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ABSTRACT | Obyjective: Identify the cases

of patients co-infected by HIV that received
prophylaxis for TB in Vitoria (ES) in period

of 2002 -2006 Methods: Descriptive and
retrospective study with analyze of secondary
datas obtained in charts of patients co-infected by
HIV and TB taken care of in the Programs of
Control of the Tuberculosis subjected the prevent
therapy. Results: In relationship the sex, it conld
be observed that 57,79% (89) were masculine
sexc. In terms of origin these patients, was possible
notice that 144 (93,5%) were of Regido da
Grande Was possible notice to that of the 154
patients, 63 were carrying of SIDA (40,91%).
And which 68 (44,2%) of 154 patients referred
bad used during the treatment antiretroviral drngs
together with the drug nsed in chemoprophylaxis.
24 patients (15,58%) related have been contact
by etiologic agent of T'B, noting that of the 24
patients, 4 related have been infected by bhusband or
wife. And in regards to clinical evolution, 62,33%
(98) had with outcome cure e 23,37% left
treatment. Conclusion: We point ont the necessity
of organization of strategies that can to combine
the identification fast and treatment of all cases.

Keywords: Co-infection HIV/ Tuberculosis;
SIDA; ¢ hemoprophylaxis.

| Perfil epidemiologico de pacientes
coinfectados por HIV e tuberculose
em uso de quimioprofilaxia em
Vitoria-ES, Brasil

RESUMO | Objetivo: Identificar os casos de pacientes co-infectados
por HIV que receberam profilaxia para TB no municipio de Vitéria (ES)
no periodo de 2002 a 2006. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo
através de dados secundarios obtidos nos prontuarios dos pacientes co-
infectados por HIV e TB atendidos nos Programas de Controle da TB
submetidos a quimioprofilaxia. Resultados: Em relagdo ao sexo, pode-se
observar que 57,79% (89) eram do sexo masculino. Quanto ao estado
civil, a maior proporcio era solteira, 53,25% (82). Quanto a procedéncia
destes pacientes, 144 (93,5%) eram provenientes da Regido da Grande
Vitéria. Foi possivel notar que dos 154 pacientes, 63 eram portadores de
SIDA (40,91%). E que 68 (44,2%) referiram ter usado no decorrer do
tratamento anti-retrovirais concomitantemente com o medicamento usa-
do na quimioprofilaxia. 24 pacientes (15,58%) relataram ter tido contato
com paciente infectado pelo agente etiolbgico da TB, sendo interessante
notar que destes 24 pacientes, 4 (2,59%) relataram ter sido infectados
pelo esposo ou a esposa. E no tocante a evolucio clinica, 62,33% (98)
teve como desfecho cura e 36 pacientes (23,37%) abandonaram o trata-
mento. Conclusoes: apontamos a necessidade de elabora¢io de estraté-
glas que possam combinar a rapida identificacio e tratamento dos casos.

Palavras-chave | Coinfeccio HIV/Tuberculose; AIDS; Quimioprofi-
laxia.
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Introdugao|

De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), a infecc¢io pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), se nio tratada, pode levar a uma imuno-
deficiéncia progressiva e aumentar a susceptibilidade
as infeccdes, entre elas, a tuberculose (TB). E consi-
derado um dos principais fatores de risco na progres-
sdo de infecgdo para doenca ativa e cuja incidéncia
estd aumentando globalmente . De acordo com os
dados da OMS, mundialmente, foram registrados 9,2
milhées de casos novos de TB em 2006 *'. Nesse mes-
mo ano, houve, no Brasil, cerca de 55 casos novos
por 100.000 habitantes. No Estado do Espirito Santo,
foram registrados 1.222 casos novos da doenga e, par-
ticularmente, no municipio de Vitéria, a incidéncia foi
de 150 casos, de acordo com fontes do DATASUS 2.

Estudos tém demonstrado que o individuo HIV+,
uma vez infectado pelo M. tuberculosis, tem risco de
adoecimento muito maior que a popula¢io em geral™.
No caso de ser coinfectado, o risco de desenvolver
TB é de 5 a 10% ao ano’, indice muito supetior ao
risco a0 qual estd exposto um soronegativo, que ¢ de
5 a 10% durante toda a vida'®. Paises subdesenvolvi-
dos, que sempre tiveram uma grande morbidade por
TB, vém enfrentando o agravamento do problema da
coinfeccio com HIV na ultima década’.

