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RESUMO

introdugdo: A tuberculose € uma das principais doengas oportunisticas que
acometem o paciente com HiV/aids. O risco de desenvolver tuberculose & de 5-10%
ao ano em pacientes infectados pelo HIV, para os quais o Ministério da Saude
recomenda a realizagao de teste tuberculinico anualmente, independentemente do
estado imunolégico. Diversos estudos apontam para beneficios da instituicao
oportuna de terapia preventiva. Diante disso, a abordagem preventiva contra
tuberculose pode ser considerada um parametro de avaliagao de qualidade de um

servico.

Objetivo: Avaliar a abordagem preventiva para tuberculose em pacientes com
HIV/aids inscritos em servigo ambulatorial de hospital filantrépico de Vitéria-ES.

Métodos: O estudo consistiu em levantamento retrospectivo dos prontuarios dos
pacientes com HiV/aids que estavam em acompanhamento ambulatorial no servigo
em dezembro de 2007. Foram pesquisadas caracteristicas socio-demograficas dos
pacientes e sua insergao no servigo, o estado imunolégico, a solicitagéo de PPD, o
resultado do exame e, quando havia indicagao, a realizagao de terapia preventiva.
Nos pacientes com diagnéstico de tuberculose, foi avaliada a ocorréncia de manejo
preventivo anterior ao diagnéstico. Foram explorados fatores que pudessem
condicionar a solicitagao de PPD e fez-se analise descritiva dos casos em que foi

realizada terapia preventiva, bem como dos casos de tuberculose.



Resultados: A populagdo de estudo foi constituida por 361 pacientes. Foram
excluidos todos aqueles que tiveram tuberculose antes ou até os primeiros trés
meses do inicio do acompanhamento, sendo selecionada, entdo, uma amostra de
334 pacientes. Pacientes do sexo masculino representaram 53,59% da populagao e
59.59% tinham até 39 anos de idade. A média de tempo de acompanhamento
ambulatorial no servigo foi de 5,77 anos. O valor médio de linfécitos TCD4+ do
momento do primeiro atendimento foi de 315.79. A média de PPD por paciente foi de
1,42. O percentual de pacientes sem nenhuma solicitagao de PPD durante ©
seguimento foi de 23,35%. Em 70,70% dos casos em que 0 exame foi solicitado, ©
intervalo de tempo entre o primeiro atendimento e a solicitag@o do primeiro PPD foi
de até um ano. De 178 resultados do primeiro PPD registrados em prontuario, houve
22 exames reatores. Instituiu-se terapia preventiva em 37 casos € foram detectados
15 casos de tuberculose pos-seguimento, 0 que correspondeu a uma incidéncia de
4 5%.

Conclusdo: Foram observadas falhas em relagéo ao rastreio e instituigao de terapia
preventiva contra a tuberculose, bem como precariedade de registro em prontuario,
afetando diretamente a qualidade do atendimento no sentido de cumprimento das
recomendagoes vigentes. E importante aprimorar a abordagem médica dirigida &
redugao do risco de tuberculose nos pacientes com HiV/aids.

Palavras-chaves: HIV, aids, tuberculose, co-infecgao, PPD, terapia preventiva.
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1 INTRODUGAO

Uma das grandes preocupagoes mundiais hoje em relagdo as doencas infecto-
parasitarias € a co-infecgao pelo virus HIV e pelo Mycobacterium tuberculosis, pois
aids e tuberculose, doengas provocadas por estes agentes, sao consideradas
epidémicas no Brasil, motivo pelo qual despertam grande interesse clinico.

E consenso que tem ocorrido um declinio do nimero de mortes relacionadas ao HIV
em resposta & expansa@o das terapias antirretrovirats, resultando em aumento da
qualidade e da expectativa de vida dos individuos infectados, de modo que ha uma
tendéncia ao aumento do numero de pessoas infectadas pelo HIV, embora a

incidéncia de aids tenha se mostrado estavel desde 2000. (1)

Segundo Uitimas estimativas da UNAIDS, em 2007 havia aproximadamente 33
milhdes de pessoas vivendo com 0 HIV em todo o mundo (1) e calcula-se que 20 a
50% dos individuos infectados pelo HIV tém tuberculose. (2)

Dessa forma, a tuberculose desponta como a principal doenga oportunista em
individuos HIV positivos e também como uma das principais causas de 6bito nesta
populagao (3) (4) (5), tanto em individuos com contagem normal de linfocitos TCD4+
como naqueles intensamente imunocomprometidos. (5)

Desde 1993, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos considera a tuberculose como doenga definidora de AIDS em individuos
infectados pelo HIV, em fungao da susceptibilidade dos mesmos ao M. tuberculosis.

3)

Em 2001, a tuberculose atingiu o percentual de 16,1% dos casos de doencas
oportunistas em individuos HIV positivos reportados na Franga para aquele ano. (3)

No Brasil, entre 1980 e 2008, foram notificados 506.499 casos de aids, dos quais
305.725 na regiao Sudeste, sendo 7.408 no Espirito Santo. A incidéncia da doenca




no pais foi de 17,8 casos a cada 100.000 habitantes em 2007, sendo o maior
coeficiente verificado na regiao Sul (27,6 casos por 100.000 habitantes), seguindo-
se a regiao Sudeste, com 19,9 casos por 100.000 habitantes. (6)

A co-infecgao HIV/TB foi estabelecida em 7.8% dos casos notificados de aids entre
os anos de 1988 e 1996 (7), no Brasil, onde, em 2000 e 2001, 8,1% e 7,8% dos
individuos notificados para tuberculose eram co-infectados pelo HIV. (4)

O risco de um co-infectado desenvolver tuberculose ativa &€ de 5 a 10 % ao ano, ao
passo que 0O Mesmo risco para um individuo soronegativo é de 5 a 10 % durante
toda sua vida. (3) (4) (5) (8) Portanto, a infecg@o pelo HIV é a condigdo mais
relacionada com a ativagao da tuberculose ja conhecida. (4)

A resposta imune celular € a principal resposta imune contra o M. tuberculosis, e €
também o componente imune mais afetado na infecgao pelo HIV, de modo que a
explicagdo para esta interagao clinica e epidemiologica entre as duas doengas €a
reativagdo da infecgao tuberculosa latente quando o individuo torna-se
imunocomprometido, ou adoecimento por tuberculose primaria em recém infectados.

