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RESUMO

Objetivos: mapear e analisar as evidéncias sobre a qualidade de vida de pessoas que
apresentam a coinfecgao tuberculose/HIV. Métodos: revisdo de escopo que seguiu as etapas
propostas pela Colaboracdo Cochrane, com busca de publicagdes nas seguintes bases de
dados: Embase, LILACS, PubMed e Cochrane, por meio dos descritores “HIV’, “Tuberculosis’, e
“Quality of Life”, sem recorte temporal. Resultados: foram incluidos 15 estudos, publicados
entre 2009 e 2019, na lingua inglesa e, em sua maioria, com nivel de evidéncia V. Observou-
se que ndo ha uniformizacdo no instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida em
participantes com coinfeccao tuberculose/HIV. E necessario suporte psicol4gico a esse grupo
e fortalecimento de acdes para prevencdo e manejo de ambas as infecgdes. A qualidade
de vida desse segmento populacional esta intimamente associada a fatores sociais, sendo
que a producdo cientifica sobre o tema se concentra em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Conclusdes: os artigos encontrados possuem baixo nivel de evidéncia
cientifica, e indicam que as pessoas que vivenciam a coinfeccdo apresentam qualidade de
vida mais comprometida quando comparadas aquelas que vivenciam a tuberculose ou o
HIV como agravos unicos.

Descritores: Tuberculose; HIV; Qualidade de Vida; Satde Publica; Enfermagem em Saude
Comunitaria.

ABSTRACT

Objectives: to analyze evidence on the quality of life of people with tuberculosis/HIV
coinfection. Methods: review that followed steps of the Cochrane Collaboration, with the
search of publications in the bases Embase, LILACS, PubMed, and Cochrane, through the
descriptors “HIV,"“Tuberculosis,” and “Quality of Life,” without a temporal cut. Results: the
results include 15 studies, published between 2009 and 2019, with the level of evidenceV, in
its majority. It was observed that there is no uniformity in the instrument used. Psychological
support to this group and strengthening of actions to manage both infections are necessary.
This segment’s quality of life is associated with social factors and scientific production on the
subject concentrated in underdeveloped countries. Conclusions: the articles found have a
low level of scientific evidence and indicate that people who experience coinfection have
a more compromised quality of life when compared to those who experience tuberculosis
or HIV separately.

Descriptors: Tuberculosis; HIV; Quality of Life; Public Health; Community Health Nursing.

RESUMEN

Objetivos: mapear y analizar las evidencias sobre calidad de vida de personas que presentan la
coinfeccion tuberculosis/VIH. Métodos: revision sistematica que siguid las etapas propuestas
por la Colaboracién Cochrane, con busqueda de publicaciones en las siguientes bases de
datos: Embase, LILACS, PubMed y Cochrane, por medio de los descriptores “VIH’, “Tuberculosis’,
y “Quality of Life”, sin recorte temporal. Resultados: fueron incluidos 15 estudios, publicados
entre 2009 y 2019, en lengua inglesa y, en su mayoria, con nivel de evidencia V. Observé
que no hay estandarizacion en el instrumento utilizado para evaluar la calidad de vida de
los participantes. Conclusiones: los articulos encontrados poseen bajo nivel de evidencia
cientifica, e indican que las personas que experimentan la coinfeccién presentan la calidad
de vida mas comprometida cuando comparadas a aquellas que experimentan la tuberculosis
o el VIH como agravios Unicos.

Descriptores: Tuberculosis; VIH; Calidad de Vida; Salud Publica; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

Atuberculose (TB) representa grave problema de saude publica,
sendo uma das primeiras causas de ébito em todo o mundo e a
principal por um Unico agente infeccioso. A Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) estimou que, em 2019, aproximadamente
10 milhdes de pessoas adoeceram por TB e 1,4 milhdo de mortes
ocorreu em decorréncia da doenga®.

A TB, quando associada a infeccao pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV), pode potencializar o quadro clinico e
epidemiolégico desse agravo. Embora a OMS recomende a reali-
zagao do teste anti-HIV para toda pessoa com diagndstico de TB,
os ultimos dados disponiveis e referentes a 2019 evidenciaram
que, no mundo, 69% dos casos notificados realizaram a sorologia
para HIV, sendo 9,5% o percentual da coinfec¢ao TB/HIV™.

No Brasil, foram notificados, em 2019, 73.864 casos novos de TB
(coeficiente de incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes), sendo
que 8,4% apresentaram a coinfeccao TB/HIV. Observou-se um
aumento da testagem de HIV em pessoas com TB, passando de
62,1% em 2010 para 76,1% em 2019. No mesmo ano, a realizacdo
da terapia antirretroviral (TARV) entre os casos novos de TB com
coinfeccao foi de 47,5%%.

