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RESUMO

Objetivou-se descrever através da literatura os principais aspectos que dificultam a adeséo ao
tratamento da tuberculose, em doentes coinfectados tuberculose-hiv (Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida). Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica de caréater exploratorio e abordagem
gualitativa, as buscas foram realizadas na base de dados: Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), Biblioteca Cientifica Eletrbnica em Linha (SCIELO) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Os resultados
revelam gque o baixo nivel socioecondmico, o uso de dcool e outras drogas, a presenca de
efeitos adversos, a grande quanti dade de medicamentos e o despreparo dos servicos de salide em
lidar com ambas doencas, sdo os principais aspectos que dificultam a adesdo ao tratamento da
tuberculose em pacientes coinfectados TB-hiv. Portanto, torna-se necessério a capacitacéo da
equipe para uma assisténcia de qualidade e a redlizacdo do Tratamento Supervisionado
possibilitando maior adesfo.

Palavras-chave: Adesdo ao medicamento, tratamento, tubercul ose, coinfeccao.

INTRODUCAO virus da imunodeficiéncia adquirida (hiv)

A tuberculose (TB) é considerada (HINOetd, 2012).

um grave problema de salde publica no
mundo, apesar de ser uma doenca que pode
ser prevenida e curada (CAMELO et al.
2015). O quadro é agravado pelo aumento
da miséria, do crescimento de populacbes
marginais, dos movimentos migratorios e
pelo recrudescimento da epidemia pelo
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Segundo a Organizagdo Mundial de
Saide (OMS), um terco da populacéo
mundia esta infectada pelo Micobacterium
tuberculosis, e 30 milhdes deles podem
morrer devido a esta doenga nos préximos
dez anos. Em 2014, foram diagnosticados
9,6 milhGes de novos casos de TB. O

Brasil faz parte do grupo dos 22 paises
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priorizados pela OMS (BRASIL, 2015),
onde registrou-se 73 mil novos casos da
doenca (WHO, 2015). Além disso, das 1,5
milh&o de pessoas mortas por TB em 2014,
0,4 milh&o eram hiv positivas. O total de
mortes por hiv foi de 1,2 milh&o, o que
incluiu as 400 mil mortes por TB entre
pessoas com hiv (WHO, 2015). Vade
destacar que a TB ¢é a principal causa de
mortalidade entre as doencgas infecciosas e
entre as pessoas gue vivem com hiv-aids
(PVHA) (CAMELO et d. 2015).

Segundo a OMS, as PVHA estéo 21
a 34 vezes mais predispostas a desenvolver
TB ativa com relacdo a populagdo em geral
(BRASIL, 2013). Sendo assim, devido ao
alto nUmero de casos de coinfeccdo TB-
hiv, desde 1999 o Plano Naciona de
Controle da Tubercul ose tem recomendado
testes anti-hiv para todos os pacientes com
TB (CAMELO, et a. 2015).

No Brasil, as politicas publicas
buscam promover informagdes clinicas ao
doente, melhorar as condigoes
socioecondmicas e educacionais, envolver
a familia e profissonais de saide no
tratamento e oferecer assisténcia integral
a0 paciente com coinfeccdo TB-hiv,
visando a reducdo desses casos na
populacéo (FILHO et a 2012).

A infeccdo pelo hiv acelera a
ativacdo TB latente, favorecendo a rapida
reproducdo do bacilo (CAMELO et al.
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2015). Assm como a TB acentua a
depressGo  imunologica e acelera a
evolucdo dainfeccdo do hiv para Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
(CAMELO, et a. 2015).

Pesquisadores observaram que as
areas vulnerdveis para doentes de TB
concentravam-se  em ambientes com
precarias condicbes de moradia. Bem
como a populacdo vulneravel para
coinfeccdo TB-hiv, concentrando-se nas
areas de niveis socioecondmicos menos
favorecidas (BRUNELLO, et a. 2011).

Nesse sentido, Lemos et a. (2013),
destaca que a associagdo entre as duas
infeccBes, acontece devido a facilidade da
transmiss&o e o surgimento da doenca ativa
em condi¢des como desnutricdo, pobreza,
aglomeracOes e em pessoas
imunossuprimidas, aém do nive de
conhecimento sobre a doenca e tratamento.
Sendo estes individuos vulneraveis e
menos favorecidos, 0s mais propicios a
adquirir a infeccdo e desenvolver a doenga
(LEMOS et al, 2013). Além disso, segundo
Neves et a (2011), a populagdo masculina
também encontra-se vulneravel.

Varios sdo os fatores que
influenciam a ndo adesdo ao tratamento da
TB, sendo pacientes coinfectados um
desses fatores.

