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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral sumarizar o que as evidéncias abordam sobre a
tuberculose durante a gestacdo. J& os especificos foram: identificar as implicagdes do
adoecimento por tuberculose durante a gestagao; verificar as peculiaridades das a¢des de saude
dispensadas a gestante em tratamento para tuberculose. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, que possibilita a sintese do conhecimento e a integragdo da utilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, BDENF,
MEDLINE e IBECS por meio da Biblioteca Virtual de Satide e na base de dados WEB OF
SCIENCE por meio do Portal de Periddico da CAPES, em que foram utilizados como critérios
de inclusdo publicagdes na modalidade artigo e texto completo na integra, que abordam a
tematica, publicados nos ultimos dez anos (2011-2021), disponibilizados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados os descritores “tuberculose” e “gravidez”. Apos
a utilizagao dos critérios de elegibilidade, chegamos a um total de 15 artigos para a avaliacao
criteriosa. A partir da analise dos resultados, emergiram duas categorias principais: implicagdes
da tuberculose na gravidez e agdes de satide dispensadas durante o tratamento da gestante com
tuberculose, constatando-se que ainda ha atraso no diagndstico de TB nas mulheres em fase
gestacional, seja pela similaridade das manifestagdes clinicas da TB com as manifestacdes
fisiologicas a gestacdo ou pela ndo familiarizagdo dos profissionais com a doenga. Observou-
se que os resultados de parto favoraveis estdo atrelados ao atraso no inicio do tratamento para
o segundo/terceiro trimestre. Ainda foi destacado o sucesso do tratamento na maioria dos
estudos analisados, embora demonstrassem alguns efeitos adversos relatados devido a
terapéutica medicamentosa. Tais consequéncias interferem diretamente na saide materna, fetal,
neonatal e puerperal, ndo somente danos fisicos, mas também em nivel mental. Dessa forma,
recomenda-se a integracdo da triagem da TB nas consultas pré-natais, farmacovigilancia de
rotina durante a gravidez em razdo dos eventos adversos e acompanhamento clinico préximo
as gestantes e seus bebés para evitar desfechos insatisfatorios.

Palavras-chave: tuberculose; gravidez; atencdo a satde; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

The general objective of this work is to summarize what the evidence addresses about
tuberculosis during pregnancy, specifically: to identify the implications of becoming ill with
tuberculosis during pregnancy; to verify the peculiarities of the health actions provided to
pregnant women undergoing treatment for tuberculosis. This is an integrative literature review,
which enables the synthesis of knowledge and the integration of the usefulness of the results of
significant studies in practice. The search was carried out in the LILACS, BDENF, MEDLINE
and IBECS databases through the Virtual Health Library and in the WEB OF SCIENCE
database through the CAPES Periodical Portal, where publications in the article modality were
used as inclusion criteria. and full text, which address the theme, published in the last ten years
(2011-2021), available in Portuguese, English and Spanish. The descriptors “tuberculosis” and
“pregnancy” were used. After using the eligibility criteria, we arrived at a total of 15 articles
for careful evaluation. From the analysis of the results, two main categories emerged:
implications of tuberculosis in pregnancy and health actions provided during the treatment of
pregnant women with tuberculosis. between the clinical manifestations of TB and the
physiological manifestations of pregnancy or the professionals' lack of familiarity with the
disease. It was observed that the favorable delivery results are linked to the delay in starting
treatment for the second/third trimester. Treatment success was still highlighted in most of the
studies analyzed, although they demonstrated some reported adverse effects due to drug
therapy. Such consequences directly interfere with maternal, fetal, neonatal and puerperal
health, not only physical damage, but also at a mental level. Thus, it is recommended to
integrate TB screening in prenatal consultations, routine pharmacovigilance during pregnancy
due to adverse events, and close clinical monitoring of pregnant women and their babies to
avoid unsatisfactory outcomes.

Keywords: tuberculosis; pregnancy; health care; nursing care.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa (DIC) que mais prevalece em
extensdo global. Continua sendo um relevante problema de satde publica, pois se trata de uma
das doengas infeciosas mais letais do mundo (WHO, 2021). Dentre os fatores determinantes de
TB, a populagdo pobre ¢ uma das mais vulnerdveis a doenga, e esse fato mantém uma
continuidade de propagacdo da TB envolvendo os individuos, familias e as comunidades
(MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, 2021).

O Brasil se encontra na 20* posi¢do mundial de incidéncia de TB e da comorbidade
TB/HIV (CORTEZ et al., 2021). Estima-se que, no ano de 2019, aproximadamente dez milhdes
de pessoas no mundo desenvolveram TB e cerca de 1,2 milhdo morreram por causa da doenca.
Atrelado a isso, dentre os paises com elevada carga para a TB, o Brasil estd entre os 30 paises
da lista, dado como preferencial no controle da doenga pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a fim de reduzir a incidéncia do agravo no pais (BRASIL, 2021).

No intuito de regredir a situacdo epidemioldgica da doenca no Brasil, o Ministério da
Satde elaborou um Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), tornando a TB
prioridade na Saude Publica, refor¢ando agdes de prevencdo, diagnodstico e tratamento
(RODRIGUES et al., 2021).

Em 2020, durante a pandemia por COVID-19, foram registrados 66.819 casos novos de
TB no Brasil, acarretando em um coeficiente de incidéncia da doenga para cada 100 mil
habitantes de 31,6 casos. Observou-se uma queda demasiada da incidéncia de casos comparado
ao ano de 2019, que teve seu coeficiente de incidéncia de 37,4 (BRASIL, 2021).

Em consequéncia da pandemia do COVID-19, profissionais de satde participantes da
assisténcia a pacientes com TB tiveram que dar mais énfase aos pacientes com COVID-19,
levando a uma repercussao negativa aos doentes de TB (MACIEL; SILVA, 2021). Atrelado a
isso, ouve uma reducdo de 16% nas notificacdes de casos com TB em comparagdo a 2019, como
também uma queda de 14% no uso de teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)
(BRASIL, 2021).

A TB ¢ transmitida pela bactéria conhecida como bacilo de Koch (BK), cientificamente
Mycobacterium tuberculosis. Refere-se a uma das doencas infecciosas mais antiga em sua
existéncia, mas atual pelo seu impacto na satide dos individuos. Condi¢des socioecondmicas e

clinicas nocivas sdo fatores de riscos para o desenvolvimento do agravo. Ainda que a TB seja
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considerada uma doenga grave, € possivel alcangar a cura desde que seja realizado o tratamento
efetivamente (SILVA e SILVA, 2016).

Dentre os sinais e sintomas que os individuos possam apresentar, estdo a tosse por mais
de trés semanas, expectoracao, febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento evidenciado,
dor tordcica e fadiga; eram chamados também de “marcadores clinicos da tuberculose”
(SIQUEIRA, 2012).

Segundo o ultimo boletim epidemiologico do Ministério da Saude (2021), dentre os
casos novos de TB, durante os anos de 2011 a 2020, 46.130 (69,0%) dos casos no Brasil foram
acometidos em homens e 20.685 (31%) em mulheres. Embora os dados epidemioldgicos
demonstrem uma grande maioria dos casos de incidéncia do agravo na populacdo masculina,
nota-se um grande numero de casos também na populacdo feminina. Diante desse fato, por
acometer mais adultos jovens, existe a possibilidade de uma mulher em idade fértil se infectar
com o bacilo da TB.

A descoberta precoce da TB se configura uma acao de estratégia para controlar a doenga,
o qual se inicia a partir do primeiro contato de pessoas com sintomas respiratorios da TB e os
servicos de saude, de preferéncia a Aten¢do Primdria a Satde (APS). A partir dai, as equipes
que atuam nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) irdo em busca ativa de casos no meio da
comunidade (TOMBERG, 2019).

A APS tem como objetivo contribuir para a formagao de vinculos da populagdo com os
profissionais desse nivel de atencdo, a fim de auxiliar nas acdes de controle da doenga, pois elas
devem ser aplicadas de acordo com as reais necessidades locais, proceder na busca de
sintomaticos, supervisao medicamentosa, educacdo em satude, de modo a tirar todas as diividas
sobre o tratamento e doenca (ROCHA, 2016).

Embora venha acontecendo alteragdes voltadas para o cuidado ao doente de TB, na APS,
ainda persiste vulnerabilidades que colaboram para uma mé adesdo ao tratamento, ocorrendo
assim uma gravidade maior do curso da doenga, tornando-a mais resistente, como também na
morbimortalidade, causando um controle negativo da doenga (ROCHA, 2016).

A mulher que adquire TB durante a gestagdo ndo apresenta indicativos que mostrem que
interfira no quadro clinico da doenga, bem como a TB tratada corretamente nao interfere no
ciclo da gravidez (NOGUEIRA, 2017). Contudo, a TB associada a gravidez deixa exposto a
saude dessas mulheres junto com seus bebés, a progressao da doenga nas gestantes € mais rapida
do que em mulheres ndo gestantes, sendo vista como uma causa importante de morbidade e

mortalidade materna (GAI, 2021).
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De acordo com a pesquisa de Gentahum et al. (2012), diversos estudos demonstram que
gestantes com TB ndo tratada, especialmente aquelas que convivem com o HIV, possuem
resultados obstétricos e perinatais desagradaveis. A gestacdo € capaz de dificultar o diagndstico
da TB, por conta das semelhangas que se apresentam comuns durante a gravidez e as
manifestagdes clinicas da TB, tais quais como fadiga e perda de apetite (GENTAHUM et al.,
2012).

