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RESUMO

Introducao: A coinfeccdo tuberculose-HIV configura importante desafio de
saide publica, sobretudo em contextos de recursos limitados, onde a
tuberculose permanece como principal causa de morte entre pessoas vivendo
com HIV. A interacdo entre Mycobacterium tuberculosis e HIV promove
desregulacdao imunoldgica, acelera a progressao de ambas as infeccoes e
dificulta o diagnodstico e o manejo clinico. Objetivo: Analisar, na literatura
recente, determinantes prognosticos, aspectos fisiopatolégicos, estratégias
diagnosticas, manejo terapéutico e vulnerabilidades associadas a coinfeccao
TB-HIV. Metodologia: Estudo de natureza narrativa, baseado em evidéncias
publicadas sobre epidemiologia, imunopatogénese, diagnostico, tratamento,
integracao de servicos e determinantes sociais relacionados a coinfec¢ao TB-
HIV, incluindo contextos de tripla infeccdo com SARS-CoV-2. Resultados:
A deplecdo de linfécitos T CD4+, a ativacdo imune cronica e a inflamagao

residual persistente comprometem a formacdo de granulomas e favorecem
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disseminacao bacilar, apresentacOes atipicas e maior mortalidade. Mesmo
com terapia antirretroviral eficaz, a restauracdo imunologica ¢é
frequentemente incompleta, mantendo elevada incidéncia de tuberculose.
Métodos moleculares rapidos e testes ampliam a deteccao, embora ainda
haja limitacOes de acesso. Determinantes sociais, estigma, multimorbidades
e barreiras estruturais impactam adesdo, prognostico e qualidade de vida,
sobretudo em populagoes-chave. Conclusao: O enfrentamento da coinfeccao
TB-HIV exige abordagem integrada, combinando estratégias biomédicas,
fortalecimento dos sistemas de saude e mitigacao de vulnerabilidades
sociais, com expansdo do diagnostico precoce, terapia preventiva e modelos
assistenciais equitativos.

Palavras-chave: Coinfeccdo pelo HIV. Mycobacterium tuberculosis.

Vulnerabilidade e Saude. Prognostico.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis-HIV coinfection represents a major public
health challenge, particularly in resource-limited settings where tuberculosis
remains the leading cause of death among people living with HIV. The
interaction between Mycobacterium tuberculosis and HIV induces profound
immune dysregulation, accelerates the progression of both infections, and
complicates clinical diagnosis and management. Objective: To analyze, in
recent literature, prognostic determinants, pathophysiological mechanisms,
diagnostic strategies, therapeutic management, and vulnerabilities associated
with TB-HIV coinfection. Methods: Narrative review based on published
evidence addressing epidemiology, immunopathogenesis, diagnosis,

treatment, service integration, and social determinants related to TB-HIV
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coinfection, including contexts of triple infection with SARS-CoV-2.
Results: CD4+ T-lymphocyte depletion, chronic immune activation, and
persistent residual inflammation impair granuloma formation and favor
bacillary dissemination, atypical clinical presentations, and increased
mortality. Even with effective antiretroviral therapy, immune reconstitution
is often incomplete, sustaining a high incidence of tuberculosis.
Pharmacological interactions particularly involving rifamycins pose
significant management challenges. Rapid molecular methods and expanded
diagnostic testing have improved case detection, although access remains
limited in many settings. Social determinants, stigma, multimorbidity, and
structural barriers adversely affect treatment adherence, prognosis, and
quality of life, especially among key populations. Conclusion: Addressing
TB-HIV coinfection requires an integrated approach that combines
biomedical strategies, health system strengthening, and mitigation of social
vulnerabilities, with expansion of early diagnosis, preventive therapy, and
equitable models of care.

Keywords: HIV coinfection. Mycobacterium tuberculosis. Vulnerability and
Health. Prognosis.

1. INTRODUCAO

A coinfeccdo por Tuberculose e Virus da Imunodeficiéncia Humana
representa um grave desafio de saude publica global, particularmente em
regioes com recursos limitados, onde a TB permanece a principal causa de

mortalidade entre individuos vivendo com HIV (Allwood et al., 2024).
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Apesar dos avangos na terapia antirretroviral, a reativacdo da tuberculose
latente e a progressdao para a doenca ativa sdo significativamente elevadas
em individuos coinfectados, destacando a complexidade imunolégica e
clinica dessa interacao patogénica. Essa sinergia patologica é exacerbada
pela supressao imune induzida pelo HIV, que compromete a capacidade do
hospedeiro de conter a infeccao por Mycobacterium tuberculosis, levando a
manifestacoes atipicas e dificultando o diagnostico (Allwood et al., 2024;
Sharan et al., 2025).

A interacdo entre o HIV e o M. tuberculosis ndo apenas intensifica a
patogénese da tuberculose, mas também modula a progressdao da infeccdo
pelo HIV, acelerando a deterioracdao imunoldgica e elevando a carga viral
(Kang et al., 2022).

Apesar de a terapia antirretroviral combinada (cART) reduzir a reativagao da
infeccdo latente por TB, o controle imune do M. tuberculosis nao é
totalmente restaurado em individuos vivendo com HIV, resultando em uma
persistente incidéncia de tuberculose (Sharan et al., 2025). Essa falha na
restauracao imunolégica completa € atribuida a respostas de células T CD4+
de memoria efetoras pulmonares alteradas e a persisténcia de novas lesoes

tuberculosas, mesmo com a terapia antirretroviral (Sharan et al., 2025).

