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Resumo

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida de pacientes coinfectados com HIV/tuberculose em tratamento, identificando as alteracdes
na qualidade de vida e conhecendo a percepcdo dos mesmos sobre a sua salde. Métodos: Realizou-se um estudo transversal
em um hospital no estado de Pernambuco, Brasil. Os dados foram coletados entre novembro de 2017 e abril de 2018, por meio
de entrevistas. Foi utilizado o instrumento WHOQOL-HIV Bref, obtendo-se a pontuagdo total e o desempenho nos dominios fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relagcdes sociais, meio ambiente e espiritualidade. Também foi utilizado um questionario para
coleta de dados sociodemogréficos e clinicos a partir do registro de dispensacdo da farmécia e dados do Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM®). Resultados: Foram entrevistados 26 pacientes, dentre os quais 76,9% eram do género masculino, em
sua maioria heterossexuais, solteiros, em idade produtiva (29-38 anos), sem vinculo empregaticio e com condi¢des socioecondmicas
desfavordveis. Dentre os entrevistados, 46,1% apresentavam avancado estado de comprometimento imunoldgico. 73,1% considerou
sua saude “boa” ou “muito boa” e 69,2% ndo se consideravam doentes. A qualidade de vida geral, score de zero (pior qualidade de vida)
a cem (melhor qualidade de vida) teve como média 69,6 + 9,1. Quanto aos dominios, a pior média foi obtida no nivel de independéncia
(11,1 + 2,6) e as maiores pontuagoes foram dos dominios espiritualidade (15,5 + 3,8) e psicoldgico (15,3 + 2,2). Conclusées: O baixo
nivel de independéncia e as condi¢Ges socioecondmicas desfavoraveis foram importantes aspectos influenciadores na qualidade de
vida da populagdo estudada. O conhecimento dos aspectos mais prejudicados na qualidade de vida permite a elaboracdo de diretrizes
clinicas e politicas publicas assistenciais que contribuam com o bem-estar desses pacientes.

Palavras-chave: qualidade de vida, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, tuberculose, coinfecgdo, estigma social.

Quality of life evaluation of coinfected patients with HIV/tuberculosis
in a hospital in northeast Brazil

Abstract

Objectives: To evaluate the quality of life of patients coinfected with HIV/tuberculosis and to understand their perception of their health.
Methods: A cross-sectional study was carried out in a hospital in the state of Pernambuco, Brazil. Data were collected between November
2017 and April 2018 through interviews. The WHOQOL-HIV Bref instrument was used, obtaining the total score and performance in the
domains: physical, psychological, level of independence, social relationships, environment, spirituality. Sociodemographic and clinical
data from the Logistic Control System of Medicines (SICLOM®) were also collected through a questionnaire. Results: Twenty-six patients
were interviewed, 76.9% were male, mostly heterosexual, single, 43.1% presented an advanced state of immune system compromise.
73.1% considered their health "good" or "very good" and 69.2% did not consider themselves sick. The general quality of life, score from
zero (worst quality of life) to one hundred (best quality of life) obtained an average of 69.6 + 9.1. In the domains, the worst average
was obtained at the independence level (11.1 £ 2.6) and the highest scores were in the spirituality (15.5 + 3.8) and psychological (15.3
+ 2.2) domains. Conclusions: The low level of independence and the unfavorable socioeconomic conditions were important aspects
influencing in the quality of life of the studied population. Knowledge about the most affected domains in the quality of life allows the
elaboration of clinical guidelines and public assistance policies that contribute to the well-being of these patients.

Keywords: quality of life, acquired immunodeficiency syndrome, tuberculosis, coinfection, social stigma.
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Introdugao

A tuberculose (TB) continua sendo uma das infecgBes oportunistas
mais incidentes e a principal causa de morte entre as pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Em 2018, as chances de adoecer
com TB eram 19 vezes maiores para PVHA do que para aquelas
sem HIVZ.

Tanto a AIDS como a TB sdo doencas estigmatizadas. Os casos
de coinfec¢do HIV/TB sdo ainda mais complexos, pois a relagdo
sinérgica entre essas doengas aumenta o indice de complica¢des
resultantes?.

