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RESUMO: Este trabalho se propde a estudar o grau de associagcdo entre as
varidveis: tuberculosos HIV positivos e negativos, em relacdo a iocalizacdo
e ao tamanho da lesdo tuberculosa, e verificar, se hd ou ndo
concordancia na distribuicdo dos casos da doenca tuberculosa nos
grupos masculinos e femininos, infectados ou ndo pelo HIV, segundo a
faixa etdria. Analisou-se 78 pacientes de tuberculose/HIV e 2950 casos de
tuberculose, entre 1985 a 1992. As informagdes foram colhidas através dos
prontudrios e arquivos do Programa de Tuberculose, Hemocentro e
Instituto de Saude do Distrito Federal, Brasilia, Brasil. A andlise estatistica foi
readlizada através do teste do Qui-Quadrado e do teste Kolmogorov
Smirnov. Verificou-se que houve um aumento significativo de tuberculose
pulmonar moderada e escavada ndo cavitdria, entre pacientes
tuberculosos com HIV, quando comparados com pacientes somente
tuberculosos. Os pacientes co-infectados masculinos apresentaram maior
incidéncia de casos, na faixa de idade inferior a 40 anos, quando
comparados com os pacientes de tuberculose isolada. As mulheres
tuberculosas mostraram um significativo aumento da doen¢ca numa faixa
etdria abaixo de 34 anos, quando comparadas com os homens da
mesma idade.

UNITERMOS : Epidemiologia - Tuberculose-HIV

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A associagao de tuberculose em portadores de sorologia positiva para o
virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) tem sido relatado com freqiiéncia em
muitos trabalhos realizados nos Estados Unidos, Africa, América Latina, Caribe,
e parte da Asia nos ultimos anos (Rieder et al., 1989); (De Cock “et al”., 1992;
CDC, 1992).

Com o aparecimento da pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), novas oportunidades surgiram para a reativagcao da
tuberculose em todas as comunidades inclusive nos paises desenvolvidos.

Nos Estados Unidos, notifica-se cada vez mais casos de tuberculose a partir
de 1984 (CHAISSON, R.E_; et al., 1989; RIEDER, H.L.; 1989; COTE, T.R. et
al., 1990). Um estudo realizado por Cruz (1993), em Santo Domingo, relata
que, em criangas com HIV, a tuberculose atingiu 19,4 %. Segundo a OPAS, a
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infeccdo tuberculosa alcanga 62,9% naquela populagao, e esta associada a
transmissdo heterossexual pelo HIV, sendo este fator desencadeante do
aumento da co-infecgdo na Republica Dominicana (Bol. Of. Sanit. Panam.,
1994). Na Republica Dominicana, em 1991, o percentual acumulado da
associagao tuberculose-HIV em adultos ficou em torno de 13 % (Bol. Of. Sanit.
Panam. 1994).

Na cidade de Buenos Aires, de 1985 a 1991, foram notificados 183 casos
da associagao tuberculose-HIV. Entre 1986 e 1987, o percentual de
soropositivos pelo HIV em pacientes tuberculosos era de 4,8 %: entre 1992 e
1993, esta cifra alcangou 21,0 %, permitindo confirmar o alto risco de contrarr
tuberculose quando infectado pelo HIV (Bol. Of. Sanit. Panam., 1994).

No Brasil, dados do Ministério da Saude de 1993 (dados preliminares, até a
semana 30, terminada em 31/07/93), mostram que a tuberculose é a terceira
ocorréncia de doenga associada em pacientes notificados com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS). Em 1984, esta associagao
correspondia a 13,3 % dos casos de AIDS, em julho de 1993, a associagao
elevou-se para 18,9 %. Ha uma projecdo do Ministério da Saude de que no
periodo de 1993 a 1995, aparecerao 87 mil casos novos de AIDS, dos quais 20
a 40 % poderao desenvolver tuberculose. Segundo outros autores, a ocorréncia
de tuberculose em doentes de AIDS esta em torno de 22,7 % a 24,2 % dos
casos.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou que, desde o inicio da
epidemia de AIDS/SIDA até meados de 1993, o numero de pessoas infectadas
simultaneamente por HIV e Mycrobacterium tuberculosis estaria proximo de 5,1
milhdes de pessoas; 95% destas pessoas, estdo em paises em
desenvolvimento. A Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) tinha
estimado que, até junho de 1993, o numero acumulado de pessoas adultas
infectadas pelo HIV, na América Latina e Caribe, seria de 330.000 pessoas
(BOL. Sanit. Panam., 1994).

