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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil séciodemografico e epidemiologico de pessoas com co-infecgio Th/HIV, residentes no distrito administrativo
Capio Redondo do Municipio de Sao Paulo no periodo de 2000 a 2009. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo. Resultados: De um
total de 1.612 casos de tuberculose, 162 casos foram positivos para o HIV. Houve predominio da faixa etdria de 30 a 39 anos (39,5%), sexo
masculino (61,1%) e a forma pulmonar (68,5%). Apenas 47,5% dos casos evoluiram para a cura, 13% abandonaram o tratamento e 32,2% foram
a 6bito. Resultados: Ressalta-se a necessidade do conhecimento da situacio da co-infeccio Th/HIV no sentido de oferecer uma assisténcia
adequada a esta clientela, considerando que ambas as enfermidades nao podem ser discutidas isoladamente. Conclusdo: Conclui-se que os casos
de associacio Tb/HIV conttibuem patra a n3o adesio ao tratamento e aumento da taxa de mortalidade.

Descritores: Tuberculose; HIV; Epidemiologia descritiva

ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic and epidemiological profile of people coinfected with Tuberculosis (TB) and Human Im-
munodeficiency Virus (HIV) , who were residents in the administrative district of Capao Redondo in the city of Sao Paulo, during the period
between 2000 to 2009. Methods: This was a retrospective study. Results: From a total of 1,612 TB cases, 162 cases were positive for HIV. There
was a predominance in the age group of 30 to 39 years (39.5%), male gender (61.1%) and the pulmonary form (68.5%). Only 47.5% of cases
progressed to obtain the cure, 13% abandoned treatment and 32.2% died. Results: The results emphasize the need for knowledge of the situa-
tion of TB / HIV co-infection in order to offer adequate assistance to these clients, considering that neither of these diseases can be discussed
in isolation. Conclusion: We conclude that cases of 'TB / HIV association contribute to non-adherence to treatment and increased mortality.
Keywords: Tuberculosis; HIV; Epidemiology descriptive

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil sociodemogréfico y epidemioldgico de personas con coinfeccion TB/VIH, residentes en el distrito administrativo
Capao Redondo del Municipio de Sao Paulo en el periodo de 2000 a 2009. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo. Resultados: De un
total de 1.612 casos de tuberculosis, 162 casos fueron positivos para el VIH. Hubo predominio del grupo etareo de 30 a 39 afios (39,5%), sexo
masculino (61,1%) y la forma pulmonar (68,5%). Apenas el 47,5% de los casos evolucionaron para la cura, 13% abandonaron el tratamiento y
32.2% fueron a 6bito. Resultados: Se resalta la necesidad de conocimiento de la situacién de la coinfeccion TB/VIH en el sentido de ofrecer
una asistencia adecuada a esta clientela, considerando que ambas enfermedades no pueden ser discutidas aisladamente. Conclusion: Se concluye
que los casos de asociacion TB/VIH contribuyen para la no adhesion al tratamiento y aumento de la tasa de mortalidad.

Descriptores: Tuberculosis; VIH; Epidemiologfa descriptiva
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INTRODUCAO

A tuberculose (Tb) é considerada um problema de
saude publica, sobretudo em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, cujo cenario epidemiolégico é agravado
pelo aumento da miséria, do crescimento de populagdes
marginais, dos movimentos migratorios em busca de
melhor qualidade de vida e pela epidemia (da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) . Conforme
informagoes da Organizacio Mundial da Saude (OMS),
estima-se a ocorréncia de 9,27 milhGes de casos de Th
em 2007, 15% destes casos eram soropositivos ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Em 2009, a Orga-
niza¢ao Mundial de Saude(OMS) propos para o controle
da Tb, as seguintes metas: reducdo do coeficiente de
incidéncia, diminui¢do de 50% das taxas de prevaléncia
e de 6bito em relacdo a 1990, deteccio e tratamento de,
pelo menos, 70% dos casos com baciloscopia positiva que
devem ser detectados e tratados no programa Directly
Observed Therapy (DOT) e alta por cura de, pelo menos,
85% dos casos diagnosticados®.