A quimioprofilaxia da TB é uma medida terapéutica
que consiste no uso de medicamentos para a preven-
¢do da infecgao pelo M. tuberculosis. Baseia-se na ad-
ministracdo de Isoniazida (INH) na dosagem de 5 a
10mg/kg/dia (dose maxima de 300mg/dia), em pes-
soas ja infectadas, mas sem sinais da doenga, com o
intuito de prevenir a evolugio da infecgao’™**!.

A Institui¢do da Quimioprofilaxia para TB em pa-
ciente com HIV ¢ de vital importancia para a preven-
¢ao dessa doenca. Além das dificuldades inerentes a
institui¢ao das duas terapéuticas, ha ainda dificuldades
relacionadas com a adesio do paciente a quimiopro-
filaxia, uma vez que se adicionam medicamentos com
efeitos adversos para uma morbidade que o paciente
ainda nio esta vivenciando *.

O objetivo deste estudo foi identificar os casos de pa-
cientes coinfectados por HIV que receberam profila-
xia para TB no municipio de Vitéria-ES, no periodo
de 2002 a 2000, avaliar o esquema de quimioprofilaxia
implantado nesses pacientes e tracar o perfil epide-
miolégico do paciente que adere a esse tipo de pro-
filaxia.

Métodos |

Trata-se de um estudo descritivo, de carater retros-
pectivo, com analise de dados secundarios, obtidos
nos prontudrios de pacientes coinfectados por HIV
¢ TB atendidos nos Programas de Controle da TB do
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM/UFES) e da Unidade de Saide de Vitoria,
encaminhados pelo Centro de Referéncia em DST/
AIDS de Vitéria-ES para a realizacdo da quimiopro-
filaxia, no perfodo de 2002 a 2006. Ambos os progra-
mas representam dois dos trés servigos de referéncia
disponiveis no municipio, que realizam esse tipo de
quimioprofilaxia.

Na coleta de dados, primeiramente, foi realizada uma
identificagdo dos pacientes submetidos a quimiopro-
filaxia, utilizando o livro de registro, ficha clinica e
prontuarios, cedidos nos programas. Para a padroni-
zacao da coleta de dados, foi utilizado um instrumen-
to de pesquisa para avaliar esses prontudrios.

Toda a informacdo obtida e contida no instrumento
de pesquisa deu origem a um banco de dados, que
foi armazenado e analisado no Software Excel. Poste-
riormente, foram transferidos para o Programa Esta-
tistico STATA versdao 9.0 (Stata Corp., College Station,
TX, USA), para a realizacdo de calculos de frequéncia
absoluta e relativa. Para obter a propor¢iao de casos
de TB nos pacientes coinfectados por HIV e TB foi
necessario o calculo da prevaléncia.

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), tendo como namero de registro 099/06, e
da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria, com o
namero de registro 467/2006.

Resultados |

Foram avaliados 154 pacientes, 134 provenientes do
Programa de Controle da TB do Hospital Universita-
rio Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM/UFES),
e 20 atendidos pelo Programa de Controle da TB
na Unidade de Saide de Vitéria, encaminhados pelo
Centro de Referéncia em DST/AIDS. Os resultados
a seguir referem-se a dados secundarios, sendo, poz-
tanto, passiveis a vieses de informacio. F importante
frisar que, destes 154 pacientes registrados, ndo houve
perdas referentes as suas informacdes.
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Em relagdo ao género, pode-se observar que 57,8%
(89) eram do sexo masculino e 42,2% (65) eram do
sexo feminino. Quanto a raga, 43,5% (67) perten-
ciam a raca branca, 44,8% (69) a parda e 11,7% (18)
a negra. No que diz respeito a idade, a faixa etaria de
pacientes maior de 40 anos foi encontrada em maior
proporcao, 46,7% (72). Ja quanto ao estado civil, a
maior proporcio era de individuos solteiros, 53,2%
(82). Quanto a ocupacio profissional, dos 154 pacien-
tes, seis eram profissionais de saude, sendo trés auxi-
liares de enfermagem, dois técnicos de enfermagem e
um enfermeiro (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caractetisticas sociodemo-
graficas dos pacientes coinfectados por HIV e tuber-
culose em uso de quimioprofilaxia, 2002 a 2006

Pacientes (n=154)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 89 57,8
Feminino 65 42,2
Idade (anos) *
20-29 24 15,5
30-39 58 37,6
240 72 46,7
Ocupacgéo
Profissional de saude
Sim 6 3,9
Enfermeiro 1 0,65
Técnico de Enfermagem 2 1,3
Auxiliar de Enfermagem 3 1,9
Nao 127 82,4
Sem informagéao 21 13,6

Fonte: Programas de Controle da Tuberculose do Hospital Universitdrio
Cassiano Antinio de Moraes (HUCAM) e da Unidade de Saside de
Vitéria e Centro de Referéncia em DST/AIDS, Vitéria-ES.

