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RESUMO
Objetivo: Descrever e comparar o perfil epidemiológico dos casos de coinfecção por 
Tuberculose e HIV, pela Gerência Distrital de Porto Alegre, no período de 2009 a 2013. 
Método: Coorte retrospectivo, com dados de sistemas nacionais de informação em saúde. 
Foram investigadas variáveis sociodemográficas, clínicas e de acompanhamento, por 
meio de testes de associação. Resultados: Foram notificados 2.419 casos de coinfecção 
Tuberculose e HIV, com média de idade de 38 ±9,91 anos, predominantemente brancos 
e com até 7 anos de estudo. A comparação entre as Gerências Distritais foi significativa 
quanto raça/cor (p<0,001), sexo (p<0,001), escolaridade (p<0,004), idade (p<0,003), local 
de origem (p<0,001), situação de entrada (p<0,001), alcoolismo (p<0,001), indicação e 
realização de Tratamento Diretamente Observado (p<0,001), situação de encerramento 
(p<0,001). Conclusão: Variáveis socioeconômicas e de realização do tratamento 
influenciam a ocorrência da coinfecção em diferentes áreas de Porto Alegre, reforçando 
que a soma de diferentes fatores explica os indicadores da doença.
Descritores: Tuberculose Pulmonar; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Coinfecção; 
Enfermagem; Saúde Pública.

ABSTRACT
Objective: To describe and compare the epidemiological profile of cases of tuberculosis 
and HIV coinfection of the District Administration Health Units of Porto Alegre, Brazil, from 
2009 to 2013. Method: Retrospective cohort with data from national health information 
systems. Sociodemographic, clinical and follow-up variables were investigated through 
association tests. Results: 2,419 cases of tuberculosis and HIV coinfection were reported, 
with a mean age of 38 ± 9.91 years, predominantly white and with up to 7 years of 
study. The comparison between the District Administration Health Units was significant 
in terms of race/color (p<0.001), gender (p<0.001), schooling (p<0.004), age (p<0.003), 
place of origin (p<0.001), (p<0.001), alcoholism (p<0.001), indication and performance 
of Directly Observed Therapy (p<0.001), closure (p<0.001). Conclusion: Socioeconomic 
and treatment variables influence the occurrence of coinfection in different areas of Porto 
Alegre, reinforcing that the sum of different factors explains the indicators of the disease.
Descriptors: Pulmonary Tuberculosis; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Coinfection; 
Nursing; Public Health.

RESUMEN
Objetivo: Describir y comparar el perfil epidemiológico de los casos de coinfección por 
Tuberculosis y VIH, por la Gerencia Distrital de Porto Alegre, en el período de 2009 a 2013. 
Método: Cohorte, retrospectiva, con datos de sistemas nacionales de información en salud. 
Se investigaron variables sociodemográficas, clínicas y de seguimiento, por medio de 
pruebas de asociación. Resultados: Se notificaron 2.419 casos de coinfección Tuberculosis 
y VIH, con una media de edad de 38 ± 9,91 años, predominantemente blancos y con hasta 7 
años de estudio. La comparación entre las Gerencias Distritales fue significativa como raza/
color (p <0,001), sexo (p <0,001), escolaridad (p <0,004), edad (p <0,003), lugar de origen (p 
<0,001), situación de origen (p <0,001), alcoholismo (p <0,001), indicación y realización de 
tratamiento directamente observado (p <0,001), situación de cierre (p <0,001). Conclusión: 
Las variables socioeconómicas y de realización del tratamiento influencian la ocurrencia de 
la coinfección en diferentes áreas de Porto Alegre, reforzando que la suma de diferentes 
factores explica los indicadores de la enfermedad.
Descriptores: Tuberculosisi Pulmonar; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; 
Coinfección; Enfermería; Salud Pública.
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INTRODUÇÃO

A Saúde Coletiva é um campo que tem se desenvolvido no 
Brasil desde a década de 70, embora sua trajetória seja anterior 
a isso. Sua atuação abrange a saúde humana em suas múltiplas 
dimensões, envolvendo desde discussões epidemiológicas e 
práticas de cuidado até educação e gestão em saúde. A Saúde 
Coletiva contribui para a formação de profissionais habilitados a 
trabalhar no Sistema Único de Saúde (SUS) e que promovam, na 
sua prática cotidiana, os princípios e diretrizes da universalidade, 
integralidade, equidade e participação social(1).

Nesse sentido, a Saúde Coletiva, enquanto campo de saber, 
auxilia os profissionais a conhecerem os elementos que compõem 
os ambientes biológicos, físicos e sociais implicados no processo 
saúde-doença, bem como as características dos usuários e dos 
locais onde moram, influenciando na sua atuação de modo 
comprometido com os princípios do SUS. O que se buscou nessa 
pesquisa, vindo ao encontro do que preconiza a Saúde Coletiva, 
foi discutir aspectos relacionados ao perfil de adoecimento das 
pessoas coinfectadas por tuberculose e Human Immunodeficiency 
Virus (Tuberculose e HIV), considerando os territórios onde vivem.

