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RESUMO

Objetivos: identificar, na literatura cientifica, os cuidados que devem ser prestados as pessoas
com tuberculose drogarresistente pelos enfermeiros na aten¢ao priméria a saiide. Métodos:
revisao integrativa, utilizando o fluxograma de selecao de estudos Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. A coleta de dados foi realizada em novembro de 2022,
em dez bases de dados. Resultados: seis estudos enfatizaram que o enfermeiro deve realizar
o tratamento diretamente observado; dois trouxeram a importancia da gestao do cuidado
integrado entre tuberculose e virus daimunodeficiéncia humana; dois evidenciaram a consulta
de enfermagem abrangente com utilizagdo do processo de enfermagem; um salientou os
cuidados centrados na pessoa, com planejamento de alta e melhor comunicagao hospitalar
com os servicos de atengao primdria a satide. Consideragdes Finais: os cuidados que devem
ser prestados pelos enfermeiros as pessoas com tuberculose drogarresistente na atencéo
primaria a satde, para resolutividade do cuidado, sdo baseados em evidéncias cientificas.
Descritores: Tuberculose; Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos; Enfermeiras
e Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to identify, in the scientific literature, the care that should be provided to individuals
with drug-resistant tuberculosis by nurses in primary health care. Methods: integrative
review, using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses study
selection flowchart. Data collection was conducted in November 2022, across ten databases.
Results: six studies emphasized that nurses should perform directly observed treatment;
two highlighted the importance of integrated care management between tuberculosis and
human immunodeficiency virus; two demonstrated comprehensive nursing consultation using
the nursing process; one emphasized person-centered care, with discharge planning and
improved hospital communication with primary health care services. Final Considerations:
the care that nurses should provide to individuals with drug-resistant tuberculosis in primary
health care, for care resolution, is evidence-based.

Descriptors: Tuberculosis; Tuberculosis, Multidrug-Resistant; Nurses; Nursing Care; Primary
Health Care.

RESUMEN

Objetivos: identificar, en la literatura cientifica, los cuidados que deben brindarse a las
personas con tuberculosis farmacorresistente por parte de los enfermeros en la atencion
primaria de salud. Métodos: revisidn integradora, utilizando el flujo de seleccién de estudios
del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. La recoleccién de
datos se realizé en noviembre de 2022, en diez bases de datos. Resultados: seis estudios
enfatizaron que el enfermero debe llevar a cabo el tratamiento directamente observado; dos
resaltaron la importancia de la gestion del cuidado integrado entre la tuberculosis y el virus
de lainmunodeficiencia humana; dos evidenciaron la consulta de enfermeria comprensiva
utilizando el proceso de enfermeria; uno destacé los cuidados centrados en la persona, con
planificacion de alta y una mejor comunicacién hospitalaria con los servicios de atencién
primaria de salud. Conclusiones: los cuidados que deben brindarse por parte de los enfermeros
alas personas con tuberculosis farmacorresistente en la atencién primaria de salud, para la
resolutividad del cuidado, estan basados en evidencia cientifica.

Descriptores: Tuberculosis; Tuberculosis Resistente a Multiples Medicamentos; Enfermeras
y Enfermeros; Atencion de Enfermeria; Atencién Primaria de Salud.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0097pt

Rev Bras Enferm. 2024;77(2):€20230097 1 de 9


https://orcid.org/0000-0002-2002-1170
https://orcid.org/0000-0003-4845-8515
https://orcid.org/0000-0003-3159-9856
https://orcid.org/0000-0002-5440-2094
https://orcid.org/0000-0003-3381-1304
https://orcid.org/0000-0001-6528-5746
https://doi.org/10.1590/0034-7167-

Tuberculose drogarresistente: revisdo integrativa dos cuidados de enfermagem na atencao primaria a saude

INTRODUCAO

Acreditava-se que a Tuberculose (TB) poderia ser eliminada
até 2035 com o provimento de estratégias de controle, forne-
cimento de tratamento gratuito e avancos relacionados aos
meios de diagnodstico precoce. Entretanto, o surgimento da
pandemia de COVID-19 retardou os avangos na eliminagdo da
TB como problema de satude publica global, devido a reducédo
de 25% no diagndstico e aumento de 26% da mortalidade
pela doenga™?. Isso se agrava ainda mais com o aumento da
sua forma grave, a Tuberculose Drogarresistente (TB-DR), que
teve uma estimativa recente de 450 mil novos casos segundo
a Organizagao Mundial de Saude (OMS)™.

ATB é definida como TB-DR quando o Mycobacterium tuber-
culosis torna-se resistente a uma ou mais drogas antituberculose.
Existem cinco formas desta doenca: a TB resistente a somente
um medicamento (monorresisténcia); a resistente a dois ou mais
medicamentos (polirresisténcia), exceto a associacdo rifampicina
e isoniazida; a resistente detectada pelo teste rapido molecular
para tuberculose (resisténcia a rifampicina); a resistente a, pelo
menos, rifampicina e isoniazida (multirresisténcia); e a resistente
a rifampicina e isoniazida, acrescida de resisténcia a qualquer
fluoroquinolona e, pelo menos, um dos medicamentos beda-
quilina e linezolida (extensiva resisténcia)®?.