No tocante as caracteristicas referentes a condicio
clinica e laboratorial dos pacientes coinfectados por
HIV e TB, foi possivel notar que, dos 154 pacientes,
63 eram portadores de Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida (SIDA) (40,9%). Constatou-se que 68
(44,2%) dos 154 referiram ter usado, no decorrer do
tratamento, antirretrovirais concomitantemente com
o medicamento usado na quimioprofilaxia. Vale res-
saltar ainda que 146 pacientes (94,8%) se encontra-
vam na condi¢do de assintomaticos, nio apresentan-
do nenhum sintoma ou qualquer indicio de infec¢io
respiratoria. Na analise dos exames complementares,
notou-se que todos os pacientes foram submetidos
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a prova tuberculinica, e é importante salientar que
94,8% (146) dos pacientes foram positivos ao resulta-
do. Quanto ao exame radiolégico, todos os pacientes
foram submetidos a esse procedimento. Dos 12 pa-
cientes que apresentaram alguma alteracio radiol6gica
em seu resultado, nove foram submetidos a bacilosco-
pia de escarro. Em relacdo a baciloscopia de escatro,
dos 24 pacientes submetidos a esse exame (15,6%),
todos deram como resultado baciloscopia negativa, e
6 (3,9%) desses 24 pacientes apresentaram cultura de
escarro negativa e a cultura conseguiu identificar um
paciente com resultado positivo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas clinicas e
laboratoriais relativas aos pacientes coinfectados por
HIV e tuberculose em uso de quimioprofilaxia, 2002
a 2006

Portador de SIDA
Sim 63 40,9
Nao 91 59
Uso de antirretrovirais
Sim 68 44,2
Nao 54 35
Sem informagéo 32 20,7
Sintomatico respiratdrio
Sim 8 5,2
Nao 146 94,8
Teste tuberculinico
Realizado 154 100
PPD<10mm 36 23,3
PPD=10mm 118 76,6
Resultado do PPD
Negativo (PPD 0-4mm) 8 5,2
Positivo (PPD = 5mm) 146 94,8
Exame radiolégico do térax
Realizado 154 100
Normal 142 92,2
Baciloscopia de escarro
Realizada 24 15,6
Negativa 24 15,6
Positiva 0 0
Nao realizada 130 84,42
Cultura de escarro
Realizada 7 4,5
Negativa 6 3,9
Positiva 1 0,6
Nao realizada 147 65,4

Fonte: Programas de Controle da Tuberculose do Hospital Universitdrio
Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM) ¢ da Unidade de Saside de
Viitdria e Centro de Referéncia em DST/ AIDS, Vitéria-ES.
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Quanto a quimioprofilaxia, 88 pacientes (57,1%) ade-
riram ao tratamento de acordo com o recomendado
pelo Ministério da Saude, durante os seis meses con-
secutivos. Ao ser analisada a realizacao de tratamento
anti-TB prévio, 31 (20%) dos 154 pacientes estavam
realizando o esquema de retratamento da quimioprofi-
laxia e 129 deles (83,7%) ndo tinham sido submetidos
ainda a essa terapia preventiva. Um achado importante
e que merece set destacado foi quanto ao diagndstico
clinico ap6s a quimioprofilaxia incompleta e aderente
de dois pacientes (1,3%), que evoluiram para TB na
forma clinica pulmonar. No tocante a evolugio clinica
dos pacientes que se submeteram a quimioprofilaxia,
62,3% (98), teve como desfecho a alta por tempo de
tratamento. Nao se pode deixar de evidenciar que 36
pacientes (23,3%) abandonaram o tratamento, quatro
(2,6%) estavam em atraso, pois ndo tinham compa-
recido ao programa patra buscar o medicamento, 10
pacientes (6,5%) ainda estavam em tratamento du-
rante a realizacdo do estudo e 6 (3,9%) tinham sido
transferidos para outros programas nacionais de TB
perto de seus municipios. Achado preocupante foi de
26 (16,8%) dos 154 pacientes coinfectados por HIV
e TB que apresentaram outras comorbidades, tendo-
se em maior proporcido a hepatite C (em 7 pacientes
— 4,5%), seguida da hepatite crénica viral (HCV) em
seis pacientes (3,9%). Outra coinfec¢éo a ser destaca-
da e presente em quatro pacientes (2,6%) é a hepati-
te B, que também se encontrou associada a hepatite
C em dois pacientes (1,3%) (Tabela 3). Verificou-se
também que sete pacientes (4,5%) tiveram efeito co-
lateral apds o uso de algumas drogas usadas durante a
terapia preventiva. Dois deles (1,3%) tiveram alergia a
isoniazida e dois apresentaram efeitos colaterais apos
o uso de antirretrovirais (ARV), como urticaria inten-
sa, insonia, tonteira e hepatite medicamentosa durante
a quimioprofilaxia.

