
1

A
RT

IG
O

  T
EM

A
  LIV

R
E 

Cien Saude Colet 2025; 30:e18862023

DOI: 10.1590/1413-81232025305.18862023      

Ciência & Saúde Coletiva
cienciaesaudecoletiva.com.br
ISSN 1413-8123. v.30, n.5

Resumo O estudo objetivou apreender, na literatura científica, as vivências das pessoas em tratamento da coinfecção 
tuberculose-HIV, a partir de uma revisão sistemática com metassíntese (PROSPERO nº CRD42023410141). Foram 
buscados artigos originais com dados qualitativos, publicados em português, inglês e/ou espanhol até 2022, em dez 
bases de dados e nas listas de referências. Os 11 estudos incluídos geraram um meta-tema, composto por quatro 
temas: (i) o diagnóstico e o tratamento da coinfecção tuberculose-HIV impactam a vida da pessoa acometida; (ii) 
a sobreposição de vulnerabilidades pessoais, sociais e econômicas em pessoas com coinfecção tuberculose-HIV; (iii) 
a carga medicamentosa e as debilidades programáticas prejudicam o tratamento da coinfecção tuberculose-HIV; e 
(iv) as redes de apoio e os fluxos de cuidado amparam o tratamento da coinfecção tuberculose-HIV. As pessoas com 
coinfecção tuberculose-HIV apresentam necessidades biopsicossociais devido ao diagnóstico, as quais, associadas a 
fragilidades dos serviços e profissionais da saúde, influenciam negativamente na qualidade de vida e na adesão. No 
entanto, desvelou-se a importância do suporte social, familiar e de saúde para estimular o (auto)cuidado e propor-
cionar o adequado tratamento.
Palavras-chave HIV, Tuberculose, Coinfecção, Revisão sistemática, Pesquisa qualitativa

Abstract This study examined the scientific literature, by means of a systematic review with meta-synthesis (PROS-
PERO No. CRD42023410141), to discover the experiences of people undergoing treatment for tuberculosis-HIV coin-
fection. Ten databases and reference lists were searched for original articles with qualitative data, published in Por-
tuguese, English and/or Spanish up to 2022. The 11 studies included yielded a meta-theme comprising four themes: 
(i) tuberculosis-HIV coinfection diagnosis and treatment have impact on the life of the affected person; (ii) personal, 
social and economic vulnerabilities overlap in people with tuberculosis-HIV coinfection; (iii) medication burden and 
programmatic weaknesses hinder the treatment of tuberculosis-HIV coinfection; and (iv) support networks and care 
flows facilitate treatment of tuberculosis-HIV coinfection. Due to the diagnosis, people with tuberculosis-HIV coin-
fection raise biopsychosocial needs which, associated with weaknesses in health services and practitioners, adversely 
affect their quality of life and treatment adherence. However, social, family and health care support were revealed to 
be important to stimulating (self-)care and providing appropriate treatment.
Key words HIV, Tuberculosis, Coinfection, Systematic review, Qualitative research

Resumen Este estudio tuvo como objetivo comprender, en la literatura científica, las experiencias de personas en 
tratamiento para la coinfección tuberculosis-VIH, con base en una revisión sistemática con metasíntesis (PROSPERO 
No. CRD42023410141). Se buscaron artículos originales con datos cualitativos, publicados en portugués, inglés y/o 
español hasta 2022, en diez bases de datos y en listas de referencias. Los 11 estudios incluidos generaron un metatema, 
compuesto por cuatro temas: (i) el diagnóstico y tratamiento de la coinfección tuberculosis-VIH impactan la vida de 
la persona afectada; (ii) la superposición de vulnerabilidades personales, sociales y económicas en las personas con 
coinfección tuberculosis-VIH; (iii) la carga de medicamentos y las debilidades programáticas obstaculizan el trata-
miento de la coinfección tuberculosis-VIH; y (iv) las redes de apoyo y los flujos de atención apoyan el tratamiento 
de la coinfección tuberculosis-VIH. Las personas con coinfección tuberculosis-VIH presentan necesidades biopsico-
sociales propias del diagnóstico, las cuales, asociadas a debilidades en los servicios y profesionales de salud, influyen 
negativamente en la calidad de vida y la adherencia. Sin embargo, se reveló la importancia del apoyo social, familiar 
y de salud para incentivar el (auto)cuidado y brindar un tratamiento adecuado.
Palabras clave VIH, Tuberculosis, Coinfección, Revisión sistemática, Investigación cualitativa

Vivências ambivalentes das pessoas em tratamento da coinfecção 
tuberculose-HIV: uma metassíntese de estudos qualitativos

Ambivalent experiences of people in treatment for tuberculosis-
HIV coinfection: a meta-synthesis of qualitative studies

Experiencias ambivalentes de personas en tratamiento 
por coinfección tuberculosis-VIH: una metasíntesis de estudios 
cualitativos
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Introdução

A tuberculose (TB) e o vírus da imunodeficiên-
cia humana (HIV) perduram como infecções 
desafiadoras que impactam os sistemas de saúde, 
especialmente pela interação mútua na progres-
são de uma infecção sobre a outra1-3. As chances 
de adoecimento por TB em pessoas com HIV 
são cerca de 20 vezes maiores do que nas pes-
soas não acometidas pelo vírus1,2. Além disso, as 
pessoas com HIV comumente apresentam des-
fechos malsucedidos do tratamento da TB, como 
óbito, falência e perda de seguimento4-6.

Globalmente, existe um movimento cola-
borativo para findar as epidemias de TB e HIV 
até 2030, conforme o postulado na terceira meta 
do quadro dos Objetivos do Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) da Organização das Nações 
Unidas (ONU)7. Nesse sentido, são inequívocos 
os progressos substanciais na detecção precoce, 
por meio da testagem concomitante para as in-
fecções, e no tratamento oportuno, com a dis-
ponibilidade de emprego da terapia antirretro-
viral (TARV) associada ao regime terapêutico 
da TB1,3,8.

No Brasil, entre 2010 e 2021, foram notifica-
dos 122.211 casos novos de coinfecção TB-HIV 
na população com 18 a 59 anos; houve tendên-
cia de queda da incidência em -4,3% ao ano 
(intervalo de confiança de 95% [IC95%] -5,1 a 
-3,7) nesse período9. Todavia, a concomitância 
das infecções afeta desproporcionalmente o 
território brasileiro, uma vez que a existência 
de clusters de alta ocorrência é mais notável em 
municípios de grande porte, como as capitais, 
e em áreas de elevada prevalência do HIV e/ou 
incidência da TB10.

Cabe destacar que as pessoas acometidas 
pela coinfecção TB-HIV enfrentam barreiras 
econômicas, socioculturais e comportamentais 
para o tratamento efetivo das infecções, sobre-
tudo em países com recursos limitados para 
controle e enfrentamento11,12. Tais entraves de-
correm de aspectos relacionados à baixa alfabe-
tização, ao aumento da pobreza, à desigualdade 
de gênero, à insegurança alimentar ou desnutri-
ção, a estigmas sociais em relação às infecções e 
à fragilidade no acesso e na vinculação aos ser-
viços de saúde11.

É premente pontuar que o tratamento da 
coinfecção TB-HIV envolve a adesão a duas 
terapias: a do HIV, que acontece de maneira 
ininterrupta, e a da TB, que, em casos típicos da 
doença, dura pelo menos seis meses13. Embora 
complexa, a adesão ao tratamento do HIV e da 
TB é um importante determinante para os re-

sultados bem-sucedidos da coinfecção TB-HIV, 
minimizando o surgimento de resistência aos 
medicamentos, de recaída e/ou progressão das 
infecções e, até mesmo, de morte associada aos 
agravos14.

Os cuidados centrados na pessoa têm se 
destacado na vinculação ao tratamento da TB15. 
Aponta-se que, ao compreender os fatores que 
interferem nesse seguimento – objeto já aborda-
do por estudos quantitativos4-6 –, é particular-
mente relevante considerar que: não obstante os 
efeitos biológicos sejam similares, a experiência 
com o tratamento é particular e, portanto, deve 
ser apoiada por estratégias específicas16,17. Além 
disso, compilar a literatura qualitativa pode ser 
útil para permitir que tais singularidades sejam 
contempladas no cuidado16.

Preliminarmente a este estudo, efetuou-se 
busca por eventuais revisões sistemáticas, con-
forme o recomendado18, nas bases: Joanna Bri-
ggs Institute (JBI) Evidence Synthesis, Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne, Cochrane, Database of Abstracts of Reviews 
of Effects e International Prospective Register of 
Systematic Reviews (PROSPERO), usando-se a 
estratégia: (“systematic review”) AND (tubercu-
losis OR coinfection OR “AIDS-related oppor-
tunistic infections”) AND (HIV OR “acquired 
immunodeficiency syndrome”).