Vé-se divergéncia entre os dados internacionais e os brasileiros,
pois, no mundo, embora a testagem de HIV em casos confirmados
de TB tenha sido menor (69%), o percentual de coinfeccdo (9,5%)
é superior se comparado ao Brasil (8,4%), onde a testagem apre-
senta um percentual maior (76,1%). Ndo ha dados na literatura
que justifiquem tal diferenca. As politicas de salde brasileiras
podem ser uma explicacdo para isso, sendo que o manejo clinico
dos casos de HIV pode impedir que a TB se desenvolva.

O diagndstico oportuno tanto daTB quanto do HIV possibilita o inicio
precoce dos respectivos tratamentos®. Com a introdugdo da politica de
acesso universal e gratuito aTARV, desde 1996, observaram-se avangos
no controle da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), com
impacto nas taxas de morbimortalidade, diminuicao de interna¢oes
e melhora na qualidade de vida (QV) das pessoas infectadas®.

A quantidade de medicamentos somada a sobreposicao dos
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas podem repercutir
na QV e na adesdo ao tratamento de pessoas que vivem com a
coinfeccao TB/HIV®.

Segundo definicdo da OMS®, a QV envolve a percepgdo do
individuo e o meio social em que vive. A Organizagao reconhece
ser um conceito amplo e que “incorpora de modo complexo a
saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia e
as relagdes sociais das pessoas, bem como suas interfaces com
importantes caracteristicas de seu meio”.

Participantes de um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro
caracterizaram a coinfeccao TB/HIV como uma experiéncia dificil,
que acarretava um sofrimento maior a vida e, consequentemen-
te, afetava a QV. Como potenciais de fortalecimento e redes de
apoio, destacaram-se a familia, a religido e o servigo de satide®.

Do mesmo modo que a infecdo pelo HIV/aids, a TB é uma
enfermidade marcada por estigma e preconceito. Observa-se
que a aceitacdo de um novo estado de saude é um processo
arduo, em especial quando se refere a HIV/aids, frequente-
mente compreendido como o causador da TB. Sendo assim, a
pessoa que vivencia a coinfec¢do TB/HIV enfrenta ndo apenas
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as consequéncias fisicas, mas também situacdes estressantes,
no ambito emocional e social, as quais podem causar angustias
e conflitos internos que afetam diretamente a QV“<®,

Consulta prévia aos bancos de dados utilizados na presente
revisdo evidenciou que ha ampla gama de estudos sobre a QV
de pessoas com TB, ou PVHA, mas o mesmo ndo ocorre com a
abordagem da mesma temética em pessoas com a coinfec¢do TB/
HIV. No intuito de reunir os estudos realizados sobre a temética e
preencher essa lacuna do conhecimento, este estudo apresenta a
seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas
sobre a QV de pessoas com a coinfeccao TB/HIV?

Parte-se do pressuposto de que o conhecimento dos aspectos que
interferem na QV possibilita repensar as préticas de satide voltadas
para o cuidado desse grupo populacional, inclusive por meio da
elaboracdo ou aperfeicoamento de politicas publicas especificas.

OBJETIVOS

Mapear e analisar as evidéncias sobre a QV de pessoas que
apresentam a coinfeccdo TB/HIV.

METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo que seguiu as recomendagoes
propostas por Joanna Briggs Methods® e PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews)"?. Para o delineamento da pergunta de pesquisa,
foi utilizada a estratégia PICO"", acrénimo para Paciente, Interven-
¢ao, Comparacao e Outcomes (desfecho), em que: P — Pessoas que
vivenciam a coinfeccdo TB/HIV; | — N&o se aplica; C — Nenhuma
intervencao; e O - QV.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordaram es-
pecificamente a QV de pessoas que vivenciam a coinfeccao
TB/HIV, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol
e que estavam disponiveis na integra. Os critérios de exclusao
foram: estudos que abordaram populagées especificas, tais como
menores de 18 anos, com altera¢des psiquidtricas, pessoas em
situacao de rua ou privadas de liberdade.

A presente pesquisa analisou os desenhos dos estudos, o
numero de participantes avaliados e o nivel de evidéncia de cada
artigo. Foram incluidas publicacdes sem restricbes temporais e
que foram encontradas nas bases de dados Excerpta Medica data
BASE (Embase) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), bem como nos portais U.S. National
Library of Medicine (PubMed) e The Cochrane Library (Cochrane),
entre marco e abril de 2020. Os principais descritores utilizados
foram “HIV” AND “Tuberculosis” AND “Quality of Life”.

