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RESUMO

Introducdo: A interagdo entre HIV e tuberculose (TB) representa um dos maiores desafios da
saude publica, especialmente em paises com alta prevaléncia de ambas as infec¢des. A
imunossupressao causada pelo HIV favorece a reativacdo da TB latente e aumenta o risco de
formas graves e disseminadas. No Brasil, diretrizes de sociedades médicas e do Ministério
da Saude ressaltam a necessidade de manejo integrado, visto que a coinfeccdo permanece
como importante causa de adoecimento e mortalidade. Objetivo: Analisar os principais
desafios clinicos da coinfeccdo HIV-TB e apresentar estratégias de manejo alinhadas as
recomendacbes de sociedades médicas, diretrizes brasileiras e literatura cientifica de
referéncia. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa baseada em documentos oficiais
do Ministério da Saude, recomendacbes da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI),
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), além de publicacGes internacionais
de referéncia que abordam diagndstico, prevencao e terapéutica da coinfeccdo. Discussdo e
Resultados: O diagndstico oportuno é um dos pontos criticos da coinfec¢do. Pessoas vivendo
com HIV devem ser avaliadas rotineiramente para sintomas respiratérios e submetidas,
quando indicado, a testagem com métodos bacteriolégicos rapidos, como o teste molecular
para deteccdo de Mycobacterium tuberculosis. A profilaxia da infeccdo latente, quando bem
selecionada, reduz a progressdo para TB ativa e integra o conjunto de medidas
recomendadas. O tratamento exige atencdo as interacdes medicamentosas, sobretudo
envolvendo rifampicina e antirretrovirais. A escolha do esquema deve considerar poténcia,
seguranca e a possibilidade de utilizar rifabutina como alternativa em casos especificos.
Outro desafio relevante é o momento adequado para iniciar a terapia antirretroviral. Embora
o inicio precoce seja benéfico para maioria dos pacientes, é necessario ponderar o risco da
sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune, que pode agravar o quadro clinico. Modelos
de cuidado integrado, com abordagem multidisciplinar e seguimento compartilhado entre
servicos de HIV e TB, tém mostrado melhores resultados, fortalecendo adesao e diminuindo
falhas terapéuticas. Conclusdo: A coinfeccdo HIV-TB demanda manejo articulado,
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diagndstico precoce e atengdo as interagdes terapéuticas. A adogao das diretrizes nacionais
e a integracdao dos servigos sdao fundamentais para reduzir complicacdes e melhorar
progndstico.

Palavras-chave: HIV, tuberculose, coinfeccdo, manejo integrado, interacdes medicamentosas,
diagnéstico precoce.

Interaction between HIV and Tuberculosis: Clinical
Challenges and Integrated Management Strategies

ABSTRACT

Introduction: The interaction between HIV and tuberculosis (TB) represents one of the
greatest public health challenges, especially in countries with a high prevalence of both
infections. The immunosuppression caused by HIV favors the reactivation of latent TB and
increases the risk of severe and disseminated forms. In Brazil, guidelines from medical
societies and the Ministry of Health emphasize the need for integrated management, since
coinfection remains an important cause of illness and mortality. Objective: To analyze the
main clinical challenges of HIV-TB coinfection and present management strategies aligned
with the recommendations of medical societies, Brazilian guidelines, and reference scientific
literature. Methodology: A narrative review was conducted based on official documents from
the Ministry of Health, recommendations from the Brazilian Society of Infectious Diseases
(SBI), the Brazilian Society of Pulmonology and Phthisiology (SBPT), and international
reference publications addressing the diagnosis, prevention, and treatment of coinfection.
Discussion and Results: Timely diagnosis is one of the critical points in coinfection. People
living with HIV should be routinely evaluated for respiratory symptoms and, when indicated,
undergo testing with rapid bacteriological methods, such as the molecular test for the
detection of Mycobacterium tuberculosis. Prophylaxis of latent infection, when well selected,
reduces progression to active TB and is part of the recommended set of measures. Treatment
requires attention to drug interactions, especially involving rifampicin and antiretrovirals. The
choice of regimen should consider potency, safety, and the possibility of using rifabutin as an
alternative in specific cases. Another relevant challenge is the appropriate time to initiate
antiretroviral therapy. Although early initiation is beneficial for most patients, it is necessary
to consider the risk of immune reconstitution inflammatory syndrome, which can worsen the
clinical picture. Integrated care models, with a multidisciplinary approach and shared follow-
up between HIV and TB services, have shown better results, strengthening adherence and
reducing treatment failures. Conclusion: HIV-TB coinfection demands coordinated
management, early diagnosis, and attention to therapeutic interactions. The adoption of
national guidelines and the integration of services are fundamental to reducing complications
and improving prognosis.

