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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico de pacientes coinfectados com TB-HIV, a fim
de estabelecer estratégias para a promogéao, prevencéo e tratamento, voltadas
a esta populacéo, adaptando-as ao ambiente em que vive. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, no periodo de 2016 a 2020, através de
levantamento de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS —
BIREME), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e PubMed, além de
Manuais do Ministério da Saude. Resultados: Foram selecionados 14 artigos
cientificos, esses abordaram assuntos que posteriormente foram separados e
organizados por categoria, onde foi consolidado o conhecimento publicado
através dos mesmos acerca do tema proposto, interligando-os sintaticamente a
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fim de obter um conjunto de informacgdes e conclusdes dos autores escolhidos.
Conclusao: O desenvolvimento da coinfecgdo TB/HIV é influenciado pelas
condic¢des sociais, culturais e econdbmicas em que vivem as pessoas.

Palavras-chave: Perfil clinico. Coinfecgdo. Tuberculose. Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical profile of patients co-infected with TB-HIV, in
order to establish promotion, prevention and treatment strategies aimed at this
population, adapting them to the environment in which they live. Methods: This
is an integrative literature review, from 2016 to 2020, through electronic data
collection at the Virtual Health Library (VHL - BIREME), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and PubMed, in addition to Manuals Ministry of Health.
Results: 14 scientific articles were selected, these addressed subjects that were
later separated and organized by category, where the knowledge published
through them about the proposed theme was consolidated, syntactically linking
them in order to obtain a set of information and conclusions from the authors
selected. Conclusion: The development of TB / HIV co-infection is influenced
by the social, cultural and economic conditions in which people live.

Keywords: Clinical  profile. ~ Coinfection.  Tuberculosis.  Acquired
Immunodeficiency Syndrome. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico de los pacientes coinfectados por TB-VIH,
con el fin de establecer estrategias de promocion, prevencion y tratamiento
dirigidas a esta poblacion, adaptandolas al entorno en el que viven. Métodos:
Se trata de una revision integradora de la literatura, en el periodo de 2016 a
2020, mediante la recoleccion de datos electronicos de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS - BIREME), Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (Scielo) y
PubMed, ademas de Ministerio de Salud. Resultados: Se seleccionaron 14
articulos cientificos, estos abordaron temas que luego fueron separados y
organizados por categoria, donde se consolidé el conocimiento publicado a
través de ellos sobre el tema propuesto, vinculandolos sintacticamente con el
fin de obtener un conjunto de informacion y conclusiones de los autores
seleccionados. Conclusién: El desarrollo de la coinfeccion TB / VIH esta
influenciado por las condiciones sociales, culturales y econdmicas en las que
vive la gente.

Palabras clave: Perfil clinico. Coinfecciéon. Tuberculosis. Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Enfermeria.

1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch (BK)." A transmiss&o ocorre de
pessoa para pessoa, por meio da inalagdo de aerossois contendo o bacilifero,
expelido por um doente com tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar ou falar.’
A TB é tida como uma das principais comorbidades associadas ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), favorece o surgimento de formas clinicas mais
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graves da doenga, maior frequéncia de internagao, maior taxa de abandono ao
tratamento e o6bito, sendo entido, considerada um problema de saude publica.
A infecgao pelo HIV é um grande fator de risco para TB, pois as pessoas que
vivem com HIV-AIDS (PVHA) estdo 21 a 34 vezes mais propensas a
desenvolver TB ativa quando comparadas a populagdo geral.?

Quando ha coinfecgdo TB-HIV, ocorrem modificagdes mutuas na
evolugdo de ambas infecgbes, acelerando o agravamento das funcgdes
imunologicas, levando a complicagées do quadro clinico, respostas diferentes
as terapias medicamentosas e prognosticos desfavoraveis. A baixa contagem
de linfécitos CD4 aumenta a probabilidade de desenvolver outras doengas
oportunistas e apresentacdes atipicas da TB, ocorrendo com mais frequéncia
em fases avangadas de imunodeficiéncia e podem dificultar o diagndstico e
retardar o tratamento de TB.?

