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RESUMO

O surgimento da aids provocou um aumento nos casos de tuberculose no mundo. Analisamos um caso de coinfecgdo HIV-tuberculose visando identificar
como elas interagem promovendo deterioragdo na qualidade de vida do paciente. Estudamos o caso de um paciente do sexo masculino cujo diagndstico de
HIV s foi feito apos ele apresentar infecgdes oportunistas que caracterizam a imunodeficiéncia. O estudo permitiu-nos identificar como o paciente reagiu a
aids e ao tratamento prescrito. Também percebemos como a interagdo entre as duas doengas aumenta a morbimortalidade delas, principalmente se associada
a frequentes descontinuagdes de tratamento, resultando em limitagdes permanentes.
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ABSTRACT

The advent of aids brought an increase in tuberculosis's cases in the world. We analyzed a coinfection HIV-Tuberculosis case aiming to identify how they
interact promoting a deterioration of the patient's quality of life. We studied a male patient's case whose diagnose of HIV was only made after he presented
opportunistic infections that characterize immunodeficiency. We were able to identify how he reacted to aids and the treatment prescribed. We also realize
how the interaction between the diseases increased their morbid-mortality principally when associated with frequently treatment discontinuation resulting

in permanent limitations.
Keywords: aids, tuberculosis, Pott’s disease, STD

INTRODUCAO

A ocorréncia da aids foi identificada primeiramente nos EUA,
em 1981, com a manifestagdo de pneumonia por Prneumocystis ca-
rinii ¢ sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos previa-
mente sadios, sendo depois também identificada em usuarios de
drogas injetaveis, hemofilicos e receptores de sangue'. Entretanto,
atualmente o virus atinge uma parcela da populagdo mundial, tor-
nando-se um problema de satide publica.

Trata-se de uma sindrome causada por retrovirus da familia Re-
troviridae, o HIV1 e o HIV2, virus da imunodeficiéncia humana,
caracterizada por uma imunodeficiéncia que se manifesta pela di-
minui¢do tanto quantitativa como qualitativa dos linfocitos T. Um
individuo infectado pelo HIV ¢ portador da aids se apresentar con-
tagem de células CD4+ < 200/uL, mesmo na presenca ou ndo de
sintomas ou de doengas oportunistas'.

O HIV infecta varias células do sistema imunologico, princi-
palmente os linfocitos CD4+, através da ligacao das glicoproteinas
presentes no envoltorio viral, gp41 e gp120, com moléculas pre-
sentes na membrana celular, desencadeando uma cadeia de eventos
que culmina com a integragdo do genoma viral a célula infectada,
replicacdo viral e liberagdo de novos virus, em alta escala, cau-
sando a morte celular e, portanto, uma diminuicdo crescente de
linfocitos T CD4+, desconectando, assim, a atuagdo do sistema
imunolégico do individuo, predispondo-o a varias infecgdes por
diversos microrganismos oportunistas, entre elas podemos citar a
tuberculose?.
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A infeccdo pelo virus HIV corresponde a um dos mais impor-
tantes fatores de risco para a reativa¢ao da tuberculose naqueles
individuos anteriormente infectados pelo bacilo. Segundo o Mi-
nistério da Saude’, a probabilidade de uma infecgdo tuberculosa
evoluir para tuberculose-doenga, em individuos imunocompeten-
tes (HIV-negativo), ¢ de 10% ao longo de toda a vida, no entanto,
naqueles HIV-positivo essa probabilidade ¢ de 8% a 10% por ano.
A diminui¢ao das células CD4+ no sangue periférico de individuos
infectados pelo HIV aumenta tanto a suscetibilidade para o desen-
volvimento da primoinfec¢do, quanto para reativagdo da doenca,
constituindo um importante fator progndstico, como também um
excelente indicador do inicio da profilaxia®.

A coinfecgdo HIV e tuberculose ¢ uma das principais respon-
saveis pelo acréscimo da morbidade e mortalidade em pacientes
com imunodeficiéncia, pois se por um lado a infec¢do pelo HIV
aumenta a ocorréncia de tuberculose, por outro a tuberculose inter-
fere diretamente na sobrevida de pessoas com HIV, diminuindo-a.
Quando a aids foi reconhecida, em 1981, havia estimativas de que
mais ou menos um ter¢co da populagdo do mundo era portador do
bacilo da tuberculose, o Mycobacterium tuberculosis, em estado
latente, fruto de uma resposta imunolédgica eficaz’. No entanto,
com o advento da aids e sua disseminacdo, o risco de reativagdo
da doenca tornou-se evidente, sobretudo em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, onde ainda ¢é crescente ¢ alta a prevaléncia
da infec¢@o por este agente'.