@) ®)

Tendo em vista a influéncia negativa da tuberculose no prognéstico da infecgao pelo
HIV. a interagdo medicamentosa entre as drogas tuberculostdticas e as
antirretrovirais, particularmente os inibidores da protease e os inibidores da
transcriptase reversa nao nucleosideos, € a maior incidéncia de formas atipicas de
tuberculose nos individuos infectados pelo HIV, esta interagao aids-tuberculose tem
sido alvo de preocupacdes por parte dos gestores da saude, dos pesquisadores €
dos médicos que manejam clinicamente estes pacientes.

O M. tuberculosis manifesta-se mais precocemente que outras doengas oportunistas
em individuos HIV positivos, pois o bacilo possui uma viruléncia relativamente alta
que, aliada a alteragéo qualitativa precoce de fungao da imunidade celular, permite o
aparecimento de tuberculose mesmo na vigéncia de niveis elevados de linfécitos
TCD4+. (7)



Sabe-se ainda que, em individuos infectados pelo HIV, além de ser maior a chance
de desenvolvimento da doenga, & mais frequente 0 curso clinico com apresentagoes
incomuns e graves de tuberculose, com destaque para as formas disseminadas €
ganglionares, ainda que exista uma correlagao entre a forma de apresentagao da
tuberculose e o grau de comprometimento imune. (3)

A tuberculose puimonar classica & mais frequentemente observada em individuos
com comprometimento nao grave da imunidade, nos quais, embora esta
apresentagao seja mais frequente, as manifestagoes atipicas, como acometimento
de lobo pulmonar inferior € infiltrado pulmonar difuso, s&o mais comumente vistas do
que na populagao em geral. (3)

Quando ha comprometimento grave da imunidade (linfécitos TCD4+ < 200 células/
mm?®), torna-se rara a ocorréncia de lesdes cavitarias e sao0 frequentes outras
manifestagdes, como linfadenopatia hilar e mediastinal, tuberculose miliar €
manifestagdes extra-pulmonares (comprometimento de medula éssea, ossos, figado,
bago, cérebro, meninges, medula espinhal e rim). (3) (4) (5) (7) (8)

Adicionalmente, o risco de mortalidade & duas vezes maior em individuos co-
infectados do que naqueles HIV positivos sem evidéncia de tuberculose,
considerando os mesmos niveis de linfécitos TCD4+. (3)

Em funcéo da possibilidade de que a tuberculose em individuos infectados pelo HIV
venha a se manifestar com formas mais agressivas e disseminadas, é necessario
que o diagnéstico da co-infecg@o ocorra no menor tempo possivel, a fim de que a
detecgdo da tuberculose se dé enquanto as manifestagoes clinicas sao mais
brandas e com maior potencial de cura. (4)

Na tentativa de controlar a co-infecgao, a vigilancia epidemiolégica parece ser o
instrumento fundamental. Por isso, sugere-se que todos os individuos com
diagnostico de tuberculose sejam testados para o HIV e que o contrario também seja
verdadeiro, ou seja, todo individuo HIV positivo seja rastreado para tuberculose. (4)

(5)



10

No entanto, um levantamento da UNAIDS demonstrou que poucos individuos co-
infectados recebem tratamento adequado para as duas condigbes: na América
Latina, apenas em torno de 30% dos individuos co-infectados receberam a
medicagao para as duas condigdes, no ano de 2007. (1)

No Brasil, desde 1999 o diagndstico da infecgao tuberculosa latente, por meio de
teste tuberculinico, e seu tratamento, fazem parte das recomendagbes do Ministério
da Saude em relagéo a assisténcia de individuos infectados pelo HIV. (4) Segundo
as recomendagoes mais atuais, o teste tuberculinico deve ser realizado na avaliagao
inicial do individuo HIV positivo, independentemente da condigao clinica ou
imunolégica, e deve ser repetido anualmente nos ndo reatores. Nesta populacao,
uma vez iniciada a terapia antirretroviral, o teste deve ser feito a cada seis meses no
primeiro ano de tratamento, em fungdo da possibilidade de ocorrer restauragao

imunolégica, com possivel viragem do teste. (9)

O teste tuberculinico, também conhecido como teste de Mantoux ou ainda Purified
Protein Derivative (PPD), consiste em um teste de hipersensibilidade cutanea de
leitura tardia cujos resultados servem de parametro para indicagao de terapia
preventiva em individuos infectados pelo HIV. (9)

Este teste é feito com injegdo intra-dérmica de antigeno tuberculinico, realizando-se
leitura do resultado em 72 horas apds a administragéo, pela verificagéo do diametro
transverso da endurag@o produzida. Em individuos infectados pelo HIV, ocorrendo
uma enduragao de 5 ou mais milimetros de diametro, o teste & dito reator. Se nao
houver resposta, o teste & dito nao reator. Tem-se ainda que, na auséncia de
resposta ao teste mesmo apés doses maiores serem administradas, o teste €
interpretado como anérgico. (2)

Os individuos co-infectados podem responder, em maior frequéncia, com anergia,
especialmente quando ha uma imunodepressao grave, uma vez que o resultado do
teste depende da integridade imune celular que se encontra afetada na infeccao
pelo HIV. (3) (5) O teste tuberculinico € positivo em 30% dos individuos infectados
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pelo HIV com contagem de linfocitos TCD4+ menor que 200 células/mm? contra 50%
de positividade naqueles com esta contagem acima de 200. (3)

A terapia preventiva contra tuberculose esta indicada quando, na auséncia de sinais
e sintomas sugestivos da doenga, ha uma reagao ao PPD maior ou igual a 5 mm em
individuos com radiografia de torax normal. Caso o PPD de um individuo seja
considerado n@o reator e exista relato documental de ja ter sido reator, sem que
tenha sido feito tratamento ou terapia preventiva adequados na ocasiao, este
individuo também devera receber a profilaxia medicamentosa. (9)

A indicag@o da terapia preventiva também é estendida aos individuos com cicatriz
radiolégica de tuberculose que ndo tenham feito tratamento anterior, uma vez
afastada a possibilidade de tuberculose ativa pela analise clinica, andlise de
radiografias anteriores e teste do escarro, independentemente do resultado de PPD.
(9) Outra situag@o em que a terapia preventiva & indicada a despeito do PPD refere-
se aos pacientes infectados pelo HIV que tem contato mais préximo com individuos

comprovadamente baciliferos. 9)

