PREVENGAO DA TB EM PESSOAS INFECTADAS

COM HIV

[EZXE INTRODUCAO

De um ponto de vista de satide publica, a melhor maneira de prevenir a
TB é a de fornecer tratamento eficaz aos casos infecciosos de TB. Isto
ird interromper a cadeia de transmissdo. Bons programas de tratamento
sdo os melhores programas de prevengao.As pessoas infectadas com o
HIV sdo particularmente susceptiveis a infecgdo com M tuberculosis e ao
desenvolvimento da TB. Quais as formas de proteger as pessoas HIV
positivas da exposi¢do a TB nas unidades sanitarias? Qual o papel do
BCG? As pessoas HIV positivas ja infectadas com o M tuberculosis tém
um risco elevado de desenvolverem a TB activa. Pode ser feito alguma
coisa para diminuir este risco! Este capitulo é sobre estas perguntas.

[Z¥3 PROTECCAO DAS PESSOAS HIV POSITIVAS
CONTRA A EXPOSICAOATB

Os doentes HIV positivos e o pessoal nas unidades sanitdrias estio
expostos diariamente a TB. O risco de exposigio é maior em
enfermarias de medicina de adultos e enfermarias de TB onde existem
muitos doentes com TBP. Frequentemente as enfermarias estdo
superlotadas e mal ventiladas. Ainda ndo se conhece o grau deste risco.

Na implementagdo das actividades de controle é primordial a formagédo
do pessoal de salide acerca da importancia das medidas de controle da
infecgdo. O diagndstico precoce e tratamento dos doentes com TBP e
baciloscopia positiva ajuda a reduzir a exposi¢io a TB. Diagnédstico
precoce e tratamento dos doentes com TB em ambulatério evita o
internamento nos hospitais. Isto é uma vantagem ao diminuir a
exposi¢do a TB nas enfermarias dos hospitais. Em alguns PNT hd uma
tendéncia para mudar o internamento na fase intensiva, para tratamento
ambulatério.

Trabalhadores de satide conhecidos como HIV positivos ndo deveriam
trabalhar com doentes com TBP. Além disso ndo deveriam trabalhar em
enfermarias de TB ou enfermarias de medicina para adultos.

Controle ambiental

Uma boa ventilagdo ajuda a reduzir a transmissdo da TB nos interiores
dos edificios. A luz solar é uma fonte de luz ultravioleta que pode matar

TB/HIV: MANUAL CLINICO




os bacilos da TB. Portanto idealmente, as enfermarias devem ter grandes
janelas. Os laboratérios que trabalham com amostras de expectoragdo
para pesquisa de BAAR devem seguir os guides publicados para
minimizar a transmissdo da TB aos trabalhadores de laboratério

NOTA PRATICA

Nas enfermarias, nas clinicas para doentes em ambulatério,
salas de colecta da expectoracdo, laboratérios de
microbiologia, salas de cirurgia e autépsias mantenha as
portas fechadas e as janelas abertas.

Mascaras faciais

Uma mascara facial diminui o risco da pessoa que a usa infectar outras
pessoas.Assim, um doente com suspeita de TBP ou com TBP, se possivel,
deve utilizar uma maéscara ao deslocar-se de um lado para outro no
hospital. Os trabalhadores de satide usam muitas vezes mascaras para se
protegerem contra a TB, ex. quando trabalham numa enfermaria de TB.
De facto a méscara normalmente nio é muito boa para proteger a
pessoa que a usa de inalar as goticulas infectantes de outras pessoas. A
excep¢do é quando o trabalhador de salde estd a supervisar um
procedimento que induza a tosse, ex. broncoscopia ou indugido da
expectoragdio com solugdo salina hipertdnica de nebulizagido. As
mascaras de filtro HEPA (*high efficiency particulate air”) podem
prevenir a inalagdo de particulas muito pequenas. Contudo, as mascaras
HEPA tém certos inconvenientes. Sio muito caras, devem ser utilizadas
correctamente para serem eficazes e precisam de ser mudadas
regularmente.

[T4.2.3"] Educagio do doente

Os trabalhadores de saiide devem ensinar aos suspeitos de TB e aos
doentes com TB medidas simples para diminuirem o risco de transmitirem
a TB. Estas incluem a cobertura da boca com a mao ao tossirem e a
usarem latas com tampa para escarrarem. Pega aos doentes com suspeita
ou com TB para virarem a cabega quando os examinar. Isto é para evitar
que o doente tussa directamente para o trabalhador de satde.