Keywords: HIV, tuberculosis, coinfection, integrated management, drug interactions, early
diagnosis.
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INTRODUCAO

Ainteragdo entre o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a tuberculose (TB)
constitui um dos mais relevantes desafios contemporaneos da saude publica global. A
sobreposicdo epidemioldgica dessas duas doencas tem sido amplamente documentada,
especialmente em paises de média e alta carga, onde fatores socioecondmicos, barreiras
de acesso ao sistema de saude e desigualdades estruturais favorecem a persisténcia da
coinfecgdo. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) destaca que a TB permanece como
a principal causa de morte entre pessoas vivendo com HIV, mesmo diante dos avancos
da terapia antirretroviral (WHO, 2023). No cenario brasileiro, essa associacdo mantém-
se como importante fator de morbimortalidade, demandando estratégias consistentes
de prevencao, diagndstico e assisténcia (BRASIL, 2022).

A infeccdo pelo HIV é caracterizada pela progressiva disfuncdo imunoldgica, com
comprometimento acentuado da imunidade celular, mediada principalmente pelos
linfécitos T CD4+. Essa deficiéncia imune cria condicGes ideais para a reativacdo de
infec¢des latentes, entre elas a tuberculose, cuja transmissdo e circulagdo comunitaria
ja representam um grave problema em diversas regides brasileiras. Segundo a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), a imunodepressdo é o principal determinante
da progressao rapida da infec¢ao pelo Mycobacterium tuberculosis para doenca ativa
em pacientes com HIV (SBI, 2021). A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) reforca que a fisiopatologia da coinfec¢do envolve mecanismos complexos nos
guais a supressao da resposta imune intensifica a carga bacilar e favorece manifestacdes

clinicas mais graves, muitas vezes extrapulmonares (SBPT, 2020).

A relevancia da coinfeccdo ndo se limita ao risco bioldgico. Ha implicacdes
logisticas, terapéuticas e sociais que impactam diretamente a qualidade do cuidado.
Embora o diagnodstico da tuberculose tenha avancado com a incorporacdo de testes
moleculares rdpidos, como o GeneXpert, a identificacdo de TB em pessoas com HIV
ainda pode ser dificultada por apresentacdes clinicas atipicas, menor producdo de
escarro e maior frequéncia de radiografias normais ou pouco sugestivas (HIATT; COOK,
2020). Assim, a investigacdo deve ser ampliada e guiada pela suspeicdo clinica,

sobretudo em individuos com baixa contagem de CD4+.
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Além disso, documentos do Ministério da Saude enfatizam a importancia da
integracdo entre programas de HIV e TB, considerando que o percurso assistencial
fragmentado compromete adesdo terapéutica, continuidade de cuidado e vigilancia
epidemioldgica (BRASIL, 2021). A OMS reforca que sistemas de salude eficazes na
resposta a coinfeccdo sdo aqueles que estruturam fluxos compartilhados, esquemas
diagndsticos coordenados e abordagem centrada na pessoa (WHO, 2022). Essa
perspectiva dialoga com experiéncias bem-sucedidas em diversas localidades, nas quais
a articulagdo entre equipes multidisciplinares se mostrou fundamental para reducdo de

mortalidade.

A complexidade terapéutica também merece atencdo desde a introducdo do
tema. O uso concomitante de antirretrovirais e medicamentos antituberculosos envolve
interacBes relevantes e exige conhecimento técnico detalhado para escolha e
sincronizagdo dos esquemas. Diretrizes internacionais, como as publicadas pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), apontam que farmacos como a rifampicina
podem reduzir significativamente concentracdes de antirretrovirais metabolizados por
enzimas hepaticas, demandando ajustes especificos ou substituicdo por rifabutina em
determinadas situa¢Ges (CDC, 2021). A literatura cientifica reforga ainda a necessidade
de ponderar o momento adequado para iniciar a terapia antirretroviral a fim de reduzir
o risco de sindrome inflamatéria de reconstituicdo imune, sem comprometer o
progndstico (TORRES; GOLUB, 2019).

