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O que é a tuberculose?

Uma doenca do passado? Isto foi demasiado otimista porque o nimero
de casos de TB aumentou na maioria das
regides do globo, em parte por causa do VIH.
A tuberculose afeta sobretudo as pessoas
adultas jovens, as de idade avangada e as
que se encontram enfraquecidas por causa
de outras doencas ou por desnutricao.

A tuberculose (TB) é provocada por
uma bactéria chamada Mycobacterium
tuberculosis. Os sintomas da TB
incluem tosse, febre, sudacao noturna
e perda de peso. Estes sintomas

sao geralmente insidiosos.

Nas pessoas infetadas pelo VIH, a TB

€ uma doenca definidorade SIDAe a
primeira causa de morte entre as pessoas
seropositivas. Na Europa, € uma das
doengas definidoras de SIDA mais
frequentemente, estando o tratamento
disponivel para quase todos os casos.

Durante milhares de anos, as pessoas
tém adoecido e morrido por causa
desta doenca. No entanto, o nimero

de casos desceu drasticamente em
meados do século XX gragcas a melhoria
nos padroes de vida, melhor satide em
geral, medicamentos antituberculosos
eficazes e programas de vacinagéo. De
facto, nos anos 80, os progressos contra
a doenca foram tao importantes que
muitos paises acreditaram que podiam
erradicar definitivamente a tuberculose.

Estimativa da taxa de incidéncia da TB, em 2010
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TB - nocoes basicas

A tuberculose pode ter diferentes formas de
manifestacéo da doenca. Pode ocorrer logo a
seguir a infecao, ou alguns anos mais tarde.

Muitas pessoas sao expostas a TB
em crianga, guando inalam os bacilos
da TB que foram expelidos no ar por
uma pessoa doente com TB.

As micobactérias multiplicam-se nos
pulmdes, provocam inflamacéao e transferem-
se para os ganglios linfaticos (o centro de
comando do sistema imunitario). Esta fase
da doenca é designada por tuberculose
primaria ou primo-infegao. O Mycobacterium
tuberculosis pode multiplicar-se de forma nao
controlada, disseminar-se e provocar doenca.
Na maioria das pessoas imunocompetentes
e que nao estao infetadas pelo VIH, o

sisterma imunitario do organismo mantém a
infegao sob controlo, através da formagao

de uma parede de tecido cicatricial e a
maioria das pessoas (cerca de 80%) elimina
eficazmente o bacilo. Nos restantes 20%

dos individuos, os agentes da TB mantém-
se vivos, mas inativos. Embora ndo cause
mal-estar, permanecem vivos nesta area
circunscrita durante muitos anos, mesmo
décadas, podendo vir a provocar doenca

no futuro. Este tipo de TB é geralmente
designado por tuberculose latente.

Quando provoca doenca, diz-se
que a tuberculose esta ativa.

Quando a infegao reemerge do tecido
cicatricial e provoca doenga apds um periodo
de tempo designa-se por reativacao.

Diferentemente da maioria das outras
infecdes oportunistas (designadas assim
porgue se aproveitam do enfraquecimento
do sistema imunitario do organismo

para se desenvolverem) observadas

em pessoas com infe¢édo pelo VIH, a

TB pode ocorrer em pessoas com uma
contagem das células CD4 normal e pode
ser transmitida a outras pessoas, quer
estejam ou ndo infetadas pelo VIH.

Muitas pessoas s6 descobrem que estéo
infetadas pelo VIH quando sao diagnosticadas
com TB. Nesta situagao, € importante saber
que se pode beneficiar de tratamento e
cuidados de saude eficazes, que melhoram a
qualidade de vida. Deve-se também notar que
estao disponiveis tratamentos muito eficazes
paraa TB e que as pessoas infetadas pelo

VIH que trataram a TB tém vidas saudaveis.
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Transmissao

As pessoas que tém tuberculose ativa—a TB
que o sistema imunoldgico nao conseguiu
controlar - nos pulmdes podem transmitir
a doenca a outras pessoas. Os bacilos

da TB séo espalhados pelo ar quando um
doente tosse, fala, etc. E preciso estar em
contacto préximo e num espaco fechado,
para que haja um risco real de infegéo. Os
contactos préximos incluem parceiros de
pessoas com TB, pessoas que vivem na
mesma casa e visitas frequentes da casa.

Quando se é diagnosticado com TB &,
geralmente, realizado um rastreio as
pessoas com quem o doente convive.
E possivel que tenham sido infetados e
é importante que sejam observados.

