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RESUMO

Pretendemos avaliar a taxa de anticorpos anti-VIHI e anti-VIH2 em
doentes com Tuberculose activa. A pesquisa de anticorpos foi realizada
por ELISA e confirmada por Western Blot.

Incluimos 767 doentes (479 homens e 288 mulheres); 671 eram
caucasianos, 76 negros e 20 de outras ragas. Dezoito usavam drogas
ilicitas por via endovenosa, 35 referiam ter feito transfusoes de sangue
fresco e 630 eram heterossexuais. Cento e cinquenta e trés doentes
tinham vivido em Africa por periodos varidveis de tempo; 541 doentes
(70,5%) tinham Tuberculose pulmonar, 164 (21,4%) tinham Tuberculose
extrapulmonar, 44 (5,7%) tinham simultaneamente Tuberculose
pulmonar e extrapulmonar, sendo 12 formas miliares e 18 (2,3%) tinham
Tuberculose primaria.

Identificaram-se anticorpos anti-VIH em 14 doentes (1,8%): 10 anti-
VIHI1 e 4 anti-VIH2; todos os doentes seropositivos eram heterossexuais
e um toxicodependente; 5 doentes tinham exclusivamente Tuberculose
pulmonar e 9 tinham localizagdes extrapulmonares (entre estes, estavam
todos os doentes com anticorpos anti-VIH2).
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Encontrdmos uma prevaléncia na nossa populacio de 1,8%, que foi
mais elevada na raga negra (3,9%); a seropositividade foi mais frequente
nos doentes com Tuberculose extrapulmonar. E aconselhével a pesquisa
sistemdtica de anticorpos anti-VIH nos doentes com Tuberculose em
actividade.

Palavras-chave: SIDA, VIH, VIH1, VIH2, Tuberculose, seropositividade
epidemiologia.

ABSTRACT

Setting: Patients with active tuberculosis.

Objective: To evaluate the rates of anti-HIVI and anti-HIV2
antibodies in patients with active Tuberculosis.

Design: Anti-HIV antibodies, were searched by ELISA and confir-
med by Western blot.

Results: We studied 767 patients (479 men and 288 women); 671 of
them were caucasian, 76 black and 20 from other races. Eighteen of them
were intravenous-drug users (IVDU), 35 had been transfused, 630 were
heterosexual and in 121 we didn't obtain data about sexual behaviour;
153 sojourned in Africa for different periods of time; 541 patients
(70.5%) had pulmonary tuberculosis, 164 (21.4%) had extrapulmonary
tuberculosis, 44 (5,7%) patients presented pulmonary and extrapulmo-
nary tuberculosis and 18 (2.3%) had primary tuberculosis. Fourteen
(1.8%) patients had anti-HIV antibodies: 10 HIVI and 4 HIV2; all
seropositive were heterosexual, one being IVDU; 5 had pulmonary
tuberculosis and 9 had extra-pulmonary tuberculosis (including all 4
cases with HIV2).

Conclusions: We found a rate in our population of 1.8% particularly
in black patients (3.9%); serum positivity was more frequent in patients
with extrapulmonary tuberculosis particularly in HIV2 patients. We
advise for systematic screening.

Key-words: AIDS, HIV, Tuberculosis, seropositivity, anti-HIV1 antibodies;
anti-HIV2 antibodies:

A frequéncia com que a infecgdo pelo Virus da  duas infecgoes

tém ‘grande incidéncia

Imunodeficiéncia Humana (VIH) se associa a infec-
¢ao pelo Mycobacterium tuberculosis ¢ sua reactiva-
¢ao, a influéncia nefasta que estas infecgoes causam
uma a outra agravando-se mutuamente, sdo dados

hoje adquiridos. Esta associagao tem inclusivamente .

contribuido para uma alteragao da epidemiologia da
Tuberculose em muitos Paises (1,2,3.4,56, 7.8). E
sobejamente conhecido 0 aumento de casos novos de
Tuberculose em comunidades onde vinha a decrescer
a bom ritmo, como os E.U.A. e o efeito devastador
que tem constituido no continente africano, onde estas
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(9.10,11.12.13,14).