A APS ¢ tida como um centro de comunicabilidade dentro da Rede de Atencao a Saude
(RAS), a qual tem a responsabilidade de permitir o fluxo de atengdo entre os diferentes os
niveis. No caso da TB, ¢ atribui¢do da equipe da APS na busca ativa de casos, a estratificacao
do risco, acompanhamento e tratamento, como também o encaminhamento para outro nivel de
aten¢do quando for necessario (BRASIL, 2019b). Gestantes classificadas como de alto risco ¢
primordial o compartilhamento do cuidado por meio das equipes da APS e da Atengdo
Ambulatorial Especializada (AAE). Esse acompanhamento compartilhado significa que a
gravida ird realizar o que esta proposto nos atendimentos da APS, bem como integrar os
atendimentos que sdo direcionados ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2019c)

Perante o exposto, ¢ notavel a relevancia do diagnostico precoce de TB pelos
profissionais da APS para com as gestantes, contribuindo assim para o controle da doenga,
como também evitando possivel implicagdes durante o periodo gravidico e pds-natal e
aumentando as chances de cura. Logo, aponta-se a seguinte questao norteadora para o referido
estudo: quais as implicacdes da TB na gestacdo e acdes em satude relacionados ao tratamento
das gestantes acometidas por tuberculose?

O motivo que influenciou a realizagdo desta pesquisa estd atrelado a caréncia de
informagdes sobre a tematica no Brasil. Poucos sdo os artigos disponiveis na literatura que
abordem a tuberculose na gravidez. Diante da relevancia do tema abordado, a doenga ainda ¢
considerada um problema de saude publica, a qual merece que os profissionais das Unidades
de Saude da Familia (USF) tenham um olhar mais apurado para as localidades que tenham uma
vulnerabilidade maior de incidéncia da TB, principalmente quando esta relacionada a gravidez.

Este estudo tem o intuito de contribuir para a sensibilizagdo e explanacdo para os
profissionais da APS e académicos da area, sobre o que a literatura traz das consequéncias do
tratamento de TB para a mae e o feto, e a importancia de suas acdes para minimizar esses riscos,
servindo de base norteadora para futuras pesquisas na area, a fim de colaborar para a melhoria
da assisténcia prestada a essa gestante no decorrer do seu tratamento, assim como contribuir no

aprimoramento das estratégias para uma terapéutica eficaz.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Sumarizar o que as evidéncias abordam sobre a tuberculose durante a gestagao.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Identificar as implicacdes do adoecimento por tuberculose durante a gestacao;

e Verificar as peculiaridades das acdes de saude dispensadas a gestante em tratamento

para tuberculose.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 INFECCOES DURANTE A GRAVIDEZ: IMPORTANCIA DO RASTREIO E
CUIDADOS

A gestagdo ¢ uma vivéncia impar na vida da mulher. Esse processo ¢ composto por
diferentes modificagdes que acometem os sistemas organicos, repercutindo em alteragdes
fisioldgicas, fisicas e psicologicas. Consequentemente, os pontos modificaveis que permeiam
o processo gravidico evidenciam a necessidade dos conhecimentos dos mesmos a fim de prestar
uma assisténcia adequada a esse publico (BRASIL, 2000).

Devido as altera¢des durante todo o ciclo gravidico, as mulheres gestantes se apresentam
mais susceptiveis a adquirir infecgdes. Além disso, quando a gravidez decorre de uma patologia
pré-existente ou tem um estado nutricional insatisfatorio, a condicao da gestante fica ainda mais
dificil, podendo estar exposta a inumeras complicagdes para o bindmio mae e filho
(NOGUEIRA, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), o acompanhamento pré-natal ¢
fundamental para a satide materna e neonatal, garantindo assim uma gesta¢ao e parto de um
recém-nascido saudavel. E enfatizado ainda que uma assisténcia pré-natal efetiva ¢ essencial
haver alguns fatores, tais como: captagdo precoce das gestantes na comunidade, supervisao
periddica e continua, medicamentos basicos, recursos humanos, area fisica adequada para
atendimentos da populacdo-alvo, equipamento e instrumental minimo, vacinas, execucdo de
testes rapidos e apoio laboratorial, instrumentos para registro e analise dos dados, sistema
eficiente de referéncia e contrarreferéncia. Sendo assim, ressalta a importancia da atencao pré-
natal e implementacdo de medidas preventivas como cuidado oferecido pela equipe de satide
da familia.

Considerando isso, a aten¢do pré-natal teve seu marco histérico no Século XX,
chegando ao Brasil por volta das décadas 20 e 30. Nessa conjuntura, j& existia um olhar voltado
para a saude da mulher, principalmente no quesito de reduzir as injlrias que acomete a satde
da mesma. Todavia, existia uma fragilidade em relacdo ao feto (RAMALHO, 2014 apud
GALLETA, 2000). Entretanto, de acordo com o Ministério da Saude (1998, p. 6-7): “A
assisténcia pré-natal constitui em um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o
objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez e promover a saide da gestante e da crianga,

encaminhando-os para solugdes imediatas ao Sistema Unico de Saude”.
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E preconizado pelo Ministério da Saude (MS) o acompanhamento da gestante 0 mais
precoce possivel, sendo realizado um numero de no minimo seis consultas, preferivelmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Os principais
procedimentos adotados nas consultas s3o: exame fisico, exame ginecoldgico, exames
laboratoriais, ultrassonografia de rotina e teste rapido para HIV/Aids, sifilis e hepatite B
(BRASIL, 2005).

Segundo Souza (2014), a gestacdo se trata de um fendmeno fisioldgico no qual o seu
desenvolvimento, na maioria dos casos, ndo traz intercorréncias. Apesar disso, existe uma
pequena por¢do de que algumas gestantes tenham ou possam desenvolver alguma
doenca/agravo na qual sua evolugdo seja prejudicial tanto para a mae quanto para o bebé. A
complicacdo ndo infecciosa mais comum durante a gestacdo € a crise hipertensiva, incluindo a
pré-eclampsia e eclampsia (SOUZA, 2014).

As complicagdes infecciosas associadas a gravidez podem ser detectadas por meio dos
exames laboratoriais de rotina solicitados durante as consultas pré-natais, tais quais: urocultura
e antibiograma, teste rapido para sifilis ou VDRL, teste rapido para HIV ou sorologia (anti-HIV
I e 1), sorologia hepatite B (HBsAg), toxoplasmose IgG e IgM, entre outros (BRASIL, 2012).

Dentre as infecgdes mais investigadas durante a gestacdo, estdo a sifilis, infec¢ao pelo
HIV/Aids, influenza, hepatites virais e toxoplasmose. Contudo, existem outros agravos a satde
que se ndo forem diagnosticados e iniciado o tratamento precocemente podem ter efeitos
adversos e resultados nocivos para o bindmio materno-infantil, a exemplo da tuberculose (TB)
(BATES et al., 2015).

Embora a maior incidéncia de TB seja no sexo masculino do que no sexo feminino,
tornando-se uma das principais razdes de Obito em adultos, “evidéncias sugerem que as
mulheres sdo mais suscetiveis a progressdo da doenca, da infec¢do para a doenga ativa, e as
diferencas na resposta imunologica tém sido implicadas nesse fato” (BELO et al., 2010, p. 622).

O estudo de Bates ef al. (2015) afirma que as mulheres gestantes que estejam com
infeccdo latente por Mycobacterium tuberculosis (IL-TB) tem maior viabilidade de evoluir para
uma TB ativa do que os homens. E relatado ainda que existe um risco maior de prevaléncia de
TB ativa e sua progressdo mais acelerada na gravidez do que em mulheres ndo gravidas. Isso
estd provavelmente relacionado as mudangas fisiologicas e imunoldgicas que sdo caracteristicas
de uma gravidez (BATES et al., 2015).

Conforme o Ministério da Saude (2016), a TB ¢ caracterizada como uma condicao
relacionada a fatores de risco indicativos de encaminhamento da gestante para o pré-natal de

alto risco. Gravidas com TB ativa dispde de um bom progndstico equivalente aos das mulheres
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ndo gravidas, se realizado o tratamento adequado. Na IL-TB, ¢ realizado profilaxia com
isoniazida, em que, geralmente, ¢ garantido o desenvolvimento seguro da gesta¢ao e do periodo
pos-parto. Apesar disso, ainda existem evidéncias que apresentam ocorréncias de aborto,
complicacdes gestacionais como a pré-eclampsia e trabalho de parto dificil (BRASIL, 2010).

O enfermeiro ¢ um dos profissionais da saude fundamental dentro da Atencao Primaria
a Saude (APS) para a assisténcia ao pré-natal. E disposto pelo enfermeiro planejamentos que
visem a promog¢do da saude, prevengdo de doencgas e principalmente o cuidado humanizado
(SILVA, 2021). E pelo enfermeiro que ¢ elaborado o planejamento da assisténcia de
enfermagem, em concordancia com as necessidades identificadas, realiza intervengdes e
orientacdes indispensaveis para o cuidado, servigos de referéncia para a mulher a outros
servicos de satde e proporciona um atendimento interdisciplinar com os membros da ESF
(BRASIL, 2012).

De acordo com a legislagdo que dispde sobre o exercicio da Enfermagem no Brasil,
Decreto n° 94.406/87 e Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, € privativo do enfermeiro realizar
a consulta de enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem. Como integrante da
equipe de saude, ele prescreve medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, assim como a realizagdo da
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e ao recém-nascido (BRASIL, 1986;

BRASIL, 1987).

2.2 0 MANEJO CLINICO DA TUBERCULOSE DURANTE A GESTACAO

As manifestagdes clinicas da TB nas mulheres gravidas sdo equivalentes para mulheres
ndo gestantes. Um estudo mostra que os sintomas mais presentes foram tosse, perda de peso,
febre, mal-estar e fadiga. Contudo, apenas 20% das mulheres se apresentaram assintomaticas
(GOULD; ARONOFF, 2016). Nao obstante, quando a gestante adquire a TB se torna mais
dificil o diagndstico, uma vez que os sintomas fisiologicos de uma gravidez sdo similares aos
da doenca, a exemplo da falta de ar, sudorese, cansaco, tosse, fadiga e febre (NGUYEN et al.,
2014).