A coinfecção Tuberculose e HIV se apresenta como um dos 
mais complexos quadros de adoecimento a ser enfrentado no 
campo da Saúde Pública. A dupla carga de doenças (Tuber-
culose (TB) e HIV) dificulta a adesão aos tratamentos, o que é 
evidenciado pelas altas taxas de abandono, contribuindo para 
a multirresistência aos medicamentos(2). Estudos têm mostrado 
que a epidemia de HIV/aids tem contribuído para o crescimento 
da taxa de incidência da TB(3). E, pessoas vivendo com HIV/aids 
têm um risco anual de 3 a 15% de reativar a infecção latente pela 
tuberculose, em comparação com a população em geral, cujo risco 
é de 0,1%. Em 2015, a tuberculose foi uma das principais causas 
de morte de pessoas que viviam com HIV no mundo, atingindo 
aproximadamente 1,4 milhão de mortes, sendo 400.000 mortes 
resultantes da tuberculose entre pessoas vivendo com HIV(2).

No Brasil, a região Sul é a que apresenta o maior percentual de 
coinfecção do país (18,2%), quase duas vezes superior à média 
nacional. No Brasil, a recomendação é de que a proporção de cura 
de casos novos de tuberculose, aliada ao abandono de tratamento 
baixo e boa detecção de casos, são fatores que possibilitam redu-
ção da incidência da tuberculose(4). Nesse sentido, o Ministério da 
Saúde preconiza a testagem e diagnóstico de todas as pessoas 
com tuberculose para o HIV, sendo que se destacam os estados do 
Paraná (82,0%), Santa Cantarina (80,5%) e as capitais Curitiba-PR 
(85,7%) e Porto Alegre-RS (82,6%), com os maiores percentuais de 
realização de testagem para HIV entre as pessoas com tuberculose. 
A proporção de cura ideal (85% dos casos) de tuberculose na região 
sul não foi atingida em nenhum dos estados, apenas o estado do 
Paraná (79,2%) obteve um resultado aproximado. E observa-se que 
a proporção de abandono de tratamento dos casos de tuberculose 
se encontra acima de 5,0% em diversos estados, principalmente 
no Rio Grande do Sul (15,1%)(4). Esses dados sugerem que a região 
sul tem potencialidade para diagnóstico da coinfecção, mas difi-
culdades para manter a adesão e a cura da tuberculose.

Porto Alegre é a segunda capital brasileira com maior incidência 
de TB, a primeira em incidência de HIV/aids e a que possui a maior 
proporção de coinfecção do país, com 25% dos casos diagnosticados 

com TB em pessoas vivendo com HIV(4). Esses dados epidemiológicos 
demonstram a importância da cidade como um cenário emblemático 
para o combate à coinfecção Tuberculose e HIV, no contexto nacional. 

OBJETIVO

Descrever e comparar o perfil epidemiológico dos casos de 
coinfecção por Tuberculose e HIV, por Gerência Distrital de Porto 
Alegre, no período de 2009 a 2013.

MÉTODO

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as diretrizes da Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde(5). O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Comitê de Ética da Prefeitura 
Municipal de Porto Alegre.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com abordagem 
quantitativa, constituído pela análise do perfil epidemiológico dos 
casos de tuberculose com coinfecção Tuberculose e HIV, residentes no 
município de Porto Alegre, notificados pelo Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), no período de 2009 até 2013. Em 
relação à gestão da Saúde Pública, a cidade é dividida em Gerên-
cias Distritais (GD), que são as seguintes: Centro (CEN), Norte/Eixo 
Baltazar (NEB), Leste/Nordeste (LENO), Glória/Cruzeiro/Cristal (GCC), 
Sul/Centro Sul (SCS), Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP), Restinga/
Extremo Sul (RES), Noroeste/Humaitá/Navegantes/Ilhas (NHNI)(6).

População do estudo

Estudo de base populacional, que analisou todos os casos de 
coinfecção por tuberculose pulmonar e HIV em residentes no 
município de Porto Alegre, notificados pelo Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN). No período de cinco 
anos foram identificados 2.419 casos de coinfecção.

Protocolo do estudo

Como fonte de informação, utilizaram-se os casos que possuíam 
o agravo aids confirmado ou o resultado do exame diagnóstico para 
HIV positivo. Considerou-se como coinfecção Tuberculose e HIV 
todos os casos notificados por tuberculose pulmonar no SINAN-TB 
que possuíam o agravo aids confirmado ou o exame diagnóstico 
para HIV. Posteriormente, todos os casos com tuberculose, que na 
notificação apresentavam exame anti-HIV com resultado negativo 
ou em andamento, foram buscados na base de dados do SINAN aids 
para confirmar ou não a coinfecção. Foi realizada a linkage entre as 
bases de dados SINAN tuberculose, SINAN aids a partir do nome 
completo do indivíduo e, para melhorar a qualidade e a confiabilidade, 
posteriormente foram conferidas também as variáveis: (a) data de 
nascimento; e (b) nome da mãe. Os dados foram oriundos da base 
de dados do Serviço de Vigilância Epidemiológica de Porto Alegre. 
Para a conferência do banco de dados, duas pesquisadoras fizeram 
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a checagem e a conferência das informações, solicitando, quando 
necessário, a conferência dos dados por uma terceira pesquisadora.