No nosso Pais a elevada incidéncia da Tuberculose
(15) e o ritmo com que a infecgdo pelo VIH se tem
disseminado (16), tem levantado desde ha alguns
anos, uma séria preocupacdo. Nesse sentido, em 1990
a Comissdo de Tuberculose da Sociedade Portuguesa
de Pneumologia (a data Sociedade Portuguesa de
Patologia Respiratéria) resolveu proceder a um estudo
levado a cabo no local de trabalho de varios membros
da Comissao, a fim de ter conhecimento sobre a
realidade deste problema.
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ANTICORPOS ANTI-VIHI E VIH2 EM DOENTES COM TUBERCULOSE. EXPERIENCIA DE UM TRABALHO REALIZADO
AO LONGO DE 3 ANOS NAS REGIOES DE LISBOA, BARREIRO E SANTAREM

Esse estudo decorreu ao longo de 3 anos; tendo os
resultados do primeiro ano; sido previamente publi-
cados (17). Apresentamos aqui os resultados obtidos
ao fim dos 3 anos.

MATERIAL E METODOS

Pesquisamos anticorpos anti-VIHI e anti-VIH2
em doentes com Tuberculose comprovadamente em
actividade, independentemente da existéncia ou nao
de comportamentos de risco para a infecgao pelo
VIH. Incluimos neste estudo doentes observados
entre 15 de Fevereiro de 1990 e 14 de Fevereiro de
1993 em 2 servigos hospitalares de Pneumologia
(Servigo de Pneumologia 4 do Hospital de Pulido
Valente e Clinica de Doengas Pulmonares do Hospital
de Santa Maria), ¢ quatro Dispensarios dos Servigos
de Luta contra a Tuberculose (Dispensarios do
Barreiro, Lumiar, Santarém ¢ Venda Nova). A Con-
sulta de Tuberculose do Servigo de Doengas Pulmo-
nares do Hospital de Santa Maria, recebia para’além
de doentes anteriormente internados no Servico,
doentes enviados pela Unidade de SIDA. Para obviar
0 enviezamento que estes doentes iam introduzir nesta
avalia¢ao, apenas incluimos no nosso estudo doentes
em quem era desconhecida a existéncia prévia de
mfecgdo pelo VIH. O diagnéstico de Tuberculose
assentou na identificagao do Mycobacterium tubercu-
losis, de’ granulomas caseosos em fragmentos de
biopsias de diversos materiais ¢, na Tuberculose
primaria, a clinica; a reac¢do a tuberculina e a radio-
grafia do torax.

A pesquisa de anticorpos anti-VIH] e anti-VIH2
foi realizada no Laboratorio de Referéncia da SIDA
do Instituto Nacional de Saade. A técnica usada foi
ELISA (Elavia Ac-Ab-Akl, Diagnostics Pasteur —
Wellcozyme HIV' Recombinant. Wellcome -
Enzygnost + Anti-HIV I-HIV2, Behring) téndo-se em
todos ospositivos realizado a sua confirmagdo por
Western blot (Western blot + 1gG assay (version 1.2
and version 2.2 HIVI1, Diagnostic Biotechnology
(Pte) Ltd; New Lav-Blot I-Ac-Ab-Ak, Diagnostics
Pasteur; Western blot IgG assay HIV2, Diagnostic
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Biotechnology (Pte) Ltd; New Lav-Blot II-Ac-Ab-
Ak; Diagnostics Pasteur). Foi pedido a todos os
doentes o seu consentimento.

Consultamos os processos clinicos de todos os
doentes .com vista a fazer um levantamento dos
seguintes dados: dados demogréficos, compor-
tamentos de risco para a infec¢ao pelo VIH, referén-
cia a estadias anteriores em Africa, apresentagao
clinica, e a forma radiografica. Do ponto de vista
radiologico, considerdmos as formas tipica e atipica
(designando tipica as formas cavitadas e atipicas as
nao cavitadas, com aspecto mais exsudativo). Compa-
ramos estes dados nos doentes com ¢ sem infec¢ao
VIH, tendo usado uma tabela de contigéncia ¢ a prova
do qui* na‘avaliagdo da significancia das diferencas
obtidas.