As 2.324 publicações recuperadas em feve-
reiro de 2023 foram analisadas e, como não se 
tratava de revisões com metassíntese, percebeu-
-se o ineditismo de mapear e compilar as evidên-
cias qualitativas. Assim, objetivou-se apreender, 
na literatura científica, as vivências das pessoas 
em tratamento da coinfecção TB-HIV, visto que 
compreender esse fenômeno poderá auxiliar na 
elaboração e/ou na reformulação de planos de 
cuidados específicos e singulares para promover 
a melhor qualidade de vida dessa população.

Métodos

Desenho do estudo

Esta é uma revisão sistemática com metas-
síntese que visa proporcionar recomendações 
para nortear políticas públicas a partir da aglu-
tinação de descobertas qualitativas. A pesquisa 
foi elaborada de acordo com os critérios do JBI 
e relatada conforme as recomendações do che-
cklist Preferred Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analysis (PRISMA)18,19. Res-
salta-se que o protocolo foi registrado no PROS-
PERO (CRD42023410141) e o dataset com os 
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materiais suplementares foi depositado no Men-
deley Data20.

As revisões sistemáticas buscam fornecer 
uma síntese abrangente e imparcial de estudos 
relevantes, usando métodos rigorosos e transpa-
rentes de busca e seleção com o intuito de ma-
pear e compilar o conhecimento por meio das 
seguintes etapas18: (i) formulação da questão de 
pesquisa; (ii) definição de critérios de inclusão e 
exclusão; (iii) localização dos estudos; (iv) sele-
ção dos estudos; (v) avaliação da qualidade dos 
estudos; (vi) extração dos dados; (vii) análise e 
síntese dos estudos; e (viii) apresentação e inter-
pretação dos resultados.

Formulação da questão de pesquisa 

Para estruturar a questão da revisão, empre-
gou-se o mnemônico PICo: população (P), fe-
nômeno de interesse (I) e contexto (Co)18. Neste 
caso, definiu-se o público adulto (pessoas com 
idade igual ou superior a 18 anos) como a P; as 
vivências no decorrer do tratamento para a TB 
como o I; e a singularidade do conviver com 
HIV como o Co. Dessa forma, a questão norte-
adora para as buscas da revisão foi: quais são as 
vivências de pessoas adultas que convivem com 
HIV no tratamento da coinfecção por TB?

Definição de critérios de inclusão 
e exclusão

Foram considerados artigos originais com 
dados qualitativos publicados nos idiomas por-
tuguês, inglês e/ou espanhol, considerando-se a 
fluência dos autores, em qualquer período an-
terior a 2023, tendo em vista que foi o ano de 
início da revisão. Foram excluídos os trabalhos 
repetidos, não disponíveis na íntegra e/ou não 
gratuitos, com resultados parciais e/ou não con-
dizentes com a questão norteadora, incluindo 
aqueles centrados na perspectiva dos profissio-
nais de saúde e na terapia preventiva da TB entre 
as pessoas com HIV.

Localização e seleção dos estudos  

Inicialmente, localizaram-se Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e equivalentes na Me-
dical Subject Headings (MeSH); e realizou-se 
busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
na PubMed Central (PMC). Assim, foram consi-
derados os termos: HIV, infecções oportunistas 
relacionadas com a aids (AIDS-related opportu-
nistic infections), síndrome de imunodeficiên-
cia adquirida (acquired immunodeficiency syn-

drome), tuberculose (tuberculosis), coinfecção 
(coinfection) e pesquisa qualitativa (qualitative 
research).

Para a localização dos estudos, foram elen-
cadas dez bases de dados, possibilitando a 
construção de estratégias de busca específicas 
e o emprego de filtros para otimizar o proces-
so de seleção (Quadro 1). Os descritores foram 
associados entre si pelos operadores booleanos 
“AND” e “OR”; e o descritor do tipo de abor-
dagem foi utilizado somente nas bases em que 
a busca inicial, na sua ausência, resultava em 
um vasto quantitativo de publicações. Além do 
recorte temporal de publicações até 2022, utili-
zou-se o refinador de busca “artigo original”.

A etapa de busca ocorreu entre abril e agos-
to de 2023 e foi conduzida por dois doutoran-
dos (LV Lima e G Pavinati), de maneira inde-
pendente, com auxílio do Rayyan, visando a 
fidedignidade da seleção. Com o propósito de 
assegurar maior abrangência no processo de re-
cuperação de estudos, as bases de dados foram 
consultadas por meio do acesso da Comunidade 
Acadêmica Federada, disponibilizado no Portal 
de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior/Ministério 
da Educação – Brasil (Capes/MEC).

Os estudos foram selecionados em duas 
etapas, ilustradas em um fluxograma19. Na pri-
meira, foram analisados os títulos e os resumos, 
pré-selecionando os potencialmente elegíveis; 
após, realizou-se a avaliação pela leitura na ín-
tegra. Também foram analisadas, pelas mesmas 
etapas, as listas de referências dos artigos sele-
cionados pela leitura na íntegra (busca reversa). 
Nesse momento, divergências entre os revisores 
em quatro artigos (incluídos) foram resolvidas 
em consenso com os demais pesquisadores 
(Material Suplementar 1, disponível em: https://
data.mendeley.com/datasets/gfvc6kgjp6/4)20.

Avaliação da qualidade dos estudos  

Os estudos potencialmente elegíveis foram 
submetidos a um processo de avaliação pelo 
Critical Appraisal Checklist for Qualitative Re-
search, proposto pelo JBI18, composto de dez 
itens que visam analisar criticamente a qualida-
de e a credibilidade das evidências. A avaliação 
de cada critério se deu pelas alternativas: “sim”, 
“não”, “incerto” e “não se aplica”. Os artigos fo-
ram avaliados considerando-se a consistência 
de 70% (ao menos sete itens assinalados como 
“sim”) como parâmetro para inclusão (Mate-
rial Suplementar 2, disponível em: https://data.
mendeley.com/datasets/gfvc6kgjp6/4)20.
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Quadro 1. Estratégias de busca empregadas nas bases de dados para esta revisão sistemática.

Base de dados Estratégia de busca

Scientific Elec-
tronic Library 
Online
(Base 1)

[Todos os índices]: *((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR “acquired 
immunodeficiency syndrome”)) AND ((coinfecção OR coinfection) OR (tuberculose OR 
tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR “AIDS-related 
opportunistic infections”))*

Web of Science
(Base 2)

ALL=(((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR “acquired 
immunodeficiency syndrome”)) AND ((coinfecção OR coinfection) OR (tuberculose OR 
tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR “AIDS-related 
opportunistic infections”)) AND ((“pesquisa qualitativa” OR “qualitative research”)))

Scopus
(Base 3)

TITLE-ABS-KEY((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR “acquired 
immunodeficiency syndrome”)) AND TITLE-ABS-KEY((coinfecção OR coinfection) OR 
(tuberculose OR tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR 
“AIDS-related opportunistic infections”)) AND TITLE-ABS-KEY((“pesquisa qualitativa” 
OR “qualitative research”))

Cumulative In-
dex to Nursing 
& Allied Health 
Literature
(Base 4)

((HIV OR “acquired immunodeficiency syndrome”) Subject) AND ((coinfection OR 
tuberculosis OR “AIDS-related opportunistic infections”) Subject) AND ((qualitative 
research) Subject)

Literatura 
Latino-
Americana e 
do Caribe em 
Ciências da 
Saúde
(Base 5)

[Título, resumo, assunto] ((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR 
“acquired immunodeficiency syndrome”)) AND ((coinfecção OR coinfection) OR 
(tuberculose OR tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR 
“AIDS-related opportunistic infections”)) AND ((“pesquisa qualitativa” OR “qualitative 
research”))

Medical Liter-
ature Analysis 
and Retrieval 
System Online
(Base 6)

((HIV OR “acquired immunodeficiency syndrome”)[MeSH Terms]) AND ((coinfection 
OR tuberculosis OR “AIDS-related opportunistic infections”)[MeSH Terms])) AND 
((qualitative research[Title/Abstract]))

Base de Dados 
de Enfermagem
(Base 7)

[Título, resumo, assunto] ((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR 
“acquired immunodeficiency syndrome”)) AND ((coinfecção OR coinfection) OR 
(tuberculose OR tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR 
“AIDS-related opportunistic infections”)) AND ((“pesquisa qualitativa” OR “qualitative 
research”))

Índice 
Bibliográfico 
Español en 
Ciencias
de la Salud
(Base 8)

[Título, resumo, assunto] ((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR 
“acquired immunodeficiency syndrome”)) AND ((coinfecção OR coinfection) OR 
(tuberculose OR tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR 
“AIDS-related opportunistic infections”)) AND ((“pesquisa qualitativa” OR “qualitative 
research”))

Pan American 
Health Organi-
zation – Institu-
tional Reposito-
ry Information 
Sharing
(Base 9)

[Título, resumo, assunto] ((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR 
“acquired immunodeficiency syndrome”)) AND ((coinfecção OR coinfection) OR 
(tuberculose OR tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR 
“AIDS-related opportunistic infections”)) AND ((“pesquisa qualitativa” OR “qualitative 
research”))

IndexPsi 
Periódicos
(Base 10)

[Título, resumo, assunto] ((HIV) OR (“síndrome de imunodeficiência adquirida” OR 
“acquired immunodeficiency syndrome”)) AND ((coinfecção OR coinfection) OR 
(tuberculose OR tuberculosis) OR (“infecções oportunistas relacionadas com a aids” OR 
“AIDS-related opportunistic infections”)) AND ((“pesquisa qualitativa” OR “qualitative 
research”))

Fonte: Autores.
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Extração, análise e síntese dos dados 

Foram extraídos: autores, título, ano e peri-
ódico de publicação, referencial teórico-meto-
dológico (adotado e descrito pelos autores nos 
estudos), participantes, contexto, técnica(s) de 
coleta e análise, principais achados e considera-
ções finais. Essas informações foram apresenta-
das por frequência absoluta (n) e relativa (%). 
Em seguida, procedeu-se à extração das desco-
bertas da seção de resultados, retirando-se as in-
terpretações (descrições e sínteses) e, pelo me-
nos, uma ilustração que as sustentassem (dado 
primário proveniente da coleta)18.

