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Abstract

This study aimed to analyze the treatment drop-
out rate for pulmonary tuberculosis and associ-
ated factors in Maranhdo State, Brazil, from 2001
to 2010. A cross-sectional study used data from
the Information System on Notifiable Diseases
(SINAN), including 2,850 new smear test-posi-
tive cases that were closed due to either medical
discharge following cure or treatment dropout.
The study variables were age, gender, skin color,
years of schooling, HIV status, alcoholism, dia-
betes, mental illness, and other diseases. Logistic
regression was used to identify factors associated
with treatment dropout, which included age 20-
39 years (OR=1.51; 95%CI: 1.15-1.97; p = 0.002),
schooling 1-8 years (OR = 2.05; 95%CI: 1.43-2.95;
p < 0.001), illiteracy (OR = 1.64; 95%CI: 1.02-
2.65; p = 0.041), alcoholism (OR = 2.53; 95%CI:
1.75-3.67; p < 0.001), and mental illness. The
treatment dropout rate in the State was high
(9.1%), and the main contributing factors were
low schooling, alcoholism, and mental illness.

Pulmonary Tuberculosis; Medication Adherence;
Therapeutics
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Resumo

Os objetivos foram analisar os fatores associados
e determinar a taxa de abandono do tratamento
da tuberculose pulmonar no Estado do Maranhdo,
Brasil, de 2001 a 2010. Realizou-se estudo transver-
sal analitico com dados do Sistema de Informagoes
sobre Agravos de Notificagido (SINAN), incluidos
2.850 casos novos com baciloscopia positiva que
tiveram como situagdo de encerramento alta por
cura ou abandono. As varidveis em estudo foram
a faixa etdria, sexo, cor, escolaridade em anos de
estudo, exame para HIV, alcoolismo, diabetes,
doenca mental e outras doengas. Para identificar
os fatores associados ao abandono, foi utilizado
o modelo de regressdo logistica. Apresentaram-se
associados ao abandono a faixa etdria de 20-39
anos (OR = 1,51;1C95%: 1,15-1,97; p = 0,002), a es-
colaridade, 1-8 anos de estudo (OR = 2,05; IC95%:
1,43-2,95; p < 0,001), analfabetismo (OR = 1,64;
IC95%: 1,02-2,65; p = 0,041), alcoolismo (OR =
2,53;1C95%: 1,75-3,67; p < 0,001) e doenga mental.
Foi observada alta taxa de abandono no estado
(9,1%), jovens com baixa escolaridade, usudrios de
dlcool e doentes mentais podem estar contribuin-
do para este aumento.

Tuberculose Pulmonar; Adesao a Medicagao;
Terapéutica
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Introducao

A tuberculose é uma doencga infecciosa que,
embora antiga na histéria da humanidade, con-
tando com quimioterapia eficaz e métodos diag-
noésticos e prevengdo amplamente conhecidos,
constitui-se, ainda, em importante problema de
saude ptiblica em boa parte do globo 1.2.

Segundo a Organizacdao Mundial da Sadde
(OMS), o Brasil ocupa o 19¢ lugar entre os 22 pai-
ses responsaveis pelos casos de tuberculose no
mundo. Em 2009, foram notificados 72 mil casos
novos, correspondendo a um coeficiente de in-
cidéncia de 38/100 mil habitantes. E importante
destacar que anualmente ainda morrem 4,5 mil
pessoas por tuberculose. A taxa de abandono do
tratamento € alta, perto de 17%, e a taxa de cura
nao ultrapassa 75% 3:4.5.

Em 2010, o Maranhdao apresentou um coefi-
ciente de incidéncia de 31,4/100 mil habitantes.
A capital do estado, Sdo Luis, apresentou taxa
de incidéncia entre os casos novos de 56,7/100
mil habitantes. Nos tltimos dez anos, esse in-
dicador vem apresentando tendéncia de que-
da, semelhante ao do Brasil. Em relacao a taxa
de mortalidade, em 2009, o estado apresentou
3/100 mil habitantes e a capital, 4,5/100 mil
habitantes 6.

