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Resumo

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas acerca dos aspectos associados a drogarresisténcia em pessoas
com coinfecgdo Tuberculose/HIV.

Métodos: Revisdo integrativa de literatura, realizada nas bases de dados CINAHL, LILACS, SciELO, Web of
Science, SCOPUS, MEDLINE e COCHRANE. Utilizaram-se dos descritores HIV, Tuberculose e Resisténcia a
mdltiplos medicamentos, em portugués, inglés e espanhol. Encontraram-se 1.177 artigos e selecionaram-se
19, excluiram-se 1.158, 41 duplicados e 1.117, por ndo atenderem & pergunta de pesquisa e abordarem
outras tematicas, como: coinfecgdo do HIV e pneumonia; impacto da multirresisténcia na vida de pessoas
com coinfeccdo, destacando-se a mortalidade; testes diagndsticos de multirresisténcia aos farmacos; e
associagdo entre HIV e tuberculose meningea.

Resultados: Os dados obtidos foram organizados em trés categorias tematicas: Aspectos clinicos, destacando-
se: infeccdo pelo HIV, hipoalbuminemia, carga elevada do bacilo; Aspectos relacionados aos farmacos,
incluindo abandono do tratamento, ndo adeséo a terapia, tratamento prévio para tuberculose, méa absorgao
de medicamentos, efeitos adversos causados pela terapia antirretroviral, interagdo entre os tratamentos de
ambas as infecgdes; e Aspectos sociais, sinalizando-se hospitalizagdes, convivéncia com outras pessoas com
bacilos multirresistentes, privacéo de liberdade, atraso no diagndstico e inicio tardio do tratamento.

Concluso: Os principais aspectos identificados foram o abandono da terapéutica, tratamento prévio para
tuberculose e intervencdo inadequada, tais resultados, também, podem estender-se as pessoas que néo
apresentam coinfecgdo. Enfatiza-se a importancia desta revisdo para instigar novas pesquisas, com destaque
para estratégias com foco na identificacdo precoce de pessoas com multirresisténcia, prevencéo e incentivo
a adesdo ao tratamento.

Abstract

Objective: To analyze scientific productions on aspects associated with drug resistance in people with
tuberculosis (TB)/HIV coinfection.

Methods: Integrative literature review performed in the CINAHL, LILACS, SciELO, Web of Science, SCOPUS,
MEDLINE and COCHRANE databases. The following descriptors were used in Portuguese, English and Spanish:
HIV, Tuberculosis and Multidrug resistance. In total, 1,177 articles were found and 19 were selected; 1,158
were excluded, of which 41 were duplicates and 1,117 did not answer the research question and addressed
other topics, namely: HIV and pneumonia coinfection; impact of multidrug resistance on the lives of people with
coinfection, with emphasis on mortality; diagnostic tests for multidrug resistance; and association between HIV
and meningeal tuberculosis.
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Results: Data were organized into three thematic categories, as follows: Clinical aspects, highlighting: HIV infection, hypoalbuminemia, elevated bacillus load;
drug-related aspects, including treatment abandonment, non-adherence to therapy, previous treatment for tuberculosis, drug malabsorption, adverse effects
caused by antiretroviral therapy, interaction between treatments for both infections; and social aspects, including hospitalizations, living with other people with
multidrug-resistant bacilli, deprivation of liberty, delayed diagnosis and late start of treatment.

Conclusion: The main aspects identified were abandonment of therapy, previous treatment for tuberculosis and inadequate intervention, and these results
may also extend to people who do not have coinfection. This review is important to instigate new research, with emphasis on strategies focused on the early
identification of people with multidrug resistance, prevention and encouragement of adherence to treatment.

Resumen
Objetivo: Analizar las producciones cientificas sobre los aspectos relacionados con la drogorresistencia en personas con coinfeccion tuberculosis/VIH.

