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“Sim! Podemos acabar com a tuberculose: 
Compromisso, Investimento e Resultado”

Manejo e profilaxia da tuberculose em pessoas que vivem com HIV/AIDS.
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”Sim! Podemos acabar com a tuberculose: Compromisso, 
Investimento e Resultado”: 

24/3 – Dia Mundial da Tuberculose



História natural da tuberculose

Não infecção70%

Infecção

Figura baseado livro: Robins. Patologia básica

30%

• 5% adoecem  nos 2 a 5 primeiros 
anos da primoinfecção

• 5%  ILTB  e podem apresentar  
reativação ou reinfecção pelo resto 
da vida

Imunidade do hospedeiro
Virulência da micobactéria

PVHIV

• Tem risco  28X  maior de adoecimento
• O risco de adoecimento é  de  5%  por

ano
• Principal causa de óbito



Tb doença espectral



Tb doença espectral



Tuberculose X HIV

• A tuberculose (TB) é a principal causa de morte e 
hospitalização em pessoas vivendo com HIV globalmente.

• Em 2023- 24%  PVHA + TB foram à óbito X 11% sem HIV.

• Tratamento arv arma mais efetiva para reduzir a 
tuberculose.

• LF-LAM e TRM podem reduzir a mortalidade por TB 
associada ao HIV.

• O espectro da doença TB no HIV varia de assintomática a 
grave e disseminada.



TB HIV Care- post X 24th march 2022 #worldtbday #stoptb #endtb

https://x.com/TBHIVCare
https://x.com/hashtag/worldtbday?src=hashtag_click
https://x.com/hashtag/stoptb?src=hashtag_click
https://x.com/hashtag/endtb?src=hashtag_click


Compromisso

• A TB deve ser investigada em todas as visitas das PVHA 
aos serviços de saúde. 

• A presença de febre, sudorese noturna, emagrecimento 
e/ou tosse, independentemente do tempo de duração, 
deve ser avaliada em todas as consultas de rotina.

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA 

TUBERCULOSE PRECOCEMENTE



Opções de ferramentas de triagem de tuberculose recomendadas pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para adultos e adolescentes com HIVa

Ferramentasb

Acurácia Diagnóstica baseada em cultura TB+ c,d

Grau de 

recomendação 

da OMS

Nível de 

envidência
Internados

Ambulatoriais sem 

TARV
Ambulatoriais em TARV

Sintomas (tosse, febre,

perda de peso ou

sudorese noturna)

Sensibilidade-98%

Especificidade- 7%

Sensibilidade- 85%

Especificidade- 37%

Sensibilidade-53%

Especificidade-71%
Forte Certeza moderada

Rx de tórax

Sensibilidade-75%

Especificidade-44%

Sensibilidade- 71%

Especificidade- 62%

Sensibilidade-73%

Especificidade-63%
Condicional

Certeza moderada

Teste molecular para 

diagnóstico OMS

Sensibilidade-78%

Especificidade-93%

Sensibilidade- 74%

Especificidade- 99%

Sensibilidade-53%

Especificidade-99%

Condicional para 

Fortee

Certeza moderada

PCR> 5mg/L

Sensibilidade-98%

Especificidade-12%

Sensibilidade-89%

Especificidade-53%

Sensibilidade-40%

Especificidade-80%

Condicional Baixa certeza

a Conforme o Manual Operacional de 2021

b Observe que essas ferramentas também podem ser consideradas em combinação: em paralelo ou sequencialmente

c Com base em evidências de meta-análises de dados de pacientes individuais; os valores de precisão diagnóstica relatados para triagem com radiografia de tórax referem-se a “qualquer anormalidade” 

d De acordo com a OMS, a precisão diagnóstica ideal para uma ferramenta de triagem de TB deve ter uma sensibilidade de 90% e especificidade de 70%

e Em contextos onde a prevalência de TB é superior a 10%, isso se torna fortemente 

PCR- Proteina C reativa, OMS- Organização Mudial da Saúde, TB tuberculose, TARV- Tratamento antirretroviral

Ref- tradução tabela 2 -Bianca Sossen , Mmamapudi Kubjane , Graeme Meintjes , Tuberculosis and HIV coinfection: progress and challenges towards reducing incidence and mortality, International Journal of Infectious Diseases (2025), doi: 

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2025.107876



Caso índice

Ref:Arakaki, Denise. Curso para o Manejo da ILTB, TB e TB-HIV em todos os níveis da atenção à saúde [recurso eletrônico] / Denise Arakaki, Gabriela Tavares Magnabosco e Rossana Coimbra Brito. – 1. ed. – Natal : SEDIS-UFRN, 2022. 1800Kb.; 1 

PDF.

