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[ ] PREFACIO A SEGUNDA EDIGCAO

A OMS comprometeu-se a alcangar um maior progresso na salde
publica mundial. As metas para a TB incluem a nivel mundial o alcance de
uma taxa de cura de 85% e de uma taxa de despiste de 70% no ano
2005.As metas para o HIV incluem o tratamento com antiretrovirais de
3 milhdes de pessoas com infecgdo pelo HIV nos paises em
desenvolvimento em 2005.As Metas de Desenvolvimento para o Milénio
na saide em 2015 incluem metas para a melhoria da saide e
sobrevivéncia das criangas e melhoria do controle de doencas
transmissiveis prioritarias (incluindo a TB e o HIV). O progresso na
melhoria dos cuidados clinicos a TB/HIV ira contribuir para alcangar
essas metas. Os clinicos podem dar um contributo vital ndo apenas nos
cuidados clinicos aos doentes, mas também a satde publica.

Os fundamentos em termos de salde publica no controle da TB sio
cuidados clinicos de qualidade na identificagdo e tratamento eficaz dos
doentes com TB. A base das actividades de saude publica para a
prevencao do HIV é a de aumentar a proporgdo de pessoas infectadas
com o HIV que escolhem conhecer o seus status relativo ao HIV. Um
dos beneficios da testagem positiva para o HIV devera ser o acesso a
bons cuidados de salde. Isto é crucial para promover a confianga da
comunidade nos cuidados ao HIV/SIDA, e portanto encorajar a
realizagdo do teste de HIV. Este manual fornece orientagdes praticas
para os cuidados clinicos aos doentes com HIV de todas as idades,
incluindo o tratamento da infecgio pelo HIV com drogas antiretrovirais
e das doengas associadas ao HIV, incluindo a TB.

ATB e o HIV si3o epidemias sobrepostas. Para os clinicos que cuidam de
doentes com TB e HIV, o doente esta no centro das actividades de satide
publica na luta contra a TB/HIV. Por exemplo, os clinicos encontram-se
normalmente numa boa posi¢do para oferecer aos doentes com TB o
aconselhamento e testagem voluntiria. Quando os doentes com TB
descobrem que sdao HIV positivos, os clinicos estdo bem colocados para
garantir directamente ou por referéncia que recebam cuidados para
toda a vida. Estes cuidados para toda a vida devem ser os seguintes:
tratamento da infec¢do pelo HIV; prevengdo e tratamento das doengas
associadas ao HIV;apoio para diminuir o risco da transmissao do HIV; e
apoio social e psicologico.

Este manual demonstrard ser um guia valioso para os clinicos que
cuidam de doentes com TB/HIV, o que é crucial para o alcance colectivo
das metas mundiais de saide publica.

Dr JW Lee
Director-Geral, Organizagdo Mundial de Saude
Geneva, Switzerland
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[ 1 PREFACIO DA PRIMEIRA EDICAO

Os médicos e outros profissionais de saude que trabalham na Africa
sub-Sahariana tém tomado consciéncia da situagio do aumento dos
doentes que encontram com TB. Também tém tido consciéncia da
epidemia da infecgdo pelo HIV e do efeito que ela teve no aumento
dramdtico do peso da TB. Eles saberio que em muitos doentes o
desenvolvimento da TB clinica é o primeiro sinal de uma infeccio
subjacente com o HIV. Este excelente manual é dirigido aos clinicos que
tém muitas tarefas. Apresenta de forma sumaria as caracteristicas de
ambas as doengas e das suas interacg¢des. Foca principalmente os
problemas clinicos de diagndstico e manejo, quer nos adultos quer nas
criangas. Aborda também de forma sumdria as outras doencas
associadas ao HIV que o clinico poderd encontrar nos doentes com
TB/HIV. Fornece uma revisdo muito Util para os que enfrentam estes
problemas pela primeira vez e uma referéncia de bolso para o clinico
experiente quando encara alguma dificuldade particular. Ele esta bem
organizado e é facil de usar.

O tratamento moderno da TB em doentes infectados com o HIV tem
uma alta eficacia. Isto nio beneficia apenas o doente mas reduz a
transmissdo da TB aos familiares e a comunidade. Outros tratamentos
podem ajudar a melhorar ou a controlar muitas doengas associadas ao
HIV. Este manual sumariza muito bem a série de tratamentos disponiveis.
Também da orientagbes Uteis sobre o aconselhamento e sobre a
cooperagdo entre os varios intervenientes, ambas componentes
essenciais no manejo da TB/HIV.