Conforme a OMS, a India é o pais com maior nimero
de casos com Tb do mundo, apresentando um coeficiente
de incidéncia de 168 casos/100.000 habitantes. Nesse
contexto, o Brasil esta entre os 22 pafses responsaveis
por 80% do total de casos de Tb no mundo, e, em de
2007, estimou-se a ocorréncia de 92.000 casos de Tb, o
que corresponde a um coeficiente de incidéncia de 48
casos/100.000 habitantes. Para os casos pulmonares baci-
liferos, o coeficiente de incidéncia foi de 26 casos/100.00
habitantes e o percentual de coinfeccio Th/HIV foi de
14%. Em relaco ao resultado de tratamento, o percen-
tual de cura foi de 72%, abandono 8,3% e ébito 4,2%?.

Neste sentido, no Municipio de Sao Paulo, foram
notificados em 2008, 5.668 casos, o que representam
um coeficiente de incidéncia de 52,1 casos/100.000
habitantes. A faixa etaria predominante foi entre 20 ¢
39 anos, correspondente a 45,6% do total®. O distrito
administrativo do Capao Redondo, cenario do presente
estudo, apresentou em 2009, coeficiente de incidéncia de
60,3 casos/100.000 habitantes.

E indiscutivel a determinacio das condicoes de vida
e trabalho das pessoas na ocorréncia da Th. No entanto,
a possibilidade de instalacdo da infeccao pelo bacilo de
Koch esta sujeita a determinadas condi¢oes inerentes
ao processo de transmissao, tais como a intensidade,
frequéncia e duracio da exposicao ao bacilo. Além disso,
ainfeccio pelo HIV é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da Tb ativa, pelas condi¢des
favoraveis derivadas do comprometimento da resposta
imunolégica do doente. Considera-se a Tb uma doenga
associada a AIDS, em decorréncia da interagao patologica
e da combinacio de diversos fatores que favorecem a
evolugio desses dois agravos™.
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A identificacdo da soropositividade ao HIV ¢é frequen-
te durante o processo de diagnoéstico da Tb. Estima-se
que no Brasil, ocorra uma oferta de testagem de aproxi-
madamente 70% dos casos com diagnéstico de Th e que
destes 15% sejam positivos . Essa baixa porcentagem é
justificada pelo fato do o teste sorolégico ao HIV ser ins-
trumento de discriminacio de parte dos infectados, pois,
apesar de ser recomendado pelo Ministério da Sadde, sua
realizacdo requer o consentimento autorizado do doente
©. O tisco de uma pessoa com a coinfec¢io desenvolver
aTb ¢ de 8% a 10% ao ano, e, na pessoa soronegativa
ao HIV, este se mantém ao longo da vida. Ademais, a
importancia epidemioldgica da coinfec¢o fica evidente
ao se considerar que no grupo de coinfectados, a taxa de
6bito gira em torno de 20%©.

Face a vigéncia de quase duas décadas de acesso uni-
versal ao tratamento antirretroviral e a elevada prevaléncia
da coinfeccao Tb/HIV no Brasil, urge a ampliacio da
pratica de testagem soroldgica ao HIV visando a realizar
precocemente o diagndstico e potencializar o impacto
na reducio da transmissao do HIV, morbidade e mot-
talidade por AIDS ©. Ressalta-se ainda a necessidade do
conhecimento da situa¢do da coinfec¢io Tb/HIV para
planejar a assisténcia adequada, considerando que o
cuidado a pessoa com ambas as enfermidades ndo pode
ser fragmentado, da mesma forma que as intervencoes
na coletividade.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil sociodemografico e epidemioldgico
de pessoas com a coinfeccio Th/HIV, residentes em
um distrito administrativo do Municipio de Sao Paulo.

METODOS

HEstudo de natureza quantitativa, foi desenvolvido,
utilizando um desenho descritivo por meio de dados
secundarios, e aqueles referentes ao petiodo entre 2000
e 2005 foram extraidos do Epi-Tb, um sistema informa-
tizado em DOS e para o restante do periodo do estudo,
consultou-se o TBWEDB,; sistema on-line, implantado em
2006 em substitui¢ao ao Epi-Th. As pessoas da populagao
do periodo considerado no estudo, foram consultadas no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Sadde (DATASUS).