No periodo estudado, a proporcao de coinfectados
com diagnoéstico de TB foi de 1%.

Discussio |

A coinfecgao HIV/TB tem originado problemas de
diversas naturezas que atingem os epidemiologistas,
planejadores de saude publica, profissionais de satde
e a populagdo em geral, tornando-se um grave proble-
ma para a saude publica, o que merece especial aten-
cao®,

Tabela 3. Caracteristicas referentes a quimioprofi-
laxia e presenca de outras coinfec¢Ses dos pacientes
coinfectados por HIV e tuberculose em uso de qui-
mioprofilaxia, 2002 a 2006

Variaveis Pacientes
(n=154)
n %
Quimioprofilaxia
Tempo da Quimioprofilaxia
(meses*)
1 -5 meses 58 37,7
6 meses 88 57,1
7 meses a mais 8 5,2
Tratamento anti-TB prévio
Sim/retratamento 31 20
Nao/virgem de tratamento 129 83,7
Diagndstico de tuberculose
apos a quimioprofilaxia
Sim 2 1,3
Forma clinica
Pulmonar 2 1,3
Extrapulmonar 0 0
Néo 91 59,9
Sem informagéao 61 39,6
Evolucao clinica
Alta 96 62,3
Abandono 36 23,3
Transferéncia 6 3,9
Diagnéstico de tuberculose 2 1,3
Em curso 10 6,5
Em atraso 4 2,6
Presenca de outras coinfec¢oes
Sim 26 16,8
Hepatite C 7 4,5
Hepatite B 4 2,6
HepatitesBe C 2 1,3
Hepatite cronica viral (HCV) 6 3,9
Hepatite medicamentosa 1 0,64
Citomegalovirus 4 2,6
HPV/ NIC | 1 0,65
HPV/ NIC I 1 0,65
Néo 128 83,1

Fonte: Programas de Controle da Tuberculose do Hospital Universitdrio
Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM) e da Unidade de Saside de
Vitéria e Centro de Referéncia em DST/AIDS, Vitéria-ES.
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Em 1997, foi estimada, no Brasil, a ocorréncia de
150.000 pessoas com coinfec¢do no periodo prévio
de cinco anos™. Aproximadamente 35% dos infecta-
dos pelo HIV no Rio de Janeiro sio também coinfec-
tados com TB'".

Diante do que foi exposto, a quimioprofilaxia na pre-
vencao da TB em pacientes infectados pelo HIV, pre-
conizada pelo Ministério da Saude!™*", é a alternativa

mais indicada e eficaz para minimizar essa situacao.

Inimeros estudos demonstraram que a isoniazida
continua sendo efetiva na prevengio da TB, combi-
nada com o uso de antirretrovirais (ARV), obtendo-se
uma reducio significante no risco de desenvolvimen-
to de TB11,40,4Z.

Ha evidéncias de que o uso de isoniazida profilatico
em pacientes infectados pelo HIV, reatores ao PPD,
nos primeiros 12 meses, diminui a ocorréncia de TB
e prolonga a sobrevida. A incidéncia de TB foi menor
entre aqueles que fizeram uso de isoniazida em rela-
¢io a0 grupo que fez uso de placebo-vitamina B6 .

