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Estratégias para adesao ao tratamento da
tuberculose pulmonar: revisao integrativa

Resumo

Objetivo: Analisar as estratégias disponiveis para o tratamento da tuberculose
pulmonar. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases PubMed e
BVS. Foram identificados 146 estudos e destes, com artigos publicados entre 2019 e
2023. Baseando-se em critérios de inclusdo e exclusdo definidos pelo método
PRISMA, resultou-se em 10 artigos elegiveis. Resultados: Entre as estratégias mais
eficazes, destacam-se: 99DOTS, que aumentou as taxas de sucesso e reduziu a
perda de acompanhamento; a Terapia Observada sem Fio (WOT), que registrou
99,3% de adesdo a medicagdo; e o modelo de Instalagdo Mével, com apenas 3% de
inadimpléncia. Essas abordagens demonstraram efetividade e podem ser alternativas
vidveis ao método tradicional Terapia Diretamente Observada (DOT), facilitando o
acesso e promovendo a autonomia dos pacientes. Conclusdo: A tuberculose é um
desafio de saude publica e a adesdo ao tratamento é um dos principais obstaculos
para sua erradicagdo no globo. Embora a DOT seja amplamente utilizada,
tecnologias digitais, como a WOT, mostram-se alternativas promissoras, haja vista o
aumento da autonomia do paciente. No entanto, a implementagdo desta e das
demais promissoras estratégias de adesdo ao tratamento da tuberculose depende do
contexto local, incluindo infraestrutura e recursos da Atengdo Primaria a saude de
cada pais.

Abstract

Objective: To analyze the available tools for tuberculosis treatment through scientific
evidence, aiming to identify and highlight the methods that improved adherence to the
disease care process compared to Directly Observed Therapy (DOT). Method: An
integrative literature review was conducted using the PubMed and BVS databases. A
total of 146 studies were identified, with articles published between 2019 and 2023.
Based on inclusion and exclusion criteria defined by the PRISMA method, 10 eligible
articles were selected. Results: Among the most effective strategies were: 99DOTS,
which increased success rates and reduced loss to follow-up; the Wireless Observed
Therapy (WOT), which recorded a 99.3% adherence rate to medication; and the
Mobile Installation model, with only 3% non-compliance. These approaches
demonstrated effectiveness and may serve as viable alternatives to the traditional
DOT method, facilitating access and promoting patient autonomy. Conclusion:
Tuberculosis is a public health challenge, and treatment adherence is one of the main
obstacles to its global eradication. Although DOT is widely used, digital technologies,
such as WOT, are emerging as promising alternatives, given the increase in patient
autonomy. However, the implementation of this and other promising strategies for
tuberculosis treatment adherence depends on the local context, including
infrastructure and resources in Primary Health Care in each country.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € wuma doenga
infecciosa e transmissivel, causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, também
conhecida como bacilo de Koch. A patologia
afeta prioritariamente os pulmdes (forma
pulmonar), embora possa acometer outros
orgados elou sistemas. Estima-se que no
mundo, em 2022, 10,6 milhdes de pessoas
adoeceram por TB. No mesmo periodo
houveram cerca de 4 mil mortes por dia
causadas pela doenga no globo1.

Haja vista a gravidade da doenga e sua
alta transmissibilidade, a Organizagédo das
Nacdes Unidas (ONU) estipulou uma meta
para acabar com a epidemia global de TB até
20302. Nesse sentido, esforcos da rede de
atencdo primaria a saude sdo necessarios
para mitigar a doenga e a sua propagagao a
fim de alcancar tal estatistica. Dentro desse
viés, “O tratamento eficaz é a pedra angular do
controle da tuberculose, reduzindo a
mortalidade, a recorréncia e a transmissao” 3.
Logo, percebe-se que a ades&o ao tratamento
é fundamental para que haja bons resultados.