Com o HIV, ndo s6 as caracteristicas epidemioldgicas, mas tam-
bém as manifestagdes clinicas, laboratoriais, radioldgicas, os sitios
de acometimento, a duragdo do tratamento e a resisténcia as drogas
contra tuberculose se modificaram. Em individuos infectados pelo
HIV, a forma pulmonar ndo cavitaria e as extrapulmonares sdo as
manifestagdes mais frequentes da doenga’.

Este estudo de caso teve por objetivo descrever e analisar um
caso de individuo portador de coinfec¢cao HIV/tuberculose. O inte-
resse das autoras ao propor este estudo de caso foi melhor viven-
ciar a coinfec¢do HIV/tuberculose e a morbidade determinada por
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ela, além de observar a dinamica da relagdo do individuo portador
de HIV com a doenga no seu curso, procurando entender os fato-
res relacionados ao abandono do tratamento, ¢ a repercussao deste
para o individuo.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso informal, de cunho qualitativo,
com um individuo com coinfec¢do HIV/tuberculose.

Utilizamos como método o estudo de caso, que nos permite uma
melhor compreensao do processo da doenga e das relagdes que o
individuo constréi com a mesma, como também, acompanhar o
curso natural de ambas as moléstias e suas relagdes de sinergis-
mo na morbimortalidade desses individuos, funcionando também
como método eficaz no planejamento da abordagem terapéutica
para diminuir o curso insatisfatério que a tuberculose pode assu-
mir, se ndo tratada adequada e precocemente em pacientes com
aids.

Para a elaboragao do caso, utilizamos como instrumentos a ana-
mnese e 0 exame fisico propostos por Celeno Celso Porto, exames
laboratoriais (hemograma, Western blot, sumario de urina, parasi-
tologico de fezes), exames de imagem (ultrassografia, tomografia
computadorizada, radiografia de térax), teste tuberculinico (PPD
— derivado purificado da proteina) e as informagdes contidas nos
prontuarios de internacdo do paciente no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) e no Hospital Clementino Fraga. A co-
leta de dados deu-se na enfermaria das Doencas Infecto-Contagio-
sas do HULW e na enfermaria do Hospital Clementino Fraga, em
Jodo Pessoa, em maio/junho de 2008.

O estudo apresentar-se-a em duas partes, a primeira parte pro-
pde a exposi¢do da histodria clinica do paciente, quando se sucedeu
a coinfec¢do com a tuberculose, e o curso das doengas; e a segunda
parte apresenta a fundamentagao teoérica do problema proposto.

Seguiram-se as instrugdes da Resolugao CNS n° 196/96, do Co-
mité Nacional de Pesquisa, que normatiza os estudos e pesquisas
envolvendo seres humanos. Para manter o anonimato utilizaremos
as iniciais do nome do paciente®.

RELATO DE CASO

Homem, solteiro, natural e residente em Jodo Pessoa-PB, procu-
rou o Hospital Dr. Clementino Fraga na referida cidade, acompa-
nhado da mae e da irma, em 10/01/2002, aos 35 anos de idade, com
queixas de febre intermitente hé cerca de 3 semanas, associada a
tosse produtiva, anorexia ¢ cefaleia. Negava a ocorréncia de episo-
dios hemoptoicos. O paciente possuia sorologia positiva para HIV,
confirmada no dia 03/01/2002 pelo Western blot. Seus familiares
relataram episodios ocasionais de desorientagdo, ideias desconexas
e lapsos de memoria. Ao exame fisico, encontrava-se emagrecido,
eupneico, acianotico, anictérico e hipocorado (+/4+). O exame dos
aparelhos cardiovascular, respiratorio e do abdome ndo apresenta-
va alteragdes. O exame neuroldgico evidenciou ideias desconexas,
sem sinais de irrita¢gdo meningea. Foram realizados uma radiografia
de torax, que evidenciou infiltrado em bases pulmonares (processo
broncopneumonico inflamatorio), e um PPD que foi ndo reator. Os
demais exames laboratoriais encontravam-se sem alteracdes, € no
parasitologico de fezes evidenciou-se a presenca de ovos de Schis-
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tosoma mansoni. Foram levantadas as seguintes hipoteses diagnds-
ticas: aids, pneumonia bacteriana e neurotoxoplasmose, com inicio
da terapia para as duas ultimas, e alta hospitalar apos resolugdo do
quadro clinico. No entanto, retornou aproximadamente 3 semanas
depois, no dia 14/02/2002, com outro quadro sugestivo de pneu-
monia bacteriana, que foi novamente tratada, sendo entao institui-
da nesta ocasido a terapia antirretroviral (TARV) com estervudina,
lamivudina e zudinavir. No dia 05/03/2002, o paciente realizou
dosagem da carga viral (ndo foi feita antes do inicio do tratamento
porque o paciente ndo compareceu ao exame) cujo resultado foi:
62.000 e log de 4,79. No dia 19/03/2002 foi feita a contagem de cé-
lulas CD4+, que foi de 178 células/uL; CD8+ foi de 333 células/uL
e a relagdo CD4/CDS foi de 0,53, confirmando a imunodepressao.