Portanto, compreender a relacdo entre HIV e TB exige uma visdo abrangente que
ultrapasse os aspectos puramente clinicos. Trata-se de um fen6meno associado aos
determinantes sociais da saude, a organizac¢ao dos servi¢cos e a capacidade do sistema
de aplicar protocolos baseados em evidéncias. O estudo da coinfeccdo adquire, assim,
importancia ndo apenas académica, mas também pratica e estratégica, pois envolve
decisbes que influenciam diretamente a sobrevida e a qualidade de vida de milhares de

pessoas.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo narrativa, com foco em

documentos técnicos, diretrizes clinicas, consensos profissionais e literatura cientifica
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de alta credibilidade relacionados a interagao entre HIV e tuberculose. A escolha desse
método deve-se ao objetivo de compreender amplamente o tema, incorporando
recomendacdes nacionais e internacionais, bem como evidéncias clinicas consolidadas,
sem a rigidez metodoldgica prépria de revisdes sistematicas. Assim, buscou-se reunir
elementos essenciais que permitissem contextualizar os principais desafios da

coinfecgao, com base em fontes reconhecidas pela comunidade cientifica.

A selegao das referéncias ocorreu entre dezembro de 2024 e outubro de 2025,
abrangendo materiais publicados nos ultimos dez anos, periodo suficientemente amplo
para capturar tanto dados atuais quanto bases conceituais importantes. Foram
utilizados como referéncia documentos do Ministério da Saude do Brasil, especialmente
manuais de controle da tuberculose e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para
HIV. Também foram incluidas publicagGes e posicionamentos elaborados por sociedades
médicas de renome, como a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), além de relatdrios e recomendagdes de

organismos internacionais, incluindo a Organizacao Mundial da Saude.

Foram consultadas bases de dados amplamente utilizadas na area da saude,

n «

como SciELO e PubMed, utilizando descritores como: “HIV”, “tuberculose”, “coinfeccao

n u, n u

HIV-TB”, “diagndstico”, “interacdes medicamentosas”, “tratamento”, “epidemiologia” e
“manejo integrado”. A busca privilegiou artigos originais, revisdes, consensos técnicos e
estudos clinicos com relevancia reconhecida, excluindo textos que apresentassem
inconsisténcias metodoldgicas claras, dados nao verificaveis ou carater opinativo sem

embasamento técnico.

Apds a coleta, realizou-se leitura criteriosa do material, seguida de selecdo dos
conteudos que apresentavam maior pertinéncia ao objetivo do estudo. As informacbes
foram organizadas de forma tematica, privilegiando a coeréncia entre conceitos,
diretrizes e elementos clinicos, sem sobreposicdo de resultados e sem antecipar a
discussdo. A sintese final priorizou clareza, rigor técnico e fidelidade as recomendac¢des
de fontes institucionais, assegurando que o conteido metodoldgico estivesse alinhado
ao propésito de oferecer uma revisao sélida e embasada sobre a interacdo entre HIV e

tuberculose.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das evidéncias disponiveis revela que a coinfec¢do HIV—tuberculose
continua representando um cenario clinico de alta complexidade, em grande parte
devido as particularidades diagndsticas, terapéuticas e epidemioldgicas que emergem
guando ambas as infeccdes coexistem. Um dos pontos centrais identificados nos
materiais revisados é a dificuldade de deteccao precoce da tuberculose em individuos
imunossuprimidos, especialmente quando a contagem de CD4 é reduzida. Pacientes
com imunodeficiéncia moderada a grave apresentam maior probabilidade de
manifestar formas extrapulmonares, paucibacilares ou com padrdes radioldgicos
atipicos, o que reduz a sensibilidade de exames tradicionais e atrasa o inicio do

tratamento (UNAIDS, 2022).

Nesse contexto, os estudos recentes destacam o avango representado pelo teste
LF-LAM, um ensaio de detec¢do de lipoarabinomanano urindrio, desenvolvido para
melhorar o diagndstico da tuberculose ativa em pessoas com HIV avancado. Esse teste
tem se mostrado particularmente util em ambientes com recursos limitados,
oferecendo sensibilidade superior em pacientes hospitalizados com CD4 baixo e quadro
clinico grave (FIND, 2021). Diretrizes técnicas reforcam que o LF-LAM pode reduzir
mortalidade quando integrado ao fluxo diagndstico inicial em unidades de urgéncia e
internacao (PAHO, 2022).

Outro achado recorrente na literatura consultada refere-se a necessidade de
fortalecer estratégias de rastreamento rotineiro. Programas de saude que adotam
triagem sistematica de sintomas respiratdrios, associados a testagem molecular rapida,
apresentam maiores taxas de deteccdo precoce, reduzindo desfechos desfavoraveis e
transmissdo comunitdria (ECDC, 2023). A incorporacdo de abordagens que combinem
métodos laboratoriais com avaliacdo clinica estruturada tem sido apontada como uma
das praticas mais efetivas para agilizar o inicio do tratamento e diminuir internac¢des

prolongadas (MELLO; RIBEIRO, 2019).