A falta da adesao ao tratamento € o princi-
pal obstdculo para o controle da tuberculose.
Assim, uma das principais metas no controle da
tuberculose é reduzir as taxas de abandono do
tratamento, pois a interrupcao leva a uma maior
disseminacao do bacilo em razdo de os doentes
permanecerem como fonte de contdgio, bem
como contribui para a resisténcia adquirida da
terapia e o aumento do tempo e do custo do
tratamento 5.

As mudangas recentes mais importantes na
epidemiologia da tuberculose estdo associadas
a epidemia do virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) e ao surgimento de resisténcia aos
tuberculostdticos. A infeccdo pelo HIV exacerba
a epidemia da tuberculose, seja por aumentar a
suscetibilidade a infeccao pelo Mycobacterium
tuberculosis, seja por tornd-la uma doenca ati-
va 7,8,9,10,

Rocha 11 afirma que o tratamento ainda
tem sido um desafio para os servicos de satide
e pacientes, visto que se trata de um cuidado
prolongado, com muitas drogas e varios efeitos
desagradaveis.

Diversos fatores estdo relacionados as rea-
¢oes adversas entre os quais a dose, hordrio de
administracao da medicacao, idade do paciente,
estado nutricional, alcoolismo, o comprometi-
mento da func¢do hepdtica ourenal e a coinfeccao
pelo HIV. Tais fatores sdao um obstdculo a adesao
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ao tratamento, levando os doentes a abandona-
rem nos primeiros meses 12,13,

Outros fatores apontados referentes a situa-
¢ao socioeconOmica tém acentuado as condi-
¢oes de pobreza, resultando em dificuldades de
acesso aos servicos de salde, crescimento de
populacdes marginais e migragées em busca de
melhor qualidade de vida. A esse quadro, vdrias
situacoes tém sido atribuidas a ndo adesao e en-
volvem barreiras sociais, culturais, demograficas,
tanto quanto ao processo de producdo de servi-
¢os de satide e problemas inerentes aos medica-
mentos 414,

Nesse contexto, faz-se necessdria a realizacao
do presente estudo para que seja possivel ofere-
cer subsidios para o planejamento de acoes para
a adesao ao tratamento da tuberculose. Logo, os
objetivos do presente estudo foram analisar os
fatores associados e determinar a taxa de aban-
dono do tratamento dos casos novos de tuber-
culose pulmonar no Estado do Maranhao, no
periodo de 2001 a 2010.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico de sé-
rie histérica dos casos de tuberculose pulmonar
notificados no Estado do Maranhdo, no periodo
de 2001 a 2010.

Local de estudo

O Maranhdo faz parte da macrorregido Nordes-
te do Brasil. Atualmente, apresenta populacao
de 6.574.789 habitantes, ocupa uma drea de
331.937,450km?2 e densidade demografica 19,81
habitantes/km2. Limita-se ao norte com o Ocea-
no Atlantico, ao leste com o Estado do Piaui, ao
sul e sudoeste com o Estado de Tocantins e ao
oeste com o Estado do Pard. Estd dividido em 217
municipios, distribuidos em cinco mesorregioes,
sendo norte, sul, leste, oeste e centro maranhen-
se (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Estados@. http://www.ibge.gov.br/estadosat/
perfil.php?sigla=ma, acessado em 10/Nov/2013).

Populacdo do estudo

A populagao do estudo incluiu a totalidade dos
casos novos de tuberculose pulmonar, notifica-
dos no Estado do Maranhao no periodo de janei-
ro de 2001 a dezembro de 2010.

Foram considerados critérios de inclusao: tu-
berculose pulmonar com baciloscopia positiva
e situacdo de encerramento do tratamento alta



por cura ou abandono; e como critério de nao
inclusdo: tipo de entrada por recidiva, reingresso
apo6s abandono e transferéncia, e situacao de en-
cerramento por 6bito, mudanca de diagndstico e
tuberculose resistente.