A anilise descritiva dos dados envolveu variaveis
sociodemograficas (género, escolaridade, faixa etria) e
variaveis clinicas (tipo de caso, classificacio, tipo de tra-
tamento, local de atendimento e motivo de encerramento
do caso). Os dados foram tabulados em dois bancos
de dados com auxilio do recurso Relatério de Tabelas
e Graficos Dinamicos do Excel e apresentados por
resultados descritivos. Para a extracao dos dados, foram
excluidos registros de duplicidade dos casos constantes
no banco de dados.
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O cenario do estudo foi o distrito administrativo de
Capiao Redondo, localizado na regiao Sul do Municipio
de Sdo Paulo e que integra a Subprefeitura do Campo
Limpo com os distritos de Vila Andrade e Campo Limpo.
Conforme as informacdes do site da Prefeitura do Muni-
cipio de Sao Paulo, Capao Redondo conta com uma area
de 13,85 km?, populacdo estimada em 2008 de 270.826
habitantes, perfazendo uma densidade demografica de
19.547,84 habitantes/km?

Para a realizacao do referido estudo, o projeto de pesqui-
sa fol previamente submetido a apreciacio e aprovagio do
Comité de Ftica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e
da Secretaria Municipal de Saide, sob o protocolo 783/2006.

RESULTADOS

Neste estudo, constatou-se que dos 1.612 casos notifi-
cados no perfodo entre 2000 e 2009 em pessoas residentes
no Capio Redondo, 82,7% realizaram o teste anti-HIV e,
destes, 162 casos foram positivos ao exame, portanto, a
coinfec¢io Th/HIV representou 10,1% do total de casos.

Os dados da Tabela 1 apresentam o nimero e o percen-
tual dos casos de coinfeccio Th/HIV residentes no disttito
administrativo do Capio Redondo, notificados entre 2000
e 2009, conforme algumas varidveis sociodemograficas.
Nesta Tabela observa-se o predominio do género mascu-
lino (61,1%) e em quase todos os anos analisados, exceto
em 2000 e 2001, nos quais houve uma inversao; e estes
apresentaram 43,8%, 47,8%, respectivamente.

Tabela 1- Distribuicio das pessoas com coinfeccio Th/HIV, confor-
me variaveis sociodemograficas. Capao Redondo, 2000 e 2009. n=162

Variaveis n (%)
Género
Masculino 99 (61,1)
Feminino 63 (38,9)
Faixa etaria (anos)
5-9 3 (1,9
10-19 0 (0)
20-29 30 (18,5)
30-39 64 (39,5)
40-49 40 (24,7)
50-59 20 (12,3)
60e+ 53,1
Escolaridade (anos)
nenhuma 53,1
1-3 14 (8,6)
4-7 44 (27,2)
8-11 41 (25,3)
12e + 6 (3,7)
Sem informagao 52 (32,1)
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Os adultos jovens foram os mais acometidos pela coin-
fecgdo, com maior propor¢ao na faixa etaria entre 30 e 39
anos (39,5%), seguidos daqueles entre 40 e 49 anos (24,7%),
de 20 e 29 anos (18,5%) e, os menores de 15 anos, nos quais
foram notificados apenas trés (1,9%) casos. A faixa etaria
acima de 60 anos representou cinco casos (3,1%).

Quanto a escolaridade, verificou-se que 52,5% de
coinfec¢iao Th/HIV ocorreram em pessoas que apresen-
tavam de 4 e 11 anos de estudo, e 27,2% naqueles que
declararam ter cursado de 4 e 7 anos de estudo, e 25,3%,
com 8 e 11 anos de estudo. Apenas 3,1% das pessoas
referiram nao possuir nenhuma escolaridade.

A caracterizacdo das pessoas coinfectadas com Tb/
HIV conforme as varidveis clinicas estio apresentadas
nos dados da Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicio das pessoas com coinfec¢io Th/HIV,
conforme variaveis clinicas. Capao Redondo, 2000 ¢ 2009 n= 162

Variaveis n (%)
Tipo de caso
Novo 138 (85,2)
Retratamento abandono 12 (7,4)
Recidiva 9 (5,6)
Retratamento faléncia 3 (1,9
Classificagiao
Pulmonar 89 (54,9)
Extrapulmonar 51 (31,5)
Pulmonar + Extra 22 (13,6)

Em relagdo ao tipo de caso, a Tabela 2 mostra o pre-
dominio de casos novos, com138 casos (85,2%), seguidos
pelos casos de retratamento pés-abandono com 12 casos
(7,4%) e recidiva com 9 casos (5,6%). Os casos de retrata-
mento por faléncia do tratamento totalizaram 3 casos (1,9%%).

