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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa que apesar de possuir
cura, mantém elevada sua incidéncia anual a nivel mundial. Em 2019, O Rio
Grande do Sul notificou 5.224 casos novos de TB, com incidéncia de 40/100.000
hab., dado que ultrapassa a incidéncia nacional de 35/100.000 hab. para 0 mesmo
periodo (BRASIL, 2019 A). Diante disso, em 2015, a Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU) lancou sua agenda para os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e no que diz respeito a saude e ao bem-estar, consta como um
dos objetivos o fim da epidemia de TB até 2030 (ONU, 2015). Ainda no mesmo ano,
a OMS aprovou a estratégia global pelo fim da TB, que propde novas metas para a
reducdo dos indicadores relacionados a doenca até 2035, dentre elas espera-se
reduzir o coeficiente de incidéncia em 90% e o numero de Obitos por TB em 95%
(WHO, 2015).

Ademais, como parte da unido global para controlar a cadeia de transmisséo
da doenca reduzindo as taxas de mortalidade e coeficiente de incidéncia, o Brasil
publicou o Plano Nacional de Controle da Tuberculose, com metas até 2035
(BRASIL, 2017).

O Manual de Recomendacdes para Controle da TB no Brasil (BRASIL,
2019b), traz adeséo ao tratamento e baciloscopia de controle como fatores a serem
avaliados mensalmente no seguimento do tratamento dos pacientes adultos, bem
como a realizacdo de consultas. A fim de investigar a producdao cientifica acerca de
como é realizado o monitoramento e acompanhamento dos casos de TB durante o
tratamento, o presente estudo selecionou como método a revisdo integrativa de
literatura. Buscando contribuir para o controle da TB e o alcance das metas
propostas mundialmente para a doencga, tém-se como objetivo de reviséo investigar
na producao cientifica quais acfes sédo desenvolvidas para o monitoramento dos
casos de tuberculose pulmonar.

2. METODOLOGIA

Para desenvolver a reviséo foram estabelecidos em primeira etapa o objetivo
da revisao integrativa, critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos (amostra), quais
informagdes seriam retiradas dos artigos, analise dos resultados, discusséo e
consideracOes. Foi estabelecido que a revisdo seria realizada acerca das
publicacdes existentes sobre acompanhamento, monitoramento e tratamento de
TB pulmonar em humanos, no periodo de 2011 a 2020, complementado até maio
de 2021, nas bases de dados PubMed, SciELO.org e Scopus, acessadas via portal
de peridédicos CAPES, utilizando o login da Universidade Federal de Pelotas no
acesso CAFe. Os idiomas definidos foram inglés, portugués e espanhol, sendo
incluidos artigos originais e ensaios clinicos randomizados. Os critérios de exclusao
foram artigos que traziam a TB em sua forma latente, em criancas, populacéo
privada de liberdade e em situacdo de rua e populagéo indigena ou que néo foi
possivel acessar o artigo na integra.

Foram utilizados DeCs para SciELO.org: Tuberculose; Tuberculose
Pulmonar; Terapia Diretamente Observada; Controle; Vigilancia; Adesdo a
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Medicacdo, e Mesh Terms para PubMed e Scopus, sendo selecionados:
Tubersulosis; Continuity of Patient Care; Medication Therapy Management; Public
Health Surveillance; Prevention and Control; Drug Monitoring. Para realizar as
buscas, foram realizadas as trés combinacdes utilizando operadores booleanos na
SciELO.org, quatro combina¢cdes na PubMed e uma na Scopus.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As combinagdes de descritores e Mesh Terms resultaram em 1.284 artigos
na PubMed, 2.592 artigos no SciElo.org e 77 artigos na Scopus. Foram excluidos
2.199 artigos por estarem fora o periodo de busca, 130 pelo idioma, dois por ndo
serem em humanos e 600 pelo tipo de documento. Apoés leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 816 e 126 artigos respectivamente, sendo lidos na
integra 80 artigos. Ao aplicar os critérios de exclusédo restaram 20 artigos. Deste
total 60% (12) foram escritos no Brasil e 40% (8) em outros paises, 10% (2) eram
de métodos mistos, 65% (13) quantitativos e 20% (4) qualitativos. Quanto ao
periodo de publicacdo, 55% (11) dos artigos se concentrou nos ultimos cinco anos,
sendo os anos de 2019 e 2011 ambos com quatro publicacbes em cada. O
contetdo dos artigos versou a respeito da modalidade de acompanhamento dos
casos de TB, sobre a necessidade de capacitacdes para as equipes da Atencao
Priméria a Salude e ainda relativo a organizacdo dos servicos de salde para a
atencao a pessoa com TB.

