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DOENCAS OPORTUNISTAS NA INFECCAO PELO HIV: TUBERCULOSE
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RESUMO: A infecgdo pelo HIV desenvolve-se em varias fases, sendo que o estagio mais grave é a AIDS.
Devido ao seu mecanismo de infeccdo, o HIV causa imunodepressdo nos individuos infectados, o que
aumenta o risco de doencas oportunistas estabelecerem-se no organismo. A tuberculose (TB) é uma das
principais infec¢des oportunistas relacionadas com a AIDS, sendo responsavel por 13% das mortes em
pessoas HIV positivas. Assim sendo, este estudo buscou abordar de maneira geral a relacéo entre o HIV e
a TB por meio de revisdo da literatura e busca de dados epidemioldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS; Doencas oportunistas; HIV; Tuberculose.

1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo HIV desenvolve-se em varias fases, sendo que o estagio mais
avancado é a AIDS. O periodo entre a aquisicdo do HIV e a manifestacdo da AIDS pode
durar varios anos (HARARI; PANTALEO, 2010). Segundo o ultimo Boletim Epidemioldgico
do Ministério da Saude, publicado em novembro de 2012, foram registrados mais de 650
mil casos de AIDS no Brasil entre 1980 e junho de 2012.

O HIV ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de
doencas, atingindo os linfécitos T CD4". O virus altera o DNA dessas células e faz copias
de si mesmo, rompendo os linfécitos em busca de outros para continuar a infeccao. Assim
sendo, o HIV causa uma disfuncdo imunolégica crénica e progressiva devido ao declinio
dos niveis de linfocitos CD4*, aumentando o risco de o individuo desenvolver AIDS
(CANINI et al, 2004).

A maior causa de morte em pacientes com AIDS tem sido as chamadas doencas
oportunistas, que surgem como consequéncia da severa imunodeficiéncia caracteristica
da infeccdo pelo HIV. O nimero de linfécitos CD4" circulantes esta intimamente
correlacionado com o risco de desenvolver diversas infeccbes oportunistas, sendo que
quando os niveis de CD4* caem para menos que 200 células/mm?, o risco de desenvolver
essas doencas chaga a quase 60% dentro de um periodo de dois anos (LAWN; WOOD,
2010).

A probabilidade de desenvolver determinada infeccdo depende do risco de
exposicdo a patdgenos potenciais, a viruléncia dos patégenos e o nivel de
imunossupressdo do paciente. Dentre as principais doencas oportunistas ligadas a
infeccdo pelo HIV encontra-se a tuberculose, causa de 13% das mortes em pacientes
com AIDS no mundo (MASUR, 2010).
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Assim, devido a grande importancia desta doenca em individuos
imunodeprimidos, esse trabalho objetivou fazer uma breve descricdo acerca da
coinfeccdo entre HIV e tuberculose através de uma revisao da literatura.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo realizado por meio de revisdo da literatura, com
levantamento bibliogréfico utilizando livros da area da Infectologia e com andlise de
informacgdes contidas em paginas eletrbnicas da Organizacdo Mundial da Saude e do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministérios da Saude.

Além disso, foram utilizados dados epidemiologicos disponiveis na pagina do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para andlise da relacdo das doencas
discutidas.

A TUBERCULOSE E O HIV

A tuberculose (TB) € uma doenca Iinfecciosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis e que afeta mais comumente os pulmdes. A doenca se
dissemina através de goticulas de aerossoéis no ar que sdo expelidas quando pessoas
com TB infecciosa tossem ou espirram. Em pessoas saudaveis, a infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis geralmente ndo causa sintomas, ja que o sistema imune atua
como uma barreira para a bactéria (OMS).

De acordo com estimativas da OMS, existem cerca de 33 milhGes de pessoas
infectadas por HIV no mundo, das quais 25% estariam coinfectadas por tuberculose.
Segunda causa de Obito entre soropositivos, a tuberculose pode ocorrer em qualquer
estagio da infeccao pelo HIV.

Segundo dados do Ministério da Saude, entre 2001 e 2013 foram identificados
mais de um milh&o de casos de tuberculose no Brasil, sendo que em 103.137 casos a
infeccdo pelo HIV estava presente (Tabela 1) e mais de 90 mil eram de casos
confirmados de AIDS (Tabela 2).

Tabela 1: Casos de TB confirmados segundo HIV no periodo de 2001 a 2013.

