ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article
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Resumo

Introducao: O abandono do tratamento é um dos principais fatores que interferem no controle da tuberculose. Objetivo:
Conhecer o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes que abandonaram o tratamento para tuberculose no municipio de
Sao Luis (MA). Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no Programa de Controle da
Tuberculose do municipio de Sao Luis (MA), notificados no ano de 2009. Resultados: Foram investigados 97 casos com predo-
minancia do sexo masculino (64,9%), faixa etaria 20-34 anos (48,5%), ensino Fundamental Incompleto (51,5%) com maior fre-
quéncia de abandono no bairro Coroadinho com taxa de abandono de tratamento (21,6%). Em relacdo as caracteristicas clinicas
predominou a forma clinica pulmonar (88,7%). Quanto aos exames 56 casos (57,8%) realizaram o teste para HIV, 88,7% realiza-
ram baciloscopia de 1° amostra e 80,4% baciloscopia de 2° amostra. Conclusao: O municipio de Sao Luis (MA), apresenta alta
taxa de abandono do tratamento da tuberculose na forma pulmonar, com persisténcia de positividade da baciloscopia, baixa
cobertura de testes HIV e o tratamento realizado em poucos casos.

Palavras-chaves: Tuberculose. Epidemiologia. Enfermagem. Adesdo a medicagdo.

Abstract

Introduction: Treatment abandon is one of the main factors that interfere in the control of tuberculosis. Objective: To know the
sociodemographic and clinical profile of patients who abandoned treatment for tuberculosis in Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Meth-
ods: Descriptive study with quantitative approach. Data that were notified in 2009 were collected in the Tuberculosis Control
Program in Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Results: Of 97 cases, most were male (64.9%), and which age was between 20 to 34 years
(48.5%). 51.5% had incomplete elementary school. Coroadinho had the highest rate of treatment abandonment (21.6%). Con-
cerning the clinical characteristics, most had pulmonary form (88.7%).Regarding the medical exams performed, 56(57.8%)
individuals were tested for HIV, 88.7% had smear microscopy of first sample and 80.4% second sample. Conclusion: Sdo Luis,
Maranhdo, Brasil presented a high treatment dropout rate of tuberculosis in patients with clinical pulmonary form, with persis-
tent positive smear. We also observed low coverage of HIV testing and the treatment performed in few cases.
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cadeiade transmissdo da doenca’.
Atualmente, um dos maiores problemas aponta-
do no controle da TB é a ndo adesdo ao tratamento.

Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca de distribuicdo

mundial, e apesar de ser previnivel e curavel, continua
sendo um dos principais problemas de salde publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento. As
estimativas indicam que anualmente cerca de dois
bilhdes de pessoas apresentem infeccdo tuberculosa
latente, com cerca de 5,4 milhdes de casos novos. O
Brasil ocupa o 18° lugar no ranking dos 22 paises com
maior carga dadoenca'.

Para o controle e prevencdo da TB devem-se
levar em consideracao as implicacdes sociais e epide-
miolégicas da doenca. A diminuicdo da incidéncia
depende necessariamente do diagndstico precoce e do
tratamento imediato e bem sucedido, considerando
que a maior fonte de infeccao sdo os individuos doen-
tes sem tratamento, ou aqueles com tratamento inefi-
caz que permanecem baciliferos, mantendo assim, a
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Como consequéncia, os indicadores de incidéncia,
mortalidade e multirresisténcia estdo aumentando, o
que torna o abandono do tratamento umadas principa-
is preocupacdes mundial parao controle dadoenca’.

O abandono do tratamento tem sido frequente-
mente descrito como importante fator que favorece o
aparecimento de bacilos multirresistentes, e maior obs-
taculo para o controle e eliminacdo da doenca no campo
da saude publica’, pois implica na persisténcia da fonte
de infeccao, e no aumento da mortalidade e das taxas de
recidivas. O paciente que abandona o tratamento torna-
se uma importante fonte de transmissdo do bacilo, prin-
cipalmente para os individuos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana®.