Normalmente e na auséncia de resisténcia
aos farmacos, o doente deixa de ser
contagioso nas primeiras semanas de
tratamento. Entretanto, deve-se cobrir a

boca quando se tosse e usar mascaraem
ambientes fechados. E importante falar com a
enfermeira ou 0 médico quando se esta com
receio relativamente a transmisséo da TB.

Em casos raros, a TB pode afetar a
laringe (a parte da garganta que contém
as cordas vocais) e a TB ativa nesta
zona pode ser espalhada quando

uma pessoa tosse, grita e espirra.

ATB que afeta os outros 6rgéos
como por exemplo 0s 0SSOS OU 0S
ganglios linfaticos nao é infeciosa.

E boa préatica que as pessoas com TB
sejam tratadas em quartos individuais € nédo
em quartos com mais doentes durante o
periodo em que podem transmitir o bacilo.
Sempre que possivel, os quartos devem ter
“pressao negativa”, o que significa que o ar
¢ extraido lentamente para fora do quarto

e expelido no exterior do edificio para que
nao possa contaminar o resto do hospital.

Quando néo é possivel cuidar das pessoas
com TB em quartos separados, pode-se
reduzir o risco de transmisséo mantendo
as janelas abertas o mais tempo possivel,
permitindo uma boa ventilag&o do quarto.

Se um doente esta em risco de transmitira TB
deve usar mascara, assim como o pessoal
de sauide que cuida dele e as suas visitas.
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Interacdo da TB com o VIH

Existe alguma evidéncia de que a tuberculose
provoca descida da contagem das células
CD4 e aumento na carga viral do VIH. Isto
significa que o efeito do VIH pode ser mais
grave a n&o ser que se tome os medicamentos
antirretrovirais para o VIH e a TB seja tratada.

No entanto, uma pessoa com VIH que tenha
sido tratada para a TB com sucesso tem
exatamente a mesma probabilidade de
beneficiar do tratamento antirretroviral, tendo
amesma descida da carga viral e aumento
da contagem das células CD4, tal como uma
pessoa seropositiva que nuncateve TB e
podendo esperar ter a mesma longevidade.

A contagem das células CD4 e a carga
viral s&o os indicadores chave do efeito
que tem o VIH sobre o sistema imunitario e
devem ser monitorizados regularmente.

Sintomas

Um sintoma muito comum da tuberculose
pulmonar é tosse persistente com a
expetoracao que pode ser raiada com
sangue. Sintomas comuns s&o, também,
perda de peso, febre (predominantemente
ao final do dia) perda de apetite, fadiga

e sudacao noturna. Estes sintomas
podem aparecer muito lentamente e

sao semelhantes aos de outras doencas
observadas nas pessoas com VIH.

Nas pessoas com infecdo pelo VIH e

com o sistema imunitario gravemente
danificado, a TB pode disseminar-se

dos pulmdes para todas as partes do
organismo. Afeta muitas vezes os ganglios
linfaticos (fazendo-os inchar), o intestino
(provocando dor e diarreia persistente), a
coluna dorsal (provocando dor, dorméncia
ou formigueiro), o figado (provocando
inflamacao) ou o cérebro. Se a TB afeta o
cérebro, o doente pode apresentar confusao
mental, alteragdes de comportamento,
convulsdes ou alteragdes do equilibrio.

Quando existem sintomas que podem
fazer suspeitar de tuberculose em qualquer
destas partes do organismo, é necessario
fazer outro tipo de testes e tratamento, para
além do tratamento padrao paraa TB.
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Diagnéstico da TB

TBativa

Dado que os sintomas da TB podem

ser semelhantes aos de outras doencas
observadas nas pessoas infetadas pelo VIH,
0s meédicos muitas vezes fazem uma série de
andlises para verificar se se tratade TB ou de
outra doenga. Além disso, os sintomas podem
aparecer de forma lenta, frequentemente
durante meses, podendo ser dificil para o
doente ou para o médico identifica-los.

A radiografia de térax é o exame padrao
no estudo da tuberculose pulmonar. No
entanto, nos doentes com VIH é muitas

vezes insuficiente pois pode ser normal

mesmo quando existe doenca.

S&o analisadas amostras de expetoracao
para verificar a presenca de bacilos. Se
estao presentes significa que a pessoa
tem TB ativa e pode infetar outros.

Por vezes, os pulmdes sao examinados com
um tubo com uma camara muito pequena
que se faz descer pelo nariz, sob anestesia
local. Este procedimento é designado por
broncofibroscopia e € realizada sempre

que é preciso confirmar a doenca.