A primeira tematica foi relacionada a modalidade de acompanhamento dos
casos de TB, em 55% (11) dos artigos foi citado o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) (RABELO et al., 2021; BAUMGARTEN et al., 2019; BROWNE et
al., 2019; MULLER et al., 2019; JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2019; AZEVEDO,;
DAVID; MARTELETO, 2018; ROCHA et al., 2015; AUSTRALIA, 2014; FERREIRA
et al., 2011; VIEIRA; RIBEIRO, 2011; SA et al., 2011). A pratica do TDO consiste
em um profissional de saude assiste a ingesta da medicacédo por parte do paciente,
devendo ocorrer no minimo trés vezes na semana durante todo o tratamento para
poder ser registrado como tal. Sendo considerado, em um tratamento padronizado
de seis meses, no minimo 24 doses na fase intensiva do tratamento, ou seja, nos
primeiros dois meses, e 48 doses na fase de manutencéo do tratamento (Gltimos
quatro meses) (BRASIL, 2019b).

Ainda, acompanhamento por telefone da ingesta medicamentosa foi outra
atividade que foi elencada, estudo realizado em 16 paises trouxe este tipo de
acompanhamento como alternativa que foi intensificada pelos servigcos de saude
durante a pandemia do coronavirus-19 (MIGLIORI et al., 2020). Contudo, na
Califérnia uma pesquisa trouxe o uso da terapia observada sem fio, um sistema de
autogerenciamento em que o paciente ingere um sensor comestivel e o dispositivo
detecta e registra a ingesta medicamentosa. Este foi comparado através de ensaio
clinico randomizado a adesdo a medicacdo entre pacientes TDO, e dos 61
participantes randomizados 100% preferiram a tecnologia sem fio (BROWNE et al.,
2019). Reflete-se que alternativas ao TDO ja estdo sendo utilizadas e que se faz
necessario reinventar o cuidado em saude para seguir acompanhando 0s casos,
mesmo que nao se faca possivel a observacgao presencial do paciente.

O acompanhamento da terapia de maneira ativa é um dos fatores chave para
o controle da TB e a conclusdo do tratamento, para o fortalecimento do vinculo do
paciente com o0s servicos de saude e para aumentar a corresponsabilizagdo do
paciente e da equipe com o tratamento. Por ser considerada uma doenca sensivel
a Atencédo Primaria a Saude (APS), e pela constituicdo da equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), o Agente Comunitario de Saude (ACS) acaba realizando
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essa conexao entre o servico e o paciente em tratamento (CARDOSO et al., 2020;
BRASIL, 2019 b; AZEVEDO; DAVID; MARTELETO, 2018; ROCHA et al., 2015;
UWIMANA et al., 2012).

Ademais, é necessario investir em capacitacdo dos profissionais para
realizacdo do TDO, em sua maioria para os ACS de maneira que possibilite a troca
de informagdes com os pacientes e familiares sobre o tratamento e a TB. Em estudo
realizado em Belo Horizonte com 489 ACSs sobre os conhecimentos sobre a
doenca, foi associado maior conhecimento aqueles que haviam participado de ao
menos uma capacitacdo especifica sobre o assunto (ROCHA et al., 2015). Outro
estudo realizado no Brasil e na Etiopia trouxe que os ACSs ao perceberem a falta
dos pacientes ou a perda das doses realizam estratégias diferentes de ir até a casa
do paciente para saber 0 que estd acontecendo e explicar a importancia da adesao
ao tratamento (CARDOSO et al., 2020).

Contudo, outro fator trazido no Manual de Recomendagdes para o Controle
da TB (BRASIL, 2019b) € o envolvimento e comprometimento da gestdo com as
acOes de monitoramento da TB, a descentralizacao do cuidado e a articulagao entre
a APS e outros niveis de atencéo, indo ao encontro com estudos que elencaram
guestdes como reunido com o coordenador do programa de TB, informatizacao dos
registros e articulacao entre vigilancia e APS, as quais apareceram como fatores
motivadores e facilitadores do acompanhamento dos casos de TB. (RABELO et al.,
2021; JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2019; ORFAO et al., 2017; SA et al. 2011).

E importante ressaltar que por ser uma doenca com forte relagdo com
guestdes psicossociais, a identificacdo do perfil de pacientes e formular estratégias
gue aumentem a adeséo ao tratamento junto com a descentralizagéo e o TDO séo
relevantes para garantir a cura dos pacientes.

4. CONCLUSOES

O monitoramento e acompanhamento dos casos de TB € de extrema
importancia, tendo em vista o tempo longo de duracdo do tratamento, as
possibilidades de abandono do mesmo, e por consequéncia cronicidade da doenca
e/ou resisténcia aos medicamentos. Contudo, o TDO é uma ferramenta que deve
se fortificar e ser estruturada nos servicos de saude com base em capacitacdo dos
profissionais, comprometimento da gestéo e articulacao entre os niveis de atencao
e a rede, para que ndo seja visto como uma sobrecarga de trabalho.
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