HIV CASOS CONFIRMADOS
Ign/Branco 1.730
Positivo 103.137
Negativo 369.487
Em andamento 141.007
N&o realizado 463.971
Total 1.079.332

Fonte: Ministério da Salde

Tabela 2: Casos de TB confirmados segundo AIDS no periodo de 2001 a 2013

AIDS CASOS CONFIRMADOS
Ign/Branco 604.408
Sim 91.695
N&o 383.229
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Total 1.079.332

Fonte: Ministério da Salde

A infeccdo pelo HIV é grande fator de risco para o desenvolvimento de
tuberculose ativa. Isto pode resultar de diversos fatores: alto risco de reativacdo da
infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis; risco de exposicdo aumentado para a TB;
maior risco de infeccdo pelo M. tuberculosis seguindo a exposicdo a uma fonte de
infeccdo; e progressao da infeccdo pelo M. tuberculosis para TB primaria ativa (LAWN,;
WOOD, 2010). Além disso, a TB € um risco especial em pacientes com HIV por causa da
taxa de conversdo da forma latente para a forma ativa da doenga, que é de 35 a 162 por
1000 pessoas-ano em paciente com HIV, em oposicdo a taxa de 12.9 por 1000 pessoas-
ano para a populacédo em geral (MASUR, 2010).

As manifestacdes da TB em pacientes com HIV/AIDS dependem do status de
imunidade da pessoa. Para pacientes com niveis de CD4" acima de 350 céls/uL, as
manifestacbes da doenca pulmonar ndo sado substancialmente diferentes do que na
populacdo em geral, mas a infeccdo extrapulmonar € mais comum. Em pacientes com 0s
niveis de CD4" menores, sdo comuns doenca pulmonar no lobo inferior, cavitacio,
adenopatia e doenca extrapulmonar (MASUR, 2010).

Patogénese

A resposta imune ao M. tuberculosis é multifacetaria, envolvendo varios
mecanismos do sistema imune. A funcéo do linfécito T CD4 é central para a organizacao
das respostas mediadas ao M. tuberculosis, culminando na formacdo de granulomas
epitelioides, que restringem o crescimento do organismo. O papel do CD4 nesse processo
€ fundamentalmente prejudicado pela infeccdo pelo HIV. Em adicdo, a resposta do
hospedeiro ao M. tuberculosis no local da doenca fornece um ambiente imunolégico que
promove a replicagdo e patogénese do HIV. Como resultado, a interagdo entre as duas
doencas € bidirecional (LAWN; WOOD, 2010).

A formacdo dos granulomas imunologicamente competentes é essencial para a
contencédo inicial da infeccdo pelo M. tuberculosis e para a posterior prevencdo da
reativacdo da infeccdo latente. O HIV prejudica uma série de elementos-chave
necessarios para gerar a resposta imune, tais como apresentacao de antigenos, secrecao
de citocinas e morte intracelular da micobactéria por fagocitos mononucleares. Mais
importante, a infeccdo pelo HIV leva a deplecdo numérica e funcional das células CD4.
Em particular, o HIV inibe a sinalizacdo da interleucina (IL)-2, causando danos na
proliferacdo e ativacdo das células T. Em adicdo, h& perda de secrecdo de citocinas do
tipo 1, como interferon gama (IFN-y) e IL-12, e falha no recrutamento de células
mononucleares aos locais da infeccéo pelo M. tuberculosis. As quedas nas taxas de CD4
sdo maiores devido a citdlise mediada pelo virus e ativagdo induzida da apoptose.
Quimiotaxia debilitada, desregulacao de citocinas, deplecédo de células T e disfuncéo de
células mononucleares culminam em falha da formacdo do granuloma e,
consequentemente, da resposta imune ao M. tuberculosis (LAWN; WOOD, 2010).

3 CONCLUSAO

As pessoas infectadas pelo HIV apresentam uma grande vulnerabilidade a
infec¢des oportunistas devido ao estado do seu sistema imune, que € debilitado devido a
acao do virus. Dentre as doencas oportunistas relacionadas com a infeccéo pelo HIV, a
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tuberculose é uma das principais, sendo responsavel por 13% das mortes em individuos
com AIDS pelo mundo.

A patogénese do HIV prejudica profundamente a resposta imunoldgica a infeccéo
pelo Mycobacterium tuberculosis. A infeccao pelo M. tuberculosis, ao mesmo tempo cria
um ambiente imunolégico que favorece a replicagdo e patogénese do HIV. Isso cria uma
via de mao-dupla entre as duas doencas, que colaboram entre si para debilitar o
organismo do hospedeiro.

De acordo com os dados epidemioldgicos do Ministério da Saude, 656.701 casos
de AIDS foram registrados no Brasil entre 1980 e 2012. Ao mesmo tempo, dentre os mais
de um milhdo de individuos diagnosticados com tuberculose, 103.137 estavam infectados
pelo HIV. Assim sendo, pode-se perceber que mais de 15% da populagdo brasileira
infectada pelo HIV desenvolveu a tuberculose, 0 que realca a importancia desta doenca
nesse grupo vulneravel de pessoas.

Deste modo, devido a grande interacdo entre as duas doencas, pode-se concluir
gue todas as pessoas infectadas pelo HIV deveriam ser testadas para tuberculose. Caso
0 paciente for exposto a TB, ou possui grande risco de exposi¢ao, os testes diagnosticos
devem ser repetidos anualmente e, caso confirmado, a quimioprofilaxia com isoniazida
deve ser iniciada para controlar o risco possivel de infeccao.
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