INFORMAGCAO GERAL SOBREATB E O HIV

Este capitulo fornece informagao sobre tuberculose (TB), HIV/SIDA e as
interacgdes entre a TB e o HIV.

[AE TUBERCULOSE
Factos basicos sobre TB

Mycobacterium tuberculosis

A TB é uma doenga bacteriana causada pelo Mycobacterium tuberculosis
(e ocasionalmente pelo Mycobacterium bovis e Mycobacterium dfricanum).
Estes organismos sio também conhecidos como bacilos tuberculosos
(porque causam lesGes chamadas tubérculos) ou como bacilos dlcool
acido resistentes (BAAR). Quando se examina ao microscépio
expectoragdo com bacilos corados com determinados corantes, os
bacilos aparecem vermelhos. Isto acontece porque eles sio resistentes
a0 acido (conservam o corante mesmo depois de lavados com éacido e
dlcool). Os bacilos da tuberculose podem permanecer dormentes nos
tecidos e persistirem por muitos anos.

Infecgdo tuberculosa e tuberculose

Infeccdo tuberculosa significa que uma pessoa possui os bacilos da
tuberculose no corpo , mas as bactérias sio em pequeno niimero e sio
dormentes. Estas bactérias dormentes sdo mantidas sob controle pelas
defesas do organismo e ndo causam doenga. Muitas pessoas tém
infecgdo tuberculosa e sentem-se bem. A tuberculose surge quando um
ou mais orgios do corpo ficam afectados como é verificado pelos sin-
tomas e sinais clinicos. Isto acontece porque os bacilos da tuberculose
comegaram a multiplicar-se no organismo e tornaram-se demasiado
numerosos para ultrapassarem as defesas organicas.

Fontes da infec¢do

A fonte de infecgdo mais importante é o doente que tosse com TB do
pulmio. A TB do pulmio chama-se TB pulmonar (TBP) A pessoa tem
normalmente baciloscopia positiva (veja o Capitulo 3). A tosse produz
goticulas infecciosas (as goticulas sao particulas infecciosas de secregdes
respiratérias normalmente com menos de 5 pm que contém bacilos
tuberculosos). Um episédio de tosse pode produzir 3000 goticulas. As
goticulas podem também espalhar-se no ar ao falar, espirrar, escarrar ou
cantar, e podem permanecer suspensas no ar por longos periodos.A luz
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directa do sol mata os bacilos da tuberculose em 5 minutos, mas eles
podem sobreviver no escuro por longos periodos. Por isso a
transmissdo ocorre geralmente no interior das casas. As goticulas sio
tdo pequenas que escapam as defesas dos brénquios e penetram nos
alvéolos terminais do pulm3o onde a multiplicagdo e infecgdo comega.
Dois factores determinam o risco individual de exposicdo: a
concentragdo das goticulas no ar contaminado e o periodo de tempo
que o individuo respira esse ar.

ATB do gado (TB bovina) ocorre em alguns paises.Através do leite o M
bovis pode infectar as amigdalas e apresentar-se como uma escroéfula
(linfadenite cervical) ou o trato intestinal, causando TB abdominal.

Vias que ndo transmitem a TB
A TB n3o se transmite através da comida, agua, relagdes sexuais,
transfusdo sanguinea ou mosquitos.

Risco de infeccdo

O risco de infecgdo individual depende da duragio da exposicio as
goticulas e a susceptibilidade a infecgdo. O risco de infecgdo de uma
pessoa susceptivel é alto numa exposi¢do intima, prolongada e em
ambiente fechado com uma pessoa com TBP e baciloscopia positiva . O
risco de transmissdo da infecgao de uma pessoa com TBP e baciloscopia
negativa é baixo, e a da TB extrapulmonar (TBE) é ainda menor.

Risco da progressdo da infeccdo a doenca

A infecgao com o M tuberculosis pode ocorrer em qualquer idade. Uma
pessoa uma vez infectada com o M tuberculosis, ficard infectada por
muitos anos, provavelmente para toda a vida.A grande maioria (90%) das
pessoas sem infec¢do HIV e que sdo infectadas com o M tuberculosis ndo
desenvolvem a TB doenca. Nestas pessoas saudaveis, assintomaticas, mas
infectadas, a Unica evidéncia da infeccdo pode ser um teste cutineo de
tuberculina positivo.