Esta complexa inter-relacdio exige uma compreensdao aprofundada dos
mecanismos imunopatogénicos subjacentes e dos fatores de risco que

contribuem para a vulnerabilidade desses pacientes (Kang et al., 2022).
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A tuberculose continua a ser a principal causa de morte entre pessoas que
vivem com HIV, frequentemente ndo diagnosticada no momento do 6bito, o
que sublinha a necessidade de abordagens diagnosticas e preventivas mais
eficazes (Auld et al., 2021; Kgoadi et al., 2025).

2. DESENVOLVIMENTO

A coinfeccio por HIV e SARS-CoV-2 também demonstrou impactos
variados nos resultados clinicos, com alguns estudos iniciais indicando que a
apresentacdo e o desfecho da COVID-19 em pacientes coinfectados com
HIV-1 nao diferiam significativamente daqueles em individuos nao
infectados pelo HIV-1, enquanto outros sugeriram desfechos piores

associados a contagens mais baixas de CD4 (Bruyn et al., 2023).

A interrupcao da terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV tem
sido associada a um prolongamento da eliminacao viral do SARS-CoV-2 e a
uma reducdo na resposta de anticorpos anti-SARS-CoV-2 (Bruyn et al.,
2023). Apesar dessas observacoes, a vulnerabilidade de pessoas vivendo com
HIV a infecgOes respiratorias, como influenza e pneumonia pneumocdcica,
levantou preocupacoes significativas sobre o impacto da SARS-CoV-2 nessa
populacdo (Hoft et al., 2023).

Ainda assim, a recuperagcao imunologica em pessoas vivendo com HIV sob
terapia antirretroviral pode ser incompleta, com até 30% dos pacientes nao
normalizando a contagem de células T CD4+, o que pode comprometer a
resposta imune contra novas infeccées, como a SARS-CoV-2 (Hoft et al.,
2023).
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Defini¢do e Epidemiologia da Coinfecgdo Tuberculose-HIV

A prevaléncia da coinfeccdo TB-HIV é desproporcionalmente alta em paises
de baixa e média renda, onde a sobreposicao das epidemias de HIV e TB cria
um cenario propicio para a propagacao de ambas as doencas, resultando em
um fardo substancial para os sistemas de saide locais (Bruyn et al., 2023).
Esta interacdo complexa exige uma compreensdao aprofundada dos
mecanismos imunopatogénicos subjacentes e dos fatores de risco que

contribuem para a vulnerabilidade desses pacientes (Hoft et al., 2023).

Ainda que a terapia antirretroviral tenha transformado o progndstico de
pessoas vivendo com HIV, a TB permanece a principal causa de mortalidade
nessa populacdo, com 167.000 6bitos em 2022, evidenciando a persistente
lacuna no controle da doenca (Bjerrum et al., 2024). A complexidade é ainda
maior em cenarios de coinfeccdo, onde a imunidade comprometida pelo HIV
pode alterar a resposta imune ao SARS-CoV-2, resultando em desfechos
clinicos variados para a COVID-19, incluindo um risco de mortalidade
aumentado em pacientes coinfectados por SARS-CoV-2 e tuberculose
(Bruyn et al., 2023).

Esta triplice coinfeccao entre HIV, tuberculose e SARS-CoV-2 apresenta um
desafio imunolégico ainda mais complexo, com evidéncias sugerindo que a
infeccdo por SARS-CoV-2 pode exacerbar a progressao da tuberculose e
vice-versa, além de impactar negativamente a recuperacao imunologica em

pessoas vivendo com HIV (Bruyn et al., 2023; Riou et al., 2021).

Fisiopatologia da Interagdo Tuberculose-HIV
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A intrincada fisiopatologia da coinfeccao por TB e HIV envolve uma
complexa teia de interag0es imunoldgicas e moleculares que exacerbam a
progressao de ambas as doencas. A deplecao de células T CD4+ pelo HIV
impede a formacdo e manutencao de granulomas eficazes, estruturas cruciais
para o controle da infeccdo por M. tuberculosis, facilitando assim a
disseminacdo bacilar e o desenvolvimento de formas extrapulmonares da
tuberculose. Essa deficiéncia na contencdao imunoldgica permite que o bacilo
da tuberculose persista e se replique mais facilmente, aumentando o risco de

transmissao e de doenca ativa (Kgoadi et al., 2025).

A infeccdo por HIV altera a funcdo de macréfagos e células dendriticas,
comprometendo sua capacidade de apresentar antigenos micobacterianos e
de produzir citocinas essenciais para uma resposta imune protetora, o que

contribui para a ineficacia da eliminacdo bacteriana (Bruyn et al., 2023).
Manifestacées Clinicas e Diagndstico da Coinfecgdo

A apresentacao clinica da tuberculose em individuos vivendo com HIV é
frequentemente atipica e pleomorfica, dificultando o diagndstico precoce e
preciso devido a imunossupressao profunda que mascara 0s sintomas
classicos da doenca (Bruyn et al.,, 2023). Em pacientes com HIV, a TB
extrapulmonar é mais comum, e a radiografia de térax pode apresentar
padroes atipicos ou até mesmo normais, atrasando o reconhecimento e

tratamento da doencga (Shariq et al., 2022).

A carga bacilar pode ser menor na TB pulmonar em individuos coinfectados,

resultando em baciloscopia de escarro negativa, o que exige a utilizacao de

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

7



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

métodos diagndsticos mais sensiveis como testes moleculares rapidos (Bruyn
et al., 2023; Hoft et al., 2023).

A replicacdo viral do HIV ¢é intensificada em locais de inflamacao
granulomatosa, como nos pulmoes, sangue e liquido cefalorraquidiano,
devido ao aumento da replicacdo viral em células T ativadas. (Allwood et al.,
2024).

