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A tuberculose (TB) e o vírus da imuno-
deficiência humana (HIV) apresentam 
desafios enormes para o bem-estar   
social, econômico, de saúde e de 

desenvolvimento das populações em 
todo o mundo (1). A colaboração entre os 
programas de TB e HIV é essencial para 
combater a epidemia dupla de TB-HIV 

(2). Na sua estrutura de políticas para ati-
vidades colaborativas de TB-HIV, a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) 
promove atividades integradas de 
 TB-HIV para melhorar a atenção e o 
apoio aos indivíduos afetados por ambas 
as doenças (3). Apesar do considerável 
progresso realizado pelos programas de 
TB e HIV, é com frequência a colaboração 
não é direta e os países têm tido dificul-
dade de alcançar as metas de implemen-
tação de atividades colaborativas (4, 5).

RESUMO Objetivo. Avaliar a implementação de intervenções relacionadas ao HIV para pacientes com 
tuberculose (TB) assim como os desfechos do tratamento de TB nos pacientes coinfectados com 
HIV no Brasil em 2011.
Métodos. Estudo operacional de caráter transversal das intervenções relacionadas ao HIV 
em casos de TB e das características sociodemográficas e clínicas dos pacientes coinfectados com 
TB-HIV. Também foi usado um delineamento de coorte retrospectiva para determinar a associa-
ção entre a terapia antirretroviral (TAR) e desfechos favoráveis do tratamento de TB. A fonte de 
dados foi um linkage dos bancos de dados de saúde administrativos de 2011 usadas pelo 
Programa Nacional de Controle da Tuberculose e Programa Nacional de DST/AIDS.
Resultados. De 73.741 novos casos da TB notificados, 63,6% (46.865 pacientes) fizeram o 
teste de HIV e 10.3% foram positivos. Dos pacientes infectados pelo HIV, 45,9% ou 3.502 
estavam recebendo TAR. Desfechos favoráveis do tratamento de TB foram observados em 
63,1% ou 2.205 pacientes coinfectados recebendo TAR e em somente 35,4% ou 1.459 dos que 
não recebiam TAR. Na análise multivariada, o risco relativo para a associação entre TAR e o 
sucesso do tratamento de TB foi 1,72 (intervalo de confiança de 95% = 1,64–1,81).
Conclusões. O linkage entre os bancos de dados nacionais de tuberculose e HIV proporcionou 
um parâmetro de comparação conveniente para o monitoramento continuo do teste de HIV, uso 
de TAR e desfechos do tratamento de TB em pacientes coinfectados com TB-HIV. As baixas 
taxas de realização do teste de HIV e do uso de TAR em 2011 precisam ser melhoradas. A asso-
ciação entre TAR e sucesso do tratamento de TB é mais uma evidência que respalda a iniciação 
oportuna da TAR em todos os pacientes coinfectados com TB-HIV.
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A OMS recomenda que seja realizado 
o teste de HIV para os pacientes com TB 
e oferecida terapia antirretroviral (TAR) 
aos pacientes com coinfecção de TB-HIV, 
independentemente dos níveis de CD4. 
Para reduzir a mortalidade em pessoas 
vivendo com HIV/síndrome da imuno-
deficiência adquirida (AIDS) que têm TB, 
os serviços de saúde precisam assegurar 
que os pacientes com coinfectados rece-
bam TAR, antes ou depois do início do 
tratamento de TB (6).

O Brasil tem uma elevada carga de TB 
e de HIV. Com mais de 71.000 novos ca-
sos da TB e 4.700 mortes relacionadas à 
TB todos os anos, ocupa a 16ª posição em 
uma lista de 22 países com alta carga de 
TB (6). No Brasil, a TB é a terceira causa 
entre os tipos de mortes atribuídas a do-
enças infecciosas e é primeira causa entre 
as doenças infecciosas em pessoas viven-
do com HIV/AIDS (7, 8). Estima-se que a 
prevalência de HIV/AIDS no país seja 
0,4% na população em geral e 10% nos 
pacientes com TB. Estima-se que exista 
cerca de 718.000 pessoas vivendo com 
HIV/AIDS no Brasil (9).