O Brasil esta entre os 20 paises com o maior numero estimado
de casos de TB incidentes entre as pessoas que vivem com HIV-.
Ademais, estudos em diversos paises comprovam que a infecgédo
simultdnea pelo HIV e por Mycobacterium tuberculosis afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes*>®.

A qualidade de vida tem um amplo conceito e pode estar
relacionada com diferentes aspectos da vida do individuo, tanto
sociais como fisicos e psiquicos’. Neste contexto, a avaliagdo da
qualidade de vida assume um papel muito importante quando
se trata da convivéncia com doencas caracterizadas por aspectos
densos de estigma, medo, expectativa de morte e sofrimento,
como no caso da juncdo da AIDS com a TBE.

Diversos estudos abordam a temdtica da coinfecgdo HIV/TB,
no entanto, sdo poucos os que tem como foco a qualidade de
vida dessa populagdo. Sendo assim, é de grande importancia a
realizacdo de estudos em populacdes locais, tanto para estabelecer
intervengOes praticas nos ambientes fisico e psicossocial desses
pacientes, como para a criagdo de politicas publicas de saude que
visem a melhoria da qualidade de vida dos mesmos®.

Portanto, este estudo teve como finalidade avaliar a qualidade
de vida de pacientes coinfectados HIV/TB em tratamento,
identificando as alteragbes na qualidade de vida e conhecendo a
percepc¢do dos mesmos sobre a sua saude.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal de abordagem quantitativa.
A coleta de dados ocorreu em um hospital localizado na cidade
de Recife-PE, no setor de Farmécia, classificado como servico de
assisténcia especializada em HIV/AIDS.

Utilizou-se uma amostra por conveniéncia e ndo probabilistica.
A populacdo estudada foi constituida por todos os pacientes
coinfectados HIV/TB, cadastrados no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM"®), que compareceram na
Farmacia Ambulatorial do hospital para receber os medicamentos
antirretrovirais no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018.

No total, foram entrevistados 26 pacientes, os quais atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos,
com diagndstico confirmado de infeccdo por HIV e TB, com
idade igual ou superior a 18 anos, cadastrados no SICLOM®, que
compareceram aos retornos ambulatoriais durante o periodo de
coleta de dados e que aceitaram participar do estudo.

Foram excluidos os pacientes com idade inferior a 18 anos,
pacientes que possuiam déficit cognitivos importantes que
possam interferir nas respostas do questiondrio e os que nao
aceitaram participar da pesquisa ou ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi utilizado o
questionario WHOQOL-HIV Bref, validado no Brasil®. O mesmo
contém 31 itens, os quais sdo avaliados a partir da escala de Likert,
onde a pontuacgdo varia entre 1 a 5. O itens sdo divididos em 6
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade.

Adicionalmente, foi aplicado outro questiondrio para coleta de
dados sociodemograficos e clinicos do registro de dispensagdo
da farmacia e do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM").

As varidveis sociodemograficas avaliadas foram: idade, sexo,
estado civil, grau de instrucdo, renda familiar, atividade
profissional, cidade e estado. Também foram avaliadas as
seguintes varidveis clinicas: contagem de linfocitos TCD4*, carga
viral, terapia antirretroviral, terapia tuberculostdtica, més de
tratamento da TB no qual o paciente se encontra e presencga de
comorbidades.

Quanto ao célculo da pontuagdo obtida no WHOQOL-HIV Bref, o
score minimo esperado foi de 31 (equivalente a pontuagdo minima
em todas as respostas) e o maximo 155 (equivalente a pontuagdo
maxima em todas as respostas), calculados pelo somatdrio de
cada resposta dada pelos pacientes, individualmente. Esse score
foi convertido numa escala de 0 a 100, para melhor compreensao
dos valores.

Com relagdo ao célculo da pontuagdo de cada dominio, que varia
entre 4 e 20, foram utilizadas as equacGes disponibilizadas no
manual de usuarios do WHOQOL-HIV, “Scoring and Coding for
the WHOQOL-HIV Instruments” (Pontuacdo e codificagdo para
os instrumentos WHOQOL-HIV)®. A descrigdo destes dados foi
realizada por meio das médias e dos desvios-padrdo.

