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PONTODASITUACAO

Tuberculose e SIDA em Portugal

MARIAJOAOMARQUES GOMES**

Comega a ser um lugar comum afirmar que a tubercu-
lose continua a ser um importante problema de Saude
Publica, do mesmo modo que ja € sobejamente conhecida
importancia da pandemia da SIDA e os riscos tremendos
da associagao destas duas afecgoes (18,27).

A infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis e pelo
VIH quando associadas agravam-se mutuamente € o
risco da infecgdo tuberculosa evoluir para doenga
aumenta muito consideravelmente. Segundo NARAIN
etal (19), o risco de progressdo da tuberculose infec-
¢ao para tuberculose activa nos individuos infectados
pelo VIH € muito superior ao dos individuos ndo
infectados e o risco anual de progressdo nos infectados
pelo VIH € de 5 a 8%, o que cumulativamente da um
aumento do risco ao longo da vida de 30% ou mais. O
C.D.C aponta para valores muito mais elevados,
referindo que o risco de um doente com SIDA e infecta-
do pelo Mycobacterium tuberculosis vir a sofrer de
tuberculose € 170 vezes maior do que o de um indivi-
duo imunocompetente, ¢ que esse risco € de 117 se
houver co-infecgdo pelo VIH e pelo Mycobacterium
tuberculosis (5).

A coexisténcia destas duas afecgdes tem repercus-
soes no individuo e na comunidade. Entre as repercus-
soes no individuo, salientamos o aumento do risco de
exposi¢do a tuberculose principalmente nos paises de
elevada prevaléncia, aumento do risco de infecgdo
tuberculosa se houver contactos com doentes com
tuberculose, aumento da proporgdo de individuos nos
quais a tuberculose infecgdo evolui para tuberculose
encurtando a historia natural desta ultima e alteragdes
do quadro clinico, também ja suficientemente conheci-
das (18). Quanto as repercussdes na comunidade,
traduz-se pelo aumento do numero de casos de tubercu-
lose, aumento da transmissao de bacilos resistentes,
aumento da mortalidade por esta afecgdo, perda do
controlo sobre a doenga principalmente nas comunida-
des mais desfavorecidas e um aumento do namero de
casos entre os adultos jovens (15,21,25).

A eclosdo de tuberculose nos doentes com VIH vai
depender de prevaléncia da infecgdo tuberculose numa
comunidade, da probabilidade de um individuo ser
contagiado e do grau de imunocomprometimento do
individuo infectado (1).
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Quanto aos factores que favorecem a evolugio da
infecgo tuberculosa para doenga nos doentes co-in-
fectados pelo VIH, grande parte ja € conhecida. Num
trabalho publicado por ANTONUCCI et al. (2) que
abrangeu 2695 doentes com infecgdo pelo VIH,
verificou-se que o risco da infecgdo pelo Mycobacteri-
um tuberculosis evoluir para doenga nos doentes com
infecgdo pelo VIH, aumenta se houver historia anterior

de tuberculose, se o nimero de CD4+ no sangue
periférico for inferior a 200/mm’ e se forem
tuberculino-positivos.

Intmeros estudos tém sido realizados para avaliar
a prevaléncia da infecgdo pelo VIH em doentes com
tuberculose, do mesmo modo que se tem procurado
conhecer a prevaléncia de tuberculose entre os doentes
com SIDA (Quadros 1 ¢ 1I). (23). O estudo europeu

QUADRO 1
Diversos estudos sobre a prevaléncia da infecgdo VIH em doentes com Tuberculose

Local Ano N° doentes Prevaléncia Autores
Nova York, EUA 1979-1985 11640 22 Laroche et al
Nova York, EUA 1979-1988 13820 8.1 o
EUA (14 cidades) 1988-1989 3077 0-46.3 Onorato et al
Haiti 1989 143 39 Clermont et al
Meéxico 1992 1201 0-5 Valdespino et al
Brasil 1987-1988 453 33 Ribeiro et al
Nairobi, Kenia 1989 240 30 Nunn et al
Burkina Faso 1988-1990 573 227 Malkin et al
Abidjan, C. Marfim 1989 263 11.8 Sassan et al
Zimbabue 1988-1989 927 40.1 Mabhari et al
Franca 1985-1990 68 53 Beaulieu et al
Portugal 1990-1992 767 1.8 Teloetal
Portugal 1993-1995 165 115 Faria etal

