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Resumo

Introducao: A coinfeccdo entre tuberculose (TB) e virus da imunodeficiéncia humana (VIH) constitui importante
problema de salde publica, especialmente em paises africanos, devido ao aumento da morbimortalidade e das
dificuldades no diagnostico e tratamento. O estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco associados a
coinfeccao TB/VIH em pacientes em terapia antirretroviral.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, analitico, de base hospitalar, envolvendo pacientes vivendo com VIH
em terapia antirretroviral no Hospital Esperanca, durante o ano de 2017. Os dados foram recolhidos por meio de
questionario estruturado e consulta aos processos clinicos fisicos e eletrénicos. A andlise estatistica foi realizada
utilizando o Odds Ratio (OR), com intervalos de confianca de 95% (IC95%) e nivel de significdncia de 5%.

Resultados: Foram incluidos 849 pacientes vivendo com VIH, dos quais 111 (13,1%) apresentaram coinfeccao
TB/VIH. Os principais factores de risco independentemente associados a tuberculose foram: contacto prévio com
individuo com TB (OR=341,40; 1C95%: 60,75-918,59), tabagismo (OR=8,10; 1C95%: 1,42-46,14), contagem de CD4+
inferior a 200 células/mm? (OR=126,09; IC95%: 2,94-5404,35) e faléncia imunolégica (OR=4,09; 1C95%: 1,11-15,12).

Conclusdo: Factores relacionados ao estilo de vida, exposicdao epidemiolégica e imunossupressao estiveram
associados a coinfeccao TB/VIH. O fortalecimento do rastreio precoce, adesao ao tratamento antirretroviral e
medidas de educacao em salde sdo essenciais para reduzir a ocorréncia da coinfeccao.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) and Human Immunodeficiency Virus (HIV) coinfection remains a major public health
problem, particularly in African countries, due to increased morbidity, mortality, and challenges related to
diagnosis and treatment. This study aimed to identify risk factors associated with TB/HIV coinfection among
patients receiving antiretroviral therapy.

Methods: A cross-sectional analytical hospital-based study was conducted among people living with HIV receiving
antiretroviral therapy at Hospital Esperanca during 2017. Data were collected using a structured questionnaire and
patients’ physical and electronic medical records. Statistical analysis was performed using Odds Ratio (OR), with
95% confidence intervals (95% Cl) and a significance level of 5%.

Results: A total of 849 HIV-positive patients were included, of whom 111 (13.1%) had TB/HIV coinfection. The main
independent risk factors associated with tuberculosis were previous contact with a TB-infected individual
(OR=341.40; 95% Cl: 60.75-918.59), smoking (OR=8.10; 95% Cl: 1.42-46.14), CD4+ count below 200 cells/mm?
(OR=126.09; 95% Cl: 2.94-5404.35), and immunological failure (OR=4.09; 95% Cl: 1.11-15.12).

Conclusion: Lifestyle-related factors, epidemiological exposure, and immunosuppression were significantly
associated with TB/HIV coinfection. Strengthening early screening, adherence to antiretroviral therapy, and health
education measures are essential to reduce the burden of coinfection.
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Introducao

A coinfeccao entre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e
a tuberculose (TB) permanece como um dos principais desafios
globais de salde publica, especialmente em paises de baixa e
média renda. A interacdo entre ambas as doengas potencializa
a progressao clinica e agrava o progndstico dos individuos afe-
tados. A infec¢ao pelo VIH compromete a imunidade celular, fa-
vorecendo a reativacao da tuberculose latente e aumentando a

susceptibilidade a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis™
2)

A tuberculose é considerada a principal causa de mortalidade
entre pessoas vivendo com VIH em nivel mundial. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), individuos infectados
pelo VIH apresentam um risco aproximadamente 18 vezes
maior de desenvolver TB ativa em comparacao com individuos
nao infectados®®. Em 2023, estimou-se que cerca de 10,8 mi-
Ihdes de pessoas adoeceram por tuberculose no mundo, in-
cluindo aproximadamente 700 mil pessoas vivendo com VIH®.

