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RESUMO: OBIJETIVO: o objetivo deste estudo é estimar a frequéncia de
infeccao por M. tuberculosis latente e o risco de adoecimento em pessoas
vivendo com HIV, acompanhadas em servico especializado, em Goias, além
de avaliar o risco de evolugao da forma latente para a forma ativa da doenga
nessa populacao. METODOLOGIA: neste estudo de coorte retrospectiva, a
populacdo foi composta por individuos HIV positivos acompanhados em
servico especializado. Foi realizada revisdo de prontudrios médicos e
posterior andlise dos dados obtidos, avaliando-se a prevaléncia e incidéncia
de Tuberculose com intervalo de confianga (IC) de 95% p<5%. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias. RESULTADOS: Dentre uma
populacao de 85 pessoas, foram identificados dois casos de Tuberculose
ativa, determinando uma prevaléncia de 2,4% (IC95% 0,4 a 7,6%) e dois
casos de Tuberculose latente, apontando também uma prevaléncia de 2,4%
(IC95% 0,1 a 5,8%). Nao houve casos incidentes. CONCLUSAO: A frequéncia
de infecgao por M. tuberculosis latente em PVHA observada foi menor do que
a esperada.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, TB, coinfeccago HIV-TB, Mycobacterium
tuberculosis, tuberculose latente, frequéncia.
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ABSTRACT: OBIJECTIVE: The objective of this study is to estimate the
frequency of latent M. tuberculosis infection and the risk of illness in PLWHA,
accompanied by a specialized service in Goias, in addition to assessing the
risk of latent form evolution to the active form of the disease in this
population. METHODS: In this retrospective cohort study, the population was
composed of HIV positive individuals followed up at a specialized service. It
was reviewed the medical records and analyzed the data obtained, evaluating
the prevalence and incidence of Tuberculosis with (95% CI) and p <5%. The
project was submitted and approved by the Research Ethics Committee of
the HC UFG. RESULTS: Among a population of 85 people, two cases of active
tuberculosis were identified, determining a prevalence of 2.4% (IC95% 0.4
to 7.6%) and two cases of latent Tuberculosis, also indicating a prevalence
of 2.4% (IC 95% 0.1 to 5.8%). There were no incidents. CONCLUSION: The
frequency of latent M. tuberculosis infection in PLHA was lower than
expected.

KEYWORDS: HIV, TB, HIV-TB co-infection, Mycobacterium tuberculosis,
latent tuberculosis, frequency.

RESUMEN: OBJETIVO: El objetivo de este estudio es estimar la frecuencia
de infeccién latente por M. tuberculosis y el riesgo de enfermedad en PVVS,
acompanadas de un servicio especializado en Goids, ademas de evaluar el
riesgo de evolucion de forma latente a forma activa de la enfermedad en esta
poblacién. METODOS: En este estudio de cohorte retrospectivo, la poblacion
estuvo compuesta por individuos VIH positivos seguidos en un servicio
especializado. Se revisé la historia clinica y se analizaron los datos obtenidos,
evaluando la prevalencia e incidencia de Tuberculosis con (IC 95%) y p <5%.
El proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del HC UFG. RESULTADOS: En una poblacion de 85 personas,
se identificaron dos casos de tuberculosis activa, determinando una
prevalencia del 2,4% (IC 95% 0,4 a 7,6%) y dos casos de tuberculosis
latente, indicando también una prevalencia del 2,4% (IC 95% 0,4 a 7,6%).
0,1 a 5,8%). No hubo incidentes. CONCLUSION: La frecuencia de infeccion
latente por M. tuberculosis en PVVS fue menor de lo esperado.

PALABRAS CLAVE: VIH, TB, coinfeccion VIH-TB, Mycobacterium
tuberculosis, tuberculosis latente, frecuencia.

@ @ @ Artigo esta licenciado sob forma de uma licenga
mmram Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional.
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1. Introducao

Segundo o Ministério da Saude, em 2016 10,4 milhdes de pessoas
adoeceram com tuberculose (TB), sendo que destas, 1,1 milhao eram
portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). No final de 2015, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) priorizou 22 paises responsaveis pela
maior carga de tuberculose relacionado a HIV no mundo, dentre os quais
esta o Brasil, ocupando a 192 posicdao dentre os de maior incidéncia da co-
infeccao (BRASIL, 2017).

Foram notificados 842.710 casos de AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) no Brasil, entre 1980 e junho de 2016, com uma taxa de deteccao
de 20,7 casos/100 mil habitantes, na ultima década (BRASIL, 2017). Com
relacao a TB, o Brasil 66,7 teve mil casos novos em 2016, resultando em um
coeficiente de incidéncia de 32,4 casos/100 mil habitante (BRASIL, 2017).

