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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 27 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na promocéo e assisténcia a saude nos variados niveis de atencao e ramos
de atuacao, desde a academia até a pratica profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacdo e qualificacdo profissional, assim
como atuante na atencao basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos
citamos eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem em auditoria,
ética e bioética, saude mental, doencgas infectocontagiosas, auditoria, seguranca no
trabalho, dentre outras.

Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
quanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuacéo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam
da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO:
tuberculose (TB) comovirusdaimunodeficiéncia

Introducao: A coinfeccédo da
humana (HIV) é uma das associacbes mais
perigosas e recorrentes do mundo. Objetivo:
Determinar os fatores de risco que influenciam
na mortalidade de pacientes -coinfectados
por TB e por HIV. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, em que foram coletados
artigos publicados entre 2010 e 2018, na
base de dados do Pubmed/Medline, utilizando
descritores definidos pelo Medical Subject
Headings (MESH). Os textos foram filtrados
por data de publicacdo, acesso gratuito na
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integra, pesquisas com humanos, considerando os demais critérios de incluséo e
exclusdo. Resultados: Foram eleitos 10 artigos que tratam do tema e, desses, foram
selecionadas informacdes sobre 6 fatores de risco, sendo eles: idade, peso, contagem
de células CD4, aspecto socioecondmico, toxicidade das drogas antiTB e tipo de TB. Foi
observado que a contagem de CD4 foi o fator de risco com mais pesquisas relacionadas,
seguido por idade, tipo de tuberculose, aspecto socioecondmico, perda de peso e
toxicidade das drogas antiTB. Conclusao: Os fatores de risco da coinfec¢cdo HIV-
TB séo bastante variados, incluindo desde fatores externos relacionados ao contexto
no qual o paciente esta inserido, como: condigbes socioeconémicas e medicamentos
utilizados pelo paciente, até fatores do proprio organismo do paciente, como: tipo de
TB, idade, peso e contagem de CD4. Fica evidente que o estudo aprofundado sobre
cada um destes fatores € de extrema importancia, tanto para evoluir os conhecimentos
sobre a doencga, quanto para melhorar o tratamento dos doentes.
PALAVRAS-CHAVE: Infec¢cbes oportunistas relacionadas com a AIDS. Tuberculose.
Fatores de risco.

RISK FACTORS RELATED TO THE COINFECTION BETWEEN TUBERCULOSIS
AND HIV - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The coinfection of tuberculosis (TB) with HIV is one of the
most dangerous and recurrent in the world. In this article, we did a literature review
of publishings about the risk factors for the mortality of people coinfected with HIV/
TB. Objective: The objective was to determine the factors that influence the mortality
of patients coinfected by tuberculosis and HIV. Methods: The articles for this review
were collected at Pubmed/Medline during April to June of 2018 and were chosen only
those which were published between 2010 and 2018. The articles were filtered by the
date of publishing, free access to the full text, human research, considered the others
criterias of inclusion and exclusion. Results: By the end of the project, 10 articles were
chosen to be studied. From those studies, 6 risk factors were pointed: age, weight,
count of CD4 cells, socioeconomics aspects, toxicity of the drugs for TB and the kind of
tuberculosis presented by the patient. From these 6 risks, the count of CD4 is the most
researched from the articles, followed by age, kind of tuberculosis, socioeconomics
aspects, weight loss and toxicity of the drugs. Conclusion: The risk factors for TB/HIV
are very diverse, including factors that are related to the environment that the patient
is included, like: socioeconomics aspects and drugs administered to the patient and
factors that are related to the patient’s health, like: kind of tuberculosis, age, weight and
CD4 count. Thus, is indisputable that the community is in need of studies about each
risk factor listed above, as to increase knowledge about the diseases as to improve the
treatment for the patients with TB and HIV.

KEYWORDS: AIDS-related opportunistic infection. Tuberculosis. Risk factors.
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11 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a tuberculose (TB) é
considerada uma epidemia global, afetando mais de 10 milhdes de pessoas,
somente no ano de 2016 (WHO, 2017). Essa doencga pode acometer pacientes com
sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o que amplia a
complexidade da condicao clinica do doente, evoluindo para um quadro de sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA ou AIDS) e, consequentemente, aumento da
taxa de mortalidade. No Brasil, essa concepc¢édo nao diverge da OMS, ja que nos
ultimos 5 anos houve 460 mil casos de TB em que, dentre esses, 50 mil (10,96%)
apresentavam TB associado a virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (DATASUS,
2018).