Ha a necessidade de trabalhar em conjunto o Programa de Controle da
Tuberculose e o Programa de IST/AIDS e hepatites virais, garantir a expanséo
do tratamento supervisionado na atencao basica, agdes educativas em saude,
comunicacao e mobilizagao social voltadas a promocgao e prevengao de saude,
estabelecendo como prioridade a redug¢ao da carga das doencas, a elaboragéo
de estratégias visando a detec¢do precoce, bem como o tratamento e
acompanhamento adequado e oportuno dos casos.*

Atualmente, sao estimados por ano, cerca de 10 milhdes de novos casos
e 1,57 milhdo de mortes por TB. Entre as pessoas infectadas pelo HIV, uma
meédia de 900 mil novos diagndsticos e 300 mil 6bitos sdo registrados a cada
ano. O Brasil esta entre os 22 paises que, juntos, concentram 80% dos casos
de TB no mundo. No pais, sao notificados aproximadamente 67 mil casos novos
e ocorrem 4,5 mil mortes anuais em decorréncia de TB. Em pacientes
soropositivos para o HIV esses mesmos indicadores sao crescentes e vem se
apresentando de forma desigual.®

A assisténcia a PVHA, com enfoque no controle da TB, implica em planos
de cuidados que seja pré-ativo, integral e continuo, com praticas
interdisciplinares que visem as relagdes e condigdes de vida em determinado
territorio em situagdo de vulnerabilidade social, possibilitando um melhor
planejamento, prevengdo e diagnostico, com ag¢des e servicos de saude
voltadas a essa populagdo.®

A adeséo ao tratamento da TB e do HIV é de grande importancia para o
controle das infecgbes. Mesmo sendo consideradas infecgdes cronicas, o
tratamento da tuberculose tem duracao de seis a nove meses, dependendo do
tipo de TB, enquanto que o tratamento do HIV perdura por toda a vida.’

Para reduzir o risco de desenvolvimento de TB em pessoas vivendo com
HIV, além do diagnodstico precoce, é preconizada a Terapia Antirretroviral
(TARV) para o tratamento do HIV, e o tratamento da Infeccdo Latente por
Tuberculose (ILTB) com isoniazida, quando as PVHA apresentarem prova
tuberculinica maior ou igual a 5mm, ou nos casos de contato de paciente com
TB bacilifera. O uso adequado da TARV reduz significativamente o risco de
desenvolvimento de TB em 65%, independentemente da contagem de linfocitos
CD4.2

Aproximadamente um terco da populagdo mundial esta infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, ou seja, com a infec¢do latente da tuberculose
(ILTB), o que ndo significa que todos adoecerdo com a forma ativa, sendo que
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constituem reservatorios do bacilo que podem ser reativados sob condicdes de
resposta imunoldgica deficiente, como em PVHA.®

Visto que ha a necessidade de se conhecer o perfil da populagdo mais
vulneravel a esta morbidade, para entdo, propor, planejar e implementar
medidas de controle/prevencao e praticas voltadas a essa populacdo, esta
pesquisa torna-se importante a fim de promover o diagndstico precoce, evitar
complicagbes do quadro clinico, progndsticos desfavoraveis, garantir o
tratamento adequado e reduzir a taxa de mortalidade por ambas infecgdes.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes coinfectados com TB-HIV, demonstrando o
quanto os indicadores sociais, culturais e econbmicos influenciam,
apresentando os principais cuidados de enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
descritiva e exploratéria que buscou reunir e sintetizar os resultados
encontrados em pesquisas relevantes, com a finalidade de aprofundar o
conhecimento do tema proposto a partir de estudos anteriores.

A selecdo dos artigos, foi realizada através de levantamento de dados
eletronicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BIREME, Scientific Eletronic
Library Online — Scielo e PubMed. A busca foi feita pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “Perfil clinico”, “Coinfecgdo”, “Tuberculose”,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”, “Enfermagem”. A selecdo dos
descritores utilizados, foi mediante consulta ao DECs e MeSH.

Como critério de incluséo, foram selecionados artigos cientificos nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2016 a 2020 e como
critério de exclusao, retirou-se todos os artigos que ndo se encaixavam nos
critérios citados anteriormente.

Também foi utilizado o Manual de Recomendag¢des para o Controle da
Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2019; Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecgcdo pelo HIV em Adultos - Ministério da
Saude, 2018 e Recomendagdes para o manejo da coinfeccdo TB-HIV em
servicos de atencdo especializada a pessoas vivendo com HIV/AIDS -
Ministério da Saude, 2013.