Pode-se retirar, sob anestesia, amostras de
tecido (ou bidpsia) do local da infegdo para
serem examinadas ao microscépio. Também,
neste caso, este exame é realizado se 0s
médicos ndo conseguem diagnosticar a
causa da doenga com métodos mais simples.

Quando os bacilos da TB sdo encontrados,
s&o analisados em laboratoério para verificar
quais sao os medicamentos antituberculosos
que ir&o atuar contra eles. Isto ajudara

o0 médico a orientar o tratamento.

TB latente

Ha, também, testes a disposicéo
para verificar se uma pessoa tem TB
latente (a TB que esta presente no
organismo sem provocar doenca).

A radiografia pulmonar pode ser usada para
diagnosticar episddios anteriores de TB. O
tecido cicatricial, que muitas vezes contém
célcio, aparece como uma “sombra’”.

Um outro teste, designado por teste
cutaneo de Mantoux ou de tuberculina
(teste derivado de proteina purificada do
Mycobacterium tuberculosis ou PPD),
consiste na injecao intradérmica de uma
pequena quantidade de PPD. Apds 48a 72
horas. a area da injecao pode apresentar
uma reacao tornando-se avermelhada ou
endurecida. Quanto maior € o tamanho da
enduracéo, maior é a probabilidade que a
pessoa testada tenha sido infetada pela TB.

No entanto, a falta de reacdo ndo prova que a
pessoa nao tenha TB e isto é particularmente
frequente no caso de pessoas com um
sistema imunitario muito debilitado. Para além
disso, o teste de Mantoux n&o proporciona
resultados muito exatos nas pessoas que
fizeram a vacina BCG (mais sobre este tema
na secgao seguinte). A BCG foi realizada

na maioria das criangas na Europa.

Foram desenvolvidos novos testes ao sangue
(interferon gamma release assays - IGRAS).
Estes testes conseguem detetar com mais
certeza ainfecéo latente em pessoas com
um sistema imunitario enfraquecido pelo VIH,
mas continua a haver resultados negativos
em pessoas Com imunoSUPressao grave.
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Prevencao da TB

Vacinacao

Até 2005, as criangas recebiam, na maioria
dos paises europeus, uma vacina contra a
TB, designada por BCG. A vacina pode ser
Util nos primeiros anos de vida, prevenindo as
formas graves e disseminadas de doenca.

No entanto, esta vacina ndo protege
completamente da TB e houve casos de
pessoas que receberam a vacina BCG em
crianga quando ja estavam a desenvolver
a TB. Atualmente as politicas variam, ha
alguns paises que ainda vacinam todas

as criancgas, outros que decidem caso a
caso e outros paises que direcionam o
uso da vacina a grupos especificos.

As pessoas infetadas pelo VIH ndo
devem ser vacinadas com a BCG porque
€ uma vacina viva e pode provocar

uma doenca semelhante a TB.

Reforcar o sistema imunitario com o
tratamento da infecao pelo VIH

Uma das melhores maneiras de prevenira TB
em pessoas seropositivas € reforgar o sistema
imunitario. O tratamento com combinagdes
de medicamentos anti-VIH eficazes potencia
0 sistema imunitario, tornando-o capaz

de combater a TB e outras infe¢des.

Tomar medicamentos
antituberculosos (profilaxia)

Por vezes, administra-se as pessoas com
TB latente um ou mais medicamentos
antituberculosos para prevenir que

esta se torne ativa. Os medicamentos
antituberculosos, também podem ser
administrados a pessoas que estiveram
em contacto préximo com pessoas com
tuberculose para prevenir a infecao.

O medicamento geralmente usado na
profilaxia € a isoniazida, que é tomada durante
pelo menos seis a nove meses. Por vezes,
pode ser prescrito um outro medicamento,
arifampicina, a tomar em combinagéo
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com aisoniazida durante quatro meses.
Recomenda-se que as pessoas seropositivas
que provém de comunidades com um

nivel elevado de infegdo por TB, incluindo

as pessoas de Africa e do subcontinente
indiano, fagam um tratamento de profilaxia

se 0 seu teste Mantoux estiver positivo.
Também se recomenda este tratamento as
pessoas seropositivas que estiveram em
contacto préximo com pessoas com TB ativa.
E importante falar com o médico quando

Se suspeita que este seja 0 seu caso.

Aisoniazida pode provocar efeitos
secundarios e interagir com alguns
medicamentos anti-VIH, principalmente o
ddl (didanosina, Videx®) e d4T (estavudina,
Zerit®). Deve-se falar com o médico

sobre o tratamento quando se esta a
tomar um destes medicamentos.