Em nosso estudo, com relacdo as caracteristicas de-
mograficas, observamos que uma grande parte desses
pacientes coinfectados era do sexo masculino. Dados
que corroboram outros estudos em que também foi
observada essa maior propor¢iao de homens coinfec-
tados>®?*, Em relagdo 2 idade, a faixa etdria acima de
40 anos apresenta um risco maior de os individuos se-
rem coinfectados, resultado este também encontrado
em um estudo feito no Sul do Brasil’.

Em relagdo a variavel raca, a maior parte era parda, ao
contrario do estudo desenvolvido no Rio Grande do
Sul, em que a populacido estudada era, em sua maioria,
branca, fato este que pode estar relacionado com o
perfil da sua populagio de 87,3% de brancos, de acor-
do com dados do IBGE °.

Quanto a ocupacio, seis dos 154 pacientes eram pro-
fissionais de saide. Provavelmente, pelo fato de es-
tarem em um contato mais proximo e integral como
0 paciente, estiveram mais expostos aos riscos de
infec¢do pelas duas morbidades. De acordo com o
documento do Centro de Controle e Prevencio de
Doencas Norte-Americanas (CDC), que estabele-
ce as diretrizes para a prevencio da transmissio do
Mycobacterium tuberculosis em profissionais de saiade’,
¢ importante um efetivo Programa de Controle da
TB, incluindo medidas administrativas e técnicas de
controle, a fim de reduzir o risco para a exposi¢io de
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infec¢do por TB.

Em relacdo a condicao clinica, menos da metade dos
pacientes estava em uso de antirretrovirais. Achados
que corroboram um estudo de coorte prospectivo fei-
to nos Estados Unidos, em que somente 1,3% dos
pacientes coinfectados por TB fazia uso do antirre-
troviral'. B importante frisar que a coinfecgio HIV
e TB representa uma complexidade adicional clinica
e psicossocial que pode impactar na adesdo a terapia
antirretroviral 2.

As normas estabelecidas pelo Ministério da Saude
recomendam que todos os comunicantes de doentes
com TB, prioritariamente dos pacientes pulmonares
com baciloscopia positiva, sejam identificados e exa-
minados pelo servico de saude. Estima-se que haja
uma média de quatro comunicantes para cada caso
diagnosticado de TB'. Em nosso estudo, foi cons-
tatado que 24 pacientes foram comunicantes de TB
sendo, em sua maioria, da mesma familia e, devido 2
sua proximidade com o foco, apresentavam um risco
muito grande de serem infectados.

A prova tuberculinica, indicada como método auxiliar
no diagnéstico da TB, tendo seu resultado positivo,
isoladamente, indica apenas infec¢do. No caso de pa-
cientes coinfectados por HIV e TB, sdo considerados
infectados aqueles cujo endurecimento for maior que
5mm ao invés de 10mm™ *»*". No presente estudo,
quase todos os pacientes foram positivos a prova tu-

berculinica.

Quanto a baciloscopia de escarro, método de impoz-
tancia fundamental, tanto para o diagndstico como
para o controle de tratamento, pois permite descobrir
as fontes mais importantes de infecgio *”?', foi reali-
zada em 24 pacientes, e todos eles tiveram o resultado
do exame negativo. Ja em outro estudo desenvolvido
na Regido Nordeste do Brasil, nem todos os pacientes
apresentaram baciloscopia negativa®, todavia nao po-
demos considerar esse achado como conclusivo, haja
vista que, em nosso estudo, nem todos os pacientes
foram submetidos a esse procedimento.

Em nossa pesquisa, a cultura de escarro foi realiza-
da somente em sete pacientes. Destes, um paciente
apresentou resultado positivo. No estudo de Pontes,
Oliveira e Freire™, a maior parte dos pacientes com
baciloscopia negativa apresentou, na cultura de es-
carro, resultado negativo. A cultura de escarro, como
método diagnéstico, é de suma importancia, visto que
apresenta sensibilidade em torno de 80-93% °, além
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de permitir a realizacdo de testes de identificacio e
sensibilidade as drogas *.

O exame radiolégico do térax, também auxiliar no
diagnostico da TB, permite a identificacdo de porta-
dores de imagens sugestivas de TB ou de outras pa-
tologias *-?'. Em nosso estudo, verificamos que esse
procedimento, a pedido dos médicos, foi realizado
em todos os pacientes, que foram e encaminhados a
Clinicas Radiolégicas conveniadas aos Programas de
Controle da TB no Municipio de Vitéria. Apds os
pacientes serem referidos a quimioprofilaxia, 12 de-
les apresentaram altera¢Ges em seu resultado, sendo a
calcificagio a alteracdo mais comum entre eles. Acha-
do semelhante foi encontrado em um estudo feito em
Flotianépolis (SC) com pacientes coinfectados™.

