sifilis secundéria: disseminacdo dos treponemas pelo
organismo, as manifestacdes duram de 4 a 12 semanas:
papulas palmo-plantares, poliadenopatia, alopecia em clareira,
madarose, condilomas planos.

- Sifilis latente: diagndstico exclusivo por testes imunoldgicos:
latente recente (menos de 1 ano de infeccao), latente tardia

(mais de 1 ano de infec¢ao).
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(concluséo)

Sifilis Informacdes sobre a doenca
d) sinais e - Sifilis terciaria:sintomas surgem apoés 3 a 12 anos, acomentem
sintomas diversos Orgéos e tecidos: lesGes cutdaneo-mucosas, quadro

neurolégico, deméncia, doenca cardiovascular (aneurisma de

aorta), quadros 0sseos e articulares.

e) diagndstico

(exames)

- Microscopia direta: material coletado por esfregaco; PCR
(deteccédo do DNA do Treponema pallidum no sangue, liquor ou
tecido), testes ndo treponémicos (ex: VDRL) que é passivel de
titulacdo, testes treponémicos (ex: FTA-abs): que sao testes
gualitativos para deteccdo de anticorpos antitreponémicos
especificos, Uteis para confirmacdo do diagnéstico. Cicatriz
sorolégica é a positividade de testes nao treponémicos em

baixas titulacdes apés o tratamento.

f) tratamento

- Sifilis adquira / em gestante: penicilina benzatina

- Sifilis congénita: penicilina cristalina ou penicilina procaina

g) prevencao (se

existe vacina)

- Preservativos, testar parcerias sexuais, vacinar contra

hepatite B, testar para HIV e hepatites B e C.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017f) e Souza (2005)

3.4 Tuberculose

Quadro 7 — Tuberculose

(continua)

Tuberculose

Informacdes sobre a doenca

a)oqueéa

doenca (agente

- O agente etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis, também

conhecido por Bacilo de Koch.

etioldgico)
b) histérico - Doenca milenar, data desde a antiguidade, no Egito, no
(quando foi tempo dos farads e sacerdotes. Aproximadamente 5000 a.C.

descoberta a

doenca)

- Em 1882, o médico aleméao - Heinrich Hermann Robert Koch
isolou pela primeira vez o bacilo, que ficou conhecido como

Bacilo de Koch.
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(continuacao)

Tuberculose

Informacdes sobre a doenca

c) forma de

transmissao

- Via aérea: tosse, espirro, fala.

d) sinais e

sintomas

e) diagndstico

(exames)

- Em situacOes desfavoraveis para o bacilo, pode ocorrer
laténcia (quando o bacilo multiplica-se muito lentamente: dias
Ou anos), entretanto o risco de adoecimento € maior nos 2
primeiros anos da primoinfecc¢ao. Os bacilos ficam
encapsulados.

- O periodo de transmissibilidade € considerado enquanto a
baciloscopia estiver positiva (+/-15 dias ap0s o inicio do
tratamento).

- TB pulmonar: tosse por 3 semanas ou mais, febre baixa
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e fadiga. E a
forma mais relevante para saude publica, pois é responsavel
pela manutencéo da cadeia de transmisséo, além de ser a
mais frequente (80 a 90% dos casos).

- TB extrapulmonar (pleural, ganglionar periférica,
meningoencefalica, miliar, pericardica, 6éssea, renal, ocular,
peritoneal): os sinais e sintomas estdo ligados aos 6rgaos
acometidos.

- As populagdes mais vulneraveis sao:

*PPL (populacao privada de liberdade): tem 28 vezes risco
maior de adoecer por TB.

*PVHA (populagéo vivendo com HIV/AIDS): tem 28 vezes
risco maior de adoecer por TB.

*PSR (populacdo em situacéo de rua): tem 56 vezes risco

maior de adoecer por TB.

- A laténcia é diagnosticada por prova tuberculinica (conhecida

como PPD ou teste de Mantoux) ou teste IGRA positivo.
- Diagnastico clinico - epidemioldgico: baseado em sinais e

sintomas.
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Quadro 7 — Tuberculose

(concluséo)

Tuberculose

Informacdes sobre a doenca

e) diagndstico

(exames)

- Diagnostico laboratorial:

*bacteriologico: baciloscopia (BAAR: bacilo alcool-acido
resistente)

*TRM-TB (teste rapido molecular)

*cultura: considerado padréao ouro, pois tem elevada
especificidade e sensibilidade

*teste de sensibilidade quando a cultura for positiva: detecta-
se a resisténcia a farmacos

*histopatoldgico: bidpsia

*ADA: adenosina deaminase

- Diagnéstico por imagem:

*radiografia de torax.