Segundo o Ministério da Salude, a alta por aban-
dono de tratamento é dada ao doente que deixou de

" Enfermeiro. Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem - Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
Enfermeiro. Mestre em Salide Materno-Infantil. Docente do Instituto Florence de Ensino Superior.

" Doutora em Patologia Humana. Docente do Departamento de Enfermagem - UFMA.

Rev Pesq Saude, 14(3): 175-178, set-dez, 2013

175



PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES QUE ABANDONARAM O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA

comparecer a unidade por mais de 30 dias consecuti-
vos apods a data prevista para seu retorno. E preconiza-
do para os Programas de Controle da Tuberculose que
mantenham uma taxa de abandono de tratamento
inferiora 5%°”.

Dentre os fatores ambientais, sociais e econo-
micos que dificultam a adesao do tratamento destaca-
se: 0 estigma que envolve a doenca, o analfabetismo, a
nado aceitacao da doenca, o fato do paciente conside-
rar-se curado antes da cura efetiva, impossibilidade de
faltar ao emprego para ir as consultas, dificuldades de
acesso as unidades de saude para recebimento da
medicacao, auséncia de residéncia fixa, complexos de
autodestruicdo, ma-alimentacao, intolerancia medica-
mentosa, alcoolismo, presenca de outras doencas, uso
de drogas ilicitas, falta de apoio de familiares no trata-
mento e o desconhecimento relacionado a enfermida-
de do familiar®.

Em 2010, o estado do Maranhdo notificou 2.065
casos novos de tuberculose (TB), apresentando uma
taxadeincidénciade 31,4/100.000 habitantes. A capi-
tal do estado, Sao Luis, apresentou taxa de incidéncia
entre os casos novos de 56,7/100.000 habitantes.
Avaliando o encerramento dos casos, em 2009, 72,8%
dos casos foram curados e 11,4% abandonaram o tra-
tamento. Em 2015, a meta serd alcancar 85% de cura e
menos de 5% de abandono’. Assim, o objetivo este
estudo é conhecer o perfil clinico e s6cio-demografico
dos pacientes que abandonaram o tratamento para
tuberculose em Sao Luis (MA).

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa no municipio de Sao Luis (MA), no
anode2011.

Os dados foram coletados no Nucleo de Vigilan-
cia Epidemiologica/Coordenacdo Municipal de Progra-
ma de Controle da Tuberculose, tendo como base os
dados do Sistema de Notificacdo de Agravos Notifica-
veis (SINAN/NET). Foram estudadas as seguintes varia-
veis: sexo, idade, escolaridade e distrito de moradia,
forma clinica, baciloscopia de escarro (12 e 22 amos-
tra), resultados do teste de HIV e Tratamento Direta-
mente Observado (TDO).

A populacao foi composta por todos os indivi-
duos diagnosticados com tuberculose residentes no
municipio de Sao Luis, registrados como caso novo
no SINAN, que tiveram a situacao de encerramento
no ano de 2009 caracterizada como abandono de
tratamento.

Os dados foram obtidos pelos relatérios do
Tabwin, considerando que este programa é estabeleci-
do pelo Ministério da Saude para importar e tabular
todos os dados do SINAN/NET. Os dados foram anali-
sados no programa Excel (Microsoft Office® 2007), por
meio da estatistica descritiva, onde foram considera-
dos os valores absolutos e relativos.

O estudo foi realizado com dados secundarios,
respeitando a confidencialidade e o anonimato dos
sujeitos notificados no SINAN. A coleta de dados foi
realizada ap6s a liberacao da Superintendéncia de
Educacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude.

Resultados

O Programa de Controle da Tuberculose em Sao
Luis registrou no ano de 2009 um total de 551 casos
novos. Destes, 97 (17,6%) eram casos de abandono.

