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RESUMO

Trata-se de revisdo integrativa cujo objeti-
vo foi avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os fatores associados a ade-
sdo ao tratamento por pacientes com a co-
infec¢do HIV/TB. Foram levantados artigos
publicados no periodo de 2002 a 2008, nas
bases de dados LILACS e MEDLINE. O mate-
rial foi categorizado de acordo com ano de
publicagdo, periddico, local do estudo e fa-
tores relacionados a adesdo. A amostra fi-
nal foi composta por oito artigos. Os fato-
res encontrados, associados a adesdo ao
tratamento da co-infec¢do HIV/TB, relacio-
nam-se: ao individuo e ao estilo de vida (tra-
tamento prévio de TB, receio de estigma e
discriminagdo, uso de substancias quimicas,
depressdo, suporte social), a doenga e aos
medicamentos (tipo de regime medica-
mentoso, uso de outros medicamentos,
efeitos colaterais, dificuldade de diagnds-
tico de TB nestes pacientes), e aos servigos
de salude (problemas operacionais para
acompanhar o tratamento, treinamento
dos profissionais, supervisdo, locais distin-
tos para atendimento de TB e de HIV).
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ABSTRACT

This is an integrative review whose objec-
tive was to evaluate the evidences available
in the literature about the factors associ-
ated to the compliance with the treatment
by patients with the co-infection HIV/TB.
Articles published in the period from 2002
to 2008, in the databases LILACS and
MEDLINE were analyzed. The material was
categorized according to the year of publi-
cation, periodical, study location and fac-
tors related to the compliance. The final
sample included eight articles. The factors
found, associated to the compliance with
the treatment of the co-infection HIV/TB,
related to: the individual and his lifestyle
(previous TB treatment, fear of stigma and
discrimination, use of chemical substances,
depression, social support); the disease and
the medication (type of medication regime,
use of other medication, adverse effects,
difficulty to diagnose TB in these patients);
and the health services (operational prob-
lems to follow up the treatment, training
of the professionals, supervision, different
locations to treat TB and HIV).
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RESUMEN

Se trata de una revision integradora cuyo ob-
jetivo fue evaluar las evidencias disponibles
en la literatura sobre los factores asociados a
la adhesion al tratamiento de pacientes con
la coinfeccidn HIV/TB. Fueron recopilados ar-
ticulos publicados en el periodo de 2002 a
2008, en las bases de datos LILACS y MEDLINE,
se categorizaron de acuerdo con el afio de
publicacidn, periddico, local del estudio y fac-
tores relacionados con la adhesién. La mues-
tra final se compuso de ocho articulos. Los
factores asociados con la adhesién al trata-
miento de la coinfeccidn HIV/TB encontrados
fueron: relacionados al individuo y el estilo
de vida (tratamiento previo de TB, recelo a
estigma y discriminacién, uso de sustancias
quimicas, depresion, soporte social); a la en-
fermedad y a los medicamentos (tipo de ré-
gimen medicamentoso, uso de otros medi-
camentos, efectos colaterales, dificultad de
diagndstico en estos pacientes) y a los servi-
cios de salud (problemas operativos para se-
guimiento del tratamiento, entrenamiento de
los profesionales, supervision, locales distin-
tos para la atencion de TBy HIV).
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INTRODUCAO

A identificagdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) ocorreu ha pouco mais de duas décadas, porém, o
numero de pessoas infectadas e doentes aumentou verti-
ginosamente nesse curto periodo de tempo. O HIV é um
retrovirus que compromete a imunidade celular, tornando
o individuo suscetivel ao desenvolvimento de infec¢des
oportunistas'?.

