Impacto da indisponibilidade do teste tuberculinico no manejo da
infeccao latente por tuberculose em pessoas vivendo com
HIV/AIDS
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Em junho de 2014 os servigos de saude do Brasil foram surpreendidos com a falta
do Derivado Protéico Purificado (PPD) para execucéo do teste tuberculinico (TT).
Na ocasido, o Ministério da Saude (MS) emitiu nota técnica com recomendagdes
para o manejo da infecgao latente da tuberculose (ILTB) na auséncia do TT. Com
o objetivo de avaliar o impacto da indisponibilidade do PPD na decisdo de
tratamento da ILTB, conduzimos um estudo comparando a proporc¢ao de individuos
recém diagnosticados com HIV que foram tratados com isoniazida em dois
periodos (com e sem PPD). Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo, em
uma Unidade Referencia para HIV localizada em Manaus, Amazonas. Foram
comparadas as condutas para ILTB no periodo de junho/2013 a maio/2014 (periodo
com PPD disponivel) com as de junho/2014 a junho/2015 (periodo sem PPD
disponivel) . Dados clinicos e laboratoriais foram coletados do sistema de
prontuario eletrénico e do livro de registros de TT da unidade de saude. Para as
informagdes de prescricbes de isoniazida para ILTB foi utilizado o sistema de
registro de dispensagao da farmacia, onde constavam os numeros de prontuarios,
nomes dos pacientes e quantidade de doses dispensadas. Resultados: No periodo
com PPD, de 1338 casos novos notificados de HIV, 123 (9,1%) pacientes
receberam tratamento para ILTB com isoniazida. No periodo sem PPD, apenas 33
(2,2%) iniciaram tratamento para ILTB, de um universo de 1459 casos novos de
HIV. A chance de um caso novo de HIV receber tratamento para ILTB no periodo
com PPD disponivel foi quatro vezes maior que no periodo sem PPD (Odds ratio
4,375/ p<0,001). Dentre o grupo de pacientes que iniciaram tratamento para ILTB
nos dois periodos, 70% estavam em uso de terapia anti-retroviral. Concluimos que,
a despeito das recomendagdes do MS, houve redugéo significativa das prescri¢gdes
de isoniazida para tratamento de ILTB com a indisponibilidade do TT na instituic&o.
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