Em decorréncia da epidemia de HIV/AIDS, no Brasil tém aumentado os
casos de TB pulmonar com baciloscopia negativa e formas extrapulmonares
nos portadores, que geralmente sao imunocomprometidos, aumentando
também as taxas de mortalidade (BRASIL, 2011). A OMS estima que um
terco da populagao mundial é portadora da infecgao pelo bacilo da TB, porém,
entre 5 a 10% dessas pessoas apresentarao a forma ativa da doenca quando
infectadas pelo HIV (LAI et al., 2015). Aproximadamente 1,1 milhao dos 33,3
milhdes de pessoas vivendo com HIV (PVHA) no mundo foram diagnosticados
com TB ativa em 2012 (HYLE et al., 2015). A prevaléncia de HIV entre os
casos de tuberculose foi descrita como variando entre 8 a 19%,
provavelmente em decorréncia de diferencas nas populagdes estudadas
(PRADO et al., 2014). No Brasil, em relagao aos casos incidentes de TB em
2015, o percentual de casos com testagem para HIV positiva observado foi
de de 9,7% e, especificamente em Goids, 11,1% (BRASIL, 2017). Portanto,
a infeccao pelo HIV configura-se como o fator de risco mais conhecido para

a forma ativa da TB (LAI et al., 2015).
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I;essoas vivendo com HIV e infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis
apresentam risco aumentado de desenvolver TB ativa, em comparagao com
pessoas nao infectadas pelo HIV (BRASIL, 2013). Esse risco de adoecimento
é ainda maior nas fases com maior comprometimento do sistema
imunoldgico em que a TB retarda a recuperacdao imunoldgica e aumenta o
risco de progressao para AIDS . Sao fatores de risco para desenvolvimento
de TB ativa em portadores do HIV: contagem de TCD4 menor que 50 a 100
células/mm3 (variacdo encontrada na literatura) antes da instituicdo da
Terapia Antirretroviral Potente (TARV); curto intervalo entre o fim do
tratamento da TB latente e o inicio da TARV; e presenca de TB disseminada
para além do parénquima pulmonar, refletindo maior carga bacteriana (LAI
etal., 2015). A TB continua a ser a principal causa de morte entre as PVHA;
guase 25% das pessoas com HIV e TB no mundo morrerao de TB (HYLE et
al., 2015). Segundo o Programa Nacional de Controle da TB, 4.500 pessoas
morreram em consequéncia da doenca no Brasil, em 2015, ano em que a TB
foi a principal causa de mortes entre as pessoas infectadas pelo HIV (BRASIL,
2016).

O Brasil ocupa a 182 posicao em carga da TB, representando 0,9% dos
casos estimados no mundo e 33% dos estimados para as Américas (BRASIL,
2016). Estimativas da OMS indicam que um em cada trés oObitos sejam
decorrentes da TB, entre as pessoas HIV positivas, no mundo (WHO, 2014).
Por isso, o Ministério da Saude (MS) preconiza que todos os pacientes com
diagndstico de TB sejam investigados para HIV e vice-versa (BRASIL, 2011).

A investigacdo de coinfeccao de HIV e M. tuberculosis € um exemplo
de cuidados integrados ja implementados com sucesso em varios paises
(HYLE et al., 2015). Apesar dos avangos, essa coinfeccao € ainda responsavel
por elevada frequéncia de desfechos desfavoraveis para esses dois agravos.
Em um estudo de revisao da literatura, os autores estimaram que a TARV
reduz o risco de adoecimento por tuberculose em cerca de 60% e diminui a

mortalidade em até 95% dos casos (LAWN et al, 2012).
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As diretrizes nacionais preconizam que seja feito o diagndstico precoce
da TB, o tratamento da TB ativa e da infecgao latente e o inicio oportuno da
TARV, para o manejo de pessoas que vivem com HIV/AIDS (BRASIL, 2013).
A deteccao e o tratamento precoce da TB sao fundamentais para reduzir a
mortalidade e a transmissao da TB entre as PVHA. A triagem ativa da
tuberculose resulta em diagndsticos de TB oportunos e precisos para os quais
existe um tratamento efetivo (HYLE et al., 2015).

Segundo a III Diretriz para o manejo da Tuberculose da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, os esquemas recomendados sao os
mesmos dos pacientes HIV negativos, com a possibilidade de substituicao da
R pela rifabutina em paciente utilizando ARV incompativel com R. A melhor
opcdo para compor o esquema ARV é o efavirenz associado a dois ITRN, ndo
sendo necessdria a alteracdo da dose quando administrado com R. A
ocorréncia de sindrome de reconstituicdo imune ndo indica a suspensdo de
nenhum dos tratamentos. Seu manejo inclui o uso de corticosteroides nos
casos mais graves. Ja em relacdo a terapéutica da tuberculose latente, o
diametro da enduracao cutdnea da prova tuberculinica (PT) orienta a
necessidade de tratamento da TBL (COMISSAO DE TUBERCULOSE DA SBPT,
2009).