-Diagnostico diferencial: de outras MNT (Micobatérias ndo

tuberculosas) que causam os mesmos sintomas da TB.

f) tratamento

- O esquema bésico consiste em: 2 meses de RHZE
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) e 4 meses
de RH; criancas nédo fazem uso de E. Caso o paciente seja
resistente a algum medicamento, apresente alguma situacéo
que contraindique o uso do esquema bascio, devera ser
realizado esquema especial (ex: hepatopata, nefropata,

coinfeccao por HIV).

g) prevencao (se

existe vacina)

- Vacina BCG (bacilo de Calmette-Guérin) realizada ao nascer:
nao previne o adoecimento, mas evita o desenvovimento de
formais mais graves de TB (miliar e meningea) em menores

de 5 anos de idade.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017f) e Rosemberg (1999)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo ecolégico longitudinal — um tipo de estudo observacional (MEDRONHO
et al., 2009).

Porto Alegre é um municipio com 247 anos de emancipacao politica, area de
496,682 km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805 segundo o
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento de 2010 (PORTO ALEGRE,
2018). E a capital mais meridional do Brasil. A populacdo € de 1.409.351 habitantes
de acordo com o ultimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2010 (IBGE, [201-]). Para fins administrativos, Porto Alegre
esta dividida em 8 geréncias distritais (GDs) e cada geréncia esta subdividida em 1 a
4 distritos: CENTRO (Centro), NHNI (Navegantes, Humaita, Noroeste, llhas), NEB
(Norte, Eixo-Baltazar), LENO (Leste, Nordeste), GCC (Gldria, Cruzeiro, Cristal), SCS
(Sul, Centro-Sul), PLP (Partenon, Lomba do Pinheiro) e RES (Restinga, Extremo Sul).

Em 1975, foi promulgada a lei n°® 6.259 de 30 de outubro que dispde sobre
acOes de vigilancia epidemiolégica, vacinacédo e notificacdo compulséria das doencas
(BRASIL, 1975). Recentemente, em 2016, a portaria n°® 204, de 17 de fevereiro,
atualizou a definicdo da lista de doencas de notificacdo compulsoria. Entre elas,
permanecem de notificacdo semanal: hepatites virais, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose.
A partir do SINAN é possivel mensurar algumas doencas para nortear politicas de
interesse publico e coletivo de saude.

4.2 Populacdo e amostra

A populacdo da pesquisa foi constituida por um total de 76748 notificacbes do
SINAN Net versédo 5.3, registradas na Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude
(CGVS) de Porto Alegre para os agravos tuberculose, HIV e/ou AIDS (crianga, adulto,
gestante), sifilis (adquirida, em gestante, congénita) e hepatite (B ou C), no periodo
gue compreende o inicio da municipalizacdo do SINAN de cada agravo (hepatites
virais em 1995, sifilis congénita em 1997, tuberculose em 1999, AIDS e gestante HIV
em 2001, sifilis em gestante em 2005, sifilis adquirida em 2010 e HIV em 2013) até a
data de 28/02/2019 (data da base de dados).



23

4.3 Sistemas de informacdo usados e variaveis

A coleta de dados secundarios foi realizada a partir do banco de dados do
SINAN. Foram extraidas as variaveis: nome do paciente, data de nascimento, nome
da mée, data de diagndstico, CNS, escolaridade, sexo e CID (Cédigo Internacional de
Doencas) referentes a cada agravo. Os dados foram organizados e tabulados a partir
desse levantamento.

De cada agravo, foram extraidas as variaveis comuns como: numero da
notificacdo, CID, data de notificacdo, data de diagnostico, nome do paciente, data de
nascimento, nome da mae, cadastro nacional de saude (CNS), cor, escolaridade,
sexo, codigo do municipio de residéncia de Porto Alegre pelo IBGE; e variaveis

especificas conforme o quadro 8 abaixo:

Quadro 8 — Variaveis extraidas do SINAN por agravo
(continua)

Agravo Variaveis
AIDS adulto Droga
TB1
B2
Obito
Data do 6bito

AIDS crianca Droga

TB1

TB2

Obito

Data do 0Obito
Raca da mée

Escolaridade da mae

Hepatites virais Droga
HIV

Classificacédo etiologica
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Quadro 8 — Variaveis extraidas do SINAN por agravo
(concluséo)

Agravo Variaveis

HIV gestante

Sifilis adquirida (notificacao individual)

Sifilis em gestante

Sifilis congénita Obito
Data do 6bito
Raca da méae

Escolaridade da mae

Tuberculose Droga

Bairro

Populacdo em situacao de rua (PSR)
Institucionalizado no presidio
Populacao privada de liberdade (PPL)
HIV

Alcoolismo

Tabagismo

Tipo de saida

Data de saida

Tipo de entrada

Forma clinica

Baciloscopia de escarro

Cultura de escarro

Teste rapido molecular (TRM)

Teste de sensibilidade (TS)

