271

PERFIL DOSPACIENTESCOM TUBERCULOSE E OSFATORESASSOCIADOSAO
ABANDONO DO TRATAMENTO

Suellen Karinade OliveiraGirati?, RenataA parecidaBelei?, FernandaNovaes Moreno®, Fernando Saloméo da Silvat

RESUM O: O objetivo destapesquisafoi identificar osfatores derisco associados ao abandono pel os pacientesdo tratamento
paratubercul ose. Andisou-se 147 fichas de notificagdo detubercul ose do Sistemade | nformagdes de Agravos de Notificacdo,
do Municipio deLondrina, Parang, em 2006. Verificou-se que 68% eram pacientes do sexo masculino, 35,4% tinham entre41
€60 anos, 22,4% estudaram por 4 a7 anos, e 42,8% moravam em regi&o de baixo nivel socioeconémico; destaca-se que, dos
147 pacientes, 68% finalizaram o tratamento e 10,2% o abandonaram. Entre os abandonos, 80% eram do sexo masculino,
46, 7% tinham entre 21e 40 anos e 33,3% estudaram de 4 a 7 anos. Conhecer o perfil dos pacientes que abandonam o tratamento
paratubercul ose éimportante para subsidiar medidas de apoio. Urge melhorar abusca ativa dagquel es que apresentam riscos
para o abandono do tratamento, evitando a disseminacdo da doencga e o aumento da morbimortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Tubercul ose; Pacientes desistentes do tratamento; Fatores de risco.

PROFILE OF PATIENTSWITH TUBERCULOSISAND FACTORSRELATEDTO
THETREATMENT ABANDONMENT

ABSTRACT: The purpose of this research was to identify risk factors associated with noncompliance of the patients
treated for tuberculosis. We analyzed 147 records of tubercul osis notification from the Information System for Notifiable
Diseasesin thecity of Londring, Parana, in 2006. It wasfound that 68% were mal e patients, 35.4% were between 41 and 60
years, 22.4% studied for 4-7 years, and 42.8% lived in a region of low socioeconomic status; it stands that of the 147
patients, 68% have finished treatment and 10.2% have abandoned it. Among dropouts, 80% were male, 46.7% were
between 21 and 40 yearsand 33.3% had 4-7 years. Knowing the profile of patientswho abandon treatment for tuberculosis
isimportant to support relief. It isurgent to improve the active pursuit of those who pose arisk of treatment abandonment,
avoiding the spread of the disease and mortality increasing.

KEYWORDS: Tuberculosis; Patient dropoutsfrom treatment; Risk factors.

PERFIL DELOSPACIENTESCON TUBERCULOSISY LOSFACTORESASOCIADOSAL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO

RESUM EN: El objetivo de estainvestigacion fueidentificar losfactores deriesgo asociados al abandono por |os pacientes
ddl tratamiento paratubercul osis. Fueron analizadas 147 fichas de notificacion detuberculosisdel Sistemade Informaciones
deAgravios de Natificacion, del Municipio de Londrina, Parana, en 2006. Se verificd que 68% eran pacientes del sexo
masculino, 35,4% tenian entre 41 y 60 afios, 22,4% estudiaron por 4 a7 afios, y 42,8% vivian en region de bajo nivel
socioeconodmico; se destaca que, de los 147 pacientes, 68% finalizaron el tratamiento y 10,2% lo abandonaron. Entrelos
abandonos, 80% eran del sexo masculino, 46,7% tenian entre 21 y 40 afios y 33,3% estudiaron de 4 a7 afios. Conocer €l
perfil de los pacientes que abandonan el tratamiento para tuberculosis es importante para subsidiar medidas de apoyo.
Urgemejorar lablUsquedaactivade aquellos que presentan riesgos parael abandono del tratamiento, evitando ladiseminacion
delaenfermedad y el aumento delamorbimortalidad.