Por vários anos, o Programa Nacional 
de Controle da Tuberculose (PNCT) no 
Brasil tem implementado as intervenções 
relacionadas ao HIV recomendadas pela 
OMS para os pacientes com coinfecção. 
Em 2013, o PNCT publicou diretrizes na-
cionais para a implementação de ativida-
des de TB-HIV (10). Porém, não foram 
realizadas análises de rotina para se sa-
ber quantos pacientes ao nível estadual 
de fato recebem esta atenção e se essas 
intervenções têm influído favoravelmen-
te nos desfechos do tratamento de TB. 
Isso se dá em parte porque o sistema 
 nacional de informação de TB não dispu-
nha até recentemente dos dados necessá-
rios para monitorar se os pacientes com 
coinfecção estavam recebendo TAR. Es-
tes dados, principalmente quando discri-
minados por estado, podem ajudar a 
determinar se as atividades estão sendo 
implementadas pelos programas de TB e 
quais as lacunas ou os outros problemas 
que precisam ser resolvidos. Tais dados 
também podem identificar em quais es-
tados a implementação das intervenções 
obteve bons resultados para serem segui-
dos pelos demais estados.

Portanto, o presente estudo visou ava-
liar a implementação de intervenções re-
lacionadas ao HIV para pacientes com TB, 
assim como os desfechos do tratamento 
de TB para pacientes com coinfecção, 
usando dados correntes dos programas 

nacionais de TB e HIV/AIDS do Brasil. 
Os objetivos específicos foram: (a) descre-
ver o teste de detecção do HIV para novos 
casos de TB, (b) descrever as característi-
cas sociodemográficas e clínicas dos casos 
de coinfecção de TB-HIV e (c) determinar 
a associação entre TAR e desfechos favo-
ráveis do tratamento de TB.

MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento e população do 
estudo

Trata-se de um estudo operacional 
com delineamento transversal para ava-
liar intervenções relacionadas ao HIV 
nos casos de TB e descrever as caracterís-
ticas sociodemográficas e clínicas dos pa-
cientes coinfectados com TB-HIV. Um 
delineamento de coorte retrospectiva de-
terminou a associação entre a TAR e des-
fechos favoráveis do tratamento de TB. O 
estudo incluiu 73.741 novos casos de TB 
diagnosticados e notificados por todos os 
estados no Brasil de 1o de janeiro de 2011 
a 31 de dezembro de 2011 que haviam 
sido inseridos no sistema nacional de in-
formação de TB com os códigos A15-A19 
da Classificação Internacional de Doen-
ças (CID) 10 (11).

Local do estudo

Sistema de saúde. O Brasil é uma re-
pública federativa formada por 27 esta-
dos. O PNCT e o programa nacional de 
DST/AIDS têm sede em Brasília e têm 
repartições ao nível dos estados e muni-
cípios onde os serviços de diagnóstico e 
de tratamento são integrados com a as-
sistência de saúde geral. As diretrizes fe-
derais regem o controle da TB e HIV/
AIDS (12, 13) no país e nos estados, e os 
municípios têm autonomia para imple-
mentar as recomendações segundo as 
necessidades locais. Uma rede nacional 
de laboratórios de TB trabalha com o 
PNCT e os laboratórios são supervisio-
nados pela Coordenação Geral de Labo-
ratórios de Saúde Pública, também com 
sede em Brasília, e o Laboratório de Refe-
rência Nacional para Tuberculose na ci-
dade do Rio de Janeiro (14).

Desde 2011, o protocolo padrão para o 
teste de TB no Brasil tem sido dois exames 
de baciloscopia para todas as pessoas que 
apresentam sintomas respiratórios ou 
para os pacientes com suspeita radiológi-
ca ou clínica de TB, cultura para as pesso-
as com resultado negativo no exame de 

baciloscopia ou TB extrapulmonar e cul-
tura junto com o teste de sensibilidade a 
medicamentos para novos casos com um 
contato de TB sabidamente farmacorre-
sistente, grupos de alto risco (como pro-
fissionais da saúde, indígenas, moradores 
de rua, indivíduos infectados pelo HIV e 
população carcerária), casos com suspeita 
de falha de tratamento e de retratamento 
após não terem sido localizados para 
acompanhamento e recorrência da doen-
ça (11).