Em relagdo a classificagdo da Th, a ordem de frequ-
éncia foi a pulmonar (54,9%), extrapulmonar (31,5%)
e forma associada (pulmonar e extrapulmonar) com
(13,6%). Quanto ao tipo de tratamento, a forma autoa-
dministrada liderou com 48,8%, seguida pelo tratamento
supervisionado, com 34,6%. Para esta variavel, verificou-
-se que 16,7% dos casos ndo continham a informacao
sobre a modalidade de tratamento realizado de forma
supervisionada ou nao. Conforme ilustra o Grafico 1,
onde se observa que, no infcio do petfodo estudado,
sobretudo em 2001 e 2002, o percentual de realizacdao de
tratamento supervisionado era pouco expressivo, mas, a
partir de 2003, intensificou-se alcancando um percentual
igual a 28,6% dos casos supervisionados em 2004. Para
esta variavel, 28,6 dos casos supervisionados em 2004.

Em 2009, atingiu-se a cobertura de supervisio em
77,8% dos casos, no entanto, no perfodo de estudo houve
uma linha ascendente da supervisao medicamentosa,
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com uma pequena redu¢ao em 2007. Para esta variavel,
observou-se que 27 casos nao continham a informagao
sobre o tipo de supervisio medicamentosa.

Em relacdo ao local de atendimento, 56,8% dos co-
-infectados realizaram tratamento da Tb em Centros de
Referéncia de DST/AIDS, 30,2% em ambulatorios e
apenas 12,3% em unidades de sadde. Apenas um deles,
o tratamento foi realizado numa penitenciaria feminina.

100 -
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Na anidlise do Grifico 2 verifica-se os motivos de
encerramento de Th/HIV, sendo que a média de alta
por cura foi 47,5%, o valor minimo 33,3% em 2002 e
o maximo foi 56,5% no ano anterior. O abandono do
tratamento foi de 13%, percentual bem mais elevado do
que preconiza o Ministério da Saude, que é de até 5%.
Os 6bitos que tiveram como causa basica a Tb ou nao,
somaram 32,1% do total de casos.

2000 2003

2004

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Total

- == .TratSup | 12,5 4,3 5,6 25

28,6

53,8 55 333 | 61,5 | 77,8 | 34,6

Trat auto| 68,8 | 78,3 | 83,3 | 68,8

71,4

38,5 0 44,4 | 231 16,7 | 48,8

Grafico 1. Distribuicio dos casos de coinfec¢io Th/HIV, conforme o tipo de tratamento. Capio Redondo, 2000 e 2009
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
cura 50 56,5 | 33,3 | 56,3 | 42,9
abandono 125 | 174 | 111 125 | 143 | 154 10 22,2 7,7 5,6 13
- - - .falencia 0 0 0 0 0 0 0 0 5,6 1,2
-Obito por tb 0 0 0 0 0 0 0 5,6 0,6 16,7 3.1
- - - .Obitonsotb | 37,5 | 26,1 | 44,4 | 31,3 | 429 | 231 25 222 | 23,1 | 22,2 29
Tranferencia 0 0 5,6 0 0 0 0 0 15,4 0 1,9

Grafico 2. Distribui¢io dos casos de coinfeccio Th/HIV, conforme encerramento. Capio Redondo, 2000 e 2009

DISCUSSAO

Apesar da testagem soroldgica em todas as pesso-
as com diagnéstico de Tb ser uma recomendaciao do
Ministério da Saude, verificou-se que 17,3% dos casos
notificados por Tb nao realizaram a sorologia para o HIV.

HEstudo conduzido em uma regional do Municipio de
Belo Horizonte com o objetivo de descrever o perfil dos
casos de Tb, identificou que 12,9% dos doentes eram
também soropositivos ao HIV ©.