Existem alguns fatores de risco para TB que ¢ indispenséavel a aten¢do do profissional
frente a eles, tais quais: diabetes, tabagismo, uso de alcool e outras drogas, que podem
igualmente colaborar para maus resultados do tratamento da TB. Um dos maiores fatores de
risco ¢ a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a qual aumenta a

susceptibilidade do individuo a uma infec¢do primaria ou a reinfec¢do da TB, como também
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uma ameaca para os pacientes com infeccdo latente por tuberculose (ILTB), reativando-a.
Estimativas sugerem que, de 36,9 milhdes de pessoas no mundo que vivem com o HIV, 25%
delas estariam coinfectadas pela TB (FERREIRA; SOUZA; MOTTA, 2019).

Mulheres em situagdes de pobreza nas periferias de centros urbanos e que estejam em
paises com uma alta predominancia da doenga sdo também populacdes em situagdo de risco
para a TB. Além disso, as mesmas dificilmente buscam os servigos de saude, deixando para
procurar uma assisténcia apenas durante a gestacao. Por esse motivo, ¢ recomendada a busca
ativa de casos nessas populagdes a fim de, independentemente de qualquer visita pré-natal, nao
deixar de investigar TB (BRASIL, 2012).

Para investiga¢do diagnostica, a Prova Tuberculinica (PT) pode ser realizada. Chamado
também de PPD, por conta da sigla em inglés “Purified Protein Derivatite”, ¢ um teste de
diagnostico para IL-TB baseado em uma reagdo de hipersensibilidade cutidnea logo apds a
inoculac¢do do PPD pela via intradérmica, onde a identificagdo ¢ feita apos 48 a 72h depois de
ser aplicado, sendo capaz de se estender por até 96h (BRASIL, 2019b).

A gestacdo ndo modifica a resposta do teste tuberculinico. Logo, a mulher gestante que
esteja com suspeita de doenga causada por micobactéria estd sujeita a esse teste a fim de auxiliar
o diagnodstico, especialmente em casos de testes terapéuticos ou para tratamentos de TB
(BRASIL, 2012).

As recomendacdes diagndsticas de TB para as gravidas sdo as mesmas recomendadas
para o publico geral, normalmente com a identificagdo dos sinais e sintomas da TB. Embora a
forma pulmonar seja a mais apresentada perante os casos, € possivel o acometimento da bactéria
em outros o0rgdos chamado de TB extrapulmonar. Desse modo, outros sinais clinicos vao ser
apresentados além da tosse, nos quais sdo de acordo com o 6rgdo atingido, em que merece ser
considerados na investigacao (BRASIL, 2017).

Dentre os exames recomendados, estdo a realizacdo da baciloscopia direta ou Teste
Répido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) no escarro, a cultura e a radiografia de térax
com a devida protecdo abdominal. Exames adicionais também podem ser solicitados. Contudo,
vai depender da forma em que a TB se apresenta e o sistema e/ou 6rgdo atingido (BRASIL,
2017).

A baciloscopia direta, conhecida como Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR),
consiste em uma técnica simples e de baixo custo mais utilizada para o diagnéstico da TB. E
indicada principalmente para pacientes sintomaticos, com suspeita clinica ou radioldgica da TB
pulmonar e acompanhamento do tratamento e confirmag¢do de cura. Realizada em duas

amostras, sendo a primeira na primeira consulta (identificacdo do sintomatico respiratdrio) e a



17

segunda na manha do dia subsequente, preferivelmente apos acordar. Para o acompanhamento,
a baciloscopia deve ser feita mensalmente durante o tratamento, de modo a verificar a eficacia
terapéutica (BRASIL, 2019a).

O TRM-TB ¢ feito para a constatacdo do DNA do M. tuberculosis, como também, cepas
resistentes a rifampicina por meio da técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). O teste
tem sua duragdo de duas horas e o resultado obtido informa a existéncia ou auséncia do M.
tuberculosis, em que em casos positivados ¢ indicado a sensibilidade a rifampicina. Esse teste
ndo estd indicado para o acompanhamento do tratamento, tornando-se indicada
preferencialmente para diagnosticar TB em adultos e criangas (BRASIL, 2019a).

Gestantes com sintomas indicativos da TB pulmonar em que nao houve confirmagao da
doenca pelo exame de escaro necessitam realizar a radiografia de torax, independente do
periodo da gravidez, mas de preferéncia apds o primeiro trimestre, sempre com a prote¢ao
abdominal a fim de garantir a seguranga do exame (BRASIL, 2012).

O raio-x de torax se trata de um método que complementa a investigacdo da doenga e
requer a solicitagdo do mesmo para todo paciente com suspeita de TB pulmonar. A realizagao
desse exame vai garantir a exclusdo de outras doencas pulmonares que podem estar associada,
bem como observar a extensdo do acometimento nos pulmdes e sua evolucdo. As lesdes
sinalizadoras de TB na radiografia comumente se localizam nas partes superiores e dorsais dos
pulmdes, encontrando-se nddulos, infiltrados, opacidades, calcificagdes, entre outros (BRASIL,
2019a).

A TB ¢ uma doenca curdvel em sua maioria dos casos que sdo sensiveis aos
medicamentos antituberculose, desde que seja seguido o uso correto do medicamento, doses e
o tempo suficiente recomendado do esquema (BRASIL, 2019a). Presentemente, a terapia
medicamentosa implantada corretamente ndo hé riscos para a gravidez, parto, puerpério e
lactagdo a paciente com TB. E importante frisar que uma TB ndo tratada pode acarretar em um
problema maior para a gravida e para o bebé, visto que o recém-nascido (RN) estd mais
vulneravel a infec¢des e a doenga tuberculosa (BRASIL, 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude (2019a) recomenda que o tratamento de TB seja
realizado com quatro firmacos — RHZE (Rifampicina/lsoniazida/Pirazinamida/Etambutol)
conforme mostra a imagem abaixo (Figura — 1), o qual corresponde a um esquema seguro para
gestantes e lactantes em suas doses habituais. No mais, ¢ indicado o uso conjunto com a
Piridoxina — vitamina B6 (50mg/dia), durante a gestacao pelo risco de neurotoxicidade no RN

devido a isoniazida.
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Figura 1. Esquema Bésico para o tratamento da tuberculose em adultos e adolescentes

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURAGAO
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos .. i i
em doses fixas 51a70Kg 4 comprimidos (fase intensiva)
combinadas) Acimade70Kg 5 comprimidos
1 comp 300/150 mg ou

20a35ke 2 comp 150/75 mg
RH
300/150 mg’ 36 a 50 Kg ! cc;mp;OO{;S(/)g%n' 1 comp de 150/75 me 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp g

- (fase de
(comprlmlqos 51270 K 2 comp 300/150 mg ou manutencao)
em doses fixas g 4 comp 150/75 mg
combinadas)
. 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75
Acima de 70 kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019b).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), o tratamento indicado para
multirresisténcia (MDR) ndo ¢ apropriado durante a gestacdo. Quando a gestante apresenta
resisténcia as drogas utilizadas no esquema basico, deve-se iniciar um tratamento de MDR
cuidadosamente e estendendo-se para além do primeiro trimestre de modo a evitar possiveis
efeitos toxicos desses medicamentos para o feto.

O enfermeiro como componente da equipe de satde € o profissional que mais atua no
tratamento do paciente com TB. O mesmo tem de reconhecer e levar em consideragdo as
situacdes vulneraveis em que o doente se encontra e como ele enfrenta esse processo de saude-
doenga para melhor assisti-lo (FERREIRA, 2021).

O Processo de Enfermagem (PE) é composto pelas etapas da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e fundamentado por estudos cientificos que garantem um
atendimento eficiente e responsavel ao portador de TB, contribuindo assim para o seu processo
terapéutico. O enfermeiro quando se apropria do PE dentro da APS torna a assisténcia
sensibilizada e humanizada (FERREIRA, 2021).

A SAE ¢ interpretada como toda a¢do que alinhe o trabalho do profissional enfermeiro.
Nessa conjuntura, trata-se de um instrumento necessario na atua¢do da enfermagem, cujo
processo consiste em 5 etapas que sdo interrelacionadas, compreendendo a coleta de dados,
diagnostico, planejamento, intervencdo e avaliagdo, tendo como caracteristica uma conduta

direcionada, principalmente na resolu¢do de problemas e com objetivo de contribuir para o
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alcance dos melhores resultados a fim de proporcionar uma assisténcia satisfatoria (COFEN,
2009).

A coleta de dados ¢ a primeira coisa a ser feita durante o atendimento, com a finalidade
de obter informagdes sobre aquele paciente, proporcionando maior precisdo de dados ao PE
dentro da SAE. O diagnoéstico de enfermagem ¢ um julgamento clinico acerca das informagdes
obtidas durante a coleta de dados sobre o individuo. Ele proporciona a base para a selecao das
intervengdes de enfermagem. No planejamento, por sua vez, sdo determinados os resultados
esperados e quais as agdes serdo necessarias para se alcancar. A implementacao ¢ a realizagao
dessas intervencdes que foram determinadas na etapa anterior. Por ultimo, a avaliagdo
corresponde a a¢do de acompanhar as respostas do paciente por meio das anotagdes em
prontudrios para determinar se as intervencgdes alcancaram o resultado esperado (COFEN,
2009).