4.4 Andlise dos dados

Os dados foram organizados de acordo com as variaveis comuns e de acordo
com as variaveis especificas para cada agravo e classificados conforme as
combinacgdes de infecgdes:

a) Tuberculose + HIV/AIDS + sifilis + hepatite B ou C;



25

b) Tuberculose + HIV/AIDS + sifilis;

c) Tuberculose + HIV/AIDS + hepatite B ou C;

d) Tuberculose + sifilis + hepatite B ou C;

e) HIV/AIDS + sifilis + hepatite B ou C;

f) Tuberculose + HIV/AIDS;

g) Tuberculose + sifilis;

h) Tuberculose + hepatite B ou C;

i) HIV/AIDS + sifilis;

j) HIV/AIDS + hepatite B ou C;

k) Sifilis + hepatite B ou C.

A completude dos dados foi avaliada por percentuais de cada variavel. As

diferencas foram analisadas pelo teste qui-quadrado (x?) de Pearson para
homogeneidade. O programa estatistico Stata versédo 13.1 foi utilizado na tabulagéo

dos dados. Algumas tabelas estéo disponiveis no Apéndice B.

4.5 Aspectos éticos

De acordo com Brasil (2012), a Resolugcao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e com Brasil (2016) a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, que dispbe
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humana e sociais, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre — SMS/PMPA e esta tramitando sob o
namero de registro 14161619.3.0000.5338. Os pesquisadores se responsabilizaram
por manter a confidencialidade sobre os dados coletados, bem como a privacidade de
seus conteudos, por meio de assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacao dos
Dados - TCUD (Apéndice A).

Como beneficio, o presente estudo visou qualificar o preenchimento das
variaveis comuns das fichas de notificacdo compulséria como escolaridade, cadastro
nacional de saude, raca/cor, sexo, padronizacdo na grafia dos nomes dos pacientes
e dos nomes das mées dos pacientes, da data de nascimento — configurando uma

adequacao no banco de dados do SINAN.
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Artigo original

Um estudo sobre multi-infeccdes — hepatite B, hepatite C, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose em
Porto Alegre

2019

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

RESUMO

Objetivo: avaliar a proporc¢éo de coinfeccdo e completude de variaveis dos dados do Sistema
de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Métodos: estudo ecoldgico de
1992 a 2019 a partir de 76748 fichas de notificacdo compulsdria do SINAN de: hepatites virais,
HIV/AIDS, sifilis e tuberculose de residentes em Porto Alegre. Resultados: 70,8% de
notificacGes foram no periodo de 2010 a 2019; 56,1% do sexo masculino, 23,4% entre 26-35
anos, 61,7% branca. Do total de individuos, 89,8% dos individuos possuiam monoinfeccao,
sendo 32,3% por TB. Bi-infeccdo mais prevalente foi de 4,5% por HIV/AIDS+TB; sendo 0,9%
de tri-infeccdo por HIV/AIDS+TB+Hep B e/ou C; 0,04% (30 pessoas) tetrainfecgéo.
Respectivamente 59,7%; 78,3% e 91,2% dos campos de cadastro nacional de satude (CNS),
escolaridade e raga/cor estavam completos. Concluséo: a monoinfeccdo mais prevalente é por
TB, mas faz-se necessario a padronizacdo das fichas de notificacéo.

Descritores: Hepatite B. Hepatite C. HIV/AIDS. Sifilis. Tuberculose. Coinfecgdo

ABSTRACT

Objective: to evaluate proportion of coinfection and completeness of variables from the
Sistema de Informacg@o Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Methods: ecological
study using 76748 notifications of tuberculosis, HIV/AIDS, syphilis and hepatitis B and C from
1992 to 2019 in Porto Alegre/RS, Brazil. Resultads: 70,8% of notifications from 2010 a 2019;
56,1% were males, 23,4% aged 26-35 years, 61,7% white individuals. From all individuals,
89,8% were monoinfeccted, being 32,3% from TB. Bi-infection most prevalent was
HIV/AIDS+TB with 4,5%; and 0,9% with tri-infection for HIV/AIDS+TB+Hep B and/or C;
0,04% (30 individuals) tetrainfection. Respectively, 59,7%; 78,3% e 91,2% of notification
fields were complete for National Health Register (CNS), schooling and race/colour.
Conclusion: the most prevalent monoinfection was TB; however standardization of fields is
necessary to achieve higher levels of completeness.

Keywords: Hepatitis B. Hepatitis C. HIV / AIDS. Syphilis. Tuberculosis. Coinfection.

INTRODUCAO

As infeccdes por hepatites B e/ou C, HIV/AIDS, tuberculose, sifilis, fazem parte da
Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulséria (DNCs). Sdo doencas cuja gravidade,
magnitude, transcendéncia, capacidade de disseminacdo do agente causador e potencial de
causar surtos e epidemias exigem medidas eficazes para sua prevencgao e controle!. O Sistema
de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o sistema que retne as
informacdes sobre as DNCs, e permite realizar o diagndstico situacional de uma populacéo,
fornecendo dados sobre causas de doencas, fatores de risco, contribuindo para recomendagoes
oportunas de medidas de controle?.

