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Coinfeccao Tuberculose HIV no Mundo

* 25 % da populacao mundial é infectada pelo bacilo da TB, sem
sintomas nem altera¢oes radiolégicas (ILTB)

* 10,7 milhoes de casos de TB em 2024
* 5,8 % em PVHA (mais de 600.000 casos)
* A tuberculose é a doenga de maior mortalidade entre as PVHA
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Brasil:

- Paises prioritarios da OMS
para TB e TB-HIV (tnico pais

MDR-TB TB/HIV das Américas)

- 33% da carga de TB nas
Ameéricas




Fatores de risco para adoecer por tuberculose

* Pobreza * HIV/Aids

* Infeccao Recente * Diabetes

* Envelhecimento * Neoplasias

e PPL * Terapia com corticdoides /
imunossupressores

* Populacdes de rua

* Refugiados

* indigenas




Consequéncias da coinfeccao pelo HIV sobre a TB

Maior frequéncia de:

* Primoinfeccao sintomatica
 Adoecimento em pessoas com ILTB

* Formas extrapulmonares

* Reagoes adversas aos medicamentos
 Abandono de tratamento

* Evolugcao para morte

Risco de 6bito aumenta 6,5 vezes quando PVHA desenvolvem TB
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Proporcéo de casos novos de tuberculose e risco de adoecimento por tuberculose entre
populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade. Brasil, 2025
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Vivendo com
HIV e/ou aids
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Em situacao
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liberdade

Tuberculose
em populacoes
prioritarias - 2025

c Carga: 7,9%

&& Risco: 24x

Migrante
internacional

e Carga: 1,0%
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Valores populacionais considerados: 2 CGTM/Dathi/SVSA/MS, 2024 (estimativa); P Sistema de Informacdes do Departamento
Penitenciario Nacional (2025); © Censo Sao Paulo, capital (2021); 9 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2024);

Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao/Ministério da Saude (2026). Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
e Sistema de Registro Nacional Migratério, 2024.




Risco de adoecimento por TB na PVHIV

ILTB MH HIV negativo > TB doenca

5-10% durante toda a vida

ILTB M PVHIV > TB doenca

5-10% ao ano

Risco de adoecer é mais de 20 vezes maior que a populacao geral



Panorama da tuberculose no Brasil
by g e 4 e V)
Incidencia e obitos por Populagdo (milhdes)*
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Perfil das pessoas com
tuberculose, 2025

.e 20-34 anos
oo prtoaperd
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Cuidado e tratamento da
tuberculose, 2025

68,4% ﬁ
74,0% 86,2%
32,2% Casos novos pulmonares Casos novos
com diagnostico laboratorial testados para o HIV
65,7%

1= U% ﬁ. 97,5%

Casos novos de TB-HIV em Cobertura de tratamento

o
7,9% terapia antirretroviral encurtado de TB DR
e
45,6%
1,1% 65,5% /07
Cura nos casos Cura nos casos

novos de TB* novos de TB-HIV*

* Pulmonares com confirmacgdo laboratorial. Dados de 2024.




Proporc¢ao de casos novos de tuberculose entre popula¢gdes em situagao de maior
vulnerabilidade. Piaui, 2026
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Diagnéstico de HIV nas Pessoas com Tuberculose [y

* O teste deve ser ofertado no momento do diagndstico da TB ou o
mais rapido possivel no proprio servico de saude onde paciente for
atendido .

* O teste diagnostico de HIV deve ser realizado com o consentimento
do paciente, observando-se o sigilo e a confidencialidade

Todo paciente com TB deve realizar teste para HIV



Proporcao de testagem para o HIV e de coinfeccao TB-HIV
entre os casos novos de tuberculose. Brasil, 2014 a 20252
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério da Saude.
- Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.




J:m “S8® 505 Novos testados HUV e com Coinfeccao TB-HIV, 2015 a 2025, Piaui
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Proporcao de testagem para o HIV e de coinfeccao tuberculose-HIV entre os
casos novos de tuberculose por unidade federativa. Brasil, 2025a
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.

Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.




Indicacdes de tratamento de ILTB em PVHA

e CD4 < 350 cél/mm?3 0u
e PPD >5 mm OU

® PPD entre 0-4 mm, com registro documental de ter sido reator > 5 mm
a prova tuberculinica e ndo submetido a quimioprofilaxia ou
tratamento na ocasiao OU

e Igra positivo OU
e Contatos domiciliares ou institucionais de TB pulmonar bacilifera OU
e Cicatriz radioldgica de TB

Tratamento da ILTB reduz mortalidade e risco de
desenvolver de TB ativa



TRATAMENTO DE ILTB EM PVHA

| PvHA |
Assintomatico ] Sintomatico J
!

