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Coinfeccao TB/HIV

 Em 2015- 10,4 milhoes/Tb no mundo- 11% em PVHIV (OMS)

* BR: 2016- 69.509 casos novos de TB, 6.501 apresentaram resultado

positivo para HIV, o que representa uma proporcao de coinfeccdo TB-
HIV de 9,4%.

* As UF com maior proporcao de coinfeccao TB- HIV foram Rio Grande
do Sul (18,3%) e Santa Catarina (16,2%)

* Porto Alegre- RS e Floriandpolis-SC apresentam os maiores
percentuais, com 24,1% e 22,6%, respectivamente.



* A tuberculose é a doenc¢a infecciosa de maior mortalidade entre as
PVHIV

 Em 2015, 22% das pessoas diagnosticadas com a coinfeccao
foram a ébito



O que € essencial ?

GARANTIR AO PACIENTE COMTB:

Acesso oportuno ao diagnostico da infeccao pelo HIV por meio da oferta da testagem,
oreferencialmente utllizando o teste rapido;

Acesso oportuna g TARV, preferenciaimente nos SAE ou demals servicos que realizem o
aoompanhamento de PYHIV,

GARANTIR AS PVHIV:

Realizacdo da prova tuberculinica anual,

Acesso oportuna go tratamento da infeccdo latente da TB.
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NOTA INFORMATIVA N° 11/2018-.DIAHV/SVS/MS
Recomendagdes para tratamento da Infeccdo

Latente por Tuberculose (ILTB) em Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV).



IV. DA RECOMEDACAO DE TRATAMENTO DE ILTB EM PVHIV COM CONTAGEM DE
LINFOCITOS T-CD4+ MAIOR QUE 350 CELULAS/mm®

1. Pacientes assintomaticos para TB (TB ativa excluida) com radiografia de térax normal, e:

e PT>=5mm; ou

e Contatos intradomiciliares ou institucionais com pacientes com confirmagdo laboratorial, independentemente
do resultado da PT; ou

e PT <5mm com registro documental de PT >5mm anterior, ndo tendo sido submetidos a tratamento ou
tratamento da TB latente na ocasido.

2. Pacientes assintomiticos para TB (TB ativa excluida) com radiografia de térax evidenciando
cicatriz radiologica de TB, sem tratamento prévio de ILTB.

3. Na indisponibilidade da PT e TB ativa excluida, em caso de:

e Risco epidemiologico acrescido: locais com alta carga da doenga, como presidios ou albergues;
e Pacientes sem TARV ou pacientes em TARV com falha virologica.
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2 — Percentual de coinfeccdo TB-HIV entre os casos novos de tuberculose nas UF e capitais. Brasil, 2016.
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Grafico 3 — Percentual de TARV nos casos novos de coinfecgao TB-HIV nas UF e capitais. Brasil, 2016.
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Grafico 5 — Situacdo de encerramento dos casos novos de tuberculose com coinfeccao TB-HIV segundo o
uso de TARV. Brasil, 2014.
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EVIDENCIAS

1 56% mortalidade

* Inicio de TARV em até 2 sem= aumento de sobrevida quando
comparado com 8 semanas (CAMELIA)

* Inicio de TARV durante o tratamento TB
(SAPIT)




O QUE FAZER

* CD4 < 50 OU Sinais de imunossupressao= TARV em 2 sem
* CD4 > 50 =TARV na 8 sem

* O receio de SIR nao deve retardar o inicio de TARV

* Realizar genotipagem pré-tratamento



CUIDADO CENTRADO NA PESSOA




Comunicacao centrada no paciente

adaptado de Epstein e Street, 2007

RESPONDENDO
A EMOCAO

TROCANDO GERENCIANDO
INFORMAGOES A INCERTEZA

RESULTA
DOS

PROMOVENDO
RELACIONAMEN TOMANDO
TO COM A CURA DECISOES

PERMITINDO O
AUTOGERENCIAMEN
TO DO PACIENTE



Health Literacy

* Envolvem habilidades interativas e criticas fundamentais para o empoderamento,
pois esta além de interpretacdoes de prescricoes médicas, leitura de panfletos e
calculos de dosagens de medicamentos (APOLINARIO et aI 2014)

» Refere-se a habilidades especificas individuais necessarias para executar tarefas
relacionadas aos cuidados de saude (BERKMAN et al., 2010).

* (OMS) pode-se definir literacia em saude como habilidades cognitivas e sociais
gue determinam a motivacao e habilidade dos individuos para obter acesso,
entender e usar a informacao de forma a promover e manter a boa saude
(APOLINARIO et al., 2014).

* Faz parte dos determinantes sociais da saude, pois através do desenvolvimento
das habilidades necessarias o individuo pode otimizar tanto a sua saude quanto a
de seus familiares e da comunidade, sendo um dos caminhos para a promocao da
saude (SANTOS & PORTELLA, 2016).
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