Suspeitos de TB pulmonar

Na maioria dos casos, os suspeitos de TBP frequentam as unidades
sanitarias para o diagnostico da TB como doentes ambulatérios. Em
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alguns casos é necessario internar no hospital os suspeitos de TBP. Se
possivel interne-os numa enfermaria separada dos outros doentes.
Muitas vezes isto ndo é possivel. Pelo menos tente manter os suspeitos
de TB numa zona da enfermaria distante dos outros doentes. Os
trabalhadores de satide devem também encorajar os suspeitos de TBP a
manterem-se durante o dia fora da enfermaria se o tempo o permitir. A
colecta de expectoragdo para exame microscépico, deve ser feita o mais
rapido possivel. O laboratério deve proceder ao exame da
expectoragio com rapidez e eficiéncia. Os hospitais devem garantir um
tempo minimo de espera na entrega dos resultados dos exames nas
enfermarias. Os adultos que acompanham criangas pequenas com
provavel TB podem também ter TB e serem uma fonte da doenga da
crianca.

[T4.2.5 ] Doentes com TB pulmonar com baciloscopia positiva

Idealmente os doentes com TBP com baciloscopia positiva devem
comegar tratamento anti-TB assim que os resultados da baciloscopia
sdo conhecidos. Em muitos PNT, os doentes com TBP com baciloscopia
positiva passam parte e muitas vezes toda a fase intensiva do tratamento
internados nos hospitais. O isolamento destes doentes em enfermarias
de TB ajuda a reduzir o risco dos outros doentes a exposi¢ao de TB.
N3o interne um doente na enfermaria de TB antes de ter o diagnéstico
daTB. Os suspeitos de TB com infecgdo pelo HIV sdo muito susceptiveis
aTB e devem evitar exposi¢do a TB. Eles podem n3o ter TB.

Doentes com TB Multiresistente (TBMR)

Em muitos casos é impossivel predizer ou detectar aTBMR, e em muitos
paises esta informagdo nunca esta disponivel. Contudo, doentes com
TBMR conhecida requerem uma abordagem especial num centro de
referéncia. Estes doentes podem ter um longo periodo de
infecciosidade. E pois necessario minimizar a possibilidade de contacto
com outros doentes que nio tenham TB ou TBMR. Eles devem ficar
numa area separada, de preferéncia em quartos individuais bem
ventilados. Se isto ndo é possivel, entio é necessdrio criar uma
enfermaria para os casos de TBMR ou uma drea de uma enfermaria.

NOTA PRATICA

Doentes com TBMR devem ficar separados dos doentes
com infeccdo com HIV. Em muitos paises, surtos de TBMR
espalharam-se rapidamente nas enfermarias de doentes
com SIDA.
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[EX3 PAPEL DO BCG NA PREVENCAO DA TB EM
PESSOAS INFECTADAS COM O HIV

Antecedentes

O BCG (Bacilo de Calmette-Guerin) é uma vacina viva atenuada
derivada originalmente do M bovis. A via da injec¢do é intradérmica. A
dose usual é de 0.05 ml em recém-nascidos e em lactentes com menos
de 3 meses, e de 0.1 ml em criangas maiores. Em paises com prevaléncias
elevadas de TB,a OMS recomenda uma politica de imunizagdo por rotina
com o BCG em todos os recém-nascidos logo apds o nascimento.

O beneficio do BCG é o de proteger as criangas pequenas contra as
formas disseminadas e graves da TB, ex. meningite TB e TB miliar. O BCG
tem pouco ou mesmo nenhum efeito na redugido do nimero de casos
de TB em adultos.

Proteccio do BCG contra a TB em criancas
infectadas pelo HIV

N3o se sabe se a infecgdo pelo HIV reduz a protecgao do BCG contra
aTB nas criangas. Ha alguma evidéncia de que a conversao para um teste
de tuberculina positivo depois do BCG é menos frequente em criangas
infectadas pelo HIV. O significado desta descoberta na protecgiao contra
aTB ndo é claro.

Seguranca do BCG nas criangas infectadas pelo HIV

Houve uma poucas comunicagdes de casos de complicagdes locais e
infeccdo disseminada com BCG apds a vacina BCG em criangas
infectadas com o HIV. Contudo, estudos prospectivos comparando a
vacina BCG em criangas infectadas e ndo infectadas com o HIV
mostraram n3o haver diferenga no risco de complicagdes. Assim na
grande maioria dos casos, a vacina BCG ¢é segura.