A aplicagdo da SAE ¢ importantissima para uma assisténcia de enfermagem segura e de
qualidade, pois a mesma proporciona que o profissional tenha um pensamento e atuagao critica
em determinadas circunstancias, como também propicia uma boa comunicagdo entre a equipe
de enfermagem e os demais profissionais que estardo comprometidos para a realizagdo desse
cuidado (OLIVEIRA ef al., 2019). Conforme mostra o estudo de Aragdo (2020), a partir da
SAE desenvolvida com o paciente, observou-se uma consideravel melhora em seu quadro
clinico, mostrando-se mais elucidado a respeito da sua patologia e dos métodos de cuidados

que foram empregados.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que se constitui como um
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A PBE dispde de uma significante
mudanca de modelo na educacgdo e na saude atual. Constitui-se de uma abordagem que utiliza
trés elementos: a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica e as preferéncias
do paciente, a fim de assessorar na tomada de decisdo clinica. O uso da PBE possibilita diminuir
as contradicdes que existem entre a pratica assistencial e a pesquisa, uma vez que a
implementagdo da pratica acontece por meio da qualificagdo dos resultados que as pesquisas
trazem, a comegar da busca e a andlise critica das evidéncias encontradas (SCHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ, 2020).

A RIL concerne em uma perspectiva mais extensa em relagdo as metodologias das
revisoes, na qual é permitido englobar variados tipos de estudos para compreensdo de uma
tematica abordada, conciliando os dados presentes na literatura tedrica e empirica, e
incorporando um grande conjunto de objetivos, como definir conceitos, revisar as evidéncias e
teorias, analisar os problemas da metodologia de pontos especificos. Esse método pode extrair
o conhecimento e incluir os resultados relevantes dos estudos na pratica, permitindo reproduzir
um cendrio resistente e claro de conceitos relevantes, teorias e problemas de saude que sdo
pertinentes para a area da enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Tem o objetivo de estabelecer o conhecimento atual sobre um assunto especifico,
conduzido pelo modo de identificar, analisar e sintetizar os resultados de estudos sobre a mesma
tematica, a fim de contribuir beneficamente na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.
Para a construcio dessa revisdo, foram seguidas as seis etapas do processo de estruturagdo da
revisdo integrativa: formulacdo de um problema, com a defini¢do da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo para a selecdo dos estudos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagao dos estudos incluidos;
analise dos dados; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese da revisdo (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a identificagdo do tema e questdo de pesquisa, empregou-se a estratégia PICO
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007) — sendo “P” correspondente a populagdo (gestantes
com TB); “I”’ a intervencao (implicagdes e agdes durante o tratamento); “C” a comparagdo (nao
se aplica, pois esse ndo ¢ um estudo comparativo); e “O” equivalendo ao desfecho (tragar uma

linha de cuidado). Ajustando-se o objeto de estudo a estratégia PICO, emerge o seguinte
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questionamento que fundamenta o mérito desta investigagdo: quais as implicacdes da TB na
gestagdo e agdes em saude relacionada ao tratamento das gestantes acometidas por tuberculose?

As buscas ocorreram no més de abril de 2022, nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), por meio da Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Para
melhor selecionar os arquivos, também se recorreu ao banco de dados WEB OF SCIENCE, por
meio do Portal de Periddicos da CAPES.

Levando em consideragdo a viabilizagdo da busca, realizou-se consulta junto aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Heading (MeSH) a partir dos
termos: tuberculose (fuberculosis) e gravidez (pregnancy). O cruzamento foi realizado
utilizando o operador booleano AND. Como critério de inclusdo foram considerados:
publicagdes na modalidade artigo, estudos originais cuja tematica respondesse a questdo
norteadora, publicados no periodo de 2011 a 2021, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Os critérios de exclusdo foram: estudos reflexivos, cartas ao editor, editoriais, teses,
dissertacdes, relato de experiéncia, revisdes sistematicas ou integrativas da literatura e resenhas.

Ressalta-se que, para fundamentar o processo de sele¢do dos artigos, utilizou-se a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(LIBERATTI et al., 2009). Desse modo, os artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo e
resumo e, em seguida, lidos na integra, a partir de dois pesquisadores, de forma independente,
no qual puderam incluir/excluir, compondo-se os que continham informagdes relevantes no que
concerne as implicacdes da tuberculose na gravidez e acdes durante o seu tratamento. A
principio, foram identificadas 960 publicacdes. Apds as etapas de identificacdo, triagem e
elegibilidade, a amostra foi composta por 15 artigos. As etapas desse processo estdo descritas

em um fluxograma (Figura 1).
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Figura 1: Etapas do processo de selegdo dos artigos incluidos para o desenvolvimento da revisdo
integrativa da literatura. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

MEDLINE: 385
Artigos identificados em cada base de LILACS: 17
dados (n= 960) >
IBECS: 2
BDENEF: 2
WEB OF SCIENCE: 554

Exclusio de duplicados (n=27)

v

Artigos para leitura apos a remogao
dos duplicados (n= 933) Exclusio apés leitura do titulo e resumo

(n= 834)
685 Obstantes a tematica
149 Revisées, relato de caso, editorial,
carta ao editor e relatérios

Artigos lidos na integra (u=99) Exclusio apés leitura na integra (n= 84)

53 Por nio estarem relacionados ao tema
10 Texto completo nio disponivel
21 Revisoes, carta ao editor, editorial,
relato de caso, comentario, opiniio

v

Artigos selecionados para o estudo (n= 15)

‘ INCLUSAO‘ ‘ ELEGIBILIDADE ’ ‘ TRIAGEM ‘ ‘ IDENTIFICAGAO ‘

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores, 2022.

Para a coleta e analise dos dados, foi utilizado um formulério padronizado por Ursi
(2005). No entanto, destacam-se as varidveis pertinentes ao estudo atual: titulo do
artigo/periodico, autor/ano de publicagdo, desenho metodoldgico, objetivo, principais
resultados e nivel de evidéncia. Com vistas a atender aos objetivos da pesquisa, os resultados
foram agregados em duas categorias principais: implicagdes da tuberculose na gravidez e agdes
de satde dispensadas durante o tratamento da gestante com tuberculose.

Para a analise critica, os estudos foram classificados conforme os niveis de evidéncia
cientifica da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da
América, dividido em: nivel 1 - meta-analise de multiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados; nivel 2 - estudos individuais experimentais com delineamento experimental;
nivel 3 - estudos quase experimentais; nivel 4 - estudos descritivos (ndo experimentais) ou de
abordagem qualitativa ou estudo de caso; nivel 5 - relatos de caso ou experiéncia, nivel 6 -

opinides de especialistas (GALVAO, 2006).
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Dos 15 artigos que integraram a amostra final, observou-se que todos os artigos sdo de

estudos internacionais. Relacionado a autoria, ndo houve repeti¢do de autores nos estudos,

exceto Loveday que ¢ identificado em dois trabalhos, o que pode sugerir uma maior expertise

na tematica. Quanto ao ano de publicac¢do, identifica-se que houve maior produ¢do nos anos de

2021 (26,6%) e 2020 (20%). Ressalta-se que nao foi localizado nenhum artigo publicado nos

anos 2011, 2013 e 2014. Em relagdo ao delineamento metodoldgico, a maioria das publicagdes

verificada foi originado de estudo retrospectivo (60%), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa da literatura de acordo com o
titulo do trabalho/periddico, autor/ano de publicagdo, método empregado, objetivo e nivel de evidéncia.
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2022.

Titulo/Periodico Autor/Ano Desenho Objetivo Nivel de
metodologico evidéncia
Retrospective Analysis of LI, Q et al. | Estudo Explorar os problemas que 4
28 Cases of Tuberculosis in | 2019 retrospectivo | existem no diagndstico de TB
Pregnant Women in China. durante a gravidez, o que, por
Scientific Reports. sua vez, promovera a
conscientizacao dos médicos
sobre o diagnoéstico de TB em
mulheres gravidas.
Treatment and pregnancy MOKHELE, I | Estudo Descrever o tratamento da TB 4
outcomes of pregnant et al. 2021 retrospectivo | e os resultados da gravidez
women exposed to second- entre mulheres gravidas que
line anti-tuberculosis drugs recebem tratamento
in South Africa. BMC antituberculose de segunda
Pregnancy Childbirth. linha para MDR/RR-TB em
Joanesburgo, Africa do Sul.
Integrating tuberculosis ALIL R. F et | Estudo Avaliar a implementacdo da 3
screening into antenatal al. 2021 transversal integracao da triagem de TB
visits to improve durante os servicos de rotina
tuberculosis diagnosis and de APN em um ambiente de
care: Results from a pilot alta carga de TB e poucos
project in Pakistan. recursos.
International Journal of
Infectious Diseases.
Treatment outcomes of BALUKU, J. | Estudo Relatar as caracteristicas e 0s 4
pregnant women with drug- | B; retrospectivo | resultados do tratamento de 18
resistant tuberculosis in BONGOMIN, mulheres gravidas tratadas
Uganda: A retrospective F. 2021 para DRTB em Uganda entre

review of 18 cases.
International Journal of
Infectious Diseases.

2013 ¢ 2019.