A avaliacdo da confiabilidade do instrumento foi feita mediante
a andlise da consisténcia dos itens com o calculo do coeficiente
Alpha de Cronbach, onde valores superiores ou iguais a 0,7 sdo
considerados aceitdveis.

Todos os dados coletados foram armazenados em planilhas do
Excel® e os demais resultados foram representados por meio de
célculo percentual.

Para identificar quais fatores interferiam na qualidade de vida
dos entrevistados foram avaliadas as pontuagdes nos dominios
do WHOQOL-HIV Bref, além de correlacionar as variaveis
sociodemograficas com a média da pontuacdo (escala de O a
100).

Finalmente, para avaliar a percepcdo da saude utilizou-se a
correlagdo entre as variaveis clinicas e duas questdes especificas
do instrumento WHOQOL-HIV Bref: “Como esta sua saide?”, com
respostas variando entre “muito ruim” a “muito boa” e “vocé se
considera doente atualmente?”, podendo ser respondido que
“sim” ou “ndo”.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em seres humanos da UFPE, apresentando o
CAAE: 76367817.0.0000.5208. Todos os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, bem
como 0s pacientes em sua autonomia e dignidade, de acordo
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Resultados

Em média, 1185 pacientes recebiam mensalmente medicamentos
para o tratamento da infec¢do pelo HIV/AIDS no hospital onde
realizou-se a pesquisa, no periodo de novembro de 2017 a abril
de 2018. Foram identificados, por meio dos receituarios recebidos
na farmacia ambulatorial, cerca de 40 individuos em tratamento
para TB e uso da terapia antirretroviral (TARV). Aplicando-se os
critérios de inclusdo utilizados no presente estudo, foram realizadas
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entrevistas com 26 pacientes coinfectados HIV/TB, o que corresponde
a 65% dos pacientes com coinfecgdo HIV/TB atendidos durante o
periodo de estudo.

A Tabela 1 apresenta a descricdo sociodemografica da amostra.
O perfil dos participantes foi constituido em sua maior parte por
homens, heterossexuais, solteiros, em idade produtiva (29-38
anos), semvinculo empregaticio e com condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis. A grande maioria dos pacientes residiam em Recife
ou em cidades da Regido Metropolitana do Recife.

Tabela 1. Caracterizacgdo sociodemogréfica dos pacientes coinfectados HIV/TB com qualidade de vida abaixo e acima da média (69,6) no
escore 0-100, entrevistados no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018 (N=26).

Variaveis n (%) Qualidade de vida < 69,6 n (%) Qualidade de vida > 69,6 n (%)
Sexo

Masculino 20(76,9) 10 (38,5) 10 (38,5)
Feminino 6(23,1) 4 (15,4) 2(7,7)
Idade (anos)

18228 5(19,2) 3(11,5) 2(7,7)
29a38 12 (46,1) 9 (34,6) 3(11,5)
39348 5(19,2) 2(7,7) 3(11,5)
49 a 59 2(7,7) - 2(7,7)
> 60 2(7,7) 2(7,7)
Estado Civil

Solteiro 19 (73,1) 11 (42,3) 8(30,8)
Casado 5(19,2) 2(7,7) 3(11,5)
Vidvo 2(7,7) 1(3,8) 1(3,8)
Escolaridade

Analfabeto 3(11,5) 1(3,8) 2(7,7)
Ensino Fundamental 9(34,6) 6(23,1) 3(11,5)
Ensino Médio 11(42,3) 6(23,1) 5(19,2)
Ensino Superior 3(11,5) 1(3,8) 2(7,7)
Residéncia

Recife 17 (65,4) 8(30,8) 9 (34,6
Outras cidades da RMR 8(30,8) 5(19,2) 3(11,5
Outro Estado 1(3,8) 1(3,8)

Vinculo empregaticio

Sem vinculo no momento 23 (88,5) 13 (50,0) 10 (38,5)
Aposentado 1(3,8) - 1(3,8)
Estudante 1(3,8) 1(3,8) -
lgnorado 1(3,8) - 1(3,8)
Renda familiar (salario minimo)*

Menor que 1 12 (46,1) 8(30,8) 4(15,4)
la2 11(42,3) 5(19,2) 6(23,1)
3a5 2(7,7) 1(3,8) 1(3,8)
+5 1(3,8) - 1(3,8)

10 saldrio minimo no periodo do estudo variou entre R$ 937 (2017) e 954,00 (2018). N- Numero de pacientes (sendo o N total=26); RMR- Regido Metropolitana do Recife.