Intervenções relacionadas ao HIV 
para os pacientes com TB. De acordo 
com as diretrizes nacionais, é oferecido a 
todos os pacientes com TB o teste de HIV 
voluntário e orientação com um teste 
diagnóstico rápido e ensaio imunoenzi-
mático (ELISA). Além disso, TAR deve 
ser fornecido sem custo a todos os pa-
cientes com coinfecção de TB-HIV (10). 
Embora se recomende que todos os pa-
cientes com coinfecção de TB-HIV sejam 
tratados e acompanhados em um centro 
especializado de HIV/AIDS para asse-
gurar um local de atendimento ao pa-
ciente, evidências anedóticas indicam 
que na prática isso não ocorre na maior 
parte do Brasil. Muitos pacientes preci-
sam ir a uma unidade de saúde para o 
tratamento de TB e a outra unidade para 
assistência e tratamento ao HIV/AIDS, 
em geral em diferentes locais.

Sistemas de informação para TB e 
HIV. Em 2011, o sistema de informação 
de TB tinha campos para o registro dos 
resultados do teste do HIV ou aids conco-
mitante anterior, mas não havia campo 
para registrar se um paciente estava rece-
bendo TAR ou não. Também em 2011, o 
sistema de registro de HIV/AIDS era 
composto por vários sistemas de infor-
mação cujo objetivo era registrar os resul-
tados dos níveis de CD4 e carga viral, 
fornecimento de TAR e notificação de 
aids. O acompanhamento dos pacientes 
com HIV/AIDS era um desafio e os cam-
pos para registrar TB ativa estavam so-
mente presentes no banco de dados de 
notificação de aids. Embora tenham sido 
feitos esforços para existir colaboração, 
não existe um mecanismo padronizado 
nacional para compartilhamento de in-
formação entre os programas de TB e de 
HIV/AIDS e os códigos dos pacientes di-
ferem em cada sistema de informação. 
Em novembro de 2013, foi realizado o 
primeiro linkage dos bancos de dados na-
cionais de TB e HIV/AIDS usando a 
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coorte mais recente dos desfechos de TB, 
os de 2011, disponíveis ao nível nacional.

Variáveis e fontes de dados

As variáveis do estudo foram obtidas 
dos bancos de dados de saúde adminis-
trativos usados pelo PNCT e pelo Pro-
grama Nacional de DST/AIDS. Os dados 
de TB foram obtidos do Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SI-
NAN). Os dados sobre HIV/AIDS foram 
obtidos dos bancos de dados do Sistema 
de Controle de Exames Laboratoriais da 
Rede Nacional de Contagem de Linfóci-
tos CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL) 
e Sistema de Controle Logístico de Medi-
camentos (SICLOM). Os indivíduos que 
tinham pelo menos uma contagem de 
linfócitos CD4 ou teste de carga viral ou 
para os quais haviam sido fornecidos an-
tirretrovirais foram incluídos no estudo. 
Um linkage dos registros foi realizado 
com o software RecLink®, versão 3 (Ins-
tituto de Saúde Coletiva, Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 
Brasil). Foram usadas as seguintes variá-
veis para fazer a correspondência entre 
os registros: nome, data de nascimento e 
nome da mãe. Os erros de exclusão fo-
ram pressupostos como sendo aleatórios 
e devidos a erros de digitação dos nomes 
nos registros administrativos, portanto 
sem introduzir viés relevante na análise.

Os dados sobre o teste de HIV e situa-
ção de infecção não foram obtidos do sis-
tema de informação de TB. Os resultados 
negativos e pendentes foram cruzados 
com os dados do sistema de informação 
do Programa Nacional de DST/AIDS e 
corrigidos para positivos se forma poste-
riormente registrados no sistema como 
sendo positivos.

As características demográficas e clíni-
cas dos pacientes com coinfecção 
de TB-HIV foram obtidas do sistema de 
informação do PNCT, salvo os dados so-
bre TAR. Estes foram obtidos do sistema 
de informação do Programa Nacional de 
DST/AIDS.

Análise

Foram calculados números e propor-
ções para informar o teste de HIV, a situ-
ação de infecção do HIV e as características 
demográficas e clínicas dos pacientes 
com coinfecção de TB-HIV.