Métodos: Revision integradora de literatura, realizada en las bases de datos CINAHL, LILACS, SciELO, Web of Science, SCOPUS, MEDLINE y COCHRANE.
Se utilizaron los descriptores VIH, tuberculosis y resistencia a multiples medicamentos, en portugués, inglés y espafiol. Se encontraron 1.177 articulos,
de los que se seleccionaron 19 y se excluyeron 1.158, 41 duplicados y 1.117 por no abordar la pregunta de la investigacion y tratar otros temas, como:
coinfeccién de VIH y neumonia; impacto de la multirresistencia en la vida de personas con coinfeccion, con énfasis en la mortalidad; pruebas diagndsticas de
multirresistencia a los farmacos, y relacion entre VIH y tuberculosis meningea.

Resultados: Los datos obtenidos fueron organizados en tres categorias tematicas: aspectos clinicos, con énfasis en: infeccion por VIH, hipoalbuminemia,
carga del bacilo elevada; aspectos relacionados con los farmacos, como abandono del tratamiento, no adherencia al tratamiento, tratamiento previo para
tuberculosis, mala absorcion de medicamentos, efectos adversos causados por el tratamiento antirretroviral, interaccion entre los tratamientos de ambas
infecciones; y aspectos sociales, con foco en internaciones, convivencia con otras personas con bacilos multirresistentes, privacion de la libertad, retraso en
el diagnostico e inicio tardio del tratamiento.

Conclusion: Los principales aspectos identificados fueron el abandono del tratamiento, el tratamiento previo para tuberculosis y la intervencion inadecuada. Estos
resultados también pueden extenderse a las personas que no presentan coinfeccion. Se resalta la importancia de esta revision para estimular nuevas investigaciones,
con énfasis en estrategias centradas en la identificacion temprana de personas con multirresistencia, prevencion e incentivo para adherir al tratamiento.

Introducao notificados, em 2016, 6.501 apresentaram resulta-
do positivo para HIV, o que representa proporgao
de coinfecgao por Tuberculose/HIV (TB/HIV) de
9,4%.9 A associacio entre HIV e TB tem se torna-

do desafio tanto para o diagndstico quanto para o

A Tuberculose (TB) estd entre as infeccoes mais fre-
quentes em pessoas com Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)," sendo dificil de ser diagnostica-
da, em virtude da prépria imunodeficiéncia, que tratamento, acarretando aumento da mortalidade,
acarreta a possibilidade de modificagio da apre- principalmente quando associada a multirresistén-
cia aos firmacos.

Em 2016, diagnosticaram-se, no Brasil, 1.044

senta¢do radiolégica e clinica, bem como a menor
sensibilidade a baciloscopia. A TB pode acometer a
pessoas com HIV em diferentes estdgios da doenga, casos com resisténcia a medicamentos para TB,
sendo inserido no Sistema de Informacio de
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB)
752 casos novos de TB drogarresistente, consideran-
do 177 (23,5%) monorresistentes, 330 (43,9%) de
resisténcia a rifampicina, 49 (6,5%) polirresistentes,
193 (25,7%) de multirresisténcia e trés (0,3%) nao

embora seja mais incidente naqueles com supressao
imunoldgica, ocasionando maior risco de progres-
s30 para o estdgio final da doenca e de morte.”?
Ambas as infec¢des compartilham fatores de
risco sociodemogréficos, com destaque para maior
prevaléncia entre as pessoas com menor grau de

escolaridade e renda. Além disso, sao consideradas
condigdes cronicas de dificil controle e adesio aos
firmacos, em decorréncia da complexidade do tra-
tamento e dos efeitos colaterais.®

Estima-se que 10 milhoes de pessoas desenvol-
veram a' TB no mundo, em 2017, e houve estimativa
de 1,3 milhées de mortes, sendo 300.000 associadas
ao HIV. No referido ano, mundialmente, desses 10
milhoes de pessoas, 9% eram coinfectadas com o