A terapia preventiva com isoniazida & capaz de reduzir tanto a progressao para
doenga ativa quanto a progressao da infecgao pelo HIV, mas n&o protege contra a
exposigao exdgena pos-terapia preventiva. (5) (9) Esta protegéo € particularmente
reforcada naguele grupo de pacientes que tambem estdo em uso de terapia
antirretroviral associada, conforme verificado em estudo desenvolvido no Brasil, no
qual se observou uma redugao da incidéncia de tuberculose para 24% daquela
ocorrida no grupo de individuos sem nenhuma terapia. (10)

O esquema de terapia preventiva indicado pelo Ministério da Salide consiste na
administragdo da isoniazida por via oral, 5-10 mg/kg/dia (dose maxima de 300
ma/dia), por seis meses consecutivos, Havendo a documentagao de que o paciente
& contactante de individuos baciliferos com tuberculose resistente a isoniazida e
nao esta em uso de drogas antirretrovirais incompativeis com o uso de rifampicina,
a alternativa € fazer a terapia preventiva com 600 mg de rifampicina ao dia,
associada a 2 g de pirazinamida ao dia, por 2 meses. (9) A isoniazida & uma potente
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droga bactericida que mata até 90% dos bacilos ao final de sete dias de uso, por agir
na atividade metabolica do bacilo. No entanto, no caso de individuos anérgicos ao
teste tuberculinico, a isoniazida parece n&o reduzir a incidéncia de tuberculose. (3)

Apesar destas recomendagdes, grande parte dos profissionais médicos ainda
negligencia a solicitagéo do teste tuberculinico junto aos exames de rotina, seja peia
nao conscientizagdo quanto & importancia ou mesmo pela dificuldade de levar 0
paciente & realizag@o do exame € posterior leitura e interpretagao do resultado. Este
fato foi observado em um estudo retrospectivo realizado em servigo de atendimento
ambulatorial, no qual se observou que, dos 802 individuos infectados pelo HiV
avaliados, apenas 185 haviam realizado o teste tuberculinico, ou seja, 23% dos
individuos acompanhados pelo servigo. (7)

Outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, em que 11.026 pacientes
acompanhados em servigos de referéncia foram analisados retrospectivamente para
a terapia preventiva com isoniazida, a realizagao do PPD ocorreu em 49,6%. (10)

Em estudo realizado com 347 individuos infectados pelo HIV que nao haviam feito
terapia preventiva para tuberculose e que possuiam teste tubercuiinico
documentado, observou-s€ que a incidéncia de tuberculose foi de 24 casos em 84
(28%) nos individuos com PPD prévio positivo, contra 19 casos em 151 (13%) nos
individuos com PPD inicialmente negativo € 20 casos em 112 (18%), nos anérgicos.
Tal verificagao fortalece a importancia de terapia preventiva, ja que, uma vez 0 teste

positivo, a incidéncia de tuberculose torna-se mais elevada. (2)

Neste mesmo estudo, em 103 individuos que tinham o teste inicialmente negativo
(67 nao reatores € 36 anérgicos), observou-se, em uma reavaliagédo, que houve
conversao em 10 dos 67 com PPD inicial negativo (15%), e, destes, 3

desenvolveram tuberculose, enquanto que, nos 36 pacientes inicialmente anérgicos
houve converséo em 3 casos (8%), com desenvolvimento de tuberculose em 2

destes casos. (2)

Tal fato evidencia a necessidade de um continuo rastreio da doenga, como a
observagao de que a ocorréncia de tuberculose em pacientes com PPD positivo foi
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de apenas um caso para 27 individuos (3,7%) quando instituida a terapia preventiva,
contra 29 casos para 94 dos que tiveram resultado positivo e ndo realizaram terapia
preventiva (31%). (2)

Uma revisdo sistematica de 11 estudos de terapia preventiva contra tuberculose,
envolvendo 8130 pacientes randomizados verificou que a profilaxia tem maior
impacto no grupo de pacientes com PPD positivo. (11)

Estas evidéncias fortalecem a importancia da solicitagao do PPD como aliado
fundamental na redugéo da tuberculose na populagéo de pacientes infectados pelo
HIV, visto gque este exame positivo evidéncia uma infecgao latente pelo M.
tuberculosis, fornecendo, assim, um forte subsidio para a prescrigao da

quimiprofilaxia.

O sucesso de programas dirigidos para doengas cronicas como a aids é
determinado principaimente pela qualidade assistencial. (12) Nesse sentido, €
possivel considerar a solicitag@o do teste tuberculinico e a tomada de conduta clinica
com base nos resultados verificados como indicadores de qualidade de um servigo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a abordagem preventiva para tuberculose nos pacientes com HIV/aids
inscritos no Ambulatério de Doengas Infecciosas € Parasitarias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria.

2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever caracteristicas da populagao.

. Verificar o cumprimento das normas do Ministério da Satde quanto a solicitagao
de PPD.

. Verificar adequagao dos registros de solicitagao de PPD em prontuério.

. \lerificar conduta do paciente frente a solicitagao do PPD (realizagao, retorno
para leitura, entrega do resultado para o médico).

. Verificar possiveis fatores de influéncia na abordagem preventiva (Sexo, idade,
ano de ingresso no servigo, contagem de linfécitos TCD4+).

. Verificar manejo com terapia preventiva para pacientes com PPD reator (PPD 2
5,0 mm).

. Verificar a incidéncia de tuberculose em pacientes em seguimento.

. Verificar manejo clinico preventivo nos pacientes que adoeceram por tuberculose.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo e retrospectivo dos prontuarios dos pacientes com HIV/aids do
Ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias da Santa Casa de Misericordia
de Vitoria.

3.2 POPULAGAO E AMOSTRA

O Ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria € um dos centros de referéncia do SUS para o tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis e aids no Espirito Santo e encontra-se em
funcionamento desde 1987.

Foi estudada a populagdo de todos pacientes com HIV/aids em seguimento no
referido servigo em dezembro de 2007, independentemente do seu estadio clinico,
no total de 361 pacientes.

Amostra representativa desta populagdo foi calculada em 186 pacientes,
considerando prevaléncia esperada de 50% para as caracteristicas sob analise,
nivel de significancia de 95% e erro associado as estimativas de 5%.
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3.3 DEFINICAO DE CASO

No Ambulatéric de Doengas Infecciosas e Parasitarias da Santa Casa de

Misericordia de Vitéria sao adotadas normas do Ministério da Saude para definigéo

de caso (13).

. Individuo HIV positivo: individuo com dois testes ELISA positivos € um teste
confirmatério também positivo para HIV.

. Aids: individuo HIV positivo com evidéncia de imunodeficiéncia (diagnéstico de
pelo menos uma doenga indicativa de aids) e/ou contagem de linfécitos T CD4+
menor que 350 células/mm’.