Essas descobertas foram então avaliadas 
quanto à congruência entre as interpretações e 
as ilustrações da seguinte forma18: as descober-
tas inequívocas foram aquelas que não geraram 
dúvidas com relação à coerência; as equívocas 
foram aquelas em que a associação entre o dado 
e a ilustração foi duvidosa; e as descobertas não 
suportadas foram aquelas em que a ilustração 
não correspondeu à interpretação. Esse pro-
cesso foi conduzido por LV Lima e G Pavinati e 
discutido até a concordância entre os revisores 
(Material Suplementar 3, disponível em: https://
data.mendeley.com/datasets/gfvc6kgjp6/4)20.

A metassíntese qualitativa se deu em três 
momentos18: no primeiro houve a extração das 
interpretações (n = 90) com sua respectiva ilus-
tração; o segundo se deu pela categorização das 
descobertas inequívocas (n = 76) e equívocas 
(n = 10) por semelhança teórico-conceitual, 
gerando achados primários (n = 35) que foram 
agrupados em subtemas (n = 8); e no terceiro, a 
síntese das categorias originou os temas (n = 4) 
e o meta-tema (n = 1) da revisão, que contive-
ram uma descrição abrangente e explicativa em 
forma de recomendação.

Apresentação e interpretação 
dos resultados

A metassíntese se apresentou como uma 
progressão da concentração de dados de um 
número maior de achados até um número de-
crescente de categorias e resultados sintetiza-
dos. Dessa forma, para além da construção de 
um quadro-síntese contendo o percurso de 
agregação, optou-se por apresentar os achados 
da revisão de forma gráfica, na qual foram re-
presentadas visualmente as categorias temáticas 
oriundas dos estudos, contemplando suas inter-
relações para a compreensão e a explicação do 
fenômeno de interesse18.

Aspectos éticos  

Os autores atenderam a todas as responsa-
bilidades éticas estabelecidas no Brasil por meio 
da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 
e da Resolução nº 674, de 6 de maio de 2022, do 
Conselho Nacional de Saúde. Essas normativas 
categorizam esta pesquisa como uma investiga-
ção isenta de risco por envolver dados anonimi-
zados de domínio público e por não apresentar 
participantes diretos de pesquisa. Dessa forma, 
o estudo foi dispensado de apreciação por comi-
tê de ética em pesquisa.

 

Resultados

O processo de seleção nas bases de dados e 
nas listas de referências foi ilustrado na Figura 
1. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, a revisão foi composta por 11 estu-
dos21-31. Os anos de publicação dos artigos fo-
ram: 2010 (n = 1; 9%), 2012 (n = 1; 9%), 2015 
(n = 1; 9%), 2019 (n = 1; 9%), 2020 (n = 2; 19%), 
2021 (n = 2; 19%) e 2022 (n = 3; 27%). A origem 
dos estudos foi predominantemente o Brasil (n 
= 7; 64%), seguido da África do Sul (n = 1; 9%), 
Angola (n = 1; 9%), Etiópia (n = 1; 9%) e Ucrâ-
nia (n = 1; 9%) (Quadro 2).

Entre as características dos estudos inclu-
ídos, destacaram-se os exploratórios (n = 7; 
64%), seguidos por estudos do tipo descritivo 
(n = 3; 27%) e convergente-assistencial (n = 1; 
9%). Para a coleta de dados, as técnicas empre-
gadas foram: entrevista individual (n = 7; 64%), 
triangulação de métodos (n = 3; 27%) e grupo 
focal (n = 1; 9%). Os estudos incluídos tiveram 
as seguintes avaliações de qualidade: 70% (n = 4; 
36%), 80% (n = 1; 9%), 90% (n = 5; 45%) e 100% 
(n = 1; 9%). As demais informações dos estudos 
foram apresentadas no Quadro 2.

A partir da extração e análise das descober-
tas emergiu um meta-tema, composto por qua-
tro temas: (i) o diagnóstico e o tratamento da 
coinfecção TB-HIV impactam a vida da pessoa 
acometida; (ii) a sobreposição de vulnerabilida-
des pessoais, sociais e econômicas em pessoas 
com coinfecção TB-HIV; (iii) a carga medica-
mentosa e as debilidades programáticas pre-
judicam o tratamento da coinfecção TB-HIV; 
e (iv) as redes de apoio e os fluxos de cuidado 
amparam o tratamento da coinfecção TB-HIV 
(Quadro 3).

Apreendeu-se que as pessoas com coinfec-
ção TB-HIV apresentam necessidades biopsi-
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cossociais que decorrem do impacto do diag-
nóstico e influenciam negativamente na adesão. 
Além disso, apresentam desconhecimento sobre 
o HIV e a TB, possuem práticas de exposição 
e de risco, dependem de uma carga elevada de 
medicamentos e vivenciam práticas profissio-
nais inadequadas. No entanto, desvelou-se a 
importância do suporte social e de saúde para 
proporcionar o (auto)cuidado e o adequado se-
guimento ao tratamento (Figura 2).

Discussão

Os achados desta revisão sistemática revelaram 
uma realidade complexa de difícil gerenciamen-
to do cuidado das pessoas acometidas pela coin-
fecção TB-HIV, que esteve associada à carga de 
diferentes esquemas terapêuticos, a más condi-
ções socioeconômicas e ao estigma social sobre 
ambas as infecções. Em contraposição, reafir-
mou-se a potencialidade das políticas públicas e 
ações que amparam a organização dos serviços 
de saúde e a vinculação com a rede profissional 
e social para o adequado seguimento ao trata-
mento.

Figura 1. Processo de busca e seleção de estudos para inclusão nesta revisão sistemática.

Fonte: Autores, com base no checklist PRISMA19.

Estudos incluídos 
na revisão 

sistemática: 11

Busca nas bases de dados Busca nas listas de referências

Id
en

tifi
ca

çã
o

Se
le

çã
o

In
cl

us
ão

Estudos identificados 
nas bases de dados:

Base 1: 1.218
Base 2: 89

Base 3: 231
Base 4: 55

Base 5: 135
Base 6: 55
Base 7: 64
Base 8: 6
Base 9: 2

Base 10: 4

Estudos excluídos:
Refinador de busca: 

231

Publicações 
identificadas 
nas listas de 

referências: 258

Publicações excluídas:
Não original: 75

Estudos elegíveis para 
o processo de seleção: 

1.628

Estudos selecionados 
pela leitura de título/

resumo: 21

Estudos selecionados 
pela leitura na íntegra: 

9

Estudos elegíveis 
para o processo 
de seleção: 183

Estudos excluídos pelos 
critérios pré-definidos: 

168

Estudos 
selecionados pela 
leitura de título/

resumo: 15

Estudos excluídos 
pelos critérios pré-

definidos: 1.607

Estudos excluídos: 
Não aborda o 
tratamento: 2

Avaliação 
insuficiente: 8
Não delimita a 
coinfecção: 1

Acesso fechado: 1

Estudos excluídos:
Incluído previamente: 3
Excluído previamente: 4

Duplicado: 5
Acesso fechado: 1

Estudos 
selecionados pela 

leitura na íntegra: 2
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Quadro 2. Extração dos dados de caracterização dos estudos desta revisão sistemática.

Identificação, 
autores, título, 
periódico e ano

Referencial 
teórico-

metodológico

Participantes 
e contexto 
do estudo

Técnica(s) de 
coleta e análise 

dos dados

Principais achados e 
considerações finais do(s) 

autor(es)

Qualidade 
do estudo

A121: Silva 
ARS, Hino P, 
Bertolozzi MR, 
Oliveira JC, 
Carvalho MVF, 
Fernandes 
H, Sakabe S. 
Perceptions of 
people with 
tuberculosis/
HIV regarding 
treatment 
adherence. 
Acta Paulista de 
Enfermagem. 
2022.

