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do elevado impacto da coinfecção, seu potencial pior prog-

nóstico, há carência de dados epidemiológicos no Nordeste,

justificando o estudo proposto.

Objetivo: Analisar os aspectos epidemiológicos, sociais e

demográficos das notificações de casos de coinfecção LVA-HIV,

no Nordeste no período de 10 anos.

Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo, de cunho

quantitativo, com análise do período de janeiro de 2010 a

dezembro de 2019 dos dados epidemiológicos e sociodemo-

gráficos do Sistema de Notificações de Informações de Agravos

de Notificação do SUS. Foram analisadas as variáveis: ano de

notificação, Unidade Federativa (UF) de residência, zona de

residência, etnia, sexo e evolução. Foi aplicada estatística des-

critiva e análise das frequências relativa e absoluta.

Resultados: Foram notificados 1.737 casos de coinfecção

LVA-HIV, que representou 8,7% do total de ocorrências de

LV (n = 19.809) do período. Houve ênfase no ano de 2016 que

registrou 13% (n = 228) dos casos e para os estados do Mara-

nhão, Piauí e Ceará, que somaram 72% (n = 1.252) dos casos no

Nordeste. Sobre a zona de residência, a urbana concentrou

a maioria dos casos, cerca de 80,7% (n = 1.402), com cresci-

mento ao longo do período, partindo de 101 em 2010 para

161 em 2019. As notificações prevaleceram em indivíduos do

sexo masculino com 79,9% (n = 1.388); e etnia parda com 84,3%

(n = 1.465). Quanto à evolução, 60,5% (n = 1.051) obteve cura,

enquanto 14,2% (n = 248) não teve evolução acompanhada. A

elevada prevalência da coinfecção LVA-HIV pode indicar viabi-

lidade da testagem para LVA em pacientes com HIV residentes

em zona endêmica, conforme aponta um estudo transversal

realizado em Pernambuco entre 2014 e 2015, pois a detecção

precoce pode favorecer o prognóstico.

Discussão/Conclusão: Foi elevado o número de casos notifica-

dos no período, a maioria em 2016, ocorridos em zona urbana,

destacando-se indivíduos do sexo masculino, de etnia parda,

principalmente nos estados do Maranhão, Ceará e Piauí. Tais

achados indicam a viabilidade da testagem para LVA em por-

tadores do HIV residentes em áreas endêmicas.
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TUBERCULOSE-HIV E COM TUBERCULOSE:
UMA COMPARAÇÃO
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Introdução: A Tuberculose (TB) é uma doença que afeta

diversos órgãos e é causada por bactérias do complexo

Mycobacterium tuberculosis, sendo endêmica do Brasil. Sua

coinfecção com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)

é considerada a mais comum mundialmente. Apesar de seu

impacto, os aspectos acerca da forma clínica e prognóstico de

doentes com a coinfecção carecem de esclarecimento, moti-

vando a pesquisa.

Objetivo: Comparar características quantitativas das formas

clínicas e prognóstico de pacientes com coinfecção TB-HIV,

em relação aos que apresentam somente TB, no período de 10

anos.

Metodologia: Consiste em estudo observacional, retros-

pectivo, de cunho quantitativo, com análise do período de

janeiro de 2010 a dezembro de 2019 de dados epidemiológi-

cos do Sistema de Notificações de Informações de Agravos de

Notificações do SUS. Foram comparadas as variáveis: número

de casos totais, classificação e forma clínica da doença. Foi uti-

lizada estatística descritiva e análise de frequências relativa e

absoluta.

Resultados: Foram notificados 881.486 de TB no período,

dos quais 11% (n = 97.286) testaram positivo para HIV, 63,8¨%

(n = 562.780) testaram negativo e 21,4% (n = 188.915) não

foram testados, evidenciando lacuna de testagem. Quanto

ao desfecho, os coinfectados apresentaram taxa de cura de

44,5% (n = 43.385), em comparação com 72,3% (n = 407.154)

de não coinfectados, porém tiveram maiores taxas de aban-

dono do tratamento com 17,7% (n = 17. 291) e óbito por TB

3,7% (n = 3.665), se comparadas com 10% (n = 56.540) e 2,5%

(n = 14.506) dos sem coinfecção. A maior morbimortalidade em

portadores do HIV é corroborada por um estudo transversal

realizado entre os anos de 2006 e 2015 no Sudeste do Bra-

sil, que apontou a capacitação dos profissionais da atenção

primária para o diagnóstico precoce da TB como alterna-

tiva para redução dos índices. Sobre a forma clínica, a forma

pulmonar correspondeu a 85,6% (n = 481.941) dos casos em

não-infectados pelo HIV e a 68,7% (n = 66.880) do grupo coin-

fectado, enquanto que a soma das formas extrapulmonar

e pulmonar + extrapulmonar foi de 14,3% (n = 80.825) no pri-

meiro grupo e 31,2% (n = 30.403) no segundo, evidenciando

maior incidência dessas formas, tidas como incomuns, em

coinfectados.

Discussão/Conclusão: A coinfecção TB-HIV mostrou incidên-

cia de 11%, maiores taxas de abandono, de óbito e de formas

extrapulmonares. Tais estatísticas reforçam a importância do

diagnóstico e tratamento precoce na melhora do prognóstico

desses pacientes.
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Introdução: Pacientes oncológicos estão susceptíveis a diver-

sas infecções, devido a imunossupressão tanto ligada ao

próprio cancer quanto ao tratamento. Microorganismos mul-

tirresistentes são um problema global e crescente nesta

população, gerando altas morbidade e mortalidade.
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