Recomendacdo da politica da OMS acerca do BCG e HIV
A politica recomendada da OMS depende da prevaléncia da TB no pais,
como mostrado abaixo. Num pais com uma alta prevaléncia de TB, os

beneficios possiveis da imunizagdo com o BCG ultrapassam as possiveis
desvantagens.
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Prevaléncia daTB Politicas recomendadas pela OMS

alta BCG em todas as criangas (de acordo com
programa standard) excepto criangas com
sintomas de doenca HIV/SIDA

baixa Nio dé vacina BCG a criangas infectadas com
HIvV

Define-se uma baixa prevaléncia de TB como

a) taxa média anual de notificagdo de casos de TBP com baciloscopia
positiva nos ultimos 3 anos igual ou inferior a 5/100.000,

b) taxa média anual de notificagdo de meningite TB em criangas menores
de 5 anos nos Ultimos 5 anos menos de um caso por milhdo e

c) risco anual de infecgio tuberculosa 0.1% ou menos.

[ZX3 O PAPEL DO PROGRAMA ALARGADO DE
VACINACOES (PAV)

O BCG nio ¢ a unica vacina no PAV que ajuda a proteger uma crianga
contra a TB. O sarampo e a tosse convulsa diminuem a resisténcia das
criangas a TB.Assim sempre que tratar uma crianga contra a TB, verifique
o seu cartio de vacinas. Se ndo tiver recebido imunizagdes do
calendario, encoraje a mie a leva-lo as vacinagdes, assim que os sintomas
da TB tiverem passado. A OMS em colaboragio com a UNICEF
estabeleceu directrizes para a vacinagdo.A recomendagio é a de que as
criangas com infecgdo assintomatica pelo HIV conhecida ou suspeita
devem receber todas as vacinas do PAY, de acordo com os calendarios
nacionais.

[ZX 3 TRATAMENTO PREVENTIVO

O tratamento preventivo da TB tem como objectivo a diminuigdo do
risco quer de um primeiro episoédio quer de um episédio recorrente de
TB. Um primeiro episdédio de TB pode ocorrer numa pessoa exposta a
infecgdo ou com infecgdo latente. Um episddio recorrente de TB ocorre
numa pessoa que ja teve uma TB anterior.

a) Com o objectivo de diminuir o risco de um primeiro episédio de TB

As pessoas com risco elevado de desenvolverem a TB podem beneficiar
de tratamento preventivo, uma intervengdo com maior beneficio
individual do que como medida de satde publica do controle da TB. Por
exemplo, a OMS recomenda desde ha muitos anos o tratamento
preventivo com isoniazida (TPl) nas criangas que sejam contactos
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domiciliarios de casos infecciosos de TB e que depois do rastreio se
conclua nao terem TB.

A OMS e a ONUSIDA recomenda o TPl por 6 meses nas pessoas
infectadas com o HIV tuberculina positivos e sem TB. Contudo, mesmo
que a tuberculina ndo possa ser realizada, o TPl ainda é valido nas
pessoas HIV positivas com risco elevado de TB. Nas PVHS, o TPI da
protec¢do contra o risco de desenvolvimento da TB através de dois
mecanismos. Primeiro, por diminui¢io do risco de progressio da
infec¢do e segundo pela diminui¢do do risco de reactivagio da infecgdo
latente por M tuberculosis. Em populagdes com alta prevaléncia da TB, a
duragdo do beneficio apds ter completado o curso de 6 meses de TPl é
limitada (cerca de 2,5 anos). Isto provavelmente deve-se a exposicdo
continua a M tuberculosis. A duragdo da protec¢do depende da duragio
do tratamento preventivo.

b) Com o objectivo de diminuir o risco de episddio de TB recorrente

Nos doentes com TB que completem TCD a taxa de recorréncia é mais
alta nos doentes com TB que s3ao HIV positivos dos que sio HIV
negativos. A profilaxia pés-tratamento (por exemplo com isoniazida)
pode diminuir o risco da recorréncia da TB em pessoas infectadas com
HIV, embora niao prolongue a sobrevivéncia. Sdo necessdrios mais
estudos para confirmar o beneficio, estabelecer o regime optimo
(drogas e sua duragdo) a acessibilidade operacional, antes de
recomendar a extensio do tratamento com a finalidade de diminuir o
risco da recorréncia da TB.