Foram tomados como caso, portanto, os pacientes enquadrados nos codigos B20,
B21, B22, B23, B24, R75 e Z21 da décima revisao da Classificag@o Internacional de
Doencas (CID-10).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com HIV/aids em seguimento no
servigo em dezembro de 2007, independentemente do seu estadio clinico.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes com histéria de tuberculose prévia ao inicio do
acompanhamento no servico ou que tiveram diagnéstico de tuberculose até trés
meses apbs a admisséo, visto que, nestes dois Ultimos casos, ndo ha indicagao para
solicitagao anual de PPD, conforme as recomendagdes do Ministério da Saude.
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3.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes integrantes da populagao
de estudo e anotados em protocolo.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2008 e margo de 2009.

3.7 PROCESSAMENTO DE DADOS

Foi efetuado armazenamento e processamento de dados respectivamente com 0s
aplicativos Microsoft Office Excel, versao 2007, e Statistical Packages for the Social
Sciences (SPSS), vers&o 11.5.

3.8 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Foram estudadas as seguintes variaveis:

« Sexo: masculino ou feminino.

. |dade no primeiro atendimento: em nimero de anos completos, com
agrupamento em faixas de 10 anos.

» Ano do primeiro atendimento.

- Contagem de linfécitos TCD4+ referente ao primeiro atendimento: valor
numerico.

. Dados dos testes PPD solicitados: data, situagao (PPD solicitado, paclente fez e
resultado registrado; PPD solicitado, paciente fez, mas nao trouxe resultado; PPD
solicitado, paciente fez, mas n&o voltou para leitura; PPD solicitado, mas paciente
nao fez: PPD solicitado, mas sem outro registro; sem registro de solicitagao de
PPD), classificagdo quando resultado registrado (positivo ou negativo).
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Contagem de linfocitos TCD4+ referente & época de solicitagao dos testes PPD:
valor numerico.

Dados sobre terapia preventiva, se realizada: data.

Dados sobre tuberculose, se ocorreu: data.

Tempo entre a primeira consulta e o primeiro pedido de PPD: em anos.

Tempo de seguimento do paciente: em anos.

3.9 ANALISE DOS DADOS

Foi feita andlise descritiva das variaveis, através de distribuicdo de frequéncias

absoluta e relativa, e calculado chi quadrado de Pearson bi-caudal para verificagao

da associag@o entre a solicitagao de PPD (sim ou n&o) e o tempo decorrido para

pedido do exame, desde o ingresso no servigo (até um ano ou dois anos € mais),

com as seguintes variaveis:

-

Sexo: masculino ou feminino;

Idade: em anos, agrupada em faixas de 10 anos;

Ano de ingresso no servigo: agrupado nos periodos 1991 a 1999 e 2000 e mais,
considerando que em 1999 o Ministério da Salde passou a recomendar
formalmente a solicitagdo de PPD anual nos Individuo HIV positivos. (14)
Contagem de linfocitos TCD4+ referente ao primeiro atendimento: valor numérico
agrupado em faixas de 0 a 250, 251 a 500 ou 501 e mais;

3 10 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EMESCAM (Anexo A).
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4 RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA POPULACAO

Foram estudados 334 pacientes, correspondendo a 92,52% da populagao de 361
pacientes.

Dos pacientes estudados, 53,59% eram do sexo masculino (Tabela 1) e 59,59%
tinham até 39 anos de idade por ocasio do primeiro atendimento (Tabela 2).

Tabela 1 — Distribuig@o dos pacientes segundo sexo

Sexo Numero %
Masculino 179 53,59
Feminino 155 46,41
Total 334 100,00

Tabela 2 — Distribuigdo dos pacientes segundo idade no primeiro atendimento

. = = . %
Faixa etaria Nuamero % acumuiado
0 a 19 anos 5 1,50 1,50
20 a 29 anos 88 26,35 27,85
30 a 39 anos 106 31,74 59,59
40 a 49 anos 92 27,54 87,13
50 a 59 anos 31 9,28 96,41
59 a 69 anos 12 3,59 100,00
Total 334 100,00 -

Quanto ao ano de ingresso No Servigo, 37.72% dos pacientes iniciaram seguimento
entre 2005 a 2007 (Tabela 3), sendo a variaggo do tempo de seguimento de 0a17
anos, com média de 5,77 anos & mediana de 5,22 anos (desvio padréo de 4 anos).
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Tabela 3 — Distribuigdo dos pacientes segundo ano de entrada no servigo

Ano Nimero %
1991 1 0.30
1992 1 0,30
1995 2 0,60
1996 9 2,70
1997 26 7,78
1998 19 5,69
1999 24 7,19
2000 14 4,19
2001 25 7,48
2002 24 7,19
2003 32 9,58
2004 31 9,28
2005 33 9,88
2006 49 14,67
2007 44 13,17
Total 334 100,00

Ao ingresso, os pacientes tinham contagem de linfocitos TCD4+ entre 1 e 2855
células/mm®, sendo a média de 315,79 e mediana de 263,00 células/mm’ (desvio
padrao de 285 células/mm?), excluidos dois pacientes sem informagao.

4.2 ANALISE DESCRITIVA DA SOLICITAGAO DE PPD

Durante o seguimento, foi solicitado em média 1,42 teste PPD por paciente,
observando-se que 23,35% dos pacientes nao tinham nenhum registro de solicitacéo
em prontuario, enquanto 35,63% tinham registro de apenas um PPD solicitado
durante todo acompanhamento (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuigdo dos pacientes segundo nimero de testes PPD solicitados

Nunl;;rg 9 Namero % % acumulado
1 119 35,63 35,63
2 77 23,05 58,68
3 44 13,17 71,85
% 13 3,90 75,75
5 2 0,60 76,35
8 1 0,30 76,65
0 78 23,35 100,00
Total 334 100 -

No que diz respeito aos 256 pacientes que tiveram pelo menos um PPD solicitado,
em 181 casos (70,70%) a solicitagdo ocorreu no primeiro ano de seguimento, mas
apenas 178 fizeram o teste e tiveram o resultado anotado em prontuario,
representando um percentual de 53,29% do total de pacientes estudados.