Dependendo da forma de TB-DR, determina-se o esquema
de tratamento e o periodo, que pode variar de 18 a 24 meses
ou mais, considerando a evolucdo clinica, radioldgica e bacte-
riolégica. A complexidade desse tratamento é maior por causa
da necessidade de medicamentos de segunda linha, orais e/
ou injetaveis, os quais podem produzir efeitos colaterais mais
graves. Recentemente foram introduzidos novos esquemas de
tratamentos totalmente orais para TB-DR, com a possibilidade de
reducdo do tempo de tratamento em até 6 meses, comparado
aos esquemas anteriores®,

Diante desse novo contexto, a OMS recomenda a expansdo do
acesso ao tratamento totalmente oral, reforcando a necessidade
de fortalecimento dos cuidados de enfermagem na APS, que
atua em nivel local préximo da pessoa, familia e comunidade,
para apoio, aconselhamento e monitoramento de eventos
adversos¥. Destacando que os cuidados de enfermagem as
pessoas com TB-DR precisam ser realizados de forma integral
nos trés niveis de atencdo, primario, secundario e terciario; com
a APS como coordenadora desse cuidado, porém esta precisa
estar preparada com profissionais qualificados, dentre eles os
enfermeiros de préticas avangadas que sdo essenciais para
aumentar o acesso e fornecer melhor manejo as pessoas com
essa doenca neste nivel de atengao®®.

E notério que na APS a taxa de perda de seguimento de
pessoas com TB-DR que recebem os cuidados de enfermagem
é menor do que aqueles que sé recebem cuidados hospitalares,
e ataxa de sucesso do tratamento nas pessoas que recebem os
cuidados dessa doenca na APS é maior, comparados aqueles
que sé recebem cuidados no hospital”®.

O Ministério da Saude (MS) no Brasil, assim como outros
paises, reconhece o papel do enfermeiro de praticas avancadas
nos cuidados as pessoas com TB-DR na APS e lancou em 2022
o protocolo de tratamento da TB para os enfermeiros com
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recomendacdes relacionadas a assisténcia a TB-DR na APS, onde
consta a realizacdo da consulta de enfermagem, o planejamento,
gerenciamento, coordenacao e avaliagao das acdes desenvolvi-
das por enfermeiros qualificados com competéncia clinica®®19,

Frente a este cenario de aumento da TB-DR, novos esquemas de
tratamento oral e a necessidade de fortalecimento dos cuidados
na APS, justifica-se este estudo pelo entendimento de que ao
buscar na literatura os cuidados prestados por enfermeiros em
pessoas com TB-DR na APS, serd fornecido evidéncias cientificas
dos cuidados que devem ser realizados por esses profissionais
ao lidarem com essa grave doenca a nivel local, com a partici-
pacao da pessoa, familia e comunidade, aumentando o acesso
e a adesdo ao tratamento correto até o alcance da cura desta
doenca que afeta a satide publica global“®.

OBJETIVOS

Identificar, na literatura cientifica, os cuidados que devem ser
prestados as pessoas com tuberculose drogarresistente pelos
enfermeiros na atencao primdria a satude.

METODOS

Estudo descritivo de revisdo integrativa, o qual sintetiza
resultados de pesquisas cientificas sobre um tema especifico
de maneira sistematica e ordenada, realizado em seis etapas:
identificacdo do tema e definicdo da pergunta norteadora da
pesquisa; estabelecimento de critérios parainclusao e exclusao
dos estudos; categorizacdo dos estudos; avaliacdo critica dos
estudos incluidos; interpretacao dos resultados; descricao da
sintese do conhecimento cientifico do tema investigado, contri-
buindo para a realizacdo de praticas baseadas em evidéncias‘".

A primeira etapa, definicdo da pergunta de pesquisa, surgiu
da estratégia PICo, que significa: P- Participantes, |- Fendmeno
de Interesse e Co- Contexto'?. Neste estudo, atribuiu-se para
P- enfermeiros, |- cuidados prestados as pessoas com tubercu-
lose drogarresistente; Co- atengdo primdria a saude, resultando
na seguinte pergunta norteadora: Quais os cuidados que os
enfermeiros da atencao primaria a saude devem prestar as
pessoas com tuberculose drogarresistente?

Os critérios de inclusao definidos para a busca dos estudos
nas bases de dados foram: estudos qualitativos e/ou quantita-
tivos; randomizados; que tratassem dos cuidados que devem
ser realizados por enfermeiros em pessoas com tuberculose
drogarresistente; utilizaram o critério de prética avancada de
enfermagem no cuidado as pessoas com tuberculose drogarre-
sistente na atencao primaria; e cuidados realizados as pessoas
com tuberculose drogarresistente pela equipe multiprofissional
da atencao primdria, constando o profissional enfermeiro; no
contexto nacional e internacional; nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, publicados na integra nos ultimos cinco anos (2018
a 2022). Os critérios de exclusao foram revisdes de literatura,
estudos reflexivos, relatos de experiéncia e 0s que ndo possuiam
aderéncia a questdo norteadora da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em novembro de 2022, nas
bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana de Ciéncias
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da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
National Library of Medicine (PubMed)/ Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Excerpta Medical Database
(EMBASE), Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (SciELO). As estratégias de busca foram
adaptadas, com ajuda de uma bibliotecaria, momento em que
foi testado mais de uma estratégia para entdo chegar a definicdo
final, utilizando as terminologias definidas pelo Medical Subject
Headings (MeSH) e os descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
conforme as bases de dados, com utilizacdo dos operadores
booleanos OR e AND, descritas no Quadro 1.

