Artigo Original

ANALISE DOS FATORES ENVOLVIDOS NO ABANDONO DO TRA-
TAMENTO DA TUBERCULOSE EM FORTALEZA ENTRE 2016 E 2018

PAULO MARCELO SA PALACIO CAMARA'*; GUSTAVO SA PALACIO CAMARA'; IGOR DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA
SOUSAZ; ANDRE PORTELLA COSTA'; PLINIO JOSE DA SILVA CAMARA®.

1 — Graduando em Medicina pelo Centro Universitario Christus, Fortaleza, Brasil.
2 — Graduando em Medicina pelo Centro Universitario INTA, Sobral, Brasil.

3 — Médico Preceptor do Hospital Geral Dr. César Cals, Fortaleza, Brasil.

Artigo submetido em: 15/06/2020

Artigo aceito em: 03/09/2020

Conflitos de interesse: ndo ha.

RESUMO

O atual trabalho teve como objetivo analisar o perfil dos pacientes e identificar os fatores associados ao abandono
do tratamento da tuberculose em individuos acompanhados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regional Il na
cidade de Fortaleza\CE através de um estudo epidemioldgico descritivo-analitico, transversal, retrospectivo e de
abordagem quantitativa realizado na cidade de Fortaleza/CE com pacientes das Unidades Basicas de Saude contidas
na Regional Il baseando-se nos dados obtidos no Livro de Registro de pacientes e Acompanhamento de Tratamento
dos casos de Tuberculose. Realizou-se um estudo descritivo-analitico, retrospectivo e de abordagem quantitativa a
partir dos dados cadastrados entre os anos de 2016 e 2018, sendo um total de 522 pacientes, considerando como
abandono ao tratamento da tuberculose a interrupcdo do uso de medicacdo por 30 dias ou mais. Os fatores que
mais estao relacionados a cessacdo do tratamento sdo etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, longo tempo de
tratamento, diminuicdo dos sintomas depois do inicio da medicacdo e modalidade de tratamento aplicado, sendo
observada uma alta taxa de abandono (30,77%), bem maior que a recomendada pelo Ministério da Saude que era de
5%. Portanto, é importante que sejam implementadas agdes que visem a prevengao dessas elevadas taxas de renun-
cia ao tratamento, principalmente, nos grupos de maior risco para abandono, e a equipe de profissionais da saude
responsavel por esse acompanhamento deve focar em abordagens de cuidado continuado que sejam mais interati-
vas e humanizadas, garantindo a adesao do paciente ao tratamento.
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ABSTRACT

The current work aimed to analyze the profile of patients and identify the factors associated with the abandonment
of tuberculosis treatment in individuals monitored in the Basic Health Units (BHU) of Regional Il in the city of Fortale-
za\CE by a descriptive, analytical, cross-sectional, retrospective and quantitative study made in the city of Fortaleza /
CE with patients from the Basic Health Units contained in Regional Il based on the data obtained in the Book Regis-
tration of patients and Monitoring of Treatment of Tuberculosis cases. A descriptive-analytical, retrospective study
with a quantitative approach was carried out based on the data registered between the years 2016 and 2018, with a
total of 522 patients, considering the interruption of the use of medication for 30 years as an abandonment of tu-
berculosis treatment days or more. The factors that are most related to treatment cessation are alcoholism, smok-
ing, use of illicit drugs, long treatment time, reduction of symptoms after the start of medication and treatment mo-
dality applied, with a high rate of abandonment (30.77%), much higher than that recommended by the Ministry of
Health, which was 5%. Therefore, it is important that actions are implemented to prevent these high rates of treat-
ment withdrawal, especially in groups at higher risk for abandonment, and the team of health professionals respon-
sible for this monitoring must focus on continuous care approaches that are more interactive and humanized, ensur-
ing patient compliance with treatment.
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A Tuberculose (TB) é uma doenca cronica
infecciosa causada, principalmente, pela Myco-
bacterium tuberculosis, também chamado de ba-
cilo de Koch, bacilo alcool-acido resistente
(BAAR). O local mais afetado no ser humano pela
doenca é o pulmado, no entanto, existem formas
extrapulmonares, como linfonodos, pleura, ossos
e articulacdes .