Estudo 
descritivo, 
ancorado 
nos planos 
conceituais da 
adesão propostos 
por Bertolozzi e 
colaboradores.

16 
participantes 
foram 
captados em 
um centro de 
referência para 
HIV no estado 
de São Paulo, 
Brasil.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas, 
com emprego da 
análise de discurso 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores desvelaram que 
a adesão ao tratamento da 
coinfecção tuberculose-HIV é 
um fenômeno multifacetado, 
perpassando o processo 
saúde-doença, o tratamento 
medicamentoso e o cuidado 
nos serviços de saúde. Foi 
destacado que o vínculo entre 
o usuário e o profissional de 
saúde favoreceu a adesão, bem 
como as redes de apoio e o 
fornecimento de benefícios 
financeiros. Por outro lado, o 
estigma social e o preconceito 
atrelados às condições foram 
descritos como pontos 
negativos na adesão ao 
tratamento.

70%

A222: Carvalho 
MVF, Silva 
ARS, Taminato 
M, Bertolozzi 
MR, Fernandes 
H, Sakabe 
S, Hino P. 
Tuberculosis/
HIV coinfec-
tion focused 
on care and 
quality of life. 
Acta Paulista de 
Enfermagem. 
2022.

Estudo 
descritivo, 
guiado sob a 
perspectiva da 
qualidade de vida 
e do cuidado em 
saúde e ancorado 
na teoria da 
determinação 
social do 
processo saúde-
doença.

10 
participantes 
foram 
captados em 
um centro de 
referência para 
HIV no estado 
de São Paulo, 
Brasil.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas, 
com emprego da 
análise de discurso 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores consideraram que 
a organização do serviço, 
que teve caráter acolhedor 
às pessoas que estavam com 
coinfecção tuberculose-HIV, e 
o apoio ao tratamento, como 
disponibilidade gratuita da 
medicação, acompanhamento 
contínuo e suporte social, 
foram influenciadores na 
qualidade de vida. Em 
contrapartida, a descoberta 
da coinfecção impactou a vida 
das pessoas, afetando a saúde 
mental e biológica, sobretudo 
por aspectos relacionados 
ao (auto)estigma, aos efeitos 
colaterais e à negação 
diagnóstica.

80%

A323: Cameia 
SS, Meirelles 
BHS, Costa 
VT, Souza SS. 
Challenges in 
tuberculosis 
coinfection 
treatment in 
people with 
HIV/AIDS in 
Angola. Texto 
& Contexto – 
Enfermagem. 
2020.

Estudo do tipo 
convergente-
assistencial, 
ancorado 
nos preceitos 
propostos por 
Trentini, Paim e 
Silva.

29 
participantes, 
sendo 18 
pessoas com 
coinfecção 
tuberculose-
HIV e 11 
profissionais 
de saúde, 
foram 
captados em 
um hospital 
na província 
de Huambo, 
Angola.

Triangulação de 
dados oriundos 
de entrevistas 
individuais, 
observação 
participante e grupo 
de convergência, 
com emprego da 
análise de conteúdo 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores revelaram diversas 
situações desafiadoras que são 
enfrentadas e foram relatadas 
pelas pessoas em tratamento 
da coinfecção tuberculose-
HIV, influenciando na 
adesão, a saber: reações 
adversas medicamentosas, 
dificuldades no acesso aos 
serviços, existência de estigma, 
preconceito e isolamento, 
problemas socioeconômicos, 
vivência com medo e 
vergonha, e mudanças em seu 
modo e estilo de vida.

90%

continua
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A qualidade de vida consiste em um dos 
principais fatores para avaliar a saúde e o bem-
-estar das pessoas que vivem com HIV32. Alguns 
debates sugerem que esse constructo deveria ser 
compreendido à luz, até então, das metas 90-90-
90 (90% das pessoas conheçam seu estado soro-
lógico; 90% das pessoas diagnosticadas estejam 
em TARV; e 90% das pessoas em TARV tenham 
supressão viral), tornando-o como um “quarto 

90”: 90% das pessoas com carga viral suprimida 
apresentem boa qualidade de vida33,34.

Todavia, estudo transversal que avaliou a 
qualidade de vida de pessoas que vivem com 
HIV na Holanda e na Inglaterra identificou que 
um terço dos holandeses (35%) e quase meta-
de (47%) dos ingleses relataram ansiedade e/ou 
depressão34. Vale mencionar que vários fatores 
podem contribuir para esses sintomas, como a 

Identificação, 
autores, título, 
periódico e ano

Referencial 
teórico-

metodológico

Participantes 
e contexto 
do estudo

Técnica(s) de 
coleta e análise 

dos dados

Principais achados e 
considerações finais do(s) 

autor(es)

Qualidade 
do estudo

A424: Silva JB, 
Cardoso GCP, 
Ruffino Netto 
A, Kritski AL. 
Os significados 
da comorbidade 
para os 
pacientes 
vivendo com 
TB/HIV: 
repercussões 
no tratamento. 
Physis: Revista 
de Saúde 
Coletiva. 2015.

Estudo 
exploratório, 
delineado a partir 
do referencial 
teórico do 
construcionismo 
social.

10 
participantes 
foram 
captados 
em um 
ambulatório 
para 
tuberculose, 
localizado em 
um hospital 
universitário 
no estado do 
Rio de Janeiro, 
Brasil.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas, 
com emprego da 
análise de conteúdo 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores apontaram que o 
contexto do tratamento foi 
influenciado pela surpresa 
quanto ao diagnóstico do HIV 
e pelo sentimento de estigma 
associado à tuberculose, 
ocasionando forte influência 
no bem-estar biopsicossocial. 
Os efeitos colaterais dos 
medicamentos foram vistos 
como pontos negativos, 
enquanto o sentido do cuidado 
a si perpetuou na afirmação 
pela própria vida. O apoio 
social e familiar foi tido como 
um grande suporte para o 
seguimento do tratamento, 
assim como o estabelecimento 
de uma relação acolhedora 
com os profissionais de saúde 
do serviço.

90%

A525: Sousa 
Filho MP, 
Luna IT, Silva 
KL, Pinheiro 
PNC. Pacientes 
vivendo com 
HIV/aids e 
coinfecção 
tuberculose: 
dificuldades 
associadas à 
adesão ou ao 
abandono do 
tratamento. 
Revista 
Gaúcha de 
Enfermagem. 
2012.

Estudo 
exploratório, 
guiado sem 
referencial 
teórico 
explicitado.

7 participantes 
foram 
captados em 
um hospital 
de referência 
para doenças 
infecciosas 
no estado do 
Ceará, Brasil.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas, 
com emprego da 
análise do sujeito 
coletivo do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores descobriram que 
as pessoas em tratamento da 
coinfecção tuberculose-HIV se 
atribuem as dificuldades para 
a adesão. Dentre os fatores que 
contribuem negativamente, 
destacaram-se: dificuldade 
no tratamento e no estilo de 
vida, problemas com a duração 
dos esquemas terapêuticos 
e confusão com as doses, 
e uso de drogas ilícitas e 
lícitas de forma contínua ou 
recreacional.

70%

Quadro 2. Extração dos dados de caracterização dos estudos desta revisão sistemática.

continua
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descoberta do diagnóstico de HIV, o impacto 
nos relacionamentos, a estigmatização, o isola-
mento social e a experiência de viver com uma 
doença crônica34, que também foram identifica-
dos nesta revisão.

Essa complexidade de fatores se acentua 
na presença da TB. Pesquisa realizada em uma 
cidade da Índia apontou que as pessoas com 
TB-HIV tiveram pontuação média significati-
vamente mais baixa nos domínios relacionados 

à qualidade de vida em comparação àquelas 
apenas com HIV35. Nesse sentido, destaca-se a 
importância de estudos sobre as necessidades e 
as dificuldades na vivência do processo saúde-
-doença desse público, podendo colaborar na 
identificação de demandas e na promoção da 
qualidade de vida36.

A coinfecção por TB pode impactar também 
o contexto socioeconômico das pessoas com HIV. 
Estudo de métodos mistos desenvolvido com 

Identificação, 
autores, título, 
periódico e ano

Referencial 
teórico-

metodológico

Participantes 
e contexto 
do estudo

Técnica(s) de 
coleta e análise 

dos dados

Principais achados e 
considerações finais do(s) 

autor(es)

Qualidade 
do estudo

A626: Aibana 
O, Dauria E, 
Kiriazova T, 
Makarenko 
O, Bachmaha 
M, Rybak 
N, Flanigan 
TP, Petrenko 
V, Becker 
AE, Murray 
MB. Patients’ 
perspectives 
of tuberculo-
sis treatment 
challenges 
and barriers 
to treatment 
adherence in 
Ukraine: a qual-
itative study. 
BMJ Open. 
2020.

Estudo 
exploratório, 
delineado 
pelo modelo 
estrutural das 
dimensões da 
adesão a terapias 
de longo prazo 
proposto pela 
Organização 
Mundial da 
Saúde.

