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Organização dos serviços para a atenção à coinfecção TB-HIV



A complexidade da 
coinfecção TB-HIV



A associação TB-HIV tem trazido

impactos negativos
para os indicadores

das duas doenças,
com consequências explosivas.



Impacto
imunológico

Impacto
Epidemiológico

Diferenças de 
apresentações clínicas

Dificuldade 
de diagnóstico

Síndrome de 
Reconstituição Imune

Tratamento da 
infecção latente

BiossegurançaProblemas 
com tratamento

ILTB

Coinfecção

TB-HIV



Prevalência de HIV em
novos casos de TB, 2011
(%), todas as idades

Fonte: Global Tuberculosis 
             Report 2012, OMS, 2012.

Não aplicável
Não estimado
≥ 50
20–49
5–19
0–4



Como fazer?

A tuberculose em PVHA apresenta:

Taxas de cura menores

Taxas de abandono maiores

Taxas de óbito maiores

Dificuldade de fazer
exames para achar

o diagnóstico

Dificuldade para fazer 
diagnóstico e tratamento 
de infecção latente

Instrumentos 
de registro

Alterações 
imunológicas

Problemas com
interações
medicamentosas

Disponibilização
de medicamentos



TB-HIV
Integração
colaboração



As redes de atenção e 
a coinfecção TB-HIV



Redes de atenção à
tuberculose



Redes de atenção à
tuberculose

Atenção Básica

Referência Terciária

Referência Secundária



Redes de atenção à
tuberculose

Busca ativa de SR;

Coleta de escarro;

Tratamento com EB 
sob TDO;

Teste anti-HIV;

Controle de contatos;

Identificação de efeitos
 adversos; 

Manejo de efeitos adversos 
menores.

Atenção Básica
Atenção Básica

Sempre que necessário,  
encaminha para as referências
ou para a rede hospitalar.



Elucidação de casos de 
difícil diagnóstico;

Ambulatórios especializados

Manejo de casos complexos 
ou com comorbidades; e

Manejo de intolerâncias 
medicamentosas em que 
podem ser necessárias 
mudanças de esquemas de 
tratamento.

Redes de atenção à
tuberculose

Atenção Básica

Comunica-se com os demais 
componentes da rede, providenciando 
referência e contrarreferência sempre 
que necessário.

Referência Secundária



Ambulatórios especializados

Diagnóstico e manejo de 
mono, poli e multirresistência 
aos medicamentos 
antituberculose.

Referência Terciária

Redes de atenção à
tuberculose

Atenção Básica
Referência Terciária



Redes de atenção à
tuberculose

Atenção Básica

Referência Terciária

Hospital

Referência Secundária

Nessa rede poliárquica, 
os hospitais podem ser 
acessados a qualquer 
momento.



Redes de 
atenção à

PVHA



Redes de 
atenção à

PVHA

SAEHospitais

Atenção Básica

Prevalece a estratificação 
de risco dos pacientes, 
considerando infraestrutura
e recursos humanos.

PVHA

Casos de maior complexidade, e 
outros de acordo com o que a 
estratificação de risco local.

Procedimentos de maior complexidade, 
com complicações graves da infecção pelo 
HIV/aids.

Antirretrovirais para pessoas com 
HIV/aids se possuir infraestrutura e 
recursos humanos para tal.
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SAE

TB-HIV TB-HIV

Atenção Básica

o tratamento
até encontar

O mais importante é
reduzir o percurso

que o paciente faz
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