HIV.® No Brasil, dos 69.509 casos novos de TB
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tinham informagao.®

Existem duas formas de desenvolvimento da TB
drogarresistente, a primdria ¢ a adquirida, verifica-
da em pessoas nunca tratadas para TB que foram
contaminadas por bacilos previamente resistentes.
A segunda ¢ a resisténcia adquirida ou secunddria,
encontrada em pessoas com TB inicialmente sensi-
vel e que se tornam resistentes apds exposi¢io aos
medicamentos, tendo como causas inimeros fato-
res, dentre os quais se destacam: abandono de tra-



tamento; esquemas inadequados, que acarretaram
selecio de cepas resistentes e mutantes; baixa adesao
a terapia, ampla gama de doengas sistémicas e trata-
mentos com imunossupressores.”

Dentre outros aspectos considerados predito-
res para o desenvolvimento da TB drogarresistente,
apontam-se os pessoais, como o uso de dlcool e a
propria infecgao pelo HIV. A multirresisténcia di-
ficulta o controle, a prevencio e o tratamento da
doenga, o que pode ocasionar a piora do quadro
clinico da pessoa, aumentando, assim, os riscos de
morbidade e mortalidade.®

Diante disso, a Organizagao Mundial de Satde
(OMS) langou, como objetivo global, eliminar
a endemia da TB, reduzir em 90% o nGmero de
mortes e 80% das taxas de incidéncia até 2030, de
modo a erradicar a doenga até 2050. Além de lancar
estratégias que objetivam apoiar essas metas, como
Fim da TB (End TB Strategy).?

Compreender os principais aspectos que moti-
vam a multirresisténcia em pessoas com coinfecgao
TB/HIV ¢ fundamental para o delineamento de
agoes de prevencio, identificagio e manejo adequa-
do dessa condi¢io, com vistas a minimizar mortes
evitdveis. Assim, objetivou-se analisar as produgoes
cientificas acerca dos aspectos associados a drogarre-
sisténcia em pessoas com coinfecgao TB/HIV.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, desen-
volvida a partir das seguintes etapas: elaboragao da
pergunta norteadora, defini¢io dos critérios de in-
clusao e exclusio das produgées cientificas, busca
nas bases de dados, analise dos resumos dos estudos,
selecao dos estudos, avaliagao criteriosa dos estudos
selecionados e andlise dos dados® e das recomenda-
coes previstas no PRISMA Statement.”’

Buscou-se responder & questao norteadora, formu-
lada com base na estratégia PICO:!'? quais os aspectos
associados a drogarresisténcia em pessoas com coin-
feccao TB/HIV? Os critérios de inclusio consistiram
em artigos completos, disponiveis eletronicamente,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem recorte
temporal. Excluiram-se publicagoes repetidas, as quais

Santos VF, Costa AK, Lima IC, Galvdo MT

foram agrupadas na base de dados que continha mais
artigos, aquelas que nao responderam a questdao de
pesquisa, além de estudos com criangas e animais.

A busca eletronica foi realizada por dois re-
visores, de forma simultinea, durante os meses
de julho e agosto de 2018, em quatro bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS/BIREME), Web of Science e SCOPUS,
um portal: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/Pubmed) e duas biblio-
tecas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e COCHRANE. Utilizaram-se dos descritores
“HIV”, “Tuberculose” e “Resisténcia a multiplos
medicamentos”, disponiveis no Medical Subject
Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol, com uso do operador booleano AND.

A partir do cruzamento, foram identificadas
1.177 publicagoes, sendo selecionados 19 artigos,
os quais foram 17 indexados na MEDLINE e dois
na SCOPUS. Eliminaram-se 1.158 artigos, dentre
os quais 41 estavam duplicados e 1.117 nio aten-
diam a questio norteadora, por abordarem as se-
guintes temdticas: coinfec¢io do HIV e pneumo-
nia; impacto da multirresisténcia na vida de pessoas
com coinfeccio, destacando-se a mortalidade; testes
diagndsticos de multirresisténcia aos firmacos; as-
sociagao entre HIV e TB meningea.