A TB é uma doenca causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, um
bacilo aerbbico facultativo e alcool-acido resistente (GOLDMAN, 2014), também
conhecido na comunidade como “bacilo de Koch”. O HIV é o mais forte fator de
risco para o desenvolvimento de TB entre individuos infectados. A alta prevaléncia
de coinfecgdo por esses dois microrganismos em muitas areas geograficas e em
grupos populacionais especificos torna a TB a doenga mais comum em curso no
diagnostico de AIDS (KERR-PONTES, 1997).

E notério que a infeccdo por TB esta associada a diversos fatores, como o
aumento da taxa de mortalidade em pacientes HIV positivos, assim como outros
aspectos externos adoenca. Fatores comoidade do paciente, peso, contagemde CD4
no momento do diagnostico para a TB, condicdo socioeconémica, hepatotoxicidade
e o tipo de manifestacéo da TB estao intimamente ligadas a essa problematica.

Nas ultimas décadas do século XX, a TB deixa de ser considerada uma
doenca caracteristica de paises subdesenvolvidos e amplia sua abrangéncia nos
paises desenvolvidos pela sua associa¢do ao virus da imunodeficiéncia adquirida
(BRASILEIRO FILHO, 2011). Conforme preconizado pela OMS, o controle da
coinfeccao TB-HIV deve estar entre as agcdes programaticas prioritarias, realizadas
pelos Servigcos de Atencédo Especializada em HIV e AIDS (COELHO et al., 2016).
Dentre essas acoes, esta a obrigacao de fornecer o tratamento padrao para TB
a pacientes infectados simultaneamente pela TB e pelo HIV, o qual consiste na
administracdo de rifampicina/ isoniazida/pirazinamida/etambutol (RHZE) por dois
meses, seguido por rifampicina/ isoniazida (RH) por mais quatro meses (exceto em
casos de TB meningea, quando a fase de manutencéo de RH deve ser prolongada
por um total de sete meses), pois tais medicamentos apresentam elevada atividade
esterilizante contra o M. tuberculosis (COELHO et al.,, 2016). Tal tratamento
apresenta altas taxas de cura, no entanto, condicbes andmalas supracitadas podem
atrapalhar o tratamento. A partir do exposto, essa revisdo bibliografica tem como
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objetivo determinar os fatores de risco que influenciam na mortalidade de pacientes
coinfectados por TB e por HIV.

2| METODO

Trata-se de um estudo de revisao, realizado no periodo de abril a junho de
2018. A pesquisa foi feita mediante buscas na base de dados Pubmed/Medline a
partir dos descritores: “Aids-related opportunistic infection”, “Tuberculosis’ e “Risk
factors”, definidos pelo Medical Subject Headings (MESH). Os textos foram filtrados
pela data de publicacdo, acesso gratuito na integra, pesquisas com humanos,
considerando os demais critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os passos estao

demonstrados na figura 1.

Busca no Pubmed

“((Risk Factors” [Mesh] AND “AIDS- Related Opportunistic
Infection” [Mesh] AND “Tuberculosis® [Mesh]"

551 artigos

6 artigos

l

7 artigos

Figura 1 - Fluxograma que representa como ocorreu a selecdo dos artigos.

Fonte: elaborado pelos autores.

Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra, publicados entre
2010 e 2018 e que envolviam testes com humanos. Tais artigos foram analisados
independentemente por dois pesquisadores, chegando a um consenso entre eles.
Artigos relacionados ao tema que, todavia, ndo apareceram na pesquisa, foram
adicionados a partir da busca direta da revista publicada. Além disso, incluiram-se
literaturas classicas e guidelines.

Foram excluidos estudos com testes feitos em animais e que apontavam mais
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de uma infeccédo oportunista associada ao HIV. Ademais, excluiram-se cartas ao
editor, comunicagdes rapidas e textos incompletos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi evidenciado que diferentes contagens de CD4 estdo associadas a um
aumento na taxa de mortalidade da populacdo em estudo. Encontrou-se que
pacientes com uma contagem abaixo de 200 células por microlitro, com um risco
relativo (RR) de 3,53, j4 é considerada um fator de risco (LAl et al., 2015). Além disso,
percebeu-se 0 aumento da mortalidade com a diminuicao do CD4, com diferentes
RR para diferentes faixas de concentracdo de CD4. De 0 a 50 células apresentou
uma média de RR igual a 2,09, de 51 a 99 células o RR foi de 1,98 e de 100 a 199
células o RR foi de 3.23 (KAPLAN et al., 2014). Haja vista que o HIV afeta os 6rgaos
linféides, principalmente os linfonodos, onde residem especialmente as células T de
memoria (ABBAS, 2017). Diante disso, o dano tecidual causado pelo virus afeta,
cronicamente, a resposta imunoldgica do paciente, acarretando a um aumento de
infecgdes e que eleva a taxa de mortalidade do paciente.

