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Introducdo: A coinfecgdo Tuberculose-HIV (TB-HIV) em gestantes € um desafio para a saide
publica global, pois intensifica a transmissdo vertical do HIV e aumenta os riscos de complicacdes
maternas e fetais. Além disso, gestantes coinfectadas enfrentam maior probabilidade de complicagdes
severas em comparacao as infectadas por apenas uma das doengas. Assim, as complicactes pré, peri e
pbs-natais associadas reforgcam a necessidade de abordagens integradas para melhorar os desfechos.
Objetivo: Investigar as complicagdes associadas a coinfeccdo TB-HIV em gestantes. M etodologia:
Foram examinados estudos na base de dados “PubMed” sob os descritores “ Tuberculosis’, “HIV” e
“Pregnancy”, com o uso do operador booleano “AND”. A selec&o incluiu ensaios clinicos, testes
controlados e aleatérios, no periodo entre 2018 e 2024, envolvendo a co-infeccdo TB-HIV relacionada
agravidez. Excluiram-se revisfes, resumos de conferéncias, estudos de caso e estudos retrospectivos.
As ferramentas da Cochrane e a escala PRISMA foram empregadas para a melhoria da qualidade do
estudo. Assim, foram selecionados 2 artigos, dentre os 58 encontrados. Resultados: A coinfecgéo TB-
HIV foi associada a diversas complicacdes obstétricas e perinatais. A prevaléncia de anemia severafoi
alta, com uma Odds Ratio (OR) de 3,5 em comparacdo a gestantes ndo coinfectadas. A placenta acreta
apresentou uma prevaléncia de 4% nas gestantes coinfectadas, em contraste com 1,5% nas que ndo
tinham coinfeccdo. A taxa de eclampsia foi de 3,2% nas gestantes com TB e HIV, em contraste com
1% entre as outras pacientes. O parto prematuro ocorreu em 18% das pacientes afetadas. Ademais, a
utilizacdo de zidovudina em conjunto com cesarea eletiva reduziu a taxa de transmissao vertical do
HIV-1 de 25% para 5%, embora 0 manejo da tubercul ose tenha exigido cuidados adicionais. Foram
detectadas infeccOes intrauterinas em 12% das pacientes. Aproximadamente 30% das mulheres
coinfectadas apresentaram depresséo pos-parto. Conclusdo: Desse modo, 0 monitoramento da
coinfeccdo TB-HIV em gestantes é crucial devido a maior complexidade clinica, demandando atencéo
especializada para prevenir complicagdes. Além disso, a escassez de estudos sobre o tema evidencia a
necessidade de mais pesquisas. Assim, intervencdes precoces e programas de apoio a salde mental
tornam-se fundamentais para melhorar os desfechos dessas pacientes.
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