De 2009 a 2013 foram encontrados na base de dados do SINAN 
8.813 casos de TB. Destes, 2.286 casos possuíam diagnóstico de aids 
no momento da notificação da TB (dados extraídos do campo 39 
da ficha de notificação) e, portanto, foram considerados coinfec-
tados. Haviam 6.527 casos de TB que não possuíam diagnóstico 
de aids pela ficha de notificação da TB e estavam com exame 
anti-HIV negativo em andamento ou não realizado. Estes foram 
procurados individualmente na base de dados do SINAN aids. 
Foram encontrados 133 indivíduos que possuíam notificação de 
aids nesta base de dados, mas que este registro não constava no 
SINAN TB. Após a conferência na base de dados SINAN TB e base 
de dados SINAN aids referente ao agravo aids, somaram-se 2.286 
oriundos da base SINAN TB e os 133 casos com aids oriundos da 
base de dados SINAN aids, totalizando 2.419 casos de coinfecção. 

Foram investigadas variáveis sociodemográficas e variáveis epi-
demiológicas e clínicas. As variáveis sociodemográficas incluídas, 
foram: origem (Gerência Distrital), idade, sexo, raça/cor e escolaridade. 
Tipo de entrada no SINAN, indicação de Tratamento Diretamente 
Observado (TDO), realização de TDO e situação de encerramento 
do caso foram as variáveis epidemiológicas e clínicas analisadas. 
O tipo de entrada foi classificado em caso novo (nunca tratou a 
doença), recidiva (já foi curada e foi infectado novamente por 
tuberculose ou pode ser a persistência de bacilos da tuberculose 
em pacientes curados), reingresso após abandono (abandonou o 
tratamento para TB e reiniciou) ou transferência (quando o indivíduo 
estava sendo tratado em outro serviço de saúde e foi transferido). 
A variável de tipo de encerramento refere-se ao ocorrido após o 
acompanhamento do tratamento para TB, classificada em: cura, 
abandono, transferência, óbito ou TB Multidroga Resistente (TB MDR). 

Análise dos resultados e estatística

A análise foi realizada com o uso do software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 18.0, e pelo software R, versão 
3.2.0. A variável idade foi avaliada quanto à sua distribuição por 
meio de histograma e do teste de Kolmogorov-Smirnov. Esta variável 
apresentou distribuição normal e, portanto, foi expressa por média 
± Desvio Padrão. Para as comparações entre os grupos, utilizou-se o 
teste do Qui-quadrado de Person ou o teste exato de Fisher, e o teste 
T-student para amostras independentes.

RESULTADOS

De 2009 a 2013 foram identificados 2.419 casos de pessoas 
coinfectadas por Tuberculose e HIV em Porto alegre, considerando 
as reentradas no banco de dados da tuberculose. A Tabela 1 traz as 
características sociodemográficas dos casos de coinfecção Tuberculose 
e HIV. A PLP foi a GD com o maior número de casos de coinfecção, 
com 557 casos (23%). Os homens representaram a maioria dos 
casos, totalizando 1.588 (65,6%). A média de idade no momento da 
notificação foi de 38±9,91 anos. Considerando o quesito raça/cor, 
os brancos somaram 1.357 casos (56,15%) e não brancos somaram 
1.054 casos (43,6%). Quanto à escolaridade observou-se que 1.548 
casos estudaram até 7 anos (64%), 629 casos estudaram de 8 a 11 
anos (26%) e 59 casos estudaram mais do que 12 anos (2,4%).

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos casos de coinfecção Tuberculose 
e HIV, no período de 2009 a 2013, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

Características Sociodemográficas n (%)*

Gerência
Centro 430 (17,8%)
Noroeste/Humaitá/Navegantes/Ilhas 159 (6,6%)
Norte/Eixo Baltazar 264 (10,9%)
Leste/Nordeste 380 (15,7%)
Glória/Cruzeiro/Cristal 286 (11,8%)
Sul/Centro Sul 170 (7%)
Partenon/Lomba do Pinheiro 557 (23%)
Restinga/Extremo sul 171 (7,1%)

Raça/cor
Branca 1.357 (56,15)
Não branca 1.054 (43,6%)

Sexo
Masculino 1.588 (65,6%)
Feminino 831 (34,4%)

Escolaridade
≤ 7 anos 1.548 (64%)
De 8 a 11 anos 629 (26%)
≥12 anos ou mais 59 (2,4%)

Nota: n=2.419 *Número absoluto e percentual - (Totais podem diferir devido a possibilidade de não 
resposta dos sujeitos ou o não preenchimento pelo profissional de algum dado na ficha de notifi-
cação da tuberculose).