No Distrito Federal, a taxa de incidéncia de tuberculose aumentou de 23,4
por 100.000 habitantes, em 1987, para 29,0, em 1992. A tuberculose nos
portadores de sorologia positiva para o HIV alcangou uma cifra de 9,5% dos
casos em 1992. Quando se compara o numero de casos desta co-infecgao
com os da tuberculose isolada, ano a ano, observa-se a relevancia da infec¢ao
pelo HIV, levando provavelmente, ndo sO6 no aumento da incidéncia da
tuberculose no Distrito Federal, como também se supbde, uma alteragao nos
dados de mortalidade e letalidade (Kusano,1994).

A tuberculose é a unica enfermidade ligada ao HIV que é transmissivel a
populagao como um todo, e cujo contagio se da por via respiratéria.

A infeccdo pelo HIV causa uma progressiva redugao na resposta
imunicelular do individuo, tornando-o predisposto a adquirir uma gama de
infecgbes ditas oportunistas dependentes da imunidade celular.
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A tuberculose € a doenga mais freqiente no estagio inicial da infecgcao
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Alem disto, a sua
gravidade € em geral maior e a apresentagao clinica atipica'z.

O HIV é um retrovirus humano; para sua sobrevivéncia e replicagao
necessita da célula hospedeira e tem tropismo pela células linfocitarias T. Os
mecanismos imunobidlogicos humanos, responsaveis pelo controle do bacilo
de Koch, sdo mediados pela imunidade celular, que esta comprometida pela
infecgdo do HIV.

E importante salientar que células CD4 positivas e macrofagos tém papel
central na defesa antibacteriana, e a sua disfungdo coloca o paciente HIV
soropositivo com maior risco para desenvolver tuberculose primélria13 ou
reativada, em particular nas regiées com alto risco anual de infecgdo e
prevaléncia da tuberculose. Também é descrito que a infecgéo” causada pela
tuberculose primaria, devera ter um curso mais agressivo em pacientes
soropositivo para o HIV. Com a imunodepressao induzida pelo HIV, os casos
de tuberculose vém aumentando e os esforgos de controle desta enfermidade
tém sido afetados negativamente.

Este estudo tem sua importancia para o servigo de atendimento ao paciente
co-infectado porque favorece uma maior integracdo entre clinicos e
tisiologistas, com discussdao ampla dos casos apresentados por estes
pacientes, possibilitando novas opg¢des para aprimoramento das agdes de
controle da tuberculose. Com a melhoria das condutas clinicas, certamente
teremos para os pacientes co-infectados beneficios, como o aumento da
esperanga de vida, a redugao da morbidade e da mortalidade.

Finalmente, estaremos contribuindo para o estudo da doenga tuberculosa e
infeccdo pelo HIV no Distrito Federal, ao mesmo tempo que daremos uma
visdo mais atualizada aos profissionais de saude das consequéncias desta
associagao.

OBJETIVOS

a) Estudar o grau da associagdo entre as variaveis: tuberculosos HIV
positivos e negativos, em relagdo a localizagdo e tamanho da leséo
tuberculosa;

b) Verificar se ha ou nao concordancia na distribuicdo de casos da doenga
tuberculosa nos dois grupos: masculinos e femininos portadores ou nao
do HIV, segundo faixa etaria.