A situagdo dos pacientes em relagdo ao primeiro PPD solicitado encontra-se

discriminada na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes segundo situag&o do primeiro teste PPD

Situagdo do primeiro PPD Numero %
PPD solicitado, paciente fez e resultado registrado 178 53,29
PPD solicitado, paciente fez, mas néo trouxe resuitado 4 1,20
PPD solicitado, paciente fez, mas nao voltou para leitura 2 0,60
PPD solicitado, mas paciente nao fez 8 2,40
PPD solicitado, mas sem outro registro 64 19,16
Sem registro de solicitaggdo de PPD 78 23,35
Total 334 100,00

Considerando que a indicaggo de realizagdo anual de PPD exclui os pacientes que
tiveram diagnéstico prévio de tuberculose ou que realizaram terapia preventiva para
tuberculose, entre os 285 pacientes sob acompanhamento em dezembro de 2007
para os quais havia indicagao do teste, solicitou-se o exame para apenas 93 no
decorrer de 2008, correspondendo auma coberturade 32,63%. No entanto,
como havia resultado anotado no prontuério de somente 54 destes pacientes

(58,06%), a cobertura efetiva em 2008 foi menor, situando-se em 18,95%.
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4.3 ESTUDO DE FATORES RELACIONADOS A SOLICITAGAO DE PPD

Nao foi observada associagdo entre sexo e solicitagdo de PPD, porém pacientes do
sexo feminino tiveram o exame significativamente mais solicitado no primeiro ano de

seguimento em relagéo ao sexo masculino (Tabela 6).

Tabela 6 — NUmero de pacientes por sexo, segundo solicitagao do primeiro PPD e
tempo decorrido desde o primeiro atendimento

o Tempo para solicitacao
Sexo Solicitagdo de PPD (anos)
Sim % Nao % | Até1 % +de1 %
Masculino 137 7654 42 2346 89 6496 48 3504
Feminino 119 7677 36 2323| 92 7731 27 2268
Total 256 76,65 78 23,35 | 181 70,70 75 29,30
x* de Pearson 0,003 4,687
P valor 0,959 0,030

A idade nao influenciou significativamente a solicitagdo de PPD, n&o afetando ainda

o tempo para pedido do exame (Tabela 7).

Tabela 7 — Numero de pacientes por faixa etaria, segundo solicitagao do primeiro
PPD e tempo decorrido desde o primeiro atendimento

Solicitagao de PPD

Tempo para solicitacao

Faixa etaria (anos)
Sim % Nao % | Até 1 % +de1 %

0a19 3 60,00 2 40,00 2 66,67 1 33,33
20229 72 8182 16 1818 | 51 7083 21 2917
30a39 83 7830 23 21,70| 56 6747 27 32,53
40 a 49 69 7500 23 2500| 56 81,16 13 18,84
50 a 59 19 61,29 12 38,71 10 5263 9 47,37
59 a 69 10 83,33 2 16,67 6 60,00 4 40,00
Total 256 7665 78 2335| 181 70,70 75 29,30
y* de Pearson 6,774 7,634
P valor 0,238 0,178

Ja o periodo de entrada dos pacientes no servigo, cuja analise encontra-se limitada

pelo fato de ndo se conhecer com exatiddo a populagdo existente em cada ano,

condicionou uma significativa tendéncia de queda da solicitagéo de PPD (Tabela 8) .
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Tabela 8 - !\lun_xero de pacientes por ano de atendimento, segundo solicitagdo do
primeiro PPD e tempo decorrido desde o primeiro atendimento

Periodo Solicitagio de PPD Tempo "&’:;‘)'“‘:“‘9“’
Sim % Nio % |At1 % 2e+ %
199121999 | 73 8900 9 11,00| 46 6300 27 37,00
2000emais | 183 7262 69 2738 135 7370 48 2630
Total 256 76,65 78 23,35 181 70,70 75 29.30
2 de Pearson 9,302 2,915
P valor 0,002 0,088

Por outro lado, a contagem de linfocitos TCD4+ no primeiro atendimento determinou
a solicitagao de PPD e esta ocorreu em menor propor¢ao nos pacientes com niveis
menores que 250 células/mm®, mas nao influenciou o tempo para solicitacao do
teste (Tabela 9).

Tabela 9 - NUmero de pacientes por nivel de linfécitos TCD4+, segundo solicitagdo
do primeiro PPD e tempo decorrido desde o primeiro atendimento

% s s Tempo para solicitacao
Primeiro CD4 Solicitagao de PPD (anos)
Sim % Nao % | Ate 1 % +del1 %
0a250 108 7078 45 2922| 74 6789 35 3211
251 e mais 144 8180 32 1820| 106 7360 38 2640
Total 253 7667 77 2333| 180 71,15 73 28,85
¢ de Pearson 5,595 0,989
P valor 0,018 0,320
4.4 OS RESULTADOS DO PPD

Dos 178 pacientes com resultado de pelo menos um PPD registrado em prontuario,
156 (87,64%) tiveram o primeiro teste negativo, contra 22 (12,36%) que se
mostraraim posilivos, Sendo gue, posterionmente, ocorreu viragem do iesie para

positivo em oito dos pacientes inicialmente negativos (5,1%).

Por ocasidao da realizagdo desse primeiro teste, a maioria dos pacientes (43%)
apresentava contagem de linfocitos TCD4+ entre 250 e 500 células/mm?®, da mesma
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forma, a maioria dos testes positivos se correlacionava com faixa de linfécitos
TCD4+ entre 250 e 500 células/mm®.

Em relagdo a todos os testes tuberculinicos realizados, a maioria dos exames
positivos (46,2%) ocorreu em pacientes com contagem de linfécitos TCD4+ maior
que 500, mas observaram-se cinco casos de exame positivo em pacientes com até
250 células (Tabela 10).

Tabela 10 — Numero total de exames PPD, segundo resultado, por nivel de linfocitos
TCD4+ do paciente na época de realizagéo do exame

Resultado PPD
o Positivo % Negativo % Yol
0a 250 5 12,82 70 26,82 75

251 a 500 16 41,03 117 44 83 133
501 ou mais 18 46,15 74 28,35 92

Total 39 100,00 261 100,00 300
Nota: Excluido um paciente com PPD positivo, mas sem resultado de contagem de linfécitos TCD4+,

4.5 A TERAPIA PREVENTIVA

Um total de 31 pacientes tiveram PPD positivo em algum momento do seguimento,
ocorrendo 40 exames positivos. Paralelamente, a terapia preventiva foi instituida em

37 ocasides.

Dos pacientes com PPD positivo, 28 tiveram realizada a terapia preventiva, mas, em
trés casos, apesar do resultado do exame, nao foi adotada a conduta.

