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RESUMO: Introducdo: A coinfecgdo
Tuberculose e HIV se apresenta como
um dos mais complexos quadros de
adoecimento a ser enfrentado no campo
da saude publica. Obijetivo: Analisar
pesquisas cientificas sobre a assisténcia
de enfermagem e adesdo ao tratamento
por individuos com coinfec¢@o Tuberculose/
HIV. Métodos: trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, cuja coleta de
dados foi realizada no periodo de agosto
de 2022. Foi utilizado os descritores:
“Assisténcia de Enfermagem”, “Adesdo ao
Tratamento” e “Tuberculose”, nas bases
de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS
e BDENF, artigos escritos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis
na integra. Foi feita a andlise da forca
de evidéncia dos estudos. Resultados:
Ao todo, houve o retorno inicial de 407
pesquisas indexadas. Apos a aplicagéo dos
filtros relacionados aos critérios de inclusao
e excluséo, processo de andlise e selecédo
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dos estudos, chegou-se ao final de 13 artigos. Sobre os paises de origem das pesquisas
foram evidenciados 06 estudos no Brasil, 03 estudos na Africa, um estudo nos paises: EUA,
Italia e Peru. A partir dos resultados encontrados na revisédo, observou-se que duas categorias
tematicas no decorrer da analise dos resultados foram: a¢des e estratégias desenvolvidas
pela equipe de enfermagem ao tratamento por individuos com coinfeccao tuberculose/HIV
e a adesao ao tratamento com medidas terapéuticas nos individuos com a coinfec¢éo TB/
HIV. Conclusao: Conclui-se que as agdes e estratégias que foram descritas no decorrer da
pesquisa, mostraram um valor significativo no tratamento desses pacientes, onde mostra a
importancia da assisténcia de enfermagem planejada, voltada para a promogéo da salde,
com manejo de atencéo integral e resolutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Ades&o ao Tratamento; Tuberculose.

11 INTRODUGAO

No Brasil, a situacdo que mais confere risco de morte a pessoas que vivem com
HIV/AIDS é a tuberculose ativa, e, em grande parte, o diagnéstico da coinfecgcéo pelo HIV
ocorre devido ao diagnéstico ou tratamento da TB. (OMS, 2015). Sendo que a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ja acometeu milhdes de pessoas em todo o mundo.
No Brasil, entre 0 ano de 2006 até 2016, notou-se no pais uma taxa de detecgdo com uma
média de 18,5 mil (GRAEFF et al., 2019).

A coinfec¢éo Tuberculose e HIV se apresenta como um dos mais complexos quadros
de adoecimento a ser enfrentado no campo da salde pulblica. As pessoas que vivem com
HIV tém um risco anual de 3 a 15% de reativar a infec¢éo latente por tuberculose (OMS,
2017).

Osindividuos com tuberculose e cominfecg¢éo pelo HIV possuem taxas de mortalidade
de 2,4 a 19,0 vezes maiores que 0s sem coinfec¢do. A associacdo das duas doencas alterou
as perspectivas de controle da TB, elevando a incidéncia da tuberculose e sua morbidade.
Isso ocorre devido ao desenvolvimento da multirresisténcia aos medicamentos, que além
de agravar a situagdo da doenga, amplia o tempo de tratamento (MIRANDA et al., 2017).

Nesse caso, mostra-se a importancia da assisténcia de enfermagem planejada,
voltada para a promog¢édo da saude, melhoria das condi¢cdes sociais e de saude, com
manejo de atencéo integral, integrada e resolutiva, que persista durante todo o processo
de cuidado, com medidas terapéuticas, sendo abordagem interdisciplinar, que contribui
para o controle da transmisséo da TB e do HIV, bem como, morbimortalidade relacionada
a coinfecgdo (RIGHETTO, 2014; MAGNABOSCO, 2018).

Dessa forma, objetivou-se em analisar pesquisas cientificas sobre a assisténcia de
enfermagem e adeséo ao tratamento por individuos com coinfec¢ao Tuberculose/HIV.