A figura 1 mostra a identificacio, selegao e in-
clusao dos artigos nesta revisao.

A anidlise dos dados foi realizada mediante tra-
ducio e leitura dos artigos na integra, por dois au-
tores, de forma independente. Em caso de duvidas,
houve reuniio entre os revisores para consenso. As
informacoes foram transcritas e organizadas, a partir
de instrumento validado,"” que investigou: autoria,
ano, pais de publicagao, tipo de estudo, aspectos
associados a drogarresisténcia em pessoas com TB/
HIV e os niveis de evidéncia.

Os niveis de evidéncia foram determinados da se-
guinte forma: Nivel I -Evidéncias provenientes de re-
visao sistemdtica ou metandlise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados ou oriundos de
diretrizes clinicas, baseadas em revisoes sistemdticas de

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8. m
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Quais os aspectos associados a
drogarresisténcia em pacientes

coinfectados com TB/HIV?

l

Pesquisa nas bases de dados

l

1.177 publicacdes

|

[

I

I

I I

I 1

SCOPUS MEDLINE CINAHL LILACS SCIELO COCHRANE | |WEB OF SCIENCE]
n=538 n=482 n=2 n=4 n=7 n=8 n=136
[ I I I I ]
1.118 artigos foram excluidos, por ndo
atenderem a pergunta de i
apos a leitura dos titulos e resumos
76 artigos excluidos por

’ Publicacdes pré-selecionadas n=136

tratarem dentre outros assuntos:

Coinfeccao do HIV e pneumonia;
Impacto da multirresisténcia na vida
de pessoas com coinfecgéo,

41 artigos duplicados }

a mortalidade;
Testes diagnésticos de
multirresisténciaaos farmacos;

’ Artigos selecionados n=19

Associacao entre HIV e TB
‘ meningea

Figura 1. Fluxograma de identificago, selecdo e inclusdo dos estudos

ensaios clinicos controlados e randomizados; Nivel 11
-Evidéncias provenientes de estudos individuais con-
trolados e randomizados; Nivel III -Evidéncias de
estudos experimentais sem randomizagao; Nivel IV
-Evidéncias provenientes de coorte ou caso-controle;
Nivel V -Evidéncias oriundas de revisio sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI -Evidéncias
origindrias de estudo descritivo ou qualitativo; Nivel
VII -Evidéncias obtidas de opinioes de autoridades ou
relatério de comités de especialistas.!?

Apbs andlise, os aspectos associados a drogarre-
sisténcia em pessoas com coinfecgao TB/HIV foram
agrupados em trés categorias, delimitadas de acordo
com os achados dos estudos: 1. Aspectos clinicos,
2. Aspectos relacionados aos firmacos e 3. Aspectos
sociais. Os achados foram discutidos com embasa-
mento na literatura cientifica, sendo respeitada a
integridade dos artigos e os direitos autorais, nio
havendo modificacio do contetido encontrado em
beneficio desta pesquisa.

Resultados

Quanto a caracteriza¢io dos estudos, o ano de publi-
cagio variou de 1992 a 2017, sendo oito publicados
em paises europeus, 10 nos Estados Unidos e um no

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

continente africano. A andlise dos niveis de evidén-
cia mostrou a seguinte distribui¢io: um nivel I
trés artigos classificados no nivel IV;"19 cinco, nivel
V172D e dez artigos, nivel VI.?**Y Houve destaque
para os estudos descritivos e transversais (Quadro 1).