No Estado do Ceara, ha uma maior preva-
|éncia de pacientes masculinos com TB em rela-
cao a pacientes mulheres (65,2% x 34,8%) e a fai-
xa etaria mais acometida foi entre 20 a 34 anos,
representando 32,1% do total. Entre 2013 e 2017,
foram diagnosticados mais de 17.000 casos de TB
e 959 oObitos pela doenca, com uma redugao de
1,1% na incidéncia por 100.000 habitantes nesse
periodo (39,4 para 38,3/ 100.000 habitantes). Du-
rante esse tempo, a taxa de cura esteve abaixo do
que o recomendado pelo Ministério da Saude
(MS), que é de 85%. Ademais, o percentual de
abandono do tratamento foi de 11,4%, em 2016,
quando o sugerido pelo Ministério da Saude foi
de 5%. A taxa de mortalidade se manteve cons-
tante durante os anos de 2013 a 2017 (2,2 por
100.000 habitantes). Durante o periodo, houve
um acréscimo de 8,9% (61,5 para 70,4%) na reali-
zacao dos testes anti-HIV, entretanto se mantem
abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude
que é de 100% ©.

Além disso, tal doenca tem sido agravada
com o ressurgimento da pandemia do virus do
HIV, sendo a principal infec¢do associada a paci-
entes imunossuprimidos. A correlacao entre HIV e
tuberculose apresenta um maior risco de TB ex-
trapulmonar, uma apresentacdo que pode ter
consequéncias mais grave que a TB pulmonar .
Em 2016, no Brasil, 73,2% dos casos novos para
TB realizaram testagem para HIV, sendo uma acao
oportuna para a identificacdo da co-infeccao,
permitindo a introducdo precoce da terapia antir-
retroviral (TARV). Entretanto, apenas 39,7% dos
casos novos de co-infeccao TB-HIV fizeram o uso
da terapia antirretroviral (TARV). Vale ressaltar,
que, em pacientes com HIV/AIDS, a TB € a princi-
pal causa de doenga infecciosa, e a aplicacao pre-
coce da terapia antirretroviral reduz a mortalidade
desse grupo ©.

Nesse contexto, o tratamento de tubercu-
lose possui cura e pode durar, no minimo, 6 me-
ses, sendo gratuito e disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) na Rede de Atencéo Prima-
ria a Saude. Durante o tratamento da TB, é impor-
tante que o paciente obedeca aos principios basi-
cos da orientacao do profissional de saude ao
longo da terapia medicamentosa e estabeleca um
vinculo de parceria com a equipe de saude para
que exista a eficiéncia esperada pelo médico e
pelo préprio paciente .

Um grande entrave existente ao tratamen-
to da tuberculose é o abandono e a ndo adesao
ao tratamento medicamentoso. Tal fato tem sido
apontado como a principal dificuldade implicada
no controle da doenga, que é considerado res-
ponsabilidade dos municipios e competéncia da
Atencao Basica ©°.

A grande preocupagdo com a efetividade
do tratamento deve-se a alta contagiosidade da
doenca. Doentes que ndo buscaram tratamento
ou que o fizeram de forma irregular, além de nao
se curar, podem se tornar resistentes as drogas, e
o risco de isso acontecer é 10,23 vezes maior em
pacientes previamente tratados, comparativamen-
te aos virgens de tratamento. Assim, por ser uma
doenca de grande transmissibilidade, o acompa-
nhamento dos acometidos pela enfermidade re-
quer monitoramento proximo e constante, assim
como de suas familias .