As pessoas infectadas podem desenvolver a TB doenga em qualquer
altura.A doenga pode afectar a maioria dos tecidos e orgdos, mas afecta
principalmente os pulmdes. A possibilidade de desenvolver a doenga é
maior pouco depois da infecgio inicial e depois vai progressivamente
diminuindo ao longo do tempo. Os lactentes e criangas pequenas tém
um risco maior de desenvolver a doenga do que as pessoas mais velhas
porque tém imaturidade do sistema imunolégico. Também neste grupo
etario ha mais possibilidades da TB se disseminar dos pulmd&es para
outras partes do corpo. Se uma crianga desenvolve a doenga ha mais
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possibilidades que tal acontega dentro dos dois anos apds a exposi¢do
e infecgdo. A maioria nio desenvolve a doenga na infancia mas pode
desenvolvé-la mais tarde. Vérios factores stressantes fisicos ou
emocionais podem provocar a progressio da infec¢io a doenga. O
factor mais importante é o enfraquecimento da resisténcia imunoldgica,
em especial a infecciao com o HIV.

Histéria natural da TB ndo tratada

Sem tratamento, ao fim de 5 anos 50% dos doentes com TBP estario
mortos, 25% estardo saudaveis (auto-curados por uma forte defesa
imunolégica) e 25% continuarao doentes com TB croénica infecciosa.

Epidemiologia

O M tuberculosis infecta um tergo da populagio mundial. No ano 2000
havia um nimero estimado de 8.3 milhdes de casos novos de TB no
mundo. 95% dos casos de TB e 98% das mortes por TB acontecem nos
paises em desenvolvimento. 75% dos casos de TB nos paises em
desenvolvimento surgem no grupo etirio economicamente produtivo
(15 — 50 anos). Em 2000, a Africa sub-Sahariana teve a maior taxa de
incidéncia daTB (290/100 000 por ano) e a maior taxa anual de aumento
de casos (6%). Houve 1.8 milhdes de mortes devidas a TB em 2000,
sendo 226000 atribuidas ao HIV (12%).As mortes por TB compreendem
25% de todas as mortes evitdveis em adultos nos paises em
desenvolvimento.

Uma consequéncia directa do aumento do nimero de casos de TB em
adultos é um aumento da TB na crianga . A vacina BCG nos recém
nascidos tem tido uma eficacia limitada na prevenciao da TB infantil nos
paises em desenvolvimento. Os lactentes e criangas pequenas (menores
de 5 anos) estdo em especial risco de infecgio e doenga. A definigido
precisa do peso da TB infantil é dificil devido a dificuldades de
diagnéstico. O diagnéstico da TB na crianga é especialmente dificil em
regides onde a infecgdo com o HIV nas criangas é comum. O Capitulo
4 trata destes assuntos com mais detalhes.

Patogenia da TB

Infeccdo primaria

A infecgdo priméaria ocorre em pessoas que nunca tiveram uma
exposi¢do prévia aos bacilos da TB. Goticulas, que sio inaladas nos
pulmdes, sdo tio pequenas que escapam ao sistema de defesa muco-
ciliar dos brénquios e alojam-se nos alvéolos terminais dos pulmdes. A
infec¢do primaria comega com a multiplicagdo dos bacilos tuberculosos
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nos pulmdes. Este é o foco de Ghon. Os linfiticos drenam os bacilos
para os noédulos linfaticos hilares. O foco de Ghon e a linfadenopatia
hilar associada formam o complexo primario. Os bacilos podem
disseminar-se do complexo primario pelo sangue a todo o corpo. A
resposta imunologica (hipersensibilidade retardada e imunidade celular)
desenvolve-se 4-6 semanas depois da infeccdo primaria. O tamanho da
dose infectante de bacilos e a for¢a da resposta imune determinam o
que ird acontecer posteriormente. Na maioria dos casos, a resposta
imune para a multiplicagio dos bacilos. Contudo, alguns bacilos
dormentes podem persisti. Um teste de tuberculina positivo sera a
Unica evidéncia da infecgdo. Em alguns casos a resposta imune nio ¢é
suficientemente forte para prevenir a multiplicagio dos bacilos, e em
poucos meses ocorre a doenga.

Evolucao da infec¢ao primaria

sem doenca clinica
> | teste de tuberculina positivo
(evolugdo comum em 90% dos casos)

reacgdes de hipersensibilidade

> | exs.eritema rfodorso
conjuntivite flictenular
dactilite

Complexo complicagdes pulmonares e pleurais
primario » | e€xs. pneumonia tuberculosa
hiperinflagdo/colapso/consolidagio
derrame pleural

doenga disseminada

linfadenopatia (usualmente cervical)
— | meningite

pericardite

miliar

NOTA PRATICA

Apos a infeccao primaria, a rapida progressao para doenca
intra- toraxica é mais frequente em criangas com menos de
5 anos de idade.A radiografia do térax (RXT) pode mostrar
linfadenopatia intra-toraxica e infiltrados pulmonares.
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TB pés-primaria