Analisaram-se os titulos e resumos para verificar aqueles que
se enquadravam nos critérios de inclusao. Apds essa etapa, foram
obtidas as publicacdes completas dos artigos selecionados.

Os artigos foram classificados conforme os niveis de evidéncia
cientifica, com base no modelo proposto por Melnyk e Fineout-O-
verholt'?, sendo: | - Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; Il - Evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; Il
- Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; IV - Evidéncias origindrias de revisdo sistematica
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de estudos descritivos e qualitativos; V — Evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; VI - Evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Em seguida, formaram-se categorias hierarquizadas, de acordo
com o desenho metodoldégico de cada estudo.

RESULTADOS

A Figura 1 demonstra a busca dos artigos nas bases de dados
e nas demais fontes.
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Figura 1 - Selecéo dos estudos seguindo as recomendagbes PRISMA(?

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos inclusos na revisédo
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Uma sintese sobre os artigos incluidos na revisdo pode ser
apreciada no Quadro 1, apresentados em ordem cronoldgica
crescente de acordo com titulo, ano de publicacgao, pais do estu-
do, método, nimero de participantes, instrumento de avaliacdo,
principais resultados, conclusdo e nivel de evidéncia.

Os 15 artigos selecionados foram publicados entre 2009 e 2019,
sendo duas publicagées em 2009"3'%, quatro em 20127-81516) trés
em 20137719 uma em 2014%%, uma em 2015%", uma em 2016%??,
duas em 2018%2% e uma em 2019, Quanto ao periodico, os
artigos foram publicados em 13 diferentes, com destaque para:
Health and Quality of Life Outcomes!*'® e The International Journal
of Tuberculosis and Lung Disease"**”,com duas publicagdes cada.
Destacam-se cinco publicagdes do Brasil?%'31924; em seguida,
india, com trés publicacdes!'82029; Africa do Sul(6?? e Etiépia‘'*'?,
com duas cada pais; e Nepal", Nigéria® e Tailandia"®,com uma
publicacado cada. Do total dos estudos, a maioria (n = 14) foi
publicada na lingua inglesa, sendo que dois"® deles possuiam
variagao para a lingua portuguesa e um para o espanhol®, e
outro encontrava-se exclusivamente em portugués'?,

A seguir, sdo apresentados os principais achados, segundo
grandes temas.

Tipos de estudo

Dez estudos eram transversais?-81416192123-29, dojs, qualitati-
vos829; dois, observacionais''’?%; um, transversal-qualitativo®;
e um, estudo de caso"?. E evidente o predominio de trabalhos
com abordagem quantitativa, sendo que apenas trés utilizaram
método qualitativo®'829,

Principais resultados

Conclusao

A nédo adesao ao tratamento, ou o abandono, tanto
daTB quanto do HIV, é um dos maiores problemas
da coinfeccdo, que tem como consequéncia a
diminuigao da QV, devido as falhas terapéuticas

e resisténcia as drogas utilizadas. A ndo aceitacdo
dos diagndsticos, o nivel socioecondémico, a baixa
escolaridade e o preconceito estdo intimamente
relacionados a esse problema.

Ainteragao entre HIV e TB aumentou
a morbimortalidade, resultando em
menor QV percebida.

Pacientes com coinfeccao TB/HIV apresentaram

QV mais baixa em todos os dominios quando
comparados com infectados pelo HIV sem TB.

Néo ter depressao, possuir fonte de renda e apoio
familiar foram fortemente associados com a maioria
dos dominios da QV. Em pacientes com ambas as
doencas, aqueles que tiveram depressao foram 8,8

vezes mais propensos a ter problemas de saude fisica.

O programa de controle da TB deve
elaborar estratégias para melhorar
aQV de pessoas com coinfecgao
TB/HIV. Depressao e autoestigma/
autodesaprovacao devem ser alvos
de intervencao para melhorar a QV.