Esta ativacdo imune cronica no contexto da coinfeccdo contribui para uma
aceleracdo da progressao da doenca pelo HIV, culminando em uma reducao
mais rapida da contagem de células CD4+ e um risco elevado de desenvolver
outras infeccOes oportunistas (Allwood et al.,, 2024). A imunossupressao
induzida pelo HIV também leva a uma menor sensibilidade dos testes
cutaneos de tuberculina e ensaios de liberacdao de interferon-gama, exigindo
limiares diagnosticos ajustados e uma interpretacao cuidadosa (Ludi et al.,
2023).

Tratamento e Manejo Farmacologico

O manejo farmacolégico da coinfeccao TB-HIV é particularmente desafiador
devido a complexidade das interacoes medicamentosas entre os farmacos
antirretrovirais, o que exige ajustes cuidadosos nas dosagens e regimes para
minimizar a toxicidade e otimizar a eficacia terapéutica (Sharan et al., 2021).
A introducdo da terapia antirretroviral precoce € crucial para reduzir a
morbimortalidade em pacientes coinfectados, embora a escolha de regimes
que minimizem a sindrome inflamatéria de reconstituicdo imune seja um

fator critico a ser considerado (Sharan et al., 2021).
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A monitorizacdo rigorosa de eventos adversos e a adesao do paciente sao
essenciais para o sucesso do tratamento, dada a polifarmacia e o risco de

interrupgao do regime terapéutico (Iskandar et al., 2022).

A utilizacdo de regimes que combinem antirretrovirais e farmacos
antituberculose com perfis de seguranca e interacoes farmacocinéticas
favoraveis é fundamental para a otimizacdo dos desfechos clinicos e a

reducao da carga de comprimidos (Sharan et al., 2021).

A gestdo da coinfeccdo, portanto, exige uma abordagem multidisciplinar que
integre a monitorizagao imunologica e virologica com a avaliagao continua
da toxicidade medicamentosa e a adesao ao tratamento, visando nao apenas o
controle das infeccOes, mas também a recuperacao imunolégica sustentada
(Sharan et al., 2021).

A escolha do regime antirretroviral em pacientes coinfectados com TB é
complexa, dada a sobreposicao de toxicidades e interacGes farmacolégicas
significativas com as rifamicinas, especialmente a rifampicina, que é um

potente indutor enzimatico (Allwood et al., 2024).

Isso implica a necessidade de ajustes nas dosagens ou a substituicao de
certos antirretrovirais para evitar a perda de eficacia ou o aumento da
toxicidade (Castro et al., 2021). Regimes contendo efavirenz ou raltegravir
podem ser preferiveis em alguns casos, embora o raltegravir deva ser

considerado apenas em pacientes selecionados (Castro et al., 2021).

Impacto da Coinfec¢do na Qualidade de Vida
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A coinfecgdo por TB-HIV impde um fardo substancial na qualidade de vida
dos individuos, manifestando-se por meio de sintomas cronicos, efeitos
colaterais dos multiplos medicamentos e estigmatizacdao social, resultando
em deterioracdo fisica e mental que afeta o bem-estar geral. Este impacto se
reflete na capacidade de retorno ao trabalho, na manutencdao de
relacionamentos sociais e familiares, e na autonomia para as atividades
diarias, culminando em uma diminuicdo da expectativa e da qualidade de
vida (Taramasso et al., 2023).

A complexidade do manejo e as demandas do tratamento prolongado, muitas
vezes com regimes de politerapia, exacerbam a carga sobre os pacientes,
influenciando negativamente a adesdo e, consequentemente, os resultados

clinicos a longo prazo (Yanes-Lane et al., 2021).

A fadiga persistente, a neuropatia periférica e as disfuncoes metabdlicas,
frequentemente associadas a ambos os tratamentos e as proprias doencas,

contribuem para um ciclo vicioso de debilitacdao e dependéncia.

A manutencdo da supressao virologica e a recuperacdo imunoldgica sdo
pilares fundamentais para o sucesso terapéutico a longo prazo, com
recomendacoes atualizadas que enfatizam regimes antirretrovirais eficazes e
seguros (Gandhi et al., 2022, 2024; Taramasso et al., 2023).

Novas evidéncias sobre a significancia clinica de cargas virais plasmaticas
baixas de HIV-RNA e ensaios com limiares de deteccao mais baixos de RNA
viral destacam a evolugdo do conceito de supressao virolégica (Taramasso et
al., 2023).
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Lacunas na Pesquisa Atual

Apesar dos avancos significativos no manejo da coinfeccao TB-HIV, ainda
existem lacunas substanciais no entendimento dos mecanismos
imunopatogénicos que impulsionam a progressao da doenga e na otimizagao
de estratégias terapéuticas para populacdes vulneraveis. A pesquisa futura
deve focar na identificacdo de biomarcadores preditivos de risco para o
desenvolvimento da TB ativa em pessoas vivendo com HIV, e no
desenvolvimento de novas intervencoes para prevenir a reativacao do HIV

durante o tratamento da TB.

3. DISCUSSOES

Ve

E imperativo investigar a eficacia de regimes de triagem aprimorados e
intervencoes direcionadas para comunidades com alta prevaléncia de
tuberculose, dado que as abordagens atuais baseadas apenas em sintomas
podem ser insuficientes para reduzir significativamente a incidéncia da
doenca (Klinkenberg et al., 2023).

E crucial desenvolver estratégias integradas que melhorem a qualidade de
vida dos coinfectados, considerando ndo apenas a supressdao viral, mas
também o bem-estar psicolégico e social, uma vez que a morbimortalidade e
a qualidade de vida sdo afetadas pela estigmatizagdo social (Lazarus et al.,
2021; Taramasso et al., 2023).