Increased risk of BECK-FRIIS, | Estudo Avaliar o risco de eventos
hepatotoxicity and Jetal. 2020 | retrospectivo | adversos, especialmente
temporary drug withdrawal toxicidade hepatica, em
during treatment of active gestantes em tratamento para
tuberculosis in pregnant TB ativa.
women. International
Journal of Infectious
Diseases.
“Take the treatment and be | LOVEDAY, | Estudo Descrever as jornadas de
brave”: Care experiences of | M; qualitativo tratamento de mulheres
pregnant women with HLANGU, S; gravidas com TB-RR —
rifampicin-resistant FURIN, J. incluindo como suas
tuberculosis. PLOS ONE. 2020 experiéncias de cuidado
moldam suas identidades — e
identificar areas nas quais
intervengdes personalizadas
sd0 necessarias.
Retrospective record review | VAN DER Estudo Analisar o tratamento e 0s
of pregnant women treated | WALT, M et | retrospectivo | resultados da gravidez e os
for rifampicin-resistant al. 2020 resultados do nascimento de
tuberculosis in South seus recém-nascidos em uma
Africa. PLOS ONE. coorte de mulheres gravidas
com TB-DR de trés hospitais
de TB-MDR durante 2010 e
2018.
Tuberculosis Disease during | BEKKER, A | Estudo de Descrever a apresentacao
Pregnancy and Treatment etal. 2016 coorte clinica da TB em mulheres
Outcomes in HIV-Infected prospectivo gravidas infectadas e nao
and Uninfected Women at a infectadas pelo HIV e seus
Referral Hospital in Cape resultados perinatais em um
Town. PLOS ONE. grande hospital de referéncia
provincial na Cidade do Cabo.
Tuberculosis during DENNIS, E. | Estudo de Explorar os riscos de
pregnancy in the United Metal. 2018 | coorte complicacdes na gravidez e
States: Racial/ethnic retrospectivo | morte hospitalar entre maes
disparities in pregnancy diagnosticadas com TB em
complications and in- grupos raciais/ étnicos nos
hospital death. PLOS ONE. EUA.
Poor Obstetric and Infant SALAZAR- | Estudo de Descrever o impacto da
Outcomes in Human AUSTIN, N coorte tuberculose entre maes
Immunodeficiency Virus- etal. 2018 prospectivo infectadas pelo HIV nos
Infected Pregnant Women resultados obstétricos e
With Tuberculosis in South infantis em uma populagado
Africa: The Tshepiso Study. com acesso a TARV.
Clinical Infectious Diseases.
Maternal and Infant LOVEDAY, | Estudo de Descrever o tratamento
Outcomes Among Pregnant | M et al. 2021 | coorte materno e os resultados da
Women Treated for observacional | gravidez, e uma avaliagdo

Multidrug/Rifampicin-
Resistant Tuberculosis in

clinica para descrever os
resultados infantis.
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South Africa. Clinical
Infectious Diseases.
Pregnancy outcomes in CHOPRA, S | Estudo O objetivo deste estudo foi 4
women with tuberculosis: a | et al. 2017 retrospectivo | estabelecer: a prevaléncia de
10-year experience from an TB em mulheres no pré-natal;
Indian tertiary care hospital. as caracteristicas de tais
Tropical Doctor. pacientes; e seus resultados

maternos, obstétricos e

neonatais em compara¢ao com

a norma.
A case — control study of ASUQUO, B | Estudo de Avaliar o risco de resultados 3
the risk of adverse perinatal | et al. 2012 caso-controle | perinatais adversos em uma
outcomes due to série de mulheres gravidas
tuberculosis during com TB atendidas em trés
pregnancy. Journal of hospitais centrais da cidade de
Obstetrics and Gynaecology Birmingham, em comparagao

com controles gravidas

saudaveis.
Caracteristicas clinicas y MIRANDA- | Estudo Conhecer as caracteristicas 4
epidemiologicas de las FLORES, A. | observacional, | clinicas e epidemioldgicas das
gestantes con tuberculosis F. 2015 retrospectivo, | gestantes com tuberculose
en el Instituto Nacional transversal atendidas no Instituto
Materno Perinatal. Acta Nacional Materno-Perinatal
Médica Peruana (INMP) no periodo 2010-2014
Risk of Adverse Infant LACOURSE, | Estudo de Estimar o risco de baixo peso 3
Outcomes Associated with | S. M et al. coorte ao nascer (BPN), pequeno
Maternal Tuberculosisina | 2016 retrospectivo | para a idade gestacional (PIG)
Low Burden Setting: A de base e prematuridade entre bebés
Population-Based populacional | nascidos de mulheres com
Retrospective Cohort Study. diagnostico de alta hospitalar
Infectious Diseases in associado a TB no estado de
Obstetrics and Gynecology Washington.

Com vista a atender os objetivos da pesquisa, foram agrupados no Quadro 2 e no Quadro
3 os principais resultados dos estudos, nos quais estdo agregados em duas categorias principais:
implicagdes da tuberculose na gravidez e agdes de saude dispensadas durante o tratamento da
gestante com tuberculose, respectivamente.

De acordo com o Quadro 2, que trata das consequéncias da tuberculose para a mulher
que vivencia a gestacao, verificou-se que pode haver exacerba¢do do quadro clinico da doenga
em relacdo a inapeténcia, anorexia e febre. Em contrapartida, observa-se que tal sintomatologia,
que também leva a fadiga, pode incorrer em confundimento da TB com o proprio estado
situacional da gravidez no qual a mulher se encontra, resultando em retardo do diagnostico.

No que se refere ao tratamento dos casos de gravidas diagnosticadas, estudos mostram

uma maior propensao a hepatotoxicidade grave, com o aparecimento de outros eventos adversos
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da medicagdo, como nefrotoxicidade e perda auditiva. No entanto, constata-se ndo sé

consequéncias a saude fisica da gestante, como também consequéncias psicologicas que podem

provocar transtornos mentais, nos quais as gestantes perdem o desejo pela maternidade.

Dessa forma, podem-se verificar pelas evidéncias cientificas implicagdes da TB durante

a gravidez que incorrem em prejuizos para saude materna, fetal, neonatal ou puerperal que

variam de aborto, pré-eclampsia, prematuridade, baixo peso ao nascer, hemorragia pos-parto,

sepse e até obito materno.

Quadro 2: Apresentagcdo dos resultados relacionados a categoria de implicagdes da tuberculose na
gravidez. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2022.

Autor/Ano

IMPLICACOES DA TB NA GRAVIDEZ

LL Qetal.
2019

A ‘falta de apetite’ e ‘falta de ganho de peso’ foi maior em gestantes do que em ndo
gestantes; a ocorréncia de 'febre' entre as gestantes foi maior do que entre as ndo gestantes;
as ocorréncias de 'fadiga’, 'dor de cabega' e 'lombalgia' foi a mesma entre os dois grupos;
quatro mulheres tiveram abortos espontdneos; nasceram 15 neonatos, sendo nove
saudaveis, os seis restantes tiveram complicagdes neonatais associadas a TB materna;
infelizmente, dois morreram.

MOKHELE, I
et al. 2021

No geral, 17/35 (48,6%) mulheres experimentaram eventos adversos durante o tratamento
de MDR/RR-TB enquanto também estavam gravidas. O evento adverso mais prevalente
relatado foi nefrotoxicidade 6/17 (35,3%), dos quais (2/6) 33,3% foram moderados. Isto foi
seguido por hepatotoxicidade 5/17 (29,5%), anemia 4/17 (23,5%), hipocalemia 4/17
(23,5%) e igual nimero 2/17 (11,8%) apresentando ototoxicidade ou erupg¢ao cutanea. Os
resultados da gravidez estavam disponiveis para 20/35 (57,1%) mulheres com TB. Foram
documentados 15 nascidos vivos (11 prematuros), um aborto espontaneo, um o6bito
neonatal e trés interrup¢des da gravidez.

ALI R. F et
al. 2021

A triagem de sintomas foi realizada em 113.078 gestantes, das quais 2.965 (2,6%) relataram
pelo menos um sintoma de TB. Amostras de escarro foram coletadas de 2.896 (97,7%)
mulheres sintomadticas. Vinte e sete (27/2.896) novos pacientes de TB foram encontrados,
destes 26 (96,3%) tiveram nascidos vivos, com um 6bito intrauterino com 32 semanas de
gestacdo. O peso médio ao nascer dos 26 nascidos vivos foi de 2,6kg, sendo 8 neonatos
com BPN (<2,5kg) e um com muito baixo peso (1,7kg). Nenhum caso de transmissdo
vertical de TB foi relatado entre 26 nascidos vivos.

BALUKU, J.
B;
BONGOMIN,
F. 2021

Participaram 18 gestantes com média de idade de 27,5 anos, sendo 8 (44,4%) coinfectadas
pelo HIV. Enzimas hepaticas elevadas (81,8%) e perda auditiva (33,3%) foram os eventos
adversos de drogas mais frequentemente encontrados. O sucesso do tratamento foi
observado em 15 (83,3%) pacientes, 2 (11,1%) pacientes foram perdidas no seguimento e
1 (5,6%) paciente faleceu.

BECK-FIIS, J
et al. 2020

A frequéncia de hepatotoxicidade grave foi de 40% em mulheres gravidas e 6% entre
mulheres ndo gravidas. Houve um caso fatal de hepatotoxicidade em uma mulher gravida.

LOVEDAY,
M;
HLANGU, S;

A ideia de assumir a identidade da paciente e da gravidez era tdo complicada que algumas
mulheres que ja estavam em tratamento de TB-RR ou que estavam no inicio da gravidez
ndo desejavam continuar gravidas — ou seja, a experiéncia de cuidado era tdo complicada
que pensaram em eliminar uma de suas identidades. Sintomas como fadiga, perda de peso,
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FURIN, J.
2020

perda de apetite fizeram as mulheres procurarem atendimento, onde inicialmente foram
atribuidos a gravidez, o que pode ter atrasado o diagndstico de TB.

VAN DER
WALT, M et
al. 2020

Os eventos adversos aos medicamentos para TB-DR variaram de leves a graves, incluindo
distrbios sistémicos e psiquidtricos e duas mulheres tiveram perda auditiva, no entanto,
nao houve classificacdo dos eventos adversos. A propor¢ao de nascidos vivos em relacao
ao estagio da gravidez em que uma paciente iniciou o tratamento para TB-DR foi de 60,0%,
90,9% e 100,0%, para o primeiro, segundo e terceiro trimestre, respectivamente.