Caso fonte

Compromisso

AVALIAÇÃO DOS CONTATOS



AVALIAÇÃO DOS CONTATOS



Diagnóstico precoce

PBAAR

https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-08/diag_lab_tb_16.pdf

TRM TB

https://www.cepheid.com/en-CZ/tests/tb-emerging-infectious-diseases/xpert-mtb-rif-ultra.html



Diagnóstico precoce

• LF- LAM

• Indicações para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento
ambulatorial: 

• PVHA assintomáticas com LT-CD4 < 100 células/mm3 ;

• PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou
extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4; 

• PVHA gravemente doentes, independentemente da contagem
de LT-CD4. 

• Indicações para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento
hospitalar/internação: 

• PVHA assintomáticos LT-CD4 < 200 células/mm3 ;

• PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou
extrapulmonar,independentemente da contagem de LT-CD4;

• • PVHA gravemente doentes, independentemente da 
contagem de LT-CD4.

Site ABOTT



Limitações
LF-LAM 

Sensibilidade de 62% e especificidade de 84% em pacientes internados com HIV não 
selecionados

Sensibilidade de 29% e especificidade de 96% em pacientes ambulatoriais 
sintomáticos com HIV 

Falso positivos

5-10% dos pacientes podem ter resultados falso-positivos devido:

Problemas na coleta de amostras

Uso do teste em grupos com baixa probabilidade pré-teste de TB associada 
ao HIV

Problemas observador



Problemas diagnósticos

• No entanto, apesar do uso combinado de Xpert de escarro e LF -
LAM urinário, 28% dos pacientes hospitalizados vivendo com 
HIV e 23% dos ambulatoriais vivendo com HIV que realmente 
têm TB permanecem sem diagnóstico.



Diagnóstico

Cultura BK com TP + TS

ADA

https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-08/diag_lab_tb_16.pdf

https://pt.vecteezy.com/foto/5464569-bioquimico-segure-vermelho-fluido-pleural-amostra-para-ada-teste-derrame-pleural



Diagnóstico

Ref: Al Ubaidi BA (2018) The Radiological Diagnosis of Pulmonary

Tuberculosis (TB) in Primary Care. J Fam Med Dis Prev 4:073. 

doi.org/10.23937/2469-5793/1510073



• Associação medicamentosa
• Proteção cruzada para evitar a resistência bacilar

• Regime prolongado e bifásico 
• Fase intensiva: redução da população bacilar 

• Fase de manutenção: eliminação dos bacilos persistentes

• Tratamento regular
• Proteção da resistência adquirida

• Garantia de cura duradoura da doença

Princípios gerais do tratamento da tuberculose (TB)



Tratamento

• O tratamento da TB em pessoas vivendo com HIV ou aids é 
semelhante ao recomendado para a população geral, embora 
as taxas de falha terapêutica, de resistência aos fármacos e 
de recidiva da TB sejam maiores nas PVHA

• O esquema preconizado consiste na utilização do esquema 
RHZE



Tratamentos curtos

• Crianças e adolescentes-3 meses a 16 anos

• TB com acometimento em linfonodos periféricos, TB intratorácica sem sinais de obstrução de vias aéreas ou doença 
paucibacilar não cavitaria confirmada a um lobo pulmonar sem padrão miliar ou TB pleural não complicada.

• Na presença de coinfecção HIV e TB não grave, dependendo do grau de imunossupressão, do estado da terapia 
antirretroviral (TARV) e da presença de outras infecções oportunistas. Nesses casos, há a necessidade de 
monitoramento constante, especialmente ao final do tratamento encurtado (quarto mês) para que seja definido se o 
tratamento será prolongado até 6 meses. 



Tratamentos curtos

• Updates on the Treatment of Drug-Susceptible and Drug-Resistant Tuberculosis An Official ATS/CDC/ERS/IDSA 
Clinical Practice Guideline. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 211 Number 1  
January 2025



Tratamentos curtos

• Updates on the 
Treatment of Drug-
Susceptible and 
Drug-Resistant 
Tuberculosis An 
Official 
ATS/CDC/ERS/IDSA 
Clinical Practice 
Guideline. American 
Journal of Respiratory 
and Critical Care 
Medicine Volume 211 
Number 1 | January 
2025







Tratamento Rifapentina+Isoniazida+Moxifloxacina+ 
PZA em hiv +

• Evidências de não ser inferior ao regime padrão de seis 
meses 

• Mas não é recomendado em certas pessoas vivendo com 
HIV 
• CD4 <100 células/μl

• Certas formas de TB extrapulmonar (como TB disseminada ou 
meningite tuberculosa)

• Paciente com baixo peso(<40kg)



Quatro meses para tratamento da tuberculose: um 
grande passo possível

Ref- Netto, EM. Quatro meses para tratamento da tuberculose: Um grande passo 
possível. J Bras Pol Farm. 2025;1:3-7.