Tabela 2 - Características epidemiológicas e clínicas dos casos de coinfecção 
Tuberculose e HIV, no período de 2009 a 2013, em Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul, Brasil

Características Clínicas n (%)*

Tipo de Entrada
Caso novo 1.389 (57,4%)
Recidiva 351 (14,5%)
Reingresso após abandono 622 (25,7%)
Transferência 57 (2,4%)

Alcoolismo
Sim 622 (25,7%)
Não 1.794 (74,2%)

Diabetes
Sim 67 (2,8%)
Não 2.348 (97,1%)

Doença mental
Sim 99 (4,1%)
Não 2.314 (95,7%)

Indicação TS
Sim 627 (25,9%)
Não 1.785 (73,8%)

Realização Tratamento Diretamente Observado 
Sim 406 (16,8%)
Não 1.994 (82,4%)

Tipo de Encerramento
Cura 858 (35,5%)
Abandono 861 (35,6%)
Óbito 536 (22,1%)
Transferência 88 (3,6%)
Tuberculose Multidroga Resistente 63 (2,6%)

Nota - n=2.419 *Número absoluto e percentual - (Totais podem diferir devido à possibilidade 
de não resposta dos sujeitos ou ao não preenchimento pelo profissional de algum dado na 
ficha de notificação da tuberculose).
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Tabela 3 - Características sociodemográficas dos casos de coinfecção por Tuberculose e HIV por Gerências Distritais, no período de 2009 a 2013, em 
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

Características
Gerências Distritais

Valor de p
CEN NHNI NEB LENO GCC SCS PLP RES

Raça/cor <0,001*
Branco 271 (63%) 106 (66,7%) 166 (62,9%) 194 (51,3%) 172 (60,4%) 93 (55%) 276 (49,8%) 79 (46,5%)
Não Branco 159 (37%) 53 (33,3%) 98 (37,1%) 184 (48,7%) 113 (39,6%) 76 (45%) 278 (50,2%) 91 (53,5%)

Sexo <0,001*
Feminino 117 (27,2%) 62 (39%) 86 (32,6%) 157 (41,3%) 110 (38,5%) 68 (40%) 162 (29,1%) 68 (39,8%)
Masculino 313 (72,8%) 97 (61%) 178 (67,4%) 223 (58,7%) 176 (61,5%) 102 (60%) 395 (70,9%) 103 (60,2%)

Escolaridade 0,004*
Até 7 anos 262 (67%) 103 (68,2%) 162 (63,8%) 243 (69,4%) 195 (73,9%) 104 (65%) 360 (71,1%) 117 (73,1%)
De 8 a 11 anos 106 (27,1%) 43 (28,5%) 89 (35%) 99 (28,3%) 66 (25%) 51 (32,3%) 135 (26,7%) 40 (25%)
Mais de 12 anos 23 (5,9%) 5 (3,3%) 3 (1,2%) 8 (2,3%) 3 (1,1%) 3 (1,9%) 11 (2,2%) 3 (1,9%)

Idade 38,36±10,03 37,29±9,32 38,91±10,80 37,55±9,71 36,24±9,40 39,69±10,87 37,70±9,50 39,69±9,85 0,003**

Total 430 (17,8%) 159 (6,6%) 264 (10,9%) 380 (15,7%) 286 (11,8%) 170 (7%) 557 (23%) 171 (7,1%)

Nota: n=2.419 *Valor de p associado ao teste de homogeneidade de proporções baseado na estatística de qui-quadrado de Pearson. **Valor de p associado ao teste de Kruskal-Wallis. (Totais 
podem diferir devido à possibilidade de não resposta dos sujeitos ou o não preenchimento pelo profissional de algum dado na ficha de notificação da tuberculose). Descrição das Gerências Dis-
tritais: Centro (CEN), Norte/Eixo Baltazar (NEB), Leste/Nordeste (LENO), Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC), Sul/Centro Sul (SCS), Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP), Restinga/Extremo Sul (RES), Noroeste/
Humaitá/Navegantes/Ilhas (NHNI).