O acesso as bases de dados ocorreu por meio do Portal de
Periédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior em area com Internet Protocolo (IP) reconhecida
da Universidade Federal de Santa Catarina, e a busca, selecdo e
inclusdo dos estudos foram realizadas por dois revisores de for-
ma independente, usando o fluxograma de selecdo de estudos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)3, Em situagdes divergentes, buscou-se um consenso
com o apoio do terceiro revisor, que emitiu um parecer para a
decisdo quanto a incluséo. As listas dos estudos selecionados
nesta fase foram comparadas e verificou-se a concordancia da
analise através do teste de Kappa*.

O gerenciador bibliografico EndNote Basic'®, versao web,
auxiliou na organizacao das buscas, excluindo os artigos dupli-
cados. A exportacdo das publicacdes encontradas foi realizada
pelo Mendeley” Data Manager®. Esses dados foram posterior-
mente agrupados e exportados em um arquivo RIS, utilizando
o software MS Office Excel’, para complementar o processamento
de extracao de dados.

Os dados extraidos foram organizados e sintetizados com
a utilizacdo de um formulario especifico construido pelos pes-
quisadores, contendo as seguintes informacdes: identificacao
do(s) autor(es), titulo, periddico, pais, idioma do estudo e ano
de publicacéo; objetivo; metodologia do estudo; cuidados que

Germano SNF, Erdmann AL, Albuquerque CF, Amante LN, Ferreira DS, Garrido MS.

devem ser prestados as pessoas com TB-DR na APS, principais
resultados, conclusdes, limitacdes metodoldgicas (risco de viés),
inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao, viés de publicacdo e
nivel de evidéncia dos estudos pelo Grading of Recommendations
Assessment Developing Evaluation (GRADE)"”

Identificacdo de estudos a partir das bases de dados

Referéncias Identificadas
(N=1.110):
PubMed/MEDLINE (180)
LILACS / BDENF (37)
SciELO(9)
EMBASE (255)
SCOPUS (223)
CINAHL (126)
Cochrane (36)
Web of Science (244)

Identificacao

Registros removidos antes da triagem:
Registros removidos por idioma: (n = 0)
v Registros removidos por tempo: (n = 726)

Registros selecionados:
(n=384)

|

Referéncias restantes
para avaliagdo por titulo
e resumo: (n=196)

Registros excluidos ap6s a leitura do titulo

t e resumo: (n=170)
Relatorios elegiveis para
leitura completa: (n=26)

Registros removidos por duplicidade:
(n=188)

Triagem

|

Registros excluidos por nao responderem
v a pergunta de pesquisa: (n=15)

Estudos incluidos na
revisao: (n=11)

Inclusao

[

Figura 1 - Fluxograma de selecao de estudos adaptado do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020, Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil, 2022

Quadro 1 - Bases de dados com estratégias de busca utilizando as terminologias Medical Subject Headings e Descritores em Ciéncia da Saude, Floriano-

polis, Santa Catarina, Brasil, 2022

Base de dados

Estratégias de busca

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
National Library of Medicine/ Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online

Excerpta Medical Database

Cochrane Library

Scopus

Web of Science

(Tuberculosis OR “Koch Disease” OR “Koch’s Disease” OR “Kochs Disease” OR “Mycobacterium
tuberculosis Infection” OR “Mycobacterium tuberculosis Infections” OR Tuberculoses OR
“Tuberculosis, Multidrug-Resistant” OR “Drug-Resistant Tuberculosis” OR “MDR Tuberculosis” OR
“Multi-Drug Resistant Tuberculosis” OR “Multidrug-Resistant Tuberculosis” OR “Tuberculosis, Drug
Resistant”) AND (Nurses OR Nurse OR “Nursing Personnel” OR “Registered Nurse” OR “Registered
Nurses” OR “Nursing Care” OR “Nursing Care Management”) AND (“Primary Health Care” OR
“Health Care, Primary” OR “Primary Care” OR “Primary Healthcare”)

Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude
Banco de Dados em Enfermagem

(Tuberculose ORTb OR“Infeccéo por Mycobacterium tuberculosis” OR“Pneumologia Sanitéria” ORTb
OR Tuberculosis OR “Infeccion por Mycobacterium tuberculosis”) AND (“Enfermeiras e Enfermeiros” OR
Enfermeira OR“Enfermeira e Enfermeiro” OR“Enfermeira Registrada” OR Enfermeiras OR“Enfermeiras
Registradas” OR“Enfermeiro e Enfermeira” OR “Enfermeiro Registrado” OR“Enfermeiros e Enfermeiras”
OR"Enfermeiros Registrados” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR Enfermera OR “Enfermera Registrada”
OR “Enfermera y Enfermero” OR Enfermeras OR “Enfermeras Registradas” OR “Enfermero Registrado”

OR “Enfermero y Enfermera” OR “Enfermeros Registrados” OR “Enfermeros y Enfermeras” OR“Cuidados
de Enfermagem” OR“Assisténcia de Enfermagem” OR“Atendimento de Enfermagem” OR“Cuidado
de Enfermagem” OR“Gestéo da Assisténcia de Enfermagem” OR“Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem” OR“Atencién de Enfermeria” OR“Cuidado de Enfermeria” OR“Cuidados de Enfermeria”)