BEKKER, A
etal. 2016

Na admissdo nos servigos obstétricos, sintomas sugestivos de TB foram documentados em
31/74 (42%) mulheres: 28/31 (90%) relataram tosse de qualquer duracdo, 31/11 (35%)
sudorese noturna, 31/11 (35%) perceberam perda de peso, 11/31 (35%) dor no peito ou
falta de ar, 6/31 (19%) referiram febre e 2/31 (6%) queixaram-se de cansago e mal-estar.
Todos os cinco dbitos maternos (3 durante a internagdo do parto e 2 ap6s a alta hospitalar)
foram classificados como relacionados a TB pelos médicos de rotina, mas nenhuma
autopsia foi realizada. Dois ter¢os dos bebés nascidos de mulheres gravidas com TB eram
prematuros e tinham BPN; TB congénita foi confirmada em 2/72 (3%) RN, ambos filhos
de mulheres infectadas pelo HIV.

DENNIS, E.
Metal. 2018

A prevaléncia geral de complicagdes na gravidez foi 80% maior entre as maes infectadas
com TB do que suas contrapartes ndo infectadas. Pré-eclampsia grave, eclampsia, placenta
prévia, hemorragia pos-parto, sepse € anemia ocorreram com maior frequéncia entre maes
com diagnostico de TB do que aquelas sem TB, independentemente de raga/etnia. A taxa
de obito hospitalar entre os pacientes com TB foi 37 vezes maior entre as maes infectadas
com TB do que entre as maes ndo infectadas.

SALAZAR-
AUSTIN, N
etal. 2018

A pré-eclampsia foi 8 vezes mais comum entre os casos do que entre os controles. A
mediana do peso ao nascer foi significativamente menor entre os bebés nascidos de
pacientes casos do que os controles.

LOVEDAY,
M et al. 2021

Foi identificada hemoglobina materna baixa como resultado materno desfavoravel ao
tratamento; quatro mortes maternas relacionadas a tuberculose; os resultados da gravidez
desfavoraveis incluiram obitos fetais e neonatais n=10, pré-termo < 37 semanas n=28 e
BPN n=33

CHOPRA, S
etal. 2017

Duas mulheres morreram no pré-natal por complicagdes relacionadas a TB, outras duas
perderam o seguimento. Condi¢des médicas como um ou mais de diabetes, hipertensao
cronica, convulsdes, doenca renal, pulmonar ou cardiovascular e utero fibroide foram
registrados em 10% dos casos indice e 20% dos controles. Febre foi a manifestagao mais
comum presente em 21/50, seguida de tosse em 14/50, inchaco em 10/50 e perda de peso
em 5/50. Mais mulheres com TB sofriam de anemia em comparag@o com os controles, eram
trés vezes mais propensos a ter retardo de crescimento fetal, foram cinco vezes mais
propensos a desenvolver trabalho de parto prematuro e foram duas vezes mais propensos a
desenvolver oligoidrimnio.

ASUQUO, B
etal. 2012

As complicagdes do tratamento incluiram hepatite (20,8%), colestase (12,5%) e vOmitos
(16,7%). BPN foi mais comum entre maes com TB em comparagdo com controles, o BPN
foi explicado pelo parto prematuro, mas ndo pela etnia.

MIRANDA-
FLORES, A.
F. 2015

Os sintomas mais frequentes foram: tosse (46,95%), tosse acompanhada de febre (24,49%)
e febre (12,24%). O motivo mais frequente de cesariana foi sofrimento fetal agudo (6,12%).
Em relacdo aos desfechos maternos, os mais frequentes foram parto prematuro (18,37%) e
sepse materna (6,12%).
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LACOURSE,
S.Metal.
2016

Os bebés nascidos de mulheres com diagndstico de TB no parto tinham 2,64 vezes mais
chances de ter BPN em comparacdo com bebés nascidos de mulheres sem TB. Da mesma
forma, bebés nascidos de mulheres com TB eram 1,95 vezes mais propensos a serem PIG.
Os bebés nascidos de maes com TB materna apresentaram risco semelhante de parto
prematuro em comparagdo com os nascidos de maes sem TB.

Dentre as a¢des identificadas pela literatura durante a assisténcia de satide para gravidas

explicitadas no Quadro 3, encontra-se especialmente a suspensdo ou alteracdo da terapéutica

entre mulheres que apresentaram alteragcdes hepaticas significativas; o adiamento do tratamento

para menor probabilidade de efeitos colaterais ao feto; a identificacdo de casos de resisténcia

as drogas do esquema, com aumento de duracdo do tratamento e substituigdes medicamentosas;

o acompanhamento pos-tratamento durante um semestre sem a presenca de ocorréncias; e a

instauragdo da quimioprofilaxia para recém-nascidos de casos de TB.

Quadro 3: Apresentagdo dos resultados relacionados as agdes de saude dispensadas durante o
tratamento da gestante com tuberculose. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2022.

Autor/Ano

ACOES DE SAUDE

LL Qetal.
2019

A ATT (isoniazida (H) 300mg ao dia) foi prescrita inicialmente para 27 novos pacientes,
assim como rifampicina (R) 450mg ao dia, Etambutol (E) 750mg ao dia e Pirazinamida (Z)
1.500 mg ao dia. Eles foram acompanhados por seis meses apos a descontinuagdo da ATT;
recorréncias ndo foram registradas.

ALIL R. F et
al. 2021

Dos 27 (0,9%) pacientes com TB bacteriologicamente positivos recém-diagnosticados, 25
(93%) iniciaram o tratamento da TB.

BALUKU, J.
B;
BONGOMIN,
F. 2021

Foram incluidas 18 gestantes com TB-DR nesse estudo, entre essas mulheres, 12 (66,7%)
apresentavam TB-DR priméria e 8 (44,4%) TB multirresistente. Levofloxacina (Lfx),
Pirazinamida, Cicloserina e Kanamicina (Kn) foram os medicamentos mais (>78%)
utilizados no esquema de tratamento e a duragdo média do tratamento foi de 17,6 meses.
As mulheres gravidas sdo monitoradas de perto por médicos e pelo conselho nacional local
de TB-DR. A taxa de sucesso foi de 83,3%.

BECK-FRIIS,
Jetal. 2020

Houve mais combinagdes alternativas dos medicamentos entre as pacientes gravidas devido
a eventos adversos; a suspensdo temporaria do medicamento devido a niveis elevados de
transaminases foi mais frequente em mulheres gravidas do que ndo gravidas; a duracao do
tratamento foi de sete a nove meses.

VAN DER
WALT, M et
al. 2020

O inicio do tratamento da TB-DR deve ser adiado até o segundo, mas preferencialmente o
terceiro trimestre.

BEKKER, A
etal. 2016

Quarenta ¢ uma (55%) de 74 mulheres com TB tiveram resultados favoraveis no tratamento
da TB e 33 (45%) mulheres tiveram resultados desfavoraveis no tratamento. Foi iniciada
terapia preventiva com isoniazida nos lactentes.

SALAZAR-
AUSTIN, N
etal. 2018

Quase todas as mulheres iniciaram a terapia para tuberculose durante a gravidez, exceto 3
nas quais a tuberculose foi diagnosticada pelo estudo durante a inscrigdo. A terapia
preventiva da tuberculose foi iniciada em 81% dos lactentes nascidos de pacientes casos;
regimes incluiram 3 meses de isoniazida/rifampicina ou 6 meses de isoniazida. Os
cuidadores relataram a conclusdo da terapia em 75% e 42% daqueles prescritos os regimes
de 3 meses e 6 meses, respectivamente.
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CHOPRA, S
etal. 2017

Todos os pacientes receberam o padrdo DOTS ATT. Nenhum paciente recebeu
estreptomicina. Sete mulheres experimentaram efeitos colaterais secundarios a ATT,
fazendo com que ela fosse interrompida ou alterada. Enquanto a ATT teve que ser
modificada em quatro pacientes, ela foi interrompida e reiniciada ap6s a normalizag¢do dos
testes de funcdo hepatica em trés pacientes.

ASUQUO, B
etal. 2012

Um total de 20 pacientes (87,5%) foi tratada com terapia quadrupla padrdo (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol) por 2 meses, e depois mudou para rifampicina e
isoniazida pelos 4 meses restantes. Dois pacientes (8,3%) apresentavam resisténcia a
isoniazida e foram tratados inicialmente com rifampicina, pirazinamida e etambutol, e
posteriormente alterados para rifampicina e etambutol pelos 10 meses restantes de
tratamento. A paciente com TBMR foi tratada com moxifloxacina, amicacina,
claritromicina, etambutol e pirazinamida durante a gravidez e, posteriormente, foram
adicionados cicloserina e protionamida. Todos os pacientes com hepatite tiveram seu
tratamento interrompido, mas foram reiniciados a terapia antituberculose de forma gradual.
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5 DISCUSSAO

As evidéncias cientificas demonstraram as principais consequéncias para a gestante
acometida por TB e como sdo direcionados o tratamento e cuidado desse publico alvo nos
servigos de saude. A auséncia de publicacdes nacionais sobre a tematica nas bases de dados
consultadas denota a necessidade do desenvolvimento de estudos primarios com o publico das
gravidas com TB, objetivando ampliar os conhecimentos neste campo no ambito nacional.

Considerando que a TB ainda ¢ um problema de satde publica, tratando-se de uma
doenca eminentemente transmissivel, faz-se importante a investigacdo de TB, atentando-se
principalmente para a sintomatologia, como também nas populagdes em situagdes de pobreza
e areas endémicas da patologia, levando em consideragio o momento do diagnostico,
acompanhamento do tratamento, orienta¢cdes quanto a efeitos adversos e complicacdes do
abandono, tanto para a mae quanto para o bebé.

