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RESUMO

Objetivo: Mapear a¢Ges de gestao do cuidado a saude que contribuiram para a reducéo do abandono do tratamento de adultos com tuberculose
residentes em paises em desenvolvimento. Método: A metodologia adotada seguira as diretrizes do JBI. A primeira busca foi realizada em
31 de maio de 2023, sem restri¢ao temporal e em todos os idiomas. As estratégias de busca foram elaboradas por uma bibliotecaria especialista
e revisadas por pares. As bases selecionadas foram: MEDLINE, CINAHL, Embase, Web of Science, Scopus, LILACS e literatura cinzenta.
Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos com pacientes adultos em tratamento da tuberculose; residentes em paises de baixo e médio
desenvolvimento; e que abordassem agdes gerenciais aplicadas a reducdo do abandono e/ou da perda de seguimento no tratamento. Foram
excluidos: adultos sem tuberculose; criangas e adolescentes com tuberculose; estudos sobre tuberculose multirresistente (por ja serem
amplamente abordados na literatura); estudos com adultos residentes em paises desenvolvidos; e estudos desenvolvidos em cenarios
hospitalares. Os resultados serdo apresentados por meio de tabelas, graficos e/ou diagramas, com analises descritivas alinhadas ao objetivo
desta revisao de escopo. Por fim, serd disponibilizado um resumo narrativo das principais descobertas.

Descritores: Tuberculose; Perda de Seguimento; Avaliagdo de Resultados em Cuidados de Saude; Falha de Tratamento; Paises em
Desenvolvimento.

ABSTRACT

Objective: To map health care management actions that contributed to reducing treatment abandonment among adults with tuberculosis
living in developing countries. Method: This scoping review will follow the JBI guidelines. The initial search was conducted on May 31,
2023, with no time or language restrictions. Search strategies were developed and peer-reviewed by a librarian specializing in scientific
research. The selected databases were MEDLINE, CINAHL, Embase, Web of Science, Scopus, LILACS, and gray literature. Inclusion criteria
were studies involving adult patients undergoing tuberculosis treatment; living in low- and middle-income countries; and describing
management actions aimed at reducing treatment abandonment and/or loss to follow-up. Exclusion criteria were adults without tuberculosis;
children and adolescents with tuberculosis; studies on multidrug-resistant tuberculosis (already widely addressed in the literature); studies
involving adults from high-income countries; and hospital-based studies. The results will be presented using tables, charts, and/or diagrams,
with descriptive analysis aligned with the objective of this scoping review. A narrative summary of the main findings will also be provided.

Descriptors: Tuberculosis; Loss to Follow-Up; Health Care Outcome Assessment; Treatment Failure; Developing Countries.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga transmitida por
meio do contato com goticulas orofaringeas, representando
um grave problema de saude publica ¢ uma das principais
causas de morte em todo o mundo®. Somente no ano de
2020, a TB foi responsavel por 1,5 milhdo de 6bitos®). Cau-
sada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que apre-
senta tropismo pelos pulmdes — o6rgdos mais frequente-
mente acometidos —, a TB pode ser transmitida por pessoas
infectadas ao expelirem bactérias no ar, especialmente por
meio da tosse!®. Apesar de sua gravidade, a TB € conside-
rada uma doenca curavel e evitavel*>. O tratamento, além
de promover a cura, tem o beneficio adicional de reduzir a
transmiss@o continua da infecg¢do. Estima-se que cerca de
85% das pessoas que desenvolvem a doenga possam ser tra-
tadas com sucesso por meio de um regime medicamentoso
com duracgdo de 6 meses©.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
um quarto da populagdo mundial esteja infectado com o ba-
cilo da TB, o que representa um risco de 5% a 10% de de-
senvolvimento da forma ativa da doenca ao longo da vida,
com maior probabilidade nos primeiros anos ap6s a infec-
¢ao3. Cerca de 90% das pessoas que adoecem por TB,
anualmente, residem em paises com médio e baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), como India, Etiopia, Ga-
béo, China, Africa do Sul, Republica Centro-Africana, Indo-
nésia, Nigéria, Paquistdo, Papua-Nova Guiné, Quénia, Mon-
golia, Lesoto, Libéria, Mogambique, Namibia, Mianmar, Fi-
lipinas, Serra Leoa, Tailandia, Uganda, Republica Unida da
Tanzania, Vietnd, Zambia, Angola, Bangladesh, Brasil, Re-
publica Popular Democratica da Coreia, Congo e Republica
Democratica do Congo‘!>. A justificativa para a inclusdo
desses paises estd na elevada incidéncia da TB — uma do-
enga antiga que, ainda hoje, estd longe de ser erradicada.
Nesse contexto, contribuir para as melhores praticas de cui-
dado em saude voltadas a reducgdo da descontinuidade do tra-
tamento da TB pode oferecer novos insights para o aprimo-
ramento de politicas publicas direcionadas a meta global de
eliminagdo da doencga, proposta pela iniciativa “End TB”.
Além disso, pode permitir a identificagdo de novas ferramen-
tas e modelos de gestao.