Aisoniazida pode também ser danosa
para o figado e deve-se monitorizar

a fungéo hepatica com regularidade.
Durante o tratamento convém

manter uma dieta adequada e evitar
aingestao de bebidas alcodlicas.

O que se pode fazer para melhorar?

Comer bem, dormir um nimero adequado
de horas e viver numa habitagcéo seca

e bem ventilada ajuda a evitar a infecéo
por TB. E muito importante também para
quem foi exposto ao bacilo da tuberculose
ou no caso de exisitir TB latente.

Quando néo se tem meios para comer
apropriadamente ou problemas de
alojamento, é importante procurar ajuda
e aconselhamento. Deve-se falar com o
médico ou pedir ajuda a uma assistente
social ou outra pessoa que possa dar
aconselhamento profissional. Uma
organizagao local para pessoas infetadas
pelo VIH pode ajudar a analisar as opcdes
existentes e proporcionar apoio.

Quando se entra em contacto com
alguém com TB (um membro da familia,
pessoa que partilha a mesma casa ou
um amigo) deve contactar-se o médico
0 mais depressa possivel para fazer
testes e verificar se ndo se foi infetado.
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Como setrataa TB

Os medicamentos para tratar a TB foram
disponibilizados desde os anos 50, €,
quando usados corretamente, podem
curar a TB em pessoas com VIH.

A semelhanca do VIH, o tratamento para a
TB é bem sucedido quando se tomam os
medicamentos a hora certa e como prescrito
pelo médico. O tratamento geralmente

dura seis a doze meses. Em alguns casos,
no entanto, pode ser necessario manter

o tratamento durante mais tempo.

Se um doente nao toma os comprimidos
de modo apropriado ou deixa de os tomar
quando comega a sentir-se melhor, pode
desenvolver resisténcias a alguns ou a
todos os medicamentos. Isto significa
que os medicamentos param de atuar. A
TB resistente aos medicamentos estéa a
tornar-se mais comum em muitos paises
do mundo e 0 seu tratamento demora
mais tempo, frequentemente dois anos.

Os medicamentos contra a TB podem
interagir com outros medicamentos, incluindo
0s usados para tratar a infegéo pelo VIH e
pode haver efeitos secundérios. E importante
referir ao médico todos os medicamentos
que se esta a tomar para evitar possiveis
interacdes. Se ha qualquer probabilidade

de os medicamentos administrados
puderem interagir, o médico ira monitorizar
cuidadosamente tal situacao. Além disso, o
médico ou o farmacéutico deve explicar os
possiveis efeitos secundarios do tratamento
paraa TB e o doente ira ser avaliado
regularmente. Recomenda-se comunicar

ao médico quaisquer sintomas de efeitos
secundarios, porque muitas vezes é possivel
diminuir o mal-estar ou eliminar o sintoma.

10

Medicamentos antituberculosos

e Rifampicina. Medicamento
antimicobacteriano que esta incluido
na combinagao padrao contraa TB.

e |soniazida. Um medicamento que, em
combinagao com outros medicamentos,
€ um tratamento padrao para a TB. Por
vezes, € usado sozinho na profilaxia da TB.

e Pirazinamida. Medicamento de primeira
linha para o tratamento da TB em
combinagao com outros medicamentos.

e Etambutol. Um medicamento
antimicobacteriano que, em combinagdes
com outros medicamentos, é usado
no tratamento padrao da TB.

e Rifabutina. Este medicamento por vezes
€ usado como alternativa a rifampicina
nas combinagdes de medicamentos.

e Co-formulagdes. Parareduziro
numero de comprimidos a tomar,
alguns medicamentos estdo disponiveis
combinados num Unico comprimido.
Os seguintes séo frequentemente
prescritos: Rifater® (contém rifampicina,
pirazinamida e isoniazida), Rifinah®
(contém rifampicina e isoniazida).
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Toma dos medicamentos antituberculosos

glébulos brancos no sangue),
trombocitopénia (diminuicao
de plaguetas no sangue) e
inflamacéo do contorno dos
olhos, quando usada com
claritromicina e etambutol.