Tabela 4 - Características epidemiológicas clínicas dos casos de coinfecção por Tuberculose e HIV, por Gerências Distritais, no período de 2009 a 2013, 
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

Características
Gerências Distritais

Valor de p
CEN NHNI NEB LENO GCC SCS PLP RES

Tipo de entrada <0,001*
Caso novo 234 (54,4%) 105 (66%) 159 (60,2%) 199 (52,4%) 166 (58%) 114 (67,1%) 311 (55,8%) 101 (59,1%)
Recidiva 56 (13%) 23 (14,5%) 36 (13,6%) 45 (11,8%) 29 (10,1%) 19 (11,2%) 110 (19,7%) 33 (19,3%)
Reingresso 133 (30,9%) 25 (15,7%) 65 (24,6%) 130 (34,2%) 84 (29,4%) 33 (19,4%) 115 (20,6%) 36 (21,1%)
Transferência 7 (1,6%) 6 (3,8%) 4 (1,5%) 6 (1,6%) 7 (2,4%) 4 (2,4%) 21 (3,8%) 1 (0,6%)

Alcoolismo <0,001*
Sim 143 (33,3%) 30 (18,9%) 76 (28,8%) 110 (28,9%) 82 (28,8%) 44 (25,9%) 110 (19,8%) 27 (15,8%)
Não 287 (66,7%) 129 (81,1%) 188 (71,2%) 270 (71,1%) 203 (71,2%) 126 (74,1%) 445 (80,2%) 144 (84,2%)

Diabetes 0,368*
Sim 11 (2,6%) 6 (3,8%) 9 (3,4%) 14 (3,7%) 6 (2,1%) 5 (2,9%) 16 (2,9%) 0 (0%)
Não 418 (97,4%) 153 (96,2%) 255 (96,6%) 366 (96,3%) 279 (97,9%) 165 (97,1%) 539 (97,1%) 171 (100%)

Doença mental 0,325*
Sim 19 (4,4%) 7 (4,4%) 9 (3,4%) 22 (5,8%) 9 (3,2%) 3 (1,8%) 26 (4,7%) 4 (2,3%)
Não 419 (95,6%) 152 (95,5%) 255 (96,6%) 357 (94,2%) 275 (96,8%) 167 (98,2%) 528 (95,3%) 167 (97,7%)

Tipo de Encerramento <0,001*
Cura 126 (29,4%) 75 (47,5%) 117 (44,3%) 95 (25,3%) 79 (27,6%) 67 (39,4%) 229 (41,6%) 70 (41,2%)
Abandono 185 (43,1%) 33 (20,9%) 79 (29,9%) 172 (45,7%) 117 (40,9%) 50 (29,4%) 169 (30,7%) 56 (32,9%)
Óbito 95 (22,1%) 44 (27,7%) 57 (21,6%) 86 (22,6%) 59 (20,6%) 40 (23,5%) 105 (18,8%) 42 (24,5%)
Transferência 12 (2,8%) 3 (1,9%) 7 (2,7%) 9 (2,4%) 8 (2,8%) 7 (4,1%) 41 (7,4%) 0 (0%)
TB MDR 11 (2,6%) 3 (1,9%) 4 (1,5%) 14 (3,7%) 16 (5,6%) 6 (3,5%) 7 (1,3%) 2 (1,2%)

Indicado TDO <0,001*
Sim 142 (33%) 26 (16,5 %) 53 (20,1%) 88 (23,2%) 84 (29,4%) 41 (24,4%) 155 (28%) 38 (22,2%)
Não 288 (67%) 132 (83,5%) 211 (79,9%) 291 (76,8%) 202 (70,6%) 127 (75,6%) 399 (72%) 133 (77,8%)

Realização TDO <0,001*
Sim 111 (20,6%) 17 (10,8%) 26 (9,9%) 57 (15,2%) 40 (14%) 16 (9,5%) 112 (20,4%) 27 (15,8%)
Não 316 (74%) 141 (89,2%) 237 (90,1%) 319 (84,8%) 245 (86%) 152 (90,5%) 438 (79,6%) 144 (84,2%)

Total 430 (17,8%) 159 (6,6%) 264 (10,9%) 380 (15,7%) 286 (11,8%) 170 (7%) 557 (23%) 171 (7,1%)

Nota - n=2.419 *Valor de p associado ao teste de homogeneidade de proporções baseado na estatística de qui-quadrado de Pearson. (Totais podem diferir devido à possibilidade de não resposta 
dos sujeitos ou o não preenchimento pelo profissional de algum dado na ficha de notificação da tuberculose). Descrição das Gerências Distritais: Centro (CEN), Norte/Eixo Baltazar (NEB), Leste/
Nordeste (LENO), Glória/Cruzeiro/Cristal (GCC), Sul/Centro Sul (SCS), Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP), Restinga/Extremo Sul (RES), Noroeste/Humaitá/Navegantes/Ilhas (NHNI). Tuberculose 
Multidroga Resistente - TB MDR; Tratamento Diretamente Observado-TDO.
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A Tabela 2 descreve as características epidemiológicas e clínicas 
dos casos de coinfecção Tuberculose e HIV. Quanto ao tipo de 
entrada do caso no sistema de vigilância de saúde, os casos novos 
totalizaram 1.389 (57,4%), seguido das recidivas com 351 casos 
(14,5%), dos reingressos após abandono com 622 casos (25,7%) 
e das transferências com 57 casos (2,4%). No encerramento dos 
casos na vigilância, o desfecho de cura foi verificado em 858 
casos (35,5%), o abandono ao tratamento ocorreu em 861 casos 
(35,6%), os óbitos somaram 536 casos (22,1%), as transferências 
ocorreram em 88 casos (3,6%) e a TB MDR somou 63 casos (2,6%). 
O alcoolismo esteve presente em 622 casos (25,7%), seguido de 
outras doenças mentais em 99 casos (4,1%) e diabetes em 67 
casos (2,8%). O Tratamento Diretamente Observado foi indicado 
para 627 casos (25,9%), mas foi executado em 406 (16,8%).