Determinantes do Progndstico
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A presenca de multimorbidades em individuos vivendo com HIV,
especialmente aquelas associadas ao envelhecimento, como doencas
cardiovasculares e renais cronicas, complica ainda mais o progndstico e
exige abordagens de manejo mais integradas. A estigmatizacdo e a
discriminacdo enfrentadas por esses pacientes podem exacerbar desfechos
negativos, dificultando o acesso e a adesdo aos servicos de saude. (Lazarus et
al., 2021).

Nesse cenario, fatores psicossociais como o historico de trauma e o uso de
substancias, além da depressao, podem impactar negativamente a cognicao
social e a qualidade de vida, contribuindo para desfechos desfavoraveis na

coinfeccdo (Vance et al., 2024).

Apesar dos avancos na terapia antirretroviral, que permitem uma supressao
viral eficaz e prolongam a vida de pessoas vivendo com HIV, a prevaléncia
de comorbidades e a diminuicdao da qualidade de vida persistem como
desafios significativos (Gandhi et al., 2022; Lazarus et al., 2021).

Apesar da melhoria na sobrevida e qualidade de vida proporcionada pela
ART, a ativacdo imune cronica pode continuar a contribuir para o surgimento
de comorbidades relacionadas ao envelhecimento, mesmo em pacientes com
supressao viral a longo prazo (Lazarus et al., 2021). Essa ativacao imune
persistente, juntamente com inflamacdes residuais, pode influenciar
diretamente o prognostico, elevando o risco de desenvolvimento de doencas
ndo infecciosas em pessoas vivendo com HIV, mesmo sob terapia

antirretroviral continua (Hoft et al., 2023).
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A supressao viral alcancada pela ART tem impactado positivamente a
sobrevida, com taxas de supressdo viral atingindo 95% em adultos em alguns
contextos, o que se traduz em uma expectativa de vida quase comparavel a
da populacdo geral para aqueles diagnosticados precocemente e em
tratamento continuo (Dirlikov et al., 2023; Lazarus et al., 2021). Contudo,
essa longevidade acarreta um aumento na prevaléncia de multimorbidades e
comorbidades  associadas ao  envelhecimento, @ como  doencas
cardiovasculares, renais e neurocognitivas, mesmo em individuos com
supressao viral eficaz (Althoff et al., 2024).

Fatores Imunologicos

A persisténcia de inflamacdo cronica e disfuncdao imune, mesmo com a
supressao viral, ¢ um determinante critico do prognéstico, contribuindo para
a alta incidéncia de morbidade e mortalidade em pessoas vivendo com HIV
(Riitho et al., 2024). Essa inflamacdo subclinica esta associada a um maior
risco de comorbidades ndo infecciosas, como doencas cardiovasculares,
disfuncao renal e osteoporose, exigindo uma abordagem de manejo que

transcenda o controle virolégico (Althoff et al., 2024).

A desregulacdo imune crénica em individuos coinfectados com TB-HIV
agrava esses riscos, comprometendo a capacidade do hospedeiro de montar
respostas imunes eficazes contra patdégenos oportunistas e de manter a
homeostase tecidual (Lazarus et al., 2021). Ademais, individuos vivendo
com HIV demonstram uma vulnerabilidade aumentada ao envelhecimento

prematuro e a comorbidades impulsionadas pela inflamagdao, mesmo quando
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a replicacdo do HIV é suprimida pela terapia antirretroviral (Giron et al.,
2024; Trgseid et al., 2024).

Fatores Clinicos e Microbiologicos

A complexidade da interacdo entre o HIV e a TB, aliada as caracteristicas
microbiol6gicas especificas das cepas de Mycobacterium tuberculosis,
influencia diretamente a resposta ao tratamento e o desfecho clinico (Nazari
& Feinstein, 2024). A coinfeccdao frequentemente resulta em apresentacoes
atipicas da tuberculose, dificultando o diagnostico e a instituicao de terapia
adequada. A identificacdo precoce e a caracterizacao molecular das cepas sdo
cruciais para otimizar os regimes terapéuticos e prevenir o desenvolvimento
de resisténcias a multiplos farmacos, um desafio significativo no manejo da
coinfeccdo. O impacto do HIV na microbiota intestinal também tem sido
associado a  comorbidades  cardiometabolicas, @ como  doengas
cardiovasculares e diabetes, as quais aumentam o risco de morte em
individuos vivendo com HIV (Trgseid et al., 2024).

Fatores Sociodemogrdficos e Comportamentais

As disparidades raciais, étnicas e socioeconémicas continuam a influenciar o
acesso a cuidados de saude de qualidade e a adesdo ao tratamento,
perpetuando ciclos de vulnerabilidade e desfechos negativos em pessoas
vivendo com HIV e TB (Althoff et al., 2024).

A marginalizacdo social e a falta de suporte adequado exacerbam os
desafios, contribuindo para a persisténcia de iniquidades na saude e

dificultando o controle eficaz de ambas as infeccoes, especialmente em
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populacGes com acesso limitado a recursos. Consequentemente, esses fatores
podem resultar em apresentacOes clinicas mais graves e em uma maior
mortalidade, notadamente em cenarios de tripla infeccdo por HIV,
tuberculose e COVID-19, onde a resposta imune é ainda mais comprometida
(Bruyn et al., 2023).

A prevaléncia global de casos de TB-HIV ndo notificados em 2019, estimada
em 815.000, com apenas 56% reportados, sugere que um numero substancial
de individuos coinfectados pode nao estar recebendo o tratamento e o

suporte necessarios (Allwood et al., 2024).

Ademais, a coinfeccio por HIV e tuberculose impde uma carga
desproporcional sobre as comunidades socioeconomicamente vulneraveis,
onde a baixa alfabetizacdo em saude e a caréncia de cobertura universal de

saude exacerbam as consequéncias da doenca (Calderwood et al., 2024).