A imunossupressao provocada pelo VIH, particularmente a re-
ducao progressiva dos linfocitos T CD4+, compromete a capaci-
dade do organismo em conter o0 crescimento do
Mycobacterium tuberculosis. Consequentemente, ocorre maior
frequéncia de infeccdo primaria, reativacdo da TB latente e
evolucdo para formas graves da doenca'® . Além disso, a pre-
senca da TB acelera a replicagao viral do VIH, contribuindo
para pior prognéstico clinico, maior ocorréncia de infeccdes
oportunistas e aumento da mortalidade®.

A Africa Subsaariana concentra a maior carga mundial de coin-
feccao TB/VIH, reflectindo a elevada prevaléncia simultanea
das duas doencas na regido!*. Em muitos paises africanos, a
coinfeccao representa importante causa de internamento hos-
pitalar e &bito, sobretudo em populagdes socialmente
vulneraveis'”.

Diversos determinantes sociais e programaticos influenciam a
ocorréncia da coinfeccao TB/VIH. Entre eles destacam-se: po-
breza, dificuldades de acesso aos servigos de salide, baixa ade-
sdo ao tratamento antirretroviral e antituberculoso, desnutri-
¢ao, estigma social, diagnoéstico tardio e fragilidade dos siste-
mas de vigilancia epidemiologica'® °. Tais factores comprome-
tem tanto a preven¢ao quanto o sucesso terapéutico da TB e
do VIH.

Em Angola, a tuberculose continua entre as principais causas
de morbimortalidade, constituindo importante problema de
saude publica. De acordo com o Ministério da Satide de Angola,
a coinfeccao TB/VIH apresenta elevada frequéncia, especial-
mente na provincia de Luanda, onde se concentra grande parte
dos casos notificados""?.") Apesar dos avancos na integracao
dos programas de controlo da TB e do VIH/SIDA, persistem de-
safios relacionados ao rastreio sistematico, diagndstico pre-
coce e continuidade do tratamento!'® ',

Diante da relevancia epidemiologica da coinfeccao TB/VIH e da
escassez de estudos nacionais sobre factores associados,
torna-se essencial identificar os principais factores de risco en-
volvidos nessa associacao, contribuindo para o fortalecimento
das estratégias de prevencao, diagnostico e tratamento. Assim,
0 presente estudo teve como objetivo avaliar os factores de

risco para coinfeccao TB/VIH em pacientes em terapia antirre-
troviral atendidos no Hospital Esperanca, no periodo de janeiro
a dezembro de 2017.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal, retrospec-
tivo, analitico, de base hospitalar, envolvendo pacientes vi-
vendo com VIH em terapia antirretroviral (TARV).

Local do estudo

0O estudo foi conduzido no Hospital Esperanca, unidade hospi-
talar de nivel tercidrio especializada na assisténcia clinica a
pessoas vivendo com VIH/SIDA, localizada na provincia de Lu-
anda, Angola.

A instituicao é composta por duas areas funcionais principais.
A primeira corresponde ao Centro de Aconselhamento e Testa-
gem Voluntaria (CATV), constituido por dois gabinetes destina-
dos a realizagao de testes rapidos de VIH, sala de triagem de
enfermagem e gabinete de psicologia. A segunda area integra
0S servicos assistenciais e laboratoriais, incluindo sala de ob-
servagao com quatro camas, gabinetes de consulta médica, ga-
binete de enfermagem, laboratério de biologia molecular, labo-
ratério de quimica clinica, sala de palestras educativas e far-
macia hospitalar.

0 hospital dispoe de uma equipa multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de salde, activistas
e pessoal administrativo.

Populacao e periodo do estudo

A populagao do estudo foi constituida por todos os pacientes
diagnosticados com VIH/SIDA atendidos no Hospital Esperanca
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, em terapia antirretroviral e com informacao clinica dis-
ponivel nos processos fisicos e eletrénicos. Foram excluidos os
processos clinicos com dados incompletos ou ilegiveis.