O paciente, em 2002/2003, foi internado diversas vezes neste
servigo apresentando infec¢des gastrointestinais, estando em uso
irregular da TARV.

No dia 14/05/2004 o paciente realizou nova carga viral, cujo
resultado foi: 1.200 e log de 3,08, indicando ma adesao ao trata-
mento, apesar da redugdo consideravel da carga viral (62.000 em
05/03/2002), pois conforme o guia do Ministério da Saude, carac-
teriza-se boa resposta terapéutica queda de 99% da carga viral ini-
cial do paciente ou diminui¢do de 02 logs. O esperado seria que a
carga viral do paciente estivesse indetectavel.

No dia 05/09/2004, o paciente procurou novamente O Servigo
do Hospital Dr. Clementino Fraga com queixas de dor em MMII,
abdome e coluna tipo queimagao que se iniciou na madrugada an-
terior. O exame fisico evidenciou um Giordano positivo e a im-
possibilidade de locomogdo do paciente devido a intensidade das
dores. Cogitou-se a hipdtese de litiase de vias biliares, mas a ultras-
sonografia (USG) de abdome superior ndo detectou nenhuma alte-
racdo. No dia 06/09/2004 foi palpado um nddulo endurecido em
coluna toracica. O paciente evoluiu com piora da dor, que no dia
09/09/2004 o impediu de deambular completamente. Foi realizado
um PPD no dia 13/09/2004 que se revelou reator forte (16 mm) e
uma tomografia computadorizada (TC) de tdrax, cujo resultado foi
colapso de corpo de T11 provocando uma indentagio na superficie
superior do corpo de T12 com comprometimento de partes moles
associado, que entra no canal vertebral ¢ comprime medula nes-
se nivel e diminui¢ao do espaco intervertebral T11-T12. No dia
28/09/2004 foi iniciado o tratamento para tuberculose vertebral,
tendo em vista o quadro clinico e o resultado do PPD, com rifam-
picina, isoniazida e pirazinamida. O esquema da TARV foi modi-
ficado para estavudina, lamivudina, efavirenz. No dia 02/10/2004
recebeu alta hospitalar ap6s melhora do quadro clinico, mantendo
a terapéutica para tuberculose e TARYV, associado a sulfametoxazol a
cada 2 dias e diclofenaco quando necessario.

Dois meses ap0s inicio de terapia contra tuberculose, o pacien-
te retornou ao servigo com piora do quadro anterior, associado a
distria, vomitos e diarreia, com evidente dificuldade para deam-
bular e tremores em extremidades. Paciente em uso irregular da
TARYV e da terapia para tuberculose, sendo as mesmas reiniciadas.
Realizou-se USG de vias urinarias, que se revelou sem alteragdes.
Recebeu alta hospitalar 40 dias depois, apoés melhora do quadro
clinico, sendo orientado para acompanhamento ambulatorial. A
ressondncia nuclear magnética nio foi realizada, pois o paciente
ndo compareceu ao exame.
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Em 2005 o paciente evoluiu com muita dificuldade para deam-
bular, parestesia persistente de membros inferiores, tumoragdo 0s-
sea a altura de T12 e continuava em uso irregular da terapia. Em
2006, em decorréncia da manutengdo do quadro citado, realizou
novo PPD que se revelou nao reator, ¢ dosagem da carga viral cujo
resultado foi: 4.600 copias, e nova TC do torax, em que foi identi-
ficado aumento das partes moles perivertebrais na transi¢ao tora-
colombar. Foi indicada cirurgia neuroldgica pelo neurocirurgiao,
para descompressdo medular, que o paciente se recusou a fazer. O
paciente compareceu de forma irregular ao ambulatério durante o
ano de 2007, impossibilitando um acompanhamento adequado do
quadro, sendo o tratamento diversas vezes descontinuado.

