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RESUMO: Este trabalho se propõe a estudar o grau de associação entre as 
variáveis :  tuberculosos HIV positivos e negativos, em relação à localização 
e ao tamanho da lesão tuberculosa, e verificar, se há ou não 
concordâ ncia na distribuição dos casos da doença tuberculosa nos 
grupos masculinos e femin inos, infectados ou não pelo H IV ,  segundo a 
faixa etária. A nalisou-se 78 pacientes de tuberculose/H I V  e 2950 casos de 
tuberculose, entre 1 985 a 1 99 2 .  As informações foram colhidas através dos 
prontuários e arquivos do Programa de Tuberculose, Hemocentro e 
I nstituto de Saúde do Distrito Federal, Brasília, Brasil . A análise estatística foi 
realizada através do teste do Qui-Quadrado e do teste Kolmogorov 
Smirnov . Verificou-se que houve um aumento significativo de tuberculose 
pulmonar moderada e escavada não cavitária, entre pacientes 
tuberculosos com HIV,  quando comparados com pacientes somente 
tuberculosos . Os pacientes co-infectados masculinos apresentaram maior 
inc idência 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 doença numa faixa 
etária abaixo de 34 anos, quando comparadas com os homens da 
mesma idade. 

U N ITER MOS : Epidemiologia - Tuberculose-HIV 

I NTRODUÇÃO E JUSTI F ICATIVA 

A associação de tuberculose em portadores de sorologia pos itiva para o 
vírus da I m unodeficiência h u mana (H IV) tem sido relatado com freq üência em 
mu itos trabalhos rea l izados nos Estados U n idos,  África , América Latina ,  Caribe,  
e parte da Ásia nos ú lt imos anos (R ieder et a I . , 1 989) ; ( De Cock "et a i" . ,  1 992 ; 
CDC,  1 992) .  

C o m  o aparecimento da pandemia da S índrome da Imunodeficiência 
Adq u i rida (AI DS) ,  novas oportun idades surg i ram para a reativação da 
tubercu lose em todas as comun idades inc lus ive nos países desenvolvidos. 

Nos Estados U n idos,  notifica-se cada vez mais casos de tubercu lose a part ir 
de 1 984 (CHAI SSO N ,  R . E . ;  et a I . , 1 989 ;  RIEDER,  H . L . ;  1 989;  COTÊ , T .R .  et 
a I . ,  1 990) . Um estudo rea l izado por Cruz ( 1 993) , em Santo Domingo,  relata 
que ,  em crianças com H IV, a tubercu lose ating iu  1 9 ,4 %. Seg undo a OPAS , a 
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i n fecção tubercu losa a lcança 62 , 9% naquela popu lação ,  e está associada à 
transm issão heterossexua l  pelo H IV ,  sendo este fator desencadeante do 
aumento da co- infecção na Repúbl ica Domin icana (80 1 .  Of. San it .  Panam . . 
1 994) .  Na Repúbl ica Dom in icana ,  em 1 99 1 , o percentual  acu m u lado da 
associação tubercu lose-H IV  em adu ltos ficou em torno de 1 3  % (Bo I .  Of .  San it .  
Panam .  1 994) .  

Na cidade de Buenos Aires ,  de 1 985 a 1 99 1 , foram notificados 1 83 casos 
da associação tubercu lose-H IV .  Entre 1 986 e 1 987 ,  o percentual de 
soropos itivos pelo H I V  em pacientes tubercu losos era de 4 , 8  %: entre 1 992 e 
1 993 ,  esta cifra a lcançou 2 1 , 0  % ,  perm it indo confi rmar o a lto r isco de contra i r  
tu bercu lose q uando infectado pelo H IV (801 . Of. San it .  Panam . ,  1 994) .  