A Tabela 3 apresenta as características sociodemográficas 
dos casos de coinfecção Tuberculose e HIV nas oito GD de Porto 
Alegre. Quanto ao quesito raça/cor, verificou-se diferença esta-
tisticamente significativa na comparação das proporções por 
gerências. Observou-se predomínio da raça branca em seis GD, 
sendo que este percentual variou de 51,3% até 66,7%. A exceção 
foi observada nas GD RES e PLP, em que os brancos representaram 
46,5% e 49,8%, respectivamente (p<0,001). Em relação ao sexo, 
os homens somaram a maioria dos casos em todas as GD, com 
proporção que variou de 60% até 72,8% (p<0,001). Em todas as GD, 
a maioria dos casos possuía escolaridade de até 7 anos. Maiores 
discrepâncias foram observadas quanto à proporção de casos 
com até 7 anos de escolaridade que atingiu 73,9% dos casos na 
GD GCC; casos com 8 a 11 anos de estudo que somou 35% dos 
casos na GD NEB e indivíduos com mais de 12 anos de estudo 
que somou 5,9% dos casos na GD CEN (p=0,004). Diferenças 
entre médias de idade no momento da notificação de TB foram 
observadas (p=0,003), a variação foi de 37,29±9,32 anos na GD 
NHNI até média de 39,69±10,87 anos na GD SCS. 

Na Tabela 4, são apresentadas as características epidemiológi-
cas clínicas dos casos de coinfecção nas oito GD de Porto Alegre. 
Quanto à situação de entrada do caso, diferenças de proporções 
foram evidenciadas (p<0,001). Casos novos representaram 52,4% 
dos casos na GD LENO, enquanto que na gerência SCS represen-
taram 67,1%. Recidiva representou 10,1% dos casos na GD GCC, 
atingindo 19,7% dos casos na GD PLP. Reingresso representou 
15,7% dos casos na GD NHNI, chegando a 34,2% na GD LENO. O 
percentual de transferências variou de 0,6% dos casos na GD RES, 
chegando a 3,8% dos casos nas GD NHNI e na GD PLP.

Quanto aos agravos associados, a ocorrência de alcoolismo 
variou de 15,8% dos casos na GD RES até 33,3% dos casos na GD 
CEN (p<0,001). A ocorrência de diabetes e doença mental não 
apresentou diferença estatisticamente significativa entre as GD 
(p=0,368 e p=0,325, respectivamente). Em relação à situação 
de encerramento na vigilância, diferenças significativas foram 
observadas (p<0,001). Cura somou 25,3% dos casos na GD 
LENO e chegou a 47,5% dos casos na GD NHNI. Abandono ao 
tratamento totalizou 20,9% dos casos na GD NHNI e 45,7% dos 
casos na GD LENO. O óbito ocorreu em 18,8% dos casos na GD 
PLP e 27,7% dos casos na GD NHNI. Enquanto que na gerência 
RES não ocorreu nenhum caso de transferência, na GD PLP as 
transferências somaram 7,4% dos casos. A TB MDR ocorreu em 
1,2% dos casos na GD RES e até 5,6% na GD GCC.

A indicação de TDO apresentou diferença significativa entre 
as GD (p<0,001). A variabilidade foi de 16,5% dos casos na ge-
rência NHNI, até 33% dos casos na GD CEN. A realização de TDO 
apresentou percentuais menores do que a indicação em todas 
as GD. A proporção de realização também apresentou diferença 
estatística entre as GD (p<0,001). Menor percentual foi observado 
na GD SCS com 9,5% dos casos e maior percentual foi observado 
na GD CEN com 20,6%.

DISCUSSÃO

A análise de indicadores estratificados permite a identificação 
das singularidades de cada território. Nesse sentido, foram feitas 
análises considerando questões de raça/cor, idade, escolaridade, 
gênero, local de moradia, alcoolismo e tratamento. Este estudo 
demonstra que quanto ao perfil epidemiológico das pessoas 
com coinfecção, destaca-se o sexo masculino, predomínio de 
raça branca, baixa escolaridade, média de idade de 38±9,91 
anos, cuja situação de entrada no SINAN ocorre como caso novo, 
corroborando com dados de outros estudos(7-8). 

A maioria das pessoas que desenvolveram a coinfecção foram 
homens, o que gera questionamentos sobre como o sexo e os 
atravessamentos de gênero podem contribuir para que homens 
e mulheres adoeçam de modo diferente em cada território. 
Diferenças quanto ao gênero foram encontradas em outras 
pesquisas(9-10). Características socioculturais podem influenciar no 
modo como homens e mulheres cuidam de sua saúde, aderem e 
abandoam a tratamentos, assim como optam por determinados 
comportamentos e riscos em diferentes contextos(11).