Desta forma, a TB pulmonar deve ser investigada clinicamente, através
da manifestacao de febre, tosse, sudorese noturna ou emagrecimento, em
todas as consultas de pacientes HIV positivos. Cabe ressaltar que pacientes
HIV positivos apresentam com frequéncia TB extrapulmonar (BRASIL, 2013)
Portanto, deve-se também investigar TB extrapulmonar em
imunossuprimidos, sobretudo na vigéncia de febre, sudorese, perda de peso,
queda do estado geral e auséncia de alteracdes pulmonares sugestivas de
TB (BRASIL, 2011).

Devido a imunidade celular prejudicada na infecgao pelo HIV, hd uma
susceptibilidade aumentada a infecgdes oportunistas, sendo a tuberculose a
mais comum. Isso representa um desafio no diagndstico, pois as
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maniféstagées radioldgicas da tuberculose podem apresentar de “forma
diferente e muitas vezes com envolvimento multissistémico, como
tuberculose abdominal, gastrointestinal e do sistema nervoso central. A
apresentacao clinica nao é especifica, e os achados de imagem na
tuberculose abdominal e pulmonar nao diferem significativamente com a
coinfeccao do HIV. Portanto, um alto indice de suspeicdo é justificado. Os
individuos infectados pelo HIV com tuberculose sao mais propensos a ter
envolvimento no sistema nervoso central, 0 que novamente é mais provavel
que se manifeste como meningite (NAIDOO; MAHOMED; MOODLEY, 2017).

Até o presente, poucos estudos avaliaram a presenca de TB latente
entre os pacientes HIV positivos no Brasil, sendo que a maioria desses
estudos foram conduzidos nas regidoes sudeste e nordeste. Estudos nacionais
também permeiam o rol dessas producdes, principalmente relacionados a
programas de prevencao de TB com enfoque no conhecimento de pacientes
HIV positivo para impedir a coinfeccao (GUTIERREZ, 2009).

Trabalhos sobre este tema, portanto, podem gerar subsidios com vistas
ao diagndstico precoce, tratamento imediato e progndstico desses pacientes.
Neste trabalho, avaliar-se-a a frequéncia de TB (latente e doenga) em
pessoas HIV, atendidas em servico especializado. Avaliar-se também a
evolucao dos pacientes com TB latente, tratados e nao tratados (isoniazida),
em relacao ao risco de desenvolver TB doencga. Dessa forma, espera-se que
o presente estudo possa contribuir com a construcao de indicadores de
diagnostico e de tratamento da TB latente em PVHA. Além disso, espera-se
contribuir na avaliacdo da adesao dos profissionais de saude na aplicacao de
medidas de diagndstico e controle da TB, de acordo com as recomendacdes
do MS (BRASIL, 2011).

2. Referencial Teorico

Para a construcao do referencial tedrico foi realizada uma revisao de
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literatura sobre o tema infecgao por M. tuberculosis em pessoas vivendo com

HIV. Foram vistos estudos de incidéncia e prevaléncia de tuberculose e
estudos que avaliam a adesdao as diretrizes do MS para prevencdo de
tuberculose, em individuos HIV positivos, no Brasil. Foram pesquisadas as
diretrizes nacionais para o controle da tuberculose e os dados de vigilancia
epidemioldgica de Tuberculose e HIV no Brasil.Foram utilizadas as seguintes
bases de dados: PubMed/ MEDLINE, Literatura Latino-americana e do Caribe
de Informacdao em Ciéncias da Saude (LILACS) Scientific Electronic Library
Online (SciELO), com busca de artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre os anos de 2004 e 2017, que se relacionam com a pergunta

norteadora da pesquisa.

2.1 Titulo das Figuras (Quadros, Tabelas, etc.)

Tabela 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

CARACTERISTICA  VARIAVEL NUMERO (N) PORCENTAGEM (%)
SEXO
Masculino 53 62,4%
Feminino 32 37,6%
TOTAL 85 100%
IDADE
18 a 29 anos 21 24,7%
30 a 49 anos 50 58,8%
50 a 59 anos 10 11,8%
>=60 anos 02 2,4%
TOTAL 100%
COR
Branca 25 29,4%
Parda 46 54,1%
Negra 10 11,8%
Ignorada 4 4,7%
TOTAL 100%
ESCOLARIDADE
Menor que 8
36 42,4%
anos
Maior que
42 49,4%
8anos
Ignorado/Se
07 8.2%
m informagao
TOTAL 100%

Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 2. CONTAGEM DE Tcp4 INICIAL

Categoria Teps Numero (n) Porcentagem (%)
inicial
Tcps<200 células/mm? 20 23,5%
Teos de 200 a 349
ot 14 16,5%
células/mm?
Teps >349 células/mm? 38 44.7%

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 3. Cruzamento entre Diagndstico de TB Ativa e Categoria da contagem inicial de
linfécitos T cp4

Diagnéstico de TB Ativa
Categoria T¢p, inicial
Nao Sim Sem informagao
Teps <200 células/mm? 1 1 18
T entre 200 e 349
ot 2 1 11
células/mm?
Teps>349 células/mm? 1 0 37
Fonte: Elaborado pelos autores
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Tbvela 4. Contagem de Tcp4 inicial e porcentagem de PT reator. Goiania, 2017

Categoria PT PT Sem Total
Tepsinicial reator nao reator  informagao
Tepa<200 0 9 12 21
células/mm?
Tens de 200 a 0 8 7 15

349 células/mm?®

Teps >349 2 18 16 36

células/mm?
Sem informagao 0 0 13 13
Total 2 35 48 85

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 5. Porcentagem de PT em contagem de Tcp4 inicial menor que 200 células/mm?3.
Goiania, 2017.