No Bras i l ,  dados d o  M in i stério d a  Saúde d e  1 993 (dados pre l im inares ,  até a 
semana 30 ,  term inada em 3 1 /07/93) , mostram q ue a tubercu lose é a terce i ra 
ocorrência de doença associada em pacientes notificados com S índrome da 
I m unodefic iência Adqu i rida ( S I DA/AI DS) .  Em 1 984 , esta associação 
correspondia a 1 3 , 3  % dos casos de A IDS ,  em ju l ho  de 1 993 ,  a associação 
e levou-se para 1 8 , 9  %. Há uma projeção do M in istério da Saúde de que no 
período de 1 993 a 1 995 ,  aparecerão 87 mi l  casos novos de A I DS , dos q uais 20 
a 40 % poderão desenvolver tubercu lose . Seg undo outros autores ,  a ocorrência 
de tu bercu lose em doentes de A I DS está em torno de 22 , 7  % a 24 , 2  % dos 
casos .  

A Organ ização M u nd ia l  da Saúde (OMS) estimou que ,  desde o i n ício da 
epidemia de A I DS/S I DA até meados de 1 993 ,  o número de pessoas infectadas 
s imu ltaneamente por H IV e Mycrobacterium tuberculosis estaría próximo de 5 , 1 
mi lhões de pessoas ;  95% destas pessoas ,  estão em países em 
desenvolvimento . A Organ ização Panamericana de Saúde (OPAS) t inha 
estimado que,  até j unho de 1 993 ,  o número acum u lado de pessoas adu ltas 
infectadas pelo H IV ,  na América Lati na e Caribe ,  seria de 330 . 000 pessoas 
(BOL .  San it .  Panam . ,  1 994) .  

No D istrito Federa l ,  a taxa d e  incidência d e  tubercu lose aumentou d e  23 ,4  
por  1 00 . 000 hab itantes ,  em 1 987 ,  para 29 , 0 ,  em 1 992 . A tubercu lose nos 
portadores de sorolog ia pos itiva para o H I V  a lcançou uma cifra de 9 , 5% dos 
casos em 1 992 . Quando se com para o n úmero de casos desta co- infecção 
com os da tubercu lose iso lada ,  ano a ano ,  observa-se a re levância da infecção 
pelo H IV, levando provave lmente , não só no aumento da i ncidência da 
tubercu lose no D istrito Federa l ,  como também se supõe , uma a lteração nos 
dados de mortal idade e leta l idade ( Kusano, 1 994) .  

A tubercu lose é a ún ica enferm idade l igada a o  H IV q u e  é transm iss íve l á 
população como u m  todo ,  e cujo  contágio se dá por via resp i ratória . 

A infecção pelo H IV causa uma progress iva redução na resposta 
imun ice l u la r  do ind ivíduo ,  tornando-o pred isposto a adq u i ri r  uma gama de 
infecções d itas oportun istas dependentes da imun idade ce l u lar .  
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A tubercu lose é a doença ma is  freqüente no estág io i n ic ia l  da infecção 
causada pelo v í rus da imu nodefic iência h u mana ( H IV) . Além d isto , a sua 
g ravidade é em gera l  maior  e a apresentação cl í n ica at íp ica 1 2  

O H IV é u m  retrovírus hu mano ;  para s u a  sobrevivência e rep l icação 
necess ita da cé lu la  hospede i ra e tem trop ismo pela cé l u las l i n focitár ias T .  Os 
mecan ismos i m unobió log icos h u manos , responsáveis pelo contro le do baci lo 
de Koch , são med iados pela i m u n idade ce lu lar ,  que está comprometida pela 
i nfecção do H IV .  

É i m portante sa l ientar que  cé l u las C D4 pos it ivas e macrófagos têm papel 
centra l  na  defesa ant ibacter iana ,  e a sua d isfu nção co loca o paciente H IV 
soropos it ivo com maior r isco para desenvolver tubercu lose primária 13 ou 
reativada ,  e m  part icu lar  nas reg iões com a lto r isco anua l  de infecção e 
preva lência da tubercu lose.  Também é descrito que  a infecçã01 4 causada pela 
tu bercu lose primária , deverá te r um curso mais  ag ress ivo em pacientes 
soroposit ivo para o H IV .  Com a imunodepressão ind uzida pelo H IV ,  os casos 
de tu bercu lose vêm aumentando e os esforços de contro le desta enferm idade 
têm s ido afetados negativamente .  