Atualmente a tuberculose (TB) tem sido considerada
uma das doengas mais associadas a infec¢do pelo HIV, uma
vez que é considerada um dos principais fatores de risco na
progressado de infecgdo latente pelo bacilo TB para doenca
ativa®,

Asvulnerabilidades individuais, sociais e programaticas
dos pacientes portadores de HIV/Aids contribuem desfavo-
ravelmente para a co-infeccdo tuberculose, uma vez que a
TB continua sendo um dos grandes problemas de Saude
Publica para os paises em desenvolvimento®. A TB esta di-
retamente ligada a pobreza, a ma distribuicdo de renda e a
urbanizacdo acelerada®, chocando-se com a
epidemia de HIV/Aids, que enfrenta um pro-
cesso crescente de pauperizacao.

O Brasil, segundo a Organiza¢ao Mundial
da Saude, ocupa o 142 lugar entre os 23 pai-
ses responsaveis por 80% do total de casos
de tuberculose no mundo®, com prevalén-
cia no pais estimada em 58 casos/100.000
habitantes, ocorrendo anualmente cerca de
100.000 casos novos. Por outro lado, até ju-
nho de 2008 foram notificados 506.499' ca-
sos de Aids, estimando-se que existem apro-
ximadamente 600.000 portadores do HIV.

Segundo o Ministério da Satde® em 2006 foram notifi-
cados no pais 83.977 casos novos de TB sendo que 7.557
estavam co-infectados pelo HIV (9%) e os Estados com mai-
ores percentagens sdo Santa Catarina (20,25 %), Rio Gran-
de do Sul (19,9 %), e Sdo Paulo (15,6 %). Para os individuos
vivendo com HIV/Aids no Brasil, estima-se que 18% deles
sofram de TB sendo uma das trés principais causas de mor-
te por doenga infecciosa nestes individuos.

A co-infeccdo HIV/TB traz um forte impacto no compor-
tamento da epidemia de ambas as patologias, bem como é
responsavel pelo aumento dos indices de mortalidade, tor-
nando-se um desafio para a saude publica.

O maior problema apontado no tratamento de ambas as
doencas é a ndo ades3o™, que apresenta como conseqiién-
cia, elevacdo dos indicadores de incidéncia e mortalidade.

A questdo da adesdo ao tratamento da Aids passou a ter
relevancia desde 1996, com a introdugdo da terapia antire-
troviral (ARV) como parte da politica brasileira de acesso
universal e gratuito aos servicos de salide e aos medicamen-
tos. Entre os fatores que comprometem o sucesso do pro-

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(4):1135-41
www.ee.usp.br/reeusp/

O maior problema
apontado no tratamento
de ambas as doencas
[HIVITB] é a ndo
adesdao, que apresenta
como consequéncia,
elevacao dos
indicadores de
incidéncia e
mortalidade.

grama de distribuicdo universal e gratuita dos medicamen-
tos esta a adesdo dos pacientes a terapia anti-retroviral”.

A ndo-adesdo ao regime medicamentoso com ARV é
considerada um dos maiores perigos a resposta ao trata-
mento individual®, contribuindo para o aumento das ta-
xas de mortalidade e morbidade. Também estd relaciona-
do diretamente a faléncia terapéutica, facilitando a emer-
géncia de cepas do HIV resistentes aos medicamentos exis-
tentes, implicando na necessidade de utilizacdo de combi-
nacao de outras drogas, o que pode comprometer ainda
mais a adesdo ao tratamento.

Em relagdo a TB, o paciente que abandona o tratamen-
to torna-se importante fonte de transmissao do bacilo, pro-
longando a infecciosidade, causando danos individuais e a
salde publica, pois pode levar a um aumento dos indices
de multirresisténcia as drogas.

O conhecimento dos fatores associados a adesdo ao tra-
tamento nos pacientes co-infectados é de extrema impor-
tancia para o redirecionamento de estratégias que orien-
tem as agBes de saude, no sentido de poten-
cializar a cura e a ndo disseminagdo da TB,
bem como melhorar a qualidade de vida dos
pacientes infectados pelo HIV.

Procurando contribuir e somar esforgos
para a exceléncia da assisténcia aos pacien-
tes co-infectados, propds-se a presente inves-
tigacdo com o objetivo de avaliar as evidén-
cias disponiveis na literatura sobre os fatores
associados com a adesdo ao tratamento de
pacientes com a co-infec¢do HIV/TB.