Apesar de estarem no auge da idade produtiva e do grau de
escolaridade alcancado, a morbidade causada pela coinfeccdo HIV/
TB impediu a atividade profissional em 100% dos casos em algum
momento do periodo de tratamento.

As variaveis clinicas avaliadas no estudo, assim como o tempo de
uso e os esquemas detalhados da TARV e tratamento da TB estdo
descritos na Tabela 2. Todos os pacientes estavam em uso de
tuberculostaticos e 92,3% dos pacientes ja estavam utilizando a
TARV, quando entrevistados. No entanto, os esquemas alternativos
utilizados na TARV ndo apresentaram interacdo medicamentosa
com os tuberculostaticos utilizados.

Dois participantes do estudo estavam em tratamento para TB
multirresistente (TBMR), utilizando os seguintes medicamentos:
capreomicina, levofloxacino, etambutol, terizidona e pirazinamida.
Com relacdo a outros medicamentos utilizados pelos pacientes para
tratamento de infecgdes oportunistas ou outras comorbidades, os
antibidticos e antifungicos foram os predominantes.

Na avaliagdo da qualidade de vida (Tabela 3), os dominios com
melhores médias foram espiritualidade (15,5 + 3,8) e psicologico
(15,3 + 2,2), enquanto a pior média foi obtida no dominio nivel de
independéncia (11,1 + 2,6). A qualidade de vida geral, com score de
zero (pior qualidade de vida) a cem (melhor qualidade de vida), obteve
resultados variando entre 57,4 a 92,9, tendo por média 69,6 +9,1.

‘@@@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/



Silva AD, Amorim TC, Aragdo MA, et al. Quality of life evaluation of coinfected patients with HIV/tuberculosis in a hospital in northeast
Brazil. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2020;11(2):0346. DOI: 10.30968/rbfhss.2020.112.0346.

RBFHSS

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Tabela 2. Caracterizagdo clinica e percepcdo da salde dos pacientes com coinfeccdo HIV/TB entrevistados no periodo de novembro de

2017 a abril de 2018 (N=26).

Percep¢do da Saude Se considera doente

Informacdes Todos cr)ls&a)cientes n (%) n (%)