Foi usado um modelo multivariado 
para estimar a associação entre recebi-
mento de TAR e sucesso do tratamento 

de TB. Definiu-se sucesso do tratamento 
como os seguintes desfechos favoráveis 
do tratamento de TB: cura bacteriologi-
camente confirmada e tratamento con-
cluído. As variáveis com completude 
acima de 80% e significância estatística 
na análise bivariada (p < 0,05) foram in-
cluídas no modelo multivariado para 
avaliar e ajustar os potenciais fatores de 
confusão. Os riscos relativos e os interva-
los de confiança foram calculados usan-
do a regressão de Poisson com um 
modelo de variância robusta (15). Foi 
dada preferência à regressão de Poisson 
à regressão logística porque o desfecho 
de interesse do estudo (sucesso do trata-
mento) era frequente na população de 
estudo. Nestas situações, ou seja, estudos 
de coorte com desfechos comuns, a re-
gressão logística pode produzir razões 
de chances que superestimam os riscos 
relativos que eles supostamente deve-
riam aproximar e a regressão de Poisson 
é considerada mais apropriada que a re-
gressão logística para estimar os riscos 
relativos ajustados (16). Os dados foram 
analisados com Stata®/MP12 (StataCorp 
LP, College Station, Texas, EUA).

Considerações éticas

A aprovação ética foi obtida do Grupo 
Consultivo em Ética de União Internacio-
nal contra a Tuberculose e Doenças Pul-
monares (Paris, França) e a autorização 
para realizar este estudo foi obtida do 
Comitê de Ética em Pesquisa no Hospital 
das Forças Armadas (Brasília; número de 
protocolo 992.381). Como o estudo abran-
gia dados de rotina de programas e não 
continha dados de identificação de pa-
cientes, não se aplicava a consideração 
do consentimento esclarecido dos pa-
cientes. Somente os pesquisadores do es-
tudo tinham acesso ao banco de dados 
final e foi mantido o sigilo estrito.

RESULTADOS

Dos 73.741 novos casos da tuberculose 
diagnosticados e registrados em 2011 no 
Brasil, 63,6% (46.865 casos) fizeram o tes-
te de HIV. Este percentual não foi homo-
gêneo nos estados do país, variando de 
84,9% em Santa Catarina a 39,9% em Ala-
goas. Em 15 estados, o percentual de ca-
sos que fizeram o teste de HIV ficou 
abaixo da média nacional (Tabela 1).

Entre os novos casos da tuberculose no 
país, 7.628 tiveram resultado positivo no 
teste do HIV, o que representou um per-
centual de coinfecção de TB-HIV de 
10,3%. Os estados com os percentuais 
mais elevados de coinfecção foram Santa 
Catarina (22,8%) e Rio Grande do Sul 
(21,1%) (Tabela 1). Dos 7.628 pacientes 
com coinfecção, 45,9% ou 3.502 estavam 
ativamente recebendo TAR. Ao nível es-
tadual, estes percentuais variaram de 
0,0% em Roraima a 70,0% no Amapá. Os 
percentuais mais elevados de pacientes 
com coinfecção recebendo TAR foram 
observados, em ordem decrescente, no 
Amapá, Distrito Federal, Acre e Paraná. 
Do total de casos de coinfecção de  
TB-HIV, 70,5% (5.380 pacientes) eram do 
sexo masculino e 82,9% (6.322 pacientes) 
estavam na faixa etária de 15 a 49 anos de 
idade. Com respeito à origem étnica, 
51,7% (3.947 pacientes) eram afrodescen-
dentes em comparação a 39,0% (2.977 pa-
cientes) brancos. Informação sobre o 
nível da escolaridade estava disponível 
em 56,0% (4.271 pacientes). Destes, 32,0% 
(1.365 pacientes) eram analfabetos ou ti-
nham só instrução primária.

