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e estamos sempre em vigilância para detectar oportunidades
de melhoria.
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Introdução: A tuberculose é uma doença endêmica no Bra-
sil e a principal causa de morte dos infectados pelo vírus
da imunodeficiência humana (HIV). Nos imunocompetentes
infectados pelo Mycobacterium tuberculosis, a chance de desen-
volver tuberculose ao longo da vida é de 5 a 15%, em pacientes
infectados pelo HIV essa chance é de 50%. Desse modo, novas
ferramentas para o diagnóstico da tuberculose são bem vin-
das. O ensaio de liberação de interferon gama (IGRA) se
baseia na dosagem de interferon gama produzido por célu-
las TCD4+ quando estimuladas por peptídeos específicos. O
Quantiferon

®
-TB Gold Plus é um novo ensaio que avalia a

produção de interferon gama também pelos linfócitos TCD8+
e propõe-se a uma melhor sensibilidade em pacientes imu-
nossuprimidos que o IGRA anterior.

Objetivo: Avaliar a acurácia do Quantiferon
®

-TB Gold Plus
para o diagnóstico da tuberculose em pacientes infectados
pelo HIV/Aids no IIER.

Metodologia: Estudo transversal que avaliou a acurácia do
QUANTIFERON

®
-TB Gold Plus em 50 pacientes infectados pelo

HIV com tuberculose internados no Instituto de Infectologia
Emílio Ribas, São Paulo, Brasil, entre maio e novembro de 2017.

Resultado: A maioria dos participantes era do sexo mas-
culino, em abandono de tratamento para HIV, com baixos
níveis de células TCD4+. A sensibilidade do teste foi de 45,7%,
especificidade de 40%, valor preditivo positivo de 80% e valor
preditivo negativo de 46,2%. A acurácia do teste foi de 44%.
Resultados indeterminados em 34% da amostra.

Discussão/conclusão: O Quantiferon
®

-TB Gold Plus não
teve boa acurácia no diagnóstico da tuberculose nos infectados
pelo HIV. Tal teste não deve ser recomendado rotineiramente
para o diagnóstico da tuberculose nessa população.
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Introdução: A terapia antiretroviral combinada de alta

atividade (Highly Active Antiretroviral Therapy - HAART)
causou profundo impacto na historia da infecção pelo
HIV com diminuição da mortalidade e da ocorrência de
infecções oportunistas. Por outro lado, eventos adversos
associados à terapêutica têm sido identificados, entre eles
as alterações metabólicas, hepatopatias, síndrome lipo-
distrófica, depressão e distúrbios do sono. A melatonina
(n-acetyl-5-methoxytryptamina), um neuro-hormônio sinte-
tizado durante a noite, encontra-se em plantas e animais. Em
vertebrados é sintetizada pela glândula pineal e uma grande
variedade de órgãos e células. Numerosos estudos indicam um
efeito antioxidante e antiapoptótico e demonstram que seu
uso reduz a toxicidade e aumenta a eficácia de drogas usadas
em vários tratamentos.

Objetivo: Avaliar os efeitos da administração da melatonina
(6 mg/dia/30 dias) em pacientes submetidos a terapia antirre-
troviral (HAART).

Metodologia: Foram selecionados 20 pacientes que partici-
pam do projeto de extensão Naphiv (Núcleo de Estudo e Apoio
ao Paciente HIV)/Universidade Estadual de Maringá (UEM) sub-
metidos ao tratamento com terapia antirretroviral de alta
potência (Ritonavir, Lamivudina, Atazanavir e Tenofovir) e que
apresentavam alterações metabólicas. Foi feita avaliação clí-
nica antes e após o tratamento com melatonina, bem como
dosagens séricas de colesterol, triglicérides, enzimas hepáti-
cas (AST, ALT), usaram-se métodos específicos. Os resultados
foram analisados com GraphPad Prism e o teste t de Student.

Resultado: Houve melhoria nos níveis de glicemia em 65%
(13/20) dos pacientes e nos níveis de colesterol em 60% (12/20)
dos pacientes. Níveis de triglicérides e de enzimas hepati-
cas permaneceram inalterados. Todos os pacientes relataram
melhoria no sono e humor.

Discussão/conclusão: A melatonina pode reduzir a
destruição tissular durante a resposta inflamatória tanto
diretamente, através da varredura de radicais livres, quanto
indiretamente, diminui a produção de citocinas e moléculas
de adesão, as quais contribuem para o dano celular. Os
estudos que existem sobre a administração de melatonina
em indivíduos normais indicam ausência de efeitos adversos
significativos.

Considerando a baixa toxicidade da melatonina e a possibi-
lidade de diminuir os efeitos tóxicos da HAART, o estudo indica