Na avaliagao da QV, aqueles que vivenciaram a
coinfeccdo apresentaram resultados inferiores em
todos os dominios, com diferenca significativa nos
dominios Fisico, Psicolégico, Nivel de Independéncia

Método/Nimero
Titulo/ Ano/ de participantes/
Nivel de evidéncia Pais Instrumento de
avaliacao
Coinfection HIV/ Estudo de caso
tuberculosis (Pott's 2000 | = 1 com coinfec¢do
disease): a case study" Brasil | TB/HIV
rasil
Néo utilizou
v instrumento
Tuberculosis and HIV Transversal
co-infection: its impact 2000 |N= 124 com coinfeccao
on quality of life"® .| TB/HIVe467 com HIV
Etidpia
WHOQoL-HIV e
v Kessler-10
Aids and tuberculosis:
coinfection from the Transversal
perspective of the quality | 2012 | n=57 com coinfeccao
oflife of patients” Brasil | TB/HIV e 58 com HIV
v WHOQoL-HIV brief e Relacées Sociais.

E necessario desenvolver estratégias
conjuntas de politicas que visem
diminuir o impacto epidemiolégico
de uma doencga sobre a outra, como
deteccdo precoce, implantagao da
TARV, investigacdo da TB nas pessoas
com HIV, tratamento da TB latente,
ampliacédo do TDO e capacitagao dos
profissionais, possibilitando elevacdo
da QV dos afetados pela coinfeccdo.

Continua
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HIV20

Nao utilizou
instrumento

Método/Nimero
. T|tulo. / J— An9/ de participantes/ Principais resultados Concluséao
Nivel de evidéncia Pais Instrumento de
avaliacao

Transversal Os tratamentos para TBea
Health related quality of n =222 com coinfec¢éo ;Zg;ii\rgﬂ;;i:teeézgggt: :;en;aﬂ de
Zijzzﬁlggif Zg;r;_t;‘u//\;gh 2012 TB/HIY » A pontuacdo de QV foi mais alta entre pacientes que | autopercebido pelos pacientes,
Thailand® Tailandia Questionario obtiveram cura da TB; e mais baixa para aqueles em porém esse efeito diminuiu apos

estruturado; EuroQol tratamento da TB farmacorresistente. o tratamento bem-sucedido. Ha

v (EQ-5D); Escala necessidade de pesquisas que

Analogica Visual apresentem estratégias para
EuroQol (EQ-VAS) melhorar a QV em tais condicdes.
Quality of life among . .
tuberculosis (TB), TB Transversal Foram encontrados efeitos positivos paraQVnos | 5 g ¢ o v enfraqueceram a
dominios da saude mental, papel emocional, energia X - .
retreatment and/or TB- n=2935com ) < - o, h capacidade fisica dos pacientes e
; . . < e fadiga, funcao social e papel fisico, enquanto efeitos A o
HIV co-infected primary 2012 | coinfeccao TB/HIV e neaativos foram observados na satde geral. dor prejudicaram a QV, sendo assim é
public health care Africa | 1.965 com tuberculose 9 NP . - geral, imperativo que os programas de
. . L corporal e fungao fisica. Maior escolaridade, menor o
patients in three districts | do Sul 10 : - A . o controle da TB elaborem estratégias
i South Africg™® Kesslef 10; AUD|T5 Duas | sofrimento psiquico, menos condicées cronicas, ara melhorar a QV dos pacientes
CIU?StOES aIt'err?atlvas; menor situacdo de pobreza e baixo sofrimento pue vivendiam a coinfecpéo

v Social Functioning 12 psicoldgico tiveram efeitos positivos na QV. a §ao0.
gﬁ‘ a:t?é ﬁg’:;f;ﬁ‘c/;s Transversal A QV se mostrou prejudicada nos dominios Vivenciar a coinfeccio influenciou
tugercu osis Co- 5012 qualiquantitativo relacionados as questdes econdmicas, sexuais e de negativamente a QV, cujas
infection® Brasil | "= 34 com coinfecgdo | sigilo dos diagndsticos. Ainda foi evidenciado que repercussdes podem ser amenizadas

TB/HIV a coinfeccdo impde mudancas no cotidiano que com intervengdes que promovam
v HAT-QoL potencializaram o comprometimento da QV. asaude.
ATARV e o tratamento daTB
melhoraram a QV, particularmente
. . entre os pacientes que vivenciam
Cﬁange in quality of Observacional - R . a coinfeccdo. Recomendou-se
life: a follow up study Houve melhora na QV fisica, psicoldgica, social, N - . ,

. . . < . - integracao dos servicos de saude
among patients with 2013 | = 97 com coinfeccdo | ambiental e espiritual ao longo do tratamento, sendo mental com os programas de T8/
HIV infection with and Etiopia TB/HIV e 455 com HIV que foi mais marcante em todas as dimensdes para HIV. assim comgtrgnamen to dos
without TB in Ethiopia"”) P _ iof aqueles que vivenciavam a coinfecgdo. O transtorno ! ;