A TB pos-primaria ocorre depois de um periodo latente de meses ou
anos apos a infecgdo primdria. Pode ocorrer quer por reactivagio dos
bacilos dormentes adquiridos de uma infec¢io primaria ou por
reinfeccdo. A reactivagio significa que os bacilos dormentes persistindo
nos tecidos durante meses ou anos depois da infeccio primaria,
comegam a multiplicar-se. Isto pode acontecer como resposta a um
factor desencadeante, tal como a fraqueza do sistema imunulégico pela
infeccgdo com o HIV. A reinfecgdo significa uma infeccdo de repeticdo
numa pessoa que tenha tido previamente uma infecgdo primaria

A resposta imune do doente resulta numa lesio patoldgica que se
caracteriza por ser localizada e muitas vezes com destruicdo extensa
do parénquima e cavitagdo. A TB pos-primadria afecta normalmente os
pulm&es mas pode afectar qualquer parte do organismo. O quadro
caracteristico da TB pos-priméria é o seguinte: destruicdo extensa do
pulmio com cavitagdo, baciloscopia da expectoragio positiva,
envolvimento dos lobos superiores, normalmente sem linfadenopatia
intratoracica. Os doentes com estas lesdes sdo os principais
transmissores da infec¢do na comunidade.

TB pés-primaria

TB pulmonar

ex cavidades
infiltrados nos lobos superiores
fibrose
pneumonia progressiva
endobronquica

TB extra-pulmonar

Comun Menos comun
Derrame pleural Empiema
Linfadenopatia Tracto genital masc.
(usual/cervical) (epididimite, orquite)
Sistema nervoso central Tracto genital fem.
(meningite, tuberculoma cerebral) | (trompas-ovario, endometrio)
Pericardite Rim
(derrame/constritiva)

Supra-renal

Gastrointestinal
(ileocecal, peritoneal) Pele
(lupus vulgaris, tuberculides, miliar)

Coluna, outros ossos e articulagdes
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NOTA PRATICA

A infeccdo poés-primaria com doenca pulmonar ocorre
normalmente em adultos e o exame directo da
expectoracdo tem baciloscopia positiva.

[ ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
Introducio: HIV e SIDA

Desde a primeira descricdio do SIDA em 1981, os investigadores
identificaram 2 tipos de HIV, a causa do SIDA. O HIV-1 é o tipo
predominante mundialmente. O HIV-2 ocorre mais frequentemente na
Africa Ocidental, e ocorrem infeccdes ocasionais na Africa Oriental,
Europa, Asia e América Latina. Ambos causam SIDA e as formas de
transmissio sio as mesmas. Contudo, a transmissio do HIV-2 é
ligeiramente mais dificil e a progressdo para o SIDA pode ser mais lenta.

Epidemiologia do HIV/SIDA

No final de 2002 havia, a nivel mundial, um nimero estimado de 42
milhdes de adultos e criangas vivendo com o HIV ou SIDA. Estimava-se
que destes, 28.5 milhdes (68%) viviam na Africa sub-Sahariana, e 6
milhes (14%) no Sul da Asia e Sudeste Asiatico. Estima-se que em 2002,
houve 5 milhdes de adultos e criangas que se infectaram com o HIV.
Estima-se que em 2002, 3.1 milhdes de adultos e criangas morreram de
HIV/SIDA. Destas mortes 2.4 milhdes (77%) ocorreram na Africa sub-
Sahariana. A Africa sub-Sahariana é a regiio com a maior taxa de
seroprevaléncia (9% nos finais de 2002) para o HIV na populagio geral
adulta (15-49 anos).

De 25 paises no mundo com uma seroprevaléncia para o HIV em
adultos em 2001 acima de 5%, 24 encontram-se na Africa sub-Sahariana.
O Unico outro pais com seroprevaléncia para o HIV em adultos superior
a 5% é o Haiti. Em 9 paises (todos na Africa austral), a taxa de
seroprevaléncia do HIV em adultos é de 15% ou superior. A Africa sub-
Sahariana possui portanto, o maior peso da epidemia do HIV/SIDA.
Contudo, alguns paises de outras regides estio também muito afectados
pelo HIV, com seroprevaléncias nos adultos de [-5%, ex. Myanmar,
Tailindia e Cambodja (Sudeste Asiatico), Haiti, Suriname, Guyana,
Panama, Belize, Guatemala e Honduras (nas Américas). A evolugido da
seroprevaléncia do HIV parece estar a estabilizar na Africa sub-Sahariana
mas ainda a crescer noutras grandes populagdes, ex. Federagao Russa.
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Transmissdo do HIV