No entanto, fatores socioecondémicos,
somados a longa duragdo do tratamento
medicamentoso e a numerosa quantidade de
pilulas, aliadas aos seus efeitos colaterais
contribuem para a ndo adesao ao tratamento4.
Além disso, as dificuldades enfrentadas pela
equipe de cuidadores e profissionais da saude
que recebem esses pacientes e gerenciam o
tratamento da TB também corroboram essa
situacao4,5.

A Terapia Diretamente Observada (DOT),
que € o sistema de monitoramento de
administracdo de doses amplamente utilizado
nos centros de atencdo primaria a saude, o
qual ndo esta isento de falhas. Dentro desse
viés, observa-se que ha evidéncias limitadas
de que a DOT melhora a conclusdo do
tratamento em comparacdo a terapia
autoadministrada, e as taxas de conclusdo do
tratamento permanecem abaixo da meta de
90% na maioria dos paises. A DOT esta
associada a custos catastroficos, além disso, a
aplicacéo rigida da DOT refuta a autonomia,
dignidade e integridade das pessoas com TB.
Diversas estratégias de adesdo foram
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elaboradas ao longo do globo para que haja
reducdo da inadimpléncia dos pacientes ao
tratamento. Grande parte destas ferramentas,
consistem em tecnologias de ades&o digital
(DATs), que estdo sendo implementadas, de
forma gradual, como uma possivel alternativa
ou complementacdo a terapia DOT para
tratamento de TB6.

Desse modo, a mencgao da viabilidade de
estratégias que podem colaborar para a
melhoria da gestdo do tratamento da TB nos
setores de Atencdo Primaria a Saude (APS),
substituindo ou complementando modelos
tradicionais, para que, assim, haja a garantia
de um tratamento continuo e eficaz, que
coopere com o alcance da meta de
erradicacao da TB proposta pela ONU 2.

O objetivo deste estudo foi analisar as
estratégias disponiveis para adesao ao
tratamento da tuberculose pulmonar através de
evidéncias cientificas, de forma a identificar e
destacar os métodos que apresentaram melhor
adesao ao processo de tratamento da doenca.

METODOLOGIA

Para fins metodoldgicos foi realizado uma
revisdo integrativa. As etapas seguidas do
inicio a conclusao do estudo serao explicitadas
a frente.

Etapa 1 - formulagdo da pergunta
norteadora descrita como: “Quais sado as
estratégias utilizadas para melhorar a adesé&o
de pacientes portadores de tuberculose ao
tratamento?”, a qual foi criada usando a
estratégia Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes (PICO)7. O acronimo P (populagao)
abordou pacientes portadores de tuberculose;
o acrébnimo | (intervengdo) envolveu novas
estratégias de melhora na adesdao ao
tratamento da tuberculose; o acrébnimo O

(desfecho) analisou a eficacia dessas
ferramentas; o acrébnimo C (comparagéo)
utilizou a estratégia tradicional DOT ou

nenhuma.

Etapa 2 - estabelecimento das bases de
estudo e critérios de inclusdo e excluséo
seguindo o método PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), conforme Figura 1, abaixo.
Realizada por dois pesquisadores
independentes em julho de 2024, a pesquisa
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foi feita por um deles na base de dados
Pubmed e por outro na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude do Brasil) com os descritores
“Treatment adherence and compliance” and
“tuberculosis” and “primary health care”, os
quais foram determinados em DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da BVS.

Como critério de inclusdo, através da
pesquisa com os descritores, selecionou-se
estudos realizados nos ultimos S anos,e
assim, foram encontrados 146 artigos nesta
etapa, sendo 52 na BVS e 94 da PubMed.
Através da leitura do titulo foram excluidos 105
artigos, restando entdo 41. Posteriormente, foi
feita uma triagem através da analise profunda
de cada artigo para classifica-los como
elegiveis ou ndo; nessa fase foram excluidos
estudos como: artigos de revisdes, protocolos
em andamento, teses, dissertacdes, estudos
repetidos nas duas buscas, e os que nao
responderam a questdo da pesquisa; e
incluidos como: ensaio randomizado e estudo
transversal, finalizando a etapa com 10 artigos
elegiveis. Durante esse processo, os dois
pesquisadores mantiveram continua discussao
a cerca dos critérios utilizados para avaliagao
de inclus&o ou exclusao.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos
(PRISMA). Passos, MG, Brasil, 2025.