Este estudo tem sua importância para o serviço de atend imento a o  paciente 
co- infectado porq ue favorece uma  maior integ ração entre cl í n icos e 
t is io log istas ,  com d iscussão ampla dos casos apresentados por estes 
pacientes ,  poss ib i l itando novas opções para aprimoramento das ações de 
controle da tubercu lose . Com a me lhoria das condutas c l í n icas ,  certamente 
teremos para os pacientes co- infectados benefícios , como o au mento da 
esperança de v ida ,  a redução da morbidade e da morta l idade .  

F ina lmente , estaremos contribu indo para o estudo da doença tubercu losa e 
infecção pelo H IV no D istrito Federa l ,  ao mesmo tem po que daremos uma 
visão mais  atua l izada aos profiss iona is de saúde das conseq uências desta 
associação .  

OBJETIVOS 

a) Estudar o g rau  da associação entre as variáve is :  tubercu losos H IV 
pos it ivos e negativos ,  em re lação á local ização e tamanho da lesão 
tubercu losa ;  

b) Verificar se há ou não concordância na d istribu ição de casos da doença 
tuberculosa nos dois g rupos : mascu l inos e fem in inos portadores ou não 
do H IV,  seg undo fa ixa etária . 

MA TERIAL E MÉTODO 

I ]  Considera-se como padrão radiológico atípico toda a imagem radiológica distinta da imagem 

típica caracterizada por imagens de hipotransparência de contornos imprecisos, infiltrativos ou 

nodular de tonal idade baixa com evidência de cavidade localizada nos terços superiores 

(segmento posterior dos lobos superiores ou segmento superior do lobo inferior). 

1 3  O adoecimento por tuberculose imediatamente após a primoinfecção. 

I�  A entrada e desenvolvimento ou multipl icação de um agente infeccioso no organismo de uma 

pessoa ou animal .  
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o presente estudo foi desenvolvido através de pesqu isa nos Reg istros das 
U n idades de Saúde do D istrito Federal  - Coordenações Centra is  da Secretária 
de Saúde ,  Programa de Contro le da Tubercu lose ,  Prog rama de Controle de 
DST/A I DS e Hemocentro de Bras í l i a ,  q ue desenvolve m  ações de controle da 
tubercu lose e A I DS .  

O D istrito Federal tem s u a  área metropol itana estabelecida pelo Decreto N °  
1 0 . 829 ,  de 1 4/ 1 0/ 1 987,  ocupando 5 . 783 km2 . Encontra-se d iv id ido e m  1 2  (doze) 
Regiões Admin i strativas (RA) ,  RA I a RA XI I , i nc lu indo os núcleos u rbanos e 
ru ra is .  

O setor púb l ico do D istrito Federa l  d ispõe de 09 (nove) Hospita is  Reg iona is ,  
48 (quarenta e o ito) Centros de Saúde ,  24 (vinte e quatro) Postos de Saúde 
Rura is  e um Hospital de Base l igados á Fundação Hospita lar  do D istrito 
Federa l .  Há a inda um Hospita l U n ivers itár io.  

População 

A popu lação foi constitu ída de pacientes portadores de todas as formas de 
tubercu lose , res identes no Distrito Federa l  há mais  de um ano ,  e portadores ou 
não do H IV, reg istrados nas U n idades de Saúde,  e que  tiveram acesso à 
ass istência méd ica púb l ica no  período de 1 985 a 1 992 . 

COLETA DE DADOS 

Foi so l icitada autorização da Secretária de Saúde (Prog rama de Contro le da 
Tubercu lose e DST/A IDS) ,  da d i reção dos Hospita is  em cada reg iona l ,  dos 
chefes dos Centros de Saúde , Hemocentro e do I nstituto de Saúde.  Estes 
órgãos detêm a exclus ividade da informação sobre a tubercu lose,  e q uase a 
tota l idade dos reg istros da infecção pelo H IV no Distrito Federa l .  