Nome do Efeitos secundarios Dicas Interacé6es entre
medicamento medicamentos
rifampicina Rash, febre, problemas Tomar com Reduz os niveis no sangue dos
gastrointestinais e cor estdbmago vazio, | inibidores da protease e dos
alaranjada da pele, urina, 30 minutos a Inibidores da Transcriptase
fezes e lagrimas (nao usar uma hora antes Reversa Nao Nucledsidos.
lentes de contacto enquanto da comida. Reduz os niveis no sangue da
se toma rifampicina) atovaguona (usada para tratar
a pneumonia a Pneumocystis
Jiroveci). Pode reduzir até 50%
0s niveis da metadona. E
também possivel que reduza
o nivel do medicamento
antifiingico ketaconazole.
isoniazida Febre, rash, neuropatia Tomar com E necessério um seguimento
periférica e problemas o estbmago cuidadoso quando se toma
hepaticos. Atoma da vazio, minimo com medicamentos anti-
vitamina B6 reduz o risco de 30 minutos a VIH que podem provocar
neuropatia periférica. Evitar o uma hora antes neuropatia periférica,
alcool pode ajudar a reduzir de comer. em particular com o d4T
0s problemas hepaticos. (Zerit®) e o ddI (Videx®).
pirazinamida Inflamagéao do figado Beber muita Deve ser tomada duas horas
(hepatite). Deve ser usadacom | agua ajuda antes do ddI (Videx®).
precaucao pelas pessoas areduzir os
com uma historia prévia de problemas
problemas hepaticos. Também | gastrointestinais.
pode provocar problemas
gastrointestinais, rash e gota.
etambutol Inflamagéo do nervo dtico,
visao distorcida, febre e
rash. Quando se desenvolve
problemas de viséo
enquanto se esta a tomar
etambutol, deve-se contactar
imediatamente o médico.
Risco de reacdes alérgicas.
Pode provocar problemas
de audicao e danos renais.
rifabutina Rash, febre, nauseas, Pode sertomada | Pode haver interagdes
inflamacéao hepatica, comou sem complexas com os inibidores
leucopenia (diminuigao de comida. da protease e 0s ITRNNs. O

médico ira ajustar as doses se
for necessario e ira monitorizar
regularmente o doente.

1
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Tratar a TB ativa

O tratamento de primeira linha &€ uma
combinagéo de quatro antibiéticos que atuam
contraa TB. O tratamento dura pelo menos
seis meses. Nos primeiros dois meses, sao
utilizados quatro medicamentos: isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol.

Apos a negativacao da expetoracéo
(deixa de haver bacilos na expetoragao) e
perante boa evolugéo clinica, inicia-se o
tratamento de manuten¢ao que dura cerca
de quatro meses e contem habitualmente
isoniazida e rifampicina. Todas as pessoas
que vivem com VIH que tomam isoniazida
devem tomar um suplemento vitaminico, a
piridoxina, para evitar o desenvolvimento
de um doloroso efeito secundario
designado por neuropatia periférica,

que atinge 0s nervos da parte inferior da
perna e dos pés (por vezes, nas Maos).

Quando existe tuberculose extrapulmonar,
pode ser necessario um tratamento

mais prolongado, especialmente

se a TB afetou o cérebro ou se

provocou meningite tuberculosa.

Regra geral, os medicamentos sédo todos
em comprimidos, com toma Unica diaria.
Alguns medicamentos estao combinados
num unico comprimido para facilitar a
toma. Em algumas situagdes pode ser
necessario associar um medicamento
injetavel na fase inicial do tratamento.

Quando se consegue controlar a TB, ha
melhoria clinica nas primeiras semanas

apos o inicio do tratamento. Com a
continuagao do tratamento, o risco de
contagio diminui. Regra geral, até ao segundo
més, o doente deixa de ser contagioso.

No entanto, € de vital importancia continuar
e completar o tratamento paraa TB. A
interrupgao prematura do tratamento

pode provocar a recidiva da TB ou podem
surgir resisténcias aos medicamentos.

12

Terapéutica observada diretamente (TOD)

Por causa da importancia da toma correta do
tratamento para a TB, tanto para a salde do
doente como para evitar o aparecimento de
estirpes da TB resistentes aos medicamentos
€ recomendado que um profissional de
saude assegure a toma da medicacao. Esta
intervencao é designada por Terapéutica
Observada Diretamente (TOD), uma pratica
estandardizada em alguns paises.

Trata-se primeiroa TBouaTBe
o VIH ao mesmo tempo?

Pode ser dificil tratar a TB e 0 VIH a0 mesmo
tempo. Pode haver interacdes entre alguns
medicamentos e o tratamento envolve

a administracdo de muitos farmacos.

Isto pode ser um problema tanto para as
pessoas que foram diagnosticadas com
TB e VIH ha pouco tempo, como para as
que ja tenham sido diagnosticadas com
VIH antes do aparecimento de TB e para
as pessoas em tratamento para infecéo
pelo VIH que desenvolveram TB.