Categoria %PT %PT %Sem %Total
Tepainicial reator nao reator informacao
Tcpa<200 0 42,9 57,1 21
células/mm?

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 6. Resultados de radiografia de térax. Goiania, 2017.

Radiografia de Térax | Numero (n) Porcentagem (%)
Normal 27 31,8

Alterada 4 4,7

Sem informagao/ nao | 54 63,5

realizagao

Fonte: Elaborado pelos autores
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2.3 Siglas

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome

DIP - Doencgas Infecciosas e Parasitarias

HDT - Hospital de Doencas Tropicais

HIV - Human Immunodeficiency Virus/ Virus da Imunodeficiéncia
Humana

IC - Intervalo de confianca

ITRN - Inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo
MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PNCT - Programa Nacional de Controle da Tuberculose

PT - Prova Tuberculinica

PVHA - Pessoas vivendo com HIV

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TARV - Terapia Antirretroviral Potente

TB - Tuberculose

TBL- Tuberculose latente

TCD4- Linfocito T CD4
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3.LMetodoIogia

Trata-se de uma coorte retrospectiva. A populagdo € composta por
pessoas HIV positivos com idade igual ou superior a 18 anos, acompanhadas
no ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goids (UFG). Na primeira etapa do
estudo (linha de base) foram incluidos todos os pacientes adultos HIV
positivos, que iniciaram acompanhamento, no ambulatério de DIP do HC,
entre 2012 e 2014, seguidos até dezembro de 2016 ou até a data da ultima
consulta, se anterior a 2016. Estima-se que 150 pacientes iniciaram
acompanhamento no servico, no periodo de estudo. Em uma segunda etapa,
foram incluidos apenas os pacientes com diagndstico de Tuberculose Latente.

Como fonte de dados, foi realizada revisdao de prontuarios médicos da
populacao em estudo. Os pacientes foram seguidos (retrospectivamente) por
pelo menos dois anos, a partir da data de inicio do acompanhamento no
servico. A coleta de dados foi efetuada por equipe treinada por meio de
analise sistematica dos prontudrios dos pacientes incluidos na pesquisa,
composta por alunos da Faculdade de Medicina da UFG. Foi utilizado um
formuldrio estruturado e fechado para coleta de dados. Foram coletados
dados demograficos, dados clinicos e laboratoriais incluindo: sexo, idade,
categoria de exposicdao, resultados de contagem de Linfocitos Tcps,
resultados de PT, diagndstico de TB latente e TB doenca; tratamento e
evolugao (cura, 6bito ou abandono). Foi considerado como abandono duas
ou mais faltas a consultas em um ano.

Para o diagndstico de TB, foram seguidas as Recomendagdes para o
Manejo da coinfecgao TB-HIV em Servigos de Atencao Especializada a
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, do Ministério da Saude. Portanto, os
critérios diagnodsticos de infeccdo ativa sao: clinicos (febre, tosse, sudorese
noturna e emagrecimento), laboratoriais por meio de exames de escarro

(sendo a cultura o padrao-ouro), por radiografias anteriores e, se necessario,
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TC de térax. Ja para investigacdo de infeccdo latente, os critérios

diagndsticos sdo: 1. Radiografia de térax normal, e tendo por base a PT >
5mm ou contatos intradomiciliares ou institucionais de pacientes baciliferos,
independentemente da PT; PT < 5mm com registro documental de ter tido
PT = 5mm e nao submetido a tratamento ou quimioprofilaxia na ocasiao; 2.
Radiografia de térax com presenca de cicatriz radioldgica de TB, como
complexos de Ghon, sem tratamento anterior para TB (afastada possibilidade
de TB ativa), independentemente do resultado da PT (BRASIL, 2011;
ZENNER et al., 2017).

A PT é realizada por meio do método Mantoux, que consiste na
intradermorreacao apods aplicacdo de de 0,1mL de tuberculina PPD RT23
(duas unidades de tuberculina), no terco médio da face anterior do antebraco
esquerdo. Quando aplicada adequadamente, a PT faz com que haja formacgao
de uma papula palida, de aspecto pontilhado, com limites precisos, de 7 a 8
mm de diametro, e que persiste por alguns minutos depois da aplicacao. O
resultado é medido, por meio do maior didmetro transverso da area de
enduracao local palpavel, 48 a 72 horas apds a aplicagdao, podendo ser
estendido até 96 horas (BRASIL, 2014b). Em grupos de risco como os
pacientes HIV positivos a repeticao periddica da PT nos individuos com PT
inicial negativo deve ser feita nos grupos de risco (COMISSAO DE
TUBERCULOSE DA SBPT, 2009).