Atualmente, as politicas nacionais e internacionais
voltadas a redugdo dos custos associados ao tratamento da
TB incluem o planejamento de intervengdes em saude, tais
como: identifica¢ao precoce dos casos, suporte social aos pa-
cientes em tratamento — com vistas a reducgdo da perda de
renda — e agdes de protecio social”. O objetivo dessas es-
tratégias ¢ romper o vinculo entre TB e pobreza, buscando
erradicar a epidemia mundial até 2035, em conformidade
com as metas da OMS e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nacdes Unidas®. Estudos recentes demons-
tram que, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
TB tem agravado a condigdo de pobreza entre populagdes
vulneraveis. Isso se deve ao alto custo para diagnostico e tra-
tamento, o que acarreta absenteismo no trabalho, perda de
emprego, sequelas e, em muitos casos, dbitos7?).

O gerenciamento em saude e as agdes de gestdo do
cuidado envolvem a efetivacao de um conjunto de boas pra-
ticas, cujas atividades interdependentes se complementam e
se evidenciam na complexidade da construg¢ao de um servigo
de exceléncial'?). Essas boas praticas sio mediadas pelo pla-
nejamento das acdes de cuidado, pela previsao e provisao de
recursos, bem como pela potencializagdo das relagdes entre
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os profissionais da equipe de saude, resultando em uma as-
sisténcia mais qualificada e estruturada!V. Além disso, a
continuidade das a¢des ¢ indispensavel para uma gestio par-
ticipativa e integrada, sendo fundamental a defini¢@o de di-
retrizes, a identificagdo de entraves ¢ a superagdo de dificul-
dades no processo!!*"!D. A desarticulagdo da rede de atengio
e a falta de capacitacdo dos profissionais de saude podem
comprometer o planejamento e a efetividade do atendi-
mentoUV.

A desigualdade de renda nos paises em desenvolvi-
mento configura-se como um importante fator de risco asso-
ciado ao abandono do tratamento da TB, estimando-se que
seja responsavel pelo surgimento de aproximadamente 1,9
milhdo de casos anualmente!'?. Em escala global, a desnu-
tricdo e a deficiéncia de vitamina A tém se destacado histo-
ricamente no contexto da doenga, sendo agravadas pela inse-
guranca alimentar, que pode comprometer significativa-
mente as barreiras fisiologicas de defesa do organismo‘'?.
Estudos recentes também indicam que o status da vitamina
D pode ser um determinante importante tanto para a infec¢ao
por TB quanto para a progressao da doenca e sua resposta ao
tratamento, influenciando diretamente no desfecho terapéu-
tico e na cura!¥,

Buscar, de forma ampla e global, as publicagdes sobre
boas praticas em saude aplicadas a ades@o ao tratamento da
TB ¢ essencial, uma vez que os processos de cuidado estdo
intrinsecamente relacionados as competéncias do gestor em
diferentes areas de atuagdo. Evidenciar as praticas de cui-
dado a saude das populagdes acometidas por essa doenga re-
forca a relevancia deste estudo, cujo objetivo ¢ mapear agdes
de gestdo do cuidado a satde que contribuiram para a redu-
¢do do abandono do tratamento de adultos com TB residentes
em paises em desenvolvimento. A formulagdo da questdo de
pesquisa baseou-se no mnemonico Participante, Conceito e
Contexto (PCC), definido da seguinte forma: i) participante
— adultos com TB; ii) conceito — agdes de gestdo do cuidado
em saude que contribuem para a reducdo da perda de segui-
mento no tratamento da TB; iii) contexto — paises de baixo e
médio desenvolvimento.