OBJETIVO

Avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os
fatores associados com a adesdo ao tratamento de pacien-
tes com a co-infec¢do HIV/TB.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que é
uma forma de investigar estudos jd existentes, visando ob-
ter conclusées a respeito de um tépico em particular®. E
considerada uma estratégia utilizada para identificar as evi-
déncias existentes, fundamentando a pratica de salide nas
diferentes especialidades.

Para a elaboragdo da presente revisdo integrativa, fo-
ram seguidos os procedimentos metodoldgicos*? :

1. Formulagdo da questdo e dos objetivos da revisao;
2. Estabelecimento de critérios para selegao dos artigos;
3. Categorizacdo dos estudos;

4. Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
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5. Andlise dos dados e apresentacdo dos resultados.

A questdo norteadora do presente estudo foi: quais sdo
os fatores associados a adesdo ao tratamento da co-infec-
¢do HIV/TB?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas duas bases
de dados eletrénicas, de forma a ampliar o ambito da pes-
quisa, minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo
de elaboragdo da revisdo integrativa, a saber:

A) LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias Sociais e da Saude): é um diretdrio, parte de
um conjunto de instrumentos, que compde a metodologia
criada pela BIREME/OMS/OPAS para a construcdo de uma
base de dados de literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude. Esta disponivel desde 1983, com
periodicidade quadrimestral e tem indexadas publicacGes
nos idiomas portugués e espanhol.

B) MEDLINE (1997- 2008): é uma base de dados
direcionada para publicacGes relacionadas a area da sau-
de, em que podem ser obtidos resumos de artigos interna-
cionais, na lingua inglesa.

Os critérios de inclusao definidos foram artigos de peri-
6dicos publicados em portugués, inglés e espanhol, com
os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas,
no periodo compreendido entre 2002 e 2008.

Os artigos foram selecionados inicialmente sob a forma
de resumos, sendo que, posteriormente, foram buscados
e analisados na integra.

Para a anadlise e posterior sintese dos artigos que aten-
deram aos critérios de inclusdo, foi construido um quadro
sindptico especialmente para esse fim, que contemplou os
seguintes aspectos: ano de publicacdo, periddico onde foi
publicado, local do estudo e fatores relacionados a adesao,
citados no artigo.

Em uma primeira etapa, foram usados para levantamen-
to dos artigos, os descritores de assunto: AIDS ou infecgées
oportunistas relacionadas com a Aids e tuberculose; pos-
teriormente foi feita a combinac¢do destes descritores e a
palavra adesdo ou adherence, para a selecgdo final.

Na busca realizada apenas com os descritores, encon-
tramos um nimero muito grande de artigos que se referi-
am a outras particularidades da co-infecgdo, principalmen-
te tipos de tratamento, patogenia, relatos de caso e estu-
dos de prevaléncia. No refinamento da busca, quando
acrescentamos a palavra adesdo ou adherence encontra-
mos seis artigos na base LILACS e doze na base MEDLINE.
Apés a eliminagao de duplicidades e leitura dos artigos
na integra foi possivel selecionar oito artigos no total,
que abordavam o tema e continham respostas a questdo
formulada.

Adeséo ao tratamento por individuos com a co-infecgéo

HIV/tuberculose: reviséo integrativa da literatura
Neves LAS, Reis RK, Gir E

O estudo foi realizado no periodo de outubro de 2008 a
janeiro de 2009.