Dos casos que abandonaram o tratamento, a
maioria dos pacientes era do sexo masculino (64,9%).
A faixa etaria predominante foi de 20 a 34 anos
(48,5%). Com relacdo a escolaridade, 51,5% possuia o
ensino fundamental incompleto. A distribuicao dos
casos em relacdo ao distrito de residéncia apresentou
22,7% dos pacientes morando no distrito do coroadi-
nho (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes que
abandonaram tratamento de tuberculose. Sao Luis - MA, 2011.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 63 64,9
Feminino 34 35,1
Idade (anos)

<1 01 01,0
1-4 01 01,0
10-14 02 02,1
15-19 05 05,2
20-34 47 48,5
35-49 20 20,6
50-64 15 15,5
65e+ 06 06,2
Escolaridade

Analfabeto 04 04,1
Fundamental incompleto 50 51,5
Fundamental completo 14 14,4
Ensino médio incompleto 12 12,4
Ensino médio completo 10 10,3
Ensino superior incompleto 01 01,0
Ensino superior completo 02 02,1
Ignorado/ branco 02 02,1
Nao se aplica 02 02,1
Bairro da residéncia

Bequiméao 10 10,3
Centro 09 09,3
Cohab 11 11,3
Coroadinho 22 227
ltaqui-Bacanga 21 21,6
Tirirical 11 11,3
Vila Esperanca 13 13,4
Total 97 100,0

Quanto a forma clinica, 86 (88,7%) dos pacien-
tes que abandonaram o tratamento apresentavam a
forma clinica pulmonar, e todos os 86 (88,6%) pacien-
tes realizaram baciloscopia de escarro na 1° amostra,
das quais, 41 (47,4%) apresentaram baciloscopia posi-
tiva. Apenas 78 (80,4%) dos casos realizaram bacilos-
copia de 2° amostra, sendo encontrada positividade
em 41 (42,3%) dos casos. Dos 97 casos somente 56
(57,7%) realizaram o teste de HIV, sendo negativos 51
(52,6%). Foi verificado que 87 (89,6%) ndo realizaram o
tratamento diretamente observado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos
pacientes que abandonaram o tratamento para tuberculose.
Saoluis-MA,2011.

Caracteristicas n %
Forma de tuberculose

Pulmonar 86 88,7
Extrapulmonar 1 113
Baciloscopia de escarro (12 amostra)

Positivo 46 474
Negativo 40 41,2
Nao realizado 11 11,3
Baciloscopia de escarro (22 amostra)

Positivo 41 42,3
Negativo 37 38,1
Nao realizado 17 17,5
Ignorado/branco 02 02,1
Teste de HIV

Positivo 05 05,2
Negativo 51 52,6
Nao realizado 41 423
Tratamento Diretamente Observado (indicado)

Sim 12 12,4
Nao 85 87,6
Ignorado/branco - -
Tratamento Diretamente Observado (realizado)

Sim 08 08,2
Nao 87 89,7
Ignorado/branco 02 02,1
Total 97 100,0
Discussao

O municipio de Sdo Luis apresentou uma preva-
|Iéncia de 17,6% casos que abandonaram o tratamento
paratuberculose, valor considerado alto se comparado
com a média nacional que foi de 9,4% no ano de 2009.
Conhecer as taxas de abandono do tratamento da TB é
importante para o planejamento de estratégias para
um melhor acompanhamento do tratamento. Sabe-se
que no Brasil adotou-se um modelo assistencial que
prioriza a atencdo basica, onde as acdes direcionadas
para acompanhamento dos casos de pessoas em trata-
mento paratuberculose tem sido prioritarias'.

Neste estudo houve predominancia do sexo
masculino entre os casos que abandonaram o trata-
mento para tuberculose. A literatura indica que o
homem é mais tendencioso a interromper o tratamen-
to da TB, considerando que os mesmos sdo responsa-
veis pelo sustento financeiro da familia e possuem
menos preocupacdo com sua saude'",

Nos paises em desenvolvimento, 80,0% dos
infectados encontram-se na faixaentre 15 e 59 anos de
idade, considerada a de maior produtividade social,
com implicacbes econdmicas e sociais para o préprio
individuo e sua familia. A faixa etaria mais prevalente
neste estudo foi de 20 a 34 anos, ou seja, individuos
em plena capacidade laboral, corroborando com os
resultados de outros estudos'>".