Os aspectos relacionados a drogarresisténcia em
pessoas com coinfec¢io TB/HIV foram classificados
em uma das trés categorias: a) Aspectos clinicos, b)
Aspectos relacionados aos farmacos e c) Aspectos
sociais. A categoria 1 abordou os aspectos clinicos
que influenciam o aumento da drogarresisténcia
aos fdrmacos em pessoas com coinfecgio TB/HIV,
destacando-se a prépria infecgao pelo HIV que estd
fortemente relacionada ao desenvolvimento da mul-
tirresisténcia aos firmacos para o tratamento da TB
em pessoas com coinfec¢io. Outro aspecto relaciona-
do foi a hipoalbuminemia, associada a desnutricio,
podendo prejudicar a imunidade do hospedeiro com
Mycobacterium tuberculosis. Além disso, tem-se a car-
ga elevada do bacilo que pode ser considerada causa
da resisténcia aos firmacos, visto que a alta carga bac-
teriana no organismo pode estar relacionada com a
dificuldade no tratamento (Quadro 1).

A categoria 2 referiu-se aos aspectos que se rela-
cionam aos farmacos, destacando-se o abandono do
tratamento para TB como fundamental para o de-
senvolvimento da drogarresisténcia em pessoas com



coinfec¢io TB/HIV, além da nio adesdo 2 terapia,
tratamento inadequado e falhas no tratamento para
TB. Outro fator referido foi o tratamento prévio
para TB que tem relagao direta com o desenvolvi-
mento da multirresisténcia, além da md absorcio de
medicamentos e os efeitos adversos causados pela
terapia antirretroviral. Outro aspecto identificado
foi a interacio entre os tratamentos de ambas as
infeccoes, acarretando a reducio da concentragio
sanguinea do medicamento antituberculose, quan-
do associado ao antirretroviral (Quadro 1).

Santos VF, Costa AK, Lima IC, Galvao MT

Com relagio a categoria 3, destacaram-se as hospita-
lizagoes em locais com pessoas com HIV, a convivéncia
com outras que apresentavam bacilos multirresistentes
ou TB ativa, em ambientes hospitalares, bem como o
contato em salas de espera para consultas com essas pes-
soas, 0 que aumenta o risco de transmissao das cepas
resistentes; ¢ a privagio de liberdade e a consequente
permanéncia dessas pessoas em presidios. Além disso, o
atraso no diagndstico e o consequente inicio tardio do
tratamento da TB também foram considerados aspectos
preditores da resisténcia aos firmacos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto a autoria, ao ano de publicagéo, pais de publicacéo, tipo de estudo,
aspectos associados a drogarresisténcia em pessoas coinfectadas com TB/HIV e nivel de evidéncia

Autor/ Pais de publicacéo Tipo de estudo Aspectos associados a drogarresisténcia em pessoas com Nivel de
Ano coinfecgao TB/HIV Evidéncia*
Fischl et al., 199204 Estados Unidos Caso-controle Infeccdo pelo HIV; v
Hospitalizagdes;
Exposicdo a outras pessoas com TB multirresistente.
Sacks et al., 1999%2 Estados Unidos Descritivo Prospectivo Infeccéo pelo HIV; Vi
Tratamento prévio para TB.
Campos et al., 2003 Estados Unidos Caso-controle Tratamento inadequado; Vi

Baixa adesdo ao tratamento;
Infeccéo pelo HIV.

Aaron et al., 20041 Inglaterra Revisdo de literatura Infeccéo pelo HIV; v
M& absorcao dos farmacos;
Abandono do tratamento.
Drobniewski et al., 2005 Inglaterra Transversal Tratamento inadequado Vi
Kawai et al., 2006%" Estados Unidos Descritivo e longitudinal Tratamento prévio para TB; v

Infeccao pelo HIV;
Néo disponibilidade de testes de susceptibilidade aos bacilos

multirresistentes.

Vermund; yamamoto, 2007?" Escdcia Revisdo de literatura Abandono do tratamento; V
Tratamento inadequado.

Kim et al., 2007 Estados Unidos Transversal Hipoalbuminemia; VI
Desnutrigéo.

