Revista Portuguesa de Pneumologia
\ :
L lll J L:HI "k._j‘l :I .-"\ ISSN: 0873-2-159 |
o1 0 UL A et sppneumologia@mail.telepac.pt
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Portugal

Viveiros, F.; Mota, M.; Brinca, P.; Carvalho, A.; Duarte, R.
Adesao ao rastreio e tratamento da tuberculose em doentes infetados com o virus da imunodeficiéncia
humana
Revista Portuguesa de Pneumologia, vol. 19, nim. 3, mayo-junio, 2013, pp. 134-138
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Lisboa, Portugal

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169727492009

Como citar este artigo &\ ' /" 9

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169727492009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=169727492009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1697&numero=27492
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169727492009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org

pocumento aescarregaao dae ntp.//mnup.//iwWww.eisevier.pt el Uo/Uo/ZUls. Lopla para uso pessoal, esta totaimente proiblida a transmissao daeste aocumento por quaiquer meio ou rorma.

Rev Port Pneumol. 2013;19(3):134-138

revista portuguesa de

PNEUMOLOGIA

;@@,f = portuguese journal of puimonology
ELSEVIER

DOYMA www.revportpneumol.org &

PUBLICACAO BREVE

Adesao ao rastreio e tratamento da tuberculose em doentes
infetados com o virus da imunodeficiéncia humana

F. Viveiros®*, M. Mota®, P. Brinca®, A. Carvalho®9 e R. Duarte 9

a Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

b Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

¢ Departamento de Economia, Universidade de Estocolmo, Estocolmo, Suécia

d Centro de Diagnéstico Pneumoldgico de Vila Nova de Gaia - ARS Norte, Vila Nova de Gaia, Portugal

€ Departamento de Epidemiologia Clinica, Escola Médica de Medicina Preditiva e Saude Publica, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

Recebido a 24 de novembro de 2012; aceite a 6 de marco de 2013

PALAVRAS-CHAVE Resumo Este estudo teve por objetivo avaliar a adesao dos doentes VIH ao rastreio e trata-
Rastreio; mento da TB, identificando fatores determinantes para a nao adesao.

Tuberculose; Foram revistos os registos clinicos de todos os doentes infetados pelo VIH, observados pela
Adesao; primeira vez numa Unidade de Doencas Infeciosas Portuguesa entre 2007 e 2010 (152 doentes).
Populacdo de risco; O rastreio incluia: inquérito de sintomas, telerradiografia toracica e TST/IGRA. Em 2008, foi
Virus da estabelecido um protocolo com um Centro Diagndstico Pneumologico, que permitia aos doentes
imunodeficiéncia escolher o local para serem rastreados (descentralizacao).

humana O rastreio foi oferecido a todos os doentes, 69 (45,4%) aceitaram. Antes da implementacao

do protocolo de descentralizacdo, de 78 doentes, 20 (25%) aceitaram ser rastreados. Apods
a descentralizacao, de 64, 49 doentes (76,6%) aderiram ao rastreio. A descentralizacao dos
cuidados de satide mostrou estar associada a uma maior adeséo ao rastreio (p < 0,001); enquanto
ter uma doenca definidora de sida (p=0,002) ou ter mais idade (p=0,04) foram associados a
uma menor adesao ao rastreio.

O diagnostico de TB infecdo latente foi feito em 14 doentes e de TB ativa em 18; 14 casos
de TB ativa foram diagnosticados posteriormente durante o seguimento em consulta hospitalar.
Nos doentes com TB ativa estar em terapéutica HAART mostrou associacdo com a adesdo ao
tratamento da TB (p=0,03). Nesta populacdo, a melhoria no acesso aos cuidados de salde foi
importante na aceitacao do rastreio de tuberculose.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Adherence; Abstrat.:t Th1§ study alm.s to evaluate compllgnce of HIV patients to TB screening and treat-
Risk population; ment, identifying determinants for non-compliance.
. We reviewed clinical records of all HIV infected patients first attended in a Portuguese-
immunodeficiency Infectious-Unit from 2007-2010 (152 patients). Screening included: symptom inquiry, chest x-
TR ray, TST/IGRA. In 2008 a protocol was established with a TB outpatient clinic allowing patients
to choose where to perform screening (decentralization).
All patients were offered screening, 69 (45.4%) accepted. Before decentralization, out
of 78 patients, 20 (25%) accepted screening. After decentralization, out of 64 patients, 49
(76.6%) accepted screening. Decentralization was associated with higher levels of acceptance
(p <0.001), having an AIDS-defining-disease (p=0.002) and being older (p =0.04) was associated
with lower screening acceptance. LTBI was diagnosed in 14 and active-TB in 18 cases; 14 cases
of active-TB were later diagnosed during hospital appointments. For active-TB, being on HAART
was related with treatment adherence (p=0.03).
In this population, improving health care access was important for screening compliance.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.
Introdugao oferecido tratamento diario com isoniazida durante

