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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to estimate the prevalence of HIV/TB coinfection in patients 
submitted to treatment of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) at a referral hospital in Rio de Janeiro 
city. Methods: It is a cross-sectional study that was carried out over the period from March to December 2016, 
whose population was composed of 40 patients undergoing treatment for MDR-TB. Statistical analysis was 
performed using the SPSS statistical program. Results: During the study time frame, 40 cases of MDR-TB were 
diagnosed, out of which 9 cases showed positive serology for HIV, representing a coinfection rate of 22.5%. In 
this group, the male gender predominated (85.29%) and with average age of 37.5 years old. The diagnosis of TB 
in coinfected patients occurred in the pulmonary clinical form (80%). In the smear test, (66.6%) presented a 
positive result, (74.9%) suggestive radiology and 100% of the patients presented resistance to rifampicin in the 
GeneXpert TB test. Conclusion: The drugs that presented the most resistance in this group were rifampicin, 
isoniazid and streptomycin (87.5%).

Descriptors: Coinfection, Tuberculosis, Epidemiology. 
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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência de coinfecção HIV/TB em pacientes 
submetidos a tratamento de TBMR em um hospital de referência do Rio 
de Janeiro. Método: Uma investigação transversal, cuja população foi 
composta por 40 pacientes em tratamento para TBMR, no período de 
março a dezembro de 2016. Para análise estatística utilizou-se o programa 
estatístico SPSS. Resultados: No período em estudo foram diagnosticados 
40 casos de TBMR, dos quais 9 mostraram sorologia positiva para HIV, o 
que representou uma taxa de coinfecção de 22,5%. Nesse grupo predominou 
o sexo masculino (85,29%) e a média 37,5 anos. O diagnóstico de TB nos 
coinfectados prevaleceu a forma clínica pulmonar (80%). No teste do 
esfregaço, (66,6%) apresentaram resultado positivo, (74,9%) radiologia 
sugestiva e 100% dos pacientes apresentaram resistência a rifampicina no teste 
do Gene Xpert. Conclusão: As drogas que apresentaram-se mais resistentes 
neste grupo foram  rifampicina, isoniazida e estreptomicina (87,5%). 

Descritores: Coinfecção, Tuberculose,  Epidemiologia.

RESUMEN
Objetivo: Estimar la prevalencia de coinfección VIH/TB en pacientes 
sometidos a tratamiento de TBMR en un hospital de referencia de Río 
de Janeiro. Método: Una investigación transversal, cuya población fue 
compuesta por 40 pacientes en tratamiento para TBMR, en el período de 
marzo a diciembre de 2016. Para análisis estadístico se utilizó el programa 
estadístico SPSS. Resultados: En el período en estudio se diagnosticaron 
40 casos de TBMR, de los cuales 9 mostraron serología positiva para el 
VIH, lo que representó una tasa de coinfección del 22,5%. En ese grupo 
predominó el sexo masculino (85,29%) y la media 37,5 años. El diagnóstico 
de TB en los coinfectados prevaleció la forma clínica pulmonar (80%). En 
la prueba del frotis, (66,6%) presentaron un resultado positivo, (74,9%) 
radiología sugestiva y el 100% de los pacientes presentaron resistencia a 
rifampicina en la prueba del Gene Xpert. Conclusión: Las drogas que se 
presentaron más resistentes en este grupo fueron rifampicina, isoniazida 
y estreptomicina (87,5%). 
Descriptores: Coinfection, Tuberculosis, Epidemiología.

INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) e o vírus da imunodeficiência 

humana / síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV/ 
AIDS) constituem uma das  principais causas de mortalidade 
por doenças infecciosas em países com recursos limitados.  
No individuo os dois agentes patogênicos, potencializam-
se mutuamente, acelerando a deterioração das funções 
imunológicas. No atual contexto, a coinfecção por HIV é 
o fator de risco mais importante para o desenvolvimento 
de TB ativa, o que aumenta a susceptibilidade à infecção 
primária ou reinfecção e também o risco de reativação da 
TB em pacientes com TB latente.    