Alguns estudos mostram a relacdo dos agravos de forma associada — coinfecgoes.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que oferecessem uma caracterizagdo epidemiologica
de pacientes coinfectados com a combinagéo de trés ou quatro dessas doencgas (hepatite B e/ou
C, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose).
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De acordo com os dados disponiveis no SINAN néo € possivel conhecer a prevaléncia
de coinfeccéo entre hepatite, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose, pois os dados de coinfecgdo nas
fichas de notificacdo sdo insuficientes e os bancos de dados sdo independentes. Para obter a
informac&o de coinfeccdo se faz necesséario relacionar os bancos de dados referentes a cada um
dos agravos, utilizando-se os dados nominais — que nao sdo disponibilizados publicamente.

O objetivo primario do presente estudo foi avaliar a propor¢éo de bi, tri e tetrainfecgéo
por hepatite B e/ou C, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose ao longo do tempo na cidade de Porto
Alegre. O objetivo secundario foi verificar a propor¢do de completude de varidveis como
cadastro nacional de satde (CNS), escolaridade e raca/cor.

METODOS

Estudo ecologico, longitudinal, do tipo série temporal. A populagéo da pesquisa resultou
na avaliacdo de 76748 fichas de notificacdo compulsoria dos agravos hepatites virais (B e/ou
C), HIV/AIDS (adulto, crianca e gestante), sifilis (adquirida, gestante e congénita) e tuberculose
em residentes de Porto Alegre. Desde o periodo de municipalizacdo de cada agravo (hepatites
virais em 1995, sifilis congénita em 1997, tuberculose em 1999, AIDS e gestante HIV em 2001,
sifilis em gestante em 2005, sifilis adquirida em 2010 e HIV em 2013) até 28/02/2019 (data da
base de dados).

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio do programa estatistico Stata versdo 13.1
e analisados por teste qui-quadrado (y?) de Pearson para homogeneidade. Os dados foram
agrupados de acordo com mono, bi, tri e tetrainfeccdo, resultando em 15 grupos. Foram
selecionadas algumas variaveis comuns e outras especificas de cada agravo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre — SMS/PMPA e esta
tramitando sob o nimero de registro 14161619.3.0000.5338.

RESULTADOS
Neste estudo foram avaliadas 76748 fichas de notificacdo compulséria (68822

individuos), referentes aos agravos: hepatites B e/ou C, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose,
conforme a tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa de mono, bi, tri e tetrainfec¢éo por hepatite B e/ou
C, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

Doencas / Coinfecgdes N° pessoas  Percentual Frequen_ma
cumulativa
B 22224 32,29 32,29
HIV/AIDS 17040 24,76 57,05
Hep 15387 22,36 79,41
Sif 7145 10,38 89,79
HIV/AIDS + TB 3117 4,53 94,32
HIV/AIDS + Hep 1194 1,73 96,05
TB + Hep 862 1,25 97,3
HIV/AIDS + Sif 702 1,02 98,32
TB + Sif 157 0,23 98,55

Hep + Sif 124 0,18 98,73
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HIV/AIDS + TB + Hep 589 0,86 99,59
HIV/AIDS + TB + Sif 183 0,27 99,86
HIV/AIDS + Hep + Sif 53 0,08 99,94
TB + Hep + Sif 15 0,02 99,96
HIV/AIDS + TB + Hep + Sif 30 0,04 100
Total 68822 100%

Fonte: as autoras
*Base de dados do SINAN de 28/02/2019

Desses individuos, 7026 (10,21%) apresentaram coinfeccdo de pelo menos duas
doengas. O maior percentual de coinfeccdo foi a combinacdo HIV/AIDS + TB, com 4,53%
individuos afetados. Seguidos por 1,73% HIV/AIDS + Hep; 1,25% TB + Hep. A trinfeccédo
mais prevalente foi a combinagdo de HIV/AIDS + TB + Hep, com um total de 589 casos
(0,86%). Em relacéo a tetrainfeccdo, 30 casos foram notificados, o que representou 0,04%.

A tabela 2 abaixo mostra o agravo que foi diagnosticado primeiro. HIV/AIDS nem
sempre foi 0 agravo de primeiro diagndstico, mas nas bi, tri e tetrainfeccdo onde se fazia
presente, sempre teve o maior percentual de primeiro diagndstico, o que pode ter deixado as
pessoas suscetiveis para 0s demais agravos, poiso virus HIV diminui a imunidade do individuo.



Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa do agravo do primeiro diagnostico, em residentes de Porto Alegre, de 2010 até 2019*

Doencas / Coinfeccdes TB  %TB HIV/AIDS %HIV/AIDS Hep %Hep Sif %Sif Total
HIV/AIDS 0 0 13852 100 0 0 0 0 13852
Hep 0 0 0 0 12274 100 0 0 12274
TB 10373 100 0 0 0 0 0 0 10373
Sif 0 0 0 0 0 0 6722 100 6722
HIV/AIDS + TB 662 34,9 1235 65,1 0 0 0 0 1897
HIV/AIDS + Hep 0 0 582 66,14 298 33,86 0 0 880
HIV/AIDS + Sif 0 0 451 71,36 0 0 181 28,64 632
TB + Hep 206 50,99 0 0 198 49,01 0 0 404
TB + Sif 54 51,43 0 0 0 0 51 48,57 105
Hep + Sif 0 0 0 0 67 6381 38 3619 105
HIV/AIDS + TB + Hep 82 25,39 162 56,59 79 24,46 0 0 323
HIV/AIDS + TB + Sif 24 18,6 73 56,59 0 0 32 2481 129
HIV/AIDS + Hep + Sif 0 0 22 51,16 15 34,88 6 1395 43
TB + Hep + Sif 1 16,67 0 0 0 0 5 8333 6
HIV/AIDS + TB + Hep + Sif 4 30,77 5 38,46 2 15,38 2 15,38 13
Total 11406 23,88 16382 34,3 12933 27,08 7037 14,73 47758

Fonte: as autoras
*Base de dados do SINAN de 28/02/2019
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De 76.748 notificacdes avaliadas: 70,83% (50358) foram notificados no periodo de
2010 — 2019; 23,45% (18000) estavam na faixa etéria de 26 — 35 anos; 56,12% (43068) eram
do sexo masculino; 61,74% (47386) eram brancos; 25,61% (19652) tinham de 5% — 82 série
incompletas; 13,37% (10265) dos que estavam notificados para tuberculose ou hepatite B e/ou
C, tinham coinfec¢do por HIV/AIDS; 7,79% (5978) eram usuarios de drogas; 5,09% (3904)
eram alcoolistas; 1,24% (950) era populagdo em situacdo de rua (PSR); 3,77% (2893) era
populacédo privada de liberdade (PPL); 2,5% (1920) eram tabagistas; 18,9% (14509) tinham
baciloscopia de escarro positiva; 5,5% (4223) tinham cultura de escarro positiva; 3,61% (2771)
tinham hepatite B; 19,94% (15305) tinham hepatite C; 0,23% (177) tinham simultaneamente
hepatite B e C; 8,08% (1851) dos que tem HIVV/AIDS tinham coinfeccao por TB e 8,6% (6598)
tinham ido a obito .

Os dados encontrados corroboram com a literatura se forem levadas em conta as
diferencas metodoldgicas. As caracteristicas sociodemograficas permanecem as mesmas, sendo
as pessoas mais acometidas do sexo masculino, com baixa escolaridade, adultos jovens, com
maior nimero absoluto de brancos (apesar da maior incidéncia ser em pretos e pardos, se 0
tamanho dessa populagéo for considerada)®.

Quanto a completude dos dados referentes ao CNS, 59,7% (45831), a escolaridade,
78,3% (60095) e a raca/cor, 91,21% (70000), dos campos estavam preenchidos. Campos
ignorados e em branco séo considerados incompletos.

DISCUSSAO

Como resultado principal este estudo encontrou 8,94% (6156) pessoas com bi-infecgéo,
1,23% com tri-infeccdo (840) e 0,04% (30) com tetrainfeccdo; o que totaliza 10,21%. Na
literatura ndo foi encontrado estudo que avaliasse tetrainfecgdo e tampouco com o tamanho
dessa populacdo. Encontraram-se resultados para mono e bi-infeccdo em amostras bastante
especificas. Em estudo realizado por Brito*, cujo objetivo foi medir a prevaléncia de infecces
por HIV, hepatites B e C e sifilis em moradores de rua de Sdo Paulo, participaram 330
moradores de rua, obtiveram como resultados as seguintes prevaléncias de infecgdes: 1,8% de
HIV; 8,5% de hepatite C; 30,6% de infeccdo pregressa e 3,3% de infeccdo aguda ou cronica
por hepatite B; 5,7% de sifilis; 0,6% de coinfeccdo HIV e hepatite C; ndo houveram coinfecgdes
por HIV e hepatite B e nem por HIV e sifilis; coinfec¢cdo de hepatite B e C ocorreu em 1 caso;
de sifilis e hepatite C em 1 caso e sifilis e hepatite B em 2 a casos. Em estudo realizado por
Souza®, cujo objetivo era medir a prevaléncia de hepatite B em 401 pacientes do Hospital de
Clinicas de Ribeirdo Preto - SP com HIV, teve como resultado 40,9% de coinfeccdo HIV e
hepatite B e coinfec¢do de 20,4% de hepatite B e hepatite C.