O risco de tuberculose (TB) é 20-37 vezes maior nos indivi-
duos infetados pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
do que nos nao infetados'. Nos doentes VIH com TB infecéo
latente (TB latente) o risco anual de evolucao para TB
doenca ativa (TB ativa) é de 5-10%'. A identificacdo e trata-
mento preventivo dos individuos VIH com TB infecdo latente
¢é uma prioridade na luta contra a tuberculose?. Este estudo
teve por objetivo analisar a adesao ao rastreio da TB em
doentes infetados com VIH e identificar fatores determinan-
tes para nao adesao ao rastreio e ao tratamento da TB.

Metodologia

Foram revistos os registos clinicos de todos os individuos
(internados ou em ambulatério) com infecao VIH, obser-
vados em primeira consulta numa Unidade de Doencas
Infeciosas de um hospital portugués (responsavel por uma
populacao de 330000 habitantes) entre 2007 e 2010.

Em 2008, foi estabelecido um protocolo com um Centro
Diagndstico Pneumolodgico (CDP), com o objetivo de melho-
rar o acesso aos cuidados de salde (descentralizacado) - o
rastreio de TB poderia ser efetuado na Unidade Hospita-
lar ou no CDP, de acordo com a preferéncia do doente. O
rastreio incluia: inquérito de sintomas, telerradiografia tora-
cica (Rx torax), teste cutaneo de sensibilidade a tuberculina
(TST) e realizacdo de «interferon-gamma-release-assay»
(IGRA). Os exames micobacteriologicos direto e cultural da
expetoracao foram realizados quando a suspeita de TB ativa
foi levantada.

Sempre que foi diagnosticado um caso de TB ativa, o tra-
tamento gratuito combinado foi oferecido e, desde 2008, os
doentes podiam escolher onde queriam tomar a medicacao
(toma observada diretamente).

A decisao de iniciar terapia preventiva incluia: TST
(>5mm) e/ou IGRA positivo, apds exclusao de TB
ativa. Aos candidatos a iniciar tratamento preventivo, foi

9 meses. A adesao ao tratamento foi assumida para doentes
que efetuaram > 80% da dose prescrita. Em relacao ao tra-
tamento preventivo foi assumida a adesao dos doentes que
vinham semanalmente recolher a medicacao e mensalmente
para reavaliacao em consulta.

Analise estatistica

Foram estudados 2 grupos - aqueles que aceitaram e aqueles
ndo aceitaram o rastreio e, posteriormente, os que aceita-
ram ou nao aceitaram o tratamento. Foi feita uma analise
univariada e multivariada por regressao logistica. Os «Odds-
ratios» e intervalos de confianca a 95% associados foram
calculados. Foi assumida significancia estatistica para valo-
res de p <0,05.

Resultados

Durante o periodo estudado foram observados em 1.2 con-
sulta na unidade 152 doentes, 114 (75%) homens, com
idade média de 38,5 anos. A contagem média de CD4
foi de 279céls/ul; 60 (39,4%) eram utilizadores de dro-
gas injetaveis; 46 (30,2%) tinham comportamento de risco
heterossexual e 21 (13,8%) homossexual. Em 25 doentes a
causa de infecao pelo VIH foi: desconhecida (20), transfusao
sanguinea (4) e transmissdao congénita (1). Quinze doen-
tes tinham historia de contacto prévio com TB e 9 tinham
historia passada de TB; 64 tinham o virus da hepatite c
(VHC) (42,1%), 12 (7,8%) estavam coinfetados pelo virus da
hepatite B (HBV) e 34 (22,3%) tinham historia de doenca defi-
nidora de sida (tabela 1). Setenta e quatro doentes tinham ja
infecao conhecida pelo VIH na primeira consulta hospitalar.