PALABRASCLAVE: Tuberculosis; Pacientes desistentes del tratamiento; Factores de riesgo.
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INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) é umadoencade amplitude
mundial e seu principa agente etiol égico € o Mycobac-
teriumtuberculosis, identificado em 1882 por Robert
Koch. Esta enfermidade pode resultar da reativacéo
de uma primo-infeccdo ou pode ser decorrente de
infeccdo recentemente adquirida®.

Denomina-se caso de TB todo individuo com
diagnostico confirmado por baciloscopiaou cultura, e
também aguele com diagndstico médico baseado em
dados clinico-epidemiol dgi cos e resultados de exames
complementares®.

Estimativas indicam que, em 2006, 9,2 milhdes
de pessoas no mundo foraminfectadas com o Mycobac-
terium tuberculos's, entre esses, 4,1 milhdes eram de
novos casos baciliferos. Os paises com maiores concen-
tragBes da doenca sfo india, China, Indonésia, Africa
do Sul e Nigéria®. A transmissao se perpetua por
contatos, principalmente dentro do lar, em locais de
aglomeracdo de pessoas e no trabalho“*®.

No Brasil, no combate a TB, um dos aspectos
mais desafiadores é o abandono do tratamento, pois
repercute nos indices de mortalidade e incidéncia da
doenca, enamultirresi sténciaao tratamento. Considera-
se abandono quando, apos iniciado o tratamento, o
individuo deixade comparecer aunidade de salide por
mais de 30 dias consecutivos ap0s a data aprazada
para o retorno®.

Estima-sequeem Londrina, municipiolocdizado
na regido norte do Estado do Parang, cerca de 90 mil
pessoas residam em microéress criticas, onde aproba
bilidade de adoecimento por doengasinfectocontagio-
sas e mortes prematuras € consideravelmente maior
devido ao risco social. Com uma populacdo de cerca
de 470 mil habitantes, apresenta profundos contrastes
sociais. Parair ao encontro do que preconizao Progra-
maNacional de Controle de Tuberculose, 0s gestores
implementaram agdes com atendimentos centralizados
no Centro de Referéncia, porém, em 2002 iniciaram 0
processo de descentralizag&o dos casos paraas Unida-
desBésicas de Salde, com ajustificativade agilizacéo
e qualificacdo das acOes?.

Esteestudoteve por objetivoidentificar osfatores
de risco relacionados ao abandono do tratamento para
tuberculoseno Municipio deLondrina, Estado do Parana

METODOLOGIA

O presente estudo € de natureza quantitativa,

com base nos registros apresentados pela Vigilancia
Epidemiol 6gicado Municipio de Londrinano Sistema
de Informagdes de Agravosde Notificagéo (SINAN),
apos autorizacdo formal da chefia deste servico.

Foram incluidas inicialmente 152 fichas de
agravosde notificacdo obrigatériade Tubercul ose, emi-
tidas de janeiro e dezembro de 2006 ao SINAN. Cada
uma representa um novo tratamento, sendo que apés
30 dias de abandono, se houver retorno do paciente,
este é cadastrado como “reingresso” e é emitidauma
novafichaepidemiol égica Dotota dasfichasinvestiga-
das, foram observados cinco pacientes como “reingres-
s0s’ gpdsabandono, totalizando 147 pacientesno estudo.

Assim, fizeram partedo estudo os pacientescom
tuberculose que possuiam ficha de notificagdo de
tuberculose, modelo SINAN, preenchida no ano de
2006. O critério de exclusdo foi ser um caso com
registro de reingresso apds abandono.

Os dados coletados das fichas de notificagéo
foram sexo, cor, idade, escolaridade, tipo de entrada,
formade TB, agravos associados, HIV, resolucdo do
caso e regido de moradia. Estesforam sistematizados
em tabela, analisados, agrupados em categorias
tematicas e discutidos com base naliteratura.