A PT tem como vantagens a facilidade técnica do método e o seu baixo
custo, entretanto a sua especificidade pode ser afetada por infeccdao por
micobactérias ndo-tuberculosas e pela vacinacdo prévia com bacille
Calmette-Guérin (BCG), tendo-se nestas situacdes a possibilidade de
resultados falso-positivos; bem como a sensibilidade pode estar reduzida em
situacOoes de: desnutricdao, gravidez, neoplasias malignas, sarcoidose e
imunossupressao relacionada a infeccao pelo HIV. A anergia tuberculinica,
fendbmeno em que um individuo infectado pelo Mycobacterium tuberculosis

nao reage a tuberculina, é analisada. Emprega-se o multiteste (com

REVISTA 13
AR

CONTEMPORANEA Revista Contemporanea, vol. 5, n°. 1, 2025. ISSN: 2447-0961




U

S A
derivados do toxdide diftérico e tetanico, estreptococos, candida,

. =

tuberculina, entre outros), para verificar se a anergia é especifica a
tuberculina ou se o paciente nao apresenta reacdao a nenhum desses
antigenos, situacdo essa devido a imunossupressdo. Estima-se em 5% a
populacao infectada que nao responde a PT (BRASIL, 2014).

A infeccao recente pelo M. tuberculosis também pode ser considerada
em casos de conversao da PT, também chamada de viragem tuberculinica,
em que ha aumento em 10 mm ou mais no resultado de uma segunda PT,
repetida 8 a 12 semanas apods a aplicacdo de um primeira negativa. A
repeticdo da PT é recomendada nos individuos com maior chance de infeccao
recente pelo M. tuberculosis que apresentem uma PT negativa: contatos de
casos de TB pulmonar, grupos de individuos expostos regularmente a locais
com alta probabilidade de transmissao do M. tuberculosis. PVHA devem ter
a PT repetida apds reconstituicdo imunoldgica decorrente da TARV (AMB e
ANSS, 2011).

Foi criado um arquivo eletrénico para digitacdo e posterior analise de
dados, apds a avaliacdo da consisténcia, procedeu-se com analise descritiva
e exploratdria dos dados através do pacote estatistico IBM SPSS Modeler
versdo 22.0. Estimaram-se as frequéncias de tuberculose doenca e
tuberculose latente a época da admissdao no estudo. Foram avaliadas a
incidéncia e a prevaléncia de tuberculose durante os dois primeiros anos de
acompanhamento, no servico de referéncia, com intervalo de confianca de
95% (IC95%) e nivel de significancia em p< 5%. No que diz respeito aos
aspectos éticos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa -
CEP do HC UFG e foi aprovado sob o numero 1.897.252 conforme as
diretrizes e normas da regulamentacao de pesquisa que envolve seres
humanos, segundo resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (MS,
2012).
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4. Resultados e Discussoes

A populacao encontrada foi de 85 pessoas, com idades de 18 a 62
anos, numa média de 37,4 e um desvio padrdo 10,6, sendo 62,4% do sexo
masculino e 42,4% com até oito anos de escolaridade. A Tabela 7 expde

melhor os dados sociodemograficos desta populagao.

Tabela 7. Perfil sociodemografico. Goiania 2017

CARACTERISTICA VARIAVEL NUMERO (N) PORCENTAGEM (%)
SEXO
Masculino 53 62,4%
Feminino 32 37,6%
TOTAL 85 100%
IDADE
18 a 29 anos 21 24,7%
30 a 49 anos 50 58,8%
50 a 59 anos 10 11,8%
>=60 anos 02 2,4%
TOTAL 100%
COR
Branca 25 29,4%
Parda 46 54,1%
Negra 10 11,8%
Ignorada 4 4,7%
TOTAL 100%
ESCOLARIDADE
Menor que 8 36 42,4%
anos
Maior que 42 49,4%
8anos
_Ignorado[Sem 07 8,2%
informacgao
TOTAL 100%

Fonte: Elaborado pelos autores

O numero de consultas variou de 1 a 27 por paciente, com mediana de
10. Um total de 41,2% dos pacientes ficaram mais de um ano sem retornar
ao servigo, caracterizando abandono.

A contagem de Tco4 inicial variou de 10 a 1.537 células/mm, com
mediana de 405,5 células/mm3 e média de 454,8 células/mm3. A Tabela 8

dispde os valores encontrados de Tcp4 inicial agrupados nas categorias:
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menores de 200 células/mm3, entre 200 e 349 células/mm3 e maiores que

349 células/mms3.

Tabela 8. Contagem de Tcp4 inicial. Goiania, 2017.