Analise do rastreio

No periodo em estudo, 69 (45,4%) doentes com infecdo
VIH fizeram rastreio de TB. Antes da descentralizacdo,



Tabela 1 Descricao e analise da populacao VIH

9¢l

Caracteristicas da populacao Doentes rastreados Doentes nao rastreados Adesao ao rastreio Adesao ao Tx da TB ativa

N.° (%) N.° (%) (OR: CI 95%) (OR: Cl 95%)
uv MV uv MV
Sexo

Homens 55 (80) 59 (71)

Mulheres 14 (20) 24 (29) 0,62: 0,29-1,33 - 0,09: 0,08-9,98
Idade (anos)

Média 35,68 40,9 0,97: 0,94-0,99° 0,96: 0,92-0,99° 0,99: 0,91-1,10 -
CD4 (céls/ul)

Média 334,5 220 1.002: 1,00-1.0022 1,00: 0,99-1.003 0,99: 0,99-1,00 -
Infecdo VIH conhecida (anos)

Média 21,3 19,5 1,09: 1,00-1,202 0,94: 0,82-1,08 0,88: 0,66-1-18 -
Doenca definidora de sida 6 (9) 28 (33.7) 0,22:0,08-0,572 0,13: 0,03-0,482 1,06: 0,16-6,94 -
VHC 38 (55) 26 (31,3) 2,68: 1,38-5,212 3,65: 0,89-14,9 1,60: 0,27-9,53 -
VHB 5(7,2) 7 (8,4) 0,84: 0,25-2,80 - - -
Contacto prévio TB 10 (14,5) 5 (6) 2,64: 0,86-8,15 - 0,47: 0,06-3,37 -
TB passada 5(7,2) 4 (4,8) 1,54: 0,39-5,99 0,42: 0,03-5,53
Transmissao VIH

Homossexual 8 (11,6) 13 (15,7)

Heterossexual 14 (20,2) 32 (38,8)

Transfusa@o - 4 (5) - -

Toxicodependéncia 35 (50,7) 25 (30) 2,38: 1,23-4,65° 0,82: 0,19-3,43

Congénita 1(1,4) -

Indeterminada 5(7,2) 15 (18)

Testes de rastreio

TST 60 (87)

IGRA ELISPOT 15 (21,7) - : ; ’ )

IGRA QT 31 (45)

Anormalidades Rx torax 31 (45) 34 (40,9) 1,18: 0,62-2,24 - - -
Sintomas respiratoérios 27 (39) 33 (39,8) uv MV uv MV
0,97: 0,51-1,87 - 2,25: 0,37-13,66 -
Outros sintomas 29 (42) 32 (38,5) 1,16: 0,60-2,22 - 2,75: 0,37-20,4 -
Descentralizacao do rastreio 69 (45) (20 vs. 49) 83 (55) (67 vs. 16) 9,57: 4,53-20,2° 16,2: 5,25-54,7° 0,32: 0,03-3,15 -

(antes vs. depois)
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Tabela 1 (Continuacion)

Caracteristicas da populacao

Doentes rastreados
N.° (%)

Doentes nao rastreados
N.° (%)

Adesao ao rastreio Adesao ao Tx da TB ativa

(OR: CI 95%)

(OR: CI 95%)

uv

MV uv MV

Diagnéstico TB latente
Tx TB latente
Toxicidade Tx
Adesao Tx

Bom
Intermédio/mau

Diagnéstico TB ativa
Disseminada
Pleural
Pulmonar
Tx TB ativa
Toxicidade Tx
Adesao Tx

Bom
Intermédio/mau
HAART

14 (20
10° (78,5)
7 (50)

10° (85,7)
2 (14,3)
18 (26)

5 (5,9)

13 (13,8)
18 (21,1)
6 (33,3)

15 (83,3)
3 (16,6)
30 (43,5)

14 (16,9)
4 (4,8)

2 (2,4)

8 (9,6)
14° (16,9)
8 (57,1)

11 (78,6)
3(21,4)
61 (73,5)

0,28: 0,14-0,552

0,71: 0,27-1,88 11,3:1,13-112,52 11,3:1,13-112,52

%: percentagem; HAART: Highly-Active-Antiretroviral-Therapy; IGRA: «interferon-gamma-release-assay»; N.°: nUmero; MV: analise multivariada; QT: quantiferon-TB; SIDA: sindrome de
imunodefociéncia adquirida; TB: tuberculose; TB ativa: TB doenca ativa; TB latente: TB infecao latente; TST: teste de sensibilidade cutanea a tuberculina; UV: analise univariada; VHB:
virus hepatite B; VHC: virus hepatite C; VIH: virus da imunodeficiéncia humana.

@ Resultados com valores p significativos a 5%.

b Dois doentes foram excluidos por necessidade de suspensdo do tratamento no contexto de hepatotoxicidade grave.