Ha interagbes entre alguns medicamentos
antirretrovirais (ARV) e antituberculosos.
As familias de medicamentos ARV
denominadas inibidores da protease (IPs)
e inibidores da transcriptase reversa ndo
nucledsidos (ITRNNSs) interagem com a
rifampicina, um medicamento chave em
muitas combinagdes antituberculosos.

Muitos médicos recomendam ou o
adiamento do tratamento para o VIH até
que a TB tenha sido controlada ou mesmo
ainterrupc¢do ou mudanga da medicagao
anti-VIH, quando uma pessoa desenvolve
TB sob tratamento para o VIH. Os regimes
terapéuticos para o VIH e a TB podem

ser muito complexos e 0 médico deve
discutir com o doente qual o tratamento
mais adequado as suas circunstancias.
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Quando se tem uma contagem baixa

de células CD4 e se inicia o tratamento
antirretroviral imediatamente apds o
tratamento para a TB, corre-se o risco de
desenvolver a sindrome da reconstituicéo
imunitaria (IRIS). Esta surge quando

0 sistema imunitario se reconstitui e &
estimulado para atacar a TB de novo.

Isto pode dar muito mal-estar e provocar
sintomas desagradaveis, em particular
febre e aumento dos ganglios linfaticos.

Geralmente, recomenda-se que a TB
seja tratada primeiro se a contagem de
células CD4 for superior a 350/mmé.

Se a contagem das células CD4 esta entre
100 e 350/mm?, o médico pode recomendar
o inicio do tratamento para o VIH dois
meses apos o inicio da medicagéo para
atuberculose. Quando um doente tem

um sistema imunitario muito fraco, com
uma contagem das células CD4 abaixo

de 100/mm?, recomenda-se iniciar o
tratamento para o VIH o mais cedo possivel
apos o inicio da medicagéo paraa 1B,
porque o risco de efeitos secundarios,
interacoes medicamentosas e sindrome
da reconstituic&o imunitaria passam para
segundo plano em relag&o ao risco de o
doente contrair mais doencas oportunistas
e até de morte se o tratamento for adiado.

O médico deve discutir estas questbes
com o doente e explicar o porqué das
decisdes relativas ao tratamento da
tuberculose e dainfecao pelo VIH.

Tratamento da TB em mulheres
seropositivas gravidas

Os médicos tém recomendagdes
especiais para o tratamento da TB em
mulheres seropositivas para o VIH que
estéo gravidas ou amamentam.

E importante que as mulheres com TB ativa
recebam tratamento para esta doenca.

O tratamento da TB ativa nas mulheres
gravidas é semelhante ao tratamento geral.

No caso de uma doente estar gravida,
recomenda-se que se faga o tratamento
antirretroviral para proteger o feto da
infecéo pelo VIH no Utero e durante o parto.
O tipo exato de tratamento ira depender
da saude da gravida e de quando foi
diagnosticada a infecéo pelo VIH. Por
causa do risco de interacao entre alguns
medicamentos antituberculosos e alguma
medicacao anti-VIH, é extremamente
importante que o médico da consulta de
cuidados pré-natais e tratamento para

a TB tenha conhecimentos profundos e
experiéncia relativa a infegéo pelo VIHe TB
e trabalhe em conjunto com a doente.

Por causa do risco de transmissao do
VIH, recomenda-se que as mulheres
seropositivas pelo VIH nao amamentem.

A mulher gravida ndo deve ter medo de
pedir apoio, porque ter um bebé € uma
experiéncia que por si sé transforma a vida
e quando acaba de descobrir que se esta
infetado pelo VIH ou se tem TB, pode-se
ter muitas perguntas ou precisar de mais
apoio da familia, amigos, enfermeiras

e parteiras ou de aconselhamento e

apoio por parte de profissionais ou de
outras pessoas que vivem com o VIH.

13
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Interacdes entre medicamentos
antituberculosos e antirretrovirais

Muitos medicamentos antirretrovirais

e antituberculosos podem ser usados

em conjunto sem complicacdes e com
seguranca. No entanto, como foi acima
referido, existem interacdes. Nao se
recomenda o uso de alguns medicamentos
antituberculosos e antirretrovirais em
conjunto e, por vezes, € necessario

ajustar a dose de um ou do outro.