I n ic ia lmente ,  foi rea l izado u m  levantamento de todos os casos reg istrados 
de tubercu lose , em pessoas res identes no D istrito Federa l ,  por meio das 
seg u intes fontes :  Coordenação do Prog rama de Contro le da Tuberculose do 
D istrito Federa l ;  Subs istema de Morta l idade de Tubercu lose do D istrito Federa l ;  
Laboratório do I n stituto de Saúde do D istrito Federa l ;  Hemocentro de Bras í l ia ;  
Centros de Saúde de referência dos pacientes . 

Em seg u ida ,  foram levantados os reg i stros de pacientes tuberculosos com 
testes soro lóg icos pos it ivos para o H IV, referentes a jane i ro/85 até 
dezembro/92 . 

Os dados desta investigação foram armazenados em banco de dados 
. ut i l izando-se a l i nguagem de gerenciamento de banco de dados / DBASE 1 1 1 ,  no 
modo i nterativo , o q ue poss ib i l itou a ordenação, class ificação,  cruzamento e 
em issão de re latórios .  

A part i r  desta triagem foram identificados os pacientes por reg ional  de 
saúde do D istrito Federa l ,  objetivando verificar se os mesmos preench iam os 
critérios pré-estabelecidos no estudo .  

• Residentes no D istrito Federal há mais  de u m  ano ;  
• Diagnóstico de tubercu lose estabelecido;  
• Portador de tubercu lose e do H IV, concomitantemente ;  
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• Diag nóstico de tubercu lose confi rmado até a a lta . 
De todos os reg istros foram conferidos os dados de identificação, como: 

nome completo e data de nascimento , a fim de evitar a inc lusão de homônimos.  
Foram exclu ídos os segu intes casos : 

• os não res identes no Distrito Federa l ,  ou seja ,  aqueles que não possuíam 
pelos menos u m  ano de morad ia no Distrito Federa l ;  

• os que i n ic iaram o tratamento de tubercu lose e posteriormente receberam 
outro d iag nóstico ; 

• os portadores de outras m icrobacterioses ,  confi rmadas laboratoria lmente . 

Toda a coleta de dados foi real izada pela autora ,  no período de 3 de janeiro 
de 1 993 a 30 de junho de 1 993 .  

Os dados re lativos à tubercu lose foram colh idos através das  fichas 
ep idem iológ icas encaminhadas,  à n íve l centra l ,  pelos servidores das U n idades 
de Saúde e ambu latórios dos Hosp ita is ,  envolvidos no programa de 
tubercu lose . Estes servidores ,  que prestam serviço ao prog rama de 
tubercu lose , são tre inados s istematicamente para preencherem corretamente 
os formulários , resu ltando numa u n iform idade de reg istro de dados . 

As informações dos pacientes tubercu losos e com infecção pelo H IV foram 
levantados através de um instrumento específico , com o objetivo de obter 
dados re lativos ao paciente e outras informações sobre o d iagnóstico e 
tratamento da tubercu lose, e d iagnóstico da sorologia para o H IV. 

Para preench imento dos instrumentos foram levados em consideração os 
critérios de class ificação de casos , estabelecidos pelos órgãos oficiais e outras 
recomendações da l iteratura .  

-Critério para c lass ificação de sorologia pos itiva para o H IV: 
Foi considerada sorolog ia pos itiva para o H IV aquela q ue obedecia ao 

critério estabelecido pelo Min istério da Saúde,  que determina a rea l ização de 
pelo menos dois testes positivos com princípios d iferentes.  Os testes 
laborator ia is rea l izados pelo Hemocentro de Brasí l ia estavam dentro dos 
critérios e t inham três técn icas d istintas : a da E l isa,  a imunofluorescência 
ind i reta ( I F I )  e a imunoimpressão ou Western b lot (BRAS I L. M I N ISTÉRIO DA 
SAÚ DE ,  1 989d ; Colaud, 1 993) .  

- Critério para classificação do t ipo de exposição ao H IV: 
Foi uti l izada a class ificação seg undo o precon izado pelo Serviço de 

Ep idemiolog ia ,  Div isão Nacional de  Controle de DST/AI DS/MS ( BRAS I L . 
M I N ISTÉRIO DA SAÚ DE ,  1 989b) . 

