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RESUMO

Objetivo: Analisar a freqiiéncia da tuberculose e das outras principais doencas oportunistas definidoras de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, no momento em que estes casos sdo notificados, no Municipio do Rio de Janeiro. Métodos: Analise do banco de dados do Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica do Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida da Cidade do Rio
de Janeiro, no periodo de 1993 a 2002. Resultados: A expansio da definicio de casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida ocorrida em
1998 criou um aumento substancial no nimero de casos notificados de sindrome da imunodeficiéncia adquirida, principalmente por aqueles que
passaram a ser definidos pelo critério imunoldgico. Dentre os casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida que foram definidos apenas por
doenca, a candidiase em suas diversas formas manteve-se como a doenca oportunista de maior freqiiéncia no momento da notificagdo. Embora
a pneumonia por Pneumocystis carinii se apresentasse como a segunda doenca mais freqliente na maioria dos anos observados, a partir de 2001,
a tuberculose ultrapassou-a em freqliéncia, tornando-se a segunda doenca mais freqiiente no momento da notificacido dos casos de sindrome
da imunodeficiéncia adquirida. Conclusdo: Apesar da diminuig¢io do ntimero de casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida definidos por
doenga, a tuberculose manteve-se como um importante evento definidor dessa sindrome, sendo atualmente de ocorréncia mais fregiiente do que
a pneumonia por Pneumocystis carinii e a toxoplasmose, provavelmente por sua alta taxa de prevaléncia na cidade.

Descritores: Tuberculose; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Infeccdes oportunistas relacionadas com a AIDS

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of tuberculosis and of the other principal opportunistic infections defining acquired immunodeficiency
syndrome at the time such cases were reported in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Methods: Analysis of the data compiled in the Rio
de Janeiro Municipal Program for the Surveillance of Sexually Transmitted Diseases and Acquired Immunodeficiency Syndrome database
from 1993 to 2002. Results: The expanded definition of a case of acquired immunodeficiency syndrome, implemented in 1998, resulted
in a substantial increase in the number of reported cases of acquired immunodeficiency syndrome, especially of those defined by
immunologic criteria. Among the cases of acquired immunodeficiency syndrome defined only by disease, esophageal candidiasis, in its
various forms, remained the most common opportunistic infection present at the time the cases of acquired immunodeficiency syndrome
were reported. Although Pneumocystis carinii pneumonia was the second leading opportunistic infection in most of the years evaluated,
it was surpassed by tuberculosis in 2001. Conclusion: Despite the decreased numbers of cases of acquired immunodeficiency syndrome
defined by disease, tuberculosis remains a significant acquired immunodeficiency syndrome-defining event, currently more common than
P. carinii pneumonia and toxoplasmosis. This is probably due to the high rate of tuberculosis prevalence in the city.

Keywords: Tuberculosis; Acquired immunodeficiency syndrome; AIDS-related opportunistic infections

* Trabalho realizado na Geréncia de Pneumologia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS/RJ - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.
1. Médica da Coordenagdo de Doencas Transmissiveis, Geréncia de Pneumologia Sanitaria, Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro - SMS-RJ/CDT/GPS - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

2. Médica e Assistente da Coordenacgio de Doencas Transmissiveis, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS-RJ/CDT - Rio
de Janeiro (RJ) Brasil.

3. Médica e Gerente do Programa de DST-AIDS, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS-RJ/CDT/GDST-AIDS - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.
4. Pesquisador do Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude (DEMQS) da Fundagio Osvaldo Cruz - FIOCRUZ; Médico da
Coordenacdo de Doengas Transmissiveis, Geréncia de Pneumologia Sanitaria, Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro - SMS-RJ/CDT/GPS -
Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

5. Médica e Coordenadora da Coordenacio de Doencas Transmissiveis, Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro - SMS-RJ/CDT; Médica
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

6. Médica e Gerente de Pneumologia Sanitaria, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS-RJ/CDT/GPS; Médica do Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) da Fundacdo Osvaldo Cruz - FIOCRUZ. - Rio de Janeiro (RJ) Brasil.

Endereco para correspondéncia: Elizabeth Cristina Coelho Soares. Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 856, Cidade Nova - CEP: 20211-110,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Tel: 55 21 2503 2234. Email: eccsoares@rio.rj.gov.br

Recebido para publicacio em 16/1/05. Aprovado, apos revisio, em 29/11/05.