Variaveis do estudo
As variaveis analisadas foram agrupadas nas seguintes
dimensoes:

a) Variaveis sociodemograficas - Idade, sexo, estado civil, nivel
de escolaridade, ocupacao profissional e area de residéncia.

b) Variaveis relacionadas ao estilo de vida - Consumo de alcool,
uso de drogas ilicitas, tabagismo, comportamento sexual, con-
di¢des habitacionais (espaco confinado), tempo de convivéncia
com VIH superior a cinco anos e contacto prévio com individuo
diagnosticado com tuberculose.

d) Variaveis laboratoriais e imagiologicas - Contagem de linfo-
citos T CD4+, carga viral, resultados de exames imagiologicos e
baciloscopia.

d) Variaveis clinicas e epidemiologicas - Tipo de TARV, pre-
senca de febre, tosse, sudorese nocturna, perda ponderal su-
perior a 10%, provavel via de transmissao do VIH, interrupcao
do tratamento antirretroviral, ocorréncia de efeitos adversos
medicamentosos, faléncia clinica, faléncia imunolégica, faléncia
virologica, ruptura de stock de medicamentos, desfecho clinico
do paciente, tempo de tratamento da tuberculose, forma clini-
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ca da TB, critérios diagndsticos, esquema terapéutico antituber-
culoso, tipo de TB, desfecho do tratamento e evidéncia de ras-
treio e profilaxia com isoniazida registrada no processo clinico.

Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada em dois momentos distintos.
Inicialmente, os dados clinicos, laboratoriais e terapéuticos fo-
ram obtidos a partir dos processos clinicos fisicos e eletronicos,
utilizando o Sistema de Informacao em Saude (SIS).

Posteriormente, as informacdes sociodemograficas e relaciona-
das ao estilo de vida foram recolhidas diretamente junto dos
participantes durante as consultas médicas, de enfermagem e
psicologia, em ambiente reservado, ap6s explicacao dos objeti-
vos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Instrumentos de recolha de dados
Foram utilizados dois instrumentos de recolha de dados:

Um questionario estruturado contendo perguntas abertas e fe-
chadas para obtencao das variaveis sociodemograficas e relacio-
nadas ao estilo de vida;

Uma grelha de extracao de dados utilizada para recolha das in-
formacoes clinicas, laboratoriais e terapéuticas constantes nos
processos clinicos.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados e analisados utilizando o software
estatistico Epi Info versao 7.5. As variaveis quantitativas foram
descritas por meio de médias, medianas e desvios-padrao, en-
quanto as varidaveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associacao en-
tre os factores de risco e a coinfeccao TB/VIH, foi calculado o
Odds Ratio (OR) com respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%). Considerou-se um nivel de significancia estatistica de
5% (p<0,05).

Consideracdes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica do Ministé-
rio da Saude de Angola. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da participa-
¢ao no estudo. Foi assegurada a confidencialidade das informa-
¢oes mediante anonimizacao dos dados e utilizacao exclusiva
para fins cientificos. A investigacao respeitou os principios éticos
contidos na Declaragao de Helsinquia, versao de Fortaleza, Bra-
sil. de 2013.

} Hospital Esperanca, SIS

Excluidos da analise

final Incluidos na analise

final

580 (84%) Coorte de 2016 81(12%) Sem inicio do TARV 30 (4%) Falta de dados

Fig. 1: Fluxo de selec¢ao dos participantes do estudo.

Resultados

Durante o ano de 2017, encontravam-se registados no Sistema
de Informacao em Saude (SIS) do Hospital Esperanca um total
de 1540 pacientes vivendo com VIH em seguimento clinico. Des-
tes, 580 (84%) pertenciam a coorte de 2016, 81 (12%) ainda

nao haviam iniciado terapia antirretroviral (TARV) e 30 (4%)
foram excluidos por apresentarem dados incompletos nos
processos clinicos. Assim, a amostra final do estudo foi cons-
tituida por 849 pacientes (55,1%) (Ver Figura 1).