Foram respeitados os principios éticos relacio-
nados a pesquisa com seres humanos e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisada Univer-
sidade Estadual de Londrina sob parecer n. 225/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 147 pacientesinvestigados, 68% eram
do sexo masculino e 32% do sexo feminino, sendo a
maioriade cor branca53%. Quando analisado o nivel
de escolaridade, percebeu-se que do total de pacientes
estudados, 22,4% tinham entre quatro e sete anos de
estudo, sendo este tempo também observado entre os
gue abandonaram o tratamento 33,3%. Diferentemen-
te, uma pesquisa readlizada em Bagé, Rio Grande do
Sul, apontou que amai oria dos casos acometidos pos-
suiam apenas de um a trés anos de estudo, mas a
idade variava entre 26 a 35 anos®. Dessa forma,
percebeu-se que, apesar da diferenca de anos de
estudo, a idade relacionada ao adulto jovem foi um
fator de risco presente nos dois estudos (Tabela 1).

Os fatores de ordem sociocultural podem
dificultar o tratamento, como o baixo nivel de escola-
ridade, desconhecimento sobre a tubercul ose, a ndo-
aceitacdo da doenca e o fato de considerar-se curado
antes da cura efetiva, j& que os pacientes se sentem
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melhor nos primeiros meses de tratamento(”. Poristo,  necessidade de atencéo especial dos profissionais da
quanto menor o tempo de escolaridade, maior serda  salde ao paciente em tratamento.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com tubercul ose. Londrina, 2006.

Variaveis Casos notificados Casos de abandono de
tratamento
N % N %
Sexo Masculino 100 68,0 12 80,0
Feminino 47 32,9 03 20,0
Cor Branco 78 53,0 05 333
Negro 17 11,6 02 13,3
Pardo 25 17,0 05 33,3
Amarelo 05 3,40 01 06,7
Indigena 01 0,70 - -
N&o preenchidas 21 14,3 02 13,3
Idade 0-20 18 12,3 02 13,3
21-40 48 32,7 07 46,7
41-60 52 35,4 05 33,3
61-80 23 15,6 01 06,7
80 ou mais 03 2,00 - -
N&o preenchidas 03 2,00 - -
Escolaridade 1-3 18 12,3 03 20,0
4-7 33 22,4 05 33,3
8-11 26 17,6 01 06,7
12 ou mais 13 8,90 01 06,7
Ignorado 19 13,0 03 20,0
Nenhuma 15 10,2 01 06,7
N&o preenchidas 23 15,6 01 06,7
Tipo de entrada Caso novo 140 95,3 13 86,7
Recidiva 04 2,70 01 06,7
Transferéncia 03 2,00 01 06,7
Forma de Tuberculose  Pulmonar 102 69,4 10 66,7
Extra pulmonar 36 24,5 05 333
Ambas 09 6,10 - -
Agravos associados  Alcool 20 13,6 02 13,3
Aids 10 6,80 01 06,7
Drogas 03 2,00 - -
Diabetes 13 8,90 - -
Doenca mental - - 01 06,7
Continua
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Variéveis Casos notificados Casos de abandono de
tratamento
N % N %
Agravos associados Outros 09 6,10 - -
Ignorado 80 54,4 08 53,3
N&o preenchidas 12 8,20 03 20,0
HIV Positivo 10 6,80 01 06,7
Negativo 80 54,4 04 26,7
N&o realizado 25 17,0 03 20,0
N&o preenchidas 18 12,3 03 20,0
Em andamento 14 9,50 04 26,7
Resolucéo do caso Cura 100 68,0 - -
Abandono 15 10,2 - -
Transferéncia 09 6,10 - -
Mudanca diagnéstica 03 2,00 - -
Obito 17 11,6 - -
N&o preenchidas 03 2,00 - -
Regi&o de moradia Norte 34 23,1 03 20,0
Sul 29 19,7 05 33,3
Leste 21 14,3 03 20,0
Oeste 25 17,0 01 06,7
Centro 22 15,0 02 13,3
N&o preenchidas 16 10,9 01 06,7

A faixaetariamais acometidafoi adosindivi-
duos de 41 a 60 anos (35,4%), seguidos pelosde 21 a
40 anos (32,7%). Entre os paci entes que abandonaram
o0 tratamento, 46,7% estavam nafaixa eté&riade 21 a
40 anos, ou sgja, eram adultos jovens. Este abandono
pode estar relacionado ao estilo de vida desta popula-
¢do, que normalmente faz uso de bebidas alcodlicase
possui horariosirregulares paraaalimentacéo, fatores
gue podem contribuir paraainterrupgdo do tratamento.

