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Coinfeccéo Tuberculose E Hiv Em Um Diagnostico Tardio Na Infancia
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CARUARU), AUGUSTO CEZAR DAL CHIAVON (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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A tuberculose (TB) ativa em pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) é a condi¢do de maior
impacto na mortalidade por Aids e por TB no Brasil. O diagnéstico da TB em criangas € um
desafio, pois 0s sintomas costumam ser inespecificos e é dificil obter amostras validas de escarro,
0 que torna a confirmacdo bacteriol 6gica complexa. Paciente feminina de 11 anos, acompanhada
do genitor, foi encaminhada a emergéncia de um hospital terciario com histéria de febre, tosse
seca, anorexia, diarreia crénica e vémitos ha um més, associada a perda ponderal (cerca de 13 kg
em 3 meses, no momento com 18,8 kg). Apresentava astenia, desidratacdo e desnutricdo grave
(IMC 10,2 kg/m2, < P 0,1 da OMS). Recebeu o diagnostico de infeccdo por HIV, e o seguimento
evidenciou LT-CD4 de 20 células e carga vira de 816.000 copias, sem mutagdes detectadas a
genotipagem e HLA-B5701 negativo. Além disso, a tomografia de térax mostrou opacidades em
vidro fosco em lobo inferior esquerdo e bronquiectasias no lobo inferior direito, com presenca de
escavagdo. No contexto de AIDS grave e TB pulmonar, foi iniciado a profilaxia para as infecgoes
oportunistas, esquema tuberculostético (RIPE) e 15 dias apds isso, a terapia antiretroviral
(TARV). A menor foi acompanhada por pediatra e infectologista, tendo recebido ata com
manutencdo da TARV e RIPE e em estado gera melhorado. Na investigacdo da via de
transmiss&o, negou-se historico transfusional e foi revelado que a genitora era usuaria de drogas e
0s abandonou apds o nascimento da menor, sendo desconhecido o seu status soroldgico. O
genitor realizou a testagem para HIV, cujo resultado foi negativo. A infeccdo pelo HIV aumenta
a susceptibilidade a infeccdo por M. tuberculosis, micobactéria responsével pela TB, isso porque
o HIV é responsavel por uma reducdo aguda dos linfécitos T CD4 especificos para 0 M.
tuberculosis e apesar da maior incidéncia em individuos com imunodeficiéncia avancada, a TB
pode ocorrer em pacientes infectados pelo HIV em diferentes estagios de CD4. Uma das
principais dificuldades no manegjo da coinfeccdo TB-HIV na infancia € o diagndstico precoce
dessas infecgbes. As queixas mais comuns sd0 tosse seca, febre baixa, irritabilidade, falta de
apetite, perda ou reducéo do ganho pondero-estatural e sudorese vespertina. Nas crian¢as maiores
de dez sdo encontradas manifestacdes clinicas semelhantes as dos adultos, com uma frequéncia
maior de sintomas respiratérios. O diagndstico oportuno tanto da TB quanto do HIV possibilita o
inicio precoce dos respectivos tratamentos. Considerando o nimero crescente de PVHA e que a
TB é ainfecgdo oportunista mais prevalente, adicionados ao fato de que os sintomas nas criangas
tendem a ser pouco especificos, manter um ato nivel de suspeicéo clinica é fundamental para
evitar equivocos e/ou atrasos diagnosticos nessa populacéo, afim de iniciar o tratamento das
coinfecgdes e permitir uma melhora da qualidade de vida dessa popul agéo.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 2334-coi nf eccao-tubercul ose-e-hiv-em-um-di agnosti co-tardio.pdf