Boa ou Muito boa Indiferente ou Ruim Nao Sim
Tempo de tratamento TARV (anos)
0a2 17 (65,4) 12 (46,1) 5(19,2) 11 (42,3) 6(23,1)
3a6 4(15,4) 3(11,5) 1(3,8) 4(15,4) -
7a10 3(11,5) 3(11,5) - 2(7,7) 1(3,8)
>10 2(7,7) 1(3,8) 1(3,8) 1(3,8) 1(3,8)
Tempo de tratamento TB (meses)
1a3 11(42,3) 8(30,8) 3(11,5) 8(30,8) 3(11,5)
4a6 9(34,6) 7(26,9) 2(7,7) 6(23,1) 3(11,5)
+6 6(23,1) 4(15,4) 2(7,7) 4 (15,4) 2(7,7)
Forma de infecgdo (HIV)
Sexual 15 (57,7) 9(34,6) 6(23,1) 8(30,8) 7(26,9)
Acidente de trabalho 1(3,8) - 1(3,8) 1(3,8) -
Derivados de Sangue 2(7,7) 2(7,7) - 2(7,7) -
Transmissdo Vertical 1(3,8) 1(3,8) - 1(3,8) -
Outros (Ndo sabe/ Ndo opinou) 7 (26,9) 7 (26,9) - 6(23,1) 1(3,8)
CDA41 (células /mm3)
<50 4(15,4) 4(15,4) - 4 (15,4) -
51a 250 13 (50,0) 9(34,6) 4 (15,4) 8(30,8) 5(19,2)
2512500 5(19,2) 5(19,2) 4(15,4) 1(3,8)
>500 3(11,5) 1(3,8) 2(7,7 1(3,8) 2(7,7)
lgnorado 1(3,8) - 1(3,8) 1(3,8) -
Carga viral* (RNA viral/mL)
<50 copias 13 (50,0) 10(38,5) 3(11,5) 10 (38,5) 3(11,5)
50 a 1000 cépias 3(11,5) 1(3,8) 2(7,7) 2(7,7) 1(3,8)
>1000 copias 9 (34,6) 8(30,8) 1(3,8) 5(19,2) 4(15,4)
Ignorado 1(3,8) - 1(3,8) 1(3,8) -
Comorbidades? 3(11,5) 3(11,5) - 2(7,7) 1(3,8)
Regime terapéutico (TARV)
RAL + (TDF + 3TC) 11(42,3) 9(34,6) 2(7,7) 7(26,9) 4(15,4)
EFV + (TDF + 3TC) 10 (38,5) 6(23,1) 4(15,4) 7(26,9) 3(11,5)
DTV + (TDF + 3TC) 2(7,7) 2(7,7) - 1(3,8) 1(3,8)
Outros 3(11,5) 2(7,7) 1(3,8) 3(11,5) -
Regime terapéutico (TB)
RHZE (fase intensiva) 7(26,9) 5(19,2) 2(7,7) 5(19,2) 2(7,7)
RH (fase de manutencdo) 14 (53,8) 11 (42,3) 3(11,5) 9(34,6) 5(19,2)
Multirresisténcia 2(7,7) 1(3,8) 1(3,8) 1(3,8) 1(3,8)
Outros 3(11,5) 2(7,7) 1(3,8) 3(11,5) -

‘Resultados de exames realizados no periodo mais préximo da entrevista (de até 6 meses). ?Variavel dicotdmica, apresentada somente uma categoria. Abreviaturas: por milimetro
cubico (/mm3), por mililitro (/mL), raltegravir (RAL); tenofovir (TDF); lamivudina (3TC); efavirenz (EFV); dolutegravir (DTV); rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol (RHZE);

rifampicina + isoniazida (RH).

Dentre os pacientes com qualidade de vida abaixo da média, com
relacdo ao score de 0-100, a maior parte era da faixa etdria entre
29-38 anos, solteiros, sem vinculo empregaticio e com renda
familiar inferior a 1 saldrio minimo (Tabela 1).

Quanto a confiabilidade do questionario (Tabela 3), foram obtidos
valores do coeficiente Alpha de Cronbach superiores a 0,70
em 5 dos 6 dominios. O mesmo também foi calculado para o
questionario total, obtendo-se o valor de 0,9, o que demonstra
boa consisténcia interna do instrumento.

No tocante a percepgdo da saude, 73,1% considerou sua saude
“boa” ou “muito boa” (Tabelas 2 e 3), os quais, em sua maioria
estavam nos dois primeiros anos de uso da TARV e na fase de

manutencao do tratamento da tuberculose. Observou-se também
que dos 8 pacientes com contagem de linfécitos TCD4* abaixo
de 350 células/mm? e carga viral acima de 1000 copias/mL, 7
possuiam percepcdo positiva quanto a sua saude.

Foram relatadas a presenga de trés comorbidades em pacientes
diferentes:  hipertensdo, hipercolesterolemia e linfoma
plasmabldstico. Apesar de sua condicdo, todos eles consideravam
sua saude como “boa”.

Quando perguntados “se hd algo errado consigo mesmo”, 46,1%
relatou ndo haver nada de errado. Cansago ou fraqueza foram
descritos por 19,2% dos pacientes, além de dores nas pernas,
outro sintoma relatado por 11,5% dos entrevistados.
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Tabela 3. Avaliagdo da qualidade de vida e pontuagdo por
dominios do WHOQOL-HIV Bref dos pacientes coinfectados HIV/
TB, entrevistados no periodo de novembro de 2017 a abril de
2018 (N=26).