Estudos quantitativos mostraram que ana-
lisar fatores, como aspectos socioeconOmicos,
conhecimento sobre a TB, comprometimento com
a terapéutica e apoio familiar, séo de fundamental
importancia para o éxito no tratamento do paci-
ente. Outros fatores, como o tratamento, as do-
encas, habitos de vida (consumo de alcool, tabaco
e drogas) e sistema e equipes de saude, possuem
forte influéncia no processo da doenca, no éxito
terapéutico e na cura. Diante disso, pode-se tracar
o perfil do paciente que abandona o tratamento,
assim como os aspectos envolvidos nesse proces-
so ©.

Considerando a relevancia da TB na cidade
de Fortaleza/CE, e que a enfermidade atua como
um indicador de saude publica e da eficiéncia dos
servicos de saude, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfil dos pacientes que abandonaram
o tratamento de tuberculose pulmonar baseado
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nos dados obtidos no Livro de Registro de Paci-
entes com Tuberculose em uma importante regi-
do da cidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo-analitico, transversal, retrospectivo e de
abordagem quantitativa realizado na cidade de
Fortaleza/CE com pacientes das Unidades Basicas
de Saude contidas na Regional Il, os quais sdo
Odorico de Morais, Benedito Artur de Carvalho,
Paulo Marcelo, Miriam Porto Mota, Frei Tito, Irma
Hercilia Aragéo, Rigoberto Romero, Pio XlI, Flavio
Marcilio, Célio Brasil Girdo e Aida Santos e Silva.
De acordo com a Prefeitura de Fortaleza, a Regio-
nal 1l é formada por 20 bairros, onde habitam
334.868 pessoas, correspondendo a 13,50% da
populagdo da Capital. Foram incluidos na analise
todos os pacientes cadastrados no Livro de Regis-
tro e Acompanhamento de Tratamento dos casos
de Tuberculose que receberam tratamento para
tuberculose pulmonar nessa area entre os anos
de 2016 e 2018. Considerou-se como definicao de
caso novo aquele paciente que recebeu o diag-
nostico da doenca e nunca se submeteu ao tra-
tamento anti-TB ou o fez por até 30 dias.

O acesso aos dados secundarios foi possi-
vel apos autorizacao da Coordenadoria de Gestao
do Trabalho e Educacdo em Saude (COG-
TES/PMF). Nao ha conflito de interesses dos auto-
res em relacdo ao tema estudado.

As variaveis utilizadas no estudo foram ba-
seadas nos itens da ficha de notificacdo de TB
padronizada pelo Livro de Registro e Acompa-
nhamento de Tratamento dos casos de Tubercu-
lose, a saber: sexo dos pacientes, idade, tratamen-
to e situacao de encerramento.

Foram realizadas andlises bivariadas e
multivariadas, para explorar os fatores associados
ao abandono do tratamento dos pacientes porta-
dores de tuberculose cadastrados entre janeiro de
2016 e julho de 2018. A partir disso, foram cruza-
das as categorias de analise e elaborados graficos
com foco no perfil epidemiolégico da doenga.

Resultados

Segundo os dados coletados dos livros
de registro de pacientes e acompanhamento
de tratamento dos casos de tuberculose das

Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regional
Il do municipio de Fortaleza, 522 pacientes
estavam cadastrados nesses livros no periodo
de janeiro de 2016 a julho de 2018. Sendo,
344 (65,9%) do sexo masculino e 178 (34,1%)
do sexo feminino. A idade média observada
foi de 41 (+17) anos de idade.