¢ Sete destes doentes foram rastreados antes e um tinha diagnostico de TB latente no primeiro rastreio.
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78 doentes VIH foram observados e 20 (25%) aceitaram o
rastreio. Apos a descentralizacao, 49 de 64 doentes VIH
(76,6%) aderiram ao rastreio. A descentralizacao dos cui-
dados de salde (p<0,001), um maior periodo de infecao
conhecida pelo VIH (p =0,04), o uso de drogas (p=0,008), a
infecao VHC (p=0,003) e uma contagem mais alta de células
CD4 (p=0,012) mostraram relacdo com a adesao ao ras-
treio. Ter historia de doenca definidora de sida (p=0,001),
estar em terapéutica Highly-Active-Antiretroviral-Therapy
(HAART) (p<0,001) e o aumento da idade (p=0,01) mos-
traram estar negativamente associados com a adesao ao
rastreio. Em analise multivariada apenas a descentralizacdo
mostrou associacao com a adesao (p <0,001), enquanto ter
uma doenca definidora de sida (p=0,002) e o aumento da
idade (p=0,04) foram associados a ndao adesao (tabela 1).

O diagndstico de TB latente foi efetuado em 14 doentes
e a TB ativa diagnosticada em 32; o rastreio permitiu diag-
nosticar 18 casos de TB ativa (26%); 14 casos de TB ativa
foram diagnosticados posteriormente durante o seguimento
em consulta hospitalar - 7 tinham sido rastreados e um com
diagnostico prévio de TB latente (abandonou o tratamento
preventivo).

Analise do tratamento

O tratamento da TB latente e da TB ativa foi oferecido a
todos os casos identificados - 10 doentes com TB latente
e todos aqueles com TB ativa completaram o tratamento.
Em 2 casos o tratamento preventivo nao foi terminado por
hepatotoxicidade. Trinta e seis doentes (83,7%) tiveram uma
boa adesao ao tratamento, representando 10 dos 12 casos
de TB latente e 26 dos 32 casos de TB ativa (tabela 1).

Analisando a adesdo ao tratamento por regressao logis-
tica multivariada, nao foram encontrados fatores associados
nos doentes com TB latente. Nos doentes com TB ativa estar
em terapéutica HAART mostrou relacionar-se com uma boa
adesao ao tratamento (p=0,03) (tabela 1).

Discussao

Na nossa populacao, a melhoria no acesso aos cuidados de
saude foi um fator importante na adesao ao rastreio. As
vantagens de fazer o rastreio no CDP foram - testes de
rastreio e consulta sem necessidade de marcacao prévia e o
facto de ser de muito facil acesso (autocarro, metro e com-
boio nas imediacdes). Tal como no hospital, todos os exames
e consultas eram gratuitos.

O CDP tinha rigorosas medidas de controlo da tuber-
culose, os doentes com TB ativa eram hospitalizados
ou era-lhes administrada a medicacdo no domicilio sob
observacdo de uma enfermeira, até negativacdo micobac-
terioldgica da expetoracao. Da mesma forma, sempre que
eram diagnosticados casos de TB latente ou ativa o trata-
mento combinado era oferecido, onde quer que o doente
escolhesse fazé-lo.

Até recentemente, a Direcdo-Geral da Saude suportava
os custos dos transportes para doentes com tuberculose
ao CDP para a toma de medicacao e avaliacdes clinicas.
Este pagamento foi suspenso. O acesso aos cuidados de
salide vai tornar-se mais dificil podendo a descentralizacao
ajudar a lidar com este problema. Outros estudos apontaram

para a importancia da colaboracao entre os varios servicos
e uma abordagem centrada no doente3.

A descentralizacao dos cuidados de saide tem sido iden-
tificada como um potencial na detecao de casos e na
manutencao dos cuidados em doentes com VIH*.

No nosso estudo estar em terapéutica HAART mostrou
associar-se a uma melhor adesao ao tratamento da TB ativa.
Quando os doentes com TB estavam em terapéutica HARRT,
o tratamento combinado foi sempre fornecido.

Estar em terapéutica HAART foi também relacionado a
nao adesao ao rastreio na nossa populacao. Os doentes
em terapéutica HAART podem ter uma «falsa» sensacao de
seguranca relacionada com o tratamento e com o aumento
da contagem de CD4, o que poderia explicar a sua fraca
adesao ao rastreio na auséncia de sintomas. As associacdes
encontradas nos doentes em HAART confirmam indireta-
mente o carater multifatorial e complexo destas tematicas.
Embora uma fraqueza do nosso estudo resida no facto de
ser uma pequena amostra de doentes, em que é analisada
conjuntamente a adesao ao rastreio e tratamento da TB, ele
sugere que a melhoria no acesso aos cuidados de salde foi
determinante na aceitacao do rastreio e reforca a necessi-
dade de continuar a pesquisar e de criar estudos prospetivos
randomizados para determinar a melhor conduta face a esta
populacao de risco. O conhecimento dos fatores associados
com a adesao ao rastreio e ao tratamento € importante,
tendo em vista uma melhoria nas estratégias para aumentar
a cura e prevenir a disseminacao da TB.
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