   A infecção por M. tuberculosis também tem um impacto 
negativo na resposta imune ao HIV, acelerando a progressão 
da infecção pelo HIV para a AIDS.1 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 
36,9 milhões de pessoas no mundo, vivam com o vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), das quais 25% estariam 
coinfectadas por tuberculose. Nessa população, o risco 
de desenvolver TB é aumentado em relação aos que não 

possuem o vírus, em virtude da redução das defesas, o que 
caracteriza uma condição de grande impacto na taxa de 
mortalidade nos países em desenvolvimento.2,3 

Assim, no que diz respeito à coinfecção HIV/TB, 
no mundo, em 2014, das 9,6 milhões de pessoas que 
desenvolveram a TB, 1,5 milhão morreram da doença, 
desses, 0,4 milhão era HIV positivo.2,4 No Brasil, os números 
chegaram a 798 mil casos notificados de pessoas que vivem 
com o HIV/AIDS (PVHA) e 63.189 mil novos casos de TB, 
resultando em uma taxa de coinfectados de 9,7%.5  

O estado do Rio de Janeiro concentra 68 casos de TB 
por 100.000 habitantes e a capital fluminense concentra 
uma taxa de incidencia de 89,7 casos. Uma incidência 
considerada alta quando comparada a dados aceitáveis da 
OMS de 5/100.000.2 

A adesão às terapias antirretroviral e tuberculostática é 
uma importante medida na redução e controle dos casos de 
HIV/TB, e com isso a dificuldade de adesão ao tratamento 
constitui um importante fator para a permanência das altas 
taxas de incidência e prevalência das infecções no país, além 
do aumento na resistência aos tuberculostáticos, que surge 
como problema em razão do abandono do tratamento da 
TB, impactando fortemente na situação epidemiológico da 
TB/HIV no Brasil.6,7  

Portanto, o diagnóstico precoce da coinfecção e o seu 
tratamento correto ajudam a reduzir a taxa de incidência 
e mortalidade da doença. Uma vez que a coinfecção leva 
a acelerada progressão da dença.8  Assim, o conhecimento 
da prevalência da coinfecção  e seus fatores determinantes 
entre a população infectada pelo HIV em um contexto 
local ajudará a contribuir para reduzir a carga da doença, 
facilitando a detecção precoce de pacientes em risco.9 Este 
estudo teve por objetivo avaliar a prevalência da coinfecção 
de TBMR/HIV e o perfil sociodemográfico dos casos de 
TBMR coinfectados com HIV em um Hospital de Referência 
na cidade do Rio de Janeiro.

MÉTODOS
Estudo descritivo, retrospectivo e seccional, realizado 

a partir de informações coletadas de 40 prontuários de 
pacientes que estão em tratamento para TBMR, no Ser-
viço de Tisiologia de um Hospital de Referência na cidade 
do Rio de Janeiro, instituição pública de referência  nos 
atendimentos e tratamento de pacientes portadores de 
TBMR. Os dados foram coletados no periodo de maio  
a setembro de 2016 mediante análise de prontuários. Os 
critérios de inclusão adotados foram: pacientes com diag-
nóstico de TBMR e sorologia positiva para HIV, idade 
igual ou superior a 18 anos, e em tratamento com esquema 
básico preconizado pelo Programa Nacional de Combate 
à Tuberculose. Como critérios de exclusão, elegeram¬ os 
prontuários de usuários que apresentaram incompletude 
de informações e dificuldade de compreensão. 
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   Os dados coletados dos prontuários foram sexo, cor, 
idade, escolaridade, forma de TBMR e resultados da baci-
loscopia. Os dados foram analisados pelo (SPPS), versão 
20.0 (Pacote Estatístico para as Ciências Sociais) do inglês 
(software Statistical Package for Social Science).

Obedecendo aos princípios éticos e legais das normas 
de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Reso-
lução n. 466/2012 e na Normativa 001/2013,o projeto foi 
submetido a aprovação do Comite de Etica em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sendo aprovado 
sob o protocolo CAAE 54091116.7.0000.5238. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período em estudo (maio a setembro de 2016) foram 

diagnosticados 40 casos de pacientes com TBMR, dos quais 
9 mostraram sorologia positiva para HIV, o que representou 
uma taxa de coinfecção de 22,5%. A maioria dos entre-
vistados neste estudo era do sexo masculino (85,29%), a 
média de idade foi de 37,5 anos com variação entre 18 e 62 
anos. Declararam-se negros neste estudo 55,5%  e brancos 
44,5%. Quanto ao índice de escolaridade analisado entre os 
participantes 44,4% tinham curso superior, 33,3% ensino 
médio incompleto e 22,3% nível fundamental incompleto. 
O diagnóstico de coinfecção com HIV / tuberculose multir-
resistente foi prevalente na forma clínica pulmonar (80%). 
No exame de baciloscopia pelo escarro, 66,6% apresentaram 
baciloscopia positiva, 74,9% radiologia sugestiva ,77,7% cul-
tura positiva e 100% dos pacientes apresentaram resistência 
a rifampicina no teste do Gene Xpert. A droga rifampicina, 
isoniazida e estreptomicina apresentaram-se como as mais 
resistentes neste grupo (87,5%).