Bifani et al., 20082 Estados Unidos Transversal Infeccéo pelo HIV Vi

Chakraborty et al., 2010%% Inglaterra Transversal Uso excessivo de medicamentos de primeira linha; Vi
Abandono do tratamento.

Hom et al., 201267 Estados Unidos Transversal Infeccéo pelo HIV VI

Munawwar; singh, 20129 Escécia Revisdo sistematica Fatores associados ao HIV; v

Exposicéo a outras pessoas com TB;
Aumento dos efeitos adversos da TARV;
M absorcao dos medicamentos com fraca farmacocinética;

Desnutrico;

Atraso no diagnostico.
Janbaz et al., 201219 Inglaterra Revisdo de literatura Abandono do tratamento v
Mclleron et al., 20129 Estados Unidos Descritivo longitudinal Tratamento inadequado Vi
Berhan; berhan; yizengaw, 2013® Etidpia Metandlise de estudos Tratamento prévio para TB v

longitudinais e transversais

Kock et al., 201419 Estados Unidos

Ensaio clinico randomizado

Interagdo entre os medicamentos antituberculose e antirretrovirais

crossover
Elmi et al., 201519 Italia Caso-controle Baixa adesdo ao tratamento; %
Abandono do tratamento;
Infeccéo pelo HIV;
Tratamento prévio para TB;
Carga bacteriana elevada ;
Exposicdo a outras pessoas com TB multirresistente.
Heysell et al., 20162 Franca Transversal Abandono do tratamento Vi
Rockwood et al., 201767 Estados Unidos Transversal Privacdo de liberdade Vi

* Nivel | -Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de muiltiplos estudos clinicos controlados e randomizados ou oriundos de diretrizes clinicas, baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos
controlados e randomizados; Nivel Il -Evidéncias provenientes de estudos individuais controlados e randomizados; Nivel Il -Evidéncias de estudos experimentais sem randomizacao; Nivel IV -Evidéncias provenientes de
coorte ou caso-controle; Nivel V -Evidéncias oriundas de revisao sistemética de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI -Evidéncias originarias de um estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VIl -Evidéncias obtidas de

opinioes de autoridades ou relatdrio de comités de especialistas
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Discussao

Observou-se que a infec¢io pelo HIV estd forte-
mente relacionada ao desenvolvimento da multir-
resisténcia aos firmacos para tratamento da TB em
pessoas com coinfec¢io, destacando-se a imunossu-
pressdo como um dos fatores que influenciam nesse

@3 Qutro fator relacionado é a desnutricio,

processo.
causada pela ingestao de baixas calorias, nduseas fre-
quentes, vomitos e diarreia, associada 3 TARV.®?
Isso pode prejudicar a imunidade do hospedeiro
com Mycobacterium tuberculosis, mediante diminui-
¢ao da produgao de citoquinas, incluindo IFN-g,
ou da reducio de células T CD4+ e T CD8+, além
de estar relacionada s falhas no tratamento de pes-
soas coinfectadas pela TB/HIV.®®

Além disso, carga elevada do Mycobacterium
tuberculosis pode ser considerada causa da resis-
téncia aos fdrmacos. Essa alta carga bacteriana no
organismo pode estar relacionada a dificuldade no
tratamento, acarretando permanéncia da positivida-
de bacteriana no esfregaco de Bacilo Alcool-Acido
Resistente (BAAR) e aumento da resisténcia aos
firmacos. Essa relacio é muito mais potente em
pessoas com tratamento anterior para B, quando
comparada as pessoas em tratamento primdrio."®

O abandono do tratamento para TB ¢é outro fator
fundamental para o desenvolvimento da resisténcia
aos fdrmacos em pessoas com coinfecgao, podendo ser
ocasionada pelo tratamento duplo, acarretando maior
propensao ao abandono da terapia, devido a alta carga
de drogas e toxicidade ou efeitos colaterais dos medica-
mentos.?® Estudo realizado no Marrocos identificou
que de um total de 2.532 pessoas tratadas para TB,
10% destas produziram reacdes adversas, sendo preva-
lentes as gastrointestinais (7,4%), seguidas das cuta-
neas (3,7%), hepdticas (2,0%), articulares (1,14%),
imunoalergénicas (1,07%), neuropsiquidtricas (0,7%)
e, em menor incidéncia, as oculares (0,1%).6?