Início do TARV
• Recomenda-se o início da terapia antirretroviral em ATÉ sete 

dias após o início do tratamento para TB, independentemente 
da contagem de LT-CD4.* 

• Meningite tuberculosa – postergar

• Os benefícios do início precoce da TARV superam o risco da 
SIRI. O receio da ocorrência da SIRI não deve retardar o início 
da TARV. 

• A terapia preventiva com prednisona 
• CD4 ≤100/mm3
• Respondem bem à terapia da Tb ou sem resistência à rifampicina
• Que não tenha sarcoma de Kaposi ou hepatite B (IB) ativa 

*PCDT-Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos Módulo 2: Coinfecções e 
Infecções Oportunistas. 2024

$Meintjes G, Stek C, Blumenthal L, et al. Prednisone for the prevention of paradoxical tuberculosis-associated IRIS. N Engl J 
Med. 2018;379(20):1915-1925.



TARV e Tuberculose

*PCDT-Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos Módulo 2: Coinfecções e Infecções Oportunistas. 2024

Pacientes com outros esquemas devem ser avaliados ajuste do ARV, para dolutegravir. 

Caso não seja possível será necessário ajuste do tratamento da tuberculose. No momento sem Rifabutina, deverá ser 

usado PZA+ Isoniazida+Etambutol + Levofloxacina ( com 2 meses de PZA e 12 meses INH+ EMB+ levo.



Síndrome Inflamatória de Reconstituição Imune e tuberculose 

• Podendo estar presente entre 8% e 43% dos casos no 
início da TARV

• Diagnóstico de exclusão
• Resistência, baixa adesão, Histoplasmose, neoplasia.

• Tratamento corticoide



Tratamento Preventivo da Tuberculose

• Isoniazida + Rifapentina (3HP). Isoniazida (H). Rifampicina (4R)

*PCDT-Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos Módulo 2: Coinfecções e Infecções Oportunistas. 2024



Tratamento Preventivo da Tuberculose

• Isoniazida + Rifapentina (3HP). Isoniazida (H). Rifampicina (4R)

*PCDT-Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em 

Adultos Módulo 2: Coinfecções e Infecções Oportunistas. 2024



Compromisso

Ref:Arakaki, Denise. Curso para o Manejo da ILTB, TB e TB-HIV em todos os níveis da atenção à saúde [recurso eletrônico] 

/ Denise Arakaki, Gabriela Tavares Magnabosco e Rossana Coimbra Brito. – 1. ed. – Natal : SEDIS-UFRN, 2022. 1800Kb.; 1 

PDF.



Critério Abandono- TPT

• Interrupção da Rifampicina: dois meses, consecutivos ou 
não, sem uso do medicamento. 

• Isoniazida: três meses, consecutivos ou não, sem uso do 
medicamento. 

• 3HP (rifapentina + isoniazida): perda de três doses 
semanais, consecutivas ou não. 

• Vale salientar que o mais importante é o número de doses 
e não somente o tempo de tratamento.



Ref-Bianca Sossen , Mmamapudi Kubjane , Graeme Meintjes , Tuberculosis and HIV coinfection: progress and challenges 

towards reducing incidence and mortality, International Journal of Infectious Diseases (2025), doi: 

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2025.107876



Ref-Bianca Sossen , Mmamapudi Kubjane , Graeme Meintjes , Tuberculosis and HIV coinfection: progress and challenges 

towards reducing incidence and mortality, International Journal of Infectious Diseases (2025), doi: 

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2025.107876



Sequelas após tratamento da TB

• São prejuízos que podem surgir como resultado da própria TB 
ou do seu tratamento. Ex:
• Doença pulmonar crônica pós-TB (PTLD)

• Problemas neurológicos

• Problemas musculoesqueléticos

• Impactos na saúde mental: Desafios psicológicos, como depressão e 
ansiedade, são comuns devido ao estresse e ao estigma 
relacionados à TB.

• Consequências econômicas e sociais: O tratamento para TB 
frequentemente leva a dificuldades financeiras, perda de emprego e 
isolamento social, exacerbando ainda mais as deficiências



Arakaki, Denise. Curso para o Manejo da ILTB, TB e TB-HIV em todos os níveis da atenção à saúde [recurso eletrônico] / Denise Arakaki, Gabriela 
Tavares Magnabosco e Rossana Coimbra Brito. – 1. ed. – Natal : SEDIS-UFRN, 2022. 1800Kb.; 1 PDF. Acessado Março 2025

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/pcdt_hiv_modulo_1_2024.pdf. Acessado Março 2025

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Modulo_2_2024_eletrnicoISBN.pdf. Acessado Março 2025

https://www.paho.org/pt/campanhas/dia-mundial-da-tuberculose-2025. Acessado Março 2025

Global tuberculosis report 2024. Geneva: World Health Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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