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TB em números, 2016
TB no mundo 
• 6,3 milhões de novos casos notificados 

(61% da incidência estimada ≈ 10,4 mi)

• 9ª causa de morte global

• Mortalidade caindo 3% ao ano

• 1,3 milhões de óbitos entre HIV-

• 374.000 óbitos entre HIV+



TB no Brasil em números (2016)

• 69.509 casos novos 

• 76,3% testaram para HIV*

• 190 casos novos/dia 

• 9,4% coinfectados pelo HIV
• Destaque para RS (18,3%) e 

SC (16,2%)



Países com alta carga de TB, TB-HIV 
e TBDR

Disponível em WHO. Global TB Report, 2017, www.who.int/tb,

http://www.who.int/tb


Único país das 
Américas:
- alta carga TB
- alta carga TB-HIV

Disponível em WHO. Global TB Report, 2017, www.who.int/tb,

Países com alta carga de TB, TB-HIV 
e TBDR

http://www.who.int/tb


Global Tuberculosis Report 2016; OMS.



Global Tuberculosis Report 2016; OMS.



Global Tuberculosis Report 2016; OMS.



Global Tuberculosis Report 2015; OMS.
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Situação Real Encontrada:



Resumindo... No mundo:



No Brasil:



Proporção de coinfecção TB-HIV por UF e capitais. 
Brasil, 2016

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE. 



Fonte: SES/MS/SINAN.  Realizado = positivo + negativo

Percentual de realização de exame anti-HIV
por UF e capitais. Brasil, 2016



Fonte: SES/MS/SINAN/SISCEL/SICLON/SIM. 

Proporção de casos de TB que receberam TARV 
durante o tratamento da TB. Brasil,  UF e capitais, 2016



INTERAÇÃO TB-HIV



Interação TB-HIV

Tuberculose acelera

Replicação viral

Progressão viral

HIV aumenta

Progressão de infecção 
de TB latente

Mortalidade pós 
tratamento de TB

Resistência de drogas



Interação TB-HIV

A imunodepressão causada pelo HIV aumenta a incidência de TB
por três mecanismos:

1. Reativação endógena;

2. Progressão de infecções recentes;

3. Reinfecção exógena.

Infecção HIV: fator de 
risco para 

desenvolvimento de 
TB em indivíduos 

previamente 
infectados com bacilo 

de Koch

Infecção pelo HIV 
facilita a transmissão 

de formas mais 
graves de TB-MR (TB-

MDR/TB-XDR) 

TB – principal 
complicações de aids; 
surge antes de outras 

IO, já que o 
desenvolvimento de 
TB não requer níveis 

baixos de 
imunodepressão

Disponível em Tuberculosis, 3ra edición. Victorino Farga y José Antonio Caminero Editorial Mediterráneo, Santiago y Buenos Aires. 2011. 



2 Situações possíveis:

1. Paciente com TB:
a. TESTAR PARA HIV!!!
b. Se HIV-, tratar TB;
c. Se HIV+, tratar TB e iniciar TARV (quando?);

2. Paciente com HIV+:
a. Afastar doença ativa:

. Se apresentar TB: Iniciar EB e ajustar TARV*;

. Casos típicos x manifestações atípicas;

b. Avaliar ILTB.



Situação de encerramento dos casos 
novos, segundo uso do TARV. 2014

Fonte: CGNCT/DIAHV



TRATAMENTO TB - HIV



Tratamento TB-HIV

Esquema Básico (TB)

Tratamento de TB na coinfecção HIV-TB é 

semelhante ao da população geral. 

Lembrar:

- taxa de falha terape ̂utica;

- resiste ̂ncia aos fármacos;

- recorre ̂ncia da tuberculose.

Esquema básico (EB): 2RHZE / 4RH

Disponível em http://www.Saude.gov.br/tuberculose

http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas


Tratamento TB-HIV
TARV (HIV) + RHZE

2 ITRN + Efavirenz (preferencial)

2 ITRN + SQV/RTN

3 ITRN

# Uso dos Inibidores de Integrase:

Raltegravir

Dolutegravir

# Lembrar da Síndrome Inflamatória de Reconstituição Imune
ou Reação Paradoxal (SiRI).

Disponível em http://www.Saude.gov.br/tuberculose

http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas


Tratamento TB-HIV

Rifampicina

Ou

Rifabutina

Coelho et al.  BJID  2016



Tratamento de TB-HIV

Disponível em http://www.aids.gov.br/pcdt

http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas


ILTB: 
INFECÇÃO LATENTE DA TB 

Em casos com HIV+



Infecção Latente por Tuberculose
(ILTB) em PVHA (I)

Nota Informativa Conjunta nº 08, de 2014
CGPNCT/DEVEP/SVS/MS 

Recomendações para controle de contatos e tratamento da 
infecção latente da tuberculose na indisponibilidade transitória 
do Derivado Proteico Purificado. 

Disponível em http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas

http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas


Infecção Latente por Tuberculose
(ILTB) em PVHA (II)

Tratamento ILTB independentemente prova tuberculínica (PT)

PVHA com cicatriz radiológica sem tratamento prévio de ILTB;

PVHA contato de caso de tuberculose pulmonar;

PVHA com registro documental PT ≥ 5mm e não submetido ao
tratamento ILTB na ocasião.

Individualizar decisão de iniciar tratamento ILTB sem PT, 
considerando-se riscos/benefícios

Disponível em http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas

http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas


Infecção Latente por Tuberculose
(ILTB) em PVHA (III)

Afastar TB ativa de todas PVHA (tosse, febre, emagrecimento
e sudorese noturna).

Na presença de qualquer alteração, considerar TB ativa e
investigação diagnóstica.

Descartada TB ativa, oferecer tratamento ILTB às PVHA com
um ou mais critérios:

a) Risco epidemiológico acrescido: locais com alta

carga da doença, como presídios ou albergues;

b) Pacientes com LT-CD4+ < 350cel/mm3 ;

c) PVHA sem TARV ou em TARV e CV-HIV detectável
(descartando adesão/blip).

Disponível em http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas

http://www.aids.gov.br/pagina/notas-técnicas


Motivos de preocupação:

1. Desconhecimento: Busca ativa/ainda muitos diagnósticos são 
feitos durante internação hospitalar;

2. População carcerária/População privada de liberdade 
(risco 28 x´s maior);

3. Coinfecção TB/HIV (risco 29 x´s maior);

4. Pessoas em situação de rua (risco 32-44 x´s maior);

5. Populações indígenas (risco 3 x´s maior);

Outros: DM (risco 2 – 3 x´s maior).



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://jorgecast.com.br/s1e31-muito-obrigado-revisao-do-primeiro-mes-do-jorgecast/&ei=BQ9aVdn9PIHXgwTDt4HIDw&bvm=bv.93564037,d.eXY&psig=AFQjCNFLWRTIIb8T_pwhB0URe1gy8wR53Q&ust=1432051695155208
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://jorgecast.com.br/s1e31-muito-obrigado-revisao-do-primeiro-mes-do-jorgecast/&ei=BQ9aVdn9PIHXgwTDt4HIDw&bvm=bv.93564037,d.eXY&psig=AFQjCNFLWRTIIb8T_pwhB0URe1gy8wR53Q&ust=1432051695155208


Perguntas e 
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l

9IFS652

https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