—
a§ Estudos identificados:
] PubMed® n=94; BVS (n= 52) H Artigos duplicados:
& (n=146) (n=06)
[
]
E
/| Registros apés eliminar os
duplicados
(n= 140)

Relatos rastreados
(n=140)

Relatos excluidos por ndo enquadrarem
nos critérios de inclusdo:
PubMed® n=58;BVS n=41;

Artigos completos excluidos:
Pesquisas de campo n=9; Protocolos
n=12; Artigos que nao falavam
diretamente a respeito de uma
estratégia e seus resultados n=10
(n=31)

Artigos completos
avaliados para
elegibilidade
{n=41)

Estudos incluidos na revis&o
(n=10)

[ Inclusdo J[Eleg\'bilidade] [ Selecdo ]

Etapa 3 - definicdo das principais
informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, as quais foram: titulo,
delineamento metodoldgico, objetivo,
resultado, como segue a Tabela (1).

Etapa 4 - interpretacdo dos resultados
obtidos em cada estudo para inicio do

desenho da sintetizagcdo do texto da reviséo
com base na discussdo dos dois autores
juntamente ao orientador.

Etapa 5 — sintetizacdo e apresentacado de
todas as informacbées e conhecimentos,
pertinentes a pergunta norteadora, através do
texto exposto neste artigo.

RESULTADOS

Dos estudos que compuseram a amostra,
o mais antigo foi publicado em 2019 e o mais
recente em 2023. Os artigos selecionados sao
estudos abrangentes, que visam a analise
comparativa de estratégias e alternativas aos
métodos tradicionais de adesdo do tratamento
da tuberculose, principalmente ao DOT.

Essa investigacdo ocorreu a partir de
ensaios clinicos e estudos transversais, os
quais foram executados em diferentes paises,
como, Uganda, Etiopia, Marrocos. Arabia
Saudita, China, Estados Unidos, Brasil,
Arménia e Malawi, demonstrando evidéncias
moderadas.

Tabela 1: Sintese dos estudos primarios incluidos na
reviséo integrativa de literatura segundo delineamento

metodoloégico, objetivo, estratégia de tratamento e
conclusdo. Passos, MG, Brasil, 2025.

studo  Delineamento Objetivo Estratégia Conclusao
Metodologico

oy Ensaio "~ dlinico | Avalar uma fnervencdo de adesio | Tamodal Entre os 1153 pacientes participantes que tiveram

controlado ao 'raﬁamenh de TE a qual utiliza coleta de dados centros de salde, 297/605
i por | trés de (49%) e 348/548 (64%) nos bracos de intervengio
cluster At extensdo liderada por controle, respe ram sucesso no
pares no local, ferramenta de tratamento. Além /engao nao tey
lembrete no ponto de atendimento e efeito significativo no sucesso do tratamento
rede de apoio de pares (razdo de chances ajustada 1235 [intervalo de
confianga de 95% 0,93-1,98]).

20 Ensaio Analisar  a aplicabilidade  do 99DOTS Ha indicativos de que o 99DOTS pode melhoraro
andomizado  por | Tratamento Dirtamente Observado, sucesso do tratamento e reduzir a perda de
cluster em Curso Curto (99DOTS), que & acompanhamento quando o protocolo é seguido

uma tecnologia de adesao dlgltal de oon-etamenn uma vez que essa intervengao
baixo custo, a qual pode u es de sucesso do tratamento
conclusso do rtamento da T5 i zas |c 55% 157535, p < ooon),
persisténcia no tratamento durante
inensiva (a0R 347,1095% 1.71-7.03, p = % 001)
ndo ser perdido no acompanhamento (aOR
4 ,92, IC 95% 1,79-13,49, p = 0,002)