Scientific Electronic Library Online

(“Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos” OR “Tuberculosis Resistente a Multiples
Medicamentos”) AND (Enfermeiros OR Enfermeros OR “Cuidados de enfermagem” OR “Atencién
de Enfermeria” OR Enfermagem)
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As estratégias de busca permitiram recuperar 1.110 artigos nas
bases de dados. Destes, 914 foram excluidos apds a aplicacdo dos
filtros, conforme os critérios pré-estabelecidos, resultando em 196
para leitura de titulos e resumos, dos quais foram excluidos 170.
Foram elegiveis 26 estudos para leitura completa, restando 11
estudos que responderam a questao de pesquisa dessa revisao,
conforme fluxograma da Figura 1.

RESULTADOS

Os estudos incluidos na descricdo e sintese desta revisao('¢-2%
trazem como resultado os cuidados que devem ser prestados
por enfermeiros na APS as pessoas com TB-DR, evidenciando
a importancia desses profissionais na promocéo da saude, pre-
vencao e tratamento adequado a doenca. Esses cuidados séo
embasados em protocolos e diretrizes que surgem de politicas
de saude publica abrangente, que enxergam a pessoa, a familia
e a comunidade no seu contexto de vida e dentro de um sistema
de satide com referéncia e contrarreferéncia, articulando os trés
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niveis de atencdo primario, secunddrio e terciario para o cuidado
integral e resolutivo, conforme apresentado no Quadro 2.

Com relacédo aos cuidados de enfermagem que devem ser
realizados pela APS, seis estudos?'242528) enfatizam o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), dois!'®'? trazem a importancia
da gestéo do cuidado integrado TB/HIV, dois®'?? evidenciam a
consulta de enfermagem abrangente com utilizacdo do Processo
de Enfermagem (PE), e um® destaca os cuidados centrados na
pessoa doente com planejamento de alta e melhor comunicacao
hospital com os servigos de APS.

Além desses cuidados, os estudos"®?® citam outros cuidados, que
também estao presentes nas politicas e estratégias da OMS, como
acolhimento, escuta, atencdo, esclarecimento de duvidas, criacdo
de vinculo, diagnéstico precoce, visita domiciliar com busca ativa
de Sintomadticos respiratérios (SR), realizacdo do teste rapido de HIV
em todas as pessoas com TB com garantia de fluxo com os servigos
de referéncia e contrarreferéncia em TB, TB-DR e HIV, realizacdo do
tratamento da ILTB, educagado permanente e em saude, instigando
sempre a pratica baseada em evidéncias.

Quadro 2 - Identificagdo dos artigos publicados entre 2018-2022 com descri¢ao dos cuidados de enfermagem as pessoas com Tuberculose Drogarresistente

na Atencao Primaria a Saude, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

" Ano | Delineamento | Principais resultados/conclusdes dos cuidados de Nivel de
Titulo do estudo . - s L
Pais | metodolégico | enfermagem evidéncia GRADE
An'mterventlon toop tm:se the delivery 2018 Estudo Gestéo do cuidado integrado para TB/HIV com diagnésticos Alta
of integrated tuberculosis and HIV e ] - .
; . . Africa | Randomizado, | precoces e tratamento conforme diretriz, com rastreio dos
services at primary care clinics: results of do Sul om cluster contatos A
the MERGE cluster randomised trial® : :
Nurses’ Knowledge of Tuberculosis, HIV, | 2018 Qualitativo e Gestdo do cuidado integrado TB/HIV apds extensivo Alta
and Integrated HIV/TB Care Policies in Africa Lantitativo treinamento dos profissionais nas diretrizes de TB e em sua
Rural Western Cape, South Africa™ dosul | 9 forma grave TB-DR. (1T
Continuity ofgare for TB. patients 2019 Cuidados centrados na pessoa, com planejamento de alta e Baixa
at a South African hospital: A P . < A . - i
Y L Africa | Pesquisa-acdo | melhor comunicagdo do hospital com os servicos de Atencao
qualitative participatory study of the e Y Y
) . 20) do Sul Primaria a Sadde.
experiences of hospital staff-
Percepc¢oes de enfermeiros sobre Consulta de enfermagem, monitoramento dos casos Moderada
gestao do cuidado e seus fatores 2022 Qualitativo confirmados com baciloscopias de controle; realizagdo do TDO;
intervenientes para o controle da Brasil realizacdo do tratamento da ILTB; e realizacdo de educacao em CHAH
tuberculose®” saude.
Consulta de enfermagem as pessoas com TB e TB-DR utilizando Moderada
Consulta de enfermagem a pessoas | 2020 . < o Processo de Enfermagem, contemplando todas as etapas,
. h 22) o | Pesquisa-acdo h 2 -
com TB: proposta de instrumento Brasil promovendo cuidado individualizado e adequado para cada CHAH
pessoa.
R . Acolhimento, escuta, atencao, esclarecimento de duvidas e criacéo .
epresentations on adherence to the . A < Baixa
. . 2018 - de vinculo. Realizagdo do TDO para adeséo ao tratamento e
treatment of Multidrug-Resistant - Qualitativo A R o «
- (23) Brasil acompanhamento das reacoes adversas a medicacao; educagéo Y T )
Tuberculosis . .
em saude para a pessoa doente e familiares.
- . . TDO com visitas domiciliares para acompanhamento e controle .
Coordination and list of services for A . Baixa
. 2022 — mensal dos doentes e seus contatos; realizagdo do teste rapido de
the management of tuberculosis: Brasil Quantitativo HIV d T8 ia o fl .
erspective of health professionals®” rasi em todas as pessoas com TB; garantia de fluxo com os servicos T Y )
p de referéncia e contrarreferéncia em TB, TB-DR e HIV.
Nurses _dlscourses on actions and_ 2022 - Cuidado integral com busca ativa, incentivos, visitas Muito Baixa
strategies of care for the elderly with Brasil Qualitativo domiciliares. educacio em satide e exames
tuberculosis® ! S : o000
Inclusdo da pessoa com TB na elabora¢ao do plano de cuidados
Percepcao de enfermeiros: enfoque 2020 e a sua participacdo no planejamento, o respeito e incentivo Muito Baixa
na familia e orientacao para a Brasil Quantitativo | aautonomia para realizar o TDO, com fortalecimento de
comunidade nas agoes de TB? vinculo, desenvolvimento de a¢des de promogdo e prevencao, o000
rastreamento dos sintomaticos respiratdrios e educacdo em saude.
Continua
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Continuagao do Quadro 2