Com relação ao tipo de TB,  verificou-se 
um percentual menor de casos pulmona-
res com baciloscopia positiva (38,3%; 
2.920 pacientes) e um percentual maior 
de casos pulmonares com baciloscopia 
negativa (25,6%; 1.951 pacientes) entre os 
casos de coinfecção de TB-HIV quando 

TABELA 1. Teste de vírus da imunodeficiência humana (HIV), resultados e terapia 
antirretroviral (TAR) em novos casos de tuberculose (TB) no Brasil, 2011

Estados da  
Federaçãoa 

Total de casos  
novos de TB

Teste do HIV  
realizado 

Resultado positivo  
para HIV TAR 

No. No. % No. % No. % 

Total 
(…) 
Amazonasb 
Roraimab 
(…) 

Fontes: Dados obtidos dos bancos de dados do SICLOM, SINAN e SISCEL do Ministério da Saúde do Brasil.
a Indivíduo com informações faltantes, por estado (n = 20).
b Não incluído no SICLOM.
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comparados ao perfil de todos os casos 
de TB no país (6). Casos pulmonares e 
extrapulmonares com diagnóstico clíni-
co de TB representaram 12,0% (917 pa-
cientes) e 24,1% (1.840 pacientes), 
respectivamente. Com respeito a comor-
bidades, 2,6% (200 pacientes) tinham in-
formado por conta própria diabetes 
mellitus e 15,7% (1.198 pacientes) tinham 
informado transtorno de uso de álcool 
(Tabela 2).

Os desfechos do tratamento de TB para 
os casos de coinfecção de TB-HIV são 
apresentados na Tabela 3. Os desfechos 
favoráveis foram mais frequentes nos pa-
cientes recebendo TAR (63,1%; 2.205 pa-
cientes) que nos que não estavam 
recebendo TAR (35,4%; 1.459 pacientes). 
Em um modelo multivariado de regressão 
ajustado para idade, origem étnica, tipo 
de TB, diabetes, alcoolismo e estratégia de 
tratamento de curta duração diretamente 
supervisionado (DOTS), o risco relativo 
para a associação entre receber TAR e ter 
um desfecho favorável do tratamento de 
TB foi 1,72 (IC de 95% = 1,64–1,81).

DISCUSSÃO

Esta é primeira avaliação e análise em 
todo o país, estratificadas por estado, de 
intervenções relacionadas ao HIV para 
os pacientes com coinfecção de TB-HIV 
no Brasil. O linkage específico os bancos 
de dados nacionais de TB e HIV produ-
ziu um parâmetro de comparação conve-
niente para o monitoramento contínuo 
do teste de HIV, uso de TAR e desfechos 
do tratamento de TB em pacientes com 
coinfecção de TB-HIV.

O monitoramento desses indicadores 
ao longo do tempo no Brasil é adequado 
à epidemia de TB no país, que é muito 
distinta daquela vista em outros países 
sul-americanos e do BRICS (Brasil, Rús-
sia, Índia, China e África do Sul), dificul-
tando a comparação de resultados. O 
Brasil é o único país com alta carga da 
doença na Região das Américas e embo-
ra faça parte dos 22 países com alta carga 
de TB, apresenta a menor taxa de inci-
dência entre estes países e os países do 
BRICS.

Taxas baixas de teste de HIV no Brasil 
vêm sendo registradas há alguns anos e 
são motivo de grande preocupação (8). 
Embora todos os casos de TB suposta-
mente fazem o teste de HIV, de preferên-
cia com um teste rápido de acordo com 
as recomendações do Ministério da Saú-
de (14, 15), em 2011, em 36,4% ou 26.876 

novos casos de TB, se registrou “situação 
de infecção do HIV ignorada”. Somente 
dois estados, Rio Grande do Sul e Santa 
Catarina, tiveram um percentual de coin-
fecção de TB-HIV acima de 20%. A pre-
valência de infecção pelo HIV é 
sabidamente maior nesses lugares que 
no restante do país (9), mas o teste de 
HIV em pacientes da TB tem cobertura 
maior (mais de 75%) nesses dois estados. 
Como o diagnóstico precoce de coinfec-
ção de TB-HIV é fundamental para 

a iniciação oportuna de TAR, que influi 
diretamente na sobrevida dos pacientes, 
é importante assegurar que os serviços 
de TB possam melhor drasticamente a 
implementação do teste de HIV e o mo-
nitoramento dos dados (17).