Esperava-se encontrar maior combinacao de infec¢des nos grupos que apresentavam via
comum de transmissdo (sexual, parenteral e vertical); entretanto, a maior proporcdo de
binfeccéo foi de 4,53% (3117) individuos coinfectados por HIV/AIDS + TB e de trinfec¢do foi
de 0,86% (589) individuos infectados por HIV/AIDS + TB + Hepatite B e/ou C. Outro achado
importante foi em relacdo ao obito cujo aumento da proporcao apresenta relacdo diretamente
proporcional com o aumento de nimero de infec¢bes que a pessoa tem: 5,19%; 18,74%; 21,76%
e 23,08% de obito para mono, bi, tri e tetrainfecgéo, respectivamente. Entretanto, alguns vieses
devem ser considerados como por exemplo o tempo de sobrevida entre um diagnéstico e outro
e a idade do individuo.

O preenchimento entre 70% a 89% é considerado regular e acima de 90% é excelente®.
Pode-se considerar a necessidade de aprimoramento na completude dos campos escolaridade e
CNS nos sistemas de informacdo de salde, no municipio de Porto Alegre. Sendo de
responsabilidade dos profissionais de satde dos servicos publicos e privados o preenchimento
completo dos campos da ficha de notificacdo/investigagdo. O adequado preenchimento ira
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contribuir com o planejamento de acbes de enfrentamento das doencas que atingem a
populacdo, e facilitar os trabalhos de pesquisa relacionados com estes quesitos nos sistemas de
informagdes do Sistema Unico de Saude — SUS.

As limitacGes do estudo foram: a) incompletude de dados, ou seja, muitos campos das
variaveis dos agravos sem preenchimento ou com o codigo de informagdo ignorada ou em
branco; b) a inexisténcia de padronizacdo de variaveis para 0s agravos, como por exemplo PPL,
PSR, alcoolismo, drogadicgdo, tabagismo, coinfec¢bes por HIV, tuberculose, hepatite e sifilis,
desfecho obito e data do 6bito, beneficiario de programa de transferéncia de renda do governo;
c) cada agravo foi municipalizado (passou a ser de responsabilidade do municipio) em anos
diferentes, entretanto, a partir de 2010 todos os agravos ja eram de notificacdo municipal e
70,3% (54348) das fichas estudadas foram notificados a partir deste periodo; d) possibilidade
de um individuo ter dois ou mais agravos e estar somente notificado para um, ou de ser
notificado na suspeita como nos agravos agudos, apesar da orientacao ser de doenca cronica ser
notificada somente quando o caso estiver confirmado; €) notificacdo ap6s o dbito (constar como
causa de 6bito o agravo na declaracdo de ébito - DO); f) subnotificacdo apesar da vigilancia
receber os resultados dos exames dos laboratorios publicos e privados e dos medicamentos
estarem disponiveis somente na rede publica de salde, necessitando do nimero da notificacéo
para que o paciente possa fazer a retirada, o que € um ponto positivo a fim de evitar a
subnotificacdo. Como ponto forte, o estudo fez um censo (estudou toda a populacéo de Porto
Alegre) tendo um numero de notificagdes significativo.

Como implicac6es e recomendacdes para gestores, faz-se necessario a padronizacao das
fichas de notificacdo, a convergéncia dos sistemas de informacdo para que permitam o
cruzamento dos dados, oportunizando uma melhor caracterizacdo da populagdo para um
investimento racional dos recursos de salde. Mais pesquisas podem vir a complementar este
estudo como por exemplo, estudos que informem o tempo entre a 12 e a 22 infeccao, confirmacéo
da doenca e o 6bito, para que se conheca o tempo de sobrevida das pessoas acometidas por estes
agravos. Este estudo tentou preencher uma lacuna no conhecimento sobre tetrainfeccéo e tri-
infeccdo em Porto Alegre, tendo em vista a alta incidéncia desses agravos quando avaliados
isoladamente. Ressalta-se a importancia de cada vez mais se investir em medidas preventivas
no intuito de evitar as coinfec¢Ges, bem como de pensar em servigos que contemplem o
tratamento das tetra e tri-infec¢bes simultaneamente, ja que 0 manejo desses pacientes requer
amplo conhecimento técnico (como exemplo: conhecer as interagdes medicamentosas, evitar a
faléncia de tratamento e evitar drogarresisténcia). Para os profissionais da Atencao Primaria em
Saude, reforga-se a importancia de cada vez mais investigar se existem agravos associados ao
diagnostico de qualquer uma dessas infeccBes, promovendo diagndstico precoce e evitando
complicacdes futuras.
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6 CONCLUSAO