Por outro lado, em outros nove casos foi prescrita terapia preventiva mesmo sem

resultado de PPD positive (PPD negativo em trés casos e PPD n#o realizado. em

seis).
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Em duas situagoes, apesar de um resultado de PPD positivo, nao foi instituida

terapia no momento, ocorrendo nova solicitagdo do exame para posterior indicacao
de terapia preventiva.

Nova solicitagdo de PPD apos realizagdo de terapia preventiva foi feita em nove
casos, dos quais trés tiveram PPD positivo, sendo realizada nova terapia preventiva:
um teve PPD positivo e ndo foi instituida nova terapia preventiva; dois tiveram
resultados negativos; e nao havia resultado do exame em prontuario em trés casos.

O intervalo de tempo entre o resultado de PPD positivo e a indicagao de terapia
preventiva foi superior a dois meses em seis casos, sendo de cinco anos em um
caso especifico.

4.6 OS CASOS DE TUBERCULOSE

A ocorréncia de tuberculose no grupo de pacientes estudados, ao longo do
seguimento, foi de 16 episodios em 15 pacientes, representando uma incidéncia de
4,50%. As caracteristicas dos pacientes diagnosticados com tuberculose estdo

apresentadas no Quadro 1.

Destes, apenas sete tiveram PPD previamente solicitado, e constaram no prontuario
os resultados de cinco pacientes, sendo dois reatores e trés ndo reatores. Em dois
casos PPD positivo foi indicada terapia preventiva, adequadamente, porém ainda
assim manifestaram a doenga em anos subseqiientes. Um paciente teve terapia
preventiva instituida mesmo sem resultado de PPD positivo, porém também teve
diagndstico de tuberculose posteriormente,

ntagem de linfocitos TCDA+

ientes com diagnostico de tuberculose a co
e a 545 células/mm®. Destes

no momento da admissaoc no servigo variou entre 22

inham
pacientes, 46 686% tinham linfocitos TCD4+ até 250 células/mm® e 46,66% tinha
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linfocitos CD4+ entre 250 e 500 células/mm®. Os dois pacientes com teste de PPD
positivo tinham 176 & 259 de linfocitos TCD4+.

O paciente que teve dois episédios de tuberculose foi diagno

de 2001 e novamente em dezembro de 2004, sem que houvesse solicitagao de PPD

previamente, cCOMo conduta preventiva (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristica

pacientes gue desenvolveram tube eg

s da realizagéo do PPD e profilaxia
rculose durante 0 §

sticado em dezembro

com isoniazida em 15
uimento clinico

Casos de Sexo, CD4 PPD Resultado INH Comentario
tuberculose idade inicial realizado PPD profila
tica
1 M, 46 176 Sim Positivo Sim  Diagnostico
de TB 19
meses apas
profilaxia
2 F.35 353 Sim Positivo Sim  Diagnéstico
de TB 13
meses apés
profilaxia
3 M,39 262 - - -
4 F,30 409 Sim Negativo Nao
5 F.56 370 - - -
6 M,39 87 - - -
7 F.46 22 2 > -
8 M,22 48 Sim Nao localizado Nao
9 F,36 353 Sim Negativo Sim  Diagnéstico
de TB 13
meses apos
rofilaxia
10 F,32 80 - - - °
1 F24 191 - s :
12 M, 39 444 Sim Negativo Nao
13 F,26 545 Sim N&o localizado Nao
14 F 26 107 - . . Diagnéstico
de TB em 12/
2001 e
12/2004
15 F.36 300 - - -
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5 DISCUSSAO

Dados da UNAIDS apontam que o HIV tem se manifestado igualmente nNOs Sexos
masculino e feminino. (1) Porém, no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude,
a infecgao pelo HIV ainda & mais prevalente no sexo masculino, embora tenha
havido uma reduca@o da razao entre 0s Sexos ao longo das ultimas décadas. (6) No
presente estudo, os homens mostraram-se mais afetados, com razao
masculino:feminino de 1,15, discretamente inferior a observada em nivel nacional,

que foi de 1,3, considerado o ano de 2008 .

Em relagio a idade, houve maior concentragao de pacientes na faixa de 30 a 39
anos (31,74%), como ocorre no Brasil, registrando-se ainda o grande numero de
casos na faixa etaria de 40-49 anos.

A maior entrada de pacientes no servico sob analise ocorreu entre 2005 e 2007
(37,72%), o que esta relacionado ao fato de que, por se tratar de um estudo

retrospectivo, houve perdas da populagédo ao longo dos anos, o que afetou menos
os anos mais recentes.

A contagem média dos linfocitos TCD4+ no momento do primeiro atendimento foi de
315,79 células/mm’®, indicando que os pacientes ja4 apresentavam critérios para
notificacdo como caso de aids, e que ja se encontravam, pelo menos, em um estadio
precoce de imunodeficiéncia.

Segundo as recomendagdes atuais do Ministério da Saude (9), o PPD deve ser
realizado na avaliago inicial do individuo HIV positivo, independentemente da sua
condicdo clinica ou imunolégica, devendo ser repetido anualmente naqueles nao

reatores. Esta orientacdo é justificada pela possibilidade real de recuperagao
imunolégica apés a instituicdo da terapia antirretroviral, que no momento inicial
estaria prejudicada pela perda dos linfocitos TCD4+.
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Entretanto, a média de testes solicitados durante o periodo observado neste estudo
foi de 1,42 PPD por paciente, enquanto que a média de tempo de acompanhamento
destes mesmos pacientes foi de 5,77 anos, e 23,35% dos pacientes ndo tinham
nenhum registro de solicitagdo do exame em prontuério, enquanto 35,63% tinham
registro de apenas um PPD solicitado durante todo acompanhamento. Em estudo
realizado no Brasil com 11026 pacientes, 49,8% dos individuos sob anélise tiveram
pelo menos um PPD solicitado. (10) Outro estudo observou que o PPD havia sido
realizado em apenas 185 (23,1%) de 802 pacientes com aids atendidos em um

intervalo de 18 anos. (2)

O presente estudo observou que apenas 53,24% dos pacientes fizeram o PPD e
tiveram o resuitado anotado em prontuario no primeiro ano de seguimento, cabendo
aqui salientar que, muitas vezes, devido & grande demanda de pacientes
ambulatoriais e ao tempo curto das consultas, o registro em prontuario &
negligenciado, comprometendo a abordagem médica.