MATERIAL E METODO

'* Considera-se como padrio radioldgico atipico toda a imagem radioldgica distinta da imagem
tipica caracterizada por imagens de hipotransparéncia de contornos imprecisos, infiltrativos ou
nodular de tonalidade baixa com evidéncia de cavidade localizada nos tergos superiores
(segmento posterior dos lobos superiores ou segmento superior do lobo inferior).

" O adoecimento por tuberculose imediatamente ap6s a primoinfecgio.

" A entrada e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no organismo de uma
pessoa ou animal.
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O presente estudo foi desenvolvido através de pesquisa nos Registros das
Unidades de Saude do Distrito Federal - Coordenagdes Centrais da Secretaria
de Saude, Programa de Controle da Tuberculose, Programa de Controle de
DST/AIDS e Hemocentro de Brasilia, que desenvolvem agdes de controle da
tuberculose e AIDS.

O Distrito Federal tem sua area metropolitana estabelecida pelo Decreto N°
10.829, de 14/10/1987, ocupando 5.783 km?. Encontra-se dividido em 12 (doze)
Regides Administrativas (RA), RA | a RA XII, incluindo os nucleos urbanos e
rurais.

O setor publico do Distrito Federal dispde de 09 (nove) Hospitais Regionais,
48 (quarenta e oito) Centros de Saude, 24 (vinte e quatro) Postos de Saude
Rurais e um Hospital de Base ligados a Fundagdo Hospitalar do Distrito
Federal. Ha ainda um Hospital Universitario.

Populagao

A populagao foi constituida de pacientes portadores de todas as formas de
tuberculose, residentes no Distrito Federal ha mais de um ano, e portadores ou
nao do HIV, registrados nas Unidades de Saude, e que tiveram acesso a
assisténcia médica publica no periodo de 1985 a 1992.

COLETA DE DADOS

Foi solicitada autorizagao da Secretaria de Saude (Programa de Controle da
Tuberculose e DST/AIDS), da diregao dos Hospitais em cada regional, dos
chefes dos Centros de Saude, Hemocentro e do Instituto de Saude. Estes
orgaos detém a exclusividade da informagdo sobre a tuberculose, e quase a
totalidade dos registros da infecgao pelo HIV no Distrito Federal.

Inicialmente, foi realizado um levantamento de todos os casos registrados
de tuberculose, em pessoas residentes no Distrito Federal, por meio das
seguintes fontes: Coordenagéo do Programa de Controle da Tuberculose do
Distrito Federal; Subsistema de Mortalidade de Tuberculose do Distrito Federal;
Laboratério do Instituto de Saude do Distrito Federal; Hemocentro de Brasilia;
Centros de Saude de referéncia dos pacientes.

Em seguida, foram levantados os registros de pacientes tuberculosos com
testes sorologicos positivos para o HIV, referentes a janeiro/85 até
dezembro/92.

Os dados desta investigagao foram armazenados em banco de dados
‘utilizando-se a linguagem de gerenciamento de banco de dados / DBASE Ill, no
modo interativo, o que possibilitou a ordenagao, classificagdo, cruzamento e
emissao de relatorios.

A partir desta triagem foram identificados os pacientes por regional de
saude do Distrito Federal, objetivando verificar se os mesmos preenchiam os
critérios pre-estabelecidos no estudo.

e Residentes no Distrito Federal ha mais de um ano;

e Diagnéstico de tuberculose estabelecido;

e Portador de tuberculose e do HIV, concomitantemente;
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e Diagnéstico de tuberculose confirmado até a alta.
De todos os registros foram conferidos os dados de identificacdo, como:

nome completo e data de nascimento, a fim de evitar a inclusdao de homénimos.
Foram excluidos os seguintes casos:

e 0s nao residentes no Distrito Federal, ou seja, aqueles que nao possuiam
pelos menos um ano de moradia no Distrito Federal;

e 0s que iniciaram o tratamento de tuberculose e posteriormente receberam
outro diagnostico;

e o0s portadores de outras microbacterioses, confirmadas laboratorialmente.