21 METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na busca de pesquisas
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relevantes sobre a assisténcia de enfermagem e adesdo ao tratamento em individuos
com coinfeccdo com Tuberculose/HIV. Inicialmente, identificou o tema e a formulacéo
da questdo de pesquisa, surgiu-se a definicdo da pergunta norteadora: “O que relatam
as pesquisas cientificas sobre a assisténcia de enfermagem e adeséo ao tratamento por
individuos coinfectados pela TB/HIV?”. Que se seguiu com a definicdo dos descritores ou
palavras-chave para facilitar a identificacdo de estudos relacionados em bases de dados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As bases de dados utilizadas para a execucgéo desse estudo foram o acervo da
National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed) com os artigos publicados
pelo Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e o acervo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com as bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

A estratégia PICO utilizada para a busca teve como base titulo, resumo e palavras-
chaves. Quanto as buscas pelas referéncias foram utilizadas os descritores: Nursing
care (Assisténcia de Enfermagem), Adherence to treatment (Ades@o ao Tratamento) e
(Tuberculose) Tuberculosis conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para
auxilio nas buscas utilizou-se os operadores booleanos de ligagédo “AND”, e posteriormente,
extraidos e organizados no software Excel para avaliagcdo dos estudos e identificacédo dos
estudos duplicados. Também foi realizada as forgcas de evidéncia dos estudos que foram
classificadas segundo Fineout-Overholt e Stillwell (2011).

31 RESULTADOS

A partir da definicdo dos critérios, partiu-se para as buscas nas bases de dados
escolhidas. Ao todo, houve o retorno inicial de 407 pesquisas indexadas. Apos a aplicagéo
dos filtros relacionados aos critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se ao quantitativo de
209 artigos, cujos foram selecionados para serem analisados e verificar sua pertinéncia aos
objetivos da pesquisa. Apds um processo de andlise e selecdo dos estudos, chegou-se ao
quantitativo final de 13 artigos.

A seguir, sdo apresentadas todas as pesquisas recuperadas e filtradas para a
elaboragéo dessa pesquisa no Quadro 1.
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° " Ano/pais . Nivel de
N Autor Titulo /idioma Tipo de estudo evidéncia
Vulnerabilidade e estratégias de
1 Barros, et al. ac_iesao ao tratamento_da tuberculoge: 2021/qu3|| Estudo d_esc_:rmvo e Nivel VI
discurso dos enfermeiros da atencao Portugués qualitativo
primaria
. A vivéncia do tratamento de . -
Linhares, ; , 2020/Brasil Estudo descritivo .
2 etal tuberculose em unld,a_des de Saude Portugués qualitativo Nivel VI
da Familia
Representacdes sobre a adesao ao ) -
3 | Ferreira, et al. | tratamento da Tuberculose Multidroga Zé);r% BL%SS'I EStUdSad"?aSt(i)\l’llct)IVO e Nivel VI
Resistente 9 q
Terapia de curta duragao da 2016/Brasil Estudo descritivo e .
4 Sousa, et al. tuberculose: uma analise discursiva Portugués qualitativo Nivel VI
Percepgbes de enfermeiros sobre
5 Silva. et al gestao do cuidado e seus fatores 2022/Brasil Estudo descritivo e Nivel VI
’ ’ intervenientes para o controle da Portugués qualitativo
tuberculose
Reconhcendo-se como Sujeito de ) "
6 | Rosseto, et al. Risco: A consciéncia dos possiveis 2F? J I’:t;l/JB[l%SS” Estui(;licigzsgtlvo Nivel VI
danos da Tuberculose 9 q
Re-inventing adherence: toward a 2015/USA estudo caso-
7 | Donnell, et al. patient-centered model of care for Inglés controle e corte Nivel IV
drug-resistant tuberculosis and HIV bem desenhados
Barriers to tuberculosis and human
immunodeficiency virus treatment )
8 Makhado, guidelines adherence among nurses 20:;3/{22% Estudo descritivo Nivel VI
etal. initiating and managing anti-retroviral 9 qualitativo
therapy in KwaZulu-Natal and North
West provinces
Adherence to antiretroviral therapy
9 Leyva-Moral, and the asso C'at‘??] factors ag1 ong 2019/Peru Estudo Transversal
etal people living with HIV/AIDS in Inglés e descritivo Nivel VI
’ Northern Peru: a cross-sectional
study
Tratamento diretamente
supervisionado (DOTS) contribui 2008/Brasil Estudo descritivo e .
10 Terra, ot al. para a adesédo ao tratamento da Portugués qualitativo Nivel Vi
Tuberculose?
Determinant factors for the
occurrence of tuberculosis after
initiation of antiretroviral treatment 2021/ltalia Estudo caso-
11 Abdu, et al. among adult patients living with HIV Inglés controle e corte Nivel IV
at Dessie Referral Hospital, South bem desenhados
Wollo, Northeast Ethiopia, 2020. A
case-control study
A clinician-nurse model to reduce
Braitstein early mortality and increase clinic 2012/Africa Estudo transversal,
12 ’ retention among high-risk HIV- Inglés descritivo e Nivel VI
et, al. . . L L g
infected patients initiating combination retrospectivo
antiretroviral treatment
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13