Variaveis N (%)
Percep¢do da saude
Muito Boa 4 15,4
Boa 15 57,7
Nem ruim, nem boa 23,1
Ruim 1 3,8
Se considera doente
Nao 18 69,2
Sim 8 30,8
Avaliagdo geral da qualidade de Vida
Muito boa 2 7,7
Boa 10 38,5
Nem boa, nem ruim 12 46,1
Ruim 2 7,7
Satisfagdo com a Vida
Muito satisfeito 3 11,5
Satisfeito 19 73,1
Nem insatisfeito, nem satisfeito 3 11,5
Insatisfeito 1 3,8
Dominio da Qualidade de Vida Meédia + DP* Coeficiente Alpha
de Cronbach
Fisico 14,2+2,7 0,71
Psicolégico 15,3+2,2 0,73
Nivel de Independéncia 11,1+2,6 0,71
Relagdes sociais 14,2+2,9 0,69
Meio ambiente 13,4+2,2 0,74
Espiritualidade 15,5+ 3,8 0,76

DV: desvio padrdo

Os demais relatos incluiam: arritmia, dor no peito, dor no
estdmago, tontura, depressdo e abalo psicoldgico, insatisfagdo
com o baixo peso corporal, medo de infectar o parceiro(a), falta
de respeito quanto a condig¢do de HIV e desanimo por término do
relacionamento.

Entre as facetas individuais, as piores médias demonstraram
gue os pacientes entrevistados, em sua maioria, reconheciam a
necessidade de um tratamento médico para levar a vida diaria
e possuiam pouco dinheiro para satisfazer suas necessidades.
Entretanto, as maiores pontuacdes demonstraram que a maior
parte dos entrevistados acreditavam que suas vidas tinham
sentido e eram capazes de aceitar sua aparéncia fisica.

Discussao

O perfil caracterizado por homens em idade produtiva, baixa
escolaridade e baixa renda foi descrito por diversos autores,
confirmando essa populagdo como sendo a mais vulneravel e
prevalente para coinfecgdo por M. tuberculosis e HIV 710,

Quanto a faixa etdria, a tendéncia é que a idade média dos
pacientes com HIV/AIDS e TB aumente'l. Esse aumento pode
significar uma elevagdo da expectativa de vida dos individuos,
pois estudos afirmam que usuarios de TARV com supressao viral
e aumento da contagem de linfocitos TCD4* para =500 células/
mL podem atingir expectativa de vida semelhante a populagdo
geral'?13,
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O baixo nivel de escolaridade associado a baixa renda podem
influenciar nas condi¢cdes de vida de pacientes coinfectados HIV/
TB’. Entretanto, apesar de grande parte dos entrevistados no
presente estudo terem alcangado o ensino médio e graduacdo, a
auséncia de vinculo empregaticio foi motivo de grande insatisfagdo
para a maioria deles.

Outro estudo também demonstrou que mais da metade dos
participantes estavam desempregados no momento da entrevista.
A principal causa da auséncia de vinculo empregaticio estava
relacionada as condi¢des de salde e ao diagndstico da infec¢do
pelo HIV/AIDSY.

O fato de os pacientes residirem em Recife ou em cidades proximas
deveria ser um ponto positivo para a adesdo. No entanto, em
alguns casos, a proximidade do servico de saude ndo impediu o
abandono do tratamento.

Na avaliacdo dos aspectos clinicos, observou-se que grande parte
dos pacientes apresentou diagndstico de ambas doencas em
um periodo proximo. Este fato mostra que a busca ativa da TB
estava sendo feita em pacientes infectados pelo HIV, assim como
o teste de HIV nos pacientes com TB. O diagndstico precoce é um
importante aliado do tratamento dessas doencas'®.

Com respeito a transmissdo do HIV, observou-se transmissdo por
via sexual em 57,7% dos entrevistados, corroborando com dados
epidemioldgicos encontrados no Brasil e no mundo***. No entanto,
outros 26,9% nao quiseram opinar ou relataram ndo saber como
haviam se infectado.