Diante disso, a OMS define como
estratégia o Tratamento Diretamente

Observado (TDO), tendo como objetivo a
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observacdo direta da tomada de
medicamentos, efetivado no Brasil a partir
de 1998 onde obteve-se um aumento
significativo no sucesso do tratamento da
tuberculose (PAZ et a, 2012). Observa-se,
gue é de grande importancia a articulagéo
entre 0 servico de atencdo especializada
(SAE) e as unidades de Atencdo Bésica
paa redizar o TDO compartilhado
(BRASIL, 2013).

Nesse sentido, t&o importante quanto
a estratégia do TDO é a integragdo de
servicos e atendimento descentralizado
para uma melhor adesdo. Guimaraes et d
(2012) destaca, que existe uma fdta de
comunicacdo entre os programas de aids e
de TB, onde muitas vezes, pacientes
coinfectados ndo sdo identificados até o
obito, demonstrando portanto, uma falha
do sistema de salde na deteccdo,
diagnéstico e tratamento dessas doencas
(GUIMARAES et d, 2012).

Segundo Bertolozzi et al.(2009), a
adesdo ndo se reduz a uma simples deciséo
pessoal. Sendo um processo que depende
de uma série de interferéncias que
envolvem o cotidiano da pessoa, a
organizacdo dos processos de trabalho em
salde e em como se d& a acessibilidade
(BERTOLOZZI, et a.2009).

A néo-adesdo ao tratamento da TB
em individuos coinfectados, segundo Filho
et a (2012), dém de afetar as condiches

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

clinicas do paciente, afeta também a sua
gqualidade de vida, agravando a doenca e
acarretando a necessidade de
procedimentos com custos mais elevados.
Além de aumentar as chances de
abandono.

Sendo assim, a fim de aumentar as
taxas de cura e reduzir as taxas de
abandono, € importante identificar as
barreiras que impedem o doente prosseguir
o tratamento da TB e atingir a cura. Tendo
em vista de que ao identificar esses
aspectos, exista uma contribuicdo para a
compreensdo do processo de néo-adesdo,
proporcionando aos profissionais de salide
intervencbes e estratégias necess&rias ao
acompanhamento desses pacientes.

O presente estudo tem por objetivo
descrever através da  literatura, 0s
principais aspectos gue dificultam a adesdo
a0 tratamento da tuberculose, em doentes

coinfectados TB-hiv.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica da literatura, de carater
exploratorio e abordagem qualitativa. As
buscas foram redlizadas na base de dados:
Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (Medline), Biblioteca
Cientifica Eletronica em Linha (Scielo) e
Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS). Utilizou-
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Sse 0s seguintes descritores: “Adesdo ao
medicamento”, “tratamento”,

“tuberculose” e “coinfeccdo”.

Para andlise foram incluidos apenas
artigos completos disponiveis, publicados
no periodo de 2011 a 2016 e que
abordassem a temética sobre adesdo ao
tratamento da tuberculose na coinfeccdo
TB-hiv, ou relacionados a este tema.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

O total de publicagbes foi de 114
artigos, distribuidos da seguinte forma:

Medline: 10, Scielo: 103 e Lilacs: 1. Foram
pré-selecionados 16 artigos para leitura
completa. Apos a leitura foram incluidos 5

artigos para compor a amostra.

Excluiram-se 98 artigos devido ao
periodo anterior ao estabel ecido, repeticdes
nas bases de dados, artigos incompletos e
gque ndo se adequaram ao objetivo do
estudo. llustrados no fluxograma (Figura

1) aseguir.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos para revisdo bibliogr afica sobr e os aspectos
quedificultam o tratamento da TB em doentes coinfectados TB-hiv.

Estudos identificados a partir de
busca na base de dados.

MEDLINE: 10
SCIELO: 103
LILACS: 1
TOTAL: 114

Artigos excluidos apos a leitura dos
resumos

Ne: 98
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Artigos elegiveis
Ne: 16

Estudos incluidos na revisao
Ne: 5
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Tabela 1. Distribuicdo das publicagOes referentes aos aspectos que dificultam a adesdo ao

tratamento da tuber culose, em doentes coinfectados TB-hiv.

Basededadose
) . anode
Titulo do artigo e autores publicacéo Resultados
Pacientes vivendo com hiv-aids e LILACS. 2012 | O estudo objetivou identificar as dificuldades

coinfec¢do tubercul ose:

dificul dades associadas a adesdo ou
ao abandono do tratamento.
FILHO, et dl.

gue influenciam a adesdo ou o abandono do
tratamento de tuberculose em pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Por
meio de um estudo qualitativo, realizado em
Fortaleza —CE, coletado por meio de entrevista
aplicada a pacientes com hiv-aids e coinfeccéo
tuberculose. Os achados revelam que os
aspectos socioecondmicos, habitos de vida
prgudicais, efeitos adversos, muitiplos
medicamentos, auséncia de conhecimento sobre
a doenca e o tratamento, melhora ou auséncia
dos sintomas, existéncia de uma ou mais
doencgas concomitantes e consumo de acool e
drogas ilicitas sdo fatores que levam a
interrupcdo do tratamento. Desta forma,
verifica-se que 0s aspectos sociais, econdmicos
e relacionados ao edtilo de vida sdo barreiras
para uma adesdo continuada do tratamento.