Os enormes problemas do HIV e da TB na Africa sub-Sahariana estio
também a aumentar na Asia e na América do Sul, onde o manual podera
ser igualmente util.

Felicito a OMS pela decisdo de ter produzido este valioso manual e os
autores pela forma imaginativa e pritica como apresentaram os
problemas e a sua abordagem.

"
|

ﬂ Tho { F"fﬁ’“

Sir John Crofton
Professor Emeritus das Doencgas Respiratorias e Tuberculose
Universidade de Edimburgo, Escécia



1 PREFACIO A SEGUNDA EDICAO

O reconhecimento do impacto do HIV no manejo clinico da TB incitou
a OMS a publicar “TB/HIV: Manual Clinico” em 1996. Em resposta a uma
exigéncia popular, a OMS adaptou o manual para diferentes regides e
traduziu-o em muitas linguas. O total de cépias distribuidas chegou aos
100.000. O reconhecimento dos pontos fortes e fracos da primeira
edigdo e os progressos da TB/HIV no campo encorajaram agora a uma
segunda edigio.

H4 uma necessidade crescente de garantir cuidados de alta qualidade
nas criangas com TB nos Programas Nacionais de TB. Por isso as
mudangas nesta segunda edi¢do tém como finalidade a melhoria de
recomendagdes para a abordagem da TB nas criangas.

O HIV alimenta a epidemia da TB em populagdes onde existe
sobreposi¢do entre os que estdo infectados com o HIV e os que estio
infectados com o Mycobacterium tuberculosis.A intensa transmissao do M
tuberculosis aumenta o grupo de pessoas infectadas pelo HIV expostas, e
consequentemente infectadas com o M tuberculosis. Em populagdes com
alta prevaléncia de HIV, muitas das pessoas infectadas com o HIV
contraem a TB, e muitos doentes com TB estio coinfectados com o HIV.
O tratamento da infecgdo pelo HIV teve avangos enormes desde 1996.
Infelizmente, actualmente apenas uma pequena proporg¢io de todas as
pessoas infectadas com o HIV mundialmente tém acesso ao tratamento
antiretroviral. Contudo, esta propor¢iao vai concerteza aumentar e os
clinicos envolvidos no manejo dos doentes com TB necessitam de ter
conhecimentos sobre o tratamento antiretroviral. Por estas razdes ha
um capitulo novo sobre as drogas antiretrovirais para o tratamento da
infeccio com o HIV.

O novo quadro geral para a expansdo do controle da TB e o quadro
geral estratégico para o controle da TB/HIV reflecte o progresso das
politicas de controle da TB desde 1996. O Capitulo 2 engloba estas
novas politicas.

Com as mudangas anteriores, o manual fornece orientagdes actualizadas
sobre o manejo clinico dos doentes com TB e HIV.

Este manual é sobretudo para os médicos e outros profissionais de
salide que trabalham nos hospitais distritais e centros de salde em
paises com prevaléncias altas de HIV e TB. Dirige-se sobretudo 4 Africa
sub-Sahariana uma vez que esta é a regidao mais afectada pelo HIV e TB




associada ao HIV. Contudo esperamos que seja também Util noutras
partes do mundo que encaram problemas semelhantes.

As instalagdes variam de hospital para hospital e de centro de salde
para centro de salde. Neste manual partimos do principio que o seu
hospital rem um pequeno laboratério e um servigo de raios X. Mesmo
que nio tenha estas instalagdes, esperamos que mesmo assim este
manual |he seja util. Os trabalhadores de salde que cuidam de deontes
de TB precisam de saber agora como diagnosticar e tratar a TB, os
principios do diagnéstico e tratamento di HIV e de outras doengas
relacionadas com o HIV. Este manual ajuda-lo-a nesta tarefa.