A Figura 1 mostra o fluxograma referente aos critérios de incluséo e
exclusao, como estratégia de busca de artigos na base de dados. Onde foram
encontrados cerca de 14.542 artigos sobre o assunto, excluidos 14.497 por n&o
se encaixarem nos critérios de inclusdo. Sobraram 45 artigos, que apos reviséo
dos mesmos, selecionou-se 14 artigos para o estudo.
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Selecionados na
integra: 14 artigos

Excluidos apds

; isdo: 31 arti
Figura 1 — Fluxogr revisao: 31 artigos fod

Resultados
Na tabela 1 estdo descritas informagbes gerais dos artigos incluidos

nesta revisdo integrativa. Foram interpretados e sintetizados todos os
resultados, através de uma comparacdo dos dados evidenciados. Foram
organizados de acordo com titulo, objetivo, método, conclusédo e ano de
publicagao.

Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos de acordo com o titulo, objetivo, método, conclusdo e ano de publicagéo.

Titulo Objetivo Método Conclusao Ano
Perfil Conhecer como se Revisao sistematica O perfil sociodemografico 2018
‘; sociodemografico e apresenta o perfil realizada por meio de e epidemioldgico de
2 de saude da epidemioldgico da busca eletrénica em pessoas que apresentam a
E coinfecgao coinfecgao bancos de dados. coinfecgao TB/HIV possui
tuberculose/HIV no tuberculose/HIV no um padrao de ocorréncia
Brasil: revisdo cenario brasileiro. esperado, que corrobora
sistematica com achados da literatura,
seja em nivel nacional ou
por agrupamento dos
estudos por regidao ou
estado.
~ Desfecho dos casos Analisar os aspectos Estudo transversal, Reforga-se a necessidade 2019
o de tuberculose em associados ao realizado entre 2010 e de integracéo entre os
-FE” pessoas com HIV: desfecho dos casos 2014 em um programas de controle de
< subsidios para de tuberculose em municipio no interior tuberculose e de HIV/aids
intervencéo pessoas que vivem do estado de Séo e os demais servigos das
com HIV. Paulo. Utilizou-se redes de atengdo a saude
dados secundarios e rede de apoio social para
coletados no sistema a oferta de agbes e
de informagéo servigos, visando a
TBWEB, SINAN, obtengéo de desfechos
SISCEL e SICLOM. favoraveis da TB em
pessoas vivendo com HIV.
- Coinfecgao Analisar como o Pesquisa qualitativa Quanto mais efetivas 2019
o tuberculose/HIV/aids pertencimento a realizada em Porto forem as estratégias para
-FE” em Porto Alegre, RS certos grupos sociais Alegre-RS, em legitimar as vozes e
< — invisibilidade e contribui para a regides de alta compreender as
silenciamento dos construgdo das vulnerabilidade social. necessidades das pessoas
gripos mais afetados vulnerabilidades Foram entrevistadas afetadas pela coinfecgéo,
associadas ao 20 pessoas maiores serdo as chances
adoecimento pela coinfectadas em de éxito para o problema.
coinfecgao servigos
tuberculose/HIV/aids. especializados em
saude.
Perfil epidemioldgico Descrever e Coorte retrospectivo, Variaveis socioeconémicas 2017
g, dos casos de comparar o perfil com dados de e de realizagdo do
£ tuberculose com epidemiolégico dos sistemas nacionais de tratamento influenciam a
< coinfecgao HIV em casos de coinfecgao informagéo em saude. ocorréncia da coinfecgao
< Porto Alegre, Brasil por tuberculose e em diferentes areas de

HIV.