As relagdes sexuais sio a nivel mundial a via mais frequente de
transmissdo. As outras infecgdes de transmissiao sexual (principalmente
as que causam Ulceras genitais) aumentam o risco da transmissio do
HIV. As principais vias da transmissdao variam consoante as regides. As
principais vias de transmissio do HIV na Africa sub-Sahariana sio as
relagdes sexuais, sangue e da mie para o lactente. Na maioria dos paises
com baixa renda, a proporgao entre homens e mulheres infectados com
o HIV ¢é igual. A transmissdao do HIV pelo sangue ocorre através de
transfusdes sanguineas contaminadas ,agulhas e seringas contaminadas, e
o uso de instrumentos de perfuragdo da pele ndo esterilizados. A via
mais frequente da transmissdo na epidemia crescente do HIV na
Federagio Russa e na Ukrania é através do consumo de drogas
injectaveis.

Cerca de um tergo das criangas nascidas de maes infectadas com o HIV
estdo também infectadas com o HIV, principalmente na altura do parto.
H4a um risco menor da transmissio do HIV através do aleitamento
materno. Contudo, em muitos paises de baixa renda o aleitamento
materno é ainda uma alternativa mais segura do que o aleitamento
artificial.

N3o hd evidencias de que a transmissdo do HIV possa ocorrer através
dos contactos didrios, abragos e beijos, comida ou bebida, ou pela picada
de mosquitos e outros insectos.

Prevencio da transmissio do HIV nas unidades
sanitarias

Transmissdo aos doentes

Os doentes podem ter um risco potencial de infecgdo com o HIV do
pessoal com HIV ou dos outros doentes com HIV. O pessoal que se
saiba ter o HIV n3o deve realizar manobras invasivas (cirurgia,
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos invasivos) aos doentes.
Pode ocorrer infeccio cruzada entre os doentes através do
equipamento médico, cirurgico ou dentdrio contaminado. Os
procedimentos de esterilizagdo recomendados devem ser seguidos com
rigor. Quando e onde for possivel, deve reduzir-se o uso de injectaveis
para diminuir o risco de infecgao cruzada.

Transmissdo ao pessoal
A maioria dos trabalhadores de satide HIV positivos adquirem a infecgao
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com o HIV fora do local de trabalho, por transmissio sexual de um
parceiro/conjugue HIV positivo. O risco de transmissdo do HIV dos
doentes para o pessoal é pequeno se o pessoal de saide cumprir com
as regras standard de controle da infecgdo. O risco é menor do que o
da transmissio da hepatite B. Menos que 0.5% dos trabalhadores
expostos ao sangue de um doente HIV positivo através de picada de
agulha adquiriram a infecgdo com o HIV. Instrumentos pontiagudos
contaminados constituem um risco de transmissio do HIV ao pessoal
de salde. Por isso maneje todos os instrumentos pontiagudos com
precaucio e siga as instrugdes locais para a sua destruicdo. Se fér picado
por uma agulha aperte bem a ferida para permitir o fluxo do sangue e
lave muito bem com dgua e sabdo. Em areas com prevaléncias elevadas
de HIV, considere todo o sangue e fluidos orginicos como
potencialmente infecciosos. A tabela indica as medidas para prevenir a
transmissdo aos trabalhadores de satde. Depois de uma picada com
agulha, se possivel, inicie a profilaxia pés-exposi¢io com antiretrovirais o
mais cedo possivel (dentro de 24 horas).

Exposicdo de Precaucdes para a prevencao da
risco transmissdo do HIV
pungio venosa use luvas

use um sistema de vacuo se disponivel

deite as seringas e agulhas em recipientes
apropriados

deite as luvas e compressas em sacos de
plastico impermedveis para inceneragao
posterior

anote no frasco e requisi¢io de sangue
“inoculagdo perigosa”

procedimentos use luvas e avental
invasivos proteja os olhos (6culos ou protectores)
cirurgia, partos deite instrumentos pontiagudos em caixas

apropriadas

derramamento de | limpe o mais rapido possivel usando o
sangue ou outros disinfectante disponivel (ex glutaraldeido,
fluidos fenol, hipoclorito de sédio)

reanimagao evite a respiragdo boca a boca

(use saco e mascara)

lavandaria use luvas e avental

deitar em sacos de plastico impermeaveis

lave a roupa a altas temperaturas ou com
desinfectante quimico apropriado
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Imunopatogenia da infeccdo com o HIV

Como o HIV infecta as células

O HIV infecta as células que tém moléculas do antigénio CD4 na sua
superficie. Estas células sdo principalmente os linfécitos T auxiliadores,
que sdo imprescindiveis para a imunidade mediada por células. Sio
chamados linfocitos T CD4+. Em anos recentes foi também descoberto
que o HIV precisa de outras moléculas na superficie da célula chamadas
citoquinas para poder entrar na célula. Os doentes que n3o tém algumas
destas ciitoquinas especificas (por exemplo, CCR5) sdo mais resistentes
a infecgdo com o HIV, enquanto que outros que tém alteragSes
moleculares nos receptores destas citoquinas progridem mais
lentamente para o SIDA.