J Bras Pneumol. 2006;32(5):444-8



A tuberculose como doenca definidora de sindrome da imunodeficiéncia adquirida:

dez anos de evolucdo na Cidade do Rio de Janeiro

INTRODUCAOQ

O emprego da terapia anti-retroviral (ARV) de
alta poténcia estd associado a uma diminuicdo na
incidéncia da maioria das doencas oportunistas
(DO).U? No Brasil, a medicacio ARV é fornecida
gratuitamente para pacientes infectados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) ou para aqueles
com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), de acordo com critérios de tratamento pre-
conizados pelo Ministério da Saude e adotados em
todo o territorio nacional.®) Desde 1982, mais de
28.000 casos de AIDS foram notificados ao Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio do Rio
de Janeiro.”? Desde 1992 disponibilizou-se a zi-
dovudina para a rede publica e, a partir de 1994,
outros inibidores da transcriptase reversa analogos
de nucleosideos também se tornaram disponiveis.
No final de 1996, os medicamentos inibidores da
protease foram adicionados ao arsenal de tratamento
ARV, acarretando um importante impacto na expec-
tativa de vida dos portadores de HIV/AIDS."® No
inicio do ano de 2004 cerca de 22.000 individuos
recebiam tratamento ARV em 54 servicos publicos
de saude na Cidade do Rio de Janeiro.

Pessoas infectadas pelo HIV sdo particularmente
suscetiveis a tuberculose (TB), tanto por reativacio
de uma infeccdo latente quanto por rapida pro-
gressdo de uma infeccio recente para doenca ati-
va.” A tuberculose permanece como um importante
problema de saude publica no Brasil, e em particular
no Rio de Janeiro, sequnda maior cidade do pais,
com uma populacio de 5,8 milhdes de habitantes.®
Entre 1995 e 2002 cerca de 6.500 casos novos de
TB foram notificados ao sistema de vigilancia epi-
demioldgica desse municipio, a cada ano.” Isso
corresponde a uma taxa de incidéncia média de
120/100.000 habitantes, valor aproximadamente 2,5
vezes maior que a taxa de incidéncia nacional.l"”
Apesar da disponibilidade de assisténcia e de medi-
cacdo gratuita aos pacientes e seus contatos, as
taxas de cura ainda permanecem baixas, com uma
média de 70% nos Gltimos cinco anos.”

Embora seja um retrato do momento do diag-
nostico de AIDS, a analise das freqiiéncias com que
as DO surgem ao longo dos anos ¢ util tanto para o
planejamento de acdes dos programas como tam-
bém na sinalizagdo para possiveis eventos passiveis
de prevencdo encontrados nas pessoas com soro-
logia positiva para o HIV.
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0 objetivo deste trabalho foi analisar a freqiién-
cia da TB e das principais DO entre os casos de
AIDS notificados no periodo entre 1993 e 2002, no
Municipio do Rio de Janeiro, no momento de noti-
ficacdo dos casos dessa sindrome.

METODOS

As informacdes foram obtidas através da analise
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
- AIDS e, portanto, tém como fonte a notificacdo
de casos de AIDS através das respectivas fichas. A
base do sistema de informacéo ¢ a Ficha Individual
de Investigacdo, enviada mensalmente pelas uni-
dades de saude ao nivel central da Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro. Foram incluidos
todos os casos de AIDS de pacientes com idade de
treze anos ou mais notificados no periodo compre-
endido entre janeiro de 1993 e dezembro de 2002.

Os casos de AIDS foram definidos de acordo
com a definicdo de 1998 e posteriores revisdes de
2002 e de 2004 do Ministério da Saude.?

De acordo com a definicdo vigente, para ser con-
siderado caso de AIDS, o individuo com sorologia
positiva para o HIV deve: apresentar um escore de
dez pontos no Critério Rio de Janeiro/Caracas; e/ou
apresentar qualquer evento relacionado no Critério do
Centers for Disease Control and Prevention Adaptado;
ou ter AIDS ou referéncia a infeccdo pelo HIV como
causa basica ou associada no atestado de obito.

De acordo com a nova definicdo, todos os indivi-
duos com sorologia positiva para o HIV com conta-
gem de linfocitos T CD4* menor do que 350 células/
mm? passaram a ser notificados ao sistema de vigi-
lancia epidemioldgica, independentemente de apre-
sentarem alguma doenca associada (Critério Centers
for Disease Control and Prevention Adaptado).

Com o objetivo de manter a comparabilidade
através dos anos, estratificamos os casos de AIDS
por critério de definicdo: casos notificados com
base apenas no critério imunologico (contagem
de linfocitos T CD4* < 350/mm?); casos notificados
com base na ocorréncia de DO.