Adaptado de Garcaia, MLG et al, Bull PPAH.0. 29 (1):37; 1995

QUADRO 11
Pandemia de Tuberculose e SIDA e Tuberculose nos esmgeitos nalguns paises da Europa Ocidental
% % Tb entre os estrangeiros
VIH entre os Tb entre os VIH % Tendéncia

TB
Dinamarca 1 38 (1990) |
Franga 1-18 10 27 (1988) ?
Alemanha - >10 20 (1989) 1
Italia = 11 16 (1990) 1
Holanda - - 41(1990) I
Noruega - - 23 (1990) |
Espanha 22 37 6(1990) ?
Suécia = 2,6 41 (1987-90) 1
Suiga - - 51 (1990) !
Reino Unido - 4 2 g
Portugal 1,8-11.5 54,5 2 7

Adaptado de Raviglione at al. W.H.O. Bull. 71:302; 1993
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sobre tuberculose nos doentes com SIDA (28) conclu-
em que as diferengas de incidéncia da tuberculose entre
os doentes com SIDA nos diferentes paises europeus,
esta sobretudo relacionada com a prevaléncia da
tuberculose em cada pais.

Segundo DOLIN et al. (9) em 1990, 4.2% dos
doentes com tuberculose tinham SIDA, em 1995 este
valor passou para 8.4% e para o ano 2000 prevé-se que
este numero atinja os 13.8%, isto a nivel mundial. Esta
situagdo ¢ particularmente grave no continente africano
onde no ano 2000, se admite que 29.0% dos doentes
com tuberculose tenham SIDA associada.
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TUBERCULOSE E SIDA EM PORTUGAL

O que se passa em Portugal?

A prevaléncia da tuberculose em Portugal (8)
continua a ter niveis bem mais elevados do que a
maioria dos Paises europeus, principalmente dos Paises
da C.E. (22.23,24) ¢ 0 numero de casos de SIDA tem
aumentado rapidamente (Grafico 1) (6,7), pelo que ndo
¢ de estranhar que esta associagdo seja frequente entre
nos. Ao analisarmos a distribui¢do dos casos de SIDA
por categoria da doenga oportunista, vemos que 83%
dos doentes tém infecgdes oportunistas, tendo 54.5%
tuberculose e 45.5% infecgdes ndo tuberculosas
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GRAFICO 1 - Casos declarados de SIDA. Portugal 1 Jan 83-30 Jun 96

Fontes: Teresa Paixdoe CVEDT
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GRAFICO 2 - SIDA em Portugal.. Distribuigdo dos casos por categoria da doenga oportunista Portugal
1 Jan 83-Jun 96. CVEDT-SIDA. A situagdo em Portugal . Doc. 95
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(Grafico 2) (6,7). No Grafico 3 € nitido que a proporgdo
de doentes com SIDA que tém simultineamente
tuberculose tem vindo a aumentar (6,7).

Dos nimeros nacionais publicados pela CVEDT
(6,7) ¢ nitido que a categoria de transmissdo mais
frequente € actualmente o do grupo dos toxicodepen-
dentes, seguido do grupo dos heterossexuais ¢ dos
homo e bissexuais. A analise destes nimeros ao longo
dos anos torna nitido o assustador aumento dos toxico-
dependentes entre os doentes declarados com SIDA,
enquanto se observa uma horizontalizagao dos heteros-
sexuals € uma regressao entre os homo/bissexuais
(Grafico4).

Quando analisamos os dados de doentes com SIDA
atendendo a coexisténcia ou ndo de tuberculose,
verificamos que € precisamente nos grupos etarios
entre 0s 15 e 0s 49 anos que predominam os doentes
com tuberculose e SIDA (Grafico 5); a analise dos
dados tendo em atengdo a sua distribuigao por compor-
tamentos de risco, mostra o predominio desta associa-
¢do nos doentes toxicodependentes (62.5%) (Grafico
6); tal como habitualmente descrito, 40% dos doentes
com tuberculose e SIDA tinham tuberculose pulmonar,
48% tinham formas extrapulmonares ¢ os restantes
12% tinham atingimento pulmonar ¢ extrapulmonar
(20). Finalmente ao avaliarmos o tipo de virus nos