300 [Ensaic clinico | Comparar a terapia observada sem | WOT OWOT foi superior ao DOT no que diz respeito a0

randomizado fio (WOT), que & um sistema de suporte & adesdo didria confirmada aos
autogerenciamento, que _registra medicamentos para TB durante a_fase de
digitalmente gestdo  de continuagdo do tratamento para TB e foi

medicamentos com a terapia preferido pelos
diretamente observada (DOT) porcentagem de ingestdes detectadas do WOT
determinado  pelo numero de _ingestoes
confimmdax _ pelo WOT  condiskias sch
ol ot asto: 99,3% (IC S 98,1%, 100%).
am - Melhorar a adesao ao tratamento da | Gerenciamento | A taxa de ‘perda de acompanhamento” foi de
integrado 4,1%, 0 que foi significativamente menor do que a
taxa de ndo adesdo existente de 7,9%. Logo, o
gerenciamento integrado de pacientes com T8 no
Marrocos é mais eficaz do que os programas

convencionais existentes.

5012 Estudo transversal | Comparar ad séo ao tmhrrentn Instalagdo Mével | A taxa de inadimpléncia entre os pacientes da
‘comparativo entre que para instalagdo rrlivel foi de 3% contra uma taxa de

instalagat mével p para admmlslmﬁo administragao de | 22% entre os pacientes do tratamento tradicional
da i (p=<0,001).

tratamento llad licional de DOT

utilizando instalagdes fixas.

603 | Ensaio de | Analisar o efeito de um monitor de | Lembrete didrio | A intervengdo teve efeito positivo no desfecho
superioridade medicagao de lembrete didrio por monitor secundirio desse estudo, 0 qual diz respeio &
randomizado  pol adesdo ao tratamento, cujo nimero de doses
cluster perdidas foi manor no grupo da inforvencao (119)

contra o controle (27%); IC= 0,40 (0,31 a 0,53).

700 ["Avaliagao Comparar DOT  com  Vdot | VDOT A adeso méxima foi considerada maior ao usar

i ini DOT presencial do que ao usar Vdot (98,6% vs
prospectiva por video) 90,3%, p<0,001)

B Ensaio clinico | Analisar uma intervengdo de | Bimodal A taxa de cura foi de 71,3% no grupo de
randomizado estratégia educacional e supervisio intervengao e 58,4% no grupo de controle (OR =

remota na taxa de cura da TB e na 047; IC 95%: 0,24-0,94; P = 0,033). Na taxa de
taxa de abandono. abandono, o grupo controle contou com 18% e no
grupo intervengo 5% (p=0,039).

909 | "Ensaio Avaliar a efichcia da ingestao de | Apoio familiar na | A intervengao obteve boa adesao ao tratamento,

i por i mbiente domicili ini de | cuja adesdo foi de 99% para_intervengdo contra
cluster com apoio de familiar comparada ao | medicamentos 79,7% para controle (p<0,01).
DOT na dlinica. domiciliar

1007 [ Ensaic  dlinico | Avaliar o efeito do sistema de | Lembrete A adesdo ao tratamento foi de 79% (110/139) no

randomizado lembrete telenico na adesdo ao | telefnico grupo de intervengo e 66,4% (95/143) no grupo
tratamento de TB em pacientes que controle, com fisco relativo (RR=1,632) (IC 95%
fazem a autoadministragio da menor) (p=0,018, unilateral),
medicagdo
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A amostra utilizada nesta pesquisa esta
sintetizada na Tabela 1, abaixo, considerando
objetivo, delineamento metodoldgico,
estratégia e conclusdo. Nesta selegdo de
artigos, foram avaliados dez tipos diferentes
de intervengdes, cada qual com sua
abordagem especifica para melhorar a adeséo
dos pacientes ao tratamento, abrangendo
desde tecnologias digitais como sistemas de
monitoramento e lembretes até métodos
educativos e de supervisio.