Outcomes of Multi-Drug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) among a 2011/Africa Estudo coorte

Cohort of South African Patients with Inglés prospectiva
High HIV Prevalence

Farley, et, al.

Nivel IV

Quadro 1 - Caracterizagdo dos Estudos para revisao integrativa, segundo: autor, titulo, ano, pais,
idioma, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Cratels — Ceara, 2022

Fonte: Elaborado pelo autor

Os artigos que foram avaliados o nivel de evidéncias, o delineamento e o tipo de
uma pesquisa definem de forma incisiva o seu rigor metodol6gico e consequentemente, o
nivel das evidéncias demonstradas com os resultados da pesquisa. Dos resultados obtidos
através da elaboracdo deste estudo, constatou-se que das trezes pesquisas obtidas,
apenas trés apresentaram o nivel de evidéncia IV (N° 7, 11 e 13). Os demais estudos
apresentaram o nivel de evidéncia VI (N° 1, 2, 3,4,5,6,8,9, 10 e 12).

41 DISCUSSOES

+  Acoes e estratégias desenvolvidas pela equipe de enfermagem, ao tratamento por
individuos com coinfeccéao tuberculose/HIV

Destaca-se sobre a coinfec¢cdo TB-HIV, que ocorrem modificagdes mutuas na
evolugdo de ambas as infecgbes, acelerando o agravamento das fungbes imunologicas,
levando a complica¢des do quadro clinico, respostas diferentes as terapias medicamentosas
e prognosticos desfavoraveis. Deve-se salientar que a baixa contagem de linfocitos CD4
aumenta a probabilidade de desenvolver outras doengas oportunistas e apresentacoes
atipicas da TB, que podem dificultar o diagnostico e retardar o tratamento de TB (TAVARES
et al., 2019).

Por isso, torna-se relevante conferir os estudos que abordam as agdes e estratégias
para adesdo por individuos com coinfec¢ao tuberculose/HIV. O que confere no Estudo
01, em que foi possivel descrever sobre a percepcdo dos autores na identificagdo das
estratégias de enfermeiros para melhorar a ades@o ao paciente em tratamento da TB.
Inicialmente foi identificado a concep¢éo da vulnerabilidade em que apontaram a realidade
das condi¢bes de vida dos pacientes relacionada a: idade; escolaridade; comorbidades; uso
de éalcool/droga e falta de acesso a informagéo sobre a doencga e a capacidade cognitiva
(BARROS et al., 2021).

De acordo com os autores acima citados, uma das estratégias de enfermagem para
potencializar a adesao ao tratamento da TB, foi a utilizacdo da educagéo em saude, para
garantir o acesso a informacdo sobre a doenga e o tratamento, por meio de palestras
ou abordagem individual nas consultas. Outras estratégias foram: a busca de faltoso; o
monitoramento de exames e da adesao ao tratamento realizado, principalmente, por meio
de visitas domiciliares, o TDO com a participacdo de agentes comunitarios de saude, para
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acompanhar o paciente (BARROS et al., 2021).

No Estudo 02, autores afirmam que ointeresse dos profissionais pelo restabelecimento
da saude marca positivamente o longo periodo de tratamento, visto que eles conseguem
mostrar a preocupac¢ao com a saude dos doentes estimulando, encorajando e oferecendo
manejo adequado as intercorréncias. Autores relatam que é necessario que o doente se
sinta acolhido, que considere sua histéria de vida, crengas e opinides. Dessa forma, as
estratégias para adesdo ao tratamento devem ser pactuadas, para que o ser acometido de
tuberculose assuma o tratamento e, ao admiti-lo, decida-se pela possibilidade de curar-se
(LINHARES et al., 2020).