- Categoria de expos ição: 
Receptor de sangue e hemoderivados ; usuano de drogas injetáve is ;  

hemofí l ico ; homossexual ; b issexua l ;  heterossexua l ;  transm issão perinata l ;  
transm issão não defin ida/outra ( caso e/ou categoria não investigada,  ou 
transmissão investigada sem , entretanto , ser  caracterizada ou outra categoria 
defin ida no investigação ,  exclu indo as acimas re lacionadas) e transm issão por 
fatores mú lt iplos : homossexua l  ou bissexual combinado com drogas/ 
hemofí l ico, homo-bi/hemofí l ico, hemofí l ico/drogas,  homo-bi/drogas/transfusão, 
homo-bi/drogas , homo-bi/transfusão , d rogas/transfusão. 
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- Critério para c lass ificação de tu bercu lose :  d iag nóstico defi n itivo ou 
presu ntivo : 

Para o d iag nóstico da tubercu lose , estabeleceu-se a confirmação etiológ ica 
por um ou ma is  dos seg u intes métodos : baci loscopia e I ou cultura por meio de 
asp i rado gástrico ou secreção pu lmonar ;  cultu ra de l íq u idos o rgãn icos ou 
biópsia com exame h istopatológ ico compatíve l ( B RAS I L .  M I N I STÉR IO  DA 
SAÚ D E ,  1 989c) . 

Nos pacientes sem d iagnóstico etio lóg ico estabelecido , uti l izou-se os 
achados ep idem iológ icos e rad iológ icos sugestivos da doença ,  ou os achados 
c l ín icos , cuja  resposta obtida após a introdução do tratamento específico fo i 
satisfatória ,  dados esses reg istrados nos prontuários ( B RAS I L .  M I N I STÉRIO 
DA SAÚ D E ,  1 989;  Musella et  a I . , 1 990) . 

As formas pu lmonares de tubercu lose foram class ificadas pelos t is iolog istas 
do P rog rama da Tubercu lose,  de acordo com sua extensão , no momento da 
notificação,  seg undo critérios da Nationa l  Tubercu los is Associat ion- USA 
(BRÓL lO ,  1 976) ,  com adaptações à necess idades loca is .  

As  formas pu lmonares foram classiTicadas de acordo com os critérios 
uti l izados pela Coordenação de Prog rama de Tuberculose do D istrito 
FederaI4(PCT-DF) , e inc luem :  m ín ima ,  moderada avançada (cavitária ou não) , 
mu ito avançada (cavitária ou não) e m i l iar .  

Nas formas extrapu lmonares da doença tubercu losa estão:  cutãnea ,  
gang l ionar ,  ocu lar ,  d igestiva , p leura l ,  rena l ,  óssea e men ing ite tubercu losa ,  
entre outras .  

DISCUSSÃO 

Para estudar o g rau de associação entre as variáve is  tubercu losos/H IV  
pos itivos e negativos em re lação à local ização e tamanho da lesão tubercu losa,  
encontrada em cada g rupo de pacientes ,  foi uti l izada o teste do Qu i-Quadrado. 

Este método estat ístico tem por fina l idade comprovar se os dois g rupos 
d iferem em re lação a determinada característica , testando as h ipóteses de 
independência dos g rupos em re lação à característ ica ana l i sada (Ho ) ,  contra a 
h ipótese de não independência (Ha ) .  

A estatística do teste é dada por :  

4 No Distrito Federal ,  a tuberculose mi l iar, apesar de ser uma fonna disseminada, está incluída 

entre as pulmonares porque o diagnóstico é feito em geral pela lesão deste orgão. inversamente, 

observa-se que a tuberculose pleural está incluida nas f0l111as extrapulmonares, por se 

comportar epidemiologicamente como uma f o 1111 a de tuberculose pós-primária e não infectante. 
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fo Valor observado 
fe Valor esperado 

Sob Ho ,  mostra-se que X2 tem d istribu ição Q u i-Quad rado com g . /  = (1- 1) .  (c-

1) , onde / é o número de l i nhas (características) e c o n ú mero de colunas 
(g rupos ) .  