No que concerne as manifestacdes clinicas presentes nas mulheres em estado gravidico
com TB, os mais prevalentes sinais e sintomas foram a inapeténcia, supressao do ganho de peso,
hipertermia e fadiga. Com efeito, retardos no seu diagndstico e terapéutica podem acontecer
devido ao comeco atipico da TB respectiva a gestacdo. Tais sintomas anteriormente citados, a
exemplo da falta de apetite e fadiga, sdo similares a fenomenos fisiologicos da gravidez
(FONSECA et al., 2021). Ademais, a diminui¢ao do peso causado pela TB pode ser camuflada
pelo aumento do peso habitual durante a gestacdo; na pesquisa de Li et al. (2019) 64,3% das
gestantes ndo atingiram o ganho de peso esperado.

Loveday, Hlangu e Furin (2020), em concordancia com tal afirmag¢do, constataram em
seu estudo as experiéncias das gestantes com tuberculose resistente a rifampicina (TB-RR), que
alguns sintomas que poderiam ser da TB foram atribuidos a gravidez inicialmente, levando ao
delongamento no diagnéstico da TB-RR. E relatado ainda que os enfermeiros eram os
profissionais que realizavam as consultas pré-natais e os mesmos suspeitavam e solicitavam
para que fosse feito o teste de escarro para confirmagao do diagndstico.

Tais desafios para diagnosticar a TB materna podem causar resultados negativos para
gravidez, sintomas respiratorios (tosse, expectoragdo, falta de ar, dor tordcica e hemoptise) e
sudorese noturna foram relatados por algumas gestantes. Todavia, tais indicios podem ser
caracterizados como infecgdes respiratdrias e/ou pneumonia, resultando em uma progressao
grave da TB, submetendo a um regime terapéutico inadequado e, consequentemente, a

diagnésticos tardios e erroneos (LI ef al, 2019; ALI et al., 2021; BEKKER, et al., 2016).
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Ao avaliar os resultados dos estudos acerca da triagem dos sinais e sintomas de TB, ¢
importante que seja integrada ao longo das consultas pré-natais, especialmente, quando se trata
de uma érea de alta carga de TB. E recomendado pela OMS que “deve considerar-se o rastreio
sistematico da TB ativa nas mulheres gravidas, como parte dos cuidados pré-natais”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016, p. 6).

E recomendado o uso do esquema basico padronizado no tratamento para TB durante a
gravidez (RHZE), atentando-se para os efeitos adversos que podem acarretar (BRASIL, 2019b).
Diversos estudos destacaram hepatotoxicidade, ototoxicidade, nefrotoxicidade e sintomas
psiquiatricos como sendo os eventos mais encontrados em mulheres com TB durante o ciclo
gravidico (BECK-FRIIS et al., 2020; BALUKU; BONGOMIN, 2021; MOKHELE et al.,
2021).

As mulheres que manifestavam TB durante a gestacao eram tratadas com terapia padrao
(RHZE). Contudo, a maioria dos estudos analisados demonstrava pacientes que tinham
organismos totalmente sensiveis. Dentre os 15 artigos analisados, casos de tuberculose
multidroga resistente (MDR-TB) e tuberculose droga resistente (TB-DR) foram os mais
evidenciados neste publico, 40% e 26,6% respectivamente, fazendo com que essas mulheres
fossem submetidas a terapia tubercular com farmacos de segunda linha. Encontra-se uma
extensa experiéncia com a seguranga dos farmacos de primeira linha. J4 os de segunda linha
nao ¢ tao extensa assim. Entretanto, levando em consideragdo o risco ¢ beneficio, a maioria
deles ¢ usado (BRASIL, 2019b).

De acordo com o estudo de Mokhele et al. (2021), mulheres com HIV-positivo
evidenciaram estar mais susceptiveis a ocorréncia de eventos adversos do que mulheres com
HIV-negativo. Esse risco ampliado de eventos adversos pode estar relacionado ao uso da terapia
antirretroviral (TARV) simultdneo com as drogas para o tratamento da TB-MDR/RR
(SCHNIPPEL et al., 2017).

As drogas de segunda linha estao diretamente correlacionadas com a hepatotoxicidade,
nefrotoxicidade e ototoxicidade (BUZIASHVILI et al., 2019). Beck-Friis et al. (2020), em seu
estudo, enfatizaram que os niveis de transaminases hepaticas nas gestantes em terapia
medicamentosa chegaram a estar cinco vezes mais elevados que os niveis normais. Contudo,
os niveis normalizaram apos suspensdo do tratamento, levando a probabilidade de a gravidez
amplificar a ameaca de hepatotoxicidade durante o tratamento da TB.

Em uma revisdo integrativa, cujo objetivo foi ressaltar os riscos dos antituberculosos na
gravidez, foi possivel identificar que os aminoglicosideos (estreptomicina, espetinamida,

capreomicina, amicacina, canamicina, entre outros) sdo fairmacos de segunda linha para TB de
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categoria D, ou seja, oferecem risco na gravidez. A estreptomicina tem seu uso contraindicado
durante a gestagdo, pois 0 mesmo pode causa surdez congénita. Apesar disso, o uso deles podem
ser justificados caso ndo existam outras drogas mais seguras (ANDRADE-JUNIOR et al.,
2020).

Alguns dos estudos analisados descreveram o uso de aminoglicosideos durante a terapia
medicamentosa. Ademais, constatou-se que essa classe de farmacos atravessa rapidamente a
barreira placentdria sendo capaz de produzir efeitos adversos de perda auditiva e
nefrotoxicidade tanto na mae quanto no feto (ASUQUO et al., 2012; LOVEDAY et al., 2021;
BALUKU; BONGOMIN, 2021).

Outra classe de agente antituberculoso de segunda linha sdo as fluoroquinolonas,
classificadas as mais valiosas pelo seu amplo espectro. Nesse meio-tempo, podem causar
prejuizos a nivel do sistema nervoso e hepatico, da mesma maneira que existem interagdes
medicamentosas com as drogas anti-HIV, aumentando sua toxicidade (ANDRADE-JUNIOR
et al., 2020).

Em seu estudo, Loveday, Hlangu e Furin (2020) descrevem a dificuldade das gestantes
em adaptarem-se as suas duas identidades: gravidez e paciente de TB-RR. Com a dificuldade
em assumir as identidades de paciente e gestante, muitas mulheres demonstraram desejo em
ndo continuar gravidas, pois existiam diividas sobre o que o tratamento podiam causar aos seus
bebés, sentiram medo quando viam outras mulheres abortando ou morrendo enquanto
internadas, como também indagaram sobre o cuidado de seus filhos existentes visto que, para
o tratamento, era imposta a hospitalizagao.

Destaca-se que a TB traz multiplas implicagdes para a salide materna. Pré-eclampsia,
abortos, hemorragia pos-parto, 0bito materno, a falta de apoio social, os estorvos da TB
juntamente com a necessidade de um regime medicamentoso prolongado e hospitalizagdo
desempenham uma sobrecarga na saude fisica e mental materna (DENNIS et al., 2018;
LOVEDAY; HLANGU; FURIN, 2020). A mortalidade materna é similar a mulheres sem TB.
Entretanto, as evidéncias mostram que ha um aumento considerado de complica¢cdes médicas
para as mulheres gravidas com TB, sobretudo quando ha a coinfec¢do com o HIV, em que o
mesmo acaba provocando uma imunossupressao severa daquele organismo, deixando-o mais
vulneravel (BEKKER et al., 2016).

Salazar-Austin et al. (2018), em seu estudo com gestantes coinfectadas pelo HIV/TB,
demonstram um aumento de pré-eclampsia 8 vezes mais presentes em mulheres coinfectadas
HIV/TB e hospitalizacdo, bem como a propensdo de haver mais abortos espontineos e

natimortos. Dessa forma, por perceber a complexidade da doenca nesse ambiente, ¢ crucial a
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deteccdo precoce da TB em mulheres gravidas, assim como um acompanhamento mais proximo
durante a gravidez, a fim de evitar eventos adversos obstétricos por meio de uma assisténcia de
qualidade.

Os bebés nascidos de maes com TB se apresentam com riscos aumentados de baixo
peso ao nascer (BPN), pequeno para idade gestacional (PIG), prematuridade e até oObitos
neonatais. Lacourse et al. (2016) relataram em seu estudo que mulheres com diagnostico de TB
tinham bebés com chances de 2,64 vezes de ter BPN; do mesmo modo, 1,95 vezes mais sujeitos
a serem PIG, comprovando assim que a TB materna traz resultados infantis adversos, mesmo
em um ambiente com baixa carga, € o quio importante ¢ o acompanhamento proximos dessas
mulheres e seus filhos.

Estudos sugerem que resultados perinatais adversos estdo correlacionados ao
diagnostico tardio, tratamento incompleto ou lesdes pulmonares avancadas (JANA et al., 2012).
Ainda assim, as gravidas que finalizaram a terapia padrdo, conforme ¢ preconizado,
continuaram exibindo BPN e PIG em seus resultados perinatais, no qual foi explicado pelo
parto prematuro (ASUQUO et al., 2012).

Contudo, segundo o estudo de Jana et al. (2012), a prematuridade ndo justifica a reducao
do peso ao nascer. Essa diminuicdo estd provavelmente associada a restricdo do crescimento
fetal, a qual pode se sobrepor a uma taxa aumentada de prematuridade nos RNs.

A TB no RN pode ser do tipo congénita (adquirida no utero) ou neonatal (adquirida no
inicio da vida). A TB congénita se trata de uma condicao rara que pode acometer o RN. Seus
sinais podem ser observados entre a segunda e a terceira semana de vida. Dentre eles, estdo:
desconforto respiratorio, febre, letargia, irritabilidade e hepatoesplenomegalia (MIRANDA-
FLORES, 2015). Corroborando com tal afirmagdo, apenas um estudo dos 15 selecionados
relatou a presenca de TB congénita confirmada em dois neonatos, sendo esses filhos de
mulheres com HIV associado a TB (BEKKER et al., 2016) e dois neonatos com TB neonatal
(LT etal., 2019).