A presenca de multimorbidades, como o HIV, desnutricdio e doencas ndo
transmissiveis, dentro de domicilios afetados pela tuberculose, cria um
cendrio de saude ainda mais complexo e desafiador (Calderwood et al.,
2024).

Acesso e Adesdo ao Tratamento

A dificuldade de acesso a servicos de saude, somada a barreiras culturais e
geograficas, impacta diretamente a adesdao aos regimes terapéuticos
complexos exigidos pela coinfeccao TB-HIV, comprometendo a eficacia do
tratamento e favorecendo o surgimento de resisténcias (Allwood et al.,
2024).
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Essa problematica é agravada pela falta de financiamento adequado para
programas de TB e HIV, que, embora demonstrem um significativo retorno
econdomico por doélar investido, permanecem com lacunas substanciais que
impedem a sustentabilidade e a expansao de servicos integrados (Allwood et
al., 2024).

A carga da tuberculose é substancialmente maior em populacdes vulneraveis,
0 que aponta para a necessidade de integracao desses grupos, incluindo
esforcos dedicados a identificacdo, rastreamento direcionado, medidas

preventivas e suporte ao tratamento (Litvinjenko et al., 2023).

A vulnerabilidade intrinseca dessas populagdes, muitas vezes marginalizadas
e com acesso restrito a cuidados de sadde, demanda estratégias de
intervencao especificas e culturalmente sensiveis para mitigar a transmissao

e a progressao da doenca (Litvinjenko et al., 2023).

Ve

E imperativo, portanto, que as intervencOes busquem ndo apenas o
tratamento individual, mas também a abordagem de determinantes sociais e
econdmicos que perpetuam a vulnerabilidade e impedem o acesso equitativo
a servicos de saude essenciais (“Tuberculosis: An Ongoing Global
Epidemic,” 2021).

Manejo Clinico da Coinfec¢do

O manejo clinico da coinfec¢ao TB-HIV exige uma abordagem integrada e
multidisciplinar, visando otimizar a terapia antirretroviral e o tratamento
antituberculose, minimizando interacoes medicamentosas e toxicidades. A

complexidade dessa co-administracao reside na necessidade de conciliar
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regimes terapéuticos intensos e prolongados para ambas as condic¢Oes, 0o que
pode levar a um aumento da carga de pilulas e a desafios significativos na

adesdo do paciente (Calderwood et al., 2024).

A otimizacdo do tratamento requer uma monitorizacao rigorosa da resposta
virologica e imunoldgica, bem como o manejo de efeitos adversos, que
podem ser mais prevalentes e graves em individuos coinfectados. A escolha
dos farmacos antituberculosos deve considerar as interacOes
farmacocinéticas com os antirretrovirais, a fim de evitar a reducdao da
eficacia de um ou de ambos os tratamentos, ou o aumento da toxicidade
(Gengiah et al., 2021).

A selecao de um esquema terapéutico adequado para a coinfeccao TB-HIV é
ainda mais desafiadora em casos de tuberculose multirresistente, onde as
opcoes de tratamento sdao limitadas e a taxa de sucesso € consideravelmente

menor em pacientes coinfectados com HIV (Allwood et al., 2024).
Abordagens Diagndsticas Especificas

A deteccao precoce da tuberculose em individuos vivendo com HIV é
fundamental para instituir o tratamento adequado e prevenir a progressao da
doenca, o que exige a implementacao de métodos diagnosticos sensiveis e

especificos, adaptados ao contexto de imunossupressao (Dodd et al., 2023).

Ainda que as imunoterapias demonstrem eficacia promissora em certas
populacdes, a variabilidade nos desfechos clinicos, especialmente em

pacientes coinfectados, sugere a necessidade de uma abordagem mais
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individualizada e de estudos que considerem as particularidades

imunologicas desses individuos (Lyu et al., 2025).

Consequentemente, € imperativo que as diretrizes clinicas incorporem
estratégias para a triagem sistematica e o diagnoéstico rapido da TB em
pessoas vivendo com HIV, incluindo aqueles que apresentam doenca
avancada (Allwood et al., 2024).

A implementacdo de testes como o ensaio de amplificacdo de acido nucleico
de baixa complexidade em amostras respiratérias e o teste de
lipoarabinomanana urinaria de fluxo lateral, pode otimizar a deteccdo da
tuberculose em individuos com HIV, inclusive naqueles com

imunodeficiéncia avancada (Bjerrum et al., 2024).

A integracdo desses métodos diagnosticos com a capacidade de testagem de
sensibilidade a farmacos é crucial para guiar o tratamento e prevenir o
desenvolvimento de resisténcia. A identificacdo de biomarcadores
plasmaticos de atividade de infeccdo por Mycobacterium tuberculosis em
individuos assintomaticos vivendo com HIV poderia permitir a intervencao
precoce, reduzindo o risco de desenvolvimento de tuberculose ativa (Singer
et al., 2021).

A triagem universal para HIV, combinada com o rastreamento digital por
radiografia de térax e interpretacdo auxiliada por computador, demonstrou
melhorar a detecgdo oportuna e a integralidade do diagnostico de tuberculose
e HIV, contribuindo para intervencoes mais eficazes (MacPherson et al.,
2021).

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

18



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

A Organizacdo Mundial da Sadde enfatiza a utilizagdo de métodos
moleculares rapidos para o diagndstico inicial de tuberculose, especialmente
em pacientes com HIV, visando otimizar a deteccdio da doenca e de

resisténcia a farmacos (Saluzzo et al., 2025).

