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O Dilema no Uso dos Novos Anti-retrovirais X Tuberculostaticos

disponibilidade dos novos
anti-retrovirais inibidores da
protease para o tratamento da in-
feccio pelo HIV, pela rede publi-
ca de servicos, traz a tona a ne-
cessicdade de se reavaliar e ade-
quar a qualidade do tratamento
normalizado para a tuberculose,
cdado A marcada importancia que
hoje apresenta a associagio desta
com a Sindrome de Imunodefici-
éncia Humana (AIDS) no pais.
Por se tratar de doencga de alta
frequéncia no Brasil, principal-
mente em Aareas urbanas, com
taxas de incidéncia que variam
de 34/100.000 habitantes no sul
do pais, até 120/100.000 no Rio
de Janeiro, e, sencdo a taxa de
infecciio pelo HIV nestas popula-
coes estimada em aproximada-
mente 3 a 4%, nio é de surpreen-
der que a associagio tuberculose
- infeccdo pelo HIV, seja, conse-
quentemente, esperada em ter-
mos epidemioldgicos. Estima-se
que haja no Brasil hoje cerca de
150.000 co-infectaclos, o que po-
dera resultar em um acréscimo de
10 a 15.000 casos de tuberculose

a cacla ano num futuro muito pro-
Ximo.

Sumariamente a situacdo da
tuberculose ora observada no Bra-
sil é de: 90.000 casos novos noti-
ficados a cada ano, dos quais 80%
sao formas clinicas pulmonares e,
clestas, 60% sao baciliferas, por
outro lado, dos 82.852 casos de
AIDS notificados ao Ministério da
Satide até junho deste ano, a tu-
berculose é a terceira doenga
definidora de caso de AIDS, com
19% cle taxa de associagao. As
outras micobacterioses (chama-
das ndo tuberculosas ou MOTT)
concorrem apenas com o 122 lu-
gar em taxa de associagao, com
2.1%.

Pode-se considerar a associa-
cdo da tuberculose com a infec-
¢do pelo HIV sendo a mais grave,
a mais caracteristica em termos
de morbidade, por se tratar ndo de
mera interagcdo patologica, mas
de uma combinacio de fatores
que favorecem a evolugio de do-
enca em ambas as condigdes.

Na rotina de investigagao cli-
nica a tuberculose faz parte do
diagnéstico diferencial de virtu-

almente todas as situagdes no
paciente com HIV/AIDS. Entre-
tanto, isto ndo encontra justifi-
cativa na decisdo de iniciar qui-
mioterapia tuberculostitica de
prova em todo paciente que apre-
sente febre, com ou sem sintomas
respiratérios, sendo mandatério
huscar a confirmacdo diagndstica
em qualquer circunstancia. Por
esta razdo consideramos que todo
espécime clinico, seja escarro,
secrecoes colhidas por endosco-
pia, sangue, liquidos ou tecidos,
particularmente na fase AIDS de
evolucao, deva ser colhido e exa-
minado em laboratério capacita-
do para fazer isolamento e identi-
ficacio de micobactérias.
Embora no Brasil a incicéncia
cas chamadas micobactérias ati-
picas ou ndo tuberculosas (MOTT)
seja tradicionalmente baixa, com
o advento da epidemia do HIV e
a maior sobrevida dos pacientes,
tem-se registrado um namero cres-
cente de diagndsticos destas do-
encas, particularmente causadas
por Mycobacterium avium-
intracellulare (MAC) naqueles
pacientes com avangado estagio
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cde imunodepressio, via de regra
com CD4 abaixo de 100 cels/
mm>.

Recente estudo multicéntrico
desenvolvido nos Estados Unidos
observando um total de 1.870 pa-
cientes, concluiu que, de modo
significante estatisticamente; as
doencas oportunistas respiratori-
as sdao anunciadas por sintomas
respiratérios, como tosse e disp-
néia, acompanhados de sintomas
constitucionais como febre e per-
cda de peso, na maioria das vezes;
o diagndstico diferencial se deu
basicamente pelo grau de infec-
¢do ou niveis de CD* e, o quadro
clinico mais comumente obser-
vado foi de Bronquite agucda, em
todos 0s estigios, exceto naque-
les com CD* abaixo de 200 célu-
las/mm?®. (Informacido pessoal co
Dr. Philip Hopewell, do San Fran-
cisco General Hospital, in press,
1996).