Toda a coleta de dados foi realizada pela autora, no periodo de 3 de janeiro
de 1993 a 30 de junho de 1993.

Os dados relativos a tuberculose foram colhidos através das fichas
epidemiologicas encaminhadas, a nivel central, pelos servidores das Unidades
de Saude e ambulatérios dos Hospitais, envolvidos no programa de
tuberculose. Estes servidores, que prestam servico ao programa de
tuberculose, sao treinados sistematicamente para preencherem corretamente
os formularios, resultando numa uniformidade de registro de dados.

As informagdes dos pacientes tuberculosos e com infecg¢ao pelo HIV foram
levantados através de um instrumento especifico, com o objetivo de obter
dados relativos ao paciente e outras informagdes sobre o diagndstico e
tratamento da tuberculose, e diagndstico da sorologia para o HIV.

Para preenchimento dos instrumentos foram levados em consideragao os
critérios de classificagao de casos, estabelecidos pelos érgaos oficiais e outras
recomendacgdes da literatura.

-Critério para classificagao de sorologia positiva para o HIV:

Foi considerada sorologia positiva para o HIV aquela que obedecia ao
critério estabelecido pelo Ministério da Saude, que determina a realizagdo de
pelo menos dois testes positivos com principios diferentes. Os testes
laboratoriais realizados pelo Hemocentro de Brasilia estavam dentro dos
critérios e tinham trés técnicas distintas: a da Elisa, a imunofluorescéncia
indireta ( IFl) e a imunoimpressao ou Western blot (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 1989d; Colaud, 1993).

- Critério para classificagao do tipo de exposi¢ciao ao HIV:

Foi utilizada a classificagdo segundo o preconizado pelo Servigco de
Epidemiologia, Divisdo Nacional de Controle de DST/AIDS/MS ( BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 1989b).

- Categoria de exposigao:

Receptor de sangue e hemoderivados; usuario de drogas injetaveis;
hemofilico; homossexual; bissexual, heterossexual; transmissao perinatal;
transmissdo nao definida/outra ( caso e/ou categoria ndo investigada, ou
transmissao investigada sem, entretanto, ser caracterizada ou outra categoria
definida no investigag¢ao, excluindo as acimas relacionadas) e transmissao por
fatores multiplos: homossexual ou bissexual combinado com drogas/
hemofilico, homo-bi’/hemofilico, hemofilico/drogas, homo-bi/drogas/transfusao,
homo-bi/drogas, homo-bi/transfusao, drogas/transfusao.
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- Critério para classificagdo de tuberculose: diagnéstico definitivo ou

presuntivo:
Para o diagnéstico da tuberculose, estabeleceu-se a confirmagao etiologica

por um ou mais dos seguintes métodos: baciloscopia e / ou cultura por meio de
aspirado gastrico ou secre¢do pulmonar; cultura de liquidos organicos ou
biopsia com exame histopatologico compativel (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 1989c).

Nos pacientes sem diagnostico etiologico estabelecido, utilizou-se os
achados epidemiologicos e radiologicos sugestivos da doenga, ou os achados
clinicos, cuja resposta obtida apdés a introdugcdo do tratamento especifico foi
satisfatoria, dados esses registrados nos prontuarios (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 1989; Musella et al., 1990).

As formas pulmonares de tuberculose foram classificadas pelos tisiologistas
do Programa da Tuberculose, de acordo com sua extensdao, no momento da
notificacdo, segundo critérios da National Tuberculosis Association- USA
(BROLIO, 1976), com adaptacgdes a necessidades locais.

As formas pulmonares foram classificadas de acordo com os critérios
utilizados pela Coordenagcdo de Programa de Tuberculose do Distrito
Federal*(PCT-DF), e incluem: minima, moderada avangada (cavitaria ou nao),
muito avangada (cavitaria ou ndo) e miliar.

Nas formas extrapulmonares da doenga tuberculosa estdo: cutanea,
ganglionar, ocular, digestiva, pleural, renal, 6ssea e meningite tuberculosa,
entre outras.