No entanto, em 2021, apenas um quarto dos centros de diagndstico de
tuberculose em todo o mundo possuiam esses equipamentos, 0 que resultou
em apenas 38% dos novos casos de tuberculose sendo inicialmente testados

com métodos rapidos (Microbe, 2023).

A complexidade no manejo da coinfeccdo TB-HIV é acentuada pelas
interacoes  farmacologicas  significativas entre os medicamentos
antirretrovirais e os farmacos antituberculosos, o que demanda uma
cuidadosa selecdo e ajuste das dosagens para otimizar a eficacia terapéutica e
minimizar a toxicidade (Bruyn et al., 2021). Estas interacoes podem levar a
niveis subterapéuticos de ambos o0s tratamentos ou a concentragoes toxicas,
exigindo um monitoramento farmacocinético e clinico rigoroso para garantir

a seguranca e a eficacia (Olbrich et al., 2024).

A implementacdo de diagndsticos como a radiografia digital de térax
assistida por computador e testes orais para HIV pode melhorar a triagem e
identificacdo de casos, especialmente em contextos de alta prevaléncia
(MacPherson et al., 2021).

Tais avangos, contudo, ainda se defrontam com limita¢Oes significativas em

termos de acessibilidade e implementacao em regioes com recursos escassos,
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onde a carga da doenca é frequentemente mais elevada (Nathavitharana et
al., 2022).

O manejo de efeitos adversos em pacientes coinfectados com TB-HIV é
particularmente complexo, dada a polifarmacia e o risco elevado de
toxicidade medicamentosa, demandando estratégias personalizadas para cada
paciente. A identificacdo precoce e a intervencdo para mitigar essas reacoes
sdo cruciais para a adesdo ao tratamento e para a obtencdao de desfechos
clinicos favoraveis. A monitorizacdo de biomarcadores especificos pode
auxiliar na previsao e deteccdo precoce de toxicidades, permitindo ajustes
terapéuticos antes que ocorram danos irreversiveis. Adicionalmente, a
educacao do paciente sobre os potenciais efeitos adversos e as estratégias de

manejo € vital para promover a autogestao e a continuidade do tratamento.

A complexidade inerente a terapia concomitante exige uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos, farmacéuticos e enfermeiros, para
otimizar o esquema terapéutico e garantir um acompanhamento continuo
(Allwood et al., 2024).

A colaboracao entre diferentes especialidades médicas, como infectologistas,
pneumologistas e especialistas em doencas hepaticas, é fundamental para
gerenciar as comorbidades e as interacdes medicamentosas, assegurando a

maxima eficacia e seguranca do tratamento (Larson et al., 2023).
Monitoramento e Acompanhamento do Paciente

O monitoramento continuo dos pacientes coinfectados por TB-HIV,

incluindo a avaliacdo da carga viral do HIV e a contagem de células CD4, é
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essencial para ajustar as terapias e prevenir o surgimento de novas
comorbidades. A vigilancia farmacocinética e o monitoramento de interagoes
medicamentosas entre antituberculosos e antirretrovirais sao cruciais para a
otimizacdo dos regimes terapéuticos e para a prevencdao de toxicidade ou
falha de tratamento (Galileya et al., 2023).

A avaliacdo regular da adesdo ao tratamento e a identificacdo precoce de
quaisquer barreiras sao indispensaveis para o sucesso terapéutico a longo
prazo. A integracdo de servicos de HIV e tuberculose é vital para o
rastreamento, prevencao e tratamento eficazes, minimizando oportunidades
perdidas no manejo desses pacientes e otimizando os resultados de satde
(Gengiah et al., 2021; Oxlade et al., 2021).

Essa abordagem integrada, por exemplo, pode ser aprimorada através da
padronizacdo de protocolos de cuidado e da formacdo continua de
profissionais de satide, visando a uma resposta mais eficaz as necessidades
complexas desses individuos (Gengiah et al., 2021). Ademais, a analise
preditiva baseada em inteligéncia artificial pode otimizar a selecio de
tratamentos, ajustando regimes em tempo real e monitorando as respostas do
paciente para prevenir falhas e resisténcia a medicamentos (Olaboye et al.,
2024).

A integracdao de tecnologias de informacdo em satide, como os prontuarios
eletronicos, pode fornecer recomendacOes de tratamento em tempo real,
baseadas no historico médico do paciente e na condicdo atual (Olaboye et al.,
2024).
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Ainda, a inteligéncia artificial pode auxiliar na identificacdio do regime
antirretroviral mais eficaz, considerando fatores como carga viral, contagem
de células CD4 e mutacOes de resisténcia a farmacos, otimizando desfechos
clinicos (Olaboye et al., 2024). E fundamental que estas inovacdes
tecnologicas sejam acompanhadas por investimentos na capacitacao de
recursos humanos e na infraestrutura de saide, especialmente em contextos

de recursos limitados, para garantir sua implementacdo equitativa e eficaz.
Vulnerabilidades Associadas a Coinfec¢do

Diz-se que as vulnerabilidades socioecondmicas, incluindo a falta de
transporte, seguro de saude e moradia, sdo fatores que criam barreiras
adicionais para a retencdo em servicos de prevencao e tratamento de HIV
(Gandhi et al., 2024). Tais elementos, frequentemente entrelacados com a
desigualdade social e o estigma, exacerbam os desafios de adesdo e

persisténcia no tratamento para pacientes coinfectados.