Caracteristicas sociodemograficas da populacao estudada

A maioria dos participantes era do sexo feminino, correspon-
dendo a 563 (66,3%) pacientes, enquanto 286 (33,7%) eram
do sexo masculino. A idade variou entre 10 e 71 anos,

com media de 38 = 10,9 anos. Relativamente ao estado civil,
predominavam individuos solteiros, representando 491
(57,8%) participantes, seguidos daqueles em unido de facto,
com 240 (28,3%). Quanto ao nivel de escolaridade, 382
(45,0%) referiram ter frequentado o Il ciclo do ensino secun-
dario, enquanto 349 (41,1%) possuiam nivel pré-universitario.
Em relacdo a ocupacdo profissional, observou-se maior
frequéncia de individuos trabalhadores por conta propria,
correspondendo a 360 (42,4%). Dos 849 pacientes em TARV,
111 desenvolveram tuberculose, correspondendo a uma pre-
valéncia geral de coinfeccdo TB/VIH de 13,1% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com VIH/SIDA
atendidos no Hospital Esperanca, Luanda, Angola, 2017

Sexo
Feminino 563 66,3
Masculino 286 337

Idade Média+Desvio Padrao 38 £10,9 anos

Estado civil

Solteiro 491 57,8
Casado 68 8,0
Uniao de facto 240 283
Vilvo 50 59

Nivel de escolaridade

Nenhum 12 14
Ensino primario 51 6,0
Ensino secundario (Il ciclo) 382 45,0
Pré-universitario 349 11
Ensino superior 55 6,5

Ocupacao profissional

Desempregado 75 88
Trabalhador por conta prépria 360 42,4
Domeéstica 127 15,0
Estudante 91 10,7
Funcionario pablico/privado 196 231

Condicao clinica
VIH/SIDA sem TB 738 86,9

Coinfeccao VIH/TB m 131
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Fatores relacionados ao estilo de vida e risco de tuberculose
Na avaliacao da associacao entre factores relacionados ao es-
tilo de vida e ocorréncia de tuberculose, observou-se associa-
cdo estatisticamente significativa para consumo de alcool, ta-
bagismo, contacto com individuos com TB e tempo de convi-
véncia com VIH superior a cinco anos.

Os pacientes que relataram consumo de bebidas alcodlicas
apresentaram aproximadamente cinco vezes maior probabili-
dade de desenvolver TB em comparagao aos que nao consu-
miam alcool (OR=5,38; 1C95%: 3,53-8,20).

O tabagismo apresentou forte associacao com a coinfeccao
TB/VIH, sendo observada uma probabilidade cerca de 25 vezes
maior de desenvolvimento de TB entre fumadores quando
comparados aos nao fumadores (OR=24,90; 1C95%: 14,65-
42,31).

Pacientes que referiram contacto prévio com individuos diag-
nosticados com tuberculose apresentaram risco extremamente
elevado para TB activa (OR=466,78; 1C95%: 185,03-1177,52).

Adicionalmente, individuos vivendo com VIH ha mais de cinco
anos apresentaram aproximadamente seis vezes maior proba-
bilidade de desenvolver tuberculose (OR=5,97; 1C95%: 3,70-
9,63).

Nao foram observadas associacdes estatisticamente significa-

tivas entre uso de drogas ilicitas ou orientacdo sexual e ocor-
réncia de TB (Tabela2).

Fatores imunologicos e virologicos associados a coinfeccao
TB/VIH

Entre os pacientes coinfectados, 91(82,0%) apresentavam con-
tagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200 células/mm?3, en-
quanto 19 (171%) apresentavam valores entre 200 e 499
células/mm3.

A analise mostrou forte associacdo entre imunossupressao
avancada e desenvolvimento de tuberculose. Pacientes com
contagem de CD4+ inferior a 200 células/mm? apresentaram
probabilidade 36 vezes maior de desenvolver TB quando com-
parados aos pacientes com CD4+ =500 células/mm?
(OR=36,40; 1C95%: 21,30-62,19).

Por outro lado, individuos com valores de CD4+ entre 200 e
499 células/mm? apresentaram menor probabilidade de de-
senvolver tuberculose (OR=0,08; IC95%: 0,05-0,14).

