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RESUMO

0 virus HIV, causador da AIDS, é considerado uma pandemia. Apds o surgimento do virus, ocorreu um aumento no
nimero de casos de infeccdo por tuberculose no mundo. Este fenémeno é explicado pelo fato de o HIV deprimir o
sistema imunol6gico, permitindo a infecgdo por doengas oportunistas. O conhecimento dos fatores relacionados a
nao-adesdo ao tratamento em pacientes que apresentam a co-infecgdo HIV/TB é de suma importancia, pois s6 a partir
dele poderdo ser criadas estratégias que impegam a disseminacdo da tuberculose. Este trabalho busca fornecer um
maior esclarecimento sobre a importancia de adesdo ao tratamento em pacientes com a co-infecgao HIV/TB e
caracteriza-se por se tratar de um estudo de revisdo bibliografica.
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INTRODUCAO RESULTADOS

A tuberculose é uma doenca infecciosa cronica A identificag&o do Virus da Imunodeficiéncia Hu-
causada por uma bactéria que afeta principalmentemana (HIV) ocorreu ha pouco mais de duas décadas.
os pulm@es, mas que também pode acometer outrosPorém, segundo Lagonegro (2007), o niUmero de pes-
Orgaos do corpo, como 0sSso0s, rins e meninges. Nasoas infectadas e doentes aumentou rapidamente nes-
auséncia de tratamento eficaz, a doenca evolui parate periodo. O HIV é um retrovirus que compromete a
sua forma ativa, podendo levar a morte. Sua trans- imunidade celuladeixando o individuo suscetivel ao
misséo se dé& pelo inoculo de bacilos causadores dadesenvolvimento de infec¢des oportunistas.
doenca em uma pessoa ja sensibilizada por alguma

i N o A tuberculose (TB) tem sido considerada uma
outra infec¢ao preévia.

das principais doencas associadas a infec¢éo pelo
A tuberculose permanece como a doenga infec- HIV, sendo considerada um dos principais fatores

ciosa que mais mata no mundo neste mil@&ngmn- de risco na progressao de infecgéo latente pelo ba-

vergéncia das epidemias de tuberculose e HIV é cilo da tuberculose para doenca ativa.

um dos maiores desafios para a saude publica no

Segundo Moreno (2007), os portadores da co-in-
mundo.

feccéo HIV/AIDS possuem dificuldades individuais,
Este trabalho justifica-se pela preocupacédo dos sociais e programaticas, contribuindo desfavoravel-

profissionais da saude frente a tuberculose, sendomente para a co-infec¢ao, considerando-se que a TB
esta considerada uma doenca negligenciada. O ob-€ um dos maiores problemas para a saude publica
jetivo deste trabalho é servir de alerta para a impor- em paises em desenvolvimet&Vorld Health Or
tancia do tratamento para a doencga, ja que é clara-ganization (2007) relacionou a tuberculose a pobreza,
mente a maior causa de morte entre pessoas coma ma distribuicdo de renda e a urbanizacao acelera-
HIV. da, confrontando com a epidemia de HIV/AIDS, que

estd em processo crescente de pauperizacao.

O diagnéstico da tuberculose na co-infecc¢éo as-
METODOLOGM semelha-se quando feito na populagdo em geral.
diferenca da apresentagéo clinica em pessoas in-
fectadas pelo HIV é a maior frequéncia de formas
extrapulmonares e disseminadas. Sendo assim, a
investigacdo adequada requer a realizacdo de pro-
cedimentos invasivos para coleta de espécimes cli-
nicos. O diagnostico bacterioldgico é indispensavel
gquando na situacdo de co-infeccdo a fim de confir-
mar a presenca de tuberculose ativa, realizando as-

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na base
de dados LILACS com a finalidade de construir uma
revisdo bibliogréfica acerca do tema “co-infecgéo
HIV-TB”, tendo como critério de inclusdo artigos
publicados a partir do ano de 208 hesquisa rea-
lizou-se durante os meses de maio e junho dg, 201

e levou em conta trabalhos completos e em lingua _. . ;. . ) ]
. P . 942 5im um diagnadstico diferencial e tornando possivel o
portuguesa. O publico alvo deste estudo séo profis-

ionais d i int q " .conhecimento do perfil de sensibilidade aos tuber-
snona|§ a saude que se in eresserp em ?r continui- |, octaticos (BRASIL, 2008).
dade as pesquisas relacionadas a adesédo ao trata-

mento em pacientes com a co-infeccdo HIV/TB.