No que se refere a fatores de risco para mortalidade de pacientes coinfectados
com HIV-TB, a questédo da idade do paciente € um ponto que necessita altissima
atencdo. Isso se da pelo fato de esta ter sido atestada como importante na
determinacao das chances de sobrevida no tratamento. Foi observado que pacientes,
acima de 34 anos, coinfectados apresentaram 76% a mais risco de morrer, a
cada ano que passa. Além disso, 0 mesmo estudo mostra que a idade influencia,
aumentando em até 28% o risco de morte, especialmente em pacientes com mais
de 50 anos de idade (GAMBOA-ACUNA et al., 2015). Foi relatado também que, na
China, pacientes com idade igual ou superior a 35 anos tinham uma chance de 2,98
a cada 100 de irem a Obito (LAI et al., 2015). Mesmo com numeros divergentes,
percebe-se que, a partir dos 30 anos, a idade do paciente ja deve ser considerada,
a fim de amenizar a mortalidade durante o tratamento. Isso pode ser definido a
partir da analise de que individuos mais velhos tendem a ser expostos a varias
comorbidades, devido ao enfraquecimento de seu sistema imunolégico, tornando
esta classe de pacientes mais suscetivel a morte durante o tratamento.

A forma de infec¢do do M. tuberculosis mostrou-se um consideravel agravante
para a condi¢cdo do paciente HIV positivo. Durante a TB primaria progressiva ou a
TB secundaria, o agente etiolégico pode penetrar na corrente sanguinea e alcancgar
outros pontos no proprio pulmao e/ou em varios outros érgaos, formando grande
namero de micronddulos inflamatérios (nédulos miliares), o que constitui a TB miliar
(BRASILEIRO FILHO, 2011). A apresentacdo miliar na radiografia toracica é o
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principal indicio de TB miliar e esta associada a infec¢cédo da corrente sanguinea pelo
M. tuberculosis (VARMA et al., 2010). Na China, foi constatado que a apresentacao
miliar significou um risco de morte 5 vezes maior para pacientes coinfectados com
TB/HIV, durante o tratamento padréao para TB (LAl et al., 2015). Sendo assim, o tipo
de TB representa um fator representativo para a garantia da vida do paciente.

Em relacao ao peso, foi visto que alteracdes nutricionais em pacientes com
coinfecgcdo TB-HIV s&o variadas e a demanda energética leva a varios estados
nutricionais, o que pode ser refletido no peso do paciente. Em Soweto, Africa do
Sul, foi observado que pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) de obeso
(>30) e de sobrepeso (25,1-30) apresentaram uma menor progressdo da doencga
e, consequentemente, um menor risco de mortalidade, do que pacientes com IMC
normal (18,5-25) e baixo (<18,5) (HANRAHAN et al., 2010). No decorrer deste estudo,
ocorreram 280 mortes, as quais constataram as seguintes razdes de mortalidade
por ano em cada grupo (abaixo do peso, peso normal, sobrepeso e obeso): abaixo
de 10,4%, normal de 3,6%, sobrepeso de 1,7% e obeso de 1,6%. Ademais, entre 0
grupo de pacientes HIV+ obeso e sobrepeso houve, também, uma menor incidéncia
de TB. Tais eventos ndo apresentam uma explicacao definitiva, porém, propde-se
a hip6tese de que a dieta rica em proteinas e alimentos com altas taxas caléricas
de pacientes de IMC obeso e sobrepeso pode levar a um fortalecimento do sistema
imunolégico. Acerca de tal assunto, foi proposto que a perda de peso maior que
10% esta associada a menor sobrevida, enquanto por cada quilo adquirido pelo
paciente, este reduz em 4% o risco de morte (GAMBOA-ACUNA et al., 2015), o que
reforca a ideia de que o ganho de peso esta relacionado a sobrevida.

Pode-se, também, citar que a toxicidade das drogas usadas para o tratamento
de tuberculose desenvolveu um quadro de hepatotoxicidade nos pacientes, de
acordo com o artigo “Hepatotoxicity induced by antituberculosis drugs among patients
coinfected with HIV and tuberculosis” (LIMA, 2012). Dos 156 pacientes analisados,
57 (36,7%) foram diagnosticados com hepatotoxicidade. Dentre esses, 23 casos
apareceram depois de 15 dias apds o inicio do tratamento da tuberculose. Portanto,
pode-se afirmar que a intoxicacdo por drogas antituberculose € um dos fatores de
risco no tratamento de pacientes coinfectados. Os principais farmacos utilizados no
tratamento da tuberculose sao a isoniazida e a rifampicina, sendo bastante eficazes
nos resultados. Porém, uma diversidade de acontecimentos foi observada, sendo,
portanto, a hepatotoxicidade um dos efeitos colaterais. E importante ressaltar, que
este problema pode ser reversivel ou irreversivel, de acordo com o tempo de uso
do remédio e diagnéstico da doenca.