Entendeu-se como caso novo aquele com
tuberculose pulmonar que nunca se submeteu
a quimioterapia antituberculosa ou fez uso de
tuberculostaticos por menos de trinta dias; caso
de cura, o paciente com tuberculose pulmonar,
inicialmente positivo, que apresentou durante
o tratamento, pelo menos duas baciloscopias
negativas ou que completaram o tratamento
com base nos critérios clinicos e radiolégicos; e
caso de abandono, aquele paciente que deixou
de comparecer a unidade por mais de trinta dias
consecutivos, apés a data prevista para o seu
retorno 4.

As informacoes foram coletadas no banco de
dados do Sistema de Informagdes sobre Agravos
de Notificacdo (SINAN) da Secretaria de Estado
de Saude do Maranhao, salvas no aplicativo Tab-
win versdo 3.5 (Departamento de Informadtica do
SUS. http://portal.saude.gov.br/portal/se/data
sus/area.cfm?id_area=732) e exportadas para o
Excel (Micrososft Corp., Estados Unidos). Em se-
guida, foram excluidas todas as varidveis que pu-
dessem identificar os individuos, resguardando-
se a confidencialidade dos dados de identificacao
de cada caso, bem como retiradas as inconsistén-
cias (informagdes imprecisas), incompletudes
(informacgdes incompletas) e duplicidades (dois
ou mais registros para 0 mesmo caso). As varid-
veis selecionadas para o estudo foram: situagao
de encerramento (alta e cura); sexo (masculino
e feminino); faixa etdria (categorizada em < 19,
20-39, 40-59, > 60 anos); raga (categorizada em
branca e ndo branca); escolaridade (agrupada
em anos completos de estudo: analfabeto, 1-8 e
> 8); exame para HIV (positivo, negativo, e ndo
realizado); diabetes (ndo e sim); alcoolismo (nao
e sim); doenca mental (ndo e sim) e presenca de
outras doencas (ndo e sim).

A varidvel referente ao tempo de tratamento
foi calculada pela data de inicio e fim do trata-
mento em meses completos. A taxa de abandono
foi calculada tendo em vista os casos novos de
tuberculose com baciloscopia positiva notifica-
dos no SINAN, no periodo de 2001 a 2010, e o
numero de casos encerrados por abandono de
tratamento 4.

Andlise de dados

As andlises estatisticas foram realizadas no pro-
grama Stata, versao 11.0 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos). Primeiramente, realizada
a andlise descritiva. Para identificar os fatores

ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR

associados ao abandono do tratamento da tu-
berculose pulmonar, foi utilizado o modelo de re-
gressao logistica simples. As varidveis com o valor
de p <0,20 foram incluidas no modelo de regres-
sdo logistica multiplo. A selecao das varidveis foi
realizada pelo método passo a passo (stepwise)
com eliminacao retrégrada de varidveis. Apenas
as varidveis com o valor de p < 0,05 permane-
ceram no modelo final. Foram estimados odds
ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%). As categorias de referéncia,
atribuiu-se OR de 1,00.

Aspectos éticos

Este projeto estd inserido em um projeto maior
intitulado Avaliagdo dos Programas de Tubercu-
lose nos Municipios Prioritdrios do Maranhdo.
Em cumprimento aos requisitos exigidos pela
Resolugdo ne 196/96, do Conselho Nacional de
Satde, foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o sob o parecer
240/11 e protocolo ne 003606/2011-60.

Resultados

Entre de janeiro de 2001 a dezembro de 2010,
o total de casos novos de tuberculose bacilifera
no Estado do Maranhao foi 2.850; desses, 2.590
(90,9%) casos tiveram como situacao de encer-
ramento a cura, e 260 (9,1%) casos o abandono.
Em média, o abandono do tratamento ocorreu
aos 2,93 + 1,62 més, e a mediana situou-se em
trés meses.