WHOQoL HIV brief; mental grave estava associado com pior QV. prestadores de cuidados para
i Kessler-10. 9 P : identificar e tratar oportunamente
os transtornos mentais comuns e
melhorara QV.
Qualitativo O tratamento daTB
Teryevery day” h=12com Os efeitos colaterais das medicagdes foram farmacorresistente nas PVHAs exige
ex ); rien Eve s o); ’ atients co_infec 20TB considerados gravemente debilitantes. Os cuidadores | dedicagao dos pacientes, cuidadores
co!-)in fected wit!i?r HIv muItifargmacorresistente / familiares sdo cruciais para manter a saide mental e familia. Os tratamentos consomem
and multidrug-resistant 2013 HIV. 5 cuidadores leicos. | € fisica dos pacientes, mas também relatam altos muitos recursos e podem afetar
tubercu losis“g India 10 ! rofissionais da 995 | niveis de fadiga e estresse. Os profissionais da saide | negativamente a QV, por esse
sat]?:le afirmaram que as barreiras a adesao aos tratamentos | motivo requerem altos niveis de

v T eram fundamentalmente sociais, e ndo médicas, e apoio da familia e dos cuidadores

!\lao utilizou que se sentiam impotentes ante essa situacao. para incentivar a adeséo e a retencéo
instrumento do paciente ao tratamento.
. . Os participantes que possuiam a coinfeccdo TB/
Quality of life among Transversal HIV relataram menor saude fisica em comparagao . s
people treated for L . Ha decréscimos semelhantes da QV
. _ . < com os participantes que possuiam TB ou HIV, .

tuberculosis and human 2013 | = 9 com coinfeccdo isoladamente. porém nao houve diferenca entre a em participantes em tratamento

immunodeficiency virus o | TB/HIV, 45 comHIVe 44 . » porem NS para HIV e TB, sem evidéncia de um

o ) 709 | Brasil salide mental. Participantes que possuiam TB ou HIV . o -

in Rio de Janeiro, Brazil comTB o e < a efeito aditivo nas participantes com

separadamente néo diferiram em relagdo a QV ou coinfeccio TB/HIV.
v MOS-HIV e EVA a satide mental, porém a TB foi associada com pior ¢ :
saude fisica.
Os participantes relataram
‘'m fed up’: experiences . experiéncias negativas com
of prior anti- Qualitativo Os participantes do estudo relataram itinerarios tratamentos prévios para HIV e
tuberculosis treatment in n =12 com coinfeccdo | terapéuticos muito longos, relacionados aos TB, que afetaram a QV percebida.
patients with drug- 2014 | TBfarmacorresistente/ | procedimentos diagndsticos e ao periodo de O diagnéstico e o inicio dos
resistant tuberculosisand | India | HIV tratamento, levando a fadiga. Também expressaram | tratamentos de modo rapido e

preocupacao com a falta de eficacia do tratamento,
com base em experiéncias passadas.

oportuno, associado a um sistema
de suporte centrado no paciente,
poderiam ajudar a elevar a
credibilidade dos tratamentos.