Em relagdo a maior ocorréncia da Tb em pessoas do
género masculino encontrado neste estudo, é corroborada
pela literatura, no qual diversos estudos tém demonstrado
que nos pacientes infectados com o HIV, a Tb acomete
em maiotr propor¢io pessoas do género masculino 519,
Os condicionantes do adoecimento mais frequentes em
homens pela Tb ainda nao foram bem esclarecidos e
podem estar relacionados a diversas condi¢Ges, tanto de
ordem biolégica, como autocuidado com a saude e até
a0 subdiagnéstico em mulheres ®'V. Acrescenta-se, que a
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ocorréncia mais frequente dessas duas enfermidades pode
estar relacionada ao estilo de vida de adultos jovens, nos
quais 0s comportamentos permissivos e de promiscuidade
estdo mais presentes, resultando em maior exposi¢ao ao
Mycobacterium tuberculosis e ao HIV (12,

Diversas pesquisas abordaram a relagiao entre a
procura e o acesso aos servicos de saide pelos ho-
mens "', A crenca existente entre os homens de que
possuem maior forea fisica do que as mulheres, assim
como a percepcao de que sdo invulneraveis e imunes
aos agravos, contribui para retardar ao maximo a busca
pela assisténcia. Sendo assim, a procura por um servi-
co de satde, na maioria das vezes, se da quando eles
nao conseguem mais lidar com os sintomas, ou seja,
quando o agravo ja esta em franco desenvolvimento.
A falta de disponibilidade de tempo para procurar um
servico de saude, a incompatibilidade entre o horario
de funcionamento dos servicos ¢ o horario de trabalho
associados ao risco de perder o emprego decorrente do
absentefsmo pelo adoecimento, também dificultam os
homens a procurarem os servicos de saude 2. Neste
sentido, ainda pode ser verificada a dificuldade dos
homens em verbalizar suas necessidades de saude .

Acredita-se que as mulheres sio mais assiduas aos
servicos de satde que os homens, por buscarem mais
agoes de prevencao ou realizacao de exames de rotina do
que s6 consultas por motivo de doenca. Considerando
que as necessidades de saude constituem o principal de-
terminante da utilizagao do servigo de saide, a frequéncia
mais elevada de consultas médicas pelas mulheres pode
ser explicada pela preocupa¢io em cuidar de sua saade 9.

Em relacio a faixa etaria, o maior acometimento de
pessoas em idade produtiva, como observado nesse estu-
do, pode gerar problemas sociais importantes, tendo em
vista que estas deveriam estar inseridas no mercado de
trabalho, provendo o sustento de suas familias ©. Ainda
a ocorréncia da Tb em idosos pode estar relacionada a
elevada propor¢ao de individuos com a infec¢ao latente
e também ao aumento da expectativa de vida.

Os achados deste estudo nao refletem exatamente a
realidade da série historica da ' Th/HIV dos habitantes do
Capao Redondo em relagio a escolaridade das pessoas
coinfectadas, tendo em vista que em 32,1% dos casos
ndo havia informacio sobre esta variavel. Partindo do
pressuposto que a auséncia de informa¢do menor que
10% ¢é classificada como “bom”, de 10% a 29% como
“regular” e supetior a 30%, como “precaria”'?. Ressalta-
-se entio que o preenchimento adequado e com qualidade
de todas os componentes das fichas de notificacio com-
pulséria inseridas nos bancos de dados dos sistemas de
informacao consultados, possibilita a apreensio correta
da coinfeccio Th/HIV.

Verificou-se também o predominio da forma pulmonar
da Tb, situacao semelhante foi observada em estudo reali-
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zado em um servico de referéncia do Mato Grosso do Sul,
onde foi encontrada esta forma em 50%, 31,8% e 18,2%,
respectivamente’”. A incidéncia da forma extrapulmonar
neste estudo corrobora os resultados de outras pesquisas
desenvolvidos sobre os aspectos epidemiolégicos da
coinfec¢io Th/HIV G117 Observa-se que o tratamento
supervisionado vem se elevando no Capao Redondo. Em
estudo desenvolvido em Ribeirdo Preto, foi possivel obser-
var que apenas 33% dos pacientes realizaram o tratamento
supervisionado, pois muitos faleceram no primeiro més
de tratamento. Os autores atentam para alguns fatores que
podem estar interferindo na conducio dos casos, como
a realizacio tardia do diagnéstico da Th e a utilizacio da
quimioprofilaxia para as pessoas com HIV/AIDS .