Esta informacdo reitera a ne-
cessidade de se buscar esclarecer
a etiologia das doencas respiraté-
rias e sistémicas, em particular a
tuberculose, pela diversidade cli-
nica que pode apresentar.

Como diagnosticar e tratar?

Os principios do tratamento
cda tuberculose sio os mesmos,
independentemente cde o pacien-
te ser ou nao soropositivo. O es-
quema padronizado com as trés
cdrogas - Rifampicina, Isoniazida
e Pirazinamida, tomado diaria-
mente por dois meses numa fase
inicial e seguido de uma fase de
manutenc¢ao, que, no Brasil, tem
a duragio de sete meses, suspen-
dendo-se a Pirazinamida e man-
tencdo-se as demais drogas, num
total de nove meses de tratamen-
to, alcanga taxas de cura satisfa-
torias.

Ensaios clinicos tém sido de-
senvolvidos, no sentido de verifi-
car a eficicia do tratamento reclu-
zido para seis meses nos pacien-
tes com Tuberculose e AIDS, em
relacdo a recidiva ou recorréncia
de doencga, porém, recomen-
damos que, salvo em situacdes
individuais, seja seguida a norma
ora em uso no paifs.

"Pode-se considerar a
associacao da tuberculose
com a infeccao pelo HIV
Senao a mais grave, a mais
caracteristica em termos de

morbidade"
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Relacao do tratamento anti-
TB com os antivirais. Qual é
a prioridade?

Com o advento nos novos anti-
retrovirais inibidores da protease,
nos vemos cdiante de um novo
dilema. Sabidamente existe um
interacdo entre este grupo de dro-
gas (especialmente Ritonavir e
Indinavir) e alguns derivados
ansamicinicos, familia a qual
pertence a Rifampicina, carro
chefe dos esquemas anti-tubercu-
lose. Esta interacdo se da pelo
aumento significativo da concen-
tracdo sérica, pelo retardo no me-
tabolismo da Rifampicina, com-
prometendo seu efeito e aumen-

tando a toxicidade. Por outro lado
as rifamicinas aceleram o meta-
bolismo dos inibicdores da protea-
se resultando em niveis subtera-
péuticos destes dltimos.

Embora ndo haja até o mo-
mento estudos e informacgio con-
sistentes formais a este respeito,
baseados no conhecimento da evo-
lugdo da infeccdo pelo HIV e da
tuberculose, no efeito ja demons-
trado de que o tratamento da tu-
berculose por sisd, jaé capaz de
aumentar o numero de linfécitos
CD4, recomendamos - que nos
paciente quevrenha iniciaclo ain-
da o esquema antiviral com inibi-
dor de protease, proceda-se o tra-
tamento regular da tuberculose,
com as trés drogas (Rifampicina +
Isoniazida e Pirazinamida) e se
mantenha dois inibiclores da trans-
criptase como anti-retrovirais cu-
rante o tempo do tratamento; -
(que nos pacientes que estejam
em uso de inibidores da protease
e que desenvolvam tuberculose,
pelo alto risco que traria a des-
continuacio destes antivirais, de
forma individual, seja substituida
a rifampicina do esquema por um
derivado quinolénico, pelo tem-
po regular do tratamento.

Distintamente das demais in-
fecches oportunistas, a tuberculo-
se na infecgio pelo HIV e na
AIDS é uma cdoenga prevenivel,
tratavel e curivel, colocando-se
em questio, entretanto, a possibi-
lidade ce recorréncia, o que cer-
tamente exige estudos prospecti-
vos que venham a demonstrar a
efetividade de tratamentos e de
esquemas profilaticos diferentes
dos hoje recomendados.

Margareth Dalcolmo
Presidente da SOPTER]
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