O estudo foi norteado a partir da delimitacéo do =
tema, pesquisa de artigos e escolha dos trabalhos eDlSCUSSAO
serem usados no estudoguestdo norteadora da
pesquisa foi: “Qual é a importancia da adesédo ao A tuberculose é uma doenca grave, porém cura-
tratamento da tuberculose por pacientes infectadosvel em praticamente 100% casos, desde que segui-
pelo HIV?". dos os principios da associagao correta das drogas
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estipuladasA associa¢cdo das drogas adequadas, viral, quando o fornecimento dos medicamentos pas-
além das doses corretas e do uso por tempo sufici-sou a ser gratuito a todos os pacientes pelo Sistema
ente s30 0s meios para evitar a persisténcia bacteri-Unico de Satde (SUS).

ana e o desenvolvimento de resisténcia aos farma- Seide (2007) alerta que pessoas com historico

cos, assegurandq ? F:ura do paciehtgescoberta _ de abandono ao tratamento tém maiores chances
e 0 consequente inicio do tratamento adequado saoCle nova interrupcdo ao tratamento ou ades&o em

considerados a principal estrategia de intervengao niveis insatisfatoriosAs maiores reclamagdes dos

ha enfermidade. pacientes sdo em relacdo aos efeitos colaterais, pre-
De acordo com Melchior (2007), o tratamento ferindo interromper o tratamento, pois acredita que

da tuberculose na co-infeccédo HIV/TB geralmente o mesmo néo lhe trara beneficios.

€ 0 mesmo que na populacéo infectada apenas pela

tuberculose. No entanto, ha uma elevada taxa de

faléncia na terapéutica e a volta da doenca nos “9"de substancias psicoativas é um fator significante

infectadosAlguns estudos sugerem que os efeitos associado a baixa adeséo. Os esteridtipos associa-

adversos de ocorréncia grave sejam iguais em P€S-4os ao uso de drogas se mostram uma barreira na

soas infectadas apelas pela tuberculose e tambémabordagem aos usuarios, ndo levando em conta suas

nas que apresgntam co-mfepc;ao. No .ent.a.nto,. Ou'singularidades, impedindo que a equipe de saude os

tros estudos eV|_denC|aram diferencas significativas auxilie em dificuldades especificas, além de que

no grupo de co-infectados. muitos profissionais ndo tém capacitacao especifi-
Os esquemas medicamentosos do tratamento daca para esta tarefa.

tuberculose séo padronizados no Brasilefinicao

do esquema é realizada com base na forma clinica,

na idade e na histéria de tratamento anterior — se =

realizado — e seu resultado. Em todos os esquemas,CONCI-USOES

a medicacdo é deasliario e deve ser administra-

da de preferéncia em uma Unica tomada. O tratamento da tuberculose deve-se a diversos

fatores, como a explanacdo ao doente sobre a do-

enca, explicacbes sobre as medicacdes a serem

Usadas e seus possiveis efeitos colaterais e da im-

portancia do ndo-abandono do tratamento.

Outro fator de importancia na adeséo ao trata-
mento é a relacdo ao uso de drogas ilicitas. O uso

O maior enfrentamento apontado no tratamento
de ambas as doencgas é a ndo adesao, que aprese
ta elevadas taxas de incidéncia e mortalidade.
adesdo ao tratamento AEDS passou a ter maior - _
visibilidade a partir de 1996 com a introducdo da  E Importante que o paciente compreenda que o tra-
terapia antiretroviral (AR) como parte da politica ~ t2mento correto exige regularidade na ingesta da me-
brasileira de acesso universal e gratuito aos servi- dicacdo e no comparecimento as consultas, para o

. . L acompanhamento e orientacdo de um profissional da
¢os de saude e aos medicamentos. O principal fator™ ", P : ¢ , P .
., . saude e fornecimento destes farmacos. Ja a escolha
que compromete o sucesso do programa de distri-

- . ) . . _do esquema de tratamento, depende do histérico do
buicdo universal e gratuita dos medicamentos é a __ . .
N . . . ) ) paciente, e dos resultados dos exames realizados, as-
adesao dos pacientes a terapia antirretroviral (MEL-

RN _ sim, selecionando a cura adequada para o partador
CHIOR, 2007). Em relacdo a TB, o paciente que

abandona o #tamento representa fonte de trans- O conhecimento dos fatores associado a ade-
miss&o do bacilo, propagando a infecgéio, causandoSa0 a0 tratamento nos pacientes com a co-infecgao

danos a satde publica, pois assim pode produzir H1V/TB € de extrema importancia, pois a partir
multiresisténcia as drogdsEVES, 2010). des_se conhecimento, Se,ra.l possivel _a cragao ? redi-
recionamento de estratégias que guiem as acdes de
Neves (2010) aponta que em nosso pais, a ade-saude, a fim de potencializar a cura e a ndo dissemi-
sdo ao tratamento do paciente odIDS € motivo nacao da tuberculose, como também contribuir na
de preocupagfidesde o inicio da terapia antiretro- qualidade de vida dos pacientes infectados pelo HIV
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