Como implicacdes e recomendacgfes para gestores, faz-se necessério a
padronizacao das fichas de notificacdo, a convergéncia dos sistemas de informacao
para que permitam o cruzamento dos dados, oportunizando uma melhor
caracterizagdo da populagdo para um investimento racional dos recursos de saude.
Mais pesquisas podem vir a complementar este estudo como por exemplo, estudos
que informem o tempo entre a 12 e a 22 infec¢do, confirmacéo da doenca e o 6bito,
para que se conheca o tempo de sobrevida das pessoas acometidas por estes
agravos. Este estudo tentou preencher uma lacuna no conhecimento sobre
tetrainfeccao e tri-infeccdo em Porto Alegre, tendo em vista a alta incidéncia desses
agravos quando avaliados isoladamente. Ressalta-se a importancia de cada vez mais
se investir em medidas preventivas no ambito de se evitar coinfec¢des, bem como de
pensar em servicos que contemplem o tratamento das tetra e tri-infeccbes
simultaneamente, ja que o manejo desses pacientes requer amplo conhecimento
técnico (como exemplo: conhecer as interagdes medicamentosas, evitar a faléncia de
tratamento e evitar drogarresisténcia). Para os profissionais da Atencdo Priméaria em
Saude, reforca-se a importancia de cada vez mais investigar se existem agravos
associados ao diagnéstico de qualgquer uma dessas infeccdes, promovendo

diagndstico precoce e evitando complicacdes futuras.
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APENDICE A — Termo de compromisso de utilizacdo de dados

Abaixo assinado(s), pesquisadores envolvidos no estudo intitulado: “Um estudo
sobre multi-infeccdes — hepatite B, hepatite C, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose em Porto
Alegre” nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
bem como a privacidade de seus contetdos, como preconizam a Resoluc¢do n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 e a Resolugcao n° 510, de 7 de abril de 2016, ambas do
Conselho Nacional de Saude. Informamos que os dados a serem coletados dizem
respeito a dados extraidos do SINAN, em suas diferentes versdes ao longo do tempo,
disponibilizados pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude — CGVS, para
medir tri e tetrainfeccdo por HIV/AIDS, hepatites B e/ou C, sifilis e tuberculose no
municipio de Porto Alegre, de pacientes cuja data de diagndstico seja até 31lde
dezembro de 2017.

Porto Alegre, 15 de dezembro de 2018.

Envolvidas na coleta dos dados:

| Nome completo: 7‘&3 lAssgnatufa:i;

| Leticia Possebon Miiller | CJQ_O.§31.34O-O'27W UL &
Fernanda Inés Rodrigues | 813.692.710-34 F
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| Roger Keller Celeste | 688.172.310-53 |

o [) R~
el ey ~ SOV u |
L S . ‘
ST Kol =Ra |

i




APENDICE B - Tabelas

38

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa de décadas de notificacdo por agravo, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

Agravo 1992-1999

% 1992-1999 2000-2009 % 2000-2009 2010-2019

% 2010-2019

Total
Tuberculose 0 0 13651 50,23 13526 49,77 27177
Sifilis 0 0 521 6,20 7888 93,80 8409
Hepatite 54 0,3 3619 19,83 14580 79,88 18253
HIV/AIDS 2 0,01 4543 19,83 18364 80,16 22909
Total 56 0,07 22334 29,10 54358 70,83 76748

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019

Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa de faixa etaria por agravo, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

%

%

%

%

%

Faixa etaria/Agravo Tuberculose Tuberculose Sifilis Sifilis Hepatite Hepatite HIV/AIDS HIV/AIDS Total Total
0-5 anos 292 1,07 2223 26,44 36 0,2 237 1,03 2788 3,63
6-15 anos 575 2,12 81 0,96 76 0,42 247 1,08 979 1,28
16-25 anos 5080 18,69 2572 30,59 666 3,65 3706 16,18 12024 15,67
26-35 anos 6893 25,36 1668 19,84 2132 11,68 7307 31,9 18000 23,45
36-45 anos 5627 20,71 726 8,63 3730 20,43 5840 25,49 15923 20,75
46-55 anos 4185 15,4 356 4,23 5000 27,39 3489 15,23 13030 16,98
>55 anos 4499 16,55 288 3,42 6432 35,24 1928 8,42 13147 17,13
Ignorado/Em branco 26 0,1 495 5,89 181 0,99 155 0,68 857 1,12
Total 27177 100 8409 100 18253 100 22909 100 76748 100

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019



Tabela 5 — Frequéncia absoluta e relativa de sexo por agravo, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

%

. % - % Ignorado/Em
Agravo  Masculino Masculino Feminino Eeminino 9 branco Ignorado/Em Total
branco
Tuberculose 18028 66,34 9149 33,66 0 0 27177
Sifilis 2776 33,01 5342 63,53 291 3,46 8409
Hepatite 9698 53,13 8555 46,87 0 0 18253
HIV/AIDS 12566 54,85 10342 45,14 1 0 22909
Total 43068 56,12 33388 43,5 292 0,38 76748

