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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é um problema de saude publica prioritario as acdes de prevencdo e controle
das doencas infecto-parasitarias no Brasil. Com o advento da AIDS houve aumento dos indices de morbi-mortalidade
por TB, apesar de o pais fornecer medicacao gratuita aos individuos infectados pelo M. tuberculosis e terapia anti-
retroviral para controle do HIV através de politica de acessibilidade aos servicos de saude. Apesar disso, o maior
problema encontrado no tratamento de ambas as doencas é a nao adesdo e abandono. OBJETIVO: Identificar na
producao cientifica nacional os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento entre usudrios co-infectados
HIV/tuberculose. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, onde se considerou os estudos
publicados em periédicos eletrénicos nacionais publicados entre 2007 e 2012, nos idiomas portugués ou inglés. Os
mesmos deveriam estar disponiveis nas bases de dados LILACS e SCIELO. Para inserir-se na amostra do estudo, o
artigo deveria apresentar os seguintes descritores: tuberculose, HIV, adesdo a medicacao. A partir disso, foram
capturados 33 trabalhos, que apdés uma leitura integral, 09 deles permaneceram na amostra. RESULTADOS: Os
entraves enunciados na literatura como determinantes do insucesso a adesdo ao tratamento da TB/HIV englobam trés
categorias: politico-organizacional (falta de campanhas informativas sobre importancia de realizar diagnéstico precoce;
insuficiente interacdo das acbes de controle pelos programas de TB e HIV), servico de salde (falta de acessibilidade;
acolhimento inadequado que se torna um empecilho para que o usuario relate as dificuldades existentes; falta de
informacao ao usuério sobre a doenca e importancia em completar o esquema terapéutico; estrutura fisica que ndo
garante privacidade; tratamento ndo supervisionado; auséncia de trabalho em equipe; atendimento de TB e HIV em
locais distintos), estilo de vida do usuério (baixa condicdo socioecondmica; estigma em realizar o teste anti-HIV ou ndo
aceitacdo do diagndstico; interrupcdo no regime terapéutico; incompatibilidade entre horédrio de funcionamento do
servico de saude e o trabalho do usudrio). CONCLUSAO: Evidenciam-se poucas publicacdes que investigam a tematica.
Torna-se necessaria implantacdo de acbes programaticas para monitoramento da situacdo, controle, treinamento
especifico tanto para a equipe multiprofissional em salde quanto gestora pautado nessas categorias, a fim de garantir
a adesao ao tratamento.