Categoria Tcp4 inicial Ndmero (n) Porcentagem (%)
Tcpa<200 células/mms3 20 23,5%
Tco4lde 200 a 349 14 16,5%
células/mms3
Tcpa >349 células/mm3 38 44,7%

Fonte: Elaborado pelos autores

Em 43,5% dos casos havia registro do resultado da PT. Dentre estes,
5,4% tiveram resultado = 5mm, considerado reator para essa populagao.
Foram identificados dois casos de tuberculose (um pulmonar e um
extrapulmonar), resultando em uma prevaléncia de TB ativa de 2,4%
(IC95% 0,4 a 7,6%). Foram identificados dois casos de TB latente (2,4%;
IC95% 0,1 a 5,8%). Nao foi identificado nenhum &bito entre os pacientes
com tuberculose.

Cruzando-se os dados sobre o diagndstico de TB ativa e a categoria da
contagem inicial de linfécitos TCD4, temos a Tabela 9. De acordo com ela,
entre os dois casos de TB ativa, um havia a contagem de Tcp4 inicial menor

gue 200 células/mm3 e o outro, entre 200 e 349 células/mms3.

Tabela 9. Cruzamento entre Diagndstico de TB Ativa e Categoria da contagem inicial de
linfocitos TCD4. Goiania, 2017.

Categoria Tcp4 inicial Diagnostico de TB Ativa

Nao Sim Sem informacao
Tcoa <200 células/mm3 1 1 18
Tcos entre 200 e 349 células/mms3 2 1 11
Tcpa>349 células/mms3 1 0 37

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 10 relaciona o resultado da PT com o estado imunoldgico
inicial do paciente, através da contagem das células Tcp4s no momento de

admissao no servico.
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Tabela 10. Contagem de Tco4inicial e porcentagem de PT reator. Goiania, 2017

Categoria Tcpa PT reator PT ndo Sem Total
inicial reator informacao
Tcpa<200 0 9 12 21
células/mm3
Tcoa de 200 a 0 8 7 15
349 células/mm3
Tcpa >349 2 18 16 36
células/mm3
Sem informacao 0 0 13 13
Total 2 35 48 85

Fonte: Elaborado pelos autores

Observou-se que a PT nao foi positiva em pacientes com maior
comprometimento imunoldgico, com contagem de células CD4 inferiores a
350 células/mm3. Entdo, a Tabela 11 expde o percentual de resultados da

PT de acordo com um maior grau de imunodepressao.

Tabela 11. Porcentagem de PT em contagem de Tco4inicial menor que 200 células/mm?3,

Goiania, 2017.
Categoria Tcp4 %PT reator %PT ndo reator %Sem %Total
inicial informacgao
Tcpa<200 0 42,9 57,1 21

células/mms3

Fonte: Elaborado pelos autores

Na Tabela 12, estao explicitos os resultados de radiografia de tdrax
realizadas e a proporcao de nao realizagao e/ou falha no registro do

resultado.
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Tabela 12. Resultados de radiografia de térax. Goiania, 2017.

Radiografia de Torax Numero (n) Porcentagem (%)
Normal 27 31,8
Alterada 4 4,7

Sem informagao/ ndo 54 63,5

realizacao

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagdao ao tratamento da TB latente, apenas um dos dois pacientes
diagnosticados recebeu tratamento profilatico com isoniazida por 09 meses,
sendo o unico em toda a amostra.

O MS instituiu, por meio do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), municipios prioritarios para a intensificagdo das agoes
de controle da TB. Visou, com isso, o alcance das Metas de Desenvolvimento
do Milénio: reducdo de 50,0%, em relacdo a 1990, dos coeficientes de
incidéncia e de mortalidade por TB para 2015. Em 2012, 54,8% dos casos
de coinfeccao TB-HIV tiveram testagem realizada, sendo que 9,7% foram
positivos. Entre os casos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados
em 2011, 8,9% abandonaram o tratamento (BRASIL, 2014).

Estdo inclusos no PNCT 181 municipios nesta lista de prioritarios. A
Regido Sudeste apresenta a maior quantidade de municipios considerados
prioritarios, em seguida as regides Nordeste e Sul. No Centro-Oeste, o maior
numero esta no Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2014).

Goias possui um municipio prioritario: Goiania. No Estado, foram
registrados no Sinan 925 casos novos de TB ano de 2012. A incidéncia
revelou 15/100 mil habitantes para todas as formas de TB e 8,9/100 mil
habitantes para os casos baciliferos. No Estado, foi observada em 2014 uma
incidéncia de 856 com um coeficiente de incidéncia de 13,1/100.000 hab.,
além de um total de 60 dbitos causados por TB. Em Goiania especificamente,
foi constatada em 2014 uma incidéncia de 214 casos com coeficiente de
15,2/100.000 habitantes e um total de 14 O&bitos causados por TB
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(BRAS’f’It,2016). Com relacdo ao diagnodstico da coinfeccao TB-HIV, \54,4%
dos casos tiveram testagem realizada, sendo que 11,5% foram positivos
Entre os casos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados em 2011,
10,3% abandonaram o tratamento (BRASIL, 2014).