Germano SNF, Erdmann AL, Albuquerque CF, Amante LN, Ferreira DS, Garrido MS.

. Ano | Delineamento | Principais resultados/conclusdes dos cuidados de Nivel de
Titulo do estudo . . TN
Pais | metodoldgico | enfermagem evidéncia GRADE
Passos e descompassos no Cuidado conforme politicas e estratégias da Organizagao Baixa
processo de cuidado aos 2020 - Mundial da Saude: diagndstico precoce com busca ativa de SR,
- Qualitativo s L
portadores de tuberculose na Brasil testagem para HIV, TDO e educagdo permanente instigando Y Y
atengao primaria®” sempre a pratica baseada em evidéncias.
Provider perspectives of the
introduction and implementation of 2020 Cuidados descentralizados com realizagao do TDO, Moderada
care for drug-resistant tuberculosis Africa Qualitativo monitoramento de efeitos colaterais e adesdo por meio de
patients in districtlevel facilities in do Sul escarro mensal e testes de rotina. SO0
South Africa: a qualitative study®

TB - Tuberculose; TB-DR - Tuberculose Drogarresistente; HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; TDO - Tratamento Diretamente Observado; ILTB - Infecgdo Latente pelo Mycobacterium Tuberculosis;

SR - Sintomatico Respiratdrio.

Ao verificar as caracteristicas dos estudos elencados e seus
niveis de evidéncia, sete estudos®'?”) foram realizados no Brasil
e quatro#2028) na Africa do Sul. Cinco desses estudos®?'232527-28)
apresentaram delineamento metodolégico qualitativo, dois®224
quantitativo, dois pesquisa-a¢ao®2% um qualitativo e quanti-
tativo e um® randomizado em cluster.

Ao avaliar os fatores que diminuem a confianga nos resultados
(vieses dos estudos, inconsisténcia, imprecisao, evidéncia indi-
reta e viés de publica¢do) e os fatores que aumentam (tamanho
grande de efeito, gradiente dose resposta, vieses conservadores
de cada estudo seguindo o sistema GRADE)""”, dois artigos'®?
contemplaram os itens necessarios para serem considerados de
alta qualidade metodoldgica e nove® ¥ nao conseguiram atingir
esse nivel de evidéncia, devido a auséncia ou insuficiéncia da
descricdo metodoldgica dos itens necessarios.

DISCUSSAO

Diante da importancia do manejo e cuidado adequado da
TB para o controle daTB-DR, é essencial considerar que pessoas
com TB previamente tratadas sdo mais propensas a desenvolver
aTB-DR, seja devido a esquemas de tratamento inadequados ou
anao adesao a terapéutica®?. Além disso, as pessoas com TB-DR
representam uma fonte de disseminacao de cepas resistentes
a outros individuos que podem adquirir essa forma grave da
doenca primariamente?,

Nesse contexto e considerando a necessidade de um cuidado
mais especifico as pessoas com TB-DR, destacamos em dois topicos
os cuidados de enfermagem que devem ser prestados a essas
pessoas na APS, conforme emergiram dos estudos analisados.

Continuidade dos cuidados de enfermagem em pessoas com
tuberculose drogarresistente na atencao primaria a saade

Estudos realizados com pessoas com TB-DR, utilizando a
continuidade do cuidado entre o hospital, centro de referéncia
e a APS, demonstraram que essa abordagem foi eficiente para o
tratamento dessas pessoas, especialmente quando ha a presenca
de enfermeiros de pratica avan¢ada no cuidado no nivel primario.
Essa modalidade de cuidado proximo da pessoa doente evidencia
um aumento do acesso aos servicos de saide, um melhor ma-
nejo da doenga e uma maior satisfagdo dos usuarios®?®, Esses
resultados foram observados ndo apenas em estudos realizados
no Brasil, mas também em estudos conduzidos na Africa do Sul e

no Peru, onde o atendimento em clinicas proximas as residéncias
das pessoas com TB-DR ou atendimento domiciliar foram alter-
nativas eficazes a hospitalizagado durante todo o tratamento-3,