Por outro lado, n&o & possivel afastar a possibilidade de que em muitas situagdes o
médico tenha solicitado o exame, mas o paciente n&o tenha entendido a sua
importancia, e assim nio o realizou. Como o teste ndo & oferecido no préprio
servico, a sua realizagdo exige empenho do paciente, necessitando que se dirija a
um servico de salde em duas ocasides diferentes, para a aplicagdo e a leitura.

Considerando os pacientes em acompanhamento em dezembro de 2007, para os
quais havia indicagéo do teste, havia registro da solicitagdo do exame para apenas
32,63% no decorrer de 2008, e o resultado anotado no prontuario s6 estava
presente em 58,06% dos casos, levando a uma cobertura efetiva em 2008 em torno
de 18,95%. Isto evidencia uma falha na abordagem médica frente aos cuidados
preventivos contra a tuberculose, pois mesmo que o medico tenha solicitado o
exame adequadamente e o paciente n&o o tenha realizado por qualquer motivo. néo
houve registro de que isto ocorreu.

Os dados demonstram que, apesar das recomendacdes formais do Ministério da
Salde desde 1999 e que se repetem em cada atualizagdo do manual de
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recomendagdes de manejo do paciente infectado pelo HIV, ha deficiéncia na busca
ativa de pacientes com tuberculose latente.

Em relag@o aos fatores com possivel influéncia na solicitagdo do PPD, pacientes do
sexo feminino tiveram o exame significativamente mais solicitado no primeiro ano de
seguimento em relagao ao sexo masculino. Este fato nao foi observado em um outro
estudo realizado, onde se observou predominio da solicitagdo de PPD nos
individuos do sexo masculino (57,8%). (8)

Ja o periodo de entrada dos pacientes no servigo, embora haja uma limitagdo dos
dados disponiveis para analise, condicionou uma significativa tendéncia de queda da
solicitagdo de PPD.

Observou-se também que, a contagem de linfécitos TCD4+ no primeiro atendimento
determinou a solicitagao de PPD e esta ocorreu em menor proporgéo nos pacientes
com niveis menores que 250 células/mm®, mas n&o influenciou o tempo para
solicitagdo do teste. Como a reatividade ao PPD & reconhecidamente menor nas
faixas mais baixas de linfocitos TCD4+, € possivel que o médico sinta-se menos
motivado a solicitar este exame no momento inicial do seguimento, justamente
quando o paciente demanda maior cuidado e realiza uma quantidade maior de
exames, com visitas mais freqientes ao servico. A literatura mostra que a
positividade do teste em pacientes com linfocitos TCD4+ menor que 200
células/mm® & de apenas 30%, comparado com a positividade do teste em individuos
com linfécitos TCD4+ maior que 200 células/mm?®, que € de até 50%. (3)

Em relagdo aos resultados de PPD, a incidéncia de positividade ao teste foi de
12.36%. Outros estudos mostram proporgoes de positividade que variam de 15,1 a
29%. (2) (8) (10) Este fato pode ser explicado tanto pela existéncia de diferentes de

niveis de prevaléncia de tuberculose, como pela possivel heterogeneidade técnica
da realizagdo do PPD, visto que estes exames foram realizados nos mais diversos

servigos da rede.
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Foi observado, por ocasido da realizagdo do primeiro PPD, que a maioria dos
pacientes apresentava contagem de linfécitos TCD4+ entre 250 e 500 células/mm?®,
da mesma forma que a maioria dos testes positivos se concentrava nesta mesma
faixa. Ja em relagdo a todos os testes tuberculinicos realizados, 46,2% ocorreu em
pacientes com contagem de linfécitos TCD4+ maior que 500 células/mm®, mas
observaram-se cinco casos de exame positivo em pacientes com até 250
células/mm?.

Nos dados disponiveis em literatura, ndo se observa homogeneidade frente a esta
relagdo. Souza e col. ndo encontraram diferenga significativa, entretanto o valor para
ambos os casos era maior que 200 células/mm?®. (8) Outro estudo mostrou que 25%
dos pacientes que tinham o resultado de PPD positivo apresentavam contagem de
linfacitos TCD4+ maior que 500 células/mm?®. (2) Embora exista uma clara relagéo
entre a positividade de PPD e a faixa mais alta de linfécitos TCD4+, ndo ha uma
exata delimitagéo levando-se em conta faixas mais baixas de linfocitos TCD4+.

A viragem do teste para positivo ocorreu em oito dos pacientes inicialmente
negativos (5,1%), nivel que se situa abaixo daqueles encontrados por outro autor,
que verificou viragem do teste em 15% dos inicialmente negativos € em 8% dos

inicialmente anérgicos. (2)

Neste estudo, trés casos n@o receberam terapia preventiva, a despeito dos
resultados de PPD positivo, e, pela andlise de prontuario, n&o foi possivel saber o
motivo. Por outro lado, em outros nove casos foi prescrita terapia preventiva mesmo
sem resultado de PPD positivo (PPD negativo em trés casos e PPD nao realizado,
em seis), e do mesmo modo, os pesquisadores n&o identificaram os motivos.

E possivel que nestes casos estejam contempladas as indicagbes baseadas em
histéria de tuberculose prévia, contatos intimos com individuos baciliferos ou
cicatrizes radiolégicas de tuberculose. Golub e col. encontraram cobertura de terapia
preventiva em apenas 59,8% dos pacientes que tiveram teste tuberculinico positivo,
enquanto os pacientes com teste negativo tiveram indicagao de profilaxia em 4,6%.
(10) Esses dados reafirmam a pouca valorizagao dispensada pelos médicos na
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prevengdo da tuberculose nesta populagéo de alto risco de adoecimento, mesmo

quando o PPD é feito e resulta positivo.

O intervalo de tempo entre o resultado de PPD positivo e a indicagao de terapia
preventiva foi superior a dois meses em seis casos, sendo de cinco anos em um
caso. A demora entre o resultado de PPD e a instituigdo da terapia preventiva pode
ser justificada pela pesquisa de tuberculose ativa, mas também pela demora do
paciente em retornar e trazer o resultado ou outros fatores relacionados a

assisténcia. O desenho deste estudo n&o permitiu esclarecer esta questao.

Em duas situagbes, apesar de um resultado de PPD positivo, ndo foi instituida
profilaxia no momento, ocorrendo nova solicitagado do exame para posterior
indicag@o desta. Os motivos de tal ocorréncia nao ficaram claros aos investigadores.
Houve nova solicitagdo de PPD apds realizag@o de terapia preventiva em nove
casos, dos quais trés tiveram PPD positivo, sendo realizada nova terapia preventiva,
um caso teve PPD positivo e n&o foi instituida nova terapia preventiva; dois casos
tiveram resultado negativo; € ndo havia resultado do exame em prontuario em trés
casos.

