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Introdução 

A Infeção pelo vírus de imunodeficiência humana (VIH) confere maior risco para progressão 

para doença (risco anual de 10-100 casos de tuberculose/100 pessoas ano) nos indivíduos 

infetados pelo Mycobacterium tuberculosis (MT). Da mesma forma que todos os indivíduos 

com diagnóstico de tuberculose devem fazer rastreio da infeção pelo VIH, todos os indivíduos 

com infeção pelo VIH devem ser rastreados para tuberculose. A identificação e o tratamento 

da infeção latente por MT nesta população permite reduzir o risco de progressão para doença 

e traz, por isso, benefícios quer ao nível individual quer do ponto de vista de saúde pública. 

 

Metodologia do rastreio 

 

Como rastrear? 

 O rastreio de infeção latente é feito com recurso ao teste tuberculínico (TST) e ao 

teste IGRA. 

 É fundamental a exclusão de doença ativa através do inquérito de sintomas e 

radiografia do tórax (a radiografia deve ser efetuada a todos, mesmo se 

assintomáticos) Outros exames poderão ser necessários de acordo com achados 

clínicos e imagiológicos de forma a esclarecer qualquer suspeita de doença ativa.. 

 

Quando rastrear? Em que situações o rastreio deve ser repetido e com que frequência? 

 Tão precocemente quanto possível, após o diagnóstico da infeção pelo VIH.  

 Se o 1º rastreio tiver sido efetuado com contagem de linfócitos TCD4+<200/mm3 

deverá ser repetido, assim que linfócitos T CD4+>200/mm3 (idealmente > 400/mm3). 

 

 



 
 

 O rastreio deve ser repetido anualmente nos doentes com rastreio inicial negativo ou 

antes se ocorrer exposição a doente com tuberculose. 

 Em cada consulta de seguimento deve ser inquirida: história de exposição a doentes 

com tuberculose; sintomas sugestivos de tuberculose (tosse, expetoração, 

emagrecimento, sudorese, astenia). 

 

Critérios para inicio de tratamento preventivo? 

 

 TST > 5mm  ou IGRA Positivo 

Ou  

 Radiografia pulmonar com sequelas e sem história de tratamento adequado 

Ou 

 História prévia de tuberculose sem tratamento completo 

Ou 

 História de contacto recente com caso de tuberculose (independentemente de 

resultado de TST ou IGRA)  

E 

 Ausência de sintomatologia ou radiografia sugestiva de tuberculose ativa!  

 

Porquê fazer tratamento preventivo? 

 A terapêutica anti-retroviral (TAR) por si só, e ao melhorar a resposta imunológica, 

reduz a probabilidade de progressão de infeção latente por MT para doença ativa; 

 O tratamento com isoniazida da infeção latente por MT, associado a TAR, tem um 

efeito adicional na redução da probabilidade de progressão de infeção latente por MT 

para doença ativa. 

 

 

 

 

 



 
 

Quando iniciar tratamento para infeção latente por MT no doente infetado pelo VIH que não 

está sob TAR?  

Uma das preocupações do clínico é que antes de iniciar tratamento preventivo é fundamental 

a exclusão de doença ativa, o que pode ser difícil num doente com imunossupressão 

avançada pela  inespecifidade da clínica e radiologia.  

 

Por outro lado, após o início de TAR, uma tuberculose subclínica pode tornar-se clinicamente 

evidente, no contexto de uma melhoria da resposta imunológica (i.e. síndrome de 

reconstituição imunológica que geralmente ocorre nos primeiros 3 meses após início de TAR); 

 

Assim, de forma a reduzir o risco de erro, propõe-se uma abordagem faseada: 

1. Perante um doente infetado pelo VIH, com critérios para iniciar TAR, aparentemente 

sem tuberculose ativa (sem sintomas ou radiologia sugestiva), com critérios para inicio 

de tratamento preventivo, a TAR deve ser considerar como intervenção prioritária. 

2. O tratamento de infeção latente por MT deve ser protelada para cerca de 3 meses 

após o inicio de TAR. 

 

Os doentes em tratamento preventivo devem ter vigilância clinica e analítica mensal. 
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