Em maio de 2008 foi internado na enfermaria das Doengas In-
fecto-Contagiosas do Hospital Universitario Lauro Wanderley com
quadro de diarreia, desidratagdo, desnutri¢do, confusdo mental, e
apresentando infec¢des oportunistas como candidiase oral e eso-
fagica. Durante a internagdo evoluiu com periodos de orientagao e
desorientagdo, e quadro de delirium, apresentando-se pouco coo-
perativo, com melhora dos sintomas gastrointestinais. Admitiu ter
abandonado a TARV ha mais ou menos 7 meses, sendo esta entdo
alterada para o esquema composto por tenofovir + lamivudina +
kaletra (lopinavir/ritonavir). Realizou TC do cranio, em que néo foi
possivel afastar neurotoxoplasmose, nem neurotuberculose, sendo
realizada terapia empirica para ambas as enfermidades. Foi entdo
transferido para o Hospital Clementino Fraga, em junho de 2008,
para continuidade do tratamento.

DISCUSSAO

Sem duvida, a coinfec¢do HIV e tuberculose constitui um im-
portante problema de saude publica no mundo. Os paises em de-
senvolvimento tém experimentado uma altera¢do na prevaléncia e
incidéncia dos casos de tuberculose com a disseminagdo da aids,
enquanto os paises desenvolvidos tém enfrentado o ressurgimen-
to da doenga, o que tem levado a reformulacdo dos programas de
combate e controle das mesmas e a busca por uma vigilancia mais
efetiva’.

A tuberculose constitui uma doenga infecciosa, cujo agente
¢ o bacilo de Koch, e que apesar de primariamente acometer os
pulmdes, pode por via hematogénica comprometer outros 6rgaos,
compreendendo as tuberculoses extrapulmonares, cujos principais
focos em paciente imunocompetentes sao a pleura e os ganglios, e
menos frequentemente ossos e articulagdes, meninges e intestinos.
Em pacientes infectados pelo HIV, as formas pulmonares ndo ca-
vitdrias e as extrapulmonares compreendem as manifestagdes mais
comuns da tuberculose, que possuem o diagndstico prejudicado,
sendo feito na maioria das vezes por exclusdo, tendo em vista que
esses individuos apresentam varias comorbidades associadas'.

A tuberculose vertebral ou mal de Pott é também conhecida
como espondilite tuberculosa e corresponde a uma das formas ex-
trapulmonares da doenca. Costuma ser secundaria a forma pulmo-
nar, atingindo as vértebras através de dissemina¢do hematogénica
ou a partir de linfonodos paravertebrais acometidos. Costuma aco-
meter mais de um corpo vertebral, geralmente adjacente, e seus res-
pectivos discos intervertebrais, afetando principalmente a porgao
anterior do corpo vertebral. A descri¢do do quadro classico desta
doenga foi feita em 1779, por Percival Pott: abscesso, paraplegia e

deformidade esquelética, possuindo um alto potencial mérbido: al-
teragdes neurologicas persistentes e deformidade fisica. Nos EUA
responde por 10% dos casos de tuberculose extrapulmonar'!!,

No mal de Pott ocorre uma progressiva destrui¢io 6ssea que
pode culminar em cifose e colapso vertebral. Ha, também, a forma-
¢do de um abscesso que costuma ser frio, tornando-se quente quan-
do invade estruturas musculares adjacentes, e que pode promover
compressdo nervosa por sua expansao ou invadir diretamente as
raizes nervosas ocasionando as manifestacdes neurologicas da do-
enca: paralisia, parestesia, paraplegia, entre outras™!"12,

As manifestagdes clinicas sao progressivas e sua intensidade vai
depender do estado em que a doenga se encontra no momento do
diagnostico. Na fase avangada apresenta a triade descrita por Per-
cival Pott. O quadro clinico é composto por manifestagdes gerais
como febre, anorexia, perda de peso associados a dor, rigidez e
alteragdes neurologicas, a depender da regido afetada'!'"'.