Porto Alegre, reforgando
que a soma de diferentes
fatores explica os
indicadores da doenga.
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Tuberculosis control Analisar a oferta das Estudo quantitativo, Faz-se necessario a 2016
0 in people living with acbes e servigos de exploratério, do tipo implementacéo de
=X HIV/AIDS saude para o inquérito. estratégias que favoregam
£ controle da acdes compartilhadas
< tuberculose em entre os programas de
pessoas vivendo tuberculose e HIV/aids e
com HIV/aids em entre os diferentes
seguimento pelos servigos objetivando um
Servigos de Atencéo cuidado singular, integral e
Especializada ao resolutivo.
HIV/aids.
Adesao aos Avaliar os niveis de Estudo transversal, Os coinfectados 2016
© antirretrovirais em adesao a terapia com 74 pessoas apresentaram adeséo
o pessoas com antirretroviral em adultas, de ambos os inadequada aos
-FE” coinfecgao pelo coinfectados pelo sexos, coinfectadas antirretrovirais, fato que
< virus da HIV/tuberculose e por HIV/tuberculose. afeta negativamente as
imunodeficiéncia correlacionar esses condigdes de saude das
humana e niveis com as pessoas com a coinfecgéo.
tuberculose variaveis Ha correlagéo entre 2019
sociodemograficas e estatisticamente
clinicas da Estudo transversal, significante antre os niveis
populagdo em composto por 40 de adeséo e algumas
Prevaléncia da estudo. pacientes em caracteristicas
coinfecgdo HIV/TB tratamento para sociodemograficas e
em pacientes de um Estimar a TBMR, no periodo de clinicas.
'; hospital de prevaléncia de margo a dezembro de
2 referéncia na cidade coinfecgao HIV/TB 2016.
E do Rio de Janeiro em pacientes As drogas que
submetidos a apresentaram-se mais
tratamento TBMR resistentes neste grupo
em um hospital do foram rifampicina,
Rio de Janeiro. isoniazida e
estreptomicina.
(Continua)
Titulo Objetivo Método Conclusao Ano
°§ Infecgéo latente Levantar a prevaléncia de Estudo epidemiolégico e Demonstrou-se 2017
-‘t—” por tuberculose infecgao latente por descritivo. Populagao aspectos cruciais no
< entre pessoas com tuberculose (ILTB) entre composta por PVHA, que tange ao manejo
HIV/AIDS, fatores pessoas vivendo com atendidas entre 2003 e de PVHA e a
associados e HIV/AIDS (PVHA), fatores 2014 em um centro de importancia da
progressao para associados e se houve referéncia para deteccdo da ILTB e a
doenga ativa em progressao para HIV/AIDS. Dados instituigdo precoce da
municipio no Sul tuberculose ativa nos coletados com base em isoniazida, visando a
do Brasil casos identificados. prontudrios e fichas do melhor qualidade de
SINAN. vida e prognostico das
PVHA.
. Aspectos clinicos e Avaliar aspectos clinicos e Estudo transversal e Os resultados 2019
o epidemiolégicos da epidemioldgicos da retrospectivo que evidenciam a
-FE” tuberculose em tuberculose em individuos analisou as notificagdes relevancia
< pacientes com HIV+ no estado de de coinfecgdo TB-HIV no epidemioldgica da

HIV/aids

Alagoas.

periodo de 2001 a 2016
no estado de Alagoas,
Brasil.

tuberculose como uma
comorbidade de grande
impacto na saude dos
individuos
soropositivos para o
HIV+ no ambito
estadual.
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-o Tuberculose latente Buscar evidéncias sobre Estudo bibliografico, Destaca-se a necessidade 201
= - entre pessoas com 0 uso da terapia descritivo, tipo revisao de investir em mais 8
8, 8, HIV/AIDS preventiva com integrativa com busca estudos e em mais
EE isoniazida na redugao ativa de artigos nas bases estratégias que impactem o
< do risco da tuberculose de dados publicados de controle da coinfecgao
ativa entre PVHA, 2010 a 2017. TB/HIV.
mediante os resultados
dos ensaios de
liberagéo do interferom-
gama (IGRA).
o~ Fatores associados a
- coinfecgao Busca em bases de dados O grupo de PVHA com 201
S tuberculose e HIV: o Estimar a prevaléncia da e Sistemas de Informagao posterior diagndstico de TB 5
b= que apontam os coinfecgdo TB/HIV, de Agravos de Notificagao foi o mais representativo,
< dados de notificagao avaliar a notificagéo dos (SINAN). apesar das medidas
do Estado do dois agravos de maneira preventivas disponiveis.
Amazonas, Brasil, temporal e buscar
2001-2012 fatores associados as
notificagcdes de AIDS e A hospitalizagéo por TB é
Fatores associados a TB. um importante indicador da
) hospitalizagéo por Estudo transversal coinfecgdo TB/HIV e foi
‘; tuberculose em Descrever a prevaléncia retrospectivo, baseado em associada a alta 201
.f:_” pacientes com de hospitalizagéo por dados de pacientes mortalidade hospitalar. 7
< HIV/AIDS da coorte tuberculose em PVHA ambulatoriais de pacientes
do INI Evandro na coorte do INI internados da coorte Evidencia as caracteristicas
Chagas Evandro Chagas nos clinica do INI. definidoras da qualidade da
anos 2000 — 2013. atencdo e gerenciamento da
Qualidade e gestédo Estudo descritivo, realizado coinfecgao tuberculose e HIV.
da atencédo a com municipios de residéncia Mostra a necessidade de
coinfecgdo Analisar a qualidade e de pelo menos cinco casos reorganizagao da assisténcia
< tuberculose e HIV no gestdo da atencéo a de coinfecgao tuberculose e e do gerenciamento das 201
- estado de Sdo Paulo coinfecgao tuberculose HIV no estado de Sao Paulo, acdes que envolvam o 9
S e HIV no estado de Séo notificados no sistema de controle e prevengéo.
b Paulo notificagdes de tuberculose. Intervencgao implementada
< An intervencion to n&o conseguiu melhorar os
optimise the delivery Estudo de controle resultados dos. Estratégias
of integrated randomizado de cluster eficazes sédo necessarias para
tuberculosis and HIV em 18 clinicas de atengéo alcangar uma melhor
services at primary primaria na Africa do Sul. integracéo dos servigos de TB
care clinics: results of Avaliar o efeito de uma / HIV e melhorar os resultados
the MERGE cluster intervengdo para de TB e HIV nas clinicas de
randomised trial otimizar a integragédo TB atencao primaria. 201
/ HIV nos resultados dos 7
pacientes.
Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil clinico e sociodemografico de
pacientes coinfectados com TB-HIV, demonstrando o quanto os indicadores
sociais, culturais e econbmicos influenciam, apresentando os principais
cuidados de enfermagem. O desenvolvimento da coinfecgdo TB/HIV é
influenciado pelas condi¢cdes sociais, culturais e econdmicas em que vivem as
pessoas.

