USO DO TESTE LF-LAM PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE ATIVA EM PACIENTE QUE VIVE COM HIV
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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa
granulomatosa, de alta infectividade e baixa patogenicidade, de tropismo
primariamente respiratério, mas que pode afetar outros érgdos. A transmissao
acontece via aerossol e o agente etioldégico se trata do Bacilo de Koch (BK) ou
Mycobacterium tuberculosis. Devido a sua importancia clinica e epidemioldgica,
torna-se de grande relevancia, também, a coinfeccao TB-HIV (virus da
imunodeficiéncia humana), demonstrando-se imperativo excluir o diagnostico de TB
em pacientes diagnosticados com HIV. Em decorréncia disso, faz-se necessario o
uso de testes eficientes, de facil realizagdo e com resultados rapidos e confiaveis.
Neste cenario, o teste de fluxo lateral para detec¢éo do antigeno lipoarabinomanano
em amostra urinaria (LF-LAM) mostrou-se Util, sendo este um teste mais seguro aos
profissionais de salde e que pode ser realizado em pacientes que nao conseguem
produzir escarro, amostra exigida por outros meios diagnosticos, como baciloscopia
e teste rapido molecular (TRM-TB). OBJETIVOS: O objetivo principal deste estudo é
evidenciar a importancia do conhecimento de um teste que néo utiliza amostra
respiratdria para o diagnostico de TB ativa, possibilitando diagnéstico precoce de
TB, em especial nos pacientes portadores de HIV. RELATO DO CASO: Paciente,
30 anos, género masculino, sem comorbidades prévias, comparece a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) queixando-se de desconforto respiratério aos pequenos
esforcos, tosse seca, febricula aferida diariamente, diaforese, disfagia e perda
ponderal de 15 kg, de inicio 30 dias antes da procura pela consulta médica. A
radiografia de térax evidenciou consolidagéao pulmonar e broncograma aéreo peri-
hilar & esquerda. Apresentava-se com linfécitos T CD4+ de 89/mm? e carga viral de
1.111.816 coépias virais/mL. Apds a realizagdo do teste rapido para HIV, cujo
resultado foi positivo, o diagndstico foi ratificado. Diante da hipétese diagnéstica de
TB pulmonar e dificuldade do paciente em produzir a amostra de escarro necessaria
para a andlise, optou-se pela realizagao do teste de fluxo lateral para a detecgéao de
acido lipoarabinomanano em amostra urinaria (LF-LAM), apresentando resultado
positivo para tuberculose. Conduziu-se o caso com internamento do paciente em
leito de enfermaria para otimizagdo respiratéria e estabilizagdo clinica, inicio do
tratamento  anti-tuberculoso e profilaxia primaria baseada no uso de
sulfametoxazol/trimetoprima 800/160 mg até recuperagdo imunoldgica, havendo a
introducao da TARV 8 semanas apods a introdugao do tratamento antituberculoso.
CONCLUSAO: A TB ¢ a principal causa de morte por doenca infecciosa nas
pessoas que vivem com HIV, ratificando a necessidade de investigagdo de TB em
todo PVHIV, envolvendo, esta, a solicitagdo da radiografia toracica e exames
especificos, como o TRM-TB. Porém, verifica-se que, apesar de todas as vantagens
inerentes a este teste, muitos pacientes com TB ativa ndo conseguem expectorar,
como foi o caso do paciente em questdo. Diante desta limitagdo, surge a
necessidade da utilizagcao do LF-LAM, teste este que proporciona resultados rapidos
sem a necessidade de expectoracdo, levando ao diagndstico e intervengao
precoces. Evidencia-se, portanto, a importancia do conhecimento deste teste
recentemente incorporado ao arsenal propedéutico da investigacao de infecgao pelo
BK, principalmente em pacientes portadores de HIV.
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