O estudo radiologico demonstra alteragdes de uma fase mais
avancada da doen¢a. Podem ser encontrados: destruicdo litica do
corpo vertebral, principalmente da porgdo anterior; colapso ver-
tebral; esclerose reativa em torno do processo litico; alargamento
da sombra do psoas ou calcificagdo do psoas; destruicao de discos
intervertebrais e varios corpos vertebrais afetados. A tomografia
computadorizada permite a identificagdo das lesdes em uma fase
mais precoce'’.

A bidpsia percutanea tanto tem fins terapéuticos quanto diag-
nodsticos: permite realizar a drenagem de abscessos, aliviando os
sintomas compressivos, € prové material para a realizagao de es-
tudo histopatologico e cultura. O estudo histopatolégico pode evi-
denciar a presenca de granulomas e necrose caseosa no material
analisado, definindo o diagnoéstico. O PPD pode auxiliar no diag-
ndstico etiologico™!12,

O tratamento clinico ¢ feito com drogas antituberculosas (iso-
niazida, rifampicina, pirimetamida, etambutol e estreptomicina,
sendo as duas ultimas reservadas para casos de resisténcia do baci-
lo) por 6 a 9 meses, periodo em que o paciente deve ser monitora-
do cuidadosamente, e caso haja piora do caso o esquema deve ser
trocado, por sugerir resisténcia bacteriana®!'"'2,

Segundo o manual do Ministério da Satde do Brasil, a TARV
deve ser iniciada nos pacientes HIV-positivo que sejam sintoma-
ticos ou que possuam contagem de células CD4+ inferior a 200
células/pL, com dois inibidores nucleosideos da transcriptase re-
versa ¢ um inibidor da transcriptase reversa ndo nucleosideo ou
um inibidor da protease. No entanto, a rifampicina interage com a
maioria dos inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa e
inibidores da protease, promovendo diminui¢ao dos niveis séricos
de antirretrovirais, favorecendo a falha terapéutica e a resisténcia
viral. Por isso, em caso de coinfec¢do HIV/tuberculose, o Ministé-
rio da Saude sugere esquemas com efavirenz ou saquinavir asso-
ciado ao ritonavir, sem ajuste de doses. Os inibidores nucleosideos
da transcriptase reversa nao interagem com a rifampicina e podem
ser usados®.

O tratamento cirurgico no mal de Pott esta indicado em casos de
déficit neuroldgico (deterioracdo neuroldgica aguda, parestesia e
paraplegia), para rapida descompressao, melhorando o progndstico
do paciente, deformidade espinhal com instabilidade e ndo respos-
ta a terapia medicamentosa''.
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Um dos maiores problemas no tratamento, tanto da aids, quanto
da tuberculose, é a ndo adesdo ao tratamento e/ou o abandono do
mesmo, que incrementam as falhas terapéuticas e a resisténcia as
drogas utilizadas. Muitos sdo os fatores que contribuem para isso,
entre eles podemos citar a ndo aceitagdo da doenga, o nivel socio-
econdmico do individuo, a baixa escolaridade, o preconceito'. E
sem duvida essencial a participacao ativa do paciente no tratamen-
to, pois 0 mesmo ¢ um dos responsaveis diretos e incontestaveis da
eficacia terapéutica.

Entender a psicodinamica envolvida no processo interacional
entre o paciente e a doenca € muito importante para desenvolver-
mos uma abordagem terapéutica eficaz. Para isso torna-se também
necessario conhecer o paciente no seu contexto socioecondmico-
cultural, seu processo de construcdo historica individual, sua re-
lagdo com o meio, suas crengas, tentando identificar os possiveis
problemas que permeiam sua compreensdo da doenga, procurando
sanar diividas e diminuir preconceitos, visando proporcionar quali-
dade de vida e cidadania ao individuo.

A multidisciplinaridade ¢ essencial para alcangarmos este obje-
tivo, almejando um atendimento global, ndo somente fisico, como
também um apoio psicoterapéutico, fornecendo aos pacientes ins-
trumentos que lhes permitam construir uma compreensao mental-
mente aceitavel acerca da nova situagdo por ele vivida, entendendo
a fungdo da terapéutica em todo o processo, e restaurando sua au-
toestima e seu papel enquanto cidadao.

CONCLUSAO

A interagdo entre as duas doengas aumenta a morbimortalidade
delas, principalmente se associada a frequentes descontinuagdes de
tratamento, resultando em limita¢des permanentes.
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