Sobre os autores no Estudo 03, evidenciam que uma das estratégias para o
tratamento da TBMR é o desenvolvimento do projeto de vida, juntamente com incentivos
sociais, em especial o suporte para alimentacdo e transporte, que podem contribuir
positivamente para a adesdo dos pacientes ao tratamento, interligando com a motivagéo
pessoal, que decorrem da melhora da sintomatologia, 0 que confere maior esperanga de
cura e a superacao de barreiras, juntamente com apoio familiar, principalmente quando ha
compartilhamento do domicilio, o que torna o processo saude-doenca mais humanizado,
(FERREIRA et al., 2018).

No Estudo 04, pesquisadores descrevem que as a¢des deveriam ser realizadas por
profissionais da equipe de enfermagem, que estédo diretamente ligadas ao controle da TB.
Estudo descreve as orientagdes quanto a exposicéo dos fatores de risco que influenciam
no tratamento, como o alcool. (SOUSA et al., 2016).

O estudo acima afirma ainda que a interveng¢ao deve ser breve e apresentada por
meio de técnicas de aconselhamento, em todos os servicos de TB, desde o diagnostico
até o tratamento e acompanhamento dos doentes, no intuito de reduzir possiveis danos
acarretados pelo uso de alcool, principalmente durante o tratamento, ou seja, de forma
articulada as praticas terapéuticas, preventiva e educativas (SOUSA et al., 2016).

No Estudo 05, pesquisadores destacam que o cuidado prestado diretamente ao
publico deve englobar técnicas, tecnologias, procedimentos e acbes de prevencéo,
promogédo e educagdo em saude. Os profissionais de salde que atuam na gestdo do
cuidado precisam ser preparados para essa atividade em todas as suas dimensoes, de
modo que compreendam seu papel e estejam capacitados para acompanhar os usuarios
com TB, tendo conhecimento aprofundado e ac¢des de prevencéo (SILVA et al., 2022).

De acordo com o estudo 05, a educag¢do em saude é um dos elementos primordiais
para o planejamento de enfermagem, a fim de orientar usuarios com TB e familiares,
bem como melhorar a adesdo ao tratamento. A partir desse entendimento, a consulta
de enfermagem pode ser utilizada como um instrumento desse processo, pois permite o
estreitamento da relagcdo com o usuério com TB e familia e o planejamento do seu cuidado.
Seu potencial como estratégia para o cuidado efetivo oferece vantagens, auxiliando na
identificacdo de problemas, necessidades, tomada de decisdo, planejamento, condutas e o
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enfrentamento de outras demandas cotidianas desse usuario (SILVA et al., 2022).

Pesquisadores no Estudo 06 desenvolveram a produg¢ado de um portfélio pessoal de
riscos de cada individuo: como sujeito de riscos no contexto social, de riscos no contexto
da saude, e, por ultimo, dos riscos da tuberculose. Conhecer todos estes possiveis danos
€ praticamente impossivel pois, a todo o momento, novos riscos sao apresentados,
atualizando nosso portfélio de risco. O termo portfélio de risco foi desenvolvido para
designar o conjunto de riscos individuais inter-relacionados a que estamos cotidianamente
expostos, os quais, em funcé@o desta caracteristica, assumem um valor relativo quando
comparados uns com os outros (ROSSETO et al., 2013).

As acles e estratégias usadas no Estudo 07 visa o cuidado centrado no paciente
depende do envolvimento de cada paciente individual com os profissionais, buscando
educacao/aconselhamento personalizado, procurando entender suas motivagdes e
melhorar habilidades comportamentais dentro do contexto social local, com fatores
estruturais e culturais. As abordagens centradas no paciente reconhecem que o cuidado
integral deve ser fornecido ao longo de um tratamento contextualizado de servigos para
pacientes com TB/HIV (DONNELL et al., 2015).

Pesquisadores dos Estudos 08, 09, 11, e 13 evidenciam o manejo da TARV o mais
breve possivel, como a melhor estratégia para o tratamento de tuberculose associada
ao HIV, juntamente com o TDO e a equipe de enfermagem (MAKHADO; LEYVA; ABDU;
FARLEY, 2021). No estudo 12 é evidenciado o desenvolvimento do modelo “Express Care”,
sendo uma forma inovadora de aumentar a melhoria e qualidade do atendimento, visando
resultados positivos para aplicagéo do tratamento antirretroviral (BRAITSTEIN et al., 2012).