DISCUSSAO

O tratamento preconizado para TB é feito
com a administracdo simultdnea de varios
antibioticos, os quais sdo tomados durante um
longo periodo de meses, cujo Sucesso
terapéutico depende da regularidade da
tomada dos comprimidos, porque caso as
doses forem esquecidas ou o tratamento
completo nao for concluido, as pessoas
infectadas podem continuar transmitindo a
doenca aos contactantes, além de poderem
desenvolver resisténcia ao tratamento usual.
Nesse contexto, a boa adesdo ao tratamento
da TB é essencial para estabelecer-se a cura
da mesma e para isso, diversas estratégias de
adesao foram implementadas pelo globo, com
0 objetivo de aumentar a adesédo e,
consequentemente, as taxas de cura da
doenca 10.

A DOT consiste na tomada diaria (de
segunda a sexta-feira) da medicagdo sob
supervisao do profissional de saude e, ainda é
a estratégia de adesdo mais utilizada por
diversos paises, no entanto, ela consome
muitos recursos, necessita do deslocamento
do paciente e representa 0 maior custo
individual do tratamento da TB. Devido a isso,
a testagem do efeito de outras ferramentas
para monitorizacdo do tratamento da TB é
completamente viavel 10.

A avaliacdo do impacto de uma
intervencgao trimodal na adesao ao tratamento
da tuberculose demostra o desenvolvimento
dessa agao consistiu na extensao educacional
liderada por pares no local, ferramenta de
lembrete no ponto de atendimento e rede de
apoio de pares. Houve o recrutamento de
instrutores, que deveriam fornecer oito

sessdes, cada uma com duracdo minima de
60 minutos, durante um periodo de 4 meses, €
supervisionar durante todo o periodo do
estudo. No entanto, ndo foi encontrado
nenhum efeito significativo dessa intervengao
nos resultados do tratamento da TB, haja vista
que tanto os bragos de intervencédo quanto os
de controle, tiveram sucesso no tratamento,
297/605 (49%) e 348/548 (64%),
respectivamente 8.

A anadlise da implementagao da tecnologia
de baixo custo, o Tratamento Diretamente
Observado, em Curso Curto (99DOTS) em
Uganda, que consistia em um sistema de
recebimento de lembretes diarios
automatizados de dosagem por SMS, além de
que era solicitado aos pacientes a confirmar a
dosagem fazendo ligagbes diarias gratuitas
para o sistema 99DOTS. Como no periodo de
controle, as visitas de recarga de
medicamentos eram agendadas a cada 2
semanas durante a fase intensiva e a cada 4
semanas durante a fase de continuacao além
de aumentar as taxas de sucesso do
tratamento, reduziu a perda de
acompanhamento (aOR 4,92, IC 95% 1,79-
13,49, p = 0,002), ou seja, aumentou a adeséao
9.

Um conjunto de tecnologias digitais, a
Terapia Observada Sem Fio (WOT), que por
apresentar porcentagens de ingestdes
extremamente altas (99,3%) o que indica
excelente adesdo. Seu protdtipo baseia-se em
um novo sistema de autogerenciamento do
paciente que consiste em um sensor de
ingestdo comestivel, adesivo vestivel externo
e dispositivo movel pareado que pode detectar
e registrar digitalmente a ingestdo de
medicamentos com alta precisdo. Indica-se
aprofundar-se valorosamente nesse método
com base no seu resultado promissor e além
disso, por revelar ser potencialmente aceito e
preferido pelos participantes. Ora, o WOT
apresenta também outros pontos positivos em
relacgo ao DOT, como exemplo, custos
menores de aplicacao, fato que reforca ainda
mais sua viabilidade no cenario da Atencgao
Primaria, principalmente em localidades que
possuem recursos limitados 10.

A combinaggdo de varias estratégias
como: tecnologia mével (smart pillbox), apoio
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comunitario e abordagens centradas no
paciente direciona o gerenciamento integrado,
que incluiu: monitoramento eletrénico, visitas
domiciliares, suporte nutricional e clubes de
TB para engajar pacientes. Entre 2018 e 2019,
o estudo mostrou um aumento na taxa de
sucesso do tratamento para 92,2% e redugao
no abandono para 4,1%, demonstrando ser
mais eficaz que métodos tradicionais 11.