Relativamente a carga viral, 64 (57,7%) pacientes coinfectados
apresentavam carga viral entre 50 e 1000 copias/ml, enquanto
18 (16,2%) apresentavam valores superiores a 1000 copias/ml.
Pacientes com carga viral superior a 1000 c6pias/ml apresen-
taram cerca de sete vezes maior risco de desenvolver TB
(OR=6,94; 1C95%: 3,54-13,61) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao entre fatores relacionados ao estilo de vida, parametros imunologicos e coinfeccao TB/VIH

Uso de alcool 71(64,0)
Tabagismo 55 (49,6)
Uso de drogas 1(09)

Contacto com individuo com TB 88(79,3)
VIH ha mais de 5 anos 37(333)
CD4+ <200 células/mm? 91(82,0)
(D4+ 200-499 células/mm? 19 (17,)
Carga viral >1000 copias/ml 18 (16,2)

Associacao entre faléncia terapéutica e ocorréncia de
tuberculose

Observou-se elevada frequéncia de interrupcao do TARV entre
0s pacientes coinfectados, correspondendo a 90 (81,1%) indivi-
duos. Verificou-se ainda elevada frequéncia de faléncia clinica
(71,2%), faléncia imunoldgica (74,8%) e faléncia virologica
(68,5%).

Pacientes que interromperam o tratamento antirretroviral
apresentaram aproximadamente 11 vezes maior probabilidade

de desenvolver TB em comparagao aos pacientes com adesao
adequada ao TARV (OR=11,21; 1C95%: 6,79-18,52).

Tabela 3. Associacao entre faléncia terapéutica do TARV e coinfeccao TB/VIH

Interrupcao do TARV 90 (81,1)
Efeito adverso ao TARV 13 (11,7)
Faléncia clinica 79 (71,2)
Faléncia imunologica 83 (74,8)
Faléncia virologica 76 (68,5)
Ruptura de stock de medicamentos 6 (5.4)
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183 (24,8) 5,38 (3,53-8,20)
28 (3,8) 24,90 (14,65-42,31)
2(0,3) 3,34 (0,30-37,20)
6(0,8) 466,78 (185,03-1177,52)
57 (7,7) 597 (3,70-9,63)
82 (1) 36,40 (21,30-62,19)
516 (69.9) 0,08 (0,05-0,14)
20 (2,7) 6,94 (3,54-13,61)

A presenca de faléncia clinica aumentou em aproximadamente
28 vezes a probabilidade de ocorréncia de tuberculose
(OR=27,89; 1C95%: 17,12-45,45). Da mesma forma, pacientes
com faléncia imunolégica apresentaram risco 65 vezes maior
de desenvolver TB (OR=65,39; IC95%: 37,51-114,01), enquanto a
faléncia virologica esteve associada a um aumento de 40 vezes
na probabilidade de coinfeccdo TB/VIH (OR=40,00; IC95%:
23,86-67,05).

Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa en-
tre efeitos adversos ao TARV ou ruptura de stock de medica-
mentos e ocorréncia de TB (Tabela 3).

204 (27,6) 11,21(6,79-18,52)
67(9,1) 1,32 (0,70-2,49)
60 (8,1) 27,89 (17,12-45,45)
32(4,3) 65,39 (37,51-114,01)
38(5,2) 40,00 (23,86-67,05)
23(3)) 1,77 (0,70-4,46)
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Foi realizada analise multivariada por regressao logistica bina-
ria para controlo de potenciais fatores de confundimento.

Ap0s ajustamento, observou-se que o contacto com individuos
com TB permaneceu como o principal factor associado ao de-
senvolvimento de tuberculose activa, aumentando o risco em
mais de 300 vezes (OR ajustado=341,40; 1C95%: 60,75-918,59).

O tabagismo manteve associacao independente com a ocor-

Tabela 4. Analise multivariada dos fatores associados a coinfeccdo TB/VIH

Contacto com individuo com TB 466,78

CD4+ <200 células/mm? 36,40

Faléncia imunologica 65,39

Tabagismo 24,90
Discussao

A coinfeccao TB/VIH continua a representar um importante de-
safio para os sistemas de salde, particularmente em paises
africanos de elevada carga epidemiologica, como Angola. A in-
tegracao entre os programas de controlo da tuberculose e do
VIH constitui uma das principais estratégias recomendadas
pela World Health Organization e pelo Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS, baseada em a¢des conjuntas de vigi-
lancia epidemiolégica, rastreio precoce, profilaxia, diagnostico
oportuno e acesso universal a terapéutica antirretroviral™* 7.