DISCUSSAO

Para estudar o grau de associagao entre as variaveis tuberculosos/HIV
positivos e negativos em relagdo a localizagdo e tamanho da lesdo tuberculosa,
encontrada em cada grupo de pacientes, foi utilizada o teste do Qui-Quadrado.

Este método estatistico tem por finalidade comprovar se os dois grupos
diferem em relagdo a determinada caracteristica, testando as hipoteses de
independéncia dos grupos em relagao a caracteristica analisada (Ho), contra a
hipétese de nao independéncia (Ha).

A estatistica do teste € dada por:

* No Distrito Federal, a tuberculose miliar, apesar de ser uma forma disseminada, esta incluida
entre as pulmonares porque o diagnostico € feito em geral pela lesdo deste orgdo. Inversamente,
observa-se que a tuberculose pleural estd incluida nas formas extrapulmonares, por se
comportar epidemiologicamente como uma forma de tuberculose pds-primaria e nao infectante.
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f, = Valor observado
fe = Valor esperado

Sob Ho, mostra-se que X? tem distribuicdo Qui-Quadrado com g./ = (I-1).(c-
1), onde / € o numero de linhas (caracteristicas) e ¢ o numero de colunas
(grupos).

Aplicando-se a estatistica neste estudo, obteve-se como resultado um valor
de X* =29,59. Com o nivel de significancia estabelecido de 5 % e 3 graus de
liberdade, o valor de X* tabelado é de 7,82.

Como o valor de X? calculado é maior do que o valor tabelado (distribuigao
de Qui-Quadrado com g.l.), rejeitamos Ho ao nivel de significAncia de 5%,
como pode ser observado na figura 1.

pA

Regido de Rejsicio
(a=0,05)
./ 4Ly #4
18 29,69 ’z
X
FIGURA | Reelta-ge Hy

Esta prova mostra entao que existe uma diferenca, em relagao a localizagao
e tamanho da lesao tuberculosa entre os grupos HIV positivos e negativos.

TABELA 1: Freqiiéncia de casos entre pacientes tuberculosos com
sorologia positiva e negativa para o HIV, segundo
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localizagcao e tamanho da lesao, no Distrito Federal, de 1985

a 1992.
TUBERCULOSOS

Localizagdo e Tamanho da Lesdo HIV + HIV - TOTAL
Pulmonar

Minima 14 (17,6) 670 (0666,4) 684
Moderada e Avangada

Cavitaria 19 (33,0) 1262 (1248,0) 1281

Nio-Cavitaria 24 (09,6) 349 (0363,4) 373
Extrapulmonar 21(17.8) 669 (0672,2) 690
TOTAL 78 2950 3028

TABELA 2 - Desvios observados e esperados entre pacientes tuberculosos
com sorologia positiva e negativa para HIV, segundo localizagao
e tamanho da lesao, no Distrito Federal, de 1985 a 1992.

TUBERCULOSOS

Localizacdo e Tamanho da Lesdo HIV + HIV -
Pulmonar

Minima -4 (0,88) 4 (0,02)
Moderada e Avangada

Cavitaria -14 (5,93) 14 (0,15)

N3o-Cavitdria 16 (28,44) -16 (0,70)
Extrapulmonar 2(0,22) -2 (0,005)

As Tabelas 1 e 2 mostram o numero de casos de tuberculose com sorologia
positiva e negativa para o HIV, segundo localizacdo e tamanho da lesao
tuberculosa e os desvios observados e esperados.

Foi possivel observar que esta ocorrendo um aumento do numero de casos
que supera o esperado, na associagao tuberculose/HIV positivo, com relagéo a
tuberculose pulmonar moderada e avangada nao cavitaria, quando comparados
com pacientes com a mesma forma e localizagédo da doenga e com pacientes
somente com tuberculose.

Por outro lado, verifica-se uma diferenga significativamente menor no
numero de casos da associagao tuberculose/HIV positiva, quando relacionada
a tuberculose pulmonar moderada e avangada cavitaria, em comparagao com
grupo de pacientes tuberculosos pulmonares sem infecgao pelo HIV.