60 
participantes, 
sendo 19 com 
HIV e 41 sem 
HIV, foram 
captados em 
hospital de 
referência para 
tuberculose 
na região 
de Quieve, 
Ucrânia.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas, 
com emprego do 
software NVivo®, 
em sua versão 
11.0, para facilitar 
a codificação 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores identificaram 
barreiras estruturais 
relacionadas aos serviços 
centralizados de tuberculose, 
aos impactos econômicos do 
tratamento, à carga psicológica 
do adoecimento e à relação do 
paciente com os profissionais 
da saúde. Ademais, destacou-
se o excesso de medicamentos 
utilizados. Esses desafios para 
a adesão ao tratamento foram 
semelhantes entre as pessoas 
com/sem HIV ou outros 
fatores de risco.

100%

A727: Reis 
AA, Alecrim 
TFA, Zerbetto 
SR, Palha PF, 
Ruggiero CM, 
Protti-Zanatta 
ST. Live/cope 
with tubercu-
losis/HIV and 
the meanings 
represented by 
the illness pro-
cess: a discourse 
analysis. Ciên-
cia, Cuidado e 
Saúde. 2021.

Estudo 
exploratório, 
guiado sem 
referencial 
teórico 
explicitado.

6 participantes 
foram 
captados em 
um centro 
de referência 
para infecções 
crônicas no 
estado de São 
Paulo, Brasil.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas, 
com emprego do 
software Atlas Ti®, 
em sua versão 7.0, 
para facilitar a 
análise do discurso 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores evidenciaram que 
as pessoas em tratamento 
da coinfecção tuberculose-
HIV vivenciam a falta 
de conhecimento acerca 
das infecções. Ainda, 
houve culpabilização pelo 
adoecimento, atribuindo-o 
a práticas de risco, como 
relações sexuais desprotegidas 
e uso de drogas. Somou-se a 
isso a influência do estigma 
e preconceito decorrentes 
das infecções, reproduzidos 
pelas redes de apoio. Por 
outro lado, a relação com os 
profissionais de saúde foi uma 
potencialidade para a adesão.

70%

Quadro 2. Extração dos dados de caracterização dos estudos desta revisão sistemática.

continua
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Identificação, 
autores, título, 
periódico e ano

Referencial 
teórico-

metodológico

Participantes 
e contexto 
do estudo

Técnica(s) de 
coleta e análise 

dos dados

Principais achados e 
considerações finais do(s) 

autor(es)

Qualidade 
do estudo

A828: Daftary 
A, Mondal 
S, Zelnick J, 
Friedland G, 
Seepamore B, 
Boodhram R, 
Amico KR, 
Padayatchi N, 
O’Donnell MR. 
Dynamic needs 
and challenges 
of people with 
drug-resistant 
tuberculosis 
and HIV in 
South Africa: 
a qualitative 
study. The 
Lancet Global 
Health. 2021.

Estudo 
exploratório, 
aninhado a 
uma coorte 
prospectiva e 
delineado sob a 
teoria de ruptura 
biográfica de 
Bury.

55 
participantes 
foram 
captados em 
um hospital 
terciário 
centralizado 
na província 
de KwaZulu-
Natal, África 
do Sul.

Grupos focais 
semiestruturados, 
com emprego da 
análise temática 
abrangente 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores destacaram que 
o tratamento do HIV e da 
tuberculose-drogarressistente 
foi permeado por quatro fases, 
nas quais foram identificados 
desafios distintos: diagnóstico, 
marcado por hospitalização 
centralizada, renúncia à vida 
rotineira, estigmatização 
sistêmica e desestabilização 
do HIV; início do tratamento, 
marcado por efeitos colaterais, 
isolamento e desconexão 
social; alta, marcada por 
breve pausa e ressurgimento 
de perturbações terapêuticas 
e sociais; e continuidade, 
marcada pelo aprofundamento 
dos desafios socioeconômicos, 
apesar da recuperação clínica.

90%

A929: Resende 
NH, Martins 
UCM, 
Ramalho-de-
Oliveira D, Silva 
DI, Miranda 
SS, Reis AMM, 
Carvalho WS, 
Mendonça 
SAM. The 
medication ex-
perience of TB/
HIV coinfected 
patients: qual-
itative study. 
International 
Journal of 
Environmental 
Research and 
Public Health. 
2022.

Estudo descritivo 
qualiquantitativo, 
delineado sob 
a perspectiva 
do referencial 
da prática da 
assistência 
farmacêutica.

81 
participantes 
foram 
captados em 
um hospital 
de referência 
no estado de 
Minas Gerais, 
Brasil.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas e 
diários de campo, 
com emprego da 
análise temática 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores identificaram, 
pela análise qualitativa, temas 
como adversidade, aspectos 
socialmente construídos, 
resolubilidade e ambivalência 
de sentimentos. Foram 
reveladas experiências 
referentes à negação do 
diagnóstico e do tratamento 
das doenças, à falta de 
conhecimento e informações 
sobre os medicamentos e seus 
efeitos adversos, à vergonha 
de ingerir medicamentos 
na frente de outras pessoas 
e a sentimentos de ameaça, 
aprisionamento e ansiedade 
antecipatória relacionados 
ao tratamento. Por outro 
lado, o reconhecimento e 
a aceitação do tratamento 
como uma solução para a 
melhor qualidade de vida 
foram manifestadas pelos 
participantes.

70%

Quadro 2. Extração dos dados de caracterização dos estudos desta revisão sistemática.

continua

pessoas acometidas pela TB desvelou que, mes-
mo após o tratamento, houve recuperação limi-
tada do rendimento e do emprego, dificuldades 
financeiras persistentes e interrupções escolares 

contínuas37. Esse cenário reforça a necessidade de 
programas de proteção social para pessoas com 
coinfecção, dado o potencial na melhoria das ta-
xas de cura e de adesão ao tratamento38.
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Identificação, 
autores, título, 
periódico e ano

Referencial 
teórico-

metodológico

Participantes 
e contexto 
do estudo

Técnica(s) de 
coleta e análise 

dos dados

Principais achados e 
considerações finais do(s) 

autor(es)

Qualidade 
do estudo

A1030: Rossetto 
M, Maffacci-
olli R, Rocha 
CMF, Oliveira 
DLLC, Serrant 
L. Tuberculosis/
HIV/AIDS 
coinfection in 
Porto Alegre, 
RS/Brazil - 
invisibility and 
silencing of the 
most affected 
groups. Revista 
Gaúcha de 
Enfermagem. 
2019.

Estudo 
exploratório, 
delineado à luz 
da metodologia 
the sound 
of silence e 
articulado ao 
quadro teórico da 
vulnerabilidade 
e dos direitos 
humanos.

20 
participantes 
foram 
captados em 
centros de 
referência de 
tratamento da 
tuberculose em 
três gerências 
distritais no 
estado do Rio 
Grande do Sul, 
Brasil.

Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas, 
com emprego da 
metodologia the 
sound of silence na 
análise do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores relataram que o 
tratamento da coinfecção 
tuberculose-HIV foi 
marcado por experiências de 
invisibilização e silenciamento 
das pessoas acometidas, 
impactando negativamente 
em sua recuperação. Esse 
processo foi permeado por 
falta de orientações por parte 
dos profissionais da saúde, 
precariedade no acesso e 
seguimento nos serviços 
de saúde, adversidades 
socioeconômicas e práticas 
de risco e exposição, como 
relações sexuais desprotegidas 
e uso de álcool e drogas. Essas 
situações foram descritas 
como fragilidades para 
o acompanhamento das 
pessoas acometidas e foram 
facilitadoras da perda de 
seguimento do tratamento.

90%

A1131: Gebre-
mariam MK, 
Bjune GA, Frich 
JC. Barriers and 
facilitators of 
adherence to 
TB treatment 
in patients on 
concomitant TB 
and HIV treat-
ment: a qualita-
tive study. BMC 
Public Health. 
2010.

Estudo 
exploratório, 
inspirado na 
perspectiva 
do referencial 
teórico para 
comportamentos 
de saúde.

35 
participantes, 
sendo 29 
pessoas com 
coinfecção 
tuberculose-
HIV e 6 
profissionais 
de saúde, 
foram 
captados 
em centros 
de saúde 
da região 
administrativa 
de Adis-
Abeba, Etiópia.

Triangulação de 
dados oriundos 
de entrevistas 
individuais e 
grupos focais 
semiestruturados, 
com emprego de 
análise pelo método 
fenomenológico de 
Giorgi, modificado 
por Malterud, 
do material 
proveniente das 
coletas.