Em relacéo afinalizagdo dos casos, verificou-
se que 100 (68%) finalizaram o tratamento paracura;
15 (10,2%) pacientes abandonaram o tratamento; 17
(11,6%) evoluiram para 6bito; trés (2,0%) ndo fecha-
ram o caso, em virtude de estarem em tratamento até
a coleta dos dados; 9 (6,1%) foram transferidos para
outras cidades paraconcluir o tratamento etrés (2,0%)
n&o confirmaram o diagndstico.

De acordo com as metas internacionai s estabe-
lecidas pelaOrganizaco Mundia da Salide e pactua-
das pelo governo brasileiro, deve-se buscar a curade
85% dos casos estimados de TB®. Este dado ndo

condiz com 0 nosso estudo, ja que apenas 68% dos
pacientes evoluiram para a cura.

E preconizado que os programas de controle da
TB tenham taxa de abandono de tratamento inferior a
5%®. No Brasil, em 2003, ataxamédiade abandono do
tratamento Situou-se em 12%; no Estado de S&o Paulo
foi de 10,3%, sendo que existem enormes diferencas
regionais, variando de 6,4% em Jodo Pessoa e 18,7%
em Porto Alegre, respectivamente®. Em consequéncia
desse abandono, estima-se que haverd o aumento do
contégio, doscustosdo tratamento, damorbimortalidade,
e do surgimento de resisténcia as drogas.

Um estudo realizado em 1996, em Londrina, que
teve por objetivo avaliar a efetividade do Programa
de Controle de Tuberculose, verificou-se que 17,7%
entre 188 pacientes abandonaram o tratamento®®. A
reducdo nafrequiénciade pacientescom TB que aban-
donaram o tratamento pode estar relacionada a
descentralizac&o do atendimento, ocorrida em 2002.

O Plano Nacional de Controle da Tuberculose
no Brasil, implantado pelo Ministério da Salde em
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1998, descentraizou parao nivel municipal aresponsa:
bilidade relacionada & implementacéo de algumas
acOes da atencdo basica a salide, incluindo a atencéo
a TB desde a prevencdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes, contribuindo, deste
modo, para a expansdo das agdes de controle desta
doenca. Este Plano visa, junto com a atuacdo das
Equipes de Saude da Familia, melhorar a ades&o
terapéutica e evitar o abandono do tratamento®.

Observou-se, em relagdo ao abandono do trate-
mento, na cidade de Bucaramanga, Colémbia, no ano
2007, que de 261 prontuérios de pacientes com TB
analisados, 14,9% registraram abandono de tratamento
e, destes casos, 24,54% dos pacientes tinham entre 21
a 40 anos. Dos 261 pacientes, 62,1% eram do sexo
masculino. Entre osfatores de risco consideradospelos
autores ligados ao abandono do tratamento estavam o
baixo nivel socioecondmico, ser do sexo masculino e
ter entre 21 e 30 anos™?.

Com relacdo ao tipo de entrada para o tratamen-
to e o tipo de TB, o estudo mostra que 95,3% dos
pacientes eram casos novos, 69,4% tinham como
diagndsti co de entradatubercul ose pulmonar e 24,5%
tinham o diagnosti co de entradatubercul ose extrapul -
monar. O mesmo pode ser observado com 0s
pacientes que abandonaram o tratamento, pois 86,7%
€ram casos novos, 66, 7% tinham como diagndstico de
entrada tubercul ose pulmonar e 33,3% tinham como
diagndstico de entrada tuberculose extrapulmonar.
Conforme aOrganiza¢do Mundia de Salde, cercade
90% dos casos existentes sdo de forma pulmonar da
doenca, enquanto as formas extrapulmonares corres-
pondem a cerca de 10%©.