Como o HIV destréi o sistema imune

A alteragdo critica que resulta da infeccdo com o HIV é o progressivo
declinio no nimero dos linfécitos T CD4+. Estas sdo as células mais
importantes da resposta imune mediada por células. Além do declinio
dos linfécitos T CD4+, os linfécitos T CD4+ sobreviventes nao realizam
as suas fungdes tio bem como antes da infecgio. A infecgido progressiva
com o HIV causa portanto um declinio progressivo na imunidade.

Historia natural da infec¢ao com o HIV

Infeccdo aguda com o HIV

Esta é também chamada “infec¢do primaria com HIV” ou “sindrome de
seroconversiao agudo”. Entre 40-90 % das novas infecgdes com o HIV
estio associadas com doenga sintomatica. O tempo entre a exposigio e
o inicio dos sintomas é normalmente de 2 a 4 semanas.Algumas pessoas
apresentam-se como se fosse uma “febre glandular” (febre, rash,
artralgia e linfadenopatia). Podem ainda ocorrer sindromes neurolégicos
agudos auto limitados. Estes incluem a meningite asséptica, neuropatia
periférica, encefalite e mielite. Uma apresentagdo grave pode predizer
um resultado pior e longo. A maioria dos doentes sintomdticos
procuram ajuda médica. Contudo o diagndstico raramente ¢é feito, por
varias razdes. Primeiro, o clinico pode niao ter em consideragio a
infeccdo por HIV. Segundo, o quadro clinico ndo especifico pode ser
confundido com outras causas, por ex. a maldria. Terceiro, os testes
serologicos standard nesta fase sio normalmente negativos. Os testes
serologicos tornam-se positivos entre 4—12 semanas apos a transmissao,
com mais de 95% dos doentes “seroconvertidos” aos 6 meses da
transmissdo do HIV. O diagnoéstico da infecgdo aguda com o HIV é
melhor estabelecido com a demonstragao do HIV RNA plasmatico.
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Infeccdo com o HIV assintomatica

Nos adultos, existe um longo e varidvel periodo de laténcia desde a
infeccio com o HIV até ao inicio das doencgas associadas ao HIV e ao
SIDA. Uma pessoa infectada com o HIV pode ficar assintomatica por 10
ou mais anos. A grande maioria das criangas infectadas com o HIV sio
infectadas no periodo peri-natal. O periodo de infecgdo assintomatica é
mais curto nas criangas do que nos adultos. Poucos lactentes ficam
doentes nas primeiras semanas de vida.A maioria das criangas comegam
a ficar doentes antes dos 2 anos de idade.Algumas criangas permanecem
saudaveis durante varios anos.

Linfadenopatia persistente generalizada (LPG)

Define-se a LPG como o aumento dos ganglios linfaticos em pelo menos
duas localizagdes e que ndo sejam os ganglios inguinais. Nesta altura, o
tecido linféide funciona como o maior reservatério para o HIV.A LPG
ocorre em cerca de um tergo das pessoas infectadas com o HIV sem
outras manifestacdes. Os ganglios aumentados s3o persistentes,
generalizados simétricos e ndo dolorosos. A LPG n3o tem significado
progndstico especial.

Progressdo da infeccdo com o HIV para a doenca associada ao HIV
e SIDA

Quase todas (se ndo todas) as pessoas infectadas com o HIV se nio
tratadas irdo desenvolver doengas associadas ao HIV e ao SIDA. A taxa
de progressdo depende das caracteristicas do virus e do hospedeiro. As
caracteristicas do virus incluem o tipo e o subtipo: o HIV-l e certos
subtipos HIV-1 podem causar uma progressio mais rapida. As
caracteristicas do hospedeiro que podem causar uma progressdo mais
rapida incluem a idade inferior aos 5 anos, idade superior a 40 anos,
infecgdes concorrentes, e factores genéticos.