As prevaléncias de TB ativa e latente observadas no presente estudo
foram menor do que a esperada para essa populacao (PRADO et al., 2014)
(GASPAR et al, 2016). No entanto, as conclusdes em relacao aos resultados
tém um alcance limitado devido ao elevado percentual de prontuarios sem
registro do resultado da PT (56,5%), quer seja por falha no registro ou falha
no rastreio de TB. No que se refere aos casos encontrados de TB ativa, as
contagens de TCD4 inicial foram compativeis com as esperadas para
individuos com a coinfeccao (<349 células/mm3). Nao obstante, em funcdo
do baixo numero de casos de latente e TB doenca encontrados, nao foi
possivel estimar o risco de evolugao da forma latente para ativa.

E uma exigéncia do Ministério da Salde que, para o controle da
coinfeccao TB/HIV haja uma rede de atencao integral que seja capaz de
reduzir a incidéncia das duas infeccOes, de forma agil e resolutiva. Para isso,
€ preciso garantir que os pacientes com tuberculose tenham acesso a testes
diagndsticos precoces para uma possivel infeccdo pelo HIV. Caso haja a
coinfeccao, esses pacientes devem ter acesso a TARV. Ja para as PVHA,
exige-se que seja oferecida a realizacao da PT e a quimioprofilaxia para TB,
se identificada infeccdo latente. Além disso, deve-se garantir o diagndstico
precoce de TB ativa em PVHA se clinica sugestiva. (BRASIL, 2011).
Entretanto, diante dos resultados encontrados, no presente estudo, foram
detectadas falhas no seguimento destas normas. Observou-se que nao
houve o registro de PT em 56,5% dos pacientes, o que pode sugerir uma
falha na oferta deste teste. Além disso, durante a revisao de prontuarios,
foi verificado certa deficiéncia na investigacdo de TB ativa nesses pacientes.
Notou-se que 42,9% dos pacientes com CD4 abaixo de 200

células/mm?3 apresentaram PT ndo reatora, sendo 57,1% sem informacao e
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nenhuma PT reatora. Sabe-se que esses individuos podem nao positivar a PT

devido a imunossupressao. Portanto, a radiografia de tdérax é essencial
nestes pacientes para avaliar a presenca de cicatriz radioldgica de TB. Notou-
se, entretanto, que apenas 36,5% dos pacientes realizaram a radiografia de
torax. Isso revela uma que a TB latente foi subdiagnosticada.

O tratamento completo da infeccao latente pela TB para pessoas com
alto risco de desenvolver a forma ativa é uma estratégia fundamental para
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas em acabar
com a epidemia de TB até 2030 (ZENNER, 2017). De acordo com
recomendacdes do Ministério da Saude, esse tratamento deve ser feito
sempre que indicado e, para tal, é dispensado como regime de escolha a
Isoniazida por 9 meses (BRASIL, 2013). Portanto, apesar de haver registro
do tratamento de apenas um dos pacientes com TB latente, este foi feito
dentro do preconizado. Entretanto, ha estudos que questionam a eficacia
deste regime. ALém disso, é preciso levar em consideracdo que a
hepatotoxicidade, mesmo que rara, € um efeito adverso potencialmente
grave desta medicacdo e, portanto, é preciso saber reconhecé-la (PHILLIP,
2017).

Em relacao ao abandono caracterizado em nosso estudo, 41,2% dos
prontuarios avaliados, representavam abandono, ou seja, mais de 1 ano sem
retornar ao servico. Em estudo de Nhavoto realizado em Mogambique, foi
caracterizado frequéncia de abandono semelhante ao do atual estudo, sendo
que, cerca de 56% dos pacientes com coinfeccdao HIV-TB abandonaram o
tratamento e acompanhamento. As causas de afastamento sao
multivariadas, desde esquecimento dos compromissos, distancia relacional
entre paciente e equipe, reacdes adversas a terapia antirretroviral e
antibioticoterapia, dentre outros. A alternativa alcancada por Nhavoto e
colaboradores foi utilizar servico de SMS para melhorar a adesao dos
pacientes por meio da transmissdao de lembretes ou compromissos,

medicamentos, textos motivacionais e informacdes sobre educacao em
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saude, o que aumentou a adesao ao acompanhamento consideravelmente‘
(NHAVOTO; GRONLUND; GUNNAR, 2017).

5. Conclusao

Este estudo estimou uma frequéncia de infeccao por M. tuberculosis
latente em PVHA menor e discrepante da encontrada na literatura. Acredita-
se que tal fato ocorreu devido a falha no rastreio de TB, com baixos indices

de registro do resultado da PT e alta taxa de abandono do servigo.