A prevaléncia de coinfeccdo TB/HIV em pessoas do sexo masculino,
justifica-se pelas caracteristicas comportamentais, como a maior exposi¢cao a
doenca, menor procura e utilizagdo dos servigos de saude e maior dificuldade
de ades3do ao tratamento.? A faixa etaria predominante foi de 30 a 49 anos,
idade economicamente ativa.?

Os individuos com baixa escolaridade apresentam maior chance de
abandonar o tratamento, pois tendem a ter dificuldades na percepgao de risco
e necessidade de completude do tratamento em decorréncia do pouco acesso
a informacé&o e ao conhecimento, levando ao baixo consumo das agbes e
servicos de saude. Considera-se que a maioria dos casos de coinfecgéo,
também ocorram em pessoas negras, que vivem em situacdo de rua ou
prisional, etilistas, tabagistas e que fazem uso de drogas. Destaca-se também,
que a forma clinica pulmonar da TB foi a mais recorrente.?

As taxas de cura entre as pessoas com coinfec¢gao TB/HIV sdo menores
do que em pessoas com apenas TB, devido ao uso de varios medicamentos,
aos efeitos adversos e ao despreparo dos servicos em lidar com ambas
enfermidades e suas consequéncias na vida das pessoas.® O apoio familiar e a
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relacao do profissional de saude com o paciente devem ser valorizados, a fim
de garantir a adesé&o ao tratamento de ambas infecgbes e a avaliagdo constante
e escuta ativa e qualificada, buscando assimilar as dificuldades de cada sujeito
para a adesdo e manutencido do tratamento, de modo a desvelar as
especificidades sociais dos grupos mais afetados pela coinfecgdo TB-HIV.3

Destaca-se a importancia do enfermeiro e dos demais profissionais da
saude em conhecerem o perfil dos casos de coinfecg¢ado, para entdo, propor,
planejar e implementar medidas de controle/prevencéo. O enfermeiro realiza o
cuidado ao paciente coinfectado, participa de forma ativa dos diagnosticos, do
acompanhamento e da vigilancia dos casos de tuberculose e HIV, sendo um
dos responsaveis pela indicagédo do TDO.*

A multirresisténcia a tuberculinicos (TBMR) pode agravar ainda mais o
quadro do paciente com HIV/AIDS, pois € necessario alterar o esquema da
TARYV, devido as interacbes medicamentosas e suas reagdes adversas. Como
estratégia, indica-se o Tratamento Diretamente Observado (TDO) para os
pacientes com TBMR em tratamento na Estratégia Satde da Familia.®

A associagdo entre a baixa contagem de linfocitos CD4 confere maior
probabilidade de desenvolver outras doengas oportunistas e apresentacdes
atipicas da TB, frequentes em fases avancadas de imunodeficiéncia humana e
podem dificultar o diagndstico e retardar o tratamento de TB.®