As reagoes adversas a medicamentos representam
obsticulo potencial para conclusio do tratamento
e podem afetar negativamente o resultado espera-
do. A documentagao, avaliacao, gestao e interven-
¢ao imediata sobre os sintomas das reagoes adversas
a medicamentos ¢ importante para alcangar melhor
adesio e melhorar os resultados do tratamento.®?

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

Em metanilise realizada, observou-se que a taxa de
sucesso do tratamento para TB foi significativamen-
te menor entre as pessoas com HIV (67%), quando
comparada com os casos que nao apresentavam o virus
(81%). Além disso, identificou-se que das pessoas que
nio apresentaram sucesso no tratamento antitubercu-
lose, quase 50% tiveram morte como desfecho.?

Assim, devem-se desenvolver medidas que bus-
quem reduzir as taxas de interrupgao do tratamento,
mediante fornecimento de apoio social e psicolégico
as pessoas mais vulneraveis, além de outras estratégias,
como ajuda de custo em passagens para locomogio e
fornecimento de alimentos, em virtude dos efeitos
ocasionados pela terapia farmacolégica.?® Também,
¢ importante fortalecer os servigos de atendimento
de pessoas com TB/HIV, mediante medidas como
o Tratamento Diretamente Observado (TDO), por
profissionais especializados."®

A nio adesio ao tratamento, também, foi citada
como causa do desenvolvimento da resisténcia as dro-
gas antituberculose, devido a tomada pouco frequen-
te e irregular das medicacoes."” Em estudo realizado
na Eti6pia, verificou-se que residir distante da capital,
ter baixo peso no inicio do tratamento da TB, estar
na condi¢ao de acamado e ter experimentado algum
efeito colateral das medicacoes antituberculose foram
fatores que resultaram em falhas no tratamento.

Outra causa foi o tratamento inadequado, com
prescrigoes fixas de rifampicina, isoniazida, pirazina-
mida e etambutol (medicamentos de primeira linha),
preconizadas pela OMS, de acordo com o peso do pa-
ciente. Porém, essas concentracoes nao foram avaliadas
em todas as faixas de peso, o que pode ocasionar sub-
dosagem, resultando em infec¢ao prolongada, falhas
no tratamento e multirresisténcia.!>*?” A administra-
¢ao de doses inadequadas acarretam o uso aumentado
de drogas de primeira linha, sem avaliagio inicial e in-
dividual de cada paciente, em relagio a concentragio
ideal do farmaco, ocasionando o aumento das chances
de desenvolvimento de multirresisténcia.®?

Ademais, motivo que merece destaque é o tra-
tamento prévio para TB que tem relagio direta com
o desenvolvimento da multirresisténcia.®” Pesquisa
mundial, realizada pela OMS, no periodo de 2002-
2007, mostrou que a prevaléncia de TB multirresisten-
te foi de 60% entre os casos tratados anteriormente.!®



Destacou-se, também, a m4d absor¢io de medi-
camentos e a consequente diminui¢io da agio far-
macocinética que estao associadoas & imunossupres-
sdo ocasionada pelo HIV.172? Além disso, os efeitos
adversos causados pela terapia antirretroviral podem
ocasionar a multirresisténcia aos medicamentos
para tratamento da TB.?”

