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Introdução: A taxa de risco anual de reactivação da infecção latente por Mycobacterium tuberculosis, em indivíduos infectados por vírus da imunodeficiência humana (VIH) é cerca de 100 vezes mais elevado que em imunocompetentes (a taxa em infectados por VIH é de 5-15%/ano, enquanto em imunocompetentes é de 0,1%/ano). Em países desenvolvidos, e, ainda, com elevada incidência de tuberculose, como é o caso de Portugal, as vantagens em tratar a infecção latente começam a ser discutidas. O aumento da sobrevida dos doentes com infecção por VIH, associado à elevada taxa de reactivação de infecção por M. tuberculosis, irá manter o risco de novas infecções e, consequentemente, de tuberculose, na população em geral. No entanto, só, recentemente, começa a ser possível fazer este diagnóstico, com base em testes que detectam a produção de interferão-gama (IFN-g) por linfocitos T específicos para duas proteínas, early secretory antigenic target-6 (ESAT-6) e culture filtrate protein-10 (CFP-10).

Objectivo: Determinar a taxa de infecção latente por M. tuberculosis em indivíduos infectados por VIH, com diferentes graus de imunossupressão.

Materiais e métodos: Doentes infectados por VIH, internados no Serviço de Doenças Infecciosas do Hospital de Santa Maria, Lisboa. Recorreu-se à técnica enzyme linked immunospot (ELISPOT) (T-spot®.TB, Oxford immunotec Ltd, Oxford, UK) para o diagnóstico de infecção latente por M. tuberculosis.

Resultados: Foram incluídos 44 doentes, com idades entre os 27 e os 75 anos (mediana: 40 anos; SD:11,4). A maioria (86,4%; n=38) eram de naturalidade portuguesa e os restantes eram naturais de Cabo Verde, Angola, Guiné-Bissau, São Tomé e Príncipe, Brasil e Ucrânia. Oito doentes (18,2%) apresentaram ELISPOT reactivo. O seguimento destes doentes excluíu a existência de tuberculose e foram encontradas outras causas para o motivo de internamento. Vinte e oito doentes (63,6%) apresentavam, à data da realização do ELISPOT, contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200/mm3: nove doentes (20,5%) tinham linfocitos T CD4+ entre 200 e 50/mm3 e 19 (43,2%) apresentavam menos de 50 linfocitos T CD4+/mm3. Nos casos em que ELISPOT foi reactivo, 50,0% (n=22) apresentava contagem de linfócitos T CD4+ inferior a 200/mm3.

Discussão: A utilização de antigénios específicos de M. tuberculosis (ESAT-6 e CFP-10) reflecte-se num aumento significativo de especificidade de ELISPOT, especialmente, quando comparado com a prova de Mantoux. O teste T-spot®.TB foi reactivo em 15% dos doentes infectados por VIH, apesar de 50% destes doentes apresentarem imunodepressão marcada, com contagens de linfócitos T CD4+ inferiores a 200/mm3. Estes resultados mostram a importância que este teste pode vir a desempenhar no diagnóstico de infecção latente e, estão de acordo, com as recentes recomendações internacionais que sugerem o uso de testes de detecção de IFN-g, em substituição da prova de Mantoux, nos doentes imunodeprimidos.