Os autores descobriram que 
a interação de fatores está 
envolvida na tomada de 
decisão sobre a ingestão de 
medicamentos no tratamento 
da dupla infecção. Os 
fatores que influenciaram 
positivamente na adesão ao 
tratamento da tuberculose 
foram crenças na curabilidade 
e na gravidade da doença, 
quando na presença de 
infecção pelo HIV, e apoio das 
famílias e dos profissionais de 
saúde. As barreiras à adesão 
ao tratamento consistiam em 
efeitos secundários, carga 
de comprimidos, restrições 
econômicas, estigma e ausência 
de comunicação adequada das 
pessoas com os profissionais 
de saúde.

90%

Fonte: Autores.	

Quadro 2. Extração dos dados de caracterização dos estudos desta revisão sistemática.

Outros aspectos que impactaram negativa-
mente as vivências de pessoas com TB-HIV fo-
ram o conhecimento frágil sobre as infecções e 
a adoção de hábitos de risco, como uso de álcool 

e drogas. Além disso, nota-se que as estratégias 
de educação em saúde podem ser fundamentais 
para o seguimento, pois permitem a instrumen-
talização da pessoa acometida e colaboram para 
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Quadro 3. Síntese das descobertas inequívocas e equívocas dos estudos desta revisão sistemática.

Achado Subtema Tema Meta-tema
O descobrimento e, consequente-
mente, o medo da coinfecção tuber-
culose-HIV impactam o psicológico 
da pessoa acometida21,23,24.
O tratamento da coinfecção tuber-
culose-HIV envolve e incide em 
aspectos morais, religiosos, psicosso-
ciais, emocionais e sexuais da vida da 
pessoa acometida21,22,27.
A exposição do diagnóstico da 
coinfecção tuberculose-HIV afeta o 
cotidiano e as relações interpessoais 
da pessoa acometida21,22.
A falta de apoio e a exclusão social, 
inclusive familiar, são vivenciadas 
pelas pessoas com coinfecção tuber-
culose-HIV e prejudicam a adesão ao 
cuidado23,25,26,28.
A negação e a indiferença da pessoa 
quanto ao diagnóstico da coinfec-
ção tuberculose-HIV prejudicam a 
adesão ao tratamento29.
O estigma, a vergonha e o pre-
conceito vivenciados e percebidos 
pela pessoa acometida prejudicam 
a qualidade de vida e a adesão ao 
tratamento da coinfecção tuberculo-
se-HIV20-22,25-28,30.
O desejo de sigilo do diagnóstico e 
o medo de sua quebra influenciam 
no modo de retirada e de ingestão de 
medicamentos para o tratamento da 
coinfecção tuberculose-HIV24,31.
A coinfecção tuberculose-HIV é vista 
como uma punição por entidades so-
brenaturais pela pessoa acometida23.

A descoberta e a 
possível exposição 
do diagnóstico 
da coinfecção 
tuberculose-HIV 
perpassam por 
diferentes esferas 
da vida e afetam 
negativamente as 
atividades cotidia-
nas de (auto)cuida-
do e relacionais.

O diagnóstico e 
o tratamento da 
coinfecção tubercu-
lose-HIV impactam 
a vida da pessoa 
acometida:
As pessoas com 
coinfecção tuberculo-
se-HIV 
apresentam neces-
sidades de ordem 
biopsicossocial, do 
diagnóstico ao trata-
mento, que recisam 
ser consideradas 
como inerentes ao 
processo de cuidado, 
com vistas à redução 
de preconceitos e 
tabus relacionados e 
à promoção da quali-
dade de vida em uma 
perspectiva holística.

As experiências 
negativas e positivas 
coexistindo em um 
contexto de vulnerabi-
lidades decorrente das 
vivências de pessoas 
com coinfecção tuber-
culose-HIV:
As experiências que 
perpassam desde o diag-
nóstico e o tratamento 
das infecções, bem com 
os aspectos facilitadores 
e os dificultadores que 
atuam sobre esse proces-
so, precisam integrar o 
rol de ações e estratégias 
de cuidado direcionadas 
a essa população a fim 
de acelerar o percurso 
de eliminação da tuber-
culose e do HIV como 
problemas de saúde 
pública.

continua

a disposição ao (auto)cuidado39,40. Essas ações 
podem inclusive motivar a mudança de práticas 
de risco, com vistas a fortalecer a adesão às te-
rapias39,41.

A frágil aderência ao tratamento foi in-
trinsecamente relacionada à elevada carga de 
comprimidos. Pesquisas demonstraram que a 
ocorrência de potenciais interações entre os fár-
macos, toxicidades aditivas dos medicamentos 
e problemas de tolerabilidade podem prejudi-
car o processo de gestão do tratamento41-43. Não 
obstante, ressalta-se que a combinação atual dos 
medicamentos da TB com a TARV, na dosagem 

certa e com início correto, tem gerado uma res-
posta clínica adequada e uma segurança aceitá-
vel41.

Atualmente, diferentemente de diretrizes 
anteriores do Ministério da Saúde do Brasil, 
recomenda-se que as pessoas com diagnóstico 
concomitante das infecções sejam submetidas 
aos dois tratamentos, com vistas a reduzir a 
mortalidade associada aos agravos44. A depen-
der da contagem de linfócitos T-CD4+, a TARV 
deve ser iniciada até a 2ª semana ou na 8ª se-
mana de tratamento anti-TB; para as pessoas 
com HIV em TARV antes do diagnóstico da TB, 
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Achado Subtema Tema Meta-tema
A desmotivação e a ideação suicida 
decorrentes do adoecimento influen-
ciam negativamente na qualidade 
de vida da pessoa com coinfecção 
tuberculose-HIV22,28.
O medo da morte pelas infecções 
persiste como um sentimento co-
mum entre as pessoas em tratamento 
da coinfecção tuberculose-HIV23,24.
O tratamento é visto como ambi-
valente pela pessoa com coinfecção 
tuberculose-HIV, pois permite a 
qualidade de vida, mas relembra 
constantemente as doenças24,31.
A necessidade de cuidados constan-
tes de saúde gera estresse na vida das 
pessoas acometidas pela coinfecção 
tuberculose-HIV21.
As pessoas acometidas pela coin-
fecção tuberculose-HIV se sentem 
culpadas pelo adoecimento e pela 
possibilidade de transmissão aos 
parceiros23.
O agravamento da saúde e, conse-
quentemente, a necessidade de hospi-
talização impactam negativamente o 
psicológico da pessoa com coinfec-
ção tuberculose-HIV26.

A coinfecção 
tuberculose-HIV 
prejudica a saúde 
mental da pessoa 
acometida e causa 
sentimentos de 
medo da morte, 
desmotivação, 
culpa, estresse e 
ideação suicida 
decorrentes do 
adoecimento.

O diagnóstico e 
o tratamento da 
coinfecção tubercu-
lose-HIV impactam 
a vida da pessoa 
acometida:
As pessoas com 
coinfecção tuberculo-
se-HIV 
apresentam neces-
sidades de ordem 
biopsicossocial, do 
diagnóstico ao trata-
mento, que recisam 
ser consideradas 
como inerentes ao 
processo de cuidado, 
com vistas à redução 
de preconceitos e 
tabus relacionados e 
à promoção da quali-
dade de vida em uma 
perspectiva holística.

As experiências 
negativas e positivas 
coexistindo em um 
contexto de vulnerabi-
lidades decorrente das 
vivências de pessoas 
com coinfecção tuber-
culose-HIV:
As experiências que 
perpassam desde o diag-
nóstico e o tratamento 
das infecções, bem com 
os aspectos facilitadores 
e os dificultadores que 
atuam sobre esse proces-
so, precisam integrar o 
rol de ações e estratégias 
de cuidado direcionadas 
a essa população a fim 
de acelerar o percurso 
de eliminação da tuber-
culose e do HIV como 
problemas de saúde 
pública.

A dinâmica laboral da pessoa 
acometida sofre negativamente com 
o descobrimento e o tratamento da 
coinfecção tuberculose-HIV23,26,28,30.
As dificuldades relacionadas à ali-
mentação são aspectos que prejudi-
cam a continuidade do tratamento da 
coinfecção tuberculose-HIV25,30.
As condições precárias de moradia e 
vida incidem negativamente na ade-
são ao tratamento pelas pessoas com 
coinfecção tuberculose-HIV30.
O uso recreativo ou excessivo de ál-
cool e drogas lícitas e ilícitas fragiliza 
a adesão ao tratamento da coinfecção 
tuberculose-HIV23,25,26,30.
A falta de transporte do domicílio 
para o serviço de saúde fragiliza o 
seguimento ao tratamento entre as 
pessoas com coinfecção tuberculose-
-HIV25,27.

Condições pre-
cárias de vida e 
transporte, perdas 
financeiras, uso de 
álcool e drogas, e 
alimentação inade-
quada são aspectos 
que prejudicam 
o seguimento ao 
tratamento da 
coinfecção tuber-
culose-HIV.

A sobreposição de 
vulnerabilidades 
pessoais, sociais e 
econômicas em pes-
soas com coinfecção 
tuberculose-HIV:
As pessoas afetadas 
pela dupla infecção 
possuem demandas, 
como desconheci-
mento sobre as con-
dições e práticas de 
exposição e de risco, 
que requerem atuação 
intersetorial e multi-
profissional a fim de 
mitigar as inúmeras e 
distintas barreiras que 
tangenciam a adesão 
ao tratamento da 
coinfecção tuberculo-
se-HIV.

