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Introdução 

Em 2024, a tuberculose (TB) voltou a ser a doença infecciosa mais letal do mundo, 

superando a COVID-19. Entre pessoas vivendo com HIV, é a principal infecção 

oportunista e causa de hospitalizações e mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2024). A infecção pelo HIV aumenta em até 28 vezes o risco de desenvolver TB ativa, 

enquanto esta, por sua vez, intensifica a replicação viral, agravando o quadro clínico e 

elevando a morbimortalidade (CRIBBS; CROTHERS; MORRIS, 2020). 

A coinfecção potencializa a progressão do HIV, tornando a testagem universal essencial 

(BRASIL, [s.d.]). Em 2023, cerca de 161 mil óbitos por TB foram atribuídos à coinfecção, 

representando 12,9% do total mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). 

Diante da elevada incidência e impacto clínico, este estudo busca analisar os principais 

desafios no diagnóstico e tratamento da coinfecção TB-HIV, propondo estratégias para 

reduzir sua gravidade e melhorar os desfechos. 

Revisão de Literatura  



 

A interação entre HIV e Mycobacterium tuberculosis é bidirecional: o HIV favorece a 

reativação e novas infecções por TB, enquanto a TB ativa acelera a progressão do HIV. 

Isso ocorre pela imunossupressão causada pelo vírus, que reduz a resposta imune 

celular e os níveis de linfócitos T CD4+, fundamentais no controle da infecção 

tuberculosa. Essa condição contribui para formas atípicas e disseminadas da TB, 

dificultando o diagnóstico precoce (CRIBBS; CROTHERS; MORRIS, 2020). 

Em estudo realizado na Etiópia, entre 95 pacientes com HIV e TB, 56,8% apresentaram 

acometimento do sistema nervoso central, 31,6% TB pulmonar e 11,6% TB miliar, 

destacando a associação com formas graves da doença (AYELE; AMOGNE, 2021). 

Segundo o Global Tuberculosis Report 2024, a coinfecção TB-HIV causou cerca de 161 

mil mortes em 2023, equivalendo a 12,88% do total por TB. No mesmo ano, 80% dos 

casos tiveram testagem documentada para HIV, mantendo estabilidade em relação a 

2022 e superando os 76% de 2021 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Apesar 

dos avanços na testagem e na TARV, persistem desafios significativos no diagnóstico 

precoce e no tratamento eficaz dessa coinfecção. 

Método 

Trata-se de  uma revisão bibliográfica com abordagem qualitativa. O levantamento de 

dados foi realizado nas bases PubMed, SciELO e Web Of Science utilizando 

combinações dos termos-chave "tuberculosis”, "HIV" e "coinfection", priorizando estudos 

publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português e inglês. 

Resultados 

Os principais desafios da coinfecção TB-HIV concentram-se em três áreas: diagnóstico, 

tratamento e fatores sociais. No diagnóstico, a baixa sensibilidade de métodos 

tradicionais, como a baciloscopia, e a limitada disponibilidade de testes moleculares 

rápidos, como o GeneXpert, dificultam a detecção precoce — sobretudo em pessoas 

imunocomprometidas e em casos extrapulmonares (PATEL et al., 2024; BRASIL, [s.d.]; 

GETAHUN et al., 2020). 



 

No tratamento, destacam-se as interações entre antirretrovirais e rifampicina, os efeitos 

adversos do uso combinado e o risco da síndrome inflamatória de reconstituição imune, 

fatores que comprometem a adesão e aumentam o abandono terapêutico (SOSSEN; 

KUBJANE; MEINTJES, 2025). 

Aspectos sociais como estigma, pobreza, baixa escolaridade e barreiras de acesso aos 

serviços de saúde também dificultam o cuidado, agravados pela insuficiente integração 

entre os programas de HIV e TB, apesar das recomendações existentes (GETAHUN et 

al., 2020; NAIDOO; SINGH; LALLOO, 2023). 

Conclusão 

A coinfecção TB-HIV representa um sério desafio de saúde pública, especialmente em 

países com alta incidência das duas doenças, com implicações clínicas, diagnósticas e 

sociais profundas. Os obstáculos no diagnóstico e tratamento são complexos e 

interligados, exigindo uma abordagem integrada em que a detecção precoce continua 

sendo crucial, principalmente pela baixa sensibilidade dos métodos convencionais em 

indivíduos imunossuprimidos e pela limitada disponibilidade de testes rápidos e sensíveis 

em muitos contextos. Dessa forma, o enfrentamento eficaz depende não apenas de 

recursos tecnológicos, mas também de cuidado humanizado, com foco na unificação dos 

serviços de HIV e tuberculose. 
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