[T4.5.T"] Grupos alvo para o tratamento preventivo

Um curso de 6 meses de tratamento preventivo com isoniazida didria (5
mg/kg) é eficaz na prevencdo da progressio da infecgdo com M
tuberculosis a doenga activa. Contudo, o tratamento preventivo a todos
as pessoas infectadas com o M tuberculosis nio é uma estratégia de
controle recomendada. Nao é praticavel tentar identificar todas as
pessoas infectadas com o M tuberculosis. A TB doenga desenvolve-se
apenas em |0% de todas as pessoas infectadas com o M tuberculosis.
Assim n3o tem custo-eficicia a identificagio e tratamento de todas as
pessoas infectadas de forma a prevenir a doenga em 10%. Contudo, é
possivel identificar certos grupos de alto risco de progressio da
infeccdo com o M tuberculosis a TB doenca. Pode tér custo-eficicia tér
como alvo para o tratamento estes grupos de alto risco. As criangas
pequenas tém um risco especial, em especial se estio infectadas com o
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HIV.A infecgdo com o HIV, nas criangas e adultos, € uma causa potente
de progressio da infecgdo com M tuberculosis a TB doenga (veja
Capitulo 1).

Lactentes de mdes com TBP

Um lactente a ser amamentado por uma mae com TBP tem um alto
risco de infecgdo, e um grande risco de desenvolver a TB. O lactente
deve receber tratamento com isoniazida durante 6 meses, seguido de
vacina BCG. Uma politica alternativa é a de dar isoniazida durante 3
meses e depois realizar um teste de tuberculina. Se o teste de
tuberculina for negativo, parar a isoniazida e dar o BCG. Se o teste de
tuberculina for positivo, continuar com a isoniazida mais 3 meses e
depois parar a isoniazida e dar o BCG.

Criangcas com menos de 5 anos de idade

E importante fazer o rastreio das criancas em contacto domicilidrio com
adultos com TBP baciloscopia positiva (veja Capitulo 4). O rastreio
identifica as criangas com menos de 5 anos de idade que nio tenham
sintomas. Dé a estas criangas tratamento preventivo com isoniazida
durante 6 meses. As criangas com menos de 5 anos de idade com
sintomas precisam de ser investigadas para a TB. Se as investigagdes
indicarem a TB, a crianca deve receber tratamento anti-TB. Se as
investigagdes ndo indicarem a TB, a crianca deve receber tratamento
preventivo com isoniazida.

Pessoas infectadas com o HIV

Estudos clinicos controlados mostraram que o tratamento preventivo
com isoniazida reduz o risco de TB doenca nas pessoas infectadas com
o HIV que estejam também infectadas com M tuberculosis. A evidéncia da
infeccdo com M tuberculosis € dada por um teste de tuberculina positivo.
Nas pessoas infectadas com HIV, o beneficio extra da redugio do risco
da TB pode ser também a redugido da velocidade da progressio da
infecgdo pelo HIV.

Papel do tratamento preventivo com isoniazida nas
pessoas HIV positivas

Os beneficios tedricos do tratamento preventivo com isoniazida sio

atraentes. A tabela mostra as potenciais desvantagens e as precaugdes
necessdrias.
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Potenciais desvantagens | Precaucdes necessarias

risco de toxicidade da droga| nao dé a pessoas com doenga croénica
(em especial dano no figado)| ou que beba quantidades excessivas de

alcool regularmente

emergéncia de resisténcia | em todos os casos exclua TB doenca

(se o doente tem TB n3o com RXT,
detectada e n3o apenas em casos com tosse de 3 semanas
M tuberculosis infecgio) duracdo ou mais com
microscopia da expectoracio
desvio de recursos das fundos devem ser de outros recursos
actividades do PNT e n3o do PNT (ex. programa de controle
do SIDA, sector voluntario)
Oou
fundos extra do PNT devem ser
encontrados

Recomendacdes da OMS/ONUSIDA sobre o

tratamento preventivo daTB em pessoas HIV positivas

Accbes necessarias antes de estabelecer um servico de tratamento
preventivo:

Antes de se considerar um servico de tratamento preventivo, os
seguintes pré-requisitos devem estar garantidos:

o

capacidade adequada de aconselhamento em HIV, que deve incluir [EC
acerca da TB;

pessoal de salde suficiente e formado;

ligagdo entre os servigos de cuidados em HIV e os de controle da TB;
um bom programa de controle da TB com taxas alta de cura e taxas
combinadas de abandono/faléncias <10% no final do tratamento.