Foi descrita a tendéncia temporal das princi-
pais doencas definidoras de AIDS ao longo desses
dez anos, assim como foram relatadas as caracte-
risticas dos casos de AIDS que tiveram a TB como
doenca definidora.

Os dados foram analisados através dos progra-
mas Epi-Info versdo 6.04 e SPSS versdo 11.5.
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RESULTADOS

De janeiro de 1993 a dezembro de 2002, 22.976
casos de AIDS foram notificados a Vigilancia Epide-
miologica do Programa de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida do Municipio do Rio de Janeiro. Desse
total, as cinco condicdes mais freqlientes que de-
finiram os casos como AIDS, no momento em que
estes foram notificados ao Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo podem ser vistas na Fi-
gura 1 e na Tabela 1. A partir de 1996 observamos
um declinio de todas as doencas definidoras ai
incluidas, mostrando a reducdo da morbidade re-
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Figura 1 - Casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
notificados para a Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro, de acordo com a condicdo definidora, de 1993 a 2002
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lacionada a infeccdo pelo HIV apos a introducdo
da terapia ARV de alta poténcia. Por fim, observa-
se o aumento do numero de casos notificados pelo
critério imunoldgico, a partir de sua introducéio
em 1998.

Na Figura 2 foram retirados os casos de AIDS
que foram notificados apenas pelo critério imuno-
l6gico, mostrando, assim, a proporcdo de ocorrén-
cia das quatro DO mais freqlientes entre os casos
de AIDS que foram definidos apenas por doenca. A
candidiase esofagiana manteve-se como a DO que
mais freqiientemente ocorreu no momento da no-
tificacdo, no periodo estudado. Embora a pneumo-
nia por Pneumocystis carinii se apresentasse como
a segunda doenca mais freqiiente ao longo dos pri-
meiros anos analisados, a partir de 2001 a TB ultra-
passou-a em freqiiéncia, tornando-se a segunda
doenca mais freqiientemente observada no momento
em que os casos de AIDS foram notificados.

Do total de casos de AIDS notificados no perio-
do estudado, 2.842 tinham a TB como doenca
associada no momento da notificacio (12,4%).
Dentre eles, 77% eram do sexo masculino e 23%
do sexo feminino, mostrando um perfil semelhante
aquele encontrado entre os casos de TB notifica-
dos ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do
Programa de Controle da Tuberculose do Rio de
Janeiro, em que 65% dos casos sdo do sexo mas-
culino e 35% do feminino (Figura 3).

TABELA 1

Casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida notificados para a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, de acordo com a condicido definidora e sua freqiiéncia (%), de 1993 a 2002

Condicédo 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
definidora de AIDS n(%) n () n (%) n (%) n (%) n (%) n(@®) n(©) n(@) n (%)
Tuberculose 305 300 274 389 313 283 251 273 280 174
(18,8) (17,9) (16,3) (16,2) (13,8) (9,5) (8,3) (8,9) (10,7) (10,6)

PCP 336 364 323 507 484 410 311 313 275 157
(20,7)  (21,7) (19,3) (21,1)  (21,3) (13,7) (10,3)  (10,2) (10,5) (9,6)

Toxoplasmose 237 208 243 347 253 294 210 295 226 144
(14,6) (12,4) (14,5) (14,5) (11,1) (9,8) (6,9) (9,6) (8,7) (8,8)

Candidiase 451 385 417 623 559 382 362 331 334 205
(27,8) (23) (24,9) (26) (24,6) (12,8) (11,9) (10,8) (12,8) (12,5)

Outras DOs 295 419 420 488 565 1.343 1.525 1.538 1.220 820
(18,2) (25) (25) (20,3) (24,8) (44,9) (50,3) (50,3) (46,7) (50,2)

CD4 < 350 277 375 308 275 135
(9,3) (12,4) (10,1) (10,5) (8,3)

Total de casos de 1.624 1.676 1.677 2.399 2.274 2.989 3.034  3.058 2.610 1.635

AIDS notificados

AIDS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; PCP: pneumonia por Pneumocystis carinii; DO: doenca oportunista.
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Figura 2 - Casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
notificados a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
de acordo com a condi¢do definidora, entre os casos
definidos apenas por doenca, de 1993 a 2002
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Figura 3 - Casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
definidos por tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro:
distribuicdo por sexo, de 1993 a 2002

A média de idade desse grupo manteve-se es-
tavel durante o periodo observado, mostrando que
aproximadamente 90% dos casos de AIDS que ti-
nham TB como doenca associada encontravam-se
na faixa etdria entre 20 e 49 anos.