METODO
Desenho de estudo

Este estudo trata-se de um protocolo de revisao de es-
copo, fundamentado na abordagem metodoldgica do JBI!?,
A proposta visa manter elevado rigor metodologico e trans-
paréncia na escrita, seguindo as recomendacdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses — Extension for Scoping Reviews (PRISMA-—
ScR)(19. O protocolo deste estudo encontra-se registrado na
plataforma Open Science Framework (OSF), disponivel em
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/DE34S.

Pergunta de revisao

Quais sdo as agdes de gestdo do cuidado a saude que
contribuiram para a diminui¢do do abandono do tratamento
de adultos com TB residentes em paises em desenvolvi-
mento?

Critério de elegibilidade

Serdo incluidos estudos com delineamentos observa-
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cionais descritivos, como séries de casos, relatos de caso e
estudos transversais descritivos, bem como estudos experi-
mentais e quase-experimentais, incluindo ensaios clinicos
randomizados, ensaios controlados ndo randomizados e es-
tudos observacionais analiticos, tais como estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e es-
tudos transversais analiticos. Serdo também considerados
documentos provenientes do Google Scholar, do Catalogo de
Teses e Dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), revisdes sistematicas
ou de escopo, além de publicacdes baseadas em manuais do
Ministério da Satude e de outras organizac¢des internacionais
ou nacionais. Serdo incluidos estudos publicados em qual-
quer idioma, sem recorte temporal, até¢ 31 de dezembro de
2023 (considerando o ultimo ano completo). Essa escolha
justifica-se pelo carater historico e milenar da TB.

Participantes

Serdo incluidos pacientes adultos (com 18 anos ou
mais) em tratamento da TB. Ser@o excluidos: adultos sem
TB; criancas e adolescentes (de 0 a 17 anos, 11 meses ¢ 29
dias) com TB, por se tratarem de faixas etarias que exigem
condutas medicamentosas e esquemas terapéuticos diferen-
ciados por idade e peso, além de, geralmente, contarem com
um responsavel envolvido no tratamento; e pacientes com
TB multirresistente (TB-MDR) e/ou com HIV/AIDS, por ja
serem amplamente abordados em estudos especificos.

Conceito

Serdo considerados estudos que abordem agdes de
gestdo do cuidado em saude que tenham contribuido para a
reducdo da perda de seguimento e/ou do abandono ao trata-
mento da TB. Ou seja, a¢des de cuidado em satde que auxi-
liaram na minimizagdo de desfechos desfavoraveis no trata-
mento de pacientes adultos com TB, sendo esses desfechos
caracterizados como perda de seguimento ou falha no trata-
mento. Serdo excluidos estudos que abordem exclusiva-
mente casos de TB-MDR.

Contexto

Serao incluidos estudos desenvolvidos em paises de
médio e baixo desenvolvimento, previamente mencionados,
os quais concentram cerca de 90% dos casos de TB no
mundo. Serdo considerados os contextos de aten¢do prima-
ria, como as Unidades Basicas de Saude (UBS), e de atencao
ambulatorial de nivel secundério voltada a TB. Serdo exclu-
idos estudos realizados em cendrios hospitalares.

Estratégia de busca

A estratégia de busca teve inicio com uma pesquisa
preliminar na base MEDLINE/PubMed, realizada em 31 de
maio de 2023, conforme as etapas metodologicas recomen-
dadas pelo JBI!519),

As citagdes recuperadas serdo organizadas no sof-
tware Rayyan!?, sendo as duplicatas removidas. Dois revi-
sores independentes e cegos realizardo a sele¢do dos estudos
por meio da leitura dos titulos e resumos, com base nos cri-
térios de inclusdo previamente definidos. Em caso de diver-
géncia entre os revisores, um terceiro avaliador sera respon-
savel por resolver os conflitos.
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Os textos completos dos estudos selecionados serdo
avaliados quanto a elegibilidade, e os que forem incluidos
serdo apresentados em tabelas, graficos ou outros formatos
cientificos adequados. As analises serdo conduzidas de
forma descritiva, em alinhamento com o objetivo da revisdo,
e um resumo narrativo das descobertas sera disponibilizado
a comunidade académica.