Uma metodologia baseada na
administragao do tratamento anti-TB oral por
extensdes moveis, compostas por

profissionais da saude que supervisionavam a
tomada de medicamentos em tempo real, no
local de escolha do paciente verifica que a
abordagem movel apresentou uma taxa de
inadimpléncia de apenas 3%, contra 22% no
tratamento tradicional (DOT) (p < 0,001) 12.

Um dos estudos incluidos nesta reviséo
avaliou-se o impacto de uma intervencao de
monitoramento digital de medicamentos. Apds
18 meses, ndo houve diferenga significativa
entre o grupo de intervengdo e o grupo de
controle em relacdo aos eventos adversos
(como perda de acompanhamento, recorréncia
da tuberculose, falha no tratamento e morte). A
intervengdo nao conseguiu melhorar os
resultados, sugerindo a necessidade de um
melhor entendimento dos padrbes de adesao
ao tratamento e uma implementacdo mais
eficaz de cuidados diferenciados 13.

O Monitoramento Digital de Medicamentos
(vDOT) com o DOT presencial em pacientes
com tuberculose. O vDOT associou a uma
maior verificagdo das doses prescritas (68%
vs. 54%) e menor autoadministragdo n&o
observada, especialmente nos fins de semana
(24% vs. 45%). O programa de vDOT foi bem-
sucedido, alcangando a maioria dos pacientes
e proporcionando melhor monitoramento da
adesdo ao tratamento em comparagdo ao
DOT presencial. Dessa forma, vale-se
aprofundar na tecnologia como forma de
utilizagdo em maior escala 14.

A taxa de cura foi significativamente maior
no grupo de intervengao (71,3% vs. 58,4%)
em um dos estudos, a intervencao, que incluiu
estratégia educacional e supervisdo remota,
foi associada a uma maior taxa de cura (OR =
0,47) e reducédo significativa na taxa de
abandono (5% vs. 18%, P = 0,039). O estudo

enfrentou limitagdes, como ser realizado em
um unico centro e o numero inadequado de
pacientes. Conclui-se que a intervencao teve
um impacto positivo na taxa de cura e no
abandono do tratamento, mas mais
estratégias sdo necessarias para melhorar os
resultados desse 15.

A estratégia de tratamento de tuberculose
centrada nas pessoas, com foco em educagao
e apoio psicolégico mostra resultados
mostraram que a intervengdo aumentou a
adeséo e reduziu a sintomatologia depressiva,
com taxas de sucesso do tratamento
superiores a 90% em ambos o0s grupos. A
intervencdo nao foi superior ao DOT regular,
mas teve um impacto positivo nas taxas de
sucesso e adesdo. A flexibilidade da
intervencao pode ser mais eficaz do que o
DOT tradicional, com menores requisitos
logisticos. Assim, é uma alternativa a ser
aplicada  mediante mais estudos e
desenvolvimento da estratégia 16.

A eficacia de um sistema de lembrete
baseado em celular para melhorar a adesao
ao tratamento tem resultados que mostraram
um aumento na adesdao no grupo de
intervencdo, mas a diferenca nao foi
clinicamente significativa. Embora a taxa de

sucesso do tratamento tenha  sido
marginalmente maior no grupo de intervengao,
essa diferenca também nao foi

estatisticamente significativa. Sugere-se que
mais pesquisas com amostras maiores sao
necessarias para confirmar esses achados e
explorar a viabilidade da intervengdo em
diferentes contextos 17.