A duracio da quimioprofilaxia, com encerramento
desse esquema em seis meses de terapia, de acordo
com o que é preconizado pelo Ministério da Saude?,
foi concluida por apenas pouco mais da metade dos
pacientes, o que indica um tratamento ainda precario.
Esquema de terapia também aceito mundialmente,
em que o papel da terapia preventiva, durante os seis
meses com isoniazida, é recomendado’.

E importante frisar também que, durante a realiza-
¢do da quimioprofilaxia, dois pacientes tiveram, como
diagnostico TB do tipo pulmonat, dados que também
foram encontrados em um estudo feito na Itilia'>, em
que 18 pacientes tiveram o mesmo diagndstico. Vale
salientar, ainda, que oito pacientes (5,2%) se encontra-
vam na condi¢do de sintomaticos respiratérios, e que
todos eles foram submetidos a baciloscopia de escat-
ro e tiveram resultado negativo. Sendo assim, a com-
provacao diagndstica de TB desses dois pacientes foi
pelo método lavado bronquico alveolar (LBA) positi-
VO no primeiro paciente e sintomas evidentes, como
emagrecimento, febre vespertina e tosse intermitente,
além da cultura de escarro positiva no segundo.

Dificuldades também foram encontradas quanto aos
efeitos colaterais dos medicamentos usados durante a
terapia, presentes e relatados por alguns pacientes. Fa-
tores como a quantidade de medicamentos, as reagGes
adversas (como intolerancia), a necessidade de perio-
dos de jejum, a incompatibilidade entre as drogas, a
dificuldade na compreensio das metas da terapia e da
implicagdo de seu uso inadequado contribuem para
dificultar o processo terapéutico’.

Dos 154 pacientes submetidos a quimioprofilaxia, 96
tiveram como desfecho da terapia a alta. Resultado

este ainda nio satisfatorio, pois o indice de abandono
encontrou-se alto. Essa meta ainda é distante da que
¢ estabelecida pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS), com taxas de cura de esquema encurtado an-
tituberculose superiores a 85% . Além disso, a baixa
adesdo ao tratamento preventivo, em consequéncia de
sua longa duracio, tem motivado estudos sobre ou-
tros esquemas terapéuticos . Nenhum dos pacientes
foi a 6bito.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saiade *,
em um individuo infectado com o HIV, a presenca de
outras coinfec¢des, além da TB, faz com que o virus
se multiplique mais rapidamente e, consequentemen-
te, pode ocasionar a progressiao mais rapida da doen-
ca. Entre as coinfec¢bes presentes nesses pacientes,
estavam as hepatites B e C. As coinfec¢Ses com virus
da hepatite B e C entre soropositivos representam
importante problema para a satde publica em todo
mundo, impondo novos desafios aos infectologistas
em termos dos tratamentos voltados a esses pacien-
tes. De acordo com o Centro de Controle e Prevencio
de Doengas Norte-Americanas (CDC), calcula-se que
2 a 4 milhoes de pessoas que vivem com HIV/AIDS
também podem ser portadoras do virus da hepatite
B (HBV), nimero que salta para 4 a 5 milhdes em
termos dos soropositivos coinfectados pelo virus da

hepatite C (HCV)>.

A presenca do HBV no portador da imunodeficién-
cia humana (HIV) reveste-se de importancia clinica,
na medida em que a ocorréncia de tal infecgdo pode
piorar o prognoéstico, bem como interferir nos resul-
tados da terapéutica®. A prevaléncia de hepatite C em
pacientes coinfectados por HIV/AIDS varia de 7%
na transmissao sexual para mais de 90% entre os usu-
arios de drogas injetaveis que compartilham seringas,
observando-se, ainda, que uma alta carga viral pode
acelerar a progressio do dano hepatico pela hepatite
C nesses individuos®.