A tuberculose é uma das principais causas de morte 
por doenças infecciosas em todo o mundo, principalmente 
após a epidemia do HIV.10 

Neste estudo no período analisado foram diagnosticados 
40 casos de TBMR. Com padrão de monorresistência de 
(35%), e padrão de multirresistência de 65%. No Brasil em 
2015, foram registrados 1027 casos de tuberculose multir-
resistente. Quanto ao padrão de resistência dos casos em 
2015, 476 (46,3%) era de monorresistência, 442 (43,0%) de 
multirresistência, 72 (7,0%) de polirresistência, 8 (0,8%) 
de resistência extensiva e outros 29 (2,8%) com padrão 
de resistência não definido no momento do diagnóstico. 
Ainda se considerando o ano de 2015, observou-se que a 
maioria dos pacientes eram do sexo masculino (67,4%) 
e da faixa etária de 15 a 54 anos (80,6%).14  Dados esses 
confirmados neste estudo onde a maioria dos pacientes era 
do sexo masculino 85,29%   e a média de idade foi de 37,5 
anos. A prevalência masculina na coinfecção HIV/TB foi 
verificada também em estudos realizados no Brasil, África 
do Sul, Portugal e China.11,12,13 Ressaltando-se, portanto, a 
vulnerabilidade masculina para coinfecção por HIV/TB.

A tuberculose é a 4ª causa de morte por doenças infec-
ciosas e a 1ª causa de morte dentre as doenças infecciosas 
definidas dos pacientes com Aids. Este sério problema da 
saúde pública possui profundas raízes sociais e está intima-
mente ligado à pobreza e à má distribuição de renda, além 
do estigma que atinge portadores e familiares.14 

A tuberculose pode ocorrer em qualquer estágio da 
infecção pelo HIV. O diagnóstico  na coinfecção é seme-
lhante ao diagnóstico na população geral. O diferencial 
está nos sintomas clínicos, pois nas pessoas infectadas pelo 
HIV, a doença pode ocorrer com mais frequência fora do 
pulmão e de maneira disseminada no corpo.2 Neste tra-
balho porém a taxa de tuberculose extrapulmonar foi de 
20% prevalecendo a forma de tuberculose pulmonar como 
a predominante neste estudo. 

A taxa de coinfecção apresentada neste trabalho encon-
tra-se semelhante na literatura15 e abaixo da taxa de incidên-
cia onde foi encontrado uma taxa de coinfecção de 31,2%.16  

No Brasil quinze por cento dos novos casos de tuber-
culose estão entre indivíduos infectados pelo HIV, o que 
reforça a recomendação para o rastreamento sistemático da 
TB para pacientes hospitalizados com doença relacionada 
ao HIV.17 Pacientes infectadas pelo HIV que possuem imu-
nossupressão avançada, apresentam mais frequentemente 
a doença na forma de disseminação hematogênica com 
envolvimento multiorgânico. Frequentemente são esfregaços 
negativos, necessitando de hemocultura e procedimentos 
invasivos para o diagnóstico.7,18 Quando avaliado neste 
trabalho os testes diagnosticos para a TBMR, 44% dos 
pacientes apresentaram baciloscopia negativa, (77.7%) 
tiveram resultado positivo para cultura  de Mycobacterium 
e 100% apresentaram resistencia a rifampicina no teste de 
Gene Xpert.