Acrescentam-se, também, as hospitalizacoes em lo-
cais com pessoas vivendo com HIV'¥ e o contato com
outras pessoas com bacilos multirresistentes ou TB ati-
va, preditores para o desenvolvimento da drogarresis-
téncia. Isso pode ser justificado pelas visitas constantes
aos centros de atendimento para pessoas com coinfec-
¢ao TB/HIV e pelo contato em salas de espera para
consultas com essas pessoas, 0 que aumenta o risco
de transmissio das cepas resistentes.'*** Ademais, o
tempo de permanéncia em institui¢des com privagao
de liberdade aumenta o risco de desenvolvimento da
resisténcia aos fidrmacos antituberculose em homens
coinfectados, uma vez que os sistemas de satide sao
precdrios nessas institui¢oes, hd o aglomerado de pes-
soas e o ambiente pouco ventilado, aumentando o
risco de disseminagao do bacilo, além do preconceito
e do medo de revelagio do diagndstico, o que acarre-
ta interrupgdes do tratamento, tanto da TB como do
HIV, durante o encarceramento.®?

O atraso no diagndstico da TB drogarresistente e o
consequente inicio tardio do tratamento, também, fo-
ram considerados fatores preditores da resisténcia aos
fdrmacos. Isso pode ser ocasionado pela nao realizaao
precoce de testes de susceptibilidade aos bacilos multir-
resistentes, 0 que ocasiona o uso de medicamentos de
primeira linha durante os primeiros seis ou nove meses,
para depois identificar a resisténcia e iniciar a terapia
adequada com fdrmacos de segunda linha, mais téxicos
e dispendiosos, gerando falhas no tratamento e acarre-
tando riscos para saide da pessoa, como aumento da
mortalidade e da infecgio prolongada pela TBMDR.2”

Para se evitar tais condutas, sio necessdrias agoes
como: sensibilizagao e capacitagio da equipe muld-
profissional quanto ao diagndstico, tratamento e ade-
s30 4 terapéutica; realizacio do teste para sorologia do
HIV em todas as pessoas com diagnéstico de TB; noti-
ficagio e alimentagio adequada dos sistemas de infor-
magio.%” Por fim, ressalta-se a importincia da criagio
de estratégias e do envolvimento politico de gestores e
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profissionais de saide para melhoria da qualidade de
vida e aumento da sobrevida dessa populagio.

Conclusao

Evidenciou-se que vérios aspectos podem ser preditores
para o desenvolvimento da resisténcia aos firmacos anti-
tuberculose, em pessoas com coinfeccao TB/HIV, con-
templando aspectos clinicos, relacionados aos farmacos
e sociais, acarretando prejuizos na satde dessa popula-
c¢ao e mudangas no curso da coinfeccio. Constatou-se,
também, que a maioria dos aspectos foram os relacio-
nados aos firmacos, de forma que as varidveis mais en-
contradas foram: abandono da terapéutica, tratamento
prévio para TB e intervengio inadequada. Enfatiza-se a
importincia dessa revisio para identificagio dos princi-
pais aspectos associados A resisténcia aos firmacos em
pessoas com coinfeccao TB/HIV, instigando novas pes-
quisas, com destaque para necessidade de investigar es-
tratégias educativas, com foco na identificagio precoce
de pessoas que apresentem multirresisténcia, prevencio
e incentivo a adesio ao tratamento, com vistas 2 redu-
a0 das taxas de abandono da terapia e de mortalidade.
Aponta-se a necessidade de sensibilizagio dos profissio-
nais de satde sobre a importincia da prescri¢ao adequa-
da do tratamento e a reducgao do uso indiscriminado de
medicamentos antituberculose, buscando promover a
satide e melhorar a condi¢o clinica dessas pessoas, in-
cluindo estratégias amplas de prevengio. Além de agoes
de capacitagio de profissionais, nos servigos de satde,
que atendem a esse publico, sobre a conduta adequada
de cada caso e da importancia do trabalho interdiscipli-
nar e multiprofissional, buscando promover a constru-
¢ao do cuidado integral e articulado, envolvendo ambos
os programas das infeccoes.
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