A média de idade, no momento da notificação em Porto Alegre, 
foi de 38±9,91 anos. Este dado é semelhante a outros estudos(10,12), 
indicando que a população mais acometida é justamente a de 
uma faixa etária correspondente à população economicamente 
ativa, e que, portanto, o adoecimento repercute em impactos 
importantes para a sociedade. 

Neste estudo, a informação sobre renda não estava disponível 
e, portanto, a escolaridade foi utilizada como Proxy de condição 
socioeconômica. Na amostra estudada, 67,8% possuía até 7 
anos de escolaridade. Embora alguns estudos apontem a renda 
como um indicador social importante no estabelecimento das 
condições de vida do indivíduo(13), poucos estudos utilizam infor-
mações sobre a renda dos indivíduos, já que esse dado inexiste 
nos sistemas nacionais de informação sobre saúde e sua coleta é 
difícil(14). Os indivíduos com menor escolaridade, característica que 
frequentemente está associada a diversas outras condições sociais 
desfavoráveis (moradias inadequadas, alimentação insuficiente, 
dificuldade de acesso a transporte público, distância dos serviços 
de saúde) pode postergar a procura dos serviços de saúde e, 
consequentemente, o acesso ao diagnóstico e ao tratamento(14).

A distribuição de casos considerando a variável raça/cor evi-
denciou que a coinfecção atinge de modos diferentes brancos 
e não brancos, evidenciando iniquidades sociais em saúde(15). 
Observou-se que a coinfecção atinge mais não brancos duas 
Gerências Distritais, PLP e RES, o que precisa ser melhor avaliado 
em termos de políticas públicas. Estudos têm apontado diferenças 
nas taxas de TB e de coinfecção considerando a raça/cor, sendo 
observado que, especialmente, os negros são mais atingidos(15-16).
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Em relação à ocorrência de outros agravos nos casos de 
coinfecção, o alcoolismo foi um marcador significativo para o 
seu desenvolvimento, similarmente a outros estudos nacionais 
e internacionais que já mostraram essa associação(15,17). No pre-
sente estudo, comparando-se as GDs, destaca-se a GD Centro, 
com 33,3% dos casos de coinfecção com alcoolismo (p<0,001). 
Acredita-se que esta diferença ocorra especialmente relacionada às 
condições sociais, pois há uma elevada prevalência de indivíduos 
em situação de rua nessa GD. Em geral, estudos apontam que 
muitos indivíduos, que adoecem pela coinfecção, apresentam 
uso de álcool e outras drogas, sobretudo o crack e a maconha, 
gerando inclusive agravos relacionados à saúde mental(17-18). 

Quanto à situação de entrada de casos de coinfecção no 
sistema da vigilância, estudos nacionais e internacionais mos-
tram que o percentual de casos novos é superior a 80%(10,12,19). 
Os resultados encontrados no presente estudo demonstram 
que mais de 40% das entradas, em Porto Alegre, foram de casos 
de reingresso após abandono e recidiva. Seria necessária uma 
análise aprofundada dos motivos da não adesão ao tratamento 
da coinfecção, mensurando as variáveis assistenciais e sociais 
que envolvem o adoecimento pela coinfecção.

A dificuldade de tratamento é, também, expressa na situação 
de encerramento dos casos na vigilância epidemiológica, pois a 
taxa de cura foi muito baixa (35,5%), com altas taxas de abandono 
(35,6%), óbitos (22,2%) e TB MDR (2,6%). Os estudos demonstram 
taxas de abandono que variam de 7 a 14% e taxas de cura que 
variam de 40 a 80%(10-11,19). Uma hipótese explicativa para este 
resultado é a de que, diferentemente de outros cenários, existe, 
em Porto Alegre, um expressivo número de casos na entrada da 
vigilância que corresponde a casos de abandono e, portanto, 
como já discutido anteriormente, de indivíduos com maior com-
prometimento do sistema imunológico e, portanto, com maior 
chance de desenvolver a multirresistência e ocorrência de óbito.

Outra explicação é que em Porto Alegre, cerca de 48% dos 
diagnósticos de casos de tuberculose ocorreram em unidades 
hospitalares, ou seja, quando há agravamento de sintomas(6). 
Além disso, os serviços de atenção básica e de referência de Porto 
Alegre tem encontrado dificuldades para acompanhar os casos de 
TB e de HIV/aids, dificultando a indicação e execução do TDO(20).

A maior proporção de casos de coinfecção encontra-se na 
GD PLP. Essa é uma região com Índice de Condição de Vida (ICV) 
muito baixo e com Índice de Vulnerabilidade Social (IVS). Na 
região é comum a baixa escolaridade, a alta taxa de violência e 
de mortalidade por causas externas, a baixa longevidade, ele-
vado número de famílias em situação de pobreza e de extrema 
pobreza; bem como alta aglomeração populacional em vilas de 
grande porte, muitas vezes construídas em áreas irregulares(6). 