A Figura 4 representa a evolucio da categoria de
exposicdo ao HIV entre os casos de AIDS associados a
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Figura 4 - Casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
definidos por tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro:
distribuicdo por modo de exposicdo, de 1993 a 2002
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TB, refletindo a importancia atual da exposicdo hete-
rossexual, observada, principalmente, a partir de 1997.

DISCUSSAOQ

Apesar da diminuicdo da freqiiéncia das DOs a
partir de 1996, a TB mantém-se como um impor-
tante evento definidor de AIDS no Rio de Janeiro,
sendo atualmente mais comum do que a pneumo-
nia por Pneumocystis carinii e a toxoplasmose, fato
este provavelmente relacionado a sua alta taxa de
prevaléncia na cidade e ocorréncia em niveis de
imunodeficiéncia menos grave.

Os portadores do HIV apresentam um risco
maior de desenvolver TB do que a populacdo em
geral."" Por ser um organismo com alto poder de
viruléncia, Mycobacterium tuberculosis ¢, com fre-
qliéncia, a primeira infeccdo oportunista que sur-
ge nos individuos com sorologia positiva para o
H1V, acometendo individuos com niveis de CD4
mais altos do que aqueles usualmente observados
para outras infeccdes oportunistas. Com isso, o
diagndstico de TB pode ser o primeiro indicador
de que uma pessoa esteja infectada pelo HIV.(?

A reducio da ocorréncia das DO apds a intro-
ducdo da terapia ARV de alta poténcia aqui cons-
tatada foi um fendmeno também observado em
outros paises com acesso aos ARV, estando re-
lacionada a reducdo da mortalidade por AIDS no
Municipio do Rio de Janeiro e no pais.'*" Essa
reducéo teria como reflexo a diminuicdo dos casos
de AIDS notificados exclusivamente pelo critério de
DO. No entanto, o critério imunoldgico, introduzido
em 1998, contribuiu para manter o numero de
notificacdes anuais no mesmo nivel, evitando uma
percepcdo erronea da dimensdo da epidemia de
AIDS no Brasil. E importante observar que os casos
notificados apenas pelo critério imunoldgico pro-
vavelmente tiveram mais chance de diagndstico
precoce e, por isso, maior possibilidade de serem
evitadas as infeccdes oportunistas pelo emprego
das diferentes profilaxias existentes, beneficiando-se
os pacientes da terapia ARV introduzida antes da
imunodeficiéncia se instalar.®) Atencdo especial
deve ser dada ao fato de a TB estar aumentando
sua participacdo entre os casos notificados por
doenca, apesar de se dispor de medidas de quimio-
profilaxia sabidamente eficazes.

Um estudo de prevaléncia realizado no Muni-
cipio do Rio de Janeiro em 1996 revelou que 10%
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dos pacientes com TB tratados nas unidades basicas
de saude estavam infectados pelo HIV. Esta taxa
atingiu 15% a 35% quando foram considerados
os casos notificados por hospitais.'” Pela freqiiente
associacdo de TB com infeccdo pelo H1V, é reco-
mendada a adocdo da testagem para todos os pa-
cientes com TB, sendo esta, inclusive, uma reco-
mendacio oficial."” 0 aconselhamento e a testagem
implicam inumeros beneficios aos pacientes, como
o diagnostico precoce de infeccdo pelo HIV, que
permite a introducdo de terapia ARV e melhora a
abordagem do paciente soropositivo, além da re-
ducdo da transmissdo do HIV por acdes de pre-
vencdo associadas ao aconselhamento.

No Rio de Janeiro, ao longo dos ultimos seis
anos, observou-se significativo aumento na oferta
de testes para o HIV aos pacientes com TB, embora
o tempo para obtencdo dos resultados permaneca
longo. Em 1995, 21% dos pacientes portadores
de TB realizaram o teste para o HIV enquanto que,
em 2002, esta percentagem aumentou para 59%.
Entre aqueles que realizaram o teste para o HIV
nos ultimos seis anos, 26,6% apresentaram resul-
tado positivo. Entretanto, para 49% dos pacientes
testados o resultado ndo estava disponivel no
momento da notificacio do caso de TB.®

Diante deste quadro, todos os profissionais de
saude que lidam com pacientes com TB devem
estar preparados para fazer o aconselhamento e
oferecer o teste para o HIV. Da mesma forma, os
individuos infectados pelo HIV devem ser rotinei-
ramente submetidos ao teste tuberculinico e, se
positivos com area de induracgdo igual ou superior
a 5 mm, deve ser realizada a profilaxia com isonia-
zida, como recomendado pelas normas publicadas
pelo Ministério da Saude.!"”
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