Em virtude da natureza da pesquisa ndo foi necessario
submeter o projeto para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo dos oito artigos selecionados de acordo
com o ano de publica¢do foi a seguinte: 02 (25%) artigos
publicados em 2002, 01 (12,5%) em 2003, 01(12,5%) em
2004, 02 (25%) em 2005, 01 (12,5%) em 2007 e 01 (12,5%)
em 2008, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o0 ano de publicacdo, a
base de dados, o idioma e o pais da pesquisa - Brasil - 2002 a2008

N° Ano Base de Idioma Pais da
Publicagido dados pesquisa
01 2002 Medline Inglés Brasil
02 2002 Medline Inglés Brasil
03 2003 Lilacs Portugués Brasil
04 2004 Medline Ingles USA
05 2005 Lilacs Portugués Brasil
06 2005 Medline Inglés Franca
07 2007 Lilacs Portugués Brasil
08 2008 Medline Inglés Peru

Em relagdo ao idioma, trés (37,5%) artigos foram publi-
cados em portugués e cinco (62,5%) em inglés e, desses,
dois artigos o foram em periddicos brasileiros; cinco estu-
dos (62,5%) foram desenvolvidos no Brasil, um no Peru,
um nos Estados Unidos e um na Franga.

No Brasil, independentemente das taxas elevadas de co-
infeccdo, a adesdo ao tratamento do paciente com Aids é
motivo de preocupacdo desde o inicio da terapia antiretro-
viral, quando iniciou o fornecimento gratuito dos medica-
mentos a todos os pacientes pelo Sistema Unico de Sau-
de!”. Em nossa busca, observamos muitos estudos de pre-
valéncia e relacionados ao tratamento da co-infecgdo, em
paises da Africa, Asia e América Latina, mas a literatura dis-
ponivel sobre adesdo destes pacientes é praticamente ine-
xistente, ficando o Brasil na lideranga da publicagdo de ar-
tigos referentes a este aspecto.

A Tabela 2 aponta os sete periédicos onde os artigos
foram publicados, evidenciando que trés tém como foco as
doencas infecciosas, um é de pneumologia, um de tuber-
culose, um de saude publica e um de enfermagem. Este
fato mostra que as publicagdes do tema TB e Aids ocorrem
nao s6 em periddicos especializados na drea de infectologia,
como também na drea de saude publica e de enfermagem.
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Tabela 2 - Distribuig&o dos artigos sel ecionados, segundo o peri-
odico em que foi publicado - Brasil - 2002 a 2008

N° Autores Revista

01 Rabahi MF; Rodrigues AB;
Queiroz de Mello F; Almeida
Netto JC; Kritski AL

02 Atomiya AN; Uip DE; Leite OH

Brazilian Journal
Infectious Diseases

Brazilian Journal
Infectious Diseases

REME - Revista
Mineira de
Enfermagem

03 Lana FCF; Rodrigues FG;
Diniz MB

04 Friedland G; Abdool Karim S;
Abdool Karim Q; Lalloo U;
Jack C; Gandhi N; El Sadr W

05 Oliveira HB; Marin-Leén L;
Gardinali J

Clinical Infectious
Diseases

Jornal Brasileiro
de Pneumologia

International Journal
Tuberculosis Lung
Disease

06 Fujiwara PI; Clevenbergh P;
Dlodlo RA

Revista de Saude
Publica

07 Jamal LF; Moherdaui F

08 Shin S; Mufioz M; Espiritu B;
Zeladita J; Sanchez E; ;
Rojas C; Arevalo J; Ying W;
Caldas A; Sebastian JL

Journal International
Association Physicians
Aids Care

Ap0s a leitura dos achados nos artigos, os fatores asso-
ciados com a adesdo foram classificados em trés categorias
para andlise, dispostos na Tabela 4.

Tabela 4 - Fatores associados aadesdo ao tratamento dos pacientes co-
infectados, de acordo com acategoriade andise - Brasil - 2002 22008

Categorias Fatores associados a adesao
Fatores - tratamento prévio de TB;
relacionados - descrenga do paciente na eficacia do tratamento;

ao paciente
e estilo de vida

- uso de substancias quimicas;

- depressao;

- revelagdo do status diagnostico do HIV, receio de
estigma e discriminacao;

- falta de suporte social.