RESULTADOS

Incluimos neste estudo 767 doentes com Tuberci-
lose, 479 homens e 288 mulheres, com idades médias
respectivamente de 40.8 + 15,6 € 35,7 = 16,9 anos.
Nove doentes (1,2%) tinham menos de 15 anos de
idade; 252 (32.9%) tinham entre 15:¢ 29 anos; 254
(33,1%) entre os 30.¢ 0544 anos, 155 (20,2%) tinham
entre 45 e 59 anos ¢ 97 (12.6%) doentes mais de 59
anos (Quadro I). No que diz respeito a raga, 671 eram
caucasianos, 76 eram negros & 20 doentes
distribuiam-se por outros grupos raciais (Quadro IT),
Consideramos também a sua naturalidade, sendo 645
naturais de Portugal, 105 naturais de diversos paises
africanos (32 de Cabo Verde, 2/ de Sao Tomé e
Principe, 6 da Guine-Bissau, 49 de Angola, | da
Africado Sule 15 de Mog¢ambique) e 17 eram natura-
18 de outras regides do Mundo (2 naturais de Franca,
1 da Alemanha, 1 do Brasil, 6 da Republica da india,
1 da China e 6 de Timor) (Quadro 11I). A distribuigio
pelos diferentes comportamentos de risco for a
seguinte: |18 usavam drogas ilicitas por via endoveno-
sa, 35 tinham recebido transfusdes de sangue, | era
hemofilico, 630 heterossexuais, | bissexual e 15 ndo
tinham actividade sexual; em 121 'desconhecemos os
seus comportamentos: sexuais; resta referir que 8
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QUADRO I
Distribuigao dos doentes por idades e sexo

Tdade Total Total Homens Homens Mulheres Mulheres
VIH (+) VIH (+) VIH (+)
<15 9 - = 6 =
15-29 252 2.(0,8%) 120 2 132 =
30-44 254 6 (2:4%) 179 6 75 -
45-59 155 6 (3.8%) 111 5 44 1
>59 97 - 31
Total 767 14 (1,8%) 479 13(2.7%) 288 1(0.3%)
QUADRO 11

Distribuigdo dos doentes analisados e dos seropositivos em fungao da raca

Raga Total VIH(+) VIHI(+) VIH2(+)
Caucasiana 671 LT(1.6%)* 8 3
Negra 76 3(3.9%)* 2 1
Outras 20
(p=0,01)*

referiam contactos com doentes com SIDA, 153
tinham vivido em Africa por periodos de tempo muito
variaveis (Quadro IV). A analise das formas ¢linicas
de Tuberculose dos nossos doentes mostrou que
tinham formas pulmonares 541 (70,5%) doentes; 164
(21,4%) tinham formas extrapulmonares de tubercu-
lose, 44 doentes tinham formas pulmonar e extrapul-
monar de tuberculose, dos quais 12 (1,5%) tinham
Tuberculose miliar e finalmente, 18 (2,3%) doentes
tinham Tuberculose primaria (Quadro V). Tendo em
consideragao os aspectos radiologicos, separimos os
doentes em 2 grupos consoante as lesdes radiologicas
eram tipicas ou atipicas, nao tendo encontrado dife-
rencas significativas quando tomamos em considera-
¢ao o resultado da pesquisa de anticorpos anti-VIH
(Quadro V).

Identificaram-se anticorpos anti-VIH em 14
(1,8%) doentes: 10 tinham anticorpos anti-HIV-1¢ 4
tinham anticorpos anti-HIV-2. Entre os doentes
Seropositivos apenas um era mulher, as idades oscila-
vam entre 0s 21 e 0s 59 anos de idade (média 41,5 +
11,0 anos); todos eram  heterossexuais, | ‘referia
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consumo regular de drogas ilicitas por via endoveno-
sa ¢ a mulher era sexualmente promiscua. Onze dos
seropositivos eram’ caucasianos (1,6% de todos os
caucasianos); 3 eram negros (3.9% dos negros da
populagao estudada) sendo estes os tunicos africanos
seropositivos. Onze destes doentes tinham nascido em
Portugal (1,7%) e 3 em Africa (2,8%) (p<0.01). No
entanto, 6 dos seropositivos naturais de Portugal
referiam estadias em Africa. Cinco doentes tinham
formas de Tuberculose exclusivamente pulmonar
(0.9% dos doentes com Tuberculose pulmonar) e 6
tinham Tuberculose exclusivamente extrapulmonar
(3.6% dos doentes com Tuberculose extrapulmonar
avaliados) e 4 (0,9%) (incluindo um doente com
Tuberculose miliar) tinham formas pulmonar e

‘extrapulmonar associadas (p<0.001). Em 562 doentes

com Tuberculose com compromisso pulmonar
analisamos as caracteristicas radiologicas das lesoes,
tendo considerado que elas eram tipicas em 509
doentes e atipicas em 53; de entre os doentes seropo-
sitivos, as lesoes radiologicas do térax foram conside-
radas tipicas em cinico doentes (0.9%) e em 2 (3,8%)
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QUADROV
Clinica e lesoes radiologicas/dos doentes