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019

Tabela 6 — Frequéncia absoluta e relativa de raca/cor por agravo, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

39

Raca/Cor Branca %Branca Preta %Preta Amarela %Amar Parda %Parda Indigena %lndig Ignorado/ %lgnorado/ Total
Agravo branco branco

Tuberculose 17210 63,33 6251 23 70 0,26 2381 8,76 55 0,2 1210 4,45 27177
Sifilis 3430 40,79 1393 16,57 44 0,52 819 9,74 13 0,15 2710 32,23 8409
Hepatite 12382 67,84 2520 13,81 90 0,49 1476 8,09 51 0,28 1734 9,5 18253
HIV/AIDS 14364 62,7 4555 19,88 46 0,2 2787 12,17 63 0,28 1094 4,78 22909
Total 47386 61,74 14719 19,18 250 0,33 7463 9,72 182 0,24 6748 8,79 76748

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019



Tabela 7 — Frequéncia absoluta e relativa de escolaridade por agravo, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

40

Escolaridade/Agravo Tuberculose %Tuberculose Sifilis %Sifilis Hepatite %Hepatite HIV/AIDS %HIV/AIDS Total %Total
Analfabeto 923 3,4 32 0,38 229 1,25 254 1,11 1438 1,87
la. A 4a. 3160 11,63 215 2,56 1323 7,25 1274 5,56 5972 7,78
la. A4a. 1010 3,72 117 1,39 796 4,36 1240 5,41 3163 4,12
5a. A 8a. 9315 34,28 838 9,97 3884 21,28 5615 24,51 19652 25,61
EF comple 2282 8,4 522 6,21 1585 8,68 3453 15,07 7842 10,22
EM incomp 3534 13 335 3,98 1114 6,1 1935 8,45 6918 9,01
EM comple 1942 7,15 566 6,73 3133 17,16 2894 12,63 8535 11,12
Ensino sup 475 1,75 76 0,9 668 3,66 888 3,88 2107 2,75
Ensino sup 1548 57 70 0,83 1343 7,36 1507 6,58 4468 5,82
: 2988 10,99 5638 67,05 4178 22,89 3849 16,8 16653 21,7
Total 27177 100 8409 100 18253 100 22909 100 76748 100

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019

Tabela 8 — Frequéncia absoluta e relativa de coinfeccdo por HIV por agravo, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

Agravo/Coinfeccdo por HIV Positivo %Positivo

%Negativo Negativo

Ignorado/Em %lgnorado/Em

branco branco Total
Tuberculose 7473 27,5 14425 53,08 5279 19,42 27177
Sifilis 0 0 0 0 8409 100 8409
Hepatite 2792 15,3 13747 75,31 1714 9,39 18253
HIV/AIDS 0 0 0 0 22909 100 22909
Total 10265 13,37 28172 36,71 38311 49,92 76748

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019
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Tabela 9 — Frequéncia absoluta e relativa de drogadicdo por agravo, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até 2019*

Ignorado/Em %lgnorado/Em

Agravo/Drogadicdo Sim %Sim Nao %Nao branco branco Total
Tuberculose 1214 4,47 5674 20,88 20289 74,66 27177
Sifilis 0 0 0 0 8409 100 8409
Hepatite 3814 20,9 11128 60,97 3311 18,14 18253
HIV/AIDS 950 4,15 13019 56,83 8940 39,2 22909
Total 5978 7,79 29821 38,86 40949 53,36 76748

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019

Tabela 10 — Frequéncia absoluta e relativa de classificacao etiol6gica da hepatite por agravo, em residentes de Porto Alegre, de

1992 até 2019*

Agravo/Classificacao 0 Hep  %Hep 0

etiolégica da Hep B %Hep B Hep  %Hep B/Hep B/Hep lgnorado/Em- %lgnorado/Em Total
: C C branco branco
hepatite C C

Tuberculose 0 0 0 0 0 0 27177 100 27177
Sifilis 0 0 0 0 0 0 8409 100 8409
Hepatite 2771 15,18 15305 83,85 177 0,97 0 0 18253
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 0 22909 100 22909
Total 2771 3,61 15305 19,94 177 0,23 58495 76,22 76748

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019
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Tabela 11 — Frequéncia absoluta e relativa de 6bito por agrupamento de coinfec¢des, em residentes de Porto Alegre, de 1992 até

2019*
Agravo/Desfecho  Vivo %Vivo Obito %Obito Total
Tuberculose 24267 89,29 2910 10,71 27177
Sifilis 8077 96,05 332 3,95 8409
Hepatite 18253 100 0 0 18253
HIV/AIDS 19553 85,35 3356 14,65 22909
Total 70150 91,4 6598 8,6 76748

*Base de dados do SINAN de 28/02/2019