Em relac&o aos agravos associados, observou-
se que 62,6% tinham o registro “ignorado”. Quando
preenchido, observou-se que amaioriados casostinha
0 alcoolismo como agravo, representando 13,6% do
total de pacientes e 13,3% dos que n&o concluiram o
tratamento. Na confirmagéo da sorologiaparao virus
causador da aids, 54,4% tiveram resultado negativo,
6,8% positivo, 17% n&o realizaram o exame, 12,3%
das fichas néo estavam preenchidas neste campo e
9,5% dos exames estavam em andamento. Do total
de pacientes que abandonaram o tratamento, 26,7%
tinham sorologia negativa e 6,7% tinham exame
positivo. JA nos casos de abandono do tratamento,
73,3% dos campos de agravos associados estavam
como “ignorado” ou ndo preenchidos. No caso da
realizac&o do exame paraHIV, dos pacientes que aban-
donaram o tratamento, 20% estavam com este campo
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n&o preenchido e 20% como n&o realizado.

A associacdo entre o HIV e o bacilo de Koch
constitui um sério problemade salide publicapodendo
levar a0 aumento da morbimortalidade em muitos
paises, poisum pacienteinfectado com o virusdo HIV
tem 45% mais chance de contrair o Mycobacterium
tuberculosis®?.

Outrosfatoresrelacionadosao abandono do tra-
tamento como baixa escolaridade, n&o-estruturacéo
familiar, baixo nimero de componentes nafamilia, néo-
insercdo no mercado detraba ho e ausénciade vinculo
empregaticio foram encontrados em um estudo
semel hante realizado no Municipio do Rio de Janeiro,
em gue os fatores acima apresentaram dados estatis-
ticamente significativos®d.

Tendo como base aregido de moradia dos pa-
cientes paraumaavaliagao socioecondmica, pudemos
observar que 23,1% moravam naregido Nortee 19,7%
naregido Sul deLondrina, entre os pacientesque ndo
concluiram o tratamento, 33,3% residiam na regido
Sul. Essaregidofoi divididaem Sul A e B paramelhor
atendimento a populacéo no que tange a atencéo a
saldeeassisténciasocial. A regido Sul A possui &reas
de ocupacdo irregular, assentamentos e favelas que
estdo setornando novosbairros, com baixo indice socio-
econdmico, condi¢des de moradiaprecarias, seminfra
estruturaerede de esgoto. Nesta, houve maior concen-
trac@o de pessoas que abandonaram o tratamento de
TB. Naregido Sul B, considerada uma érea nobre da
cidade, ndo houve caso de TB notificado.

Astaxasdeincidénciamaiselevadas do agravo
em Londrina, em 2005, foram observadas no Jardim
Unido daVitoria(regido Sul), com 134 casos/100.000
habitantes; naVilaFraternidade (regido Sul), com 87/
100.000 habitantes e no Jardim Itapod, com 99/100.000
habitantes (regido Norte)®@.

Fatores relacionados & pobreza, como a baixa
escolaridade e regi&o de moradia, apresentados neste
trabal ho e gpontados em outrosestudos™ >4, enfatizam
oteor socia dadoenca. Entretanto, €éimportantelembrar
queaém dosfatoresligadosao paciente, osrelacionados
a0 servico também sdo relevantes, como dificuldades
Nos aspectos organizacionais, entraves burocraticos
durante o inicio do tratamento, forma de abordagem
pela equipe, capacitacdo dos profissionais, entre
outros™¥.

Um estudo realizado em 2007, em Jodo Pessoa,
Paraiba, investigou a histéria de abandono de
tratamento de TB e mostrou que 75% dos pacientes
eram do sexo masculino eatotalidade tinhabaixaesco-
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laridade, entre 6 a 8 anos de estudo®. Estes dados
s30 semel hantes aos encontrados em Londrina, onde
80% dos pacientes que abandonaram o tratamento
eram do sexo masculino, e 33,3% do total de abandonos
possuiam de quatro a sete anos de estudo.