A rifampicina pode provocar uma redugé&o
importante dos niveis dos inibidores

da protease no sangue (uma classe de
medicamentos antirretrovirais), mesmo
quando sao potenciados pelo ritonavir,
tornando-os ineficazes e aumentando
orisco de se desenvolver resisténcias a
este grupo de medicamentos. Por esta
razao, a rifampicina pode ser usada
apenas com alguns inibidores da protease
e com o ITRNN efavirenze (Stocrin®), ou
também no comprimido de combinagao
Atripla®), frequentemente prescrito.

Arifabutina, também pode interagir com
os inibidores da protease, provocando
uma descida do nivel dos medicamentos
antirretrovirais na corrente sanguinea e um
aumento do nivel do rifabutina. Se tomado
em conjunto com o efavirenze, o nivel

no sangue da rifabutina pode descer.

Por causa destas interacdes, é
muito importante que o médico
tenha conhecimentos e pratica no
tratamento de TB e do VIH.

Quando se esta preocupado com o
tratamento ou se tem duvidas, € importante
pedir ao médico ou a outro profissional

de saude envolvido no tratamento

para disponibilizar algum tempo e
responder as dlvidas e as perguntas.

14

Medicamentos antituberculosos e
anti-VIH — efeitos secundarios

Algumas pessoas em tratamento para
ainfecdo pelo VIH e que estdo a tomar
isoniazida ou rifampicina podem desenvolver
uma hepatite (inflamagé&o do figado). O
médico deve fazer, como parte integrante
dos cuidados, andlises regulares ao sangue
para verificar o estado de saude do figado

Aisoniazida pode provocar alteracoes
dolorosas nos nervos, 0 que € designado
por neuropatia periférica e recomenda-se
que este farmaco seja usado com extrema
cautela quando administrado com o d4T

ou o ddl, que também provocam este

efeito secundario. Tomar uma dose diaria
de vitamina B6 (piridoxina) pode ajudar a
prevenir a neuropatia periférica provocada
pelaisoniazida, mas n&o previne a neuropatia
causada por alguns medicamentos anti-VIH.
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TB resistente aos medicamentos

Esta a tornar-se cada vez mais comum a
TB resistente aisoniazida e rifampicina e
também a outros medicamentos. Este tipo
de TB designa-se por TB multirresistente
(TB-MR) e foram observados casos

em pessoas com infecéo pelo VIH.

Ao contrario da TB sensivel aos
medicamentos, que normalmente se

pode curar, o risco de morte por TB-

MR € mais elevado, a ndo ser que sejam
administrados rapidamente medicamentos
antituberculosos ainda eficazes.

Para que a TB-MR n&o se propague,
muitas vezes € necessario que o doente
fique no hospital em isolamento, até que
o tratamento comece a ser eficaz.

ATB-MR é muito mais dificil de tratar do

que a TB sensivel aos medicamentos. Os
doentes com TB-MR precisam de tomar
mais medicamentos antituberculosos e
durante mais tempo. Pode ser necessario
que o tratamento dure até dois anos ou em
alguns casos mais tempo. Os medicamentos
usados para tratar a TB-MR incluem entre
muitos outros, a estreptomicina, canamicina,
amicacina, capreomicina e fluoroquinolonas.

Alguns destes medicamentos podem
também interagir com a medicagéo anti-VIH
ou ter efeitos secundarios desagradaveis,
por isso, € necessaria uma monitorizacao

de perto. E muito importante completar o
tratamento, € essencial falar com 0 médico
sobre os efeitos secundarios e como os gerir.

ATB-MR é mais dificil de tratar, por
isso € provavel que o doente seja
referenciado a um médico especialista
em tratamento da TB-MR.

Surgiram também algumas estirpes da TB
que séo resistentes aos medicamentos
de segunda linha e esta TB é designada
por TB-XR (TB extremamente resistente).
A TB-XR foi identificada em 55 paises e

foi encontrada em todos os continentes.
Houve surtos de TB-XR que atingiram
pessoas com infe¢ao pelo VIH.

O risco de morte por TB extremamente
resistente € muito elevado.

Sindrome da reconstituicao imunitaria

Apos o inicio do tratamento para a infecao
pelo VIH apés a melhoria da imunidade,
cerca de 25% das pessoas com tuberculose
sofrem um agravamento temporario dos
sintomas. A radiografia pulmonar pode
mostrar o agravamento da doenga nos
pulmdes. Os sintomas incluem febre e
ganglios aumentados, que podem formar
abcessos cheios de pus. Com o tempo
estes irdo desaparecer, mas precisam de
ser geridos por profissionais de salde.