Imunodepressdo avancada

Com a progressdo da infec¢ao pelo HIV e o declinio da imunidade, os
doentes tornam-se mais susceptiveis as infecgdes. Estas incluem a TB,
pneumonias, infecgdes flngicas recorrentes da pele e da orofaringe, e
zona. Estas infec¢gbes podem surgir em qualquer estadio da progressio
da infecgio pelo HIV e da imunodepressao.Alguns doentes desenvolvem
sintomas constitucionais (febre de origem desconhecida e perda de
peso) chamado no passado “complexo associado ao SIDA” (CAS).
Alguns doentes desenvolvem diarreia cronica com perda de peso, muitas
vezes chamada de “doenca de emagrecimento.”
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Algumas doengas especificas associadas ao HIV surgem
predominantemente com a imunodepressdo grave. Estas sdo certas
infecgbes oportunistas (ex. meningite criptococica) e certos tumores
(ex. sarcoma de Kaposi). Neste estadio avangado, a nio ser que os
doentes recebam tratamento especifico para a infec¢do com o HIV,
normalmente morrem em menos que 2 anos. Este estadio tardio foi
chamado de “SIDA maduro”.

NOTA PRATICA

A TB pode surgir em qualquer altura no decurso da
progressao da infeccdio com o HIV.

Estadiamento clinico

Sistema da OMS de estadiamento clinico da infecgio com o HIV e
doengas associadas com o HIV

A OMS estabeleceu um sistema de estadiamento clinico (originalmente
para o prognostico), baseado em critérios clinicos. A definicio dos
sintomas, dos sinais e das doengas é feita com critérios clinicos. A
condi¢do clinica, e a performance determinam se um doente esta no
estadio clinico I, 2, 3 ou 4 (veja a Tabela). O estadiamento clinico é
importante como critério para iniciar tratamento antiretroviral (TARV).

Adultos

Sistema da OMS de estadiamento clinico da infeccio e
doenc¢a com o HIV em adultos (13 ou mais anos)

Estadio I: o Assintomdtico
o Linfadenopatia persistente generalizada

Escala da performance |:assintomatico, actividade normal

Estadio 2: o Perda de peso < 10% peso corporal
o Manifestagdes mucocutineas minor
(ex.ulceras orais, infecgdes flingicas das unhas)
o Zona nos Ultimos 5 anos
° Infecgdes recorrentes das vias aéreas superiores
(ex. sinusite bacteriana)

e/ou Escala de performance 2: sintomatico, actividade
normal
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Estadio 3: ° Perda de peso > 10% do peso corporal
o Diarreia crénica inexplicavel por mais de | més
o Febre prolongada inexplicavel por mais de | més.
o Candidiase oral
° Leucoplasia pilosa
o TB pulmonar
o Infecgdes bacterianas graves (pneumonia, piomiosite)

e/ou Escala de performance 3:acamado < 50% do dia
durante o ultimo més

Estadio 4: o Sindrome de emagrecimento pelo HIV, como definido

pelo CDCa

° Pneumonia por Pneumocystis carinii

o Toxoplasmose do cérebro

o Criptosporidiase com diarreia, por mais de um més

o Criptococcose, extrapulmonar

o Doenga por Cytomegalovirus (CMV) de um orgdo que
nao seja o figado, bago, ganglios linfaticos

° Infecgdo por herpes virus, mucocutdnea por mais de
| més, ou visceral de qualquer duragdo

o Leucoencefalopatia progressiva multifocal (LPM)

° Infecgdo flngica endémica disseminada
(ex. histoplasmose)

o Candidiase do eséfago, traqueia, brénquios ou pulmdes

o Micobacteriose atipica, disseminada

o Septicémia por salmonela nio tiféide

o TB extrapulmonar

° Linfoma

o Sarcoma de Kaposi

o Encefalopatia por HIV, defenida pelo CDCP

e/ou Escala de performance 4: acamado > 50% do dia
durante o ultimo més
(Nota: sdo aceitdveis os diagnésticos definitivos e presuntivos)

2 sindrome de emagrecimento do HIV = perda de peso > 10% do peso corporal, mais
diarreia inexplicada, por mais de um més ou fraqueza crénica e febre inexplicada mais
de um més

b Encefalopatia por HIV = achados clinicos de disfungGo mental ou motora, interferindo

com as actividades do dia a dia, progredindo por semanas ou meses, na auséncia de
doenca ou condi¢do concomitante para além do HIV e que podesse explicar os achados
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Criancas

Sistema de estadiamento da OMS para infeccdo e doenca
pelo HIV nas criancas

Estadio I: o Assintomdtico
o Linfadenopatia persistente generalizada

Estadio 2: o Diarreia crénica inexplicada
o Candidiase persistente ou recorrente fora do periodo
neonatal
° Perda de peso ou falha no crescimento
o Febre persistente
o Infec¢des bacterianas severas e recorrentes