350 + / + 60
300 + mm Com TB 50
8250 + (—1SemTb o
& o %VIH+TOVIH -
8200 + +
S + 30
‘g 150 +
g 100 + T &
50 + i
0= =0
1983 85 87 89 91 93 95 Desc
GRAFICO 3 = Tuberculose ¢ SIDA. Pértigal 1 Jan=30 Jun 96,
Fontes: Teresa Paixado e CVEDT
350/ Toxicodependentes
~—— Homo/Bis
300 e TOXICO
=o—Homo/Toxico
2 = Hemofil
500 ~=~ Transf.
: o~ Hetero Heterossexuais
150+ % ' Mae/Filho =
—o— Nosocomial

100

B
o

Homo/Bissexuais

=<88 89 90 91

——

92 93 94 95

GRAFICO 4 - SIDA em Portugal. Evolugao dos casos diagniosticados por categorias de transmissdo, Portugal 1 Jan 83-Jun 96.

Fonte: CVEDT-SIDA . A'situagdo em Portugal . Doc. 95
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doentes com SIDA com ¢ sem tuberculose nao encon-
tramos diferengas significativas (20).

Ou seja. Estamos perante uma situagdo em que
assistimos a uma aumento da tuberculose nos individu-
os com SIDA, com grande predominio de uma popula-
¢do de toxicodependentes.

E que problemas nos poe esta situagdo?
Um dos grandes problemas que a associagdo destas
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duas patologias tem acarretado ¢ um aumento do
namero de resisténcias ¢ mesmo de multirresisténcias
aos antibacilares, dificultando ou mesmo impedindo o
tratamento  eficaz e transmitindo na comunidade
bacilos resistentes com os riscos dai inerentes (15.30).

Este problema tem sido referido largamente na
literatura constituindo ja uma séria ameaga ao controlo
da tuberculose a ter em conta nalguns paises, nomeada-
mente nos E.U.A. (3,12,30). Entre nos ndo sabemos
ainda a dimensdo deste problema; no entanto a elevada
prevaléncia de tuberculose, o crescimento da SIDA ¢ a
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grande proporgdo de toxicodependentes, doentes que
habitualmente aderem mal a terapéutica e portanto
facilitam o aparecimento de resisténcias, fazem com
que no nosso pais estejam criadas as condigoes para
que as resisténcias se venham a tornar um problema de
dimensdo imprevisivel. Num trabalho realizado no
Hospital de Pulido Valente ao longo de 2 anos (17). que
incluiu 141 doentes com tuberculose sem tratamento
anterior ¢ 56 com historia de tratamento antituberculo-
S0 prévio encontramos resisténcias em 17.7% ¢ 37.5%
respectivamente. As multirresisténcias. entendida como
resisténcia pelo menos a Hidrazida e a Rifampicina,
atingiu 4.3% e 23.2% dos mesmos grupos. A analise
das resisténcias encontradas tendo em conta a presenca
do VIH, de alcoolismo ou de toxicofilia, apontou para
a existéncia de resisténcias em 28%. 26.7% e 19.5%
dos doentes com estes antecedentes respectivamente.
Também num trabalho efectuado na mesma instituigao
(16) que ncidiu sobre doentes com tuberculose e
toxicodependencia, foi realizado antibiograma em 7
doentes sem historia de tratamento anterior ¢ em 14
com tratamento anterior. Entre os primeiros encontra-
mos resisténcias em 57.1% (4 deles com resisténcias a
varios farmacos) e em 42.9% dos segundos. Fomos
seguir o percurso destes doentes apos a alta hospitalar,
¢ dos 29 doentes incluidos, apenas nos foi possivel
obter dados de 20. Os restantes ndo constam dos
registos dos Servigos de Luta Antituberculosa: Dos 20
referidos, apenas 9 fizeram o tratamento e destes 5
fizeram-no com regularidade e 4 com grande irregulari-
dade. Chamamos a aten¢do para a elevadissima preva-
Iéncia de resisténcias em doentes sem tratamento
anterior. o que traduz muito provavelmente a transmis-
sdo de bacilos resistentes entre os toxicodependentes.
dado os seus habitos promiscuos ¢ falta de adesdo a
terapéutica.