Continua
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Método/Nimero
Titulo/ Ano/ de participantes/ Principais resultados Concluséao
Nivel de evidéncia Pais Instrumento de P
avaliacao
Assessing Quality of Os programas de controle daTB
Life and Depression Transversal Participantes com coinfeccao TB/HIV apresentaram | devem elaborar estratégias para
Among People Living n=71com coinfeccdo | menor QV, e a depressao foi mais frequente quando | melhorar a QV das pessoas com
With HIV/AIDS and 2015 | TB/HIVe 75 com HIV comparados aos participantes infectados pelo HIV. coinfec¢do, assim como deve
TB-HIV Coinfection in Nepal WHOQoL-HIV, Escala A contagem de células CD4, estado educacional, haver intervencgées voltadas para
Kathmandu, Nepal®" de Inventério’de ocupacao, etnia, tamanho da familia e depressao a depressdo com o objetivo de
Depressao de Beck. foram fatores relacionados a QV. melhorar a QV das pessoas vivendo
\" com HIV, com ou sem TB.
Longitudinal assessment Houve aumento significativo na pontuacéo total nos
of health related quality . dois grupos com o passar dos meses, considerando Houve melhora da QV relacionada
of life of HIV infected 2016 Observacional principalmente a elevacdo de células CD4. N&o houve | a diminuicio de eventos adversos
patients treated for Africa | M= 76 coma diferenca nas pontuagdes entre os participantes que | e sinais e sintomas da TB. Menor QV
tuberculosis and HIV ina dosul coinfecgdo TB/HIV realizaram a TARV e o tratamento da TB e aqueles estava relacionada ao nimero e tipo
high burden setting?? HRQoL que receberam apenas tratamento da TB. Menores de eventos adversos apesar de haver
eventos adversos respiratorios estavam relacionados | curadaTB.
I positivamente a melhor QV referida.
Health-related quality of
life of HIV patients with Os pacientes que vivenciavam a coinfeccao A condicéo TB/HIV reduziu
and without tuberculosis Transversal p q inteced significativamente a QV; desse
) ; . . - apresentaram menor QV nos dominios Fisico, =
registered in a Tertiary 2018 | n=144 com coinfeccao L . modo, a atencao deve ser focada
o P Psicolégico e Global do que os pacientes com HIV. . PN
Hospital in Port Harcourt, | Nigéria | TB/HIV e 144 com HIV . o e L no manejo da satde fisica e mental
. o) Os dois grupos nao diferiram significativamente nos . - .
Nigeria ; P . - dos pacientes que vivenciam a
WHOQoL-HIV dominios Social e Ambiental. . -
coinfec¢do, a fim de melhorar a QV.
\"
As manifestagoes clinicas e o
Transversal medo do estigma afetaram as
Social support and n =57 com coinfeccso Associagoes positivas foram encontradas entre rglagogs soclals das pessoas que
. . TB/HIV X . X N = vivenciam a coinfeccdo TB/HIV,
quality of life of people 2018 ) apoio social e QV, sendo identificada relagdo entre ocasionando impacto nedative na
with tuberculosis/HIV®® Brasil WHOQoL-HIV brief; suporte instrumental e os dominios Relacées Fisicas e QV: em contra arT'ti 420 ag oio de
Escala de Apoio Social | Social. O apoio emocional foi relacionado a todos os amil trap. fssi pol d
\" para Pessoas Vivendo | dominios, exceto Espiritualidade. amifia, amigos e protissionais da
com H|V/A|DS, e sauide aumentou a autoestima e
questionario. a adesdo ao tratamento, atuando
positivamente na QV.
) ) Transversal » ) . )
Quality of life among n = 26 com coinfeccio Os partlclpantgs coma comfecgaoTB/Hly gbtlveram E imperativo identificar os
HIV-tuberculosis co- pontuagao mais baixa em todos os dominios em .
: 05 2019 | TB/HIV e 78 com HIV < - - determinantes e trabalhar para a
infected patients india comparagdo com participantes que vivenciavam o melhoria da QV das pessoas que
WHOQOL-,HIV? Escala HIV exclusivamente, sugerindo que os pacientes com vivern com HIV. P a
Vv de Inventario de coinfecgao tém uma QV inferior. :
Depressdo de Beck.

Nota: TB - Tuberculose; QV — Qualidade de Vida; TARV - Tratamento Antirretroviral; TDO - Tratamento Diretamente Observado; PVHA - Pessoas Vivendo com HIV/Aids.

Instrumentos utilizados

Observou-se variacao de instrumentos utilizados para a avaliacao
da QV, com evidéncia do Instrumento de Qualidade de Vida da OMS
para pessoas com HIV, na versao estendida (WHOQoL-HIV)(14212325) @
abreviada (WHOQoL-HIV brief)?'72%, em sete estudos; na sequéncia, a
escala de estresse psicoldgico Kessler-10, usada em trés estudos4'617;
aEscala de Inventario de Depressao de Beck, em dois?'?%; e HRQoL??,
EuroQoL"%, AUDIT"9, Social Functioning®, Hat-QoL®, Escala de Apoio
Social para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS?¥, MOS-HIV™ e EVA(?
foram empregados uma Unica vez. Ressalta-se a utilizacdo de mais
de uma escala em algumas publicagoes!'#161719212425),

Intervencdes para melhorar a Qualidade de Vida

Os artigos demonstraram que a coinfeccao TB/HIV pode com-
prometer mais a QV do que vivenciar uma das enfermidades?'41723),

Ressalta-se aimportancia do desenvolvimento e aperfeicoamento
de programas e politicas de rastreio e manejo de ambas as infec-
¢6es”141624 sendo sugerido enfoque em algumas a¢ées, como
a melhoria da deteccdo precoce do HIV e da TB, a implantacao
da TARV, a investigacao da TB nos individuos soropositivos, o
tratamento da TB latente, assim como a ampliacdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO).