Autores no Estudo 10 relatam que o Tratamento Diretamente Supervisionado
(DOTS), possibilita o seguimento continuado do doente, permitindo que se estabeleca
relacdo do paciente com o profissional de saude, que reflete, inclusive, no fato de o paciente
sentir-se acolhido ao apresentar alguma queixa e encontrar acesso mais facilitado junto aos
profissionais de salde. A equipe de salde deve oferecer apoio aos doentes e familiares no
processo terapéutico, permitindo que sejam ouvidos, assim como proporcionar orientagdo
sobre a enfermidade e medicamentos (TERRA, et al., 2008).

Destaca-se a importancia do enfermeiro e dos demais profissionais da saude em
conhecerem o perfil dos casos de coinfec¢do, que podem planejar e implementar medidas
de controle e prevencgéo. O enfermeiro realiza o cuidado ao paciente coinfectado, participa
de forma ativa dos diagnosticos, do acompanhamento e da vigilancia dos casos de
tuberculose e HIV, sendo um dos responsaveis pela indicacdo do TDO (MAIRA et al., 2019).

Por fim, confere que a estratégia para reducéo do desfecho desfavoravel nos casos
dos coinfectados pela TB/HIV é realizar a TARV o mais precoce possivel. O uso regular
da TARV é um importante fator de prote¢do contra o desenvolvimento de TB em PVHA,
pois reduz o risco de desenvolver TB em até 65%, independentemente da contagem de
linfocitos T CD4+ (SANTOS; JUNIOR; ROCHA; SOARES, 2019).
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+  Adesao ao tratamento com medidas terapéuticas nos individuos com a coinfeccao
TB/HIV

Sobre a adeséo ao tratamento da TB e do HIV é de grande dimensé&o para o controle
dasinfec¢des ndoterumagravamento parao paciente. Mesmo sendo consideradas infecgbes
cronicas, o tratamento da tuberculose tem duracao de seis a nove meses, dependendo do
tipo de TB, enquanto o tratamento do HIV perdura por toda a vida (FERREIRA; SOUZA;
MOTTA, 2019). A adesao a um tratamento esta relacionada a aceitacéo e a integracéo de
determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, com essencial
participacdo do paciente nas decisbes sobre ele (BRASIL, 2008).

Para reduzir o risco de desenvolvimento de TB em pessoas vivendo com HIV, além
do diagnoéstico precoce, é preconizada a Terapia Antirretroviral (TARV) para o tratamento
do HIV, e o tratamento da Infec¢do Latente por Tuberculose (ILTB) com isoniazida. As
PVHA apresentam prova tuberculinica maior ou igual a 5mm, ou nos casos de contato
de paciente com TB bacilifera. O uso adequado da TARV reduz significativamente o risco
de desenvolvimento de TB em 65%, independentemente da contagem de linfocitos CD4
(SANTOS et al., 2017).

Por isso, no Estudo 01, as a¢Ges de interdisciplinaridade e intersetorialidade foram
estratégias apontadas pelos enfermeiros, como necessidade de atender as demandas
requeridas durante o cuidado do paciente/familia. Os enfermeiros podem potencializar
a adesdo ao tratamento quando reconhecem as vulnerabilidades das pessoas afetadas
pela TB e incorporam estratégias que viabilizem a educacdo em saude, com acolhimento
e corresponsabilidades na busca de estabelecer o vinculo com o paciente e familia e
assegurar a adesédo ao medicamento (BARROS et al., 2021).

No estudo 02, confere sobre a adeséo ao tratamento, em que afirmam que a pessoa
com tuberculose pode manifestar desejo de interromper o tratamento, tal situagéo pode nao
se concretizar em virtude do apoio e do vinculo criado entre o usuario e o profissional de
saude. (LINHARES et al., 2020).

Para Magnabosco, et al, (2018) afirmam que a assisténcia de enfermagem
planejada, com abordagem interdisciplinar, voltada a promog¢éo da saude, melhoria das
condi¢cbes sociais e de saude contribui para o controle da transmissdo da TB e do HIV,
bem como, da morbimortalidade relacionada a coinfec¢do. Assim, o manejo demanda uma
atencéo integral, integrada e resolutiva, que persista durante todo processo de cuidado.