Quadro 3. Síntese das descobertas inequívocas e equívocas dos estudos desta revisão sistemática.

continua

o início do tratamento da doença do bacilo de 
Koch deve ser imediato44.

Além disso, viu-se que a desarticulação 
entre os níveis de atenção à saúde e a relação 
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Achado Subtema Tema Meta-tema
A falha no tratamento da tubercu-
lose desmotiva a adesão da pessoa 
vivendo com HIV ao tratamento da 
coinfecção por tuberculose28.
A falta de conhecimentos corretos 
e seguros em relação às infecções e 
medicações é uma realidade entre as 
pessoas em tratamento da coinfecção 
tuberculose-HIV26,28-30.
A vontade de priorização da mudan-
ça do estilo de vida em detrimento 
do uso de medicamentos é uma 
vivência entre as pessoas com coin-
fecção tuberculose-HIV29.

O desconheci-
mento da pessoa 
acometida pela 
coinfecção 
tuberculose-HIV 
em relação ao seu 
tratamento fragili-
za a continuidade 
e a adesão, assim 
como nos casos 
de falência de re-
gimes.

A sobreposição de 
vulnerabilidades 
pessoais, sociais e 
econômicas em pes-
soas com coinfecção 
tuberculose-HIV:
As pessoas afetadas 
pela dupla infecção 
possuem demandas, 
como desconheci-
mento sobre as con-
dições e práticas de 
exposição e de risco, 
que requerem atuação 
intersetorial e multi-
profissional a fim de 
mitigar as inúmeras e 
distintas barreiras que 
tangenciam a adesão 
ao tratamento da 
coinfecção tuberculo-
se-HIV.

As experiências 
negativas e positivas 
coexistindo em um 
contexto de vulnerabi-
lidades decorrente das 
vivências de pessoas 
com coinfecção tuber-
culose-HIV:
As experiências que 
perpassam desde o diag-
nóstico e o tratamento 
das infecções, bem com 
os aspectos facilitadores 
e os dificultadores que 
atuam sobre esse proces-
so, precisam integrar o 
rol de ações e estratégias 
de cuidado direcionadas 
a essa população a fim 
de acelerar o percurso 
de eliminação da tuber-
culose e do HIV como 
problemas de saúde 
pública.

A carga elevada de diferentes com-
primidos, seus regimes e seus efeitos 
adversos prejudicam a adesão ao 
tratamento da coinfecção tuberculo-
se-HIV23,25,28,29,31.
A necessidade de deslocamento 
diário para o serviço de saúde por 
conta do tratamento diretamente 
observado prejudica o seguimento ao 
tratamento da coinfecção tuberculo-
se-HIV26,31.
A falta de medicamentos de forma 
gratuita nos serviços de saúde fragi-
liza o seguimento estrito ao cuidado 
por parte das pessoas com coinfecção 
tuberculose-HIV29.

Os regimes 
terapêuticos com 
múltiplas drogas, 
por vezes escassos, 
e a necessidade de 
observação diária 
da ingestão das 
doses são dificulta-
dores do tratamen-
to da coinfecção 
tuberculose-HIV.

A carga medicamen-
tosa e as debilidades 
programáticas preju-
dicam o tratamento 
da coinfecção tuber-
culose-HIV:
As pessoas com dupla 
infecção dependem 
de uma carga elevada 
de medicamentos 
e se sujeitam a 
práticas profissionais 
inadequadas, 
apontando para 
a necessidade de 
estratégias que visem 
à qualificação do 
processo de trabalho 
e à proposição de 
planos singulares de 
cuidado centrados 
na pessoa acometida, 
com foco no 
autocuidado.

Quadro 3. Síntese das descobertas inequívocas e equívocas dos estudos desta revisão sistemática.

continua

fragilizada com os profissionais da saúde tam-
bém prejudicaram o tratamento da coinfecção 
TB-HIV. Estudo ecológico em um estado brasi-
leiro identificou maior ocorrência da coinfecção 
em municípios com alta cobertura da Estratégia 
Saúde da Família (ESF)45. Os autores sugeriram 

que a assistência é fragmentada e reativa, com 
poucas perspectivas de integração do cuidado e 
de priorização das ações de prevenção e promo-
ção das condições crônicas45.

No contexto nacional, sugere-se que o tra-
tamento da TB seja descentralizado da atenção 
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Achado Subtema Tema Meta-tema
A escassez de profissionais de saúde 
prejudica a duração e o intervalo 
entre as consultas das pessoas em 
tratamento da coinfecção tuberculo-
se-HIV23.
O descaso por parte dos profissionais 
da saúde às queixas e necessidades 
dificulta o seguimento ao cuidado 
entre as pessoas com coinfecção 
tuberculose-HIV26.
A comunicação pouco efetiva e 
resolutiva entre profissionais da 
saúde e pessoas acometidas fragiliza 
o processo de educação em saúde 
destinado às pessoas em tratamento 
da coinfecção tuberculose-HIV26,30.
A invisibilidade das pessoas com 
coinfecção tuberculose-HIV pelos 
profissionais e serviços de saúde leva 
ao agravamento do quadro clínico30.

A falta de 
comunicação, 
a escassez de 
recursos humanos 
e o descaso dos 
profissionais de 
saúde impactam 
negativamente a 
instrumentalização 
para o autocuidado 
e o seguimento 
das pessoas 
em tratamento 
da coinfecção 
tuberculose-HIV.

A carga medicamen-
tosa e as debilidades 
programáticas preju-
dicam o tratamento 
da coinfecção tuber-
culose-HIV:
As pessoas com dupla 
infecção dependem 
de uma carga elevada 
de medicamentos 
e se sujeitam a 
práticas profissionais 
inadequadas, 
apontando para 
a necessidade de 
estratégias que visem 
à qualificação do 
processo de trabalho 
e à proposição de 
planos singulares de 
cuidado centrados 
na pessoa acometida, 
com foco no 
autocuidado.

As experiências 
negativas e positivas 
coexistindo em um 
contexto de vulnerabi-
lidades decorrente das 
vivências de pessoas 
com coinfecção tuber-
culose-HIV:
As experiências que 
perpassam desde o diag-
nóstico e o tratamento 
das infecções, bem com 
os aspectos facilitadores 
e os dificultadores que 
atuam sobre esse proces-
so, precisam integrar o 
rol de ações e estratégias 
de cuidado direcionadas 
a essa população a fim 
de acelerar o percurso 
de eliminação da tuber-
culose e do HIV como 
problemas de saúde 
pública.

A pessoa vivendo com HIV tende 
a reconhecer a importância do 
compromisso para o seguimento 
ao tratamento das infecções diante 
do diagnóstico de coinfecção por 
tuberculose21,25.
O apoio e o vínculo proximal com os 
profissionais de saúde potencializam 
o seguimento ao tratamento da coin-
fecção tuberculose-HIV21,24,26-28,31.
O apoio social e familiar se des-
taca como um potencializador do 
processo de cuidado pelas pessoas 
com coinfecção tuberculose-HIV, 
auxiliando no seguimento terapêu-
tico24,27,31.
A presença de crença religiosa é 
percebida como uma motivação e 
como um apoio para o seguimento 
ao cuidado entre as pessoas com 
coinfecção tuberculose-HIV24,28,29.

O tratamento 
adequado da 
pessoa com 
coinfecção 
tuberculose-HIV 
pode ser melhor 
implementado 
e continuado 
quando apoiado 
por familiares, 
religiosos, amigos 
e profissionais de 
saúde por meio 
de uma relação 
proximal.

As redes de apoio e 
os fluxos de cuidado 
amparam o trata-
mento da coinfecção 
tuberculose-HIV:
As pessoas afeta-
das pela coinfecção 
tuberculose-HIV 
precisam de suporte 
social e de saúde 
para proporcionar o 
adequado seguimento 
ao cuidado, revelan-
do a importância do 
estabelecimento de 
parcerias com diferen-
tes atores e serviços 
para a integralidade 
e a longitudinalidade 
das ações ofertadas a 
essas pessoas.

Quadro 3. Síntese das descobertas inequívocas e equívocas dos estudos desta revisão sistemática.

continua

primária à saúde (APS); em casos de coinfecção 
com HIV, a pessoa é encaminhada para o segui-
mento compartilhado, em tese, com os serviços 
de atenção especializada (SAE)44. Todavia, os 
SAE assumem, por vezes, o tratamento de for-

ma integral, contribuindo para a persistência de 
um cuidado pouco integrado à lógica de rede, 
o que pode dificultar o acesso e a vinculação ao 
tratamento das pessoas em regiões mais distan-
tes e periféricas.
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Achado Subtema Tema Meta-tema
A adequada organização do processo 
de trabalho nos serviços de saúde 
promove satisfação em relação às 
ações de saúde destinadas às pessoas 
em tratamento da coinfecção tuber-
culose-HIV22.
A hospitalização pelo agravamento 
do quadro de coinfecção tuberculo-
se-HIV auxilia no estabelecimento de 
rotina para ingestão dos medicamen-
tos por conta do uso em horário fixo 
no hospital28.