Além disso, foram sugeridas intervencoes focadas na satde
mental, trabalhando com questdes de autoestigma, ou seja, a
desaprovacao de si mesmo, e a depressao, sendo recomendada
a integracdo de servicos de saide mental com os programas de
TB/HIV, assim como a capacitacdo dos profissionais prestadores
do cuidado paraidentificar e tratar oportunamente os transtornos
mentais comuns, melhorando, dessa forma, a QV das pessoas
gue vivenciam a coinfec¢do TB/HIV717:23),

Os artigos apontaram a necessidade de suporte psicolégico
a esse grupo que se demonstra emocionalmente fragilizado e
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vulneravel aos transtornos mentais e a outros agravos a saide”'7.23),
Também se mostrou que é preciso realizar outras pesquisas a
fim de conhecer com maior profundidade a QV desse grupo
especificol*1517.23),

Fatores relacionados a piora ou elevacao da qualidade
de vida

Foram elencados como contribuintes para uma melhor QV
nessa populacao: fonte de renda, maior escolaridade, apoio
familiar e social, bem como tratamento bem-sucedido da TB e
da TARV(41624)

No que diz respeito as barreiras para melhorar a QV, destaca-
ram-se a associacdo com doencas cronicas, pobreza, sofrimento
psiquico, depressao, transtornos mentais graves, autoestigma/
autodesaprovacao, tratamento da TB, assim como o da TB farma-
corresistente, em decorréncia dos diversos efeitos colaterais™*'”.

DISCUSSAO

A literatura nacional e internacional apresentou estudos
relacionados a QV de PVHA?? e de pessoas que vivenciam a
TB©3932 separadamente.

Observou-se, nesta revisdo, uma néo regularidade temporal
dos estudos publicados, com maior concentracdo em 2012. O
baixo numero de publicacdes a cada ano pode sugerir falta de
interesse no tema em questao.

Sabe-se que a TB é uma doenca socialmente determinada,
sendo a sua ocorréncia relacionada as precarias condi¢des de vida.
Viu-se que os estudos desta revisdo foram realizados em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, os quais albergam
casos que evidenciam a coinfeccao TB/HIV.

Ressalta-se que 10 dos 15 artigos incluidos na revisao sdo
transversais, mostrando, além da baixa quantidade de publica-
¢cOes sobre a tematica, que os estudos apresentam baixo nivel
de evidéncia, haja vista pesquisas transversais ocuparem o nivel
V12, Assim, além da necessidade do desenvolvimento de estudos
sobre a QV de pessoas que vivenciam a coinfeccao TB/HIV, é fun-
damental avancar naqueles com maior nivel de confiabilidade,
que exponham evidéncias cientificas sobre o tema em questao.
O escopo da compreensdo da QV pode estar em outro tipo de
método que nao os transversais, sendo necessarios trabalhos que
sintetizem outros parametros ndo alcancados até o momento.

Outro fato importante a se discutir é o predominio da meto-
dologia quantitativa, demonstrando que é preciso desenvolver
investigacdes com abordagem qualitativa, no intuito de desvelar
os significados e as percepg¢des da coinfeccdo para as pessoas
afetadas, algo a ser mais bem compreendido com estudos que
possibilitam dar voz a esse grupo.

Os artigos incluidos na revisao se apropriaram da definicao
de QV proposta pela OMS®), que transcende os aspectos fisicos,
ao abordar a importancia dos aspectos psiquicos e sociais para
a manutencao da QV. Esses estudos demonstraram como a
experiéncia de vivenciar a coinfeccdo pode impactar a saude
mental dessas pessoas, sendo necessdria a articulacao de servigos
desse campo de préticas e de conhecimento com os centros de
referéncia e tratamento do HIV e da TB.
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A sintese dos artigos evidenciou que o tratamento tanto daTB
guanto do HIV é fundamental para a cura daTB e manutencéo da
QV.Porém, a baixa adesao ao tratamento representou um impedi-
tivo para o controle da doenca. Os estudos demonstraram que os
participantes e suas familias vivenciaram o impacto do diagndstico
com sentimentos de desesperanca e desilusao, associado com
os efeitos colaterais das medicagdes. Salienta-se que os préprios
tratamentos representam fatores associados ao comprometimento
da QV; assim, ha necessidade de investimento para a producéo de
novos medicamentos que minimizem os efeitos colaterais e que
exijam menor tempo para a finalizacdo do tratamento daTB, com
o objetivo de aumentar a adeséo ao tratamento e a QV.