Um outro aspecto que ndo podemos escamotear, ¢
a forte imigragdo de individuos vindos do continente
africano, onde a prevaléncia de Mycobacterium tuber-
culosis, de VIH e de co-infecgdo ¢ muito elevada.
Dados publicados por Narain et al (19) apontam para
uma seroprevaléncia para o VIH que varia entre 10.8 e
66% em diversos paises africanos. Fernandes et al. (11)
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encontraram uma prevaléncia de tuberculose de 24%
entre o0s doentes com SIDA em Mogambique. Na
Figura | estdo assinalados o nimero de casos declara-
dos de SIDA nesses paises. No entanto face a prevalén-
cia de infecgdo pelo VIH na Africa subsahariana, e as
dificuldades socio-economicas e de cobertura sanitaria,
admitimos que estes numeros estejam muito subvalori-
zados. Ziment (31) refere que em Portugal 10% dos
doentes com tuberculose sao imigrantes. numero muito
abaixo do valor encontrado nos restantes paises da
CE.. com excepeao da Espanha, ja que nestes paises a
prevaléncia de tuberculose entre os nativos ¢ relativa-
mente baixa, fazendo com que a tuberculose seja mais
frequente entre a populagao imigrante. Também estes
numeros nos levantam sérias duvidas ja que. no nosso
pais, nao ha um rastreio activo ¢ sistematico das
populagdes imigrantes, ao contrario do que ¢ referido
por ‘este ‘mesmo autor. Este problema parece-nos
particularmente gravoso nas populagdes que vém do
continente africano dada a elevada prevaléncia destas
duas patologias neste continente, Também o grande
numero de individuos sem existéncia legal no nosso
pais vem dificultar o controlo da tuberculose.

Como conclusoes podemos referir que entre nos a
percentagem de doentes com tuberculose e com SIDA
¢ elevada e esta em constante crescimento, constituindo
os toxicodependentes o grupo de individuos com SIDA
mais atingido por estas duas patologias. A ma adesao
destes doentes ao tratamento ¢ o desconhecimento do
perfil nacional de resisténcias, vAo necessariamente
contribuir para o aumento das resisténcias, para a
cronicidade e para a morte destes doentes, bem como
para uma maior transmissao do Mycobacterium
tuberculosis a populagio geral, factos que estio a
impedir a eliminagéo da tuberculose entre nos.

Em face destes dados ¢ fundamental ¢ urgente que
os Servigos de Luta Antituberculosa pautuem a sua
ac¢ao em fungdo destas realidades.

Acgoes especialmente dirigidas aos grupos de risco
anunciados sdo prementes, nomeadamente um segui-
mento muito estreito dos doentes toxicodependentes de
modo a permitir o diagnostico precoce e leva-los ao
cumprimento da terapéutica. rastreio activo das popu-
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Fig. 1= Numero de casos declarados de SIDA nos Paises Africanos de Expressao Portuguesa, até 30 de Junho de 1996

lagOes imigrantes, acgdes coordenadas com a Comissdo
de luta contra a SIDA. a cobertura nacional com
medicos especialista, enfermeiras e assistente sociais
devidamente treinadas nesta area, sdo apenas algumas
das medidas necessdrias e urgentes.

E um dado adquirido que o tratamento correctamen-
te prescrito e administrado a doentes motivados,
permitem o tratamento eficaz da tuberculose. No
entanto a sua eficacia reduz-se muito substancialmente
se 0 esquema usado ndo for correcto € ndo houver
adesdo ao tratamento, como acontece por exemplo
entre grupos marginais da populagdo, o tratamento
pode ter um efeito desastroso: 50% dos doentes ndo se
curam, desenvolvem resisténcias e o doente que habitu-
almente vive em mas condigdes vai aumentar as

Maio/Junho 1997

resisténcias entre os contactos. E pois essencial a
implementagdo de medidas praticas que conduzam ao
cumprimento do tratamento, nomeadamente a toma
totalmente controlada( ), o internamento, eventualmen-
te compulsivo, etc.

Na opinido de ENARSON et al. (10) ha que encarar
frontalmente a necessidade de fornecer aos doentes
tratamento especializado e desenvolver programas
verticais. Segundo estes Autores, o sucesso da luta
contra a tuberculose nos paises desenvolvidos foi
devido ao controlo realizado através de programas
verticais, enquanto que nos paises em que o programa
foi integrado houve insucesso em muitos deles.

Por outro lado muitas duvidas nos ficam, enumeran-
do aqui apenas algumas delas: qual a prevaléncia da
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infecgdo tuberculosa? Qual a prevaléncia da infecgdo
pelo VIH? Que rastreio € realizado nas populagdes de
risco, nomeadamente os toxicodependentes, as popula-
¢oes imigrantes, 0s presos, os individuos de bolsas de
pobreza, etc?.
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