Com relação ao uso de TAR em pacien-
tes com coinfecção, é preocupante obser-
var que só cerca da metade de pacientes 
estava recebendo TAR, apesar da reco-
mendação (10) de iniciar esta terapia in-
dependentemente da contagem de CD4. 

TABELA 2. Características sociodemográficas e clínicas de novos casos de tuberculose 
(TB) coinfectados com vírus da imunodeficiência humana (HIV), Brasil, 2011

Características sociodemográficas e clínicas No. %

Total 7.628 100.0
Sexo
Masculino 5.380 70.5
Feminino 2.248 29.5
Idade (anos)
< 15 153 2.0
15–49 6.322 82.9
≥ 50 1.153 15.1
Raça (cor de pelea)
Descendente de europeu (branco) 2.977 39.0
Afrodescendente (negro) 1.052 13.8
Descendente de asiático 35 0.5
Pardob 2.895 38.0
Indígena 32 0.4
Não registrado 637 8.4
Educação
Analfabeto 179 2.4
Elementar 1.186 15.6
Médio 1.635 21.4
Superior 897 11.8
Universitário 374 4.9
Não registrado 3.357 44.0
Tipo de TB
Pulmonar com baciloscopia positiva 2.920 38.3
Pulmonar com baciloscopia negativa 1.951 25.6
Pulmonar, clinicamente diagnosticada 917 12.0
Extrapulmonar 1.840 24.1
Não registrado 2.920 38.3
Diabetes mellitus
Sim 200 2.6
Não 6.583 86.3
Não registrado 845 11.1
Transtorno de uso de álcool
Sim 1.198 15.7
Não 5.563 72.9
Não registrado 867 11.4
Tratamento antirretroviral
Sim 3.502 45.9
Não 4.126 54.1

Fontes: Os dados foram obtidos dos bancos de dados do SICLOM, SINAN e SISCEL do Ministério da Saúde do Brasil.
a  Categorias oficiais do Brasil segundo a cor da pele de acordo com a classificação do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE).
b Miscigenação de afrodescendentes de e/ou descendentes de europeu e/ou povos indígenas. 
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As diretrizes (10) que respaldam esta re-
comendação foram lançadas recente-
mente, em 2013, e a implementação no 
país leva tempo. Alguns dos impedimen-
tos são falta de treinamento para as equi-
pes médicas ao nível local, falta de 
comunicação entre os programas de con-
trole de TB e programas de DST/AIDS 
ao nível municipal e atenção não integra-
da de TB e HIV/AIDS (8). A estratifica-
ção por estado permitiu identificar 
algumas lacunas importantes no registro 
e na notificação, por exemplo, não havia 
informação no banco de dados do SI-
CLOM sobre TAR nos estados de Rorai-
ma e Amazonas. Trata-se de uma 
limitação da análise e é uma questão im-
portante a ser abordado.

O achado deste estudo de que os des-
fechos favoráveis do tratamento de TB 
foram mais frequentes em pacientes de 
coinfecção de TB-HIV recebendo TAR 
corrobora os resultados de outros estu-
dos (17–19). Sabe-se que os desfechos são 
piores nos pacientes com coinfecção de 
TB-HIV em comparação aos que são 
HIV-negativos (6). Ademais, demons-
trou-se que a iniciação oportuna da TAR, 
2 a 8 semanas após o diagnóstico de TB e 
o início do tratamento, influi positiva-
mente nos desfechos do tratamento (17).

Limitações do estudo

Apesar da importância da agenda in-
conclusa com respeito às doenças infec-
ciosas no Brasil, não foi possível incluir 
nível de escolaridade da população de 
estudo na análise porque estes dados 

eram faltantes em mais de 20% dos regis-
tros. Outra limitação foi que o momento 
da iniciação da TAR não foi avaliado. 
Contudo, verificou-se uma associação es-
tatisticamente significativa entre o uso 
de TAR e desfechos favoráveis na análise 
multivariada. Os pontos fortes deste es-
tudo são seu alcance nacional, estratifica-
ção por estado e a criação de um banco 
de dados com os melhores dados dispo-
níveis a partir dos bancos de dados 
nacionais.