Apl icando-se a estatística neste estudo,  obteve-se como resu ltado u m  valor 

de X2 = 2 9 , 5 9 .  Com o n íve l de s ign ificância estabelecido de 5 % e 3 g raus de 

l i berdade ,  o va lor de X2 tabelado é de 7 , 82 .  

Como o va lor d e  X2 calcu lado é maior do q ue o valor tabelado (d istribu ição 

de Q u i-Quadrado com g . /. ) ,  reje itamos Ho ao n ível de s ign ificância de 5% ,  

como pode ser  observado na fig u ra 1 .  

p 

FIGURA i 

Região de Rele içáQ 
( a "  0 ,05 )  

Esta prova mostra então que existe uma d iferença , em re lação à loca l ização 
e tamanho da lesão tubercu losa entre os g ru pos H IV pos itivos e negativos . 

TABE LA 1 :  Freqüência de casos entre pacientes tuberculosos com 
sorologia positiva e negativa para o H IV, segundo 

4 7  R .  Bras. Enferm. Brasília, v .  4 9 ,  n. I p .  4 1 -54, jan./mar. 1 996 



local ização e tamanho da lesão, no Distrito Federa l ,  de 1 985 
a 1 992. 

TUBERCULOSOS 
Localização e Tamanho da Lesão HIV + HIV - TOTAL 

Pulmonar 
Mínima 14 ( 17,6) 670 (0666,4) 684 

Moderada e Avançada 
Cavitária 1 9  (33 ,0) 1262 ( 1 248,0) 128 1 
Não-Cavitária 24 (09,6) 349 (0363 ,4) 373 

Extrapulmonar 2 1 0 7,8) 669 (0672,2) 690 
TOTAL 78 2950 3028 

TABELA 2 - Desvios observados e esperados entre pacientes tubercu losos 
com sorolog ia positiva e negativª- para H IV, seg undo local ização 
e tamanho da lesão, no Distrito Federa l ,  de 1 985 a 1 992 . 

TUBERCULOSOS 

Localização e Tamanho da Lesão HIV + HIV -
Pulmonar 

Mínima -4 (0,88) 4 (0,02) 
M9derada e Avançada 

Cavitária - 14 (5,93) 14 (0, 1 5) 
Não-Cavitária 1 6 (28,44) - 1 6  (0,70) 

Extrapulmonar 2 (0 ,22) -2 (0,005) 

As Tabelas 1 e 2 mostram o número de casos de tubercu lose com sorolog ia 
pos itiva e negativa para o H IV, segundo local ização e tamanho da lesão 
tubercu losa e os desvios observados e esperados . 

Foi poss ível observar q ue está ocorrendo um aumento do número de casos 
que supera o esperado ,  na associação tuberculose/H IV positivo , com re lação a 
tubercu lose pu lmonar moderada e avançada não cavitária ,  q uando comparados 
com pacientes com a mesma forma e local ização da doença e com pacientes 
somente com tubercu lose. 

Por outro lado ,  verifica-se uma d iferença sign ificativamente menor no 
número de casos da associação tuberculose/H IV positiva , q uando re lacionada 
á tubercu lose pu lmonar moderada e avançada cavitária ,  em comparação com 
g rupo de pacientes tubercu losos pu lmonares sem infecção pelo H IV. 

Os trabalhos pub l icados na l iteratu ra nacional e internacional referem uma 
proporção de casos de tubercu lose pu lmonar, sem a presença de cavidades 
entre os pacientes tubercu losos e positivos para infecção pelo HIV, tendo 
concordância com estudo real izado no Distrito Federal  ( Chaisson & Slutkin, 
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1 989 ;  join t Tubeyculosis COMM ITTEE OF T H E  BR IT ISH THORAC I C  
SOC I ETY , 1 992 ; Côte e t  a I . ,  1 990 ;  Baynes, e t  a I . , 1 99 1 ; Gonçalves e t  a I . ,  1 987) .  

U m  estudo rea l izado n a  Flór ida ( Riedey e t  a I . ,  1 989) mostra u m  g rande 
n ú mero de tubercu lose não cavitária ,  entre pacientes com doença S I DAlAIDS .  

