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INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é causada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis e acomete, princi-

palmente, os pulmões, embora possa afetar ou-

tros órgãos, resultando na chamada tuberculose 

extrapulmonar. A transmissão da TB ocorre 

pelo ar, por meio da tosse, do espirro e da fala 

de indivíduos com TB ativa (SILVA et al., 

2015). A infecção pelo Mycobacterium tuber-

culosis pode permanecer latente no organismo, 

com as bactérias encapsuladas em granulomas, 

ou evoluir para uma forma ativa e contagiosa, 

na qual os principais sintomas incluem febre, 

tosse persistente, fraqueza e suores noturnos 

(PAI et al., 2016). Globalmente, a TB é a se-

gunda principal causa de morte por doenças in-

fecciosas, superada apenas pela Covid-19 

(VAZ et al., 2023). Além disso, estudos indi-

cam que a TB é uma das principais causas de 

hospitalizações e de óbito em pessoas com HIV 

(AGUDELO et al., 2021; HAMADA et al., 

2021).  

A tuberculose é classificada como a 13ª 

causa de morte no mundo. No entanto, quando 

associada com a infecção provocada pelo vírus 

da imunodeficiência humana (HIV) esse índice 

de mortalidade atinge a 9ª posição (VAZ et al., 

2023).  

Esse índice mais alarmante aponta para a 

gravidade da coinfecção entre a doença viral e 

a bacteriana, uma vez que a síndrome inflama-

tória desencadeada pelo HIV propicia a infec-

ção pelo Mycobacterium tuberculosis. Essa 

condição é denominada Síndrome Inflamatória 

de Reconstituição Imune Associada à TB (TB-

IRIS). A Síndrome de Reconstituição Imunoló-

gica (SRI) é um conjunto de desordens inflama-

tórias associadas à melhora da imunidade que 

levam a piora paradoxal de infecções oportunis-

tas preexistentes.A TB é a infecção oportunista 

associada à SRI mais frequente em pacientes 

HIV positivos com SIDA. Dois importantes fa-

tores de risco para seu desenvolvimento são a 

presença de tuberculose extrapulmonar e o 

curto intervalo de tempo entre o início do trata-

mento para TB. A mortalidade em casos de TB 

associada à SRI pode chegar a 13% (CORRÊA 

& FERNANDES, 2015). 

O objetivo desse estudo foi explorar a inte-

ração imunológica na coinfecção TB/HIV e dis-

cutir suas implicações para o manejo clínico, 

considerando as altas taxas de mortalidade as-

sociadas a ambas as doenças. Entender melhor 

a interação dessas enfermidades e seus meca-

nismos imunológicos pode levar a intervenções 

terapêuticas mais eficazes, melhorando os re-

sultados clínicos, reduzindo a mortalidade asso-

ciada e auxiliando no desenvolvimento de polí-

ticas de saúde pública mais assertivas. 

  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no período de 1 de julho até 21 de julho de 2024, 

por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-

Med e Scientific Eletronic Library Online (Sci-

ELO). Foram utilizados os descritores: “HIV 

AND tuberculosis”, “HIV coinfection AND tu-

berculosis”, “HIV AND TB”, “HIV-TB coin-

fection”, “HIV AND Mycobacterium tubercu-

losis”. Desta busca, foram encontrados 849 ar-

tigos, posteriormente submetidos aos critérios 

de seleção. 

Não houve restrição de idiomas nos artigos, 

que foram publicados no período de 2014 a 

2024 abordavam as temáticas propostas para 

esta pesquisa e estavam disponibilizados na ín-

tegra. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, disponibilizados na forma de re-

sumo, que não abordavam diretamente a pro-

posta estudada e que não atendiam aos demais 

critérios de inclusão. 
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 Após os critérios de seleção, restaram 18 

artigos que foram submetidos à leitura minuci-

osa para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando os pontos que 

foram mencionados na discussão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A coinfecção TB/HIV é a 9ª causa de morte 

em todo o mundo. A revisão de narrativa de 

2007 a 2016 notificou 745 casos, dos quais a 

prevalência foi 76,6% em homens, com predo-

minância na faixa etária de 30 a 49 anos (BAS-

TOS et al., 2020). Os resultados indicam que, 

de 711 pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), 

a principal via de transmissão é a relação hete-

rossexual em 329 pacientes (46,3%), seguida 

pela relação homossexual em 143 (20,1%) pa-

cientes. Além disso, 110 pacientes (15,5%) se 

identificaram como bissexuais (ZERDALI et 

al., 2021).  

A relação diagnóstico e tratamento da coin-

fecção TB/HIV é uma experiência desafiadora, 

ainda mais quando associada ao medo, precon-

ceito e estigma. Esses fatores estão diretamente 

relacionados à baixa adesão ao tratamento e ao 

retardo do diagnóstico precoce. Dessa forma, 

constata-se a necessidade de um suporte que 

abranja aspectos sociais, emocionais e médicos 

(SILVA et al., 2015).  

Em termos de tratamento, a terapia antirre-

troviral (TARV) combinada com o tratamento 

da TB apresenta eficácia na redução da morta-

lidade, no entanto, é necessário um manejo cui-

dadoso devido às interações medicamentosas e 

aos efeitos adversos. A proporção de cura tem 

um resultado positivo, entretanto, o abandono 

do tratamento seguido de óbito é recorrente 

(RABELO et al., 2024). Existem ferramentas 

avançadas, como EXPERT ULTRA, LF-LAM 

e novos regimes para TB multidroga-resistente, 

que são utilizadas para controle da tuberculose 

associada ao HIV, contribuindo para auxílio ao 

tratamento e prevenção da doença, porém, o 

apoio financeiro e monitoramento rigoroso são 

fundamentais (HAMADA et al., 2021).  