Neste estudo, a prevaléncia da coinfeccao TB/VIH entre paci-
entes em terapia antirretroviral foi de 13,1%, valor superior ao
reportado pelo Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
em Angola, que estima prevaléncia de 10,7%"". Este achado re-
forca a persisténcia da diminuta carga de TB entre pessoas vi-
vendo com VIH no pais e sugere possivel subdiagnostico ou
subnotificacao da tuberculose latente e activa nos servicos de
salde.

Apesar dos avancos nas politicas nacionais de integracao
TB/VIH, observou-se deficiéncia importante no rastreio siste-
matico da tuberculose latente e na implementacdo da terapia
preventiva com isoniazida (TPI). Em grande parte dos proces-
sos clinicos avaliados ndo havia registo de despiste sistematico
da TB nem evidéncia de prescricao de profilaxia com isonia-
zida. Estudos recentes demonstram que a terapia preventiva
da tuberculose reduz significativamente o risco de adoeci-
mento e mortalidade entre pessoas vivendo com VIH, sobre-
tudo quando associada ao inicio precoce do TARV'? )

A OMS recomenda que todos os individuos vivendo com VIH
sejam rastreados regularmente para tuberculose por meio de
avaliacao clinica, exames laboratoriais e imagiolégicos, de-
vendo aqueles sem evidéncia de TB activa receber tratamento
preventivo com isoniazida'”. Essas recomendacées também es-
tao contempladas nas normas nacionais do Instituto Nacional
de Luta contra a SIDA, embora os resultados deste estudo su-
giram fragilidades na implementacao e documentagao dessas
medidas na pratica clinica.

Outro achado relevante foi o facto de muitos pacientes terem
conhecimento do diagndstico de VIH ha mais de cinco anos an-
tes do inicio da terapia antirretroviral, apresentando maior
risco de desenvolver tuberculose. Este resultado pode reflectir
barreiras histéricas relacionadas ao acesso tardio ao tratamen-
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réncia de TB, aumentando aproximadamente oito vezes o risco
de coinfeccdo (OR ajustado=8,10; IC95%: 1,42-46,14).

Da mesma forma, pacientes com contagem de CD4+ inferior a
200 células/mm?* apresentaram risco significativamente au-
mentado de desenvolver tuberculose (OR ajustado=126,09;
IC95%: 2,94-5404,35), assim como aqueles com faléncia imu-
nolégica (OR ajustado=4,09; 1C95%: 1,11-15,12) (Tabela 4).

185,03-1177,52 341,40 60,75-918,59
21,30-62,19 126,09 2,94-540435
37,51-114,01 4,09 111-1512
14,65-42,31 810 1,42-46,14

to, as antigas recomendagdes terapéuticas baseadas na conta-
gem de CD4+ e a factores sociais, incluindo medo do estigma,
discriminacdo e baixa procura dos servicos de salde, particu-
larmente entre homens!'.

Os resultados observados reforcam a importancia da estraté-
gia “Testar e Tratar” (“Test and Treat”), recomendada pela OMS
desde 2015, que defende o inicio imediato do TARV indepen-
dentemente da contagem de CD4+™*). Evidéncias provenientes
dos estudos START e TEMPRANO demonstraram que o inicio
precoce da terapéutica antirretroviral reduz significativamente
o risco de infec¢des oportunistas, incluindo a tuberculose, além
de diminuir mortalidade e progressao da doenca'™® 7).

Relativamente ao diagndstico da TB, verificou-se predominan-
cia do uso combinado de critérios clinicos e imagiologicos, es-
pecialmente radiografia do térax e tomografia computadori-
zada. A maioria dos pacientes apresentou tuberculose pulmo-
nar e fazia tratamento de primeira linha. No entanto, obser-
vou-se baixa utilizacdo da confirmacao bacterioldgica por baci-
loscopia, contrariando as recomendagdes do Programa Nacio-
nal de Controlo da Tuberculose e da OMS, que enfatizam o di-
agnostico microbiolégico como método prioritario" 1.