A OPAS refere em trabalhos de Pitchenik, ( 1 984) e Sudeyan ( 1 986) que  os  
resu ltados de exames rad iológ icos de tórax nos pacientes co-infectados são 
at íp icos e com ba ixa apresentação de cavitações ( 1 2 , 6  %). Shafey ( 1 99 1 ) no 
seu estudo,  encontrou apenas 1 7  % dos pacientes sem cavitações .  Cuesta 

( 1 989) refere tam bém uma maior i ncidência de tubercu losos com cavitações 
entre pacientes com H IV negativos ;  encontrou também dados estat ísticos 
s ign if icantes em pacientes H IV posit ivos . sem cavitações . 

A prova de Kolmogorov-Sm i rnov fo i também ut i l izada este teste , comprova 
se nas duas amostras os casos estão tendo a mesma d istribu ição ( Ho) ,  ou 
seja ,  se a d i stri bu ição dos casos nos dois g rupos são concordantes ou não.  O 
método cons iste em apl icar para cada amostra uma d istribu ição de freq üência 
cu m u lativa nos mesmos intervalos , é s u btra ída uma função da outra e a prova 
focal iza o maior dos desvios observados ( DMAX) .  

A seg u i r , ap l ica-se a estat íst ica correspondente a de 0 , 05%:  

DMS 1 , 3 6 .  

Encontrando-se o va lor de DMS , este é comparado com o observado (DMX) 
a fim de tomarmos a decisão, rejeitar ou não Ho .  Se DMS� DMAX, reje itamos 
Ho .  

Quando ap l icamos o teste no g ru po mascu l i no ( com tuberculose e H IV 
pos it ivo ou negativo) ,  seg undo a fa ixa etár ia ,  obteve-se como resu ltado :  

DMS< DMAX, ou 0 , 1 65<0, 1 9  por  isso, não  reje itamos Ho .  
Na Tabela 3 ,  q uando se comparou o g rupo mascu l ino (tuberculose com ou 

sem sorolog ia pos itiva para o H IV) e a fa ixa etár ia ,  observou-se que  houve um 
s ign ificativo aumento do número de casos , q ue supera o esperado,  em idades 
menores de 40 anos , no g rupo de tubercu lose com H IV. 
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s ign ificativo aumento do número de casos,  que supera o esperado ,  em idades 
menores de 40 anos , no g rupo de tubercu lose com H IV .  

TABELA 3 - Inc idência de portadores de tubercu lose do  sexo mascu l ino 
com sorologia  positiva e negativa para HIV, segundo a fa ixa 
etária ,  no  Distrito Federa l ,  de 1 985 a 1 992 

Na ap l icação do teste no g rupo com tubercu lose iso lada ,  ou seja ,  sem 
infecção pelo H IV (Tabela 4) , d istribu ído por fa ixa etária e sexo ,  observou-se 
que OMS<OMAX ou 0 , 0502<0 , 1 4 ; então aceitamos Ho .  

É poss ível  descrever que está ocorrendo um s ign ificativo aumento no  
número de casos ,  nos  pacientes do sexo femin ino com tubercu lose ,  nas fa ixas 
etá rias ma is  jovens ,  até 34 a nos , quando comparados com os do sexo 

mascu l ino  com tuberculose iso lada e mesma fa ixa etária .  

TABELA 4 - Distribu ição dos casos de tubercu lose, segundo fa ixa a etária 
e o sexo, no Distrito Federa l ,  de 1 985 a 1 992. 
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TABELA 5 - Distribu ição dos casos de tuberc u lose associados à i nfecção 
pelo HIV, segundo a fa ixa etária e o sexo, n o  Distrito Federa l ,  
de 1 985 a 1 992.  

> \ 5ü .c +  ' 
' lUTAI, 

Apl icando-se o teste no gru po de pacientes com associação tubercu lose e 
H IV posit ivo , segundo a fa ixa etária e a sexo , encontrou-se OMS>OMAX, ou 
seja ,  0 , 236<0 , 507 sendo então rejeitado Ho  (Tabela 5) . 