A superacdo dessas barreiras exige uma abordagem multifacetada que inclua
ndo apenas intervencOes clinicas, mas também suporte psicossocial e
econdmico, com o0 objetivo de melhorar o acesso e a continuidade do
cuidado. A integracao de servicos de saude, que une o manejo de HIV e TB,
pode reduzir o tempo e a inconveniéncia para os pacientes, melhorando a
adesdo e os resultados de saidde (Bulstra et al.,, 2021). Essa integracdo
permite, por exemplo, que o rastreamento para ambas as doencas ocorra na
mesma visita clinica, facilitando o inicio precoce do tratamento e a gestdo
unificada do paciente (Gengiah et al., 2021).
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Além disso, a integracao de programas de HIV com outros servicos de
saude, como os de tuberculose, demonstra melhorar os resultados de satde e

os sistemas de saude em geral (Bulstra et al., 2021).

A implementacdo de ferramentas digitais, como aplicativos moveis e caixas
de comprimidos com sensores eletronicos, pode aprimorar a adesdo ao
tratamento e o monitoramento, especialmente em regides com infraestrutura
de saude limitada (Ajiboye et al., 2024; Ukoaka et al., 2024).

Ainda assim, para que essas inovacoes sejam plenamente eficazes, é crucial
que as disparidades na aquisicao de HIV e no acesso aos cuidados sejam
abordadas, garantindo que as ferramentas e estratégias cheguem as

populacdes mais vulneraveis (Gandhi et al., 2024).

Ainda, individuos com vulnerabilidades socioeconomicas sao mais
propensos a adquirir o HIV e a enfrentar obstaculos no acesso a cuidados

continuos e adequados (Silva et al., 2024).
Impacto nas Populagcées Chave

As populagdes-chave, como profissionais do sexo, pessoas que usam drogas
injetaveis e homens que fazem sexo com homens, enfrentam barreiras
estruturais, institucionais e interpessoais que limitam o acesso equitativo aos
servicos de saude, particularmente no que se refere ao diagndstico e ao

tratamento do HIV e da tuberculose (Lazarus et al., 2021).

O estigma relacionado a orientacao sexual, identidade de género, trabalho

sexual e uso de substancias psicoativas, associado a criminalizacdo e a
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violéncia institucional, contribui para a evasdo dos servicos formais de
saude, atraso na testagem e menor adesdo aos esquemas terapéuticos. Esta
realidade sublinha a necessidade urgente de abordagens de sauide publica que
promovam a inclusdo, a confidencialidade e a oferta de servicos
culturalmente  competentes, visando mitigar o0 impacto dessas

vulnerabilidades sobre a satide dessas populacoes (Bulstra et al., 2021).

CondicOes sociais adversas como moradia instavel, encarceramento,
inseguranca alimentar e precarizacao do trabalho ampliam a vulnerabilidade
biologica e social a infeccdao e a progressao da doenca. A marginalizagado
societal e a discriminacdo contribuem para um baixo engajamento com o0s
servicos de saude, dificultando a prevencao e o tratamento efetivos (Wagner
et al., 2023).

A coinfeccao TB-HIV intensifica essas iniquidades, uma vez que demanda
acompanhamento clinico continuo, multiplas consultas e regimes
terapéuticos complexos, frequentemente associados a eventos adversos e
interacOes medicamentosas. A implementacdo de abordagens holisticas, que
combinam o tratamento biomédico com o suporte psicossocial e a reducao
do estigma, ¢ crucial para melhorar os resultados de sauide nessas populacoes
vulneraveis (Logie & Nyblade, 2024; Malta, 2023).

A sobrecarga terapéutica e o0 medo da dupla estigmatizacdao (por HIV e TB)
podem comprometer a adesdo e favorecer desfechos desfavoraveis, incluindo
falha terapéutica e maior mortalidade. Nesse contexto, intervencoes
centradas na pessoa, culturalmente sensiveis e baseadas na reducao de danos,

tornam-se essenciais.A escassez de dados especificos para mineradores,

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

24



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

populacbes nomades e individuos transgéneros evidencia lacunas
significativas no conhecimento e na intervencdo direcionada, exigindo
investigacoes mais aprofundadas e estratégias de saude publica adaptadas
(Litvinjenko et al., 2023).

Estratégias como servicos integrados e descentralizados, testagem
comunitaria, uso de pares educadores, suporte psicossocial e politicas de
descriminalizagdao podem ampliar o vinculo com o cuidado, reduzir barreiras

estruturais e promover maior equidade nos desfechos em satde.

A integracao de servicos para HIV e TB, portanto, € um pilar estratégico para
mitigar essas vulnerabilidades, promovendo o rastreamento, a prevencao e o
tratamento oportunos, e otimizando os resultados de satide para populacoes

historicamente marginalizadas (Bulstra et al., 2021).
Desafios na Prevencdo e Controle

Apesar dos avancgos, persistem desafios significativos na prevencdao e
controle da coinfeccao TB-HIV, notadamente a subutilizacdo de terapias
preventivas e o diagnostico tardio, que continuam a contribuir para elevadas
taxas de morbidade e mortalidade (Allwood et al., 2024). A complexidade da
interacdo entre os sistemas imunoldgicos comprometidos pelo HIV e a
patogénese da tuberculose exige uma abordagem de saude publica mais

robusta e centrada no paciente (Bulstra et al., 2021; Kothegal et al., 2021).

A aplicacdo de tecnologias digitais e inteligéncia artificial tem o potencial de
transformar a prevencdo e o controle da coinfeccao TB-HIV, otimizando o

monitoramento de pacientes e a personalizacao de tratamentos, por exemplo
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(Olaboye et al.,, 2024). No entanto, para que essas ferramentas sejam
eficazes, é crucial que sejam desenvolvidas e implementadas considerando
as necessidades e o contexto das populacdes vulneraveis, garantindo
acessibilidade e aceitabilidade (Godfrey-Faussett et al., 2022).

