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A epidemia do VIH/SIDA na Europa de Leste

€ um 'desastre da saude publica’
(continuacao)

“Este desastre de saude publica deve ser uma chamada para a ac¢ao
contra o acompanhamento médico inadequado da TB, um problema
especifico de alguns paises, mas com implicacdes globais”, escrevem
os autores do editorial fortemente critico.

Por todo o mundo, a TB lidera como causa de doenca e de morte em
pessoas infectadas pelo virus do VIH. O tratamento com
medicamentos antiretrovirais pode reduzir drasticamente o risco do
desenvolvimento da TB, bem como reduzir a incidéncia da doencga.

Embora a epidemiologia da TB entre os doentes infectados na Europa
Ocidental seja bem conhecida, pouco é conhecido sobre a situacdo na
Europa de Leste. Tal é especialmente preocupante uma vez que a
regidao sofre uma epidemia que se expande cada vez mais rapidamente
e uma prevaléncia elevada de TB multi-resistente.

Além disso, os servicos de saude para o tratamento da infeccao pelo
VIH e TB na regido, estao pouco integrados.

Em 2006 os investigadores estabeleceram uma colaboracdo sobre
VIH/TB por toda a Europa, baseada no grupo de estudo EuroSIDA, que
envolve 54 paises neste continente e a Argentina.

Pretendem comparar as caracteristicas clinicas dos doentes
diagnosticados com TB activa e analisar as diferengas regionais no
tratamento oferecido aos doentes e nos resultados apds o seu décimo
segundo més de tratamento.

Um total de 1 075 doentes seropositivos para o VIH, diagnosticados
com TB entre 2004 e 2006, foram incluidos no estudo. A contagem
média de células CD4 na altura em que foi diagnosticada a TB era de
174 células/mm?3, o peso médio corporal era de 60 Kg, apenas 18%



estavam sob tratamento anti-retroviral e apenas 16% tinha uma carga
viral inferior a 400 copias/mil.

Havia diferencas demogréficas regionais significantes. Os doentes na
Europa de Leste eram mais jovens, na sua maioria caucasianos e com
maior probabilidade de serem utilizadores de drogas injectaveis (UDIs)
e co-infectados pelo virus da Hepatite C. Em contraste, os doentes
diagnosticados com TB na Europa Ocidental eram na sua maioria
migrantes de paises nao Europeus e que se infectaram com VIH
através de relacbes heterossexuais.

A resisténcia aos medicamentos de primeira linha anti-TB, (a
isoniazida e a rifampicina) era significantemente mais comum entre os
doentes da Europa de Leste do que em outras regifes (p <0,001).

Apenas 45% dos doentes da Europa de Leste
iniciaram o0 regime de tratamento padréo de
primeira linha para a TB (que contém isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e outro medicamento).
Em comparacédo com 87% dos doentes na Europa
Ocidental. Os investigadores sugerem a
possibilidade de que os médicos na Europa de
Leste estivessem a evitar o uso de medicamentos
de primeira linha por falta de informacéo sobre os
padroes de resisténcia, e que entdo optaram
pelas terapéuticas de segunda linha. No entanto,
os autores do estudo advertem que tal estratégia de tratamento tem
mais probabilidades de levar a emergéncia de futuras resisténcias.

A terapéutica anti-retroviral foi iniciada em aproximadamente 77% dos
doentes na Europa Ocidental, mas em apenas 31% de doentes na
Europa de Leste.

Os resultados também variaram entre as regides. Ao todo, 59% dos
doentes foram definidos como sucessos (curados, ou com O
tratamento finalizado), sendo estes valores mais elevados na Europa
Ocidental (85%), e mais baixos na Europa de Leste (48%, diferenca, p
<0,0001).

O tratamento falhou em 4% dos doentes na Europa Ocidental e em
13% dos doentes na Europa de Leste (p <0,0001).

Doze meses apds o diagnoéstico de TB, 19% dos doentes tinham
morrido. A taxa de mortalidade era de 5% na Europa Ocidental e de
24% na Europa de Leste (p <0,0001).



Os doentes na Europa de Leste tinham uma probabilidade de 33% de
mortes a doze meses, comparada com apenas 8% dos doentes no
Ocidente.

Foram associados com um risco de morte aumentado, a baixa
contagem de CD4 (p <0,0001), o tratamento para a TB com um
regime de primeira linha ndo estandardizado, (p = 0,0024) e a TB
disseminada (p = 0,0002).

Os investigadores comentam que “0s nossos resultados enfatizam que
a TB permanece uma co-morbilidade grave entre os doentes
infectados pelo VIH, especialmente quando a terapéutica anti-
retroviral de combinacdo nao esta rapidamente disponivel”.

Os investigadores acrescentam ainda que “os resultados deste estudo
enfatizam que as necessidades de cuidados de saude dos doentes co-
infectados pelo VIH e TB ndo sdo cumpridas na Europa de Leste”,
adicionando também que a situacdo “merece mais estudo e uma
urgente atencao da parte da saude publica.”

No entanto, esta conclusao n&o foi considerada
suficientemente forte para os autores do
editorial. Acrescentam, “os efeitos devastadores
da epidemia TB/VIH devem levar a
implementacdo das guidelines do [tratamento]
antes que os medicamentos de primeira linha
para a TB se tornem obsoletos.”

Os autores continuam, “sem um tratamento e
prevencdo adequados para a co-infeccdo pelo VIH e pela TB, todas as
nacdes estao sob risco e algumas serdao deixadas com poucos para as
governar.”
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