Esta organizacdo da busca foi desenvolvida com o
apoio de uma especialista em pesquisa cientifica, com expe-
riéncia em pesquisa bibliografica, e revisada por pares por
meio do protocolo Peer Review of Electronic Search Strate-
gies (PRESS)(®)

Nao foram identificadas revisdes de escopo ou siste-
maticas, atuais ou em andamento, que abordassem a tematica
deste estudo, nas seguintes fontes: International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO)(?, JBIUY),
Evidence Synthesis, OSF ¢ Cochrane Database of Systematic
Reviews®?),

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Sa-
ude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), combi-
nados por meio dos operadores booleanos AND/OR. A es-
tratégia de busca considerou os principais elementos da per-
gunta de pesquisa e foi construida com sensibilidade, utili-
zando os termos ¢ filtros: “tuberculosis” AND (“lost to
follow up” OR “adverse side effects” OR “mortality” OR
“treatment failure”) AND “developing countries.”

O termo “adverse side effects”, referente a reagdes
adversas ou efeitos colaterais relacionados ao tratamento me-
dicamentoso da TB, foi incluido na estratégia por haver evi-
déncias cientificas que associam tais efeitos a perda de se-
guimento.

A estratégia completa de busca na base
MEDLINE/PubMed encontra-se disponivel em repositdrio
de estratégias de acesso aberto (Figura 1).

Base de | Platafor
dados ma
MEDLI PubMed https://doi.org/10.1079/searchRxiv.20
NE 24.00729

Figura 1 — Estratégia de busca — MEDLINE via PubMed.
Niter6i, RJ, Brasil, 2023

Estratégia e combinacdes utilizadas

Fontes de informacao

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases
de dados: MEDLINE, CINAHL, Embase, Web of Science,
Scopus, LILACS e na literatura cinzenta, por meio do Goo-
gle. O termo literatura cinzenta deriva do original em inglés
gray ou grey literature, e refere-se a “informacao produzida
por todos os niveis de governo, académicos, empresas € in-
dustrias, em formatos eletronicos e impressos, ndo contro-
lada por editoras comerciais”?!-?2), Esse tipo de literatura in-
clui, entre outros: teses e dissertagdes; anais de conferéncias;
boletins informativos; relatorios; documentos governamen-
tais e parlamentares; comunicag¢des informais; tradugdes; da-
dos de censo; relatorios técnicos e de pesquisa; padrdes; pa-
tentes; videos; ensaios clinicos; diretrizes praticas; eprints;
preprints; artigos em wikis; e-mails; blogs; arquivos de da-
dos de pesquisa e dados cientificos; levantamentos geologi-
cos e geofisicos; mapas e contetidos de repositorios©?.

Por apresentar um carater mais informal do que a li-
teratura convencional, a recuperacdo e a reproducao da lite-
ratura cinzenta tendem a ser mais imprecisas e desafiadoras.
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Seleciao dos estudos

Os estudos selecionados serdo agrupados e transferi-
dos para um gerenciador de referéncias, sendo utilizado o
software Rayyan!?, que permite a identificagdo e remocio
de duplicatas. Dois revisores independentes realizardo a tri-
agem dos titulos e resumos para a selecdo dos estudos. Em
caso de divergéncia, um terceiro revisor sera acionado para
deliberar a decisdo final. Os estudos elegiveis serdo organi-
zados em pastas, lidos na integra e avaliados de acordo com
os critérios de inclusdo previamente definidos. Os estudos
excluidos durante esta etapa serdo registrados e devidamente
justificados na revisdo de escopo. O resumo narrativo sera
elaborado com base nos dados extraidos, relacionando-os
aos objetivos e aos conceitos estabelecidos na pergunta e
subquestoes da pesquisa. Todo o processo, desde a identifi-
cagdo até a inclusdao final dos estudos, sera descrito no fluxo-
grama PRISMA-ScR(9,

Extracao de dados

Os dados extraidos serdo organizados em dois qua-
dros distintos. O primeiro apresentard as seguintes informa-
¢oes: identificacdo do estudo (autor, titulo, local/pais, ano de
publicagdo, periddico, tipo de pesquisa, amostra, objetivo e
principais resultados). O segundo quadro trara a classifica-
¢do do tipo de acdo gerencial identificada no estudo (instru-
mental ou expressiva), além dos principais achados relacio-
nados a redu¢do do abandono do tratamento da TB em adul-
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