O abandono vinculado a faixa etaria de adultos
jovens é preocupante, tendo em vista que a interrup-
¢do do tratamento mantém a cadeia epidemioldgica de
transmissao e acaba refletindo em um problema soci-

Durans JJF, Sa EM, Pereira LFB, Soares DL, Oliveira PS, Aquino DMC, Caldas AJM

al. Existe uma predominancia do abandono do trata-
mento na faixa etaria de maior produtividade econdémi-
ca, onde um paciente em tratamento para tuberculose
perde em média, trés a quatro meses do emprego, o
que se traduz na perda de 20 a 30% do rendimento
financeiro anual. Este fator levar o paciente a uma pre-
feréncia pelo trabalho fazendo com que o mesmo aban-
done o tratamento”.

Dentre outros fatores relacionados ao abando-
no do tratamento, a baixa escolaridade é um fator que
leva aos individuos a uma ma compreensao da impor-
tancia e da rotina do tratamento, o que faz com que os
mesmo interrompam o tratamento da TB'®. No munici-
pio de Campinas (SP), foi realizado um estudo demos-
trando que 56% dos pacientes que haviam abandonado
o tratamento e voltaram a abandona-lo eram analfabe-
tos ou referiam baixa escolaridade.

Em Sao Luis (MA), O distrito de residéncia que
evidenciou uma maior frequiéncia de abandono foi o
Distrito do Coroadinho, area com muitos bairros peri-
féricos, apresentando problema social ligada intima-
mente a pobreza, e baixa escolaridade onde os pacien-
tes na sua maioria apresentam menos oito anos de
estudo e moram em locais com precarias condicdes de
saneamento e infra-estrutura'®.

Neste estudo a forma clinica pulmonar foi a
mais frequente entre os pacientes que abandonaram o
tratamento, resultado superior ao estudo realizado em
Londrina por Giroti et al.,'” apresentando uma frequén-
ciade 66,7% para forma pulmonar. Esses valores ratifi-
cam os dados do Ministério da Saude referindo que
80% dos casos de tuberculose ativa ocorrem na forma
clinica pulmonar, onde se concentra a maior taxa de
abandono®.

O predominio da positividade da baciloscopia
caracteriza grande incidéncia de pacientes baciliferos.
Os pacientes baciliferos que ndo dao continuidade ao
tratamento, ndo interrompem a cadeia epidemiolégica
da doenca, e continuam transmitindo o bacilo, infec-
tando novos individuos, ou até mesmo desenvolver
formas mais graves e resistentes da infeccao®*'.

Neste estudo verificou-se uma baixa taxa de co-
infeccdao de TB e HIV. Porém, este resultado pode estar
relacionado a subnotificacao, ja que a grande maioria
dos pacientes que abandonaram o tratamento, nao
realizou o teste para o HIV. Para Oliveira et al.,® quanto
menor a proporcao de portadores de tuberculose tes-
tados para o HIV, maior a incerteza sobre a real magni-
tude da prevaléncia de co-infectados.

Compreende-se assim que a alta prevaléncia da
ndo realizacao do teste pode ser um agravante, pois o
conhecimento do percentual de abandono em relacao
a co-infeccao TB/HIV, faz-se necessario para que seja
possivel realizar planejamentos das acdes para evitar o
abandono do tratamento nesta populacao.

Ao analisar a indicacdo do Tratamento Direta-
mente Observado (TDO), apenas 12,4% foram indica-
dos e somente 8,2% dos que foram indicados cumpri-
ram as indicacoes. O baixo numero de indicacoes e
realizacées do TDO é um fator preocupante, pois esta
estratégia tem sua importancia reconhecida pelo Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil,
sendo uma das principais estratégias para controlar as
dificuldades da baixa adesdo ao tratamento da tuber-
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culose e investimento para aumentar as taxas de cura e
diminuir o abandono, tendo em vista que o TDO tem
como um dos objetivos evitar que o doente de TB aban-
done o tratamento®.

Frente a problematica mundial da tuberculose,
o TDO tem sido considerado essencial e é recomenda-
dointernacionalmente. Nao se pode deixar de conside-
rar sua importancia na reducdo do abandono. A partir
de suaimplantagdo que se garantiu maior qualidade na
atencao e adesao do doente ao tratamento de tubercu-
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