Magnitude da tuberculose
pulmonar na populacdo fronteirica
de Mato Grosso Do Sul (Brasil),
Paraguai e Bolivia. MARQUES, et
al.

Scielo.2014

O estudo objetivou analisar a magnitude da
tuberculose pulmonar no periodo de 2007 a
2010 em municipios sul-mato-grossenses
fronteiricos ao Paraguai e a Bolivia. Por meio de
um estudo epidemiolégico retrospectivo,
descritivo, de abordagem qualitativa. Os
resultados mostram que estar na regido de
fronteira é fator de protecdo contra coinfeccéo
por hiv. Revelam também fatores que dificultam
a adesdo ao tratamento, como: Dificuldade de
acesso a0 servico, baixa escolaridade, uso
abusivo do dcool, presenca de comorbidades e
efeitos adversos. Desta forma, conclui-se que
esta populagdo vivencia elevado risco de
adoecimento, de morte e de abandono do
tratamento de tubercul ose.

Coinfeccéo de TB-hiv em um
distrito administrativo do
municipio de Sao Paulo. HINO, et
al.

Scielo. 2012

O estudo objetivou caracterizar o perfil
sociodemogréfico e epidemiolégico de pessoas
com coinfeccdo TB-hiv, residentes no distrito
administrativo Capédo Redondo do Municipio de
S80 Paulo no periodo de 2000 a 2009. Por meio
de um estudo quantitativo, retrospectivo. Os
achados revelam a necessidade do
conhecimento da situagcdo da coinfeccdo TB-
hiv, considerando que ambas enfermidades ndo
podem ser discutidas separadamente e mostram
aspectos como: a presenca de efeitos adversos,
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grande quantidade de medicamentos, baixa
escolaridade, recursos financeiros insuficientes,
uso de drogas licitas e ilicitas, falta de
motivacdo e melhora dos sintomas como fatores
gue colaboram para ndo adesdo. Desta forma,
verifica-se que os casos de associagdo TB-hiv
contribuem para a ndo adesdo ao tratamento e
aumento dataxa de mortalidade.

Desfechos de tratamento de
tubercul ose em pacientes
hospitalizados e ndo hospitalizados
no municipio de Sdo Paulo.
PERRECHI, M.C.T.; RIBEIRO, S.
A.

Scielo. 2011

O estudo objetivou comparar os desfechos de
tratamento de tuberculose em pacientes
hospitalizados e aqueles tratados
exclusivamente na atencdo priméria na cidade
de S&o Paulo (SP). Por meio de uma pesquisa
qualitativa, prospectiva e longitudinal, os dados
foram coletados através de um questionario
estruturado a pacientes internados. Os achados
mostram  associagbes entre  internacdopor
tuberculose e diagnéstico de tuberculose em
hospital/pronto-socorro, coinfeccdo por hiv,
retratamento e procura por Outro Servico
anteriormente. Revelam como aspetos para ndo
adesdo: os multiplos medicamentos, efeitos
adversos e despreparo dos servicos em lidar
com ambas doencas. Onde conclui-se que as
taxas de cura de tratamento da tuberculose em
pacientes hospitalizados sdo menores, aém
disso, os desfechos foram piores no subgrupo de
pacientes coinfectados com hiv.

Perfil dos casos novos de

tubercul ose notificados em
Ribeirao Preto (SP) no periodo de
2000 a 2006. HINO, et al.

Scielo. 2011

Este estudo descreve o perfil dos casos novos de
tuberculose notificados no municipio de
Ribeirdo Preto (SP) no periodo de 2000 a 2006.
Por meio de um estudo quantitativo, descritivo
do tipo coorte. Nos resultados verifica-se que 0s
aspectos relatados como contribuicdo para ndo
adesdo foram a desorganizacdo do trabalho em
equipe, falta de vinculo entre doente e
profissional e auséncia de busca ativa ao doente
faltoso. Onde a forma clinica predominante foi a
pulmonar, 71% dos doentes eram do sexo
masculino, aumento da forma supervisionada, a
coinfeccdo superior a 25%. Quanto ao
tratamento, a cura variou de 62,7% a 76,7%, a
média de abandono foi de 4,3% e o6bito por
tuberculose foi de 3,9%.Desta forma, verifica-se
gque as principais dificuldades se referem a
desorganizacdo da equipe, o que leva a uma
falha na assisténcia.
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A ndo adesdo ao tratamento da TB
por pacientes portadores do virus hiv € um
dos maiores problemas para o controle da
doenca, dém do agravamento do quadro,
colocando em risco a salde publica,
levando ao fracasso terapéutico e ao
desenvolvimento de cepas resistentes
(FILHO, et a. 2014).