Entre as limitacdes deste estudo, destacou-se a falta
de informagdes referentes a marcadores imunol6gi-
cos de suma importancia para o diagnéstico de HIV,
como a contagem de células CD4 e carga viral nos
prontuarios de alguns pacientes nos Programas de
Controle da TB. Esses marcadores poderiam também
servir de pardmetros para a terapéutica empregada,
assim como uma avaliacio mais detalhada durante a
realizagdo da quimioprofilaxia, como rotineiramente é
feita em alguns paises desenvolvidos, como a Suica'.
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A relacdo entre a contagem de células CD4 e o prog-
néstico para a infec¢io por HIV sempre foi discutida.
O exame para se obter a contagem dessas células de
todos os pacientes HIV positivos é recomendado para
se determinar o grau de imunossupressio e decidir
sobre a necessidade de outras medidas de tratamen-
to, daf a importancia do registro dos resultados desse
exame no prontudrio de todos os pacientes. Estudos
evidenciaram que, em pacientes com contagem de cé-
lulas CD#4 alta, a TB foi associada a uma alta carga
viral’,

Em pesquisas realizadas no Brasil, Uganda e na Tai-
landia'®, vetificou-se que a adesdo da quimioprofilaxia
foi em torno de 60 e 80%, resultado este proximo ao
encontrado no presente estudo, cuja taxa de pacientes
que tiveram alta foi de 62,33%. Diante dos resultados,
a quimioprofilaxia foi eficaz, pois apenas dois pacien-
tes evoluiram para TB, ou seja, uma prevaléncia de
dez casos de TB por mil. Efeito da quimioprofilaxia
foi evidenciado na India®, em que, ap6s a realizagio
da terapia preventiva, reduziu-se a incidéncia de TB
em 50 a 60% dos casos.

Conclusio |

A metodologia empregada permitiu identificar e tra-
car o perfil epidemiolégico dos pacientes coinfecta-
dos por HIV e TB que receberam profilaxia para TB
atendidos nos dois Programas de Controle da TB do
Municipio de Vitoria. Perfil esse caracterizado por um
importante nimero de pessoas que ainda abandonam
a quimioprofilaxia.

Os resultados deste estudo apontam a necessidade de
vigilancia desses dados, visto que muitas informagoes
a respeito de pacientes coinfectados por HIV ¢ TB
ainda nio sdo bem preenchidas, portanto a completu-
de dos dados é de suma importincia para a eficiéncia
dos sistemas de informacio. Adicionado a isso, en-
tende-se que a vigilancia dos dados é uma importante
ferramenta dos servicos de satde publica no controle
das doencas infecciosas e que, além da completude
mencionada, a confiabilidade e atualizacio dos dados
qualificam e privilegiam a tomada de decisoes™.

Por se tratar de um levantamento utilizando dados
secundarios e como ¢ inerente aos estudos retrospec-
tivos, para minimizar essa limitacao, foi feita uma ava-
liagao minuciosa dos registros. No entanto, observa-
se a falta de uma ficha de notificacio especifica para a
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quimioprofaxia da TB. A pouca énfase que o Progra-
ma de Controle Nacional de TB tem dado a essa roti-
na fica evidenciada nas praticas dos servicos, em que a
prioridade é diagnosticar e tratar os casos”, deixando
para segundo plano a prevencio da doenca.

Uma realidade que foi encontrada nos dois Progra-
mas de Controle da TB no Municipio de Vitéria, que
também ¢é um prisma presente em muitas regides do
Brasil, é a falta de comunicacio e interacdo com o
Programa de AIDS, o que seria crucial para um tra-
tamento efetivo da coinfec¢do. A sugestdo seria que
houvesse uma integraciao entre os bancos de dados
dos programas de controle da TB e de AIDS, assim
as informagoes referentes a condicdo clinica de cada
paciente permitiriam a implantagio de um tratamento
conjunto entre os dois programas. O sucesso dessa in-
tegracdo entre ambos os servicos ja esta sendo viven-
ciado no Quénia, por meio da implementagio de uma
politica colaborativa entre HIV e TB, recomendada
pela Organizacio Mundial da Sadde”. Outro exemplo
de andlise da assisténcia de ambos os programas foi o
feito em Nepal, com iniciativas que tém obtido éxito®.

Nossos dados apontam a necessidade de implemen-
tacdo de estratégias pouco utilizadas em nosso pais
que se referem a prevencdo de casos de doenca em
que se possam combinar a rapida identificagio e trata-
mento dos casos dos comunicantes e individuos com
infecgio latente, bem como estratégia para melhorar a
qualidade da adesdo desses pacientes a quimioprofila-
xia, para que, assim, sirva como indicador e parametro
crucial na identificagdo e prevencio da TB.
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