Concl u i-se que ,  entre as pessoas com tubercu lose e pos it ivas para o H IV ,  
não houve d iferença s ign ificativa , quando comparadas por sexo e fa ixa etári a .  

TABELA 6 - Inc idência  de portadores de tuberc u lose no sexo fem i n i no ,  
com soro log ia  positiva e negativa para HIV, segundo a fa ixa 
etária ,  no  Distrito Federa l ,  de 1 985 a 1 992. 

o teste de Kolmogorov-Sm i rnov também fo i ap l icado no g rupo fem in ino  
com associação de tubercu lose e H IV posit ivo e negativo (Tabe la 6 ) ,  segundo 
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a fa ixa etá ria .  Encontrou-se a DMS>DMAX, ou ,  0 , 1 05<0 . 482 . sendo reje itado 
Ho .  

Na  comparação rea l izada neste grupo fem in ino  com tubercu lose e 
soro log ia posit iva e negativa para o H IV ,  não se obteve resu ltado s ign if icat ivo ,  
quando d istri bu ído por fa ixa etária e sexo . 

CONCLUSÕES 

Pode-se observar com este estudo que houve um aumento s ign if icativo de 
tuberculose pu lmonar moderada e avançada não cavitári a ,  entre pacientes 
tubercu losos com H IV ,  quando comparamos com o g rupo de pacientes 
somente com tubercu lose .  

No g ru po de tubercu losos com H IV e sexo mascu l i no ,  estes apresentaram 
maior  freqüência de casos ,  na fa ixa de idade i nferior a 40 anos ,  quando 
comparadas com o grupo de pacientes com tubercu lose iso lada . 

Nos pacientes só com tubercu lose ,  houve um s ign if icativo aumento de 
casos entre as mu lheres ,  com idade aba ixo de 34 anos,  quando comparadas 
com os homens nas mesmas fa ixas etárias .  

Entre as pessoas co- infectadas ,  não houve d iferença s ign if icativa ,  q uando 
comparados por sexo e fa ixa etári a .  

A comparação rea l izada no grupo fem in ino de tubercu lose ,  com soro log ia 
posit iva e negat iva para o H IV ,  não se obteve resu ltado s ign if icativo ,  quando 
d istribu ído por fa ixa etária e sexo . 

A BST RACT: The main a im of this  paper is to study the degree of 

associati o n  between the varia bles :  H I V  positive and negative tuberc u l os is  
pat ients .  in  re l a tion to the loc ation a n d  exte nsion of tuberc u l osis les ion 
a n d  a lso to o bserv e  wh ether there is or n ot a n  a g reem e n t  i n  d istribut ion 
of tuberc u los is  d isease between m a l e  a n d  fe m a l e  gro u ps .  i nfected or  not  
by H I V .  a c cord i n g  to their  a g e .  Seventy-eight  tuberc u l osis / H I V  posit ive 
and 29 50 tuberc u l osis pat ients with out  H I V  between 1 985 and 1 992  h a v e  

been a n a lyse d .  The d a t a  have b e e n  c o l l ected direct ly fro m the f i l e s  k e p t  
at H e m ocentro a n d  I nst ituto d e  Saude do Distrito Federa l .  Bras i l ia-DF .  
Brazi l .  Statist ica l  a n a lysis us ing the X-squared a n d  K o l m ogorov Smirnov ' s  
tests h a v e  been a p p l i e d .  I t  has been observed a s ign ificant  increase in  
the cases  of p u l m o n a ry cavity a n d  not  cavity moderate tuberc u l osis 
a m o n g  the tuberc u los is / H I V  positive pat ients when c o m pared with the 
o n es o n l y  infected with tuberc u l os is .  In the age gro u p  b e l ow 40 years o l d .  
t h e  m a l e  presented a h i g h e r  inc idence o f  cases w h e n  c o m pared with t h e  
o n es without H I V. I n  t h e  a g e  g ro u p  below 34 years o l d .  w o m e n  s h owed a 
s ign if icat ive increase of the disease.  when c o m pared to m e n  in the s a m e  
a g e  gro u p .  

K EYWO R DS :  Epidemio logy - Tuberc u l osis - H I V .  
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