Identificou-se a extensdo do tratamento com tuberculostaticos
para alguns pacientes, no presente estudo. Quando a evolugdo
clinica inicial ndo se mostra satisfatéria, o tratamento da TB pode
ser prolongado na fase de manutencdo, o que ocorre muitas
vezes em pacientes coinfectados com o HIV e em casos de
monorresisténcia a rifampicina ou isoniazida®.

Aproximadamente metade dos entrevistados apresentaram
avancado estagio de comprometimento imunoldgico, com
contagem de linfécitos TCD4* abaixo de 200 células/mm?® de
sangue, corroborando com outro estudo®.

A carga viral indetectavel demonstra um bom desempenho da
TARV e boa adesdo ao tratamento desses pacientes. Contudo,
guando elevada indica um sinal de alerta para falha terapéutica
ou dificuldades na adesdo.

Dentre as poucas comorbidades relatadas, a hipercolesterolemia
e a hipertensdo sdo relativamente comuns a populagdo em
geral. No entanto, o linfoma plasmablastico é um tipo raro de
neoplasia, classificado como linfoma ndo Hodking, que acomete
principalmente pacientes infectados pelo HIV?®,

O habito de fumar, o alcoolismo e uso de drogas ilicitas foram
relatados por alguns pacientes, o que se constitui um indicio
preocupante para o desfecho desses casos. De acordo com
alguns autores, as taxas mais altas de inadimpléncia em relagdo
ao tratamento se davam em pacientes mais jovens, entre 20-39
anos, que faziam uso de alcool®.

Quanto ao tratamento da TB, terapias alternativas podem ser
usadas em casos de reagdo adversa ao esquema basico contendo
rifampicina, ou devido a interagdes com os medicamentos
utilizados na TARV. No entanto, portadores de TBMR, devem ser
tratados com uma associacdo maior de farmacos. A utilizacdo de
tratamentos alternativos ou de resisténcia a multiplas drogas na
TB pode também indicar a ndo adesdo aos tratamentos basicos?.
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Com respeito a TARV, a associacdo entre raltegravir, tenofovir e
lamivudina (RAL/TDF/3TC) é a opcdo indicada para os casos de
contraindicacdo de uso do efavirenz. Ja os esquemas contendo o
efavirenz possuem maior comodidade posoldgica e maiores taxas
de adesdo em longo prazo ao tratamento®.

A incidéncia de infec¢Ges oportunistas aumenta a utilizacdo de
medicamentos, como antibioticos e antiflngicos, presentes nos
receituarios dos pacientes participantes do estudo.

Estudos que compararam individuos infectados apenas pelo HIV
a outros com coinfec¢do HIV/TB demonstraram que a presenca
da coinfeccdo interferiu na qualidade de vida, que se apresentou
menor nos pacientes coinfectados*®.

No presente estudo, mais de dois tercos dos entrevistados avaliou
sua saude como “boa” ou “muito boa” e afirmaram estar satisfeitos
com relagdo as suas vidas. Essa percepgdo positiva sobre a saude,
apesar da condi¢do de HIV associada a uma doenga como a TB,
pode significar avancos e eficdcia nas estratégias terapéuticas,
suprimindo os sinais clinicos e sintomas que causariam pior
percepcdo a respeito da saude prépria.

No entanto, a quantidade de pacientes com imunodeficiéncia
grave e altos titulos virais que demonstravam percepcdo positiva
com relagdo a sua saude constitui um sinal de alerta, pois os
pacientes podem negligenciar os tratamentos e o risco ao qual
ainda estdo submetidos ao serem portadores da coinfecgdo HIV/
TB. Portanto, é primordial que esses pacientes sejam estimulados
a nunca abandonar o tratamento.

As pontuagbes obtidas nos dominios revelam a relagdo existente
entre eles e a qualidade de vida dos individuos. A baixa pontuagdo
do dominio nivel de independéncia demonstrou a limitagdo
dos pacientes, que dependiam do tratamento médico para
conseguirem prosseguir suas vidas e realizar atividades basicas
como andar e trabalhar.