Fatores - efeitos colaterais e da toxicidade das drogas;
relacionados a - regime medicamentoso / complexidade do
doenca e ao tratamento;
tratamento - uso de outros medicamentos;
- dificuldade de diagnodstico de TB em pacientes
com AIDS.
Fatores - problemas operacionais para acompanhar o

relacionados aos tratamento de TB;
servigos de satide - relacionamento paciente-médico;
- inacessibilidade e custo das drogas;
- falta de supervisao ao tratamento;
- necessidade de atendimento multidisciplinar;
- falta de treinamento dos profissionais de satide;
- locais distintos para atendimento de TB e de HIV.

Algum grau de ndo-adesdo ocorre universalmente em
qualquer pais, seja desenvolvido ou subdesenvolvido, e
mesmo em doencas que envolvem potenciais riscos de vida.
Estudos realizados para analisar a adesdao dos pacientes com
aids confirmam que a adesdo ao tratamento é um fenéme-
no complexo e multicausal”,

Embora a maioria dos artigos apresentasse aspectos
mais abrangentes da co-infec¢do HIV/TB, foi possivel iden-
tificar nos achados de cada um, fatores associados a ade-
sdo ao tratamento, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Fatores associados aadesdo ao tratamento dos pacientes co-
infectados, de acordo com o artigo pesquisado - Brasil - 2002 a2008

A;t;)go Fatores associados a adesio

01 Tratamento prévio de TB; uso de outros medicamentos.

02 Regime medicamentoso; falta de treinamento dos
profissionais de saude; necessidade de hospitalizagao.

03  Abandono anterior ao tratamento de TB; problemas
operacionais para acompanhar o tratamento de TB.

04 Revelagdo do status diagnostico do HIV, com receio de estigma
e discriminagao; Efeitos colaterais e da toxicidade das drogas.

05  Falta de supervisdo ao tratamento; baixa intera¢ao
médico-paciente.

06 Descrenga do paciente na eficacia do tratamento; complexidade
do tratamento; inacessibilidade e custo das drogas; medo do
estigma na sociedade; relacionamento paciente-médico.

07  Locais distintos para atendimento de TB e de HIV;
necessidade de atendimento multidisciplinar; dificuldade
de diagnostico de TB em pacientes com AIDS.

08  Uso de substancias quimicas; depressao; falta de suporte social.
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Fatores relacionados ao paciente e estilo de vida

Os fatores relacionados ao individuo e ao seu estilo de
vida correlacionam-se com o perfil socioeconédmico-cultu-
ral, idade, depressdo, isolamento social e uso de substanci-
as quimicas.

A experiéncia anterior de tratamento para TB é uma va-
ridvel comportamental, que pode ser determinada por con-
textos permanentes ou pontuais. Pessoas com histéria de
abandono ao tratamento tém maior probabilidade de inter-
romper novamente ou aderir em niveis insatisfatérios*?,
Muitas vezes a percepgdo do paciente é apenas a dos efeitos
colaterais, preferindo interromper o tratamento, pois nao
acredita que o mesmo |he trard beneficios.

N3o se pode prever a adesao a partir do comportamen-
to do paciente; é um fendmeno ligado a vivéncia ao longo
do tratamento e podem surgir mudancas durante este pe-
riodo, de acordo com as dificuldades e experiéncias do pa-
ciente, com momentos de maior ou menor ades3o?.

O estilo de vida de alguns usudrios de drogas pode se
transformar em um fator determinante para a ndo-ade-
sdo e ndo o uso de drogas em si. O uso de substancias
ilicitas € um fator significativamente associado a baixa
ades3o™¥ e seus padrdes de uso frequentemente ndo sdo
abordados pelos profissionais de saude. Os esteredtipos
associados ao uso de drogas dificultam que os usuarios
sejam abordados na sua singularidade, impedindo que a
equipe de saude os auxilie em dificuldades especificas®*?,
além de que, geralmente, estes profissionais ndo tém ca-
pacitacdo especifica.
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A depressdo, os sentimentos negativos e a perda da
esperanga podem reduzir a motivacdo para o individuo se
tratar. Para os portadores do HIV/Aids, que ainda é uma
doenca associada com a morte, uma forma de sobreviver é
relegar a doenca para segundo plano, ndo deixando que
ela ocupe um espaco grande em suas vidas®*., Desta for-
ma, muitas vezes o tratamento é deixado de lado, pois o
individuo sente-se incapaz de manter o tratamento, com a
lembranca constante da doenga.