Os cuidados de enfermeiros em pessoas com TB-DR devem
ser realizados com continuidade nos trés niveis de atencéao
(primario, secundario e terciario), visando o cuidado integral e
constante vigilancia a TB-DR*'°228_Estudos demonstram que
o enfermeiro da APS deve realizar consulta de enfermagem as
pessoas com TB-DR, solicitar exames complementares, executar
o Tratamento Diretamente Observado (TDO), orientar sobre
reacdes adversas a medicacdo conforme protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, além de supervisionar o acolhimento com
escuta qualificada e classificacdo de risco. Também é papel do
enfermeiro elaborar planos de cuidados, coordenar e avaliar as
acbes da equipe, incluindo técnicos/auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude (ACS), orientando a busca de
sintomaticos respiratérios na area (SR)©1023.28),

Todos os cuidados realizados pelos enfermeiros devem seguir
as diretrizes do Gerenciamento Programatico da Tuberculose
Resistente a Medicamentos (GPTRM), formulado pela OMS. Varios
paises, como a Africa do Sul, Peru e Brasil, possuem protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas especificos para os enfermeiros da
APS, fortalecendo esse nivel de atencao ao descrever os cuidados
gue os enfermeiros devem realizar frente as pessoas com TB-DR,
incluindo a avaliacéo clinica por meio do exame fisico durante a
consulta de enfermagem, a execucdo do TDO com avaliagdo dos
comunicantes para infecgao latente da TB (ILTB)©230,

E evidente a necessidade dos cuidados dos enfermeiros em
pessoas com TB-DR na APS. Um estudo realizado em um hospital
de referéncia em casos graves de TB mostrou falhas no cuidado
das pessoas doentes que tinham apenas seu tratamento realizado
pela atencdo terciaria (hospitalar). Os enfermeiros expressaram
preocupacdo com a nao realizagdo do TDO, a falta de seguimento
dos cuidados as pessoas com TB-DR e o acompanhamento dos
familiares, que deveriam ser realizados neste nivel de atencao,
sem a devida referéncia e contrarreferéncia e sem o envolvimento
da equipe de saude da APS no plano de alta e continuidade do
cuidado®.

Estudos mostram que essa falta de continuidade do cuidado
do nivel especializado para a atencao primaria a saide propicia
falhas no cuidado integral, pela falta de atencédo a saude das pes-
soas com TB-DR, de sua familia e comunidade, excluindo-os do
planejamento de alta. Isso resulta na auséncia de continuidade dos
cuidados sensiveis a APS do nivel central para o local, deixando o
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enfermeiro da APS incapaz de realizar na consulta de enfermagem
0TDO, a educacdo e aconselhamento das pessoas com a doenca
e familiares, prejudicando esse cuidado e aumentando os casos
de abandono de tratamento e disseminagdo da doenga23),

Descobertas semelhantes foram encontradas em estudos
realizados em paises com alta carga de TB que ndo possuiam
integracdo efetiva do cuidado entre hospitais e servicos de TB
na APS. Estratégias tiveram que ser implementadas para integrar
os cuidados realizados nos hospitais gerais e servicos de APS no
Programa Nacional de Controle daTB e sua forma grave, a TB-DR.
Destaca-se aimportancia das estruturas de coordenacdo entre os
niveis, sendo a APS considerada um elo na organizacao do cuidado
entre os niveis de atencdo, por estar mais proxima das pessoas.
Os profissionais devem realizar a prevencao e a detec¢ao precoce
da doenca, encaminhando para atencao especializada sempre
que necessario, com compartilhamento das informagoes®'33),

Todavia, um estudo destacou a importancia das pessoas com
TB-DR iniciarem seu tratamento em unidades de referéncia em
TB-DR, e posteriormente serem encaminhadas para APS, onde os
enfermeiros devem realizar as injecoes didrias, executar o TDO e
monitorar o exame de escarro. Mensalmente ou bimestralmente,
essas pessoas doentes devem retornar a unidade de referéncia
para revisdo do tratamento com base nos resultados do moni-
toramento mensal do exame de escarro na APS?®),

E evidente em varios estudos”%20232 que o cuidado realizado
na APS em pessoas com TB-DR é uma realidade bem-sucedida,
utilizada em alguns paises, que propde o tratamento ambulatorial,
com enfermeiros acompanhando os cuidados, propiciando boas
condicbes e reducdo do tempo de internacdo para aqueles que
necessitam de internagao. O compartilhamento de responsabi-
lidade pelo cuidado e tratamento adequado nos trés niveis de
atencdo, com a descentralizacao do nivel central para o distrital
e local, para a realizacdo de um cuidado de enfermagem mais
proéximo, centrado na pessoa, melhora sua adesdo e o custo-e-
fetividade do tratamento.

Cuidados de enfermagem centrados na pessoa com tuber-
culose drogarresistente, familia e comunidade.