O adequado 
fluxo da linha de 
cuidado entre 
os níveis de 
atenção à pessoa 
vivendo com 
HIV acometida 
pela tuberculose 
atua como um 
potencializador 
do seguimento ao 
tratamento.

As redes de apoio e 
os fluxos de cuidado 
amparam o trata-
mento da coinfecção 
tuberculose-HIV:
As pessoas afeta-
das pela coinfecção 
tuberculose-HIV 
precisam de suporte 
social e de saúde 
para proporcionar o 
adequado seguimento 
ao cuidado, revelan-
do a importância do 
estabelecimento de 
parcerias com diferen-
tes atores e serviços 
para a integralidade 
e a longitudinalidade 
das ações ofertadas a 
essas pessoas.

As experiências 
negativas e positivas 
coexistindo em um 
contexto de vulnerabi-
lidades decorrente das 
vivências de pessoas 
com coinfecção tuber-
culose-HIV:

As experiências que 
perpassam desde o diag-
nóstico e o tratamento 
das infecções, bem com 
os aspectos facilitadores 
e os dificultadores que 
atuam sobre esse proces-
so, precisam integrar o 
rol de ações e estratégias 
de cuidado direcionadas 
a essa população a fim 
de acelerar o percurso 
de eliminação da tuber-
culose e do HIV como 
problemas de saúde 
pública.

Fonte: Autores.

Quadro 3. Síntese das descobertas inequívocas e equívocas dos estudos desta revisão sistemática.

Figura 2. Representação gráfica do meta-tema originado nesta revisão sistemática.

Fonte: Autores.

A carga medicamentosa e as 
debilidades programáticas prejudicam 

o tratamento da coinfecção 
tuberculose-HIV, ocasionando 

dificuldades na continuidade do 
acompanhamento da pessoa pelos 

serviços de saúde.

O diagnóstico e o tratamento da coinfecção tuberculose-HIV impactam a vida da pessoa 
acometida, resultando em experiências ambivalentes de múltiplas vulnerabilidades.

Aspectos positivos Aspectos negativos

As redes de apoio e os fluxos de 
cuidado amparam o tratamento 
da coinfecção tuberculose-HIV, 
facilitando a obtenção de adesão 
às terapias e, consequentemente, 

melhorando a qualidade de vida das 
pessoas acometidas.

A sobreposição de vulnerabilidades pessoais, sociais e econômicas em pessoas acometidas 
interfere na capacidade e na disposição para a adesão ou a não adesão ao tratamento.
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Nesse aspecto, é importante considerar a in-
fluência histórico-cultural do estigma e do pre-
conceito atribuídos às condições na opção pelo 
serviço de seguimento e na possível desassistên-
cia por parte de profissionais e serviços, decor-
rente da insegurança para lidar com essa popula-
ção. Esse contexto reforça a relevância de fluxos 
bem estabelecidos entre as redes de atenção lo-
cal e regional, tendo a vigilância epidemiológica 
como protagonista, a fim de favorecer a troca de 
informações para o embasamento da assistência.

O estabelecimento de linhas de cuidado in-
tegradas e proativas deve ser uma prioridade 
para os programas de controle da TB e do HIV. 
Algumas políticas colaborativas de diagnóstico e 
tratamento, como a oferta da testagem simultâ-
nea para ambas as infecções e o fornecimento de 
terapias da TB e do HIV em serviços descentra-
lizados, têm sido adotadas na América Latina e 
no Caribe, com bom desempenho na resposta às 
infecções46. Apesar disso, persiste a necessidade 
de se reforçar a articulação na prestação de ser-
viços de saúde.

Nesta revisão, as pessoas em tratamento da 
coinfecção TB-HIV destacaram a importância 
dos fluxos de cuidado e da organização dos ser-
viços. Pesquisa conduzida em serviço ambulato-
rial de um município brasileiro identificou que 
a oferta regular dos medicamentos, a realização 
periódica de exames para as infecções na pró-
pria unidade e a flexibilidade no agendamento 
de consultas foram fatores que, atrelados à rela-
ção e ao vínculo com a equipe multiprofissional, 
potencializaram a adesão ao tratamento para 
TB-HIV47.

É importante considerar o papel decisivo 
atribuído ao apoio social e familiar para o segui-
mento do cuidado na perspectiva das pessoas 
com a coinfecção. Estudo transversal na capi-
tal do Peru identificou que o suporte social e a 
qualidade do cuidado influenciaram significati-
vamente a educação em saúde das pessoas aco-
metidas por TB48. Da mesma forma, os autores 
perceberam que a educação em saúde colaborou 
para o apoio social e a qualidade do cuidado, 
proporcionando a melhoria da adesão ao trata-
mento48.

Nesse contexto, os achados desta revisão 
ratificam a atuação multi e intersetorial como 
proposta prioritária para o enfrentamento das 
infecções, sobretudo da TB6,9,10,49. Essas reflexões 
convergem para o quadro de ação colaborativa e 
intersetorial sobre a TB da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), que busca apoiar os países na 
introdução e na expansão de serviços holísticos 
centrados nas pessoas com TB, considerando 

suas comorbidades (como HIV) e seus fatores 
de risco à saúde, para acelerar a resposta de en-
frentamento da doença50.

A exemplo, instituiu-se no Brasil, pelo De-
creto nº 11.494, de 17 de abril de 2023, o Comitê 
Interministerial para a Eliminação da Tubercu-
lose e de Outras Doenças Determinadas Social-
mente (CIEDDS), visando propor políticas pú-
blicas estruturais e amplas, com foco, para além 
do tratamento adequado e universal, no acesso à 
saúde e em medidas de saneamento, inclusão so-
cial, educação e moradia, entre outras. As ações 
do CIEDDS deverão ser avaliadas e, se eficazes, 
poderão inspirar a atuação de países na elimina-
ção da TB e do HIV até 2030.

Ante o exposto, presume-se o potencial de 
contribuição desta revisão sistemática para a 
proposição e a qualificação de políticas públicas, 
visto que trouxe luz ao aprofundamento teórico 
acerca das vivências das pessoas em tratamento 
da coinfecção TB-HIV. Dessa forma, as estra-
tégias de vinculação e adesão ao cuidado dire-
cionadas a essa população devem considerar as 
experiências individuais, sociais e programáticas 
desveladas neste estudo, atentando-se também 
às particularidades geográficas e culturais das 
populações e dos países.

Embora a metassíntese não precise de um 
mínimo de estudos18, aponta-se como uma limi-
tação desta revisão o pequeno número de publi-
cações, seja pela escassez de pesquisas ou pelo 
processo de inclusão percorrido. No segundo 
caso, essa situação pode decorrer da restrição 
linguística na busca e/ou na seleção; no entanto, 
não foram encontrados estudos potencialmente 
elegíveis em outro idioma. Ainda, menciona-se 
a possibilidade de não captação de estudos inde-
xados em bases de dados não consideradas nesta 
revisão.

Considerações finais

Esta revisão sistemática apresentou insights so-
bre a ambivalência das vivências de pessoas em 
tratamento da coinfecção TB-HIV. Os achados 
corroboraram a necessidade de projetos tera-
pêuticos individuais, com o intuito de propor 
estratégias e intervenções singulares que visem 
proporcionar a vinculação e o acesso aos servi-
ços e a adesão às terapias. Além disso, destacou-
se a necessidade de implementação e fortaleci-
mento de fluxos de informações e de ações entre 
os serviços de saúde da rede de atenção.

Ressalta-se, ainda, a importância da atuação 
intersetorial na resposta de enfrentamento às 
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condições, com parceiros envolvidos em todas 
as etapas da assistência à população, desde a ela-
boração do plano de cuidado até a proposição 
de comitês e leis que resguardem os direitos a 
serviços básicos de saúde e bem-estar social. 
Desse modo, considerar as especificidades das 
experiências das pessoas em tratamento da TB 
e do HIV consiste em um dos degraus para ace-
lerar a resposta de eliminação dessas infecções 
até 2030.

Finalmente, sugere-se que estudos qualita-
tivos sejam desenvolvidos para ampliar a com-
preensão da coexistência TB-HIV para além da 
(não) adesão ao tratamento. Nesse sentido, seria 
oportuno considerar outros atores envolvidos 
nessas vivências, como familiares, amigos e pro-
fissionais de saúde. Além disso, é necessário que 
tais estudos avancem em termos de: (i) robustez 
teórica, elegendo referenciais que sustentem a 
interpretação dos dados; e (ii) robustez metodo-
lógica, substituindo o plano descritivo-explora-
tório para o explicativo-interpretativo.
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