O manual cabe num bolso da bata branca assim pode uséd-lo na
enfermaria, na clinica e em casa. Nao ha espago suficiente num manual
de bolso para toda a possivel informagdo que possa querer saber acerca
da TB nas pessoas infectadas com o HIV. Por isso, no final de cada
capitulo ha sugestdes para leitura adicional. Estas sugestdes incluem
livros relevantes, experiéncias, revisdes e artigos recentes das revistas.
Umla vez que o Portugués ndo é a primeira lingua de muitas das pessoas
que consultam este manual, o estilo da escrita é deliberadamente
simples. Os seus comentérios enviados a OMS serio bem vindos.
Usaremos os seus comentarios para melhorar as futuras edigdes. Muitas
das referéncias no manual sdo de publicagées da OMS. Para encomendar
copias des publicagbes da OMS, deve contactar: WHO Publications,
Distribution and Sales, 1211 Geneva 27, Suica.
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[ | GLOSSARIO E ABBREVIAGCOES

Este glossario explica as abreviagdes e algumas das palavras e termos
usados neste livro.

(ex. para o HIV) numa populagdo num dado momento

abandono doente que pira o tratamento antes de o
completar
aconselhamento comunicagdo cara a cara em que uma pessoa

(conselheiro) ajuda outra (doente/cliente) a
tomar decisGes e a agir nelas
aderéncia ao

tratamento o doente toma os medicamentos

agranulocitose auséncia de globulos brancos polimorfonucleares

ambulatério consegue andar

anorexia perda de apetite para a comida

ARV AntiRetroViral (droga)

ATV Aconselhamento e Testagem Voluntaria (para o
HIV)

BAAR Bacilos Alcool Acido Resistentes

bacilos mutantes bacilos que derepente mudam genéticamente e

ficam diferentes do resto da populagio
baciloscopia negativa auséncia de BAAR na microscopia da expectoragio
baciloscopia positiva presenga de BAAR na microscopia da expectoragio

bactericida mata as bactérias

bacteriostdtico para o crescimento das bactérias

BCG Bacilo Calmette Guerin

lactente crianga com menos de |2 meses de idade

bloqueio medular obstrugdo ao fluxo normal do LCR a volta da
medula espinal

bronquiectasias dilatagdo brénquica irreversivel com expectoragdo
bubo ganglio contendo pus

CAS Complexo Associado ao Sida

caseificagdo destruicdo tecidular pelos bacilos da TB com

formagio de material amarelo esbranquigado
semelhante ao queijo

células CD4 sub-grupo de linfécitos contendo antigénios CD4

CMV CitoMegaloVirus

co-infecgao infec¢do com diferentes patogénios ao mesmo
tempo, ex. Mycobacterium tuberculosis e HIV

coloragdo de ZN corante Ziehl-Neelsen

coloragdo fluorocromo corante que brilha sob a luz ultravioleta
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conjuntivite flictenular
contactos

cuidados
domiciliarios

dactilite

derrame pleural

derrame pericardio

despiste"passivo"

dessensibilizagdo

dispneia
disseminada
doencga do
emagrecimento
doente TB/HIV
dormente
DOT

drogas
imunossupressoras

EIA

eritema nodoso

escrofula
exudado

gibosidade

HAART
Hemograma
hemoptises
HEPA

hilar

hilo

HIV status

HIV
HIV-negativo

reacgdo de hipersensibilidade da conjuntiva a
infeccio TB

pessoas (membros da familia) chegados a um
doente com TB e em risco de infecgio
providenciar tratamento na casa do doente em
vez do hospital

inflamacio dos dedos

acumulagio de fluido na cavidade pleural
acumulagio de fluido no pericardio

detec¢do de casos de TB pela testagem activa
(baciloscopia da expectoragio) dos casos
suspeitos de TB

forma de ultrapassar a hipersensibilidade a uma
droga pela re-exposi¢io gradual a mesma
dificuldade respiratéria

extensdo da TB a diferentes orgaos

diarreia crénica e perda de peso associados ao HIV
doente com TB infectado com HIV
adormecido ou inactivo