Os estudos revelaram a necessidade de aprofundar conheci-
mentos sobre a influéncia dos determinantes sociais de satide em
pessoas que vivem com a coinfeccdo TB/HIV. Os artigos possuem
resultados convergentes, demonstrando que vivenciar a coinfeccao
resultou em um decréscimo maior na QV do que vivenciar o HIV
ou aTBisoladamente, porém os mesmos estudos mostraram que
a QV sofreu influéncia igualmente significativa quando associada
com a pobreza, doencas cronicas, sofrimentos mentais, menor
renda, escolaridade, bem como suporte social e familiar.

A associacao da TB com o HIV impde desafios, principalmen-
te relacionados a adesdo ao tratamento. Também se verificou
distribuicdo geogréfica varidvel dos estudos, mas concentrada
especialmente em paises em desenvolvimento. As questoes sociais
foram os maiores impeditivos para a elevacao da QV, portanto
é necessario transformar as condicdes de vida e de acesso aos
servicos de saude, bem como disseminar o conhecimento em
relacdo a tais agravos, de forma que represente sentido para o
cotidiano dos individuos. Requer-se o fortalecimento das politicas
publicas de apoio social para ofertar recursos essenciais — tais
como alimentag¢ao, moradia, transporte, seguranca e educacao
— a grande maioria da populagao que enfrenta essas doencas.

Os resultados demonstraram producdo cientifica pouco ex-
pressiva a respeito do tema. A auséncia de uniformizacdo quanto
ao instrumento de avaliacéo e a padronizacdo da avaliacdo da
QV de pessoas com a coinfeccao TB/ HIV, por um lado, torna mais
complexa a avaliagdo das necessidades propiciadoras da QV que
permita o desenvolvimento de um cotidiano saudavel. Entretanto,
é necessario ponderar que, nado raro, os instrumentos fechados,
0s quais nao viabilizam a assun¢do de questdes de ordem mais
subjetiva e que revelem os desgastes e os fortalecimentos para
a conducdo da vida, podem limitar a compreensao do processo
saudedoenca e suas repercussdes na rotina diaria. Também, tais
instrumentos precisam proporcionar uma visao ampla, de ordem
multiprofissional e interdisciplinar, de forma coerente com o
conceito de QV, para instrumentalizar o trabalho dos profissionais
de saude a fim de repensar as multiplas facetas constitutivas da
QV, a qual é permeada por processos culturais, politicos, sociais,
transcendendo a abordagem que restringe a sua compreensao
ao componente volitivo e de cunho individual.

Limitagoes do estudo
A estratégia de busca pode ter sido limitada, haja vista a possi-

bilidade de publicacées em bases de dados locais ndo terem sido
englobadas na presente revisdo, o que pode ter gerado um viés.
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Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude e Poli-
ticas Publicas.

A presente revisdo ressalta a necessidade de investigaces
sobre a QV das pessoas que vivenciam a coinfec¢do TB/HIV. Os
estudos demonstraram que ambas as enfermidades afetam
prioritariamente participantes vitimas de exclusdo social ou
que apresentam vulnerabilidades tanto de cunho individual
e social, quais sejam o baixo nivel socioecondmico e escolar,
quanto relativas ao acesso aos servicos, o que perfaz a dimensao
programética do conceito de Vulnerabilidade.

Dentre uma série de outras atribuicdes, destaca-se a funda-
mental participacdo do enfermeiro na prevencédo e controle da
TB e do HIV, além da promocéo de agdes que apoiem o aprimora-
mento da QV das pessoas que convivem com tais enfermidades.
Compondo a equipe de saide, numa perspectiva que possibilite
reconhecer as necessidades de saude e proporcionar respostas
para o aprimoramento da QV, vislumbra-se um trabalho que pode
levar a superacdo das fragilidades e dificuldades vivenciadas por
essas pessoas.
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CONCLUSOES

As publicages selecionadas apresentam baixo nivel de evidéncia
cientifica. A presente revisdo destacou a variabilidade de instru-
mentos utilizados para analisar e avaliar a QV, o que pode limitar
a compreensdo dos processos vivenciados pelas pessoas com tais
enfermidades, indicando ser, esta, uma area do conhecimento que
necessita de mais investigacao.

Além disso, advoga-se que pesquisas de cunho qualitativo podem
trazer contribui¢des ao possibilitar as pessoas com a coinfec¢do o
compartilhamento das necessidades e dificuldades da vivéncia do
processo salide-doenca, incluindo a percepcéo sobre a QV. Isso permite
avancar no desenvolvimento de estratégias para o aprimoramento
da prevencdo e do controle de ambas as doencas, bem como na
promocéo da satide fisica, mental e social desse grupo populacional.
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