A preocupacdo com a revelacdo de estar infectado mui-
tas vezes é auto-imposta pelo medo que o portador do HIV e
da TB, tem de, ao tornar conhecido seu diagndstico, ficar
sujeito a preconceitos, uma vez que ambas as doencas ainda
sdo alvo de estigma. No inicio da epidemia da Aids eram co-
muns relatos de redugdo dos direitos de cidadania causados
pelo conhecimento publico do diagndstico do HIV.

Muitas vezes os pacientes optam por manter sigilo so-
bre o seu diagndstico, o que pode leva-los ao afastamento
de pessoas que eventualmente poderiam prover apoio.
Muitos portadores do HIV/Aids sdo obrigados a fingir ou
mentir sobre aspectos importantes de suas vidas, enfren-
tando situagdes constrangedoras, como mentir para ir ao
médico, esconder ou usar de dissimulagdo para tomar os
medicamentos, enfrentar o medo de ser identificado como
portador do HIV no servigo de saude, gerando uma clan-
destinidade de si mesmos, que afeta suas vidas em vdrios
aspectos: afetivo, profissional, social e até mesmo na ma-
neira como conduzem o préprio tratamento*4,

O medo de ser vitima de preconceito pode ocasionar
isolamento social e restricdo dos relacionamentos interpes-
soais, com impacto negativo na rede de suporte social de
pessoas que vivem com HIV/Aids. O suporte social tem um
papel importante, ao diminuir as conseqliéncias negativas
de eventos estressantes, enquanto o apoio insuficiente de
pessoas que convivem no meio social, familiar ou comuni-
tario parece afetar negativamente a adesdo, podendo ain-
da levar a depress3o e a desesperanca'*?,

Fatores relacionados a doenga e ao tratamento

Estudos mostram que os efeitos colaterais dos medica-
mentos também influenciam a adesdo*>19),

A terapéutica utilizada no combate a TB utiliza varias
drogas, uma vez que o bacilo causador apresenta rotinei-
ramente mutagdes. O esquema inicial inclui a associa¢do
de trés drogas — rifampicina, hidrazida e pirazinamida —
durante 2 meses, seguidos de rifampicina e hidrazida, do
terceiro ao sexto més®. Paralelamente, os medicamentos
antiretrovirais de uso continuo apresentam um grande nu-
mero de efeitos colaterais como nausea, vomito, dor de
cabeca e diarréia entre outros; quando associados aos
tuberculostaticos estes efeitos podem comprometer ainda
mais o convivio do paciente.

Outros fatores também estdo relacionados diretamen-
te ao ato de tomar a medicagao como, por exemplo, a difi-
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culdade de dissolver ou de engolir e intolerancia ao cheiro
e ao gosto.

Quanto maior o numero de comprimidos e o nimero
de tomadas por dia, mais complexa é a adesdo ao trata-
mento"*®. A adesdo adequada aos esquemas antitubercu-
lose e ARV concomitantes é um grande desafio, devido a
elevada quantidade de comprimidos a serem ingeridas ao
dia. Por isso considera-se, sempre que possivel, o adiamento
do inicio do tratamento ARV em pacientes co-infectados,
particularmente naqueles que apresentam quadros de
imunodeficiéncia menos graves do ponto de vista clinico-
laboratorial.

Alguns autores*” sugerem novas apresentacdes dos me-
dicamentos tuberculostaticos, reduzindo o nimero de com-
primidos didrios, de forma a tornar mais efetiva a adminis-
tracdo dos esquemas preconizados.