Portanto, revelaram-se mais eficazes para
ampliar a aderéncia dos pacientes ao
tratamento da tuberculose: 99DOTS, a WOT e
o modelo de Instalagdo Movel para
Administracdo de Medicacao. Observa-se que
as trés estratégias evidenciaram otimos
percentuais, que confirmaram a efetividade
delas em cada contexto e pais que foram
aplicadas nos estudos incluidos, podendo ser
alternativas viaveis para substituicdo ou
associacdo ao DOT e a outros métodos
tradicionais, de modo a facilitar o acesso e
promover autonomia do paciente em seu
tratamento, aumentando também, as chances
de sucesso da remissao da doenga 9,10,12.
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Em 2024, houve a divulgagcdo dos dados
de um projeto denominado Adherence Support
Coalition to End TB (ASCENT), o qual faz
parte de um grande ensaio clinico
randomizado de cluster pragmatico conduzido
em quatro paises, Etiépia, Filipinas, Africa do
Sul e Tanzania, que contou com a selecao de
10 unidades de saude de cada pais para a
implementagdo de tecnologias de adesao
digital (DATs), como caixas de comprimidos
inteligentes e roétulos personalizados, para
monitorar a adesdo ao tratamento da
tuberculose. As caixas enviavam
automaticamente dados de ingestdo de
medicamentos para uma plataforma online,
enquanto os rétulos permitiam o registro via
celular. O projeto teve boa aceitacédo dos
pacientes, com altas pontuagdes de
satisfacéo, de 4,29 (IC 95%: 4,15, 4,42) e 4,42
(IC 95%: 4,28, 4,56) para as caixas de
remédios e rotulos, respectivamente, mas
enfrentou desafios como quedas de energia e
problemas de conectividade, que dificultaram
o envio de lembretes e relatorios. Logo,
evidencia-se, que mesmo que o estudo tenha
sido bem articulado, envolvendo quatro paises
com contextos tecnoldgicos e socioecondmico
distintos, ha barreiras a serem transpostas
para concretizar a aplicabilidade dessas DATs
18.

Estudos como o Adherence Support
Coalition to End TB (ASCENT) evidenciam
que, embora as tecnologias de adesao digital
tenham boa aceitacao, empecilhos
relacionados as quedas da conectividade e a
falta de acessibilidade ainda sao significativos,
urgindo a superagao destes 18. Portanto, a
hipétese de integragcdo dessas estratégias na
atencao primaria deve ser discutida, para que,
futuramente, venham a funcionar de modo a
complementar ou substituir os métodos
tradicionais, aproximando as estatisticas
globais da meta de erradicacdo da TB até
2030, conforme estipulado pela ONU 2.

Em sintese, observou-se que é importante
avaliar algumas questdes acerca da realidade
de cada pais, estado e regido para escolha do
método a ser aplicado como forma de
tratamento, de forma a ajustar caracteristicas
locais as alternativas dispostas. Cita-se como
exemplo dessas questbes: quantidade de

casos da regido, perfil dos pacientes da TB
incluindo sua natureza financeira, estudantil e
psicologica; e também recurso financeiro e
tecnolégico disponivel para aquela regiao 18.

CONCLUSAO

A TB é um problema de saude publica
persistente, e a adesdo ao tratamento € um
dos principais desafios para o controle da
doenca. A DOT ainda é amplamente utilizada,
porém apresenta limitacdes, especialmente
em relacdo a sua dependéncia de recursos e
ao deslocamento dos pacientes. As
tecnologias digitais de adesao, como a WOT, e
outras intervengbes, demonstraram ser
alternativas promissoras, com resultados
superiores ou comparaveis ao DOT em varios
contextos.

Analisa-se que essas novas ferramentas,
além de aumentar as taxas de adesédo e
sucesso do tratamento, oferecem maior
autonomia ao paciente e potencial para serem
aplicadas em larga escala, especialmente em
areas com poucos recursos. No entanto, a
implementagado dessas tecnologias apresenta
limitacbes por depender de fatores locais,
acesso a infraestrutura tecnologica e de
recursos financeiros, o que torna necessario
avaliar cuidadosamente o contexto de cada

regiao.
O presente trabalho traz como beneficios a
sociedade um despertar de novas

possibilidades ao tratamento da TB. Através
da analise as que ja foram desenvolvidas, traz
um olhar instigante para aplica-las em maior
escala e, além disso, aprimorar e adequar
cada desenvolvimento as variadas
necessidades. Assim, contribui com a saude
da populagao no geral, pois além de encontrar
uma forma de cuidar vigorosamente dos
portadores da doenca, evita a expansao da TB
na comunidade global.
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