Os trabalhos publicados na literatura nacional e internacional referem uma
propor¢ado de casos de tuberculose pulmonar, sem a presen¢a de cavidades
entre os pacientes tuberculosos e positivos para infeccao pelo HIV, tendo
concordancia com estudo realizado no Distrito Federal (Chaisson & Slutkin,
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1989; Joint  Tuberculosis COMMITTEE OF THE BRITISH THORACIC
SOCIETY, 1992; Céte et al., 1990; Barnes, et al., 1991; Goncalves et al., 1987).

Um estudo realizado na Florida (Rieder et al.,, 1989) mostra um grande
numero de tuberculose nao cavitaria, entre pacientes com doeng¢a SIDA/AIDS.

A OPAS refere em trabalhos de Pitchenik, (1984) e Suderan (1986) que os
resultados de exames radiologicos de térax nos pacientes co-infectados sao
atipicos e com baixa apresentacado de cavitagdes (12.6 %). Shafer (1991) no
seu estudo, encontrou apenas 17 % dos pacientes sem cavitagdes. Cuesta
(1989) refere também uma maior incidéncia de tuberculosos com cavitagdes
entre pacientes com HIV negativos; encontrou também dados estatisticos
significantes em pacientes HIV positivos, sem cavitagdes.

A prova de Kolmogorov-Smirnov foi também utilizada este teste, comprova
se nas duas amostras os casos estao tendo a mesma distribuicdo (Ho), ou
seja, se a distribuicdo dos casos nos dois grupos sao concordantes ou nao. O
meétodo consiste em aplicar para cada amostra uma distribuicdo de freqiéncia
cumulativa nos mesmos intervalos, € subtraida uma fungao da outra e a prova
focaliza o maior dos desvios observados (DMAX).

A seguir, aplica-se a estatistica correspondente o de 0,05%:

n, +n,
DMS = 1,36.;]————
5 I 10

Encontrando-se o valor de DMS, este € comparado com o observado (DMX)
a fim de tomarmos a decisao, rejeitar ou ndo Ho. Se DMS> DMAX, rejeitamos
Ho.

Quando aplicamos o teste no grupo masculino ( com tuberculose e HIV
positivo ou negativo), segundo a faixa etaria, obteve-se como resultado:

DMS< DMAX, ou 0,165<0,19 por isso, nao rejeitamos Ho.

Na Tabela 3, quando se comparou o grupo masculino (tuberculose com ou
sem sorologia positiva para o HIV) e a faixa etaria, observou-se que houve um
significativo aumento do numero de casos, que supera o esperado, em idades
menores de 40 anos, no grupo de tuberculose com HIV.
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significativo aumento do numero de casos, que supera o esperado, em idades
menores de 40 anos, no grupo de tuberculose com HIV.

TABELA 3 - Incidéncia de portadores de tuberculose do sexo masculino
com sorologia positiva e negativa para HIV, segundo a faixa
etaria, no Distrito Federal, de 1985 a 1992

T NO e
i TUBERCULOSE

FAIXA ETARIA
- 00-04
- 05-09

. 10-14
a9 g
L 20-24
el
- 30-34
.35:39
4044
4549
L BDex .

T (o B
T 2%6(064)
154(073)

Na aplicagao do teste no grupo com tuberculose isolada, ou seja, sem
infeccao pelo HIV (Tabela 4), distribuido por faixa etaria e sexo, observou-se
que DMS<DMAX ou 0,0502<0,14; entao aceitamos Ho.

E possivel descrever que esta ocorrendo um significativo aumento no
numero de casos, nos pacientes do sexo feminino com tuberculose, nas faixas
etarias mais jovens, até 34 anos, quando comparados com os do Sexo
masculino com tuberculose isolada e mesma faixa etaria.