A pratica do tratamento supervisionado minimiza o
problema do abandono do tratamento em pessoas com
coinfeccao Th/HIV, considerando que a infeccio pelo
HIV predispée ao aumento da frequéncia de efeitos
adversos, dada a elevada quantidade de medicamentos
ingeridos diariamente. Neste sentido, o tratamento
supervisionado destaca-se como facilitador na adesao
a0 tratamento, por permitir o conhecimento do doente
em seu contexto de vida e a formacio de vinculo com o
doente e sua familia, entre outros ‘%19,

A adesio ao tratamento para Tb ultrapassa o carater
biolbgico, clinico e comportamental, estando associado,
sobretudo, a0 entendimento do que o doente tem sobre seu
adoecimento, ao lugar que ocupa no processo de produciao
e reprodugdo social e aos aspectos que dizem respeito a
otganizacio dos servicos de sadde @. Os esquemas de
medicamentos utilizados para o tratamento da Tb sao os
mesmos, independente de haver a coinfec¢ao. No entanto,
nessa dltima situagdo, a imunodepressao intensifica as re-
acoes adversas dos medicamentos, aumentando a chance
de abandono do tratamento e o falecimento ©.

A andlise da série histérica da Tb/HIV no Capio
Redondo permitiu constatar que, menos da metade dos
casos, teve alta por cura. Um percentual mais elevado
(58,7%) foi encontrado em estudo realizado em Recife-
-PE; no qual o percentual de alta por abandono foi de
13%o, com uma variacao de 5,6% a 22,2%. A alta por obito
alcancou o percentual de 32,1%, e destes, 29% tiveram
outras causas que nao a Tb @Y.

Em estudo realizado em Ribeirao Preto-SP, munici-
pio com elevada taxa de coinfecgdo (30%), observou-se
média de alta por cura de 52%, abandono de 11% e de
o6bito 12%. Em outro estudo conduzido em um servico
de referéncia de Mato Grosso do Sul, identificou-se que
a ocorréncia da Tb foi de 13,5% nos pacientes com HIV,
neste os resultados foram melhores 69,7% de alta por
cura, 9,1% de 6bito e 3% de abandono?.

Em relacdo ao abandono do tratamento, foi eviden-
ciado que este possui varios condicionantes relacionados,
tantos aos doentes como aos servicos de saude. No
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que se refere aos doentes, encontram-se as condigcoes
socioecondmicas, configuradas pela baixa escolaridade
e recursos financeiros insuficientes e outros, tais como
efeitos colaterais dos medicamentos, uso de drogas licitas
e ilicitas, falta de motivacdo e sentimento de estar curado
ap6s melhora do quadro clinico. Quanto aos fatores rela-
cionados aos servicos de saide, foram citados a falta de
informacio sobre a doenca ¢ o tratamento, a estrutura
fisica que nao privilegia a privacidade, a auséncia de tra-
balho em equipe e a dificuldade de acesso ao servigo 1.

O individuo infectado pelo HIV apresenta risco
muito maior de adoecimento por Th do que a populagdo
geral, daf a importancia da realizagdo rotineira do teste
anti-HIV por ocasiao do diagndstico da Th, com vistas
a intensificar a descoberta de casos e fornecer subsidios
a vigilancia da coinfecgdo. O teste anti-HIV apresenta
beneficios ndo apenas a pessoa testada, que serd favore-
cida com o diagnostico precoce, com a possibilidade do
uso de antirretrovirais e com o aumento da expectativa
de vida, mas também para outras pessoas potencialmente
expostas a infec¢ao. Outro valor da testagem soroldgica
ao HIV estd em subsidiar a caracteriza¢ao epidemiologica
e elaboracio de uma politica de controle eficaz 7.

Conforme o novo Manual de Recomendag¢des para o
Controle da Tb no Brasil, a integracao entre os Programas
de Controle da Tuberculose e Programas de DST /AIDS
¢ fundamental para o sucesso terapéutico, ou seja, para a
cura. Assim, o controle da coinfec¢io Th/HIV requer a
implanta¢ao de um programa que permita reduzir a carga
de ambas as doengas, com a¢des articuladas, formando
uma rede de atencio integral, 4gil e resolutiva. Para isto,
propdem-se 0s seguintes objetivos: garantir aos pacientes
com Tb o acesso precoce ao diagnéstico da infecgao pelo
HIV, por meio da oferta do teste e acesso ao tratamento
antirretroviral quando pertinente ©.
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