Do ponto de vista terapéutico, os resultados observados nas recomendacdes
analisadas mostram que a sincronia entre o tratamento antirretroviral e o esquema
antituberculose continua sendo um desafio central. Diversos autores ressaltam que a

rifampicina permanece como o maior ponto de atencdo, devido ao potencial de indugdo
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enzimdtica que reduz niveis plasmaticos de multiplos antirretrovirais, especialmente
inibidores de protease (GARCIA; TORQUATO, 2020). Alternativas como a rifabutina sdo
citadas como adequadas em determinados contextos, sobretudo em casos que exigem

esquemas de TARV incompativeis com a rifampicina (PAHO, 2021).

A literatura também destaca que o inicio precoce da terapia antirretroviral traz
beneficios consistentes na reducdo da mortalidade, especialmente em pacientes com
imunossupressao avancada, embora esse inicio precoce exija monitoramento rigoroso
devido ao risco de sindrome inflamatdria de reconstituicao imune (IRIS). Esse fen6meno,
caracterizado por exacerbacado inflamatdria apds recuperacao parcial daimunidade, tem
sido amplamente documentado em coinfectados e pode demandar adaptag¢des do

plano terapéutico, incluindo uso excepcional de corticoides (COELHO; CASSOL, 2020).

A anailise dos documentos também evidenciou que acbes integradas entre os
servicos de HIV e tuberculose estdo diretamente relacionadas a melhores resultados
clinicos. Modelos de cuidado conjunto, com consultas coordenadas e servigos
compartilhados, demonstram aumento da adesdo, reducdo de abandono e maior
vigilancia de efeitos adversos (MSF, 2021). A coordenacgao de equipes multiprofissionais
contribui para abordagens mais rapidas e efetivas, permitindo que pacientes iniciem

tratamento de forma segura e continua (OPAS, 2020).

Outro aspecto identificado é a importancia do tratamento preventivo da
tuberculose (TPT) em pessoas vivendo com HIV. Estudos apontam que esquemas de
curta duracao contendo rifapentina, quando adequadamente selecionados, apresentam
maior adesdo e boa seguranca, reduzindo risco de progressao para TB ativa (CDC, 2020).
Em regides de maior vulnerabilidade social, o TPT associado a testagem ampliada mostra
impacto significativo na diminuicdo da incidéncia geral de tuberculose em individuos

HIV-positivos (HARPER; LEON, 2018).

Assim, os resultados sintetizados demonstram que o manejo da coinfeccao exige
combinacdo de ferramentas diagndsticas adequadas, entre elas o LF-LAM, escolha
terapéutica criteriosa, coordenacdo entre programas e continua vigilancia clinica. A
literatura converge ao afirmar que a integracao estruturada dos servicos e a adocdo de
protocolos padronizados representam o eixo central para reduzir morbidade e

mortalidade, sobretudo em contextos de maior desigualdade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A coinfec¢do HIV—tuberculose permanece como um dos maiores desafios
clinicos e epidemiolégicos em diversos contextos, sobretudo em regides de alta
vulnerabilidade social. A analise das evidéncias e diretrizes demonstra que o principal
determinante dos desfechos desfavoraveis é a combinagdao entre atraso diagndstico,
apresentacdes clinicas atipicas e limitagdes estruturais dos servicos de saude. Por isso,
estratégias que ampliem o acesso a métodos diagndsticos sensiveis, como testes
moleculares e exames complementares especificos, sdo essenciais para reduzir

morbidade e mortalidade entre pessoas vivendo com HIV.

Os resultados observados reforcam que o manejo eficaz da coinfeccdo depende
de articulagao entre programas, escolha terapéutica adequada e atencdo as interacdes
medicamentosas, especialmente em esquemas que envolvem rifampicina e
antirretrovirais. A integracdo dos servicos, associada ao inicio oportuno da terapia
antirretroviral e ao uso criterioso do tratamento preventivo da tuberculose, demonstra
impacto positivo consistente. Além disso, a adogao de fluxos assistenciais conjuntos
fortalece a adesao, melhora o monitoramento clinico e permite intervengdes precoces
em situacOes de maior gravidade, contribuindo para a reducao de complicacdes como a
sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune.

Em conjunto, os dados analisados indicam que o enfrentamento da coinfec¢ao
exige mais do que dominio técnico: requer abordagem centrada no paciente,
coordenacdo entre niveis de atencdo e capacidade de aplicar recomendacées baseadas
em evidéncias de forma continua. Dessa forma, o aprimoramento das politicas publicas,
a capacitacdo profissional e a ampliacdo do acesso a tecnologias diagndsticas
representam caminhos fundamentais para que os sistemas de saude avancem na
reducdo dos impactos da coinfeccdo HIV—tuberculose e na promocdo de um cuidado

mais efetivo e seguro.
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