Neste sentido, foram encontrados nos
artigos  pesquisados
dificultam essa adesdo. Filho, et al. (2012),

aspectos  que

destacou o baixo nivel educaciona e
socioecondmico, fatores estes, que estdo
associados a outros problemas, como a
auséncia de conhecimento sobre a doenca.
Assim como, a fata de recursos para
alimentacdo, essencial para 0 sucesso do
tratamento.

Marques, et al. (2014), esclareceu
acerca do acesso aos servicos de salde,
tendo a distnhcia como  principal
dificuldade para a adesdo ao tratamento.
Além disso, trouxe também a caréncia do
atendimento e presenca de doencas
concomitantes, fatores que sdo Vvistos
também em pacientes ndo coinfectados.

Recursos financeiros insuficientes, a
falta de motivagdo e melhora dos sintomas,
sd0 destacadas por Hino, et a. (2012),
sendo aspectos que estdo interligados
diretamente.

Os recursos financeiros insuficientes

conduzem a consequéncias, tais como:
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dificuldade de acesso ao servico ou ma
aimentacdo, fatos que dificultam o
progresso do tratamento. Outro aspecto de
nd adesdo encontrado nos estudos de
Filho, et a. (2012) e Hino, et a. (2011) diz
respeito a0 sentimento de estar curado
devido a melhora do quadro, que é visto
em pacientes coinfectados ou n&o, 0 que se
torna um grave problema, pois isso podera
leva-lo a suspender o tratamento.

Lima e Mel0(2012), destacaram em
seus estudos como fatores de ndo adesdo o
uso do dcool e de outras drogas assim
como a presenca de efeitos adversos.
SegundoFilho, et a. 2012, o uso de drogas
ilicitas € um fator que impossibilita tanto a
adesdo a terapia antituberculose e drogas
antirretrovirais  (ARV) como  sua
regularidade. Mostrando que o uso do
acool frequente aumenta os efeitos
adversos, tendo como consequéncia o
esguecimento para tomar a medicagéo.
Fato que corrobora com o estudo de Filho,
et a (2012) onde a presenca de efeitos
adversos e toxicidade das drogas séo
fatores que causam ansiedade aos doentes,
ocasionando momentos de menor ades3o.

Em outros estudos, verificou-se que
um dos aspectos que mais dificultam o
processo de adesdo € 0 numero elevado de
medicamentos a serem ingeridos, além da
confusdo entre o intervalo das doses,
interferindo de forma significativa na
adesdio a0 tratamento (PERRECHI e
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RIBEIRO 2011, et a. 2012, HINO, et al.
2012 e FILHO, et a. 2012). Perrechi e
Ribeiro (2011), citam aém dos multiplos
medicamentos, a falta de suporte familiar e
despreparo dos servicos em lidar com
ambas doencas.

Hino, et a. (2011), mostra fatores
como a desorganizacdo do trabalho em
equipe, demora do atendimento, falta de
vinculo entre doente e profissiona de
salide e auséncia de busca ativa do doente
fatoso. Sendo aspectos que estéo
associados a faha no aendimento e
dificuldade de articular o tratamento em
um vinculo que estgja composto servico-
doente-profissional. Inibindo tanto a
adesio quanto o0 regulamento do
tratamento.

CONSIDERACOESFINAIS

Verificou-se na literatura queos
aspectos que dificultam a adesdo ao
tratamento da TB est&o interligados em um
ciclo que tem muitas vezes, por
consequéncia 0 abandono do tratamento.
Torna-se essencia ao processo de adesdo
do tratamento, a articulagéo entre 0 servigo
de referéncia em hiv e Aids, visto que os
resultados encontrados nesse estudo
revelam o despreparo do servico em lidar
com ambas as doengas.

Portanto, a ingtituicdo do TDO como
estratégia de incentiva-los a adesio deve
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ser intensificada, com assisténcia de
gualidade e

importancia do tratamento, a fim de

orientagbes sobre a

estabel ecer vinculo e minimizar riscos para
néo adesdo.

Ao redlizar a pesquisa percebeu-se a
pouca quantidade de estudos referentes a
adesdo ao tratamento especificamente para
TB-hiv.

Constatando que o tema é relevante, no

a populagdo  coinfectada

entanto torna-se necessario a realizagdo de
mais estudos aprofundados sobre este

assunto.
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