Muitos estudos relatam queindividuos com pro-
blemas concomitantes ao tratamento, como o €tilismo,
por exemplo, apresentam mai or dificul dade naobtencéo
do sucesso terapéutico”219, A faltade preenchimento
do campo de agravos associados ndo possibilitou
relacionar o a coolismo com o abandono do tratamento,
considerando que apenas 13,3% dos pacientes que
abandonaram o tratamento tinham registro do agravo
alcoolismo e que, em 73,3% desses, 0 campo de
agravos dafichade notificac@o ndo estava preenchido
ou continha a anotac&o “ignorado”.

Quanto acor, amaior frequénciadosquetiveram
TB registradanafichaSINAN foi de brancos (53,3%),
totalizando 33,3% dos que abandonaram o tratamento.
Estes dados podem estar relacionados ao perfil da
populacdo londrinense, onde a maioria (74,2%) é
branca®, e ndo a predisposicdo racia paraa TB. O
que podemos observar é que, no mundo, aprevaéncia
dessadoencaentre negros chegaaser duasvezesmaior
do que em brancos. Porém, deve-se considerar que as
taxas de prevaéncia mais elevadas sdo verificadas na
Africa™. |sto nos leva a perceber que arelacio deste
dado com as condi ¢Bes soci oecondmicas pode ser mais
relevante do que a relagdo com a etnia. A falta de
recursos paraaimentacdo el ocomogdo adequadas, aém
do uso de dcool e outras drogas, merecem destague
nesse cendrio. Histéria de ndo-adesdo anterior, efeitos
adversos, ndo-aceitacéo do diagndstico e melhora dos
sintomas também tém importante papel no uso
inconstante das medicaces'”.

Outro fator relacionado aredugéo das taxas de
abandono do tratamento datubercul ose, ndo explicitado
nestetrabal ho, porém de grandeimportanciaem vérios
estudos®®1 é a atuagdo dos profissionais da Estraté-
giaSalde daFamilia, naqua é utilizadacomo paradig-
maaeducacdo em salde e o acol himento dos pacien-
tes com TB, considerando seus valores e crencas. E
importante ressaltar que, algumas vezes, 0 servico de
salide abandona o doente e negligencia o acompanha-
mento dos casos, fragilizando asrelagdesimprescindi-
vel's ao éxito do tratamento.

Conhecer o perfil dos pacientes com TB que
abandonam o tratamento e capacitar os profissionais
dasalide parao acol himento ideal, humanizado, baseado
na supervisdo constante e no incentivo a adesdo ao

tratamento, contribuirdmuito paraareversio dastaxas
de abandono na cidade de Londrina, aumentando os
indicadores relacionados a cura desta patologia.

CONCLUSAO

Em pleno século 21, muitos sofrem e morrem
devido a TB, apesar de ser uma doenca curavel, do
tratamento ser totalmente custeado pelo SistemaUnico
de Saude, e de depender de exames simples e
acessivels. Este cendrio tem relagdo com variosfatores
gue ndo se restringem apenas as politicas de salde,
envolvendo dimensdes culturais, econdémicas, socias
eideol dgicas, motivo quedificultao controledadoenca
A identificagdo de pacientes com maior risco para
abandono do tratamento justifica uma abordagem
cuidadosa a ser definida conforme as condicoes
propriasde cadalocal. Frente ao diagnosticode TB, a
adesd0 ao tratamento ndo sO é importante para o
estado de saude dos doentes, mas constitui um
problema de salide publica.

Sendo assim, se faz necesséria a criagcdo de
um model o de assisténciavoltado ao perfil dosusuarios
gue abandonam o tratamento, com uma prética parti-
Cipativa, coletiva, com grupos educativos que promo-
vam acles preventivas, identificando e estudando
estratégias para a superacdo de barreiras ligadas a
realidadedevida, individual ecoletiva.

Espera-se que os resultados desta pesquisa pos-
sam contribuir para a melhoria das acfes de salde
em relacdo aos pacientes que tratam TB, fornecendo
subsidios paraas equipes intensificarem aces educa
tivas e de conscientizac8o sobre a necessidade de
seguir o tratamento até a cura, diminuindo os casos de
abandono do tratamento.
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