Conclusões

Após 2011, o período de estudo para 
esta análise, foi acrescentado um campo 
para o registro do uso de TAR ao sistema 
de informação de TB. Isto tornou o moni-
toramento dos dois indicadores impor-
tantes, teste de HIV e uso de TAR, muito 
mais factível corriqueiramente. Todavia, 
os resultados do banco de dados de 2011 
servirão como importante parâmetro de 
comparação para o monitoramento futu-
ro. Eles permitirão ao PNCT monitorar o 
perfil demográfico e clínico dos pacien-
tes coinfectados com TB-HIV, avaliar se 
houve melhora nas intervenções relacio-
nadas ao HIV o Brasil desde a publicação 
das diretrizes de 2013 e determinar se as 
diversas iniciativas de colaboração de 
TB-HIV aos níveis nacional, estadual e 
municipal estão efetivamente levando a 
melhora dos desfechos para os pacientes 
coinfectados.

Apesar dos consideráveis avanços ob-
tidos, as intervenções colaborativas estão 
bem aquém das metas esperadas. A 

análise das atividades colaborativas de 
TB-HIV não costuma fazer parte da roti-
na de monitoramento e avaliação dos 
programas de controle da TB; porém, a 
avaliação dessas atividades é essencial 
para melhorar o planejamento e elas de-
vem ser monitoradas habitualmente pe-
los programas de controle de TB e 
programas de HIV/AIDS em todos os 
níveis.
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TABELA 3. Desfecho do tratamento de tuberculose (TB) em pacientes coinfectados 
com TB e vírus da imunodeficiência humana (HIV), segundo terapia antirretroviral 
(TAR), Brasil, 2011

Desfecho do tratamento 
Com TAR Sem TAR Risco relativo ajustado  

(intervalo de confiança de 95%)c,d,e
Valor  
de pNo. % No. % 

Totala

Desfechos favoráveisb

Não localizado para 
acompanhamento
Não avaliado

Fontes: Os dados foram obtidos dos bancos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), Sistema de 
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da 
Saúde do Brasil.
a Casos de tuberculose multirresistente foram excluídos da coorte de desfechos de tratamento (n = 12).
b Cura bacteriologicamente confirmada e tratamento concluído.
c  Favorável em comparação com os desfechos desfavoráveis (não localizado para acompanhamento, morte, não 

avaliado).
d  Modelo de regressão de Poisson (variância robusta) ajustado para: faixa etária, raça/origem étnica, tipo de TB, diabetes, 

transtorno de uso de álcool e tratamento de curta duração diretamente supervisionado.
e  O número de observações foi 6.173, uma vez que 1.455 registros tinham valores faltantes em uma ou mais variáveis 

incluídas no modelo.
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ABSTRACT Objective. To assess the implementation of HIV-related interventions for patients 
with tuberculosis (TB), as well as TB treatment outcomes in patients coinfected with 
HIV in Brazil in 2011.
Methods. This was a cross-sectional, operational research study of HIV-related 
interven tions among TB cases and the sociodemographic and clinical characteristics of 
TB-HIV coin fected patients. It also used a retrospective cohort design to determine the 
association between antiretroviral therapy (ART) and favorable TB treatment outco-
mes. The source of data was a linkage of 2011 administrative health databases used by 
the National TB and HIV/AIDS Programs.
Results. Of 73 741 new cases of TB reported, 63.6% (46 865 patients) were tested for 
HIV; 10.3% were positive. Of patients with HIV, 45.9% or 3 502 were on ART. TB favor-
able outcome was achieved in 63.1% or 2 205 coinfected patients on ART and in only 
35.4% or 1 459 of those not on ART. On multivariate analysis, the relative risk for the 
association between ART and TB treatment success was 1.72 (95% Confidence 
Interval = 1.64–1.81).
Conclusions. The linkage between national TB and HIV datasets has created a con-
venient baseline for ongoing monitoring of HIV testing, ART use, and TB treatment 
outcomes among coinfected patients. The low rates of HIV screening and ART use in 
2011 need to be improved. The association between ART and treatment success adds 
to the evidence supporting timely initiation of ART for all patients with TB-HIV 
coinfection.

Key words Tuberculosis; HIV; coinfection, HIV, TB; antiretroviral therapy; treatment outcome; 
operations research; Brazil.
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