Recomendacées para um servico de tratamento preventivo:

o

tratamento preventivo contra a TB deve fazer parte do pacote de
cuidados para as pessoas vivendo com HIV/SIDA;

tratamento preventivo deve ser usado apenas em locais onde ¢é
possivel excluir a TB activa e garantir a monitorizagao e o seguimento
apropriados;

informagdo sobre TB e o tratamento preventivo devem ser
disponibilizadas as pessoas HIV positivas;

tratamento preventivo deve ser disponibilizado nos locais que incluam
servicos de aconselhamento e testagem voluntaria (ATV) para o HIV;
a prioridade dos programas de controle da TB continua a ser o
despiste e cura dos casos de TB infecciosa;
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° procura e abastecimento das drogas anti-TB devem ser regulados
pelas autoridades nacionais de forma a prevenir o desenvolvimento da
resisténcia medicamentosa.

Passos para entrega de servicos de tratamento preventivo:
As pessoas que tém um teste de HIV positivo devem receber:

Aconselhamento sobre TB

Rastreio da TB activa

Pergunte se tém tosse

os que tém tosse devem fazer rastreio da TB;
os que ndo tém tosse devem fazer RXT;

se RXT é normal va para o passo seguinte.

Grupos que mais
irdo beneficiar

O tratamento preventivo recomenda-se nas
pessoas HIV e tuberculina positivas que nao
tém TB activa.

Por vezes ndo é possivel realizar o teste
tuberculina.

Nestas circunstancias, as pessoas HIV-
positivas podem ser consideradas para o
tratamento preventivo se

a) vivem em dreas de alta prevaléncia de TB;
b) trabalhadores de saude;

c) contactos domicilidrios de doentes com TB;
d) prisioneiros;

e) mineiros.

Tratamento preventivo
nas pessoas sem
TB activa

Isoniazida é a droga recomendada - 5mg/kg
(max. 300mg) diariamente, autoadministrada
por 6 meses.

Individuos sdo vistos mensalmente recebem
drogas para um més em cada visita

Monitorizagdo da
aderéncia e
toxicidade

Os que interrompem tratamento devem
continuar.

O objectivo é o de completar 6 meses de
tratamento durante o periodo de um ano.
Pare a isoniazida nos que desenvolvem
sintomas e sinais de TB activa ou hepatite.

Avaliagdo do resultado

Avalie regularmente a eficicia do tratamento
preventivo (presengas, aderéncia, toxicidade,
desisténcia, conclusdo do tratamento)
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Conclusées

O TPI nao é uma alternativa 4 estratégia DOTS para o controle da TB.
Contudo, ha muitas oportunidades para oferecer o TPl as pessoas que
vivem com o HIV e que poderd prevenir muitos casos de TB activa.
Devem ser desenvolvidos sistemas para aumentar muito o acesso ao
tratamento preventivo as pessoas que vivem com o HIV em locais com
prevaléncias elevadas de TB. Ao mesmo tempo é crucial evitar
comprometer a qualidade do PNT.

PREVENGAO DA TB EM PESSOAS INFECTADAS COM HIV




[ 1 SUGESTOES PARA LEITURAADICIONAL [ |

Harries AD, Maher D, Nunn P Practical and affordable measures for the
protection of health care workers from tuberculosis in low-income countries.
Bulletin of the World Health Organization, 1997, 75: 477-489.

Reider HL. Interventions for tuberculosis control and elimination. Paris,
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, 2002.

World Health Organization. Childhood tuberculosis and BCG vaccination. BCG -
gateway to EPl. Geneva, 1989.

World Health Organization. Global Programme for Vaccines and Immunization.
Immunization Policy. Geneva, 1995.

World Health Organization. Guidelines for the management of drug-resistant
tuberculosis. Geneva, 1996 (WHO/TB/96.210, Rev.|).

World Health Organization. Preventive therapy against tuberculosis in people
living with HIV. Weekly epidemiological record, 1999, 74: 385-400.

World Health Organization. Guidelines for the prevention of tuberculosis in health
care facilities in resource-limited settings. Geneva, 1999 (WHO/TB/99.269).

TB/HIV: MANUAL CLINICO