N3o existem recomendagdes especificas quanto ao seguimento apés realizagao de
terapia preventiva e solicitagdo de PPD, ficando a critério medico a solicitagcdo de
novos exames, bem como a instituicdo de outras condutas. Estudos sao necessarios
para responder a esta questao.

O risco de um individuo HIV positivo desenvolver tuberculose ativa € de 5 a 10% ao
ano. (3) (4) (5) (8) No estudo de Golub e col., que envolveu varios servigos da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, com seguimento de dois anos, a taxa de incidéncia
encontrada foi de 2,28 casos por 100 pacientes/ano. (10)

No presente estudo a incidéncia de tuberculose foi de 4,50% no periodo avaliado.
Sete dentre os 15 pacientes que desenvolveram tuberculose tiveram PPD
previamente solicitado, e constaram no prontuario os resultados de PPD de cinco
destes pacientes, sendo dois reatores e trés nao reatores. Nestes pacientes a
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contagem de linfécitos TCD4+ no momento da admissao no servigo variou entre 22
a 545 células/mm? e os dois com PPD positivo tinham 176 e 259 linfécitos TCD4+.

Golub e col. encontraram mediana de linfécitos TCD4+ de 172 células/mm?® entre
aqueles pacientes que desenvolveram tuberculose; 4,9% dos pacientes com
linfécitos TCD4+ menor que 350 desenvolveram tuberculose, contra 1,4% dos
pacientes que tinham contagem de linfécitos TCD4+ em valores mais elevados. (10)
Outro estudo encontrou média de linfocitos TCD4+ de 216 células/mm?® e 78% dos
PPD positivos ocorreram em pacientes com linfécitos TCD4+ menor que 500
células/mm?. (2)

Em dois casos PPD positivo foi indicada terapia preventiva, adequadamente, porém
ainda assim os pacientes manifestaram a doenga em anos subsequentes. Um
paciente teve terapia preventiva instituida mesmo sem resultado de PPD positivo,
porém também teve diagnéstico de tuberculose posteriormente. Tal fato pode estar
relacionado a uma nova exposi¢ao ao bacilo, bem como a uma falha na aderéncia a

profilaxia instituida.

Um paciente teve dois episédios de tuberculose, sem que houvesse solicitagao de
PPD previamente, como conduta preventiva. A primeira tuberculose poderia ser
explicada como uma falha na sua condugéo clinica, mas a segunda nao teria sido
evitada com base nas recomendacdes preventivas atualmente disponiveis, visto que
nao ha4 uma proposicdo de profilaxia secundaria da tuberculose baseada em

evidéncias, para esta populagéo de pacientes.

A redugdo da incidéncia de tuberculose em pacientes infectados pelo HIV e com
PPD positivo, para os quais ¢ instituida a terapia preventiva, fica evidente no estudo
de Golub e col., onde a reducdo da incidéncia com esta medida foi de 2,28% para

1,27% por ano. (10) Mesmo em 1993, quando ainda n&o era disponivel a terapia
antirretoviral altamente ativa, outro estudo j& demonstrava este beneficio, com

redugdo da ocorréncia de tuberculose de 31% para 3.7% quando a terapia
preventiva era fornecida. (2)



6 CONCLUSAO

As politicas brasileiras de manejo em pacientes infectados pelo HIV sdo as mais
progressivas no mundo € consideradas padrao em diversos paises. Apesar disso,
encontrou-se ainda deficiéncia de condutas médicas frente ao paciente soropositivo,
situagdo que nao & privilégio somente do servico onde a pesquisa foi realizada (10).

Foram observadas falhas em relag@o ao rastreio e instituigdo de terapia preventiva
contra a tuberculose, bem como precariedade de registro em prontuario, afetando
diretamente a qualidade do atendimento no sentido de cumprimento das
recomendagbes vigentes. Mais da metade dos pacientes que desenvolveram
tuberculose néo tinha resultado de PPD em prontuario, provavelmente nao tendo
sido precocemente rastreado, o que pode levantar a hipétese de que o manejo
clinico preventivo poderia ter reduzido a incidéncia da co-infecgao,

Observou-se um rastreio mais precoce no sexo feminino € uma menor solicitagéo

nos pacientes com niveis mais baixos de linfécitos TCD4+.

O presente estudo, por seu desenho retrospectivo, apresenta limitagao relacionada a
falta de qualidade do registro médico, que muitas vezes ndo era completo. Por outro
lado, o enfoque transversal que foi adotado para selecionar a populagao de estudo
fez com que nao se pudesse quantificar a populacado sob seguimento em cada ano,
seja por 6bito ou por descontinuidade do seguimento por parte do paciente.

Deve-se investir em educagdo continuada e permanente visando o aprimoramento
da abordagem médica em relagdo a redugéo do risco de tuberculose nos pacientes

HIV positivos, bem como deve ser estimulado o devido registro do seguimento
clinico em prontuario. Os servigos de atendimento ao paciente HIV devem otimizar a

realizagdo do PPD, dispondo deste teste no préprio servigo e instituindo medidas
que possam aumentar a adesdo & realizagao deste, bem como o retorno para a

leitura.
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ANEXO A
APROVAGCAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
EMESCAM
Comprommisse cons & Vide:
DECLARAGCAO

O projeto de pesquisa “Avaliagdo da Abordagem Profilitica Anti-Tuberculose
em Pacientes Infectados pelo HIV no Ambulatoric da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria", cadastrado com o No 147/2008, do pesquisador
responsavel “Luiz Henrique Barbosa Borges”, foi analisado e julgado pelo
Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituicio.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugio
196/96 e resolugbes posteriores da Comissdc Nacional de Efica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saide e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do
CEP na reunido ordinaria de 27/10/2008

Este projeto de pesquisa n@o poderéd sofrer interrupcéio ou modificagio na forma
original apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CGEP. Cabe
esclarecer que o pesquisador responsavel tem a obrigagdo de apresentar relatério
dos resultados da pesquisa deste projeto ac CEP na data maxima de 27/10/2009,
sendo que o ndo cumprimento deste prazo resultard no impedimento do pesquisador
responsavel submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitéria, 16 de Abril de 2009,

o

Dy. Elisgrdo C. Vasquex
Cosidenador

Camité de Evica em Pesquisa
EMESCAM

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria - EMESCAM
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitdria - ES - CEP: 29045-402
Tel.: (27) 3334-3500 * www.emescam.br