Loveday et al. (2021) descreveram em seu estudo os resultados infantis dos filhos de
maes tratadas para TB. Constatou nesta coorte 99/109 nascidos vivos. Referente a mortalidade,
¢ evidenciado que, dos 109 fetos, 4 foram perdidos durante a gravidez e 6 nasceram mortos.
Dentre os 10 obitos relatados, 9 detinham de maes vivendo com o HIV. Evidéncias demonstram
constantemente resultados adversos na gravidez de mulheres que vivenciam o HIV. Atrelado a
isso, nesse estudo, mulheres com TB-MDR/RR coinfectadas com o HIV teve seus desfechos

desfavoraveis superior comparados a populacdo em geral.
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Dessa maneira, tais achados indicam que a causa de repercussoes obstétricas e perinatais
desagradaveis estd ligada a coinfeccdo TB/HIV durante a gestagdo, salientando a
indispensabilidade de estratégias que intensifiquem a prevencao e o tratamento adequado para
TB durante as consultas pré-natais e programas de HIV.

Diante aas implicacdes que as mulheres gravidas e seus filhos estdo susceptiveis a
desenvolver por conta do regime medicamentoso, foram destacadas agdes de satde que implica
numa melhor assisténcia a essa gravida e ao seu bebé, de modo a reduzir os riscos de desfechos
adversos.

Estudos distintos constataram a suspensdo temporaria ou modificacdo dos
medicamentos utilizados em razdo das enzimas hepaticas anormalmente elevadas, causadoras
da hepatotoxicidade. Além disso, ¢ referido que, apds a suspensdo provisoria, os niveis de
transaminases hepaticas retornaram a sua normalidade; s6 apds os testes de funcdo hepatica
observarem terem atingido seus niveis normais de enzimas os medicamentos foram novamente
ajustados e introduzidos gradualmente (ASUQUO et al., 2012; CHOPRA et al., 2017; BECK-
FIIS et al., 2020).

Van der Walt ef al. (2020), em sua pesquisa com gravidas em tratamento para TB-DR,
evidenciaram que a taxa de sucesso no tratamento foi de 65,4%, em que a maioria das gestantes
obtiveram resultados positivos relacionado ao parto, e apenas 12% tiveram resultados
negativos. Vale salientar que o trimestre em que a paciente iniciou seu tratamento influenciou
consideravelmente nos resultados do parto. Aquelas que iniciaram seu tratamento logo no inicio
do primeiro trimestre tiveram 60% de terem menos nascidos vivos em relacdo aquelas que
iniciou no segundo e terceiro trimestre, 90,9% e 100% respectivamente. Portanto, recomenda-
se o adiamento do inicio do tratamento a fim de alcangar desfechos favoraveis.

Com a identificagdo dos medicamentos que as mulheres manifestaram resisténcia, torna-
se fundamental a alteracdo dessas drogas para prosseguir com a terapia medicamentosa eficaz,
como também, quando a mesma demonstra eventos adversos relacionado a droga, faz-se
urgente a substituicdo para evitar possiveis complicagdes no paciente. Desse modo, em virtude
dessas substituicdes e alteracdes, a duracdo do tratamento pode se estender para além dos 6
meses, podendo chegar de 9 até aos 17 meses de sua duragdo (BECK-FIIS et al., 2020;
BALUKU; BONGOMIN, 2021).

Li et al. (2019) documentaram em sua pesquisa que algumas das gestantes tinham TB
pulmonar e TB extrapulmonar coexistentes. A maioria das mulheres teve uma boa adesdo ao
tratamento ATT de primeira linha recomendado pela OMS. Entretanto, por efeito da localizagao

da doenca em algumas delas, foi preciso adicionar medicamentos de segunda linha no seu
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regime terapéutico. Nessa coorte, foi constatado 96,4% de pacientes curados, os quais foram
acompanhados por um periodo de seis meses com o propdsito de avaliar o desenvolvimento
dos neonatos expostos a medicamento de segunda linha, bem como evitar reincidivas da
doenga.

Com a finalidade de evitar a transmissao de TB infantil nos RN nascidos de maes com
TB, estudos mostram como intervencao a imposi¢ao de terapia preventiva da tuberculose. A
terapia preventiva com isoniazida (TPI) foi iniciada nos lactentes com uma aceitagdo de 79% a
81% do regime terapéutico, ao qual foram incluidos 3 meses de isoniazida/rifampicina ou 6
meses de isoniazida (BEKKER et al., 2016; SALAZAR-AUSTIN et al., 2018).

A TPI ¢ aconselhada para individuos que ndo hé infec¢do do M. tuberculosis
anteriormente, especialmente para aqueles neonatos que vivem proximos de contatos com TB
no ambiente familiar. Criangas menores de 5 anos que dividem o mesmo ambiente com pessoas
com TB tem um risco de morte oito vezes maior (JANA et al., 2012). Assim sendo, a terapia
preventiva para TB garante 80% de prote¢do a esses RN, prevenindo o desenvolvimento da

doenga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trajeto desta revisdo integrativa teve como objetivo extrair por meio da literatura o
que as evidéncias cientificas apontam sobre a TB na gestacdo, destacando as implicagdes e
acdes de saude para com as gestantes. Ao final deste estudo, pode-se certificar que os objetivos
propostos foram alcangados. Foi possivel compreender os acometimentos que mais salientaram
nas mulheres gravidas com TB e as principais intervencdes realizadas para minimizar esses
riscos.

Em sintese, os principais achados dos estudos apresentaram que ainda ha um atraso no
diagnostico de TB nas mulheres em fase gestacional, seja pela similaridade das manifestagdes
clinicas da TB com as manifestacdes fisiologicas a gestagdo ou pela ndo familiarizagdo dos
profissionais com a doenga. Observou-se que os resultados de parto favoraveis estio atrelados
ao atraso no inicio do tratamento para o segundo/terceiro trimestre. Ainda foi destacado sucesso
do tratamento na maioria dos estudos analisados, embora demonstrassem alguns efeitos
adversos relatados devido a terapéutica medicamentosa. Tais consequéncias interferem
diretamente na saude materna, fetal, neonatal e puerperal, ndo somente danos fisicos, mas
também em nivel mental.

Esses fatos provam a magnitude da criagao de vinculo da equipe profissional e o usuario
promovendo uma assisténcia integral, pois ¢ importante que a mulher tenha esse apoio tanto
clinico como também psicologico, desde a APS até o ambito hospitalar. Para isso, ¢ necessario
capacitacao dos profissionais para a detec¢do e acompanhamento dessas pacientes com TB para
melhor assisti-las de acordo com suas singularidades, buscando discernimento sobre a doenga,
seus principais eventos adversos e o seu tratamento supervisionado.

E recomendada a integracio da triagem acerca da TB nas consultas pré-natais para
facilitar o diagnéstico e tratamento precoce, acompanhamento clinico préximo a essas gestantes
diagnosticadas com TB e seus bebés, visto que bebés nascidos de maes com TB demonstram
um consideravel fator de risco para desfechos infantis desagradaveis. Recomenda-se ainda a
vigilancia farmacovigilante de rotina do tratamento durante a gravidez, em razao dos eventos
adversos que os medicamentos podem causar, sendo necessario ajuste ou retirada temporaria
do medicamento.

Logo, fica evidente a necessidade da enfermagem em obter e assegurar a melhor
preparacdo para lidar com pacientes acometidos pela TB, com a finalidade de dispor de

orientacdes, cuidado e supervisdo adequada do tratamento, abrangendo toda a equipe



37

multidisciplinar com o objetivo de promocao a saude e assisténcia de qualidade, encorajando o
compromisso com o regime terapéutico, identificando e enfrentando juntamente com o doente
e a familia os obstaculos que podem surgir.

Além disso, este estudo apresenta limitagdes quanto a realizagdes de pesquisas voltadas
a populacdo em questdo, especialmente no cenario nacional. Dessa forma, existe uma lacuna a
ser preenchida, destacando-se ainda que este trabalho ndo finaliza a tematica abordada, mas
abre caminhos para a oportunidade de mais pesquisas centradas no publico gestante portador
da TB, que ainda considerada curavel, pode trazer problemas para a mulher e seu filho,

encontrando-se ele ainda em seu ventre ou fora dele.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANEXO 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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A. Identificacao
 Titulo do artigo
 Titulo do peridico
Autores Nome
Local de trabalho
Graduagdo
Pais
Idioma
Ano de publicacdo
B. Instituicao sede do estudo
[Hosptal
Universidade
Centro de pesquisa
Institwicdo (nica
Pesquisa multicéntnca
Outras nstuicdes
| Nao identifica o local
C. Tipo de publicacio
Publicacdo de enfermagem
Publicacao médica
 Publicacao de outra drea da sadde. Qual?
D. Caracteristicas metodolégicas do estudo
1. Tipo de publicagdo 1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento expearimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Ndo pesquisa
() Revisdo de Meratura
() Redato de experiéncia
() Outras
2. Obgetivo ou questio de investigacio
3. Amostra 3.1 Selecdo
( ) Randdmica
() Converiéncia
() Outra
3.2 Tamanho (n)
() nicial
() Fnal
3.3 Caracteristicas
Idade
Sexo: M () F()
Raca
Diagnéstico
Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusda/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes reaizadas

5.1 Vardvel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sm () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracdo da intervencao

6. Resultados
7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicacdes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodolégico

Identificacdo de limitagdes ou vieses

Clareza na identificacdo da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusio, intervencao, resultados)
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ADAPTADO PARA PESQUISA

L. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Identifica¢do (nimero)

Titulo do artigo/periddico

Autor/Ano de publica¢do

Objetivo

Desenho metodologico

II. AGRUPAMENTO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Implicagdes da TB para gravidez

Acdes de saude