No presente estudo, factores relacionados ao estilo de vida e
imunossupressao mostraram forte associacao com a ocorrén-
cia da tuberculose. O contacto prévio com individuos infecta-
dos por TB foi o principal fator de risco identificado, mantendo
associagao significativa mesmo apés analise multivariada. Este
resultado é consistente com estudos internacionais que de-
monstram maior susceptibilidade a progressao da infeccao tu-
berculosa em individuos imunodeprimidos expostos ao
bacilo"®).

O tabagismo também se mostrou fortemente associado ao de-
senvolvimento da TB. Evidéncias recentes indicam que o con-
sumo de cigarro compromete 0s mecanismos locais de defesa
pulmonar, favorecendo infeccao, progressao da doenca e pior
prognostico terapéutico em pacientes coinfectados™.

A imunossupressao avancada, caracterizada por contagem de
CD4+ inferior a 200 células/mm?, apresentou forte associagao
com o desenvolvimento da tuberculose. Este achado corrobora
estudos prévios que identificam a reducao dos linfocitos T
CD4+ como um dos principais fatores predisponentes para in-
feccoes oportunistas em pessoas vivendo com VIH® 2.
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Adicionalmente, verificou-se associacao significativa entre fa-
Iéncia imunolégica, faléncia virologica e ocorréncia de TB, suge-
rindo que inadequada resposta ao TARV contribui diretamente
para o aumento da susceptibilidade a coinfeccao. Estudos re-
centes demonstram que adesao inadequada ao tratamento an-
tirretroviral aumenta substancialmente o risco de desenvolvi-
mento de tuberculose e mortalidade associada'®.

Este estudo apresenta algumas limitacoes. Por tratar-se de in-
vestigacdo baseada parcialmente em dados secundarios pro-
venientes de processos clinicos, observou-se incompletude de
algumas informacoes, particularmente relacionadas ao rastreio
da TB latente e profilaxia com isoniazida. Contudo, esta limita-
¢ao foi parcialmente minimizada pela recolha complementar de
dados diretamente junto dos pacientes.

Apesar dessas limitacdes, o estudo fornece evidéncias relevan-
tes sobre os principais factores associados a coinfec¢do TB/VIH
em Angola, contribuindo para o fortalecimento das politicas
nacionais de prevencao, diagnéstico precoce e manejo inte-
grado dessas doencas.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que a coinfeccao
TB/VIH entre pacientes em terapia antirretroviral no Hospital
Esperanca esteve associada a multiplos factores relacionados
ao estilo de vida, exposicdo epidemiolégica e comprometi-
mento imunolégico.

Entre os principais fatores associados ao desenvolvimento da
tuberculose destacaram-se o tabagismo, o consumo de bebi-
das alcoolicas, o contacto prévio com individuos com TB e o
tempo prolongado de convivéncia com o VIH antes do inicio da
terapia antirretroviral. Adicionalmente, baixos niveis de linfaci-
tos T CD4+, especialmente valores inferiores a 200
células/mm?, bem como faléncia imunologica e virologica, mos-
traram forte associacao com a ocorréncia da coinfeccao.

Os achados sugerem que o diagnostico tardio do VIH, associ-
ado a entrada tardia nos servicos de salde e a interrupcao do
tratamento antirretroviral, contribui significativamente para o
aumento do risco de tuberculose em pessoas vivendo com VIH.

0 estudo reforca a necessidade de fortalecimento das estraté-
gias integradas de controlo da TB/VIH em Angola, com énfase
no rastreio precoce da tuberculose, implementagao sistematica
da terapia preventiva com isoniazida, adesao ao TARV, monito-
rizacao imunolégica e virologica e intensificacao das acoes de
educagao e promogcao da salde.

Recomenda-se ainda a realizacao de estudos prospectivos e
multicéntricos que permitam compreender os determinantes
associados a procura tardia pelos servicos de salde, a baixa
adesdo terapéutica e as dificuldades na implementacao das
medidas preventivas da tuberculose em pacientes vivendo com
VIH.
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