Contudo, no Estudo 02, afirma que a enfermagem pode contribuir sobremaneira,
dada a sua participac¢ao no cotidiano dos servicos primarios de saude, favorecendo o acesso
a eles momento da supervisédo da dose, o TDO, a realizagdo do exame dos contatos, em
acoes de educagado em saude na comunidade e em agcbes de ampliacdo da cobertura em
programas assistenciais, como os de controle da tuberculose, realizando cuidado norteado
pela empatia e afetividade (LINHARES et al., 2020).

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capitulo 20

170



No Estudo 03, a adeséo esta relacionada ao TDO que é recomendado pelo Ministério
da Saude no Brasil, assim como pela OMS. Nao é novidade que essa modalidade de
tratamento auxilie na adeséo ao tratamento e cura da doenca. Entretanto, para o tratamento
da tuberculose multirresistente o TDO se faz ainda mais importante, devido as frequentes
reacOes adversas e ao longo periodo de tratamento com contato diario, o acolhimento, e a
escuta qualificada, que permite que o profissional identifique as necessidades da pessoa
em tratamento da TBMR (FERREIRA et al., 2018).

O estudo acima evidencia representagcbes sobre o processo salude-doenca,
sobretudo, focalizam o desejo de viver, o suporte para o desenvolvimento do tratamento
em todas as suas dimensoes (fisica, emocional/psicoldgica e financeira) e a forma como
o servico de saude deve oferecer o cuidado e organizar-se para conduzir o tratamento
da doenga, TDO permite a formagéo de vinculo e confianca para a superacao da doenca
(FERREIRA et al., 2018).

Autores no Estudo 04, relatam que o uso de alcool e drogas tem interferido no
tratamento do paciente e nas atividades dos servigcos de saude, assim como tem gerado
atraso na busca, diagnostico e demora no inicio do tratamento, levando a uma necessidade
de sensibilizagcdo dos profissionais de saude sobre essas questdes. Nessas condigoes,
observa-se a falta de conhecimento por parte das pessoas acometidas pela TB das reais
consequéncias de manter o consumo do alcool e o tratamento de forma concomitante
(SOUSA et al., 2016).

Estudos afirmam sobre a dificuldade do manejo da TB em PVHA pode ser justificada
por motivos tais como: interacdes medicamentosas com antirretrovirais, desenvolvimento
de resisténcia as drogas e longa duracao da terapéutica (SWINDELLS et al., 2019). Além
disso, as PVHA estéo mais propensas a desenvolver a TB, quando comparadas a populacéo
geral, em decorréncia da supressao imunoloégica. Outra questéo, as iniquidades sociais e
em saude, o que constitui um desafio especial para o controle da TB e, da coinfecgéo TB/
HIV (TRAJMAN et al., 2018).

Pesquisadores do Estudo 07 relatam que apesar do foco renovado em estudos
moleculares diagnéstico de tuberculose (TB) e novos agentes antimicobacterianos,
resultados do tratamento para pacientes coinfectados com TB resistente a medicamentos
e imunodeficiéncia humana virus (HIV) permanecem sombrios, em parte devido a falta de
foco sobre a ades@o a medicagdo como parte de uma abordagem centrada no paciente
continuo de cuidados (DONNELL et al., 2015).

O Estudo 07 relata adesdo a medicacdo e os cuidados para TB resistente a
medicamentos podem ser melhorados com a implementacdo completa de cuidados
centrados no paciente em equipe, capacitando os pacientes através de aconselhamento
e apoio, devendo incorporar o diagnostico precoce de TB e testes de sensibilidade a
drogas, diagnostico precoce de HIV, educacgéo e apoio abrangentes ao paciente, controle
de infecgéo, entrada simplificada, com tratamento e acesso desimpedido a medicamentos
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(DONNELL et al., 2015).