Diante do aumento dos casos de TB-DR, destaca-se a neces-
sidade dos cuidados de enfermagem centrados na pessoa para
o controle dessa doenca. Os profissionais enfermeiros da APS
desempenham um papel crucial desde a busca ativa de sintoma-
ticos respiratodrios até a concretizacao do diagndstico, realizacdo
e acompanhamento do tratamento. Eles aplicam o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), monitoram os casos confirma-
dos com baciloscopias de controle até o final do tratamento e
controlam diariamente os faltosos, utilizando estratégias para
evitar o abandono, como a Visita Domiciliar (VD) e a educacdo
em saude®'2234,

Estudos comprovam que as visitas domiciliares e as atividades de
educagdo em saide aumentam o rastreio dos contatos, aproximam
afamilia do profissional e reduzem o estigma da doenga‘#1820-23),
Essas atividades sao fundamentais para o enfrentamento da TB,
influenciando a ado¢do de medidas relevantes a terapéutica,
como o TDO, para a continuidade da tomada da medicacao e
manutenc¢ao do acompanhamento na APS(929,

Germano SNF, Erdmann AL, Albuquerque CF, Amante LN, Ferreira DS, Garrido MS.

O TDO é uma estratégia de cuidado lancada pela OMS para
fortalecer a capacidade de resposta contra a TB. Seus principais
objetivos incidem na adesdo das pessoas ao tratamento pa-
dronizado com supervisdo da tomada da medicacdo e apoio
social, prevencédo do aparecimento de cepas resistentes aos
medicamentos, reducdo dos casos de abandono e aumento da
probabilidade de cura da doenga®?7,

Os enfermeiros da APS, ao realizarem o cuidado centrado
na pessoa com TB-DR, atuam também no controle de contatos,
tratamento quando indicado da infeccao latente da TB (ILTB),
preenchimento dos instrumentos de vigilancia preconizados
pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e
realizacao de atividades de educacdo em saude, enfatizando a
promocao a satde e prevencgao da doenga?!-222434),

Estudos comprovam que o enfermeiro, ao realizar a Gestao
do Cuidado de Enfermagem (GCE), fornece um cuidado integral
e efetivo apds receber extensa educacdo permanente em saude
(EPS) sobre TB e TB-DR®29, |sso demonstra a necessidade de
permanente atualizacdo do conhecimento dos enfermeiros so-
bre diagnéstico, tratamento e acompanhamento da TB-DR, com
necessidade de um sistema de apoio para que o tratamento seja
bem-sucedido, bem como a adocdo das politicas, protocolos e
sistemas eletronicos de informacao para registro, notificacdo e
compartilhamento de informagdes entre o hospital e os servicos
de APS.

Os cuidados de enfermagem centrados na pessoa com TB-DR
na APS refletem atualmente uma pratica que precisa ser fortale-
cida por meio da EPS. As iniquidades ainda estdo presentes entre
os profissionais em relagdo aos niveis instrucionais no Brasil,
exigindo um maior protagonismo desses sujeitos frente as ati-
tudes e tomada de decisdo na APS para prevencdo dessa doenca
e promocao de saude, executando o que é ideal, em oposicao
ao real, instigando sempre a pratica baseada em evidéncias?”.

Estudos evidenciam que para desenvolver o cuidado centrado
na pessoa, deve-se realizar a Gestao do Cuidado de Enfermagem
(GCE) integral, onde o enfermeiro utiliza ferramentas de gestao,
como indicadores de saude, planejamento de materiais e recursos
humanos, normas de seguranca para atendimento e processo de
tomada de decisao'*2". Para isso, o cuidado prestado diretamente
ao publico deve englobar técnicas, tecnologias, procedimentos
e agoes de prevencao, promogao e educagao em satide'39,

Destaca-se que os profissionais que atuam realizando a GCE
das pessoas com TB-DR precisam ser preparados para o cuidado
centrado na pessoa em todas as suas dimensbes, de modo que
compreendam seu papel e estejam capacitados para acompanhar
esses usuarios, demonstrando-lhes que podem e devem atuar
em prol da prépria saide®'9,

Assim, os cuidados de enfermagem devem ser centrados na
pessoa doente, fortalecendo a democracia e adesdo ao tratamento
correto, incluindo-os na elabora¢ao do plano de cuidados e no
planejamento, com respeito e incentivo a autonomia na realizacao
doTDO. Envolve a participacao da populagao nas discussdes sobre
o assunto e utilizagdo de recursos comunitarios pelos profissionais
para apoiar a adesao a esse método®®,

O protocolo de assisténcia a TB destaca que, para garantir o
cuidado de enfermagem integral centrado na pessoa doente, é
necessario que os enfermeiros realizem a consulta de enfermagem
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de forma ampla, utilizando as etapas do Processo de Enferma-
gem: investigacéo, diagnostico, planejamento, implementagao
e avaliacdo, promovendo cuidado individualizado e adequado
para cada pessoa, subsidiado por referenciais teéricos®?'223%,

Aoiniciar a etapa de investigacao das pessoas com TB-DR, alguns
aspectos devem ser contemplados no exame fisico, devendo-se
investigar os sinais e sintomas da doenca, ha quanto tempo se
apresenta, contatos com individuo com tuberculose, exames
realizados durante o tratamento, acompanhamento profissional,
assisténcia de enfermagem, percepg¢des e preocupacdes quanto
a doenca e realizagao de baciloscopia de acompanhamento®,