O dominio meio ambiente apresentou a segunda pior pontuacao,
ressaltada  principalmente pelas condigdes econdmicas
desfavoraveis, que afetam a maioria das questdes individuais
presentes nesse dominio. Individuos que possuem maiores
graus de escolaridade e melhores condi¢Ges socioecondmicas
geralmente apresentam pontua¢des mais altas®.

Quanto ao dominio psicoldgico, mesmo obtendo alta pontuagéo,
alguns pacientes descreveram sintomas negativos, dentre eles:
depressdo, insatisfagdo com o baixo peso corporal, medo de
infectar o parceiro(a), e desanimo por término do relacionamento.

As médias mais baixas para o dominio fisico estdo diretamente
relacionadas com piores condi¢des clinicas e socioecondmicas.
Entretanto, sabe-se que o0s medicamentos antirretrovirais
proporcionam mais energia, melhoram a autoestima e a
capacidade de andar, influenciando positivamente os dominios
fisico, psicoldgico e nivel de independéncia®?.

No dominio relagdes sociais, alguns pacientes relataram
isolamento social e insatisfacgdo com a falta de respeito com
a condigdo de portador do HIV. Outros afirmaram que poucas
pessoas tinham conhecimento a respeito de suas condi¢cdes de
saude, devido a uma tentativa de escape do julgamento social.
A causa do isolamento social e dificuldade nos relacionamentos
pode ser explicada pelo medo de sofrer preconceito, também
relatado em outros estudos®?*.

A espiritualidade tem se mostrado o dominio com maior
pontuagdo em diversos estudos®®. Contudo, muitos pacientes
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relataram medo do futuro e preocupagdo com a morte. O bem-
estar espiritual também pode auxiliar as pessoas com HIV/TB na
diminuicdo de agravos na progressdao da doenca e, dessa forma,
tem contribuicdo direta na qualidade de vida desses individuos?2.

A importancia da realizacdo do tratamento corretamente foi
evidenciada em outro estudo?, no qual foi vista uma mudanca
consideravelmente positiva na qualidade de vida de pacientes
com coinfecgdo HIV/TB apds 6 meses de tratamento.

O acompanhamento dos pacientes com HIV e TB deve ser realizado
de maneira diferenciada, muitas vezes por um periodo superior
a 6 meses. Os casos de abandono de tratamento e a mudanca
de local de atendimento podem interferir significativamente no
desfecho desses pacientes®?.

Com respeito as limitacdes do estudo, cita-se o tamanho reduzido
da amostra, o que pode interferir na andlise, mas ndo invalida
os resultados obtidos. Muitos pacientes ndo compareciam para
receber os medicamentos na Farmacia do hospital por estarem
muito debilitados. Outros ainda ndo aderiam corretamente ao
tratamento, passando meses sem comparecer as consultas e
receber os medicamentos. Além dos casos que foram a ébito
enquanto estavam internados, ou que foram transferidos para
outras unidades hospitalares.

Portanto, a equipe de salde deve estar envolvida no sentido
de proporcionar maior adesdo ao tratamento, tendo grande
importancia a atuagdo do profissional farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico e na orientagdo dos
pacientes quanto aos esquemas utilizados. Além de garantir
a efetividade do tratamento, a avaliagdio da farmacoterapia
feita pelo farmacéutico garante a seguranga de uso e reduz os
problemas relacionados aos medicamentos?.

Conclusao

As alteragBes nos dominios da qualidade de vida sdo devidas
a carga de debilidade provocada pelas duas infeccdes,
principalmente nos casos em que ndo hd adesdo adequada
ao tratamento. A diminui¢do da capacidade para o trabalho, a
dependéncia extrema do tratamento para o prosseguimento da
vida e as condicOes socioecondmicas foram os aspectos que mais
influenciaram a qualidade de vida da populagdo estudada. Apesar
disso, a maioria dos pacientes preservava a autoestima, satisfagao
pessoal e otimismo quanto a condi¢cdo de doenga. Uma maior
interacdo da equipe multiprofissional associada a integracdo
dos servicos de HIV e TB poderiam trazer muitos beneficios ao
desfecho clinico dessa populagdo, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida desses individuos.
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