Entre os casos que se curaram, a maioria era
do sexo masculino (59,5%), de cor nao branca
(82,5%), na faixa etdria de 20-39 anos (45,9%),
tinham de 1-8 anos de estudo (57,9%), nao reali-
zaram exame para HIV (63,9%), nao eram depen-
dentes de dlcool (93,5%), ndao eram diabéticos
(93,1%), ndo eram portadores de doenga mental
(98,4%) e nem possuiam outras doencas (94,2%)
(Tabela 1).

Entre os casos de abandono, a maioria era
do sexo masculino (68,5%), de cor ndo branca
(86,5%), na faixa etaria de 20-39 anos (55%), ti-
nham de 1-8 anos de estudo (70%), nao realiza-
ram exame para HIV (63,1%), ndo eram depen-
dentes de 4lcool (83,8%), ndao eram diabéticos
(96,5%), nao eram portadores de doenga mental
(96,5%) e nem possuiam outras doencas (92,7%).
Dentre as outras doencas estavam a cardiopa-
tia, hipertensao arterial sistémica (HAS), cancer
e infeccoes respiratdrias agudas, perfazendo um
percentual de 7,3% entre os casos de abandono
(Tabela 1).
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Tabela 1

Anélise descritiva dos casos de tuberculose pulmonar que tiveram como situagédo de encerramento alta por cura ou
abandono, no periodo de 2001 a 2010. S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2013.

Variaveis Situagdo de encerramento
Cura (n = 2.590) Abandono (n = 260)
n % n %

Sexo

Feminino 1.048 40,5 82 31,5

Masculino 1.542 59,5 178 68,5
Faixa etaria (anos)

<19 257 9.9 20 7.7

20-39 1.188 45,9 143 55,0

40-59 703 271 67 25,8

> 60 442 17,1 30 11,5
Cor

Branca 453 17,5 35 13,5

Né&o branca 2.137 82,5 225 86,5
Escolaridade (anos)

Analfabeto 436 16,8 39 15,0

1-8 1.499 57,9 182 70,0

>8 655 25,3 39 15,0
HIV

Nao 855 33,0 91 35,0

Sim 81 3.1 5 1,9

N3o realizado 1.654 63,9 164 63,1
Alcoolismo

Nao 2.421 93,5 218 83,8

Sim 169 6,5 42 16,2
Diabetes

Nao 2.412 93,1 251 96,5

Sim 178 6,9 9 3,5
Doenca mental

N&o 2.549 98,4 251 96,5

Sim 41 1,6 9 3,5
Outros doencas *

Nao 2.441 94,2 241 92,7

Sim 149 5,8 19 7,3

* Cardiopatia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), cancer e infeccdes respiratérias agudas.

Na andlise bruta, observou-se que o sexo
masculino (p = 0,005), a faixa etdria de 20-39
anos (p = 0,006), a escolaridade de 1-8 anos de
estudo (p <0,001), alcoolismo (p <0,001), diabe-
tes (p = 0,038) e doenca mental (p = 0,032) apre-
sentaram-se associados ao abandono do trata-
mento da tuberculose pulmonar. O portador de
diabetes se apresentou como fator de protecao
(OR =0,48; 1C95%: 0,24-0,96; p = 0,038) ao aban-
dono (Tabela 2).

Verificou-se que, apds o ajuste do modelo,
somente faixa etdria de 20-39 anos (p = 0,002), a
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escolaridade de 1-8 anos (p < 0,001) e analfabe-
tismo (p =0,041), alcoolismo (p <0,001) e doenca
mental (p = 0,047) mantiveram-se associados ao
abandono do tratamento da tuberculose pulmo-
nar (Tabela 3).

Discussao
Os resultados do presente estudo apontaram a

faixa etdria de 20-39 anos, a baixa escolaridade,
o alcoolismo e a doen¢a mental como fatores as-



Tabela 2

ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR

Anélise bruta dos casos de abandono do tratamento da tuberculose pulmonar, no periodo de 2001 a 2010. S&o Luis,

Maranhao, Brasil