Durante o exame fisico dessas pessoas com TB-DR, o enfermeiro
deve estar atento para taquicardia, taquipneia ou dispneia de
esforco, frequéncia respiratéria aumentada, sons respiratérios
diminuidos ou ausentes bilateral ou unilateralmente, estertores
pos-tussigenos, assimetria na excursao respiratéria (em casos de
derrame pleural), macicez a percussao e diminuicdo do frémito
(em casos de haver liquido pleural). Observar também estertores
crepitantes finos ap6s a tosse, murmurios vesiculares diminuidos
ou com sopros anféricos. Pode estar presente dor toracica agra-
vada com tosse recorrente. Doencas associadas como diabetes
e HIV devem ser pesquisadas?'-2239),

Um dos estudos"® realizado em 18 clinicas de APS demons-
trou que as pessoas com TB necessitam ser investigadas ime-
diatamente para sua principal coinfecdo, o HIV, para reduzir a
morbimortalidade pela coinfecdo TB/HIV, com realizacdo de
aconselhamento e testagem rapida para HIV em todas as pessoas
com TB, intensificando a busca ativa de casos de TB em casos de
HIV e vice-versa, terapia preventiva, para controle de infec¢ao por
TB e inicio precoce da Terapia Antirretroviral (TARV).

O Ministério da Saude do Brasil, em consonancia com a OMS,
recomenda que todo individuo com diagnéstico de TB deve ser
testado para HIV, uma vez que o diagndstico precoce possui
importante impacto no curso clinico de ambas as doencas. Os
casos positivos devem ser encaminhados para o Servico de
Atencdo Especializada (SAE) ou unidades dispensadoras de
medicamentos, a fim de dar continuidade ao tratamento da TB
e iniciar o de HIV, realizando sempre a referéncia e contrarrefe-
réncia dentro da Rede de Atengdo a Saude (RAS)?. Portanto, é
evidente a necessidade de toda pessoa com TB-DR ser atendida
de forma integral, conforme suas necessidades e comorbidades,
por uma equipe multiprofissional na qual o enfermeiro da APS
atua como membro da equipe além de gestor e coordenador
do cuidado!82939),

Limitagoes do estudo

As limitagdes deste estudo incluem predominantemente
a abordagem qualitativa dos dados. Embora essa abordagem
envolva amostras significativas e clinicamente relevantes, sua
natureza qualitativa ndo permite estabelecer relagdes de causa
e efeito. Isso ocorre porque o envolvimento da pessoa doente
em seu cuidado pode variar em diferentes cenarios e grupos,
dificultando a generalizacdo dos resultados. Outra limitacao é
a nédo exploracdo da literatura cinzenta, que poderia fornecer
insights adicionais e uma visdo mais abrangente sobre o tema.
Além disso, a exclusao de artigos que ndo estavam disponiveis

Germano SNF, Erdmann AL, Albuquerque CF, Amante LN, Ferreira DS, Garrido MS.

gratuitamente pode ter resultado na perda de estudos relevan-
tes que estavam acessiveis apenas por meio de assinaturas ou
pagamento de taxas.

Contribuic¢des para a area da enfermagem

Diante do exposto, este estudo representa uma contribuicao
significativa para a pratica baseada em evidéncias cientificas,
fortalecendo a capacidade de tomada de decisdo dos profissio-
nais de enfermagem que atuam na APS. Ao lidar com casos de
Tuberculose Drogarresistente (TB-DR) nesta esfera de cuidados,
os enfermeiros podem agora contar com orientagdes claras e
embasadas, facilitando a prestacdo de um cuidado integral e
coordenado. No entanto, é importante ressaltar que essa eficacia
depende do dominio do conhecimento por parte dos profissio-
nais em todos os niveis de atencéo a saude. E essencial que esses
profissionais estejam bem informados e atualizados, com base em
uma educac¢ao permanente em saude sélida, para que possam
atender as diversas necessidades de saude dos pacientes. Além
disso, a integracéo eficaz entre os diferentes niveis de atencao,
por meio de um processo de referéncia e contrarreferéncia bem
estabelecido, é fundamental para garantir um cuidado integral,
continuo e equitativo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do atual cenario de aumento dos casos de TB-DR, este
estudo apresenta evidéncias cientificas dos cuidados que devem
ser prestados pelos enfermeiros na Aten¢ao Primaria a Saude,
visando a resolubilidade do cuidado. Destaca-se a necessidade
de politicas de descentralizagdo desses cuidados sensiveis a APS,
do nivel especializado secunddrio e tercidrio para o primario,
mais proximo da pessoa, familia e comunidade, mediante uma
cooperacao entre os trés niveis de atencdo a salde, para alcancar
efetivamente o cuidado integral e resolutivo.

Assim, este estudo aponta vérios cuidados que devem ser
prestados pelos enfermeiros da APS as pessoas com TB-DR, como
a gestao do cuidado de enfermagem para o cuidado centrado
na pessoa doente, por meio da consulta de enfermagem abran-
gente com utilizacdo do processo de enfermagem, integracdo da
investigacao e do cuidado TB/HIV, realizacdo da visita domiciliar,
educacdo em saude, TDO, investigacdo dos sintomaticos respi-
ratorios e tratamento da ILTB. Para isso, € necessario um maior
envolvimento e apoio a esses profissionais por meio de EPS, para
eliminar o medo evocado nao apenas pela doenca, mas também
pela mudanca repentina nas préticas diarias.
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