No que tange ao aspecto socioeconémico, foi realizada, na Espanha, uma
analise prospectiva da relagao entre imigrantes e nativos, associada a coinfeccéao
TB-HIV (MARTIN et al., 2012). Neste estudo, pode-se observar que a porcentagem
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de AIDS/TB foi de 30,8% em nativos e com tendéncia decrescente para TB, enquanto
gue esse mesmo aspecto para imigrantes foi 6,3% maior e sem perspectivas para
sua diminuic&o, proporcionando, assim, maior quantidade relativa de coinfecgao, o
que reflete , por conseguinte, na mortalidade dos pacientes do estudo. Ademais,
as diferentes variaveis referentes as condi¢des de vida antes da emigragdo, como
infecc@o conjunta ou ndo de TB / HIV, assim como fatores interligados ao modelo de
vida assumidos no novo pais, foram relevantes para concluir uma maior propensao
para coinfeccdao, com foco, principalmente, na transmissdo de AIDS na Espanha.
No caso de imigrantes com infeccéo latente por tuberculose (LTI), o grupo social
no qual os imigrantes se integram, no pais de destino, pode determinar o risco
de infeccao pelo HIV e, portanto, a ocorréncia de casos de AIDS-TB. Ao chegar
a Espanha, alguns imigrantes se tornam usuarios de drogas intravenosas (UDIs)
ou se prostituem, aumentando assim o risco de infeccdo pelo HIV (MARTIN et al.,
2012). Entretanto, a base de dados utilizada na pesquisa péde apresentar valores
que diferem, mesmo que em pequena quantidade, do numero real de casos de
imigrantes coinfectados. Isso porque a estabilidade politica vivida nos ultimos
anos na Espanha, associada as possibilidades de uma maior qualidade de vida e
da auséncia de guerras e de perseguicdes religiosas (ao contrario do continente
americano e africano), estimula a taxa de emigracao e a torna dificil de ser registrada
integralmente. Dessa forma, a quantidade de pacientes HIV/TB pode estar superior,
se comparado com a pratica, porém o fator de risco mantém a integridade e se
relaciona com os indices de mortalidade.

Frequéncia absoluta dos fatores de riscos abordados
10

B Quantidade
de artigos

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6

Figura 2 - Determinagéo da frequéncia dos fatores de risco. Fator 1 (Idade), Fator 2 (Contagem
de CD4), Fator 3 (Peso), Fator 4 (Aspecto socioeconémico), Fator 5 (Tipo de tuberculose) e
Fator 6 (Toxicidade das drogas antituberculose).

Fonte: elaborado pelos autores.
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Diante do estudo da figura 2, percebe-se que é imprescindivel uma maior
quantidade de pesquisas sobre como os fatores relacionados ao peso, aos aspectos
socioecondmicos e a toxicidade dos farmacos antituberculose afetam a mortalidade
do paciente.

O nuamero consideravel de artigos que citam a baixa contagem de CD4, como
fator de risco, evidencia a area fisiologica mais afetada quantitativamente, sendo
preciso maiores atencdes da equipe médica. Além disso, varios outros fatores
de risco estiveram interligados a baixa contagem de CD4, por exemplo, o grupo
com baixo IMC, principal grupo de risco em relacé&o ao fator peso, que apresentou
uma contagem de CD4 inferior aos demais (HANRAHAN et al., 2010). Portanto,
esse fato mostra a relevancia de um rapido diagnoéstico da doenca, com o qual
possa antecipar o tratamento, minimizando o fator de risco mais recorrente (baixa
contagem de CD4).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores de risco da coinfeccao HIV-TB s&o bastante variados,
incluindo desde fatores externos relacionados ao contexto no qual o paciente
estad inserido, como: condigcdes socioeconbmicas e medicamentos utilizados pelo
paciente; até fatores do proprio organismo do paciente, como: tipo de tuberculose,
idade, peso e contagem de CD4. Dessa forma, estudos aprofundados sobre cada
um destes fatores € de extrema importéncia, tanto para evoluir os conhecimentos
sobre a doencga, quanto para melhorar o tratamento dos doentes.
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