TABELA 4 - Distribuigao dos casos de tuberculose, segundo faixa a etaria
e o sexo, no Distrito Federal, de 1985 a 1992.
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TABELA 5 - Distribuigao dos casos de tuberculose associados a infecgao
pelo HIV, segundo a faixa etaria e o sexo, no Distrito Federal,
de 1985 a 1992.

TUBERCULOSEATIV.

FAIXA FTARIA MASCULINO  EEMININO.
(00-04 : 7 '
05:09 i ~
10-14 : 5
1519 1
20-24 7 =
2529 12 1
S30-34 16 3
35-39 18 .
40-44 11 1
d45-49 3 i
iaDe+ 2 <
TOTAL S S8

Aplicando-se o teste no grupo de pacientes com associagao tuberculose e
HIV positivo, segundo a faixa etaria e a sexo, encontrou-se DMS>DMAX, ou

seja, 0,236<0,507 sendo entdo rejeitado Ho (Tabela 5).

Conclui-se que, entre as pessoas com tuberculose e positivas para o HIV,
nao houve diferenga significativa, quando comparadas por sexo e faixa etaria.

TABELA 6 - Incidéncia de portadores de tuberculose no sexo feminino,
com sorologia positiva e negativa para HIV, segundo a faixa
etaria, no Distrito Federal, de 1985 a 1992.

- e
EAIXA ETARIA TERCULOSEATY. | iuni
0004 e
'. ”5_(") ..... %
-
——
il
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O teste de Kolmogorov-Smirnov também foi aplicado no grupo feminino
com associagao de tuberculose e HIV positivo e negativo (Tabela 6), segundo
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a faixa etaria. Encontrou-se a DMS>DMAX, ou, 0,105<0.482. sendo rejeitado
Ho.

Na comparagao realizada neste grupo feminino com tuberculose e
sorologia positiva e negativa para o HIV, ndo se obteve resultado significativo.
quando distribuido por faixa etaria e sexo.

CONCLUSOES

Pode-se observar com este estudo que houve um aumento significativo de
tuberculose pulmonar moderada e avangada ndo cavitaria, entre pacientes
tuberculosos com HIV, quando comparamos com o grupo de pacientes
somente com tuberculose.

No grupo de tuberculosos com HIV e sexo masculino, estes apresentaram
maior frequéncia de casos, na faixa de idade inferior a 40 anos, quando
comparadas com o grupo de pacientes com tuberculose isolada.

Nos pacientes s6 com tuberculose, houve um significativo aumento de
casos entre as mulheres, com idade abaixo de 34 anos, quando comparadas
com os homens nas mesmas faixas etarias.

Entre as pessoas co-infectadas, ndo houve diferenga significativa, quando
comparados por sexo e faixa etaria.

A comparagao realizada no grupo feminino de tuberculose, com sorologia
positiva e negativa para o HIV, ndo se obteve resultado significativo, quando
distribuido por faixa etaria e sexo.

ABSTRACT: The main aim of this paper is to study the degree of
association between the variables: HIV positive and negative tuberculosis
patients, in relation to the location and extension of tuberculosis lesion
and also to observe whether there is or not an agreement in distribution
of tuberculosis disease between male and female groups, infected or not
by HIV., according to their age. Seventy-eight tuberculosis/HIV positive
and 2950 tuberculosis patients without HIV between 1985 and 1992 have
been analysed. The data have been collected directly from the files kept
at Hemocentro and Instituto de Saude do Distrito Federal. Brasilia-DF,
Brazil. Statistical analysis using the X-squared and Kolmogorov Smirnov's
tests have been applied. It has been observed a significant increase in
the cases of pulmonary cavity and not cavity moderate tuberculosis
among the tuberculosis/HIV positive patients when compared with the
ones only infected with tuberculosis. In the age group below 40 years old.
the male presented a higherincidence of cases when compared with the
ones without HIV. In the age group below 34 years old, women showed a
significative increase of the disease, when compared to men in the same
age group.

KEYWORDS: Epidemiology - Tuberculosis - HIV.
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