REVISTA

P | N 21

CONTEMPORANEA Revista Contemporénea, vol. 5, n°. 1, 2025. ISSN: 2447-0961




BBy

Referéncias

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR. Tuberculose Infeccao Latente: Diagndstico. Diretrizes
Clinicas na Saude Suplementar, 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemiolégico -
Monitoramento do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. Volume
48. N° 13. 2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemiolégico -
Tuberculose. Volume 47. N° 13. 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Brasil Livre da Tuberculose : Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saide Publica.
2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual de recomendacdes para o
controle da tuberculose no Brasil. 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual nacional de vigilancia
laboratorial da tuberculose e outras micobactérias. 2008.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Panorama da tuberculose no Brasil: a
mortalidade em niameros. 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Panorama da tuberculose no Brasil:
indicadores epidemioldgicos e operacionais. 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Recomendacdes para o manejo da
coinfeccao TB-HIV em servicos de atencao especializada a pessoas
vivendo com HIV/AIDS. 2013.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Técnicas de aplicacdo e leitura da
prova tuberculinica. 2014.

CONDE, M. B. et al. I1I Diretrizes para Tuberculose da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia III Brazilian Thoracic
Association Guidelines on Tuberculosis. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Diretrizes da SBPT. v. 35, n. 10, p. 1018-1048, 2009.

GUTIERREZ, E. B. et al. Active tuberculosis and mycobacterium
tuberculosis latent infection in patients with HIV/AIDS. HIV Med.
2009 Oct;10(9):564-72.

REVISTA 22
AR

CONTEMPORANEA Revista Contemporanea, vol. 5, n°. 1, 2025. ISSN: 2447-0961



HYLE, E. P. et al. HIV, Tuberculosis, and Non-Communicable

Diseases: What is known about the costs, effects, and cost-
effectiveness of integrated care?. Journal of acquired immune
deficiency syndromes (1999), v. 67, n. 01, p. S87, 2014.

LAI, R. P. J. et al. HIV-tuberculosis-associated immune
reconstitution inflammatory syndrome is characterized by Toll-like
receptor and inflammasome signalling. Nature communications, v. 6,
2015.

LAWN, S. D. NIH Public Access. v. 76, n. October 2009, p. 211-220.

LOBUE, P. A.; MERMIN, J. H. Latent tuberculosis infection: the final
frontier of tuberculosis elimination in the USA. The Lancet Infectious
Diseases, 2017.

NAIDOO, J; MAHOMED, N; MOODLEY, H. A systemic review of
tuberculosis with HIV coinfection in children. Pediatric Radiology, v.
47, n. 10, p. 1269-1276, 2017.

NEWMAN, M; FOISY, M. M.; AHMED, R. A. The Use of Therapeutic Drug
Monitoring in Complex Antituberculous and Antiretroviral Drug
Dosing in HIV/Tuberculosis-Coinfected Patients. Journal of the
International Association of Providers of AIDS Care (JIAPAC), v. 14, n. 4, p.
295-299, 2015.

NHAVOTO, J. A; GRONLUND, A: KLEIN, G. O. Mobile health treatment
support intervention for HIV and tuberculosis in Mozambique:
Perspectives of patients and healthcare workers. P/oS one, v. 12, n.
4, p. e0176051, 2017.

PRADO, T. N. et al. Factors associated with tuberculosis by HIV
status in the Brazilian national surveillance system: a cross
sectional study. BMC infectious diseases p. 1-8 , 2014.

PHILLIP A. L., MERMIM, J. H. Latent tuberculosis infection: the final
frontier of tuberculosis elimination in the USA. Lancet Infect Dis 2017,
Published online http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(17)30248-7,
2017.

SULIS, G. et al. Antiretroviral Therapy in HIV Infected Children with
Tuberculosis: A Systematic Review. The Pediatric Infectious Disease
Journal, 2017.

REVISTA 23
AR

CONTEMPORANEA Revista Contemporanea, vol. 5, n°. 1, 2025. ISSN: 2447-0961



TAVARES, A. M. et al. HIV and tuberculosis co-infection among \
migrants in Europe: A systematic review on the prevalence,
incidence and mortality. PloS one, v. 12, n. 9, p. e0185526, 2017.

WHO. Global Tuberculosis Report 2014. WHO Report v. 2014, n. 4, p.
171, 2014.

YENDE-ZUMA, N; NAIDOO, K. The Effect of Timing of Initiation of
Antiretroviral Therapy on Loss to Follow-up in HIV-Tuberculosis
Coinfected Patients in South Africa: An Open-Label, Randomized,
Controlled Trial. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes, v. 72, n. 4, p. 430-436, 2016.

ZENNER, D. et al. Treatment of latent tuberculosis infection: an
updated network meta-analysis. Annals of Internal Medicine, v. 167, n.
4, p. 248-255, 2017.

REVISTA

P | N 24

CONTEMPORANEA Revista Contemporanea, vol. 5, n°. 1, 2025. ISSN: 2447-0961