Directa Observacgio do Tratamento
(prestadores observam os doentes a ingerir as
drogas)

drogas que suprimem a imunidade normal
durante certo tempo

Enzima Imuno Assay

nédulos vermelhos, dolorosos na face anterior
das pernas

adenopatia cervical TB

fluido com conteldo alto de protéinas e células
inflamatérias

angulo agudo na coluna devido a colapso
vertebral provocado pela TB

Tratamento antiretroviral altamente activo
contagem das células do sangue

expectoragio com sangue

Filtragdo eficaz do ar (mascara de filtro)

no hilo do pulmao

a raiz do pulmao

quando uma pessoa sabe se é HIV positiva ou
negativa

Virus da Imunodeficiéncia Humana

teste sanguineo com auséncia de anticorpos
contra o HIV
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HIV-positivo

incidéncia

induracido

infeccdo oportunista

injeccdo im.
ITS
latente

LCR
lesdo
linfocitos T

LME
LPG
MAC

meningismo

micobactéria atipica
monoterapia
mutacao

NET

OMS

ONG

PAL

patogenia

PAV

periodo janela

PIL
pneumotoérax
PNT

PPC
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teste sanguineo mostra a presenca de anticorpos
contra o HIV

nimero de casos novos de uma doenga numa
populagio em determinado tempo (usualmente
um ano)

espessamento por ex. da pele num teste de
tuberculina

uma infec¢do que "apanha a oportunidade" de
causar doenga quando a defesa imunitaria da
pessoa esta fraca

injeccdo intramuscular

Infeccio de Transmissio Sexual

alguma coisa que esta presente mas nido é
evidente (pode tornar-se evidente mais tarde)
Liquido Cefalo Raquideo

area de doen¢a no corpo

tipo de linfécitos que providenciam imunidade
celular

Lista de Medicamentos Essenciais
Linfadenopatia Persistente Generalizada
Mycobacterium Avium intraCellulare (uma das
micobactérias atipicas)

presenga de um quadro clinico clinico sugestivo
de meningite, ex. cefaleias, regidez da nuca, sinal de
Kernig positivo

micobactéria ndo tuberculosa

uso de uma droga

uma mudanga genética subita, ex. bacilo que se
torna resistente as drogas

Necrolise Epidérmica Toxica

Organizagao Mundial de Saude

Organizagao Nao Governamental

Abordagem Pritica da Saide Pulmonar

como acontece uma doenga

Programa Alargado de Vacinagdes

intervalo de cerca de 3 meses entre o tempo em
que uma pessoa se infecta com o HIV e o tempo em
que os anticorpos aparecem no sangue pela 1* vez
Pneumonite Intersticial Linfocitica (linféide)
acumulagio de ar no espago pleural

Programa Nacional de TB

Pneumonia por Pneumocystis Carinii




PPD

PVHS

PVJ
quimioterapia

reacgao
hipersensibilidade
regime

resisténcia adquirida

resisténcia inicial

resultado falso
negativo

RXT

SDT

seroconversao

seroprevaléncia

SIDA

Sindrome
Stevens-Johnson

sindrome

SK

SNC

suspeito de TB

suspeito de TBP

TAC ou TC (scan)
TARV

TB associada ao HIV

TB extrapulmonar
B

TB/HIV

TBP

TCD

teste do HIV

Proteina Purificada Derivado (tuberculina)

Pessoas Vivendo com HIV/SIDA

Pressdo Venosa Jugular

tratamento com

ex.quimioterapia anti- TB

reacgdo imunoldgica a uma droga ou antigénio, ex.

tuberculina

droga, ou varias drogas, dadas em certas doses e

num certo tempo

resisténcia do Mycobacterium tuberculosis as

drogas anti-TB num doente com TB que recebeu

previamente tratamento anti-TB

resisténcia Mycobacterium tuberculosis as drogas

anti-TB num doente com TB que nunca recebeu

tratamento a TB

resultado de um teste negativo quando na realidade

o resultado verdadeiro é de facto positivo

Raios X do Térax

Supervisor Distrital da TB

quando um teste de sangue mostra pela primeira

vez os anticorpos do HIV normalente cerca de 3

meses apos a infecgdo com o HIV

proporgio das pessoas sero-positivas

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

rash caracteristico e inflamagio das membranas
mucosas

grupo de sintomas e sinais

Sarcoma de Kaposi

Sistema Nervoso Central

doente com sintomas sugestivos de TB

doente que apresenta um quadro que leva o

trabalhador de saide a suspeitar que o doente

tenha TBP o mais importante do qual é a tosse

com mais de 3 semanas de duragio

Tomografia Axial Computadorizada

Tratamento AntiRetroViral

TB que ocorre em alguém infectado com o HIV

TB fora dos pulmées

TuBerculose

TB e HIV co-infec¢dao

TuBerculose Pulmonar

Tratamento de Curta Duragio

teste sanguineo para anticorpos contra o HIV

drogas quimicas,
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testes de sensibilidade testes para a sensibilidade ou resisténcia dos
bacilos da TB as drogas anti-TB