Com relacao a verificacdo da adesao
medicamentosa, varios fatores devem ser
analisados. Primeiramente, o esquema |, que
consiste em dois meses de utilizacdo de Ri-
fampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambu-
tol associado a quatro meses de utilizagcdo de
Rifampicina e Isoniazida totalizando 6 meses
de tratamento, que é utilizado para os casos
novos de tuberculose pulmonar ou extrapul-
monar, foi o mais utilizado representando
94% dos tratamentos registrados. Desse total,
5,7% foi representado pelo esquema IR, que é
utilizado para os casos de retratamento por
recidiva ou retorno pds-abandono do es-
quema l. Apenas 0,3% registraram o esquema
[ll, que é utilizado para os casos de faléncia
aos esquemas | e IR. Ademais, as formas de
terapéutica utilizada pelas UBS sdo autoad-
ministrada, paciente faz uso por conta propria
do medicamento, e a supervisionada, que é o
tratamento diretamente observado por algum
profissional de sadde da UBS que o paciente
esta registrado. A porcentagem de pacientes
que utilizaram cada esquema e forma de tra-
tamento pode ser observada conforme a ta-
bela 1.

Tabela 1 - Esquemas e formas de tratamento.

Esquema | 316 94%
Esquema Il 1 0,3%
Esquema IR 19 57%
Auto-administrado 215 93,9%
Supervisionado 14 6,1%

O numero de pacientes curados encontrado
no presente estudo foi de 154 (45,6%), sendo conside-
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rada bem abaixo de acordo com a meta preconizada
pelo Ministério da Saude.

O principal fator responsavel por essa porcen-
tagem de cura reduzida é o abandono do tratamento,
que foi verificado em 104 pacientes (30,77%), taxa
essa bem maior que a recomendada pelo MS, que era
de 5%. Qutros fatores também foram responsdveis
pela reducdo do percentual de cura como ébito, fa-
Iéncia no tratamento, mudanca de diagndstico, porém
de uma forma menos significativa. O desfecho dos
pacientes no presente estudo sobre a situacdo de
encerramento pode ser analisado na tabela abaixo
(Tabela 2).

Tabela 2 - Situacdo de Encerramento.

N (total) = Masculino = Feminino =
522 344 (65,9%) 178 (43,1%)
Abandono 104 30,77%
Cura 154 45,6%
Obito 11 3,25%
Mudanca de 12 3,55%
Diagnéstico
Faléncia do 2 0,59%
Tratamento
Transferéncia 20 5,92%

O Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) preconiza como uma das estratégias de
erradicacao da doenca interromper a cadeia de
transmissdao mediante a descoberta e o tratamen-
to dos casos de tuberculose baciliferos . Para se
atingir esse objetivo, torna-se essencial que se
diagnostique o maior nimero possivel de casos e
que os pacientes concluam o tratamento. Dessa
forma, é necessario conhecer as principais causas
que interferem no éxito do tratamento da tuber-
culose e intervir fortemente nelas 2.

Um dos principais problemas encontrado
pelo PCT refere-se a adesdao dos pacientes com
tuberculose a terapéutica oferecida, ou seja, ao
nao concluirem o tratamento, tornam-se pacien-
tes cronicos, tanto da doenca, quanto do servico.
A ndo adesdo ao tratamento é apontada como
uma das graves falhas no programa para comba-
ter a doenca 2.

Conceitualmente, o abandono do trata-
mento ocorre quando o doente com tuberculose
que iniciou o tratamento deixa de comparecer a

unidade de saude por pelo menos 30 dias conse-
cutivos apds a data aprazada para o seu retorno.
O fato de o paciente abandonar o tratamento
pode ocasionar diversos problemas, como resis-
téncia as drogas, aumento do nimero de casos e
agravos associados e elevadas taxas de mortali-
dade @7,

Os fatores que mais estao relacionados a
cessacao do tratamento sdo etilismo, tabagismo,
uso de drogas ilicitas, longo tempo de tratamen-
to, diminui¢cdo dos sintomas depois do inicio da
medicacdo e modalidade de tratamento aplicado.
Logo, é importante que sejam implementadas
acdes que visem a prevencao dessas taxas eleva-
das de renuncia do tratamento, principalmente,
nos grupos de maior risco para abandono ©'?,

A interrupcdo da terapéutica contribui
para uma maior disseminagao do bacilo, visto que
os doentes permanecem como fonte de contagio,
bem como favorece a resisténcia adquirida da
terapia, o aumento do tempo e do custo do tra-
tamento ao onerar o sistema de salude, que deve
dispor de recursos humanos e materiais cada vez
que o doente inicia um novo tratamento ©?.