Total VIH(-) VIH()
Pulmonar 541 536* 5.(0,9%)
Extrapulmonar 164 158* 6(3.6%)
Forma'clinica Pulmorare
extrapulmonar 44 40* 4(0,9%)*
miliar 12¥ I+ Ik
Primana 18 18 0
Lésoes Tipicas 509 504 5(0.9%)
radiologicas Atipicas 53 51 2(38%)
+ Tuberculose miliar
(*p<0,001)
QUADRO VI
Dados epidemiologicos de cada um dos seropositivos
Doen- | Sexo | Ida- | Rag¢a | Origem | Factoresderisco | Estadiaem Africa VIH Forma Clinica
tes de
1 H 48 N Angola Ht Sim i Pulmao
2 H 4] C Portugal Ht Sim 1 Pulmao
3 " " ei| ow | asen Hit Siéa i Ghnglio
4 H 53 & Portugal Ht ? 1 Pulnmiao
5 H 32 c Portugal Toxico Nio 1 Pulmao
Ht
6 H 40 & Portugal Ht Sim 1 Pulmao
Pleura
¥ H 59 % Portugal Ht Nao 1 Pulmio
8 H 28 65 Portugal Ht Nao 1 Miliar
9 H 53 C Portugal Ht Sim 1 Pleura
10 H 45 c Portugal Ht Nao 1 Pleura
1 H 36 N Guinea Ht Sim 2 Pleura
12 H 43 & Portugal Ht Nao 2 ‘Ganglio
13 H 52 C Portugal Ht Nao 2 Pele+Genital
14 M 3l € | Portugal Ht prostituta) Nao 2 Pulmao+Figado

Legenda: H: Homem; M: Mulher; C: Caucasiano; N: Negro; Ht: heterossexual
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incidéncia de anticorpos VIH de 1,8% em doentes
com Tuberculose. Estes valores sdo satisfatorios
(quando comparados com estudos de seroprevaléncia
realizados em Africa (11,12,13,14); devem contudo ser
considerados elevados se comparados com outros
estudos de seroprevaléncia efectuados entre nos. Num
estudo de prevaléncia de anticorpos anti-VIH| ¢ anti-
VIH2 realizado em mulheres que frequentavam uma
consulta de plancamento familiar de uma Consulta
Neonatal em Lisboa (18) encontrou-se uma Seropositi=
vidade de 0,29% para cada virus (prevaléncia global
de 0,58%). Dados preliminares de um estudo efectua-
do em dadores de sangue, a seropositividade foi de
0.61/1000 Unidades (19); num estudo semelhante
ar os autores encontraram uma seropositividade de
0.76/1000(20). Um outro facto importante € que na
populagio que estudamos, 4 dos seropositivos esta-
vam infectados pelo VIH-2 (28,5%). AVILLEZ et
alie (21) pesquisaram anticorpos anti-VIH1 ¢ VIH-2
no sangue de 785 individuos nascidos ou tendo
residido ainda que por curtos periodos em Africa;
estes autores encontraram anticorpos anti-HIV1 em
20 individuos e anti-HIV2 em 44 pessoas. BENITO-
GARCIA et alie (22) pesquisaram anticorpos anti-
HIV2em 2 grupos de portugueses, um grupo nunca
tinha residido ou viajado em ‘Affica ¢ o segundo
‘grupo incluia individuos nascidos em Africa ou com
contactos ‘com Africa; estes ‘autores pesquisaram
anticorpos em 9305 pessoas que se distribuiam’ por
todos 0s grupos de risco para & infecgao HIV; obtive-

ram positividade em individuos de ambos os grupos,

predominantemente entre os do primeiro grupo; estes
dados apontam para o facto da infecgio pelo HIV-2 se

esta a disseminar entre a populagéo portuguesa.

Da andlise dos resultados obtidos na populagio
por nés estudada, a idade média dos seropositivos era
superior a dos seronegativos. A seropositividade foi
mais frequente entre os doentes de raca negra do que
entre os caucasianos; quando compardmos os aspec-
tos clinico radiologicos dos doentes seropositivos
com Tuberculose pulmonar predominavam as formias
tipicas; estas diferengas ndo/eram estatisticamente
significativas, No entanto, quando considerimos o
local da lesao, a seropositividade foi mais frequente:
nos doentes com Tuberculose extrapulmonar.

Finalmente concluimos que deve ser considerada
a-pesquisa de anticorpos anti-VIH em doentes com
Tuberculose, particularmente nos negros ‘e nos
africanos. Nesta pesquisa devem ser incluidos ambos
os Virus, ja que a infecgio pelo VIH2 ndo é rara no
nosso pais, onde vive um grande niimero de pessoas
originariasda Africa Ocidental e porque ha resultados
que apontam: pard uma prevaléncia elevada deste
virus entre noés.
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