A TB é sabidamente mais dificil de ser diagnosticada
nos individuos infectados pelo HIV. Nestes, ha uma maior
freqiiéncia de formas extra-pulmonares de TB, o que re-
guer uma investigacdo mais acurada por parte dos profissi-
onais*?, Um percentual elevado dos casos apresenta baci-
loscopia direta de escarro negativa, tornando absolutamen-
te necessaria a realizagdo rotineira de cultura para mico-
bactérias no diagndstico de TB em portadores do HIV®), o
que nem sempre € possivel dadas as dificuldades laborato-
riais para a implementacdo desta rotina.

Fatores relacionados aos Servigos de Saude

E necessério considerar que a adesdo ao tratamento ndo
se limita a clinica tradicional e esta relacionada ndo somente
a forma como o paciente concebe a doenga, mas também
a organizacdo dos servicos de satde®®,

As caracteristicas dos servicos de saude e a relagdo com
a assisténcia recebida sdo apontadas como fatores predi-
tores de ndo adesdo potencial®®, Estudo realizado em um
Centro de Referéncia para tratamento de pacientes com
AIDS em S3do Paulo avalia que a chamada acessibilidade
funcional, ou seja, o bom vinculo e a relagdo com os profis-
sionais de saude sdo preponderantes na adesdo ao servigo
em relacgdo a acessibilidade geogrdfica™®.

Em relagcdo a inacessibilidade e ao custo das drogas, no
Brasil a distribuicdo dos antituberculostaticos e ARV é gratui-
ta e universal; porém em alguns locais ainda podemos encon-
trar barreiras para o inicio do tratamento, relacionadas com a
demora no diagndstico da TB ou da infecgao pelo HIV.

A estratégia de supervisionar a tomada das medicacGes
— DOTS (Tratamento Diretamente Observado de Curta Du-
ragdo), também chamada de Tratamento Supervisionado
(TS) tem sido recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude desde 1993. O TS constitui-se numa importante es-
tratégia no tratamento de pacientes com TB, pois garante
que as drogas estdo sendo ingeridas corretamente e com a
duracdo apropriada; também possibilita a aproximagao do
contexto social dos individuos e o seguimento continuado
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do doente, uma vez que permite o estabelecimento de vin-
culo entre o paciente e o profissional de satide®. E especi-
almente recomendado para pacientes com dificuldades de
adesdo, incluindo os portadores da co-infecgdo HIV/TB.

Outro aspecto importante é garantir que o paciente
receba assisténcia de qualidade em todas as ag¢des relacio-
nadas ao atendimento — acolhimento, respeito as suas ne-
cessidades, privacidade, assisténcia social, levando o paci-
ente a reconhecer o servico e os profissionais que nele atu-
am como parceiros na recuperacdo de sua sadde™*”. Neste
sentido, um trabalho realizado em equipe, que conte com
varios profissionais (médico, enfermeiro, farmacéutico, as-
sistente social, psicélogo) pode favorecer e estimular a ade-
sdo do paciente.

A TB é uma doenca que tem suporte na miséria e, por-
tanto, ndo se resolve atacando apenas a patologia, exigin-
do uma visdo ampliada e humanizada da equipe de saude.
Faz-se necessdria a realizacdo de treinamentos especificos
e periédicos no manejo da co-infec¢do HIV/TB para todos
os profissionais que trabalham direta ou indiretamente na
assisténcia aos pacientes com tuberculose, bem como para
aqueles que atendem aos individuos infectados pelo HIV.

Estes treinamentos devem ser oferecidos também aos
trabalhadores dos hospitais, uma vez que apesar do trata-
mento da TB ser, em grande parte, de ambito ambulatorial,
os pacientes também tém sido diagnosticados nos hospi-
tais e, muitas vezes, tém alta sem a devida orientacdo rela-
cionada a continuidade do tratamento.

O fato de que em alguns servicos o atendimento é espe-
cifico para tratamento de apenas uma das doencas, obrigan-
do o paciente a se deslocar para ser atendido em outro local
quando apresenta a co-infec¢do, interpde-se como mais um
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