Estadio 3: ° InfecgSes oportunistas que definem o SIDA
o Falha severa do crescimento
o Encefalopatia progressiva
o Malignidade
o Septicémia recorrente ou meningite

Vigilancia epidemiolégica do SIDA

O SIDA é um termo com uma defini¢do oficial para uso na vigilancia
epidemioldgica. Significa que a notificagio sistematica dos casos de SIDA
é util para ajudar a monitorizar a pandemia do HIV e para planificar as
respostas em saude publica. O termo SIDA nio ¢é util para os cuidados
clinicos individuais aos doentes. Na abordagem de doentes com doenga
associada ao HIV, o objectivo ¢ a identificacdo e tratamento de qualquer
que seja a doenga presente associada ao HIV. A OMS recomendou
defeni¢des para a vigilancia do SIDA em adultos e criangas onde nio
existem testes do HIV.

NOTA PRATICA

O termo SIDA é usado para a vigilancia epidemiologica, e
ndo para cuidados clinicos.

Definicoes da OMS para a vigilancia do SIDA em adultos e
criancas onde ndo existe a possibilidade de realizar testes de HIV
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Adultos
A definigdo de SIDA baseia-se na presenca de pelo menos 2 sinais major
e pelo menos | sinal minor

Sinais major

o perda de peso > 10% do peso corporal
o diarreia crénica por mais de | més

o febre prolongada por mais de | més

Sinais minor

° tosse persistente por mais de | més?

o dermatite generalizada pruriginosa

o histoéria de herpes zoster

o candidiase da orofaringe

° infecgdo cronica progressiva por herpes simples
o linfadenopatia generalizada

A presenca de sarcoma de Kaposi generalizado ou meningite
criptocdcica é suficiente para a defini¢do de caso de SIDA.

As vantagens desta defini¢do de casos sdo a de ser simples de usar e ndo
ser dispendiosa. As desvantagens desta definicdo de casos s3o a relativa
fraca sensibilidade e especificidade. Por exemplo, os casos de TB e HIV
negativos poderiam ser considerados casos de SIDA devido a
semelhanga da apresentagdo clinica.

Criancas

A defini¢do de caso de Sida é considerada na presenca de pelo menos 2
sinais major e 2 sinais minor (se ndo houver outra causa conhecida de
imunodepressad).

Sinais major

o perda de peso ou crescimento anormalmente lento
o diarreia crénica (> | més)

o febre prolongada (> | més)

Sinais minor

° aumento generalizado dos nédulos linfaticos

o candidiase da orofaringe

° infecgdes comuns recorrentes, ex. infecgdes dos ouvidos, faringite
° tosse persistente

° rash generalizado

2 Doentes com TB, ndo se considera a tosse persistente por mais de | més como sinal minor.

INFORMAGAO GERAL SOBREATB E O HIV




A infeccdo confirmada da m3e com o HIV conta como um critério
minor.

A definicdo para as criangas ndo é muito especifica, particularmente nas
regides mais pobres onde a malnutricdo e a TB sdo frequentes. Além
disso, muitas criangas apresentam-se com uma doenga aguda associada
ao HIV tal como o PPC sem que haja qualquer evidéncia clinica de SIDA.

[ TB ASSOCIADA AO HIV

Epidemiologia da co-infec¢io HIV/M tuberculosis

Nos finais de 2000, cerca de | 1.5 milhdes de pessoas infectadas com o
HIV mundialmente estavam também coinfelctadas com o M tuberculosis.
70% das pessoas coinfectadas estavam na Africa sub-Sahariana, 20% no

Sudeste Asiatico e 4% na América Latina e Caraibas.

Nudameros (e %) de adultos (15-49 anos) coinfectados nas Regides
da OMS nos finais de 2000

Regido da OMS | Nimero de pessoas coinfectadas | % do total
com MTB & HIV (milhares) global

Africa 7979 70
Américas 468 4
Mediterrdneo Oriental 163 |
Europa 133 |
Sudeste Asiatico 2269 20
Pacifico Ocidental 427 4
Total 11440 100

Infeccio pelo HIV e risco de TB

O HIV provavelmente aumenta a susceptibilidade a infec¢do com M
tuberculosis. O HIV aumenta o risco de progressdo da infec¢do com M
tuberculosis a doenga TB. Este risco aumenta com o aumento da
imunodepressdo. O HIV aumenta nido apenas o risco mas também a
velocidade ou taxa da progressiao da infecgdo recente ou latente por M
tuberculosis a doenca. Considere um individuo infectado com M
tuberculosis. A tabela mostra o efeito da infecgdo pelo HIV no risco ao
longo da vida de desenvolver a TB.