Ademais, foram descobertos os genes de as-

sinatura que mostraram uma variedade de pa-

drões transcricionais, incluindo genes de res-

posta somente para TB e somente para HIV e 

genes com padrões de expressão guiados por in-

terações entre estados de infecção por HIV e TB, 

relacionando o receptor de células T CD8+ 

LAG3 e o gene associado a apoptose CERK 

(DUFFY et al., 2019). A possibilidade de diag-

nóstico das doenças de forma combinada favo-

rece o tratamento e resulta em uma terapia ade-

quada sem efeitos adversos exacerbados, con-

tribuindo para um melhor prognóstico. 

A análise de nove estudos da base de dados 

ISI/Thomson Reuters constatou números signi-

ficativos de casos de tuberculoses resistentes a 

múltiplos medicamentos quando infectados 

pelo HIV (BARBOSA & LEVINO, 2013). 

Sendo assim, o HIV aumenta a TB de forma si-

nérgica, contribuindo para mudanças no meta-

bolismo lipídico e proteico do hospedeiro, im-

pulsionando a deterioração imunológica. Ainda 

que os mecanismos metabólicos que contri-

buem para a carga da doença quando coinfecta-

dos por TB/HIV sejam mal compreendidos, en-

tende-se que a terapia antirretroviral reverte as 

tendências em determinados graus de paciente 

coinfectados com TB/HIV, mas não em níveis 

saudáveis (HERBERT et al., 2023).  

Dessa forma, a coinfecção TB/HIV apre-

senta taxas mais elevadas de fracasso no trata-

mento, e, consequentemente, maiores taxas de 

mortalidade quando comparadas com indiví-

duos infectados somente por tuberculose ou por 

HIV, enfatizando a importância da terapia an-

tirretroviral em pacientes coinfectados com am-



 

57 
 

bos os vírus, sendo a implementação de políti-

cas públicas o principal pilar para diminuir 

complicações de saúde e fatalidades associadas 

à TB e ao HIV (CAVALIN et al., 2020).  

Todavia, ainda que existam avanços e ino-

vações no diagnóstico, no tratamento e na pre-

venção, a TB continua sendo uma das doenças 

mais mortais, sendo a segunda principal causa 

de morte por doenças infecciosas. Sobretudo 

quando associada ao HIV, agrava a situação de 

forma exponencial, criando resistência medica-

mentosa e resultando em pior prognóstico, de-

sencadeando aumento da mortalidade (YANG 

et al., 2022). De acordo com o cenário, as con-

dições precárias de vida interferem diretamente 

no tratamento da TB/HIV, o qual evidencia a 

desigualdade social e sua influência neste parâ-

metro. Foram analisados 6.092 casos novos de 

coinfecção TB/HIV, o qual 5.609 com residên-

cia fixa e 483 sem residência fixa, no município 

de São Paulo-SP, comprovando as interferên-

cias da desigualdade social, onde 55,5% de cura 

ocorre nos casos com residência fixa e 32.7% 

de cura ocorre em indivíduos sem residência 

fixa (CAVALIN et al., 2020). 

Destarte, o presente estudo destaca que a co-

infecção HIV/TB é um problema de saúde pú-

blica, especialmente em áreas com elevada taxa 

da doença. Diante disso, são cruciais políticas 

de saúde que combinem tratamento e prevenção 

de ambas as doenças, garantindo acesso iguali-

tário ao diagnóstico e tratamento adequado 

(QUINTINO et al., 2024). 

 

CONCLUSÃO 

A coinfecção TB/HIV representa um desa-

fio significativo para a saúde pública global, re-

fletido em altas taxas de mortalidade e compli-

cações associadas. Dados de 745 casos notifica-

dos entre 2007 e 2016 mostraram que a preva-

lência foi de 76,6% em homens, predominante-

mente na faixa etária de 30 a 49 anos. Em um 

estudo com 711 pessoas vivendo com 

HIV/AIDS, a via heterossexual foi a principal 

forma de transmissão (46,3%), seguida pela ho-

mossexual (20,1%) e bissexual (15,5%).  

A análise de casos de coinfecção em São 

Paulo demonstrou impacto significativo das 

condições socioeconômicas na eficácia do tra-

tamento, com uma taxa de cura de 55,5% em 

indivíduos com residência fixa, comparado a 

apenas 32,7% entre aqueles sem residência fixa.  

O estudo revelou que as dificuldades en-

frentadas por pacientes coinfectados com HIV 

e tuberculose (TB) exigem uma abordagem te-

rapêutica multidisciplinar, o que inclui suporte 

clínico, apoio psicossocial e medidas para redu-

zir os estigmas associados a essas condições. 

Além disso, são necessárias políticas públicas 

que minimizem o impacto de uma doença sobre 

a outra, como a detecção precoce de HIV e TB, 

a avaliação da TB latente em pacientes soropo-

sitivos, o tratamento da TB latente e a capacita-

ção dos profissionais de saúde.  

O diagnóstico precoce do HIV é fundamen-

tal para iniciar imediatamente a terapia antirre-

troviral (TARV), fortalecendo o sistema imu-

nológico dos pacientes e ajudando a controlar 

as coinfecções. No entanto, a baixa adesão ao 

tratamento continua sendo um fator que agrava 

o prognóstico desses indivíduos, muitas vezes 

devido à falta de conhecimento sobre medidas 

preventivas e à importância do diagnóstico e do 

tratamento. Assim, intervenções educativas es-

pecíficas para a comunidade são essenciais, am-

pliando o acesso à informação.  
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