A necessidade do tratamento e diagnóstico em tempo 
oportuno de ambas as infecções para o paciente com a 
coinfecção HIV/TB é determinante no prognóstico e na 
redução dos óbitos nessa clientela.6,19 No ano de 2015 no 
Brasil o percentual de testagem para o HIV foi de 83,1%, 
sendo que  18% dos testados apresentaram a coinfecção. 
Foi observada uma associação positiva entre o coeficiente 
de AIDS e o coeficiente de incidência da TB no período de 
2001 a 2014 . A cada aumento de 1 caso de AIDS por 100 
mil habitantes, houve um aumento de 1,5% na incidência da 
tuberculose.14 Neste estudo, observou-se uma prevalência 
de 22.5% de coinfectados, um número acima do que foi 
encontrado no país e acima da  taxa de 14% encontrado no 
estado do Rio de Janeiro em 2015.14,20  Mas confirmado em 
trabalhos no Rio Grande do Sul onde a taxa de coinfecção 
foi de 29.2%.15  

A  taxa de coinfecção no Brasil apresenta uma dinâmica 
de interiorização da doença, mostrando como os fatores 
sociais, a citar, a pobreza e a ausência de investimentos em 
programas eficazes de prevenção e tratamento, influenciam 
e dificultam o enfrentamento de ambas as patologias, prin-
cipalmente da TB, que é a primeira causa de óbito entre as 
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doenças infecciosas definidas nos pacientes com HIV/AIDS 
.21  O início precoce da terapia antirretroviral (ART) durante 
o tratamento da TB está coligado a uma diminuição de todas 
as causas de mortalidade nesse grupo, e o início precoce 
da ART em pacientes com HIV reduz o risco de desenvol-
vimento da TB em aproximadamente 65%.1  No entanto, 
estudos recentes apontam que, mundialmente, apenas um 
terço dos pacientes coinfectados HIV/TB recebem ART em 
tempo adequado. As barreiras em diferentes vertentes do 
tratamento destacam a necessidade de compromisso dos 
serviços de saúde com essa clientela, por meio da integração 
dos cuidados e serviços em todos os níveis de atenção.5 

Sendo assim a TBMR acarreta um impacto negativo 
na adesão ao tratamento, por agravar ainda mais o quadro 
do paciente com HIV/AIDS e pela necessidade em se fazer 
alterações no esquema TARV, por causa das interações 
medicamentosas e aumento no número de medicamentos 
ingeridos e reações adversas.2  Como estratégia de enfren-
tamento, assinala-se o Tratamento Diretamente Observado 
(TDO), já desenvolvido no Brasil para os pacientes com 
TBMR em tratamento na Estratégia Saúde da Família.22 

O atual quadro da enfermidade no Brasil e sua destacada 
posição na classificação de incidência da doença no pano-
rama mundial, além dos altos registros de casos multirre-
sistentes que não respondem aos tratamentos conhecidos, 
tendem a se agravar com a retirada do monitoramento 
dos indicadores.  O não monitoramento dos indicado-
res relacionados a doença vão configurar um risco para a 
população, uma queda dos recursos financeiros e humanos 
voltados para as atividades de controle de TB e por con-
seguinte ocorrerá uma piora expressiva dos indicadores 
epidemiologicos da TB. 

CONCLUSÕES
A coinfecção  (TB-HIV) é um importante problema 

de saúde global. Tendo a vulnerabilidade socioeconômica 
um efeito significativo nos resultados do tratamento entre 
pacientes coinfectados com TB-HIV no Brasil. O reforço do 
apoio social, a incorporação do rastreio do abuso de álcool e 
aconselhamento nos atuais programas de vigilância da TB e 
a focalização de intervenções em grupos etários específicos 
são intervenções que podem melhorar os resultados do tra-
tamento. A TB é uma doença que mais emblematicamente 
caracteriza a determinação social da pobreza no processo 
saúde/ doença de uma população. É de extrema importância 
a orientação dos serviços sociais assistenciais, possibilitando 
a proteção do paciente com tuberculose, para ajudá-lo a 
superar barreiras impostas pelo preconceito e pelo estigma.É 
importante a atuação conjunta de redes sociais  de assistên-
cia,a rede de saúde e da gestão local,bem como orientações 
para a atuação dos profissionais da rede socio assistencial 
junto  às pessoas com tuberculose.Cabe destacar que tam-
bém reflete a necessidade de se atuar de forma mais efetiva 
junto aos parceiros na luta contra esta doença,cujas ações 

de controle vão muito além do setor saúde. Nesse contexto 
nos preocupa a atual conjuntura econômica e a política fiscal 
recessiva implementada no país e que afetam diretamente 
os determinantes sociais relacionados a tuberculose: renda, 
acesso a trabalho e emprego, à educação, à moradia etc, e se 
apresenta como uma ameaça de retrocesso aos avanços obti-
dos pelo SUS e demais políticas públicas e programas sociais. 
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