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INTRODUCAO: A infeccdo por HIV pode ser considerada um dos principais fatores de risco para que individuos
infectados por Mycobacterium tuberculosis desenvolvam tuberculose doenca. O risco de que um individuo infectado
por HIV desenvolva tuberculose ao longo da vida é de 50%. O aumento da tuberculose em portadores de HIV/AIDS
impde sobrecarga aos servicos de salde, expondo as deficiéncias que existem nos programas de controle da
tuberculose, e apresenta desafios aos profissionais de salde na definicdo do diagndstico, na avaliacdo e no
tratamento, devido as modificacdes da tuberculose nesses pacientes, desde sua sintomatologia e evolucao clinica até
a resposta ao tratamento preconizado. OBJETIVO: Identificar, em producdes cientificas brasileiras, os principais
aspectos epidemioldgicos da co-infeccdo tuberculose/HIV. METODOLOGIA: Estudo do tipo bibliogréfico-descritivo,
realizado no periodo de abril de 2010, por uma revisao das publicacdes na area da salde através da Biblioteca Virtual
Bireme, tendo sido consultadas a base de dados Scientific Electronic Library Online - SCIELO e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS. Foram encontrados 10 artigos publicados entre o periodo de
2005 a 2009. RESULTADOS: De acordo com os trabalhos analisados, no Brasil a expectativa de co-infeccao por
Micobacterium tuberculosis em infectados por HIV é de 3 a 4%; ha uma predominancia em individuos de condicdes
sécios-econémicas desfavordveis; nivel de escolaridade baixa; provenientes do meio urbano. A apresentacao clinica de
Tuberculose com maior frequéncia foi a forma pulmonar, porém, as formas extra-pulmonares atingiram percentuais
maiores que o esperado. Quanto ao local de estabelecimento do diagndstico, a maioria dos casos foram
diagnosticados em instituicdes publicas e nao privadas. Foi observado um percentual significativo de abandono e nao
ades3o ao tratamento. CONCLUSOES: O diagndstico precoce da tuberculose, em pacientes infectados por HIV, e o
inicio de seu tratamento interrompe a evolucdo da doenca, o que predispdem a melhora no estado clinico, com
repercussdes positivas no prognéstico. Sendo assim, programas que visem a melhorar a qualidade de vida da
populacao, esclarecendo as duvidas sobre a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sao importantes para que um
controle mais eficaz da Tuberculose seja obtido.