Adesao relatada nos estudos 08 e 09, mostram os valores observados, e as
variacoes na gestdo de acordo com as evidéncias publicadas internacionalmente normas
para o atendimento de PVHIV. A TARV resulta em melhor adesdo ao numero de novas
infeccbes. Além disso, processos precisam ser implementados para aumentar o diagnoéstico
precoce do HIV, a fim de melhorar o tratamento oportuno, reduzir complica¢des e assegurar
a distribuica@o custo efetiva de recursos limitados. Isso implica estabelecer uma intervencéo
interdisciplinar baseada na comunidade para aumentar o acesso a testes diagndsticos para
HIV. (MAKHADO, et al. 2019; LEYVA-MORAL, et al. 2019).

No Estudo 10 aponta a importancia da atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude
juntamente com a equipe de enfermagem, no processo de adesdo ao tratamento, pois
atuam como facilitadores ao conhecerem de perto o cotidiano de vida dos doentes, e se
mostraram mais abertos na assungéo de novas estratégias, diferentemente do que ocorre,
via de regra, com os demais profissionais de saude, historicamente incorporados a equipe
de saude (TERRA et al., 2008).

O mesmo estudo descreve sobre os efeitos colaterais dos medicamentos também
influenciam na adeséao, dai a importancia de o profissional de saude colocar-se disponivel
para ouvir o doente e buscar solucionar eventuais duvidas. Mas, além do apoio do
profissional de saude, para facilitar a adeséo ao tratamento, o doente necessita do respaldo
familiar, que é facilitado a partir do momento em que o profissional de saude consegue
integrar algum membro da familia ao tratamento (TERRA et al., 2008).

O Estudo 11 relata que a terapia antirretroviral tem efeito protetor contra o
desenvolvimento de TB apés o inicio do tratamento. Portanto, o rastreamento precoce
da TB deve ser feito em pacientes com HIV. (ABDU et al., 2021). O Estudo 12 sugere
que o monitoramento frequente dos pacientes nos primeiros meses, pode melhorar
significativamente a sobrevida e a retencéo no cuidado entre esses pacientes de alto risco
e melhorar sua retengéo nos cuidados (BRAITSTEIN et al., 2012).

A integracdo dos cuidados de TB e HIV, com maior acesso a TARV (Terapia
Antirretroviral) para pacientes coinfectados, € essencial pois ocorre a redu¢do da morbidade
associada ao HIV, tendo a melhoria da qualidade de vida, preservacao do sistema imune
do paciente, ou seja, reducdo da quantidade de virus no organismo do paciente (FARLEY
etal., 2011).

Por isso, a adeséo ao tratamento antirretroviral por pacientes portadores do HIV é de
extrema importancia por promover elevacao da qualidade de vida, redugéo das morbidades
e aumento da sobrevida (SILVA; WAIDMAN; MARCON, 2009). Entretanto, a ades&o é um
dos maiores desafios da equipe multidisciplinar envolvida na intervencao tratativa, posto
que ¢ influenciada por fatores relacionados as alteragdes fisicas, fisiologicas e psicologicas
induzidas pela prépria sindrome e pelo tratamento (SOUSA et al., 2019).

Contudo, os 13 estudos encontrados na base de dados, contribuem para adeséo ao
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tratamento da tuberculose associada ao HIV, juntamente com equipe de enfermagem que
soma de forma positiva para esses pacientes, tendo como estratégias o inicio da TARV, o
conhecimento sobre a vulnerabilidade de cada paciente, o vinculo, o TDO juntamente com
o auxilio dos agentes comunitarios de saude, educagédo em saude, controle da medicagéo,

orientacd@o ao paciente e aos familiares e o retorno das consultas.

51 CONCLUSAO

A enfermagem pode contribuir de forma positiva nesses casos de coinfecgéo,
com medidas terapéuticas, medidas de controle, cuidado e prevencéo das infecgbes, na
construgao do vinculo profissional-paciente, para um melhor resultado no tratamento. Isto
foi refletido nos 13 estudos selecionados que apresentaram diversas acdes realizadas pela
equipe de enfermagem.

As acdes e estratégias que foram descritas no decorrer da pesquisa, mostraram
um valor significativo no tratamento desses pacientes, onde mostra a importancia da
assisténcia de enfermagem planejada, voltada para a promog¢éo da saide, com manejo de
atencao integral e resolutiva.

Diante disso, conclui-se que este estudo é de suma importancia para profissionais
de saude e académicos de enfermagem, pois as epidemias de tuberculose e HIV tem sido
um desafio a saude publica.
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