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Metodologia de rastreio de tuberculose em doente com infeg¢ao pelo VIH
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Introdugao

A Infecédo pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH) confere maior risco para progressao
para doenga (risco anual de 10-100 casos de tuberculose/100 pessoas ano) nos individuos
infetados pelo Mycobacterium tuberculosis (MT). Da mesma forma que todos os individuos
com diagnéstico de tuberculose devem fazer rastreio da infegao pelo VIH, todos os individuos
com infe¢éo pelo VIH devem ser rastreados para tuberculose. A identificacdo e o tratamento
da infeg&o latente por MT nesta populagéo permite reduzir o risco de progressdo para doenga

e traz, por isso, beneficios quer ao nivel individual quer do ponto de vista de saude publica.
Metodologia do rastreio

Como rastrear?
e O rastreio de infecdo latente € feito com recurso ao teste tuberculinico (TST) e ao
teste IGRA.

e E fundamental a_exclusdo de doenca ativa através do inquérito de sintomas e

radiografia do térax (a radiografia deve ser efetuada a todos, mesmo se
assintomaticos) Outros exames poderdo ser necessarios de acordo com achados

clinicos e imagiologicos de forma a esclarecer qualquer suspeita de doenga ativa..

Quando rastrear? Em que situacoes o rastreio deve ser repetido e com que frequéncia?

e Ta&o precocemente quanto possivel, apds o diagndstico da infe¢do pelo VIH.
e Se 0 1° rastreio tiver sido efetuado com contagem de linfécitos TCD4+<200/mms3

devera ser repetido, assim que linfocitos T CD4+>200/mm? (idealmente > 400/mm3).
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O rastreio deve ser repetido anualmente nos doentes com rastreio inicial negativo ou
antes se ocorrer exposi¢ao a doente com tuberculose.

Em cada consulta de seguimento deve ser inquirida: historia de exposicao a doentes
com tuberculose; sintomas sugestivos de tuberculose (tosse, expetoragao,

emagrecimento, sudorese, astenia).

Critérios para inicio de tratamento preventivo?

TST > 5mm ou IGRA Positivo

Ou

Radiografia pulmonar com sequelas e sem historia de tratamento adequado

Ou

Histdria prévia de tuberculose sem tratamento completo

Ou

Histéria de contacto recente com caso de tuberculose (independentemente de
resultado de TST ou IGRA)

E

Auséncia de sintomatologia ou radiografia sugestiva de tuberculose ativa!

Porqué fazer tratamento preventivo?

A terapéutica anti-retroviral (TAR) por si s6, e ao melhorar a resposta imunoldgica,
reduz a probabilidade de progresséo de infe¢ao latente por MT para doenga ativa;

O tratamento com isoniazida da infecao latente por MT, associado a TAR, tem um
efeito adicional na redugéo da probabilidade de progresséao de infecéo latente por MT

para doenca ativa.
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Quando iniciar tratamento para infecdo latente por MT no doente infetado pelo VIH que ndo
esta sob TAR?

Uma das preocupacgdes do clinico € que antes de iniciar tratamento preventivo é fundamental

a exclusdao de doenga ativa, o que pode ser dificii num doente com imunossupressao

avancada pela inespecifidade da clinica e radiologia.

Por outro lado, apds o inicio de TAR, uma tuberculose subclinica pode tornar-se clinicamente
evidente, no contexto de uma melhoria da resposta imunoldgica (i.e. sindrome de

reconstituicdo imunoldgica que geralmente ocorre nos primeiros 3 meses apos inicio de TAR);

Assim, de forma a reduzir o risco de erro, propde-se uma abordagem faseada:

1. Perante um doente infetado pelo VIH, com critérios para iniciar TAR, aparentemente
sem tuberculose ativa (sem sintomas ou radiologia sugestiva), com critérios para inicio
de tratamento preventivo, a TAR deve ser considerar como intervencao prioritaria.

2. O tratamento de infecdo latente por MT deve ser protelada para cerca de 3 meses

apos o inicio de TAR.

Os doentes em tratamento preventivo devem ter vigiléncia clinica e analitica mensal.
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