O TDO foi indicado e realizado com mais frequência na GD 
PLP e GD CEN. Essa tem sido uma estratégia indicada pela Or-
ganização Mundial da Saúde e pelo Ministério da Saúde como 
uma possibilidade de garantir maior vínculo entre profissionais 
de saúde e usuários com coinfecção, como também maior adesão 
ao tratamento medicamentoso para TB. Estudos evidenciam que 
o TDO é eficaz para casos de TB e para casos de coinfecção Tu-
berculose e HIV, pois ao comparar-se casos com e sem realização 
de TDO, os percentuais de cura foram maiores e a mortalidade 
foi menor no grupo que realizou TDO(21-23).

Limitações do estudo 

Este estudo apresenta algumas limitações inerentes ao mé-
todo, referentes ao delineamento retrospectivo, que não possui 
controle de qualidade direta realizada pelo pesquisador. Cabe 
ressaltar que os dados foram extraídos de um sistema de vigilância 
utilizado nacionalmente. Apesar da padronização das fichas de 
notificação e dos manuais de orientação para o preenchimento 
correto dos instrumentos, foram encontradas pequenas incon-
sistências entre os bancos de dados que, possivelmente, ocorrem 
pela falta de precisão dos profissionais que preenchem as fichas 
de notificação que os alimentam.

Contribuições para as áreas da Saúde, da Enfermagem e 
de Políticas Públicas

O reconhecimento do perfil epidemiológico dos casos de 
coinfecção auxilia no entendimento da complexidade do proble-
ma e da necessidade de se estabelecer novas estratégias para o 
seu enfrentamento. Devido aos elevados índices de coinfecção 
em Porto Alegre, é relevante investigar possíveis territórios de 
intervenção que resultem na redução das desigualdades sociais e, 
consequentemente, na melhora dos indicadores epidemiológicos 
da coinfecção Tuberculose e HIV.

Destaca-se a importância do enfermeiro e dos demais profis-
sionais da saúde em conhecerem o perfil dos casos de coinfecção 
nesses territórios com maior frequência e, a partir disso, propor, 
planejar e implementar medidas de controle/prevenção, garan-
tindo uma adequada Atenção à Saúde às pessoas com coinfec-
ção Tuberculose e HIV. O enfermeiro é profissional atuante em 
todos os cenários e serviços de saúde que realizam o cuidado ao 
sujeito com coinfecção, participa de forma ativa do diagnóstico, 
do acompanhamento e da vigilância dos casos de Tuberculose 
e HIV, sendo um dos responsáveis pela indicação de TDO e a ad-
ministração do tratamento ao usuário. Não foi possível mensurar 
neste estudo a atuação de diferentes categorias profissionais na 
indicação e execução do TDO, sendo uma lacuna a ser explorada 
em próximos estudos.

Os achados do presente estudo contribuem para a prática 
dos profissionais de saúde, pois possibilitam uma reflexão sobre 
alguns marcadores, como gênero, raça/cor, escolaridade, local de 
moradia, uso de álcool e seus efeitos na produção de desigualdades, 
discriminação, exploração e opressão permitindo desvelar o 
cenário em que a coinfecção pela Tuberculose e HIV ocorre. Esse 
conhecimento pode contribuir com a resposta que a coinfecção 
demanda, especialmente, ao reconhecer que as propostas em 
saúde precisam buscar diminuir vulnerabilidades sem negligenciar 
o enfrentamento às desigualdades sociais.

CONCLUSÃO

Neste estudo foi possível descrever e comparar o perfil epi-
demiológico dos casos de coinfecção por Tuberculose e HIV, 
mostrando que variáveis, como a baixa escolaridade, a raça/cor, 
o sexo, a Gerência Distrital de origem do caso, o tipo de entrada e 
de encerramento do caso no SINAN, a ocorrência de alcoolismo, 
e a indicação e realização de TDO, são variáveis socioeconômicas 
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e clínicas frequentes nos casos estudados e nas diferentes áreas 
de Porto Alegre.

São necessários outros estudos que identifiquem quais são as 
características desses territórios com maior proporção de casos e 
dos serviços que fazem o atendimento das pessoas com coinfecção, 
estudando-se os motivos pelos quais esses cenários apresentam 
os piores indicadores. Há ainda a necessidade de identificar as 

dificuldades de estruturação de uma rede de serviços que garanta 
acesso ao cuidado e resolutividade no atendimento aos casos 
de coinfecção, possibilitando uma análise mais aprofundada 
de porque o TDO é pouco indicado e executado. Há uma forte 
determinação das condições sociais no adoecimento, indicando 
que intervenções em saúde não devem se limitar à oferta de 
medicamentos, mas trabalhar de modo intersetorial. 
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