Normalmente, € necessario mudar o
tratamento para o VIH ou reiniciar a
terapéutica paraa TB. Por vezes usa-

se um medicamento (prednisolona) para
controlar as rea¢des imunoldgicas.

Parece que as pessoas que iniciam o
tratamento para a infe¢éo pelo VIH com
uma contagem de células CD4 abaixo
de 100/mm?, dois meses apds o inicio
da combinagao de medicamentos
antituberculosos, estao em maior

risco de ter estes sintomas. Quando

se receia qualquer aspeto relativo ao
inicio do tratamento, deve pedir-se
esclarecimentos detalhados ao médico.

15
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Resumo
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ATB é adoenca definidora de SIDA
mais comum em todo 0 mundo, mas
as pessoas com VIH respondem
bem ao tratamento paraa TB.

As pessoas tratadas com sucesso
paraa TB respondem bem ao
tratamento para o VIH.

As pessoas com VIH podem ser infetadas
com TB com qualquer contagem de
células CD4 e contagiar outras pessoas.
Mas o risco de desenvolver a TB é mais
elevado nas pessoas que ndo estao

em tratamento para o VIH e tém uma
contagem baixa de células CDA4.

A TB pode ser ativa e provocar
doenca imediata ou latente, isto &,
que pode causar doenga no futuro.

e ATBpode sertratada, mas é
importante tomar os medicamentos
exatamente como prescrito pelo
médico durante varios meses.

e (Os medicamentos paraa TB podem
interagir com os medicamentos anti-
VIH, o que significa que as doses
de ambos necessitam de ajuste.

e Algumas estirpes da TB (TB-MR) séo
multirresistentes aos medicamentos.
Este tipo de TB é mais dificil de tratar.
A TB resistente extremamente (TB-
XR) aos medicamentos tornou-se
um problema de salde grave em
algumas regides do mundo.

e ATB nas pessoas infetadas pelo
VIH deve ser tratada por médicos
especializados nesta doenca.
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Glossario

Abcesso — Acumulacéo localizada de
pus que resulta de uma infecao.

Antibidtico — Medicamento que
atua contra as bactérias.

Bactéria — Microrganismo unicelular.

Biopsia — Pequena amostra de
tecido que pode ser examinada
para procurar sinais de doenga.

Broncoscopia — Procedimento médico que
permite examinar os pulmaoes e realizar
uma bidpsia, usando um tubo flexivel.

Carga viral — Medicao da quantidade de
VIH numa amostra de sangue. A carga
viral indica o grau de replicagao viral.

CD4 - Glicoproteina na superficie de algumas
células a qual se pode ligar o VIH. A contagem
das células CD4 reflete aproximadamente

o estado do sistema imunitario.

Estirpe — Variante de uma virus ou bactéria
caracterizada pelo seu gendtipo.

Ganglios linfaticos — Area no organismo
onde se encontram os leucdcitos e
outras células imunitarias importantes.
Também designados por nddulos

Hepatite — Inflamacgéao do figado.

Infecdes oportunisticas — Infegdes especificas
que provocam doenga numa pessoa
com o sistema imunitario debilitado.

Inibidores da protease — Familia de
antirretrovirais que tém como alvo a enzima
protease. Incluem o atazanavir, darunavir,
fosamprenavir, indinavir, lopinavir/ritonavir,
nelfinavir, ritonavir, saquinavir e tipranavir.

ITRN — Inibidores da transcriptase
reversa nucledsidos, familia de
medicamentos antirretrovirais que inclui
0 3TC, abacavir, AZT, d4T, ddl e FTC.

ITRNN —Inibidores da transcriptase
reversa nao nucledsidos, familia de
medicamentos antirretrovirais que inclui
o efavirenze, a etravirina e nevirapina.

[Leucopénia — Valor anormalmente baixo
de leucocitos no sangue, geralmente
devido a danos na medula 6ssea.

Meningite — Inflamag&o do revestimento
do cérebro e da medula espinhal.

Neuropatia periférica— Danos nos
nervos das maos e/ou dos pés, que
provocam sintomas que vao desde
adorméncia até dores intensas.

Pulmonar — Que afeta os pulmaoes.

Regime — Medicamento ou esquema de
tratamento e o modo como é tomado.

Sistema imunitario — Conjunto de
células e citocinas do organismo
cuja funcéo é combater infecoes e
eliminar células disfuncionais.

Trombocitopénia — Diminuigdo do nimero
de plaguetas (células responsaveis
pela coagulagcao) no sangue.

Tuberculose — Doenga provocada
por uma bactéria designada por
Mycobacterium tuberculosis.
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Notas
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