TFH Testes da Fungio Hepatica
trombocitopenia contagem baixa de plaquetas
TMP-SMX TriMetoPrim-SulfaMetoXazol

TPI Tratamento Preventivo com Isoniazida

tratamento adjuvante tratamento adicional a outro tratamento

tratamento empirico tratamento de certas condigdes sem a
confirmagdo diagnoéstica

tratamento preventivo tratamento para prevenir doengas, ex. isoniazida
para a prevengio da TB em certas circunstancias

tuberculina proteina extraida dos bacilos de TB (PPD)

tuberculoma area redonda de TB doenga, normalmente com
Icm ou mais de didmetro

tubérculos pequenos nédulos de TB doenca

UICTDR Unido Internacional Contra a TB e Doencas
Respiratérias

UNICEF Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

VCM Volume Corpuscular Médio
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1 INTRODUCAO

A infecgdo nio tratada com o HIV leva a uma imunodeficiéncia
progressiva e aumenta a susceptibilidades as infecgbes, incluindo aTB. O
HIV acelera a epidemia da TB em muitos paises, especialmente na Africa
sub-Sahariana, na Asia e América do Sul. A TB em populagdes com uma
alta taxa de prevaléncia do HIV, é uma das causas principais de
morbilidade e mortalidade. Os programas de TB e HIV/SIDA partilham
problemas comuns.A prevengao do HIV deveria ser uma prioridade para
o controle da TB; os cuidados e a prevengiao da TB deveriam ser uma
prioridade dos programas de HIV/SIDA. Os programas de TB e de HIV
dio apoio aos provedores dos servigos gerais de saide . No passado os
programas de TB e HIV/SIDA seguiam cursos separados. Contudo, uma
nova abordagem ao controle da TB em populagdes com uma prevaléncia
alta de HIV requer a colaboragdo entre os dois programas.

A infecgdo com o HIV aumenta a demanda dos programas de TB, que
estdo a lutar para lidar com o aumento de casos de TB.O impacto do
HIV exp&e qualquer fraqueza que exista nos programas de controle da
TB. O aumento dos casos suspeitos de TB coloca uma sobrecarga nos
servicos de diagnostico. A tuberculose extrapulmonar e a TBP com
baciloscopia negativa, que sdo mais dificeis de diagnosticar, sdo
responsaveis pelo aumento da propor¢io do total de casos. Hd mais
casos de efeitos secunddrios aos medicamentos. H4 uma maior
morbilidade e mortalidade, parcialmente devida a outras infecgdes
curaveis associadas ao HIV. O risco da TB recorrente é maior. O
diagnostico da TB em criangas que sempre foi dificil é ainda mais dificil
com o HIV.

Os objectivos de um programa de controle da TB sdo o de diminuir a
morbilidade, mortalidade e a transmissdo da TB , e ao mesmo tempo
evitar a aparecimento da resisténcia aos medicamentos. Até agora, os
esforgos para combater a TB nas pessoas infectadas com o HIV focaram-
se principalmente na implementacdo da estratégia DOTS para o
controle da TB. No centro desta estratégia estd a identificagdo e cura
dos casos de TB infecciosos (nos doentes que se apresentam nos
servicos gerais de salde). Este é o objectivo final de uma serie de
eventos em que o HIV alimenta a TB, nomeadamente a transmissio da
infeccdo por Mycobacterium tuberculosis por casos de TB infecciosos. A
expansio de uma nova abordagen para o controle da TB em populagdes
com alta prevaléncia de HIV compreende intervengdes contra a TB
(intensificagdo do despiste e da cura e tratamento preventivo da TB) e
intervengdes contra o HIV (e portanto indirectamente contra a TB).




A implementagido desta abordagem depende dos programas de TB e HIV
continuarem com as suas actividades centrais e em adicionalmente,
colaborarem em actividades conjuntas. Estas actividades compreendem
areas de interesse mutuo, ex. formagio do pessoal, educagdo do publico,
fornecimento de medicamentos, despiste e manejo dos casos e
vigilancia.
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