A integracdo de servicos para HIV e TB, portanto, configura-se como um
pilar estratégico para mitigar vulnerabilidades estruturais, sociais e
programaticas que perpetuam a elevada carga dessas infeccoes em contextos
de desigualdade. Apesar de se esperar que pacientes HIV-positivos com
tuberculose sejam mais propensos a procurar tratamento para TB, ainda ha
uma porcentagem significativa de individuos HIV-positivos que ndo sao
rastreados para HIV durante visitas a clinicas de TB, representando
oportunidades perdidas para diagnostico e inicio da terapia antirretroviral
(Kothegal et al., 2021).

Modelos assistenciais integrados favorecem a oferta simultanea de testagem
sistematica, diagndstico precoce, inicio oportuno da terapia antirretroviral e
do tratamento para tuberculose, além da implementacdo coordenada de
medidas preventivas, como a terapia preventiva para TB em pessoas vivendo
com HIV. A terapia preventiva da tuberculose, especialmente quando
administrada em conjunto com a terapia antirretroviral, tem demonstrado ser
fundamental na reducdo da mortalidade atribuivel a TB entre individuos
vivendo com HIV, mesmo em contextos de alta prevaléncia (Ajiboye et al.,
2024).

No entanto, a adesdao a essa terapia ainda é um desafio, o que ressalta a

necessidade de estratégias mais eficazes para garantir a continuidade do
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tratamento e a conclusao do regime terapéutico preventivo (Bastos et al.,
2021).

Essa abordagem reduz atrasos diagnosticos, perdas no seguimento e
fragmentacao do cuidado, ao mesmo tempo em que fortalece a vigilancia
epidemioldgica e a continuidade assistencial. Avancos recentes em
inteligéncia artificial podem aprimorar esses modelos integrados, oferecendo
a capacidade de personalizar regimes de tratamento e otimizar estratégias de

manejo para pacientes coinfectados por HIV e TB (Olaboye et al., 2024).

Evidéncias indicam que estratégias integradas estao associadas a melhora na
adesdo terapéutica, a reducao da mortalidade e ao aumento da eficiéncia dos
sistemas de sadde, especialmente em populacbes historicamente
marginalizadas, nas quais determinantes sociais como pobreza, estigma,
inseguranca alimentar e acesso limitado aos servicos intensificam o risco e

agravam os desfechos clinicos (Bulstra et al., 2021).

Ademais, a articulacdo intersetorial e o fortalecimento da atencao primaria a
saude potencializam a resposta integrada, promovendo equidade e
sustentabilidade das intervencoes no longo prazo. A incorporagdo de
tecnologias como a telemedicina e sistemas de informacdo de saude
interoperaveis pode aprofundar essa integracdo, estendendo o alcance dos
cuidados e otimizando a gestao de dados de satide para uma resposta mais

agil e informada.

4. CONCLUSAO
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A coinfeccdo por tuberculose e HIV configura-se como uma das interacoes
patogénicas mais complexas e desafiadoras no campo das doencas
infecciosas contemporaneas. A sinergia bioldgica entre o Mycobacterium
tuberculosis e o HIV promove desregulacdo imunolégica profunda,
caracterizada por deplecdo e disfuncdo de linfocitos T CD4+, ativacdao imune
cronica e inflamacdo residual persistente, mesmo sob terapia antirretroviral
eficaz. Esse cenario compromete a formacdo de granulomas funcionais,
favorece a disseminacdo bacilar e acelera a progressao da infeccao pelo HIV,

culminando em maior morbimortalidade.

Apesar dos avancos substanciais na terapia antirretroviral combinada e na
ampliacdo do acesso a métodos diagndsticos moleculares rapidos, a
tuberculose permanece a principal causa de morte entre pessoas vivendo com
HIV. A persisténcia de elevada incidéncia, inclusive em individuos com
supressao viral sustentada, evidencia que a restauracdao imunologica
proporcionada pela terapia antirretroviral é frequentemente incompleta,

especialmente no compartimento pulmonar.

Entretanto, os determinantes sociais da saude permanecem COMO €iX0Ss
estruturantes da  vulnerabilidade a  coinfeccdo.  Desigualdades
socioeconomicas, estigma, discriminacdo, inseguranca alimentar,
encarceramento, migracdo e barreiras geograficas ao acesso aos servicos
perpetuam iniquidades no diagnostico oportuno e na continuidade do
cuidado. Populacoes-chave e grupos historicamente marginalizados
apresentam risco desproporcional, exigindo intervencbes culturalmente
competentes, estratégias de reducao de danos e politicas publicas orientadas

por principios de equidade.
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No campo diagnostico, a ampliacao do acesso a testes moleculares rapidos, a
deteccao de resisténcia a farmacos e ao desenvolvimento de biomarcadores
preditivos de progressao para tuberculose ativa em pessoas vivendo com
HIV constitui prioridade estratégica. Da mesma forma, a expansdo da terapia
preventiva da tuberculose, integrada a terapia antirretroviral, representa

intervencao custo-efetiva fundamental para reducao da mortalidade.

Perspectivas futuras incluem o wuso de inteligéncia artificial para
personalizacdo terapéutica, modelagem preditiva de risco, monitoramento
em tempo real e otimizacdao da tomada de decisdao clinica, desde que
acompanhadas por investimentos em infraestrutura, capacitacao profissional

e governanca ética dos dados.

Em sintese, o enfrentamento da coinfec¢do TB-HIV demanda articulacao
entre avancos biomédicos, fortalecimento dos sistemas de satde e
transformacdo das condicOes estruturais que sustentam a vulnerabilidade. A
consolidacdo de estratégias integradas, sustentaveis e equitativas €
imperativa para reduzir a carga global da doenca, melhorar a qualidade de
vida das pessoas afetadas e avancar rumo ao controle efetivo dessas

epidemias interdependentes.
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