Foi observado que a melhora dos sinto-
mas clinicos leva a uma falsa sensacao de cura da
tuberculose e, com isso, muitos pacientes acabam
abandonando a tomada dos medicamentos du-
rante o tempo preconizado para o tratamento
necessario da doenca. Observou-se, também, que
alguns pacientes relataram desconforto e efeitos
colaterais relacionados ao tratamento ©9.

A coinfecgdo HIV-TB constitui fator relaci-
onado ao abandono de tratamento, uma vez que
as interacbes medicamentosas e as reagdes ad-
versas em pacientes com HIV sdo maiores quando
comparadas as dos soronegativos, e esses pacien-
tes dao prioridade ao tratamento do HIV "'V,

Portanto, constata-se que a falta de ade-
sdo ao tratamento é o principal obstaculo para o
controle e reducao dos casos de tuberculose no
Brasil. Com isso, segundo o Ministério da Saude,
uma das principais metas para o controle da do-
enca é reduzir as taxas de abandono da terapéuti-
ca ",

Um viés presente em nosso estudo foi que
o numero total de pacientes diagnosticados com
tuberculose, 522 infectados, ndo estavam todos
dentro das categorias apresentadas. Isso ocorreu
devido ao fato de alguns profissionais da saude
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que, por algum motivo, ndo computaram todos
os dados necessarios do paciente no Livro de Re-
gistro e Acompanhamento de Tratamento dos
casos de Tuberculose.

Isso mostra que ndo ocorre uma falha so-
mente por parte dos pacientes em relagdo aos
avancos na eficacia do tratamento e na diminui-
cado dos casos de tuberculose, mas, também exis-
tem profissionais da salude que ndo realizam a
conduta mandatoria de descrever todos os dados
necessarios dos doentes em acompanhamento,
segundo as recomendacdes do Ministério da Sa-
Ude.

No entanto, o estudo teve éxito na sua
execucao e na coleta de dados das Unidades Ba-
sicas de Saude na regido da Regional Il de Forta-
leza/CE, tendo em vista que a epidemiologia se-
gue os parametros apresentados pelo Ministério
da Saude e os dados estabelecidos nos anos an-
teriores no estado do Ceara.

Dessa forma, no estudo realizado foi ob-
servado uma elevada taxa de abandono do tra-
tamento, sendo bem maior do que o preconizado
pelo Ministério da Saude, o que pode ser um dos
principais fatores responsaveis pela taxa reduzida
de cura dos pacientes e, consequentemente, da
nao interrupcdo da cadeia de transmissdo da do-
enca e da reducdo de casos no Brasil. Entre os
principais fatores causadores do abandono do
tratamento estdo o etilismo, o tabagismo, o uso
de drogas ilicitas e o longo periodo de tratamen-
to.

Nesse contexto, atuar nesses fatores pro-
vocadores da ndo adesdo ao tratamento é fun-
damental para diminuir a taxa de abandono e,
assim, alcancar o controle da doenca. E importan-
te destacar também, que a taxa de mortalidade
encontrada nesse estudo foi elevada, mostrando a
necessidade de mais a¢des e campanhas de cons-
cientizacdo da populagdo. Além disso, é necessa-
rio que os profissionais de saide atuem em con-
junto com a populacao para fortalecer o combate
e o controle da tuberculose.

Ademais, destaca-se a necessidade de
estudos mais aprofundados e que contemplem
mais variaveis para, dessa forma, obter-se uma
nocdo mais fidedigna da situacdo de abandono,
dos principais fatores responsaveis e as reais con-
sequéncias dessa nao adesao.
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