HIV sTATUS RISCO AO LONGO DA VIDA DE DESENVOLVER A TB

negativo 5-10%
positivo 50%
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NOTA PRATICA

O HIV é o factor conhecido mais poderoso para o aumento
do risco de TB.

A TB no decurso da progressao do HIV

A TB pode ocorrer em qualquer altura no decurso da progressio da
infeccdo por HIV. O risco de desenvolver a TB aumenta bruscamente
com o agravamento da imunidade.

Consequéncias da co-infeccdo HIV/M tuberculosis

Comparado com um individuo que n3o esteja infectado com o HIV,uma
pessoa infectada com HIV tem um risco |0 vezes superior de
desenvolver a TB. As notificagdes de TB aumentaram em populagdes
onde as infecgdes com o HIV e o M tuberculosis sio comuns, ex. algumas
partes da Africa sub-Sahariana tiveram um aumento trés a cinco vezes
superior no numero dos casos de TB notificados durante a ultima
década. A seroprevaléncia do HIV nestes doentes com TB pode chegar
aos 75%. Na Africa sub-Sahariana, um tergo ou mais das pessoas
infectadas com o HIV podem desenvolver a TB.

Impacto do HIV no controle daTB

Os principios do controle da TB sido iguais mesmo quando ha muitos

doentes com TB/HIV. Contudo, em populagdes onde a TB/HIV é comum,

os servigos de salide confrontam-se com o enorme e crescente nimero

de doentes com TB.

As consequéncias sio as seguintes:

o sobrediagnésticos de TBP com baciloscopia negativa (devido a
dificuldades no diagnostico);

o sub-diagnosticos de TBP com baciloscopia positiva (devido a
sobrecarga de trabalho nos laboratérios);

o supervisio inadequada do tratamento anti-TB;

° baixas taxas de cura;

o morbilidade elevada durante o tratamento;

o taxas de mortalidade elevadas durante o tratamento;

o altas taxas de abandono devido aos efeitos secundarios dos
medicamentos;

o taxas altas de TB recorrente;

° transmissao aumentada de estirpes resistentes nos doentes HIV
positivos em conglomerados.

INFORMAGAO GERAL SOBREATB E O HIV



Padroes da TB associada ao HIV

Com a progressao da infecgdo pelo HIV, os linfécitos T CD4+ diminuem
em ndmero e fungdo. Estas células tém um papel importante na defesa
do corpo contra os bacilos da TB Assim, o sistema imune torna-se
menos apto de prevenir o crescimento e disseminagio local do M
tuberculosis. A doenga disseminada e extra-pulmonar s3do mais
frequentes.

TB Pulmonar

Mesmo nos doentes infectados com o HIV,a TBP é ainda a forma mais
frequente de TB.A apresenta¢ido depende do grau da imunodepressao .
A tabela seguinte mostra como o quadro clinico, resultados da
baciloscopia e apresentagio radioldgica (RXT) muitas vezes diferem no
estadio precoce e tardio da infecgdo com o HIV

Diferencas da TBP na infeccdo recente e tardia por HIV

Apresentacdes Estadio da infec¢dao por HIV
daTBP Inicial Tardio
Quadro clinico Muitas vezes Muitas vezes
semelhante a TBP semelhante a TBP
pos-primaria primaria
Resultados das Muitas vezes positivas | Muitas vezes
baciloscopias negativas
Apresentagdo do RXT | As cavidades sdo Infiltrados frequentes
frequentes sem cavidades

TB Extra-pulmonar
As formas mais frequentes sdo: derrame pleural, linfadenopatia,
pericardite, miliar, meningite, TB disseminada (com micobacteriémia).

TB associada ao HIV nas crian¢as

Como nos adultos, a histéria natural da TB numa crianga infectada com
o HIV depende do estadiamento da doenga por HIV. Na infecgio HIV
inicial, quando a imunidade é boa, os sinais da TB sdo semelhantes aos
da crianga sem a infecgdo com o HIV. Com a progressdo da infecgdao
por HIV e o declinio da imunidade, a disseminagdo da TB torna-se mais
frequente. Ocorre a meningite tuberculosa, TB miliar, e linfadenopatia
tuberculosa generalizada.
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Impacto daTB no HIV

14

No individuo infectado com o HIV, a presenca de outras infecgdes,
incluindo a TB, permite que o HIV se multiplique mais rapidamente. Isto
pode provocar a progressio mais rapida da doenga por HIV.
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