Um aspecto que pode influenciar muito na conduta profissional, € o fato
dos sinais e sintomas ndo serem especificos em individuos com HIV. O
diagndstico é dificultado por apresentar achados radiograficos atipicos, BK e
cultura de escarro negativos e maior indice de TB extrapulmonar.®

Sao acbes e servigos de saude para prevengcdo de TB em PVHA:
deteccédo precoce, oferta de exames de sangue (CD4 e carga viral), solicitagéo
de Raio X, oferta de prova tuberculinica (PT), solicitacdo de baciloscopia de
escarro (BK) positiva indicando TB em fase ativa, disponibilizagdo de mascara
facial, oferta de medicamentos, questionamentos sobre a existéncia de
sintomas de TB como: tosse, febre, emagrecimento e sudorese noturna, além
de orientagbes quanto ao estado imunoldgico, doengas oportunistas, uso
correto da TARV, formas de transmissao da TB, cuidados com o ambiente para
evitar o adoecimento e transmissao de TB e a¢des que visem a reducéo do uso
de alcool e drogas.’

A estratégia para redugcdo do desfecho desfavoravel nos casos dos
coinfectados pela TB/HIV é realizar a TARV o mais precoce possivel. O uso
regular da TARV é um importante fator de protecédo contra o desenvolvimento
de TB em PVHA, pois reduz o risco de desenvolver TB em até 65%,
independentemente da contagem de linfocitos T CD4+.°

Para reduzir o risco de desenvolvimento de TB em pessoas vivendo com
HIV, é preconizado o diagnostico precoce de HIV, a avaliagado imediata de TB
ativa, a utilizacado de antirretrovirais para o tratamento de HIV e a avaliacdo de
ILTB, para que o tratamento da ILTB com isoniazida (quando PVHA
apresentarem prova tuberculinica maior ou igual a 5mm, com cicatriz
compativel com TB na radiografia de torax e sem histéria de tratamento anterior,
ou mesmo em casos de contatos com pacientes com TB bacilifera), possa
reduzir a morbimortalidade pela associagdo das duas doencgas.' 1. 12

Tanto o tratamento de TB, quanto de HIV s&o fornecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). As recomendagdes de tratamento para PVHA seguem
as mesmas regras dos individuos nao infectados pelo HIV, sendo o esquema
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preferencial composto por: 2 meses de RHZE (Rifampicina + Isoniazida +
Pirazinamida + Etambutol) - fase intensiva + 4 meses de RH (Rifampicina +
Isoniazida) - fase de manutencgao, (em casos de meningoencefalite por TB, a
fase RH deve ser feita por 07 meses).'2 13, 14,15

No Brasil, o esquema TARV de primeira escolha é composto por
tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + efavirenz (EFV), concluido o tratamento
completo para TB, podera ser feita a mudangca do EFV para dolutegravir
(DTG)_12, 13,14, 15

Em individuos coinfectados que apresentem sinais de gravidade (CD4 <
100 células/mm? e/ou presencga de outra infeccédo oportunista e/ou necessidade
de hospitalizacdo/ doenga grave, e/ou TB disseminada) devem receber um
esquema composto por TDF + 3TC + raltegravir (RAL), concluido, devera ser
feita a mudanga do RAL para DTG em até 3 meses. Ressalta-se que n&o se
recomenda o inicio concomitante do tratamento para ambos os agravos.' 4. 15
Conclusao

Os grupos mais vulneraveis a coinfecgao TB-HIV, sdo aqueles que
possuem condicbes e situacbes de vida precarias, individuos do sexo
masculino, com idade entre 30 e 49 anos, negros, de baixa escolaridade, que
fazem uso de alcool, tabaco e outras drogas, moradores de rua, pessoas com
histérico de abandono de tratamento medicamentoso e multi-droga-resisténcia
a tuberculose (MDR).

Portanto, é necessaria uma agado compartilhada entre o Programa de
Controle de Tuberculose (PCT) e o Programa de Doengas Sexualmente
Transmissiveis DST/Aids e Hepatites Virais, de forma a estabelecer prioridades
e reducdo da carga de ambas doencas, estratégias com vista na detecgéo
precoce, tratamento e acompanhamento apropriado.'®

Outras estratégias alternativas para alcancgar a integragéo dos cuidados
de TB e HIV s&o: o fortalecimento da testagem para o HIV, a ligagdo aos
cuidados de HIV com contagens mais elevadas de CD4, ampliando as
intervengdes que promovam seu aumento e terapia preventiva com isoniazida
para prevenir a TB entre individuos HIV positivos.'”
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