Verificar CD4 ] Investigar TB J

CD4 < 350 CD4 2 350 l B l Excluida a
B
/ {Tratar TB]
Tratar ILTB se

Tratar ILTB Contatos de TB pulmonar ou laringea com
confirmacéo laboratorial OU

Prosseguir
Investigacao

I

PT = 5mm ou IGRA positivo ou registro
documental de ter tido PT = 5mm ou

IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da
k ILTB na ocasiédo OU

Radiografia de térax com cicatriz radiologica de
TB, sem tratamento anterior para TB.




Esquemas de tratamento
da TB latente

* 3HP: administracao semanal de rifapentina e
ioniazida por 3 meses (12 doses). E 0 esquema
preferencial e de curta duracao, que melhora
significativamente a adesao do paciente.

*4R: uso diario de rifampicina por 4 meses.
Recomendado para idosos e pacientes com
hepatopatias.

*6H ou 9H: uso diario de de isoniazida por 6 meses ou
9 meses.

Sempre excluir TB em atividade antes de iniciar tratamento de ILTB



OMS: INVESTIGACAO DE TB EM TODAS AS
CONSULTAS

* Febre?

 Tosse (independente de tempo)?
* Sudorese Noturna?

* Emagrecimento?

Preseng¢a de um dos sintomas - sensibilidade de 54% e especificidade
de 76%

Na presenca de quaisquer um dos sintomas realizar a investigacao
diagndstica




Tuberculose em pacientes com HIV
Apresentacao dependente da imunidade

PESSOA VIVENDO COM HIV

SEM IMUNODEFICIENCIA GRAVE COM IMUNODEFICIENCIA GRAVE
Sintomas Respiratorios e sistémicos Predominio de sintomas sistémicos
Padrao radiologico tipico
Radiografia de torax  (infiltrados e cavidades em lobo Padrao radiologico atipico
superior direito)
Apresentacao Ocasional Frequente
extrapulmonar
Baciioscopmde Frequentemente positiva Frequentemente negativa
escarro
Baciloscopia . .
detecids Frequentemente negativa Frequentemente positiva
Hemocultura Negativa Frequentemente positiva
Prova Tuberculinica Frequentemente positiva Frequentemente negativa
Histopatologico Granulomas tipicos Granulomas atipicos

Fonte: Adaptado de Farga & Caminero, 2011.



Alteracdes radioldgicas TB/HIV

FASE PRECOCE FASE TARDIA




Diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes com HIV

Suspeita de
tuberculose

pulmonar ou laringea

Realizar TEM-TE +
cultura + TS

MTE detectado MTE nao detectado
no TRM-TE no TRM-TE

Paciente com TE Mantém sintomas?

Resisténcia a Mao Sim
rifampicina
nao detectada

Resisténcia a rifampicina
detectada no TRM-TE

no TRM-TB
TB improvavel Continuar
| P
Aguardar Investigacao
Repetir o TRM-TE Iniciar tratamento cultura e TS Aguardar

Encaminhar imediatamente
para referéncia terciaria®

Cobrar cultura® e TS

para TB com EB®

Rewver o tratamento
apos resultado da
cultura e TS

cultura e TS=



Teste LF LAM para diagndstico de TB em PVHA

 Teste rapido realizado na urina- resultado em 25 minutos

* Detecta antigeno LAM (lipoarabinomanana), principal constituinte da
parede celular do bacilo da tuberculose

» Util para detectar tuberculose precocemente

* Forma pulmonar e extrapulmonar

* Desempenho melhor em pacientes com imunossupressao avancada
* Especificidade elevada

 Sensibilidade: 4% (CD4>0u=200), 39% (CD4<200), 46% (CD4<150),
52% (CD4<100), 67% (CD4<50)



Indicacoes de LF LAM em PVHA

Pacientes Ambulatoriais:

* PVHA assintomaticas com CD4 igual ou menor a 100 cél/mm?,
independentemente de sintomas.

* PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar,
independentemente da taxa de CDA4.

e Severamente doentes.
Pacientes Internados:

. SVHA com CD4 menor ou igual a 200 cél/mm?, independente de sintomas
e TB.

* PVHA com sinais/sintomas de TB ou gravemente doentes
independentemente do CDA4.

* Severamente doentes.



Condutas Clinicas

* LF LAM Reagente:
Indica o inicio imediato do tratamento para tuberculose.

Deve-se solicitar testes complementares (TRM-TB e cultura) para
confirmacao bacteriolégica.

* LF LAM Nao Reagente:
Nao descarta a tuberculose.

Se a suspeita clinica persistir, investigacao deve continuar com outros
métodos diagnosticos.



Tratamento da tuberculose em adultos e
adolescentes com HIV

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURACAO
RHZE 20 a 35 Kg 2 comprimidos

150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos oy i
(comprimidos o : .
em doses fixas 51a70 Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

combinadas) Acima de 70 K§ 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

202a35Kg 2 comp 150/75 mg

RH /
3 1 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg 36 a 50 Kg 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg oo
(comprimidos 2 comp 300/150 mg ou manutencao)
d Fiicas 51a70 Kg

em doses 4 comp 150/75 mg

combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011.
R - Rifampicina; H - isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol.

'A apresentacao 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.



Esquema Basico para o tratamento de TB em crianc¢as ( <10 anos de idade)

PESO DO PACIENTE

FASES DO
TRATAMENTO

>NKg  =26Kg  =31Kg  =36Kg  =40Kg
a2zokeg a3l0kg a3ddKe aidKg adLLkg

FARMACOS  Até 20Kg

>45Kg

Mg/Kg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia

Rifampicina 15 (10-20) 300 430 500 600 600 600

2RHZ lsoniazida 10 (715) 200 300 300 300 300 300

Pirazinamida 35 (30-40) 730 1.000 1.000 1.200 1300 2000

Rifampicina 15 (10-20) 300 430 500 600 600 600

4RH

lsoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Adaptado da OMS, 2014.



Inicio da TARV em pacientes com TB

* Diagnostico concomitante de HIV e TB:
Tratamento imediato da TB

TARV iniciado em até uma semana.

Se ha TB meningea: TARV apods 4-6 semanas

* Pacientes em tratamento da TB, quando ocorre o diagnostico do HIV:
Iniciar TARV imediatamente

* PVHA ja em uso de TARV quando ocorre o diagnostico da TB
Iniciar tratamento da TB imediatamente



TARV na Coinfecgcao TB-HIV

* Indicada genotipagem do HIV pré-tratamento nos pacientes com
coinfeccao TB-HIV virgens de tratamento com ARV.

* TARV preferencial TDF/3TC/DTG .

DTG 50 mg, duas vezes ao dia (dose dobrada), durante todo o periodo
de tratamento e até 15 dias apos o término do tratamento da TB.

* Pacientes em falha virologica devem ter o esquema ARV guiado pelo
exame de genotipagem.

e Uso de inibidor de protease, substituir rifampicina pela rifabutina.



Proporcao do uso de terapia antirretroviral entre casos novos de TB
em PVHA. Brasil, 2015 a 2025a
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
* Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Proporcao do uso de terapia antirretroviral entre casos novos
de TB em PVHA,por unidade federativa. Brasil, 2025a
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Fonte: Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
* Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2020. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.




Proporcao dos desfechos de tratamento de tuberculose
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nos casos novos de TB em PVHA. Brasil, 2012 a 2024a

100 :

(0]
(@]

60

40

20

Proporgao de desfechos de tratamento (%)

@]

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano do diagnéstico
‘ Cura ‘ Interrupgdo do tratamento @ Transferéncias e nio avaliados ’ Obito

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
* Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2025. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
Nota: valores podem nao somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.
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DESAFIOS DA
COINFECCAO TB-HIV
NO PIAUI

Determinantes Sociais
Estigma e discriminacao
Abandono de tratamento

Escassez de laboratdrios e servicos de
atendimento da coinfeccao

Descentralizacdao dos servigos

Melhorar as politicas de rastreamento e
tratamento dessas infeccdes

Inicio oportuno da TARV
Integracao dos programas de HIV e TB

Suporte psicologico integrado ao
tratamento clinico

A coinfeccdo por HIV e tuberculose (TB) é um
desafio significativo de saude publica no Piaui, no
Brasil e no mundo, pois ambas as doencgas afetam

principalmente populac¢des vulneraveis.
Ca

Distribuigdo de casos novos de tuberculose Distribui¢do de casos novos de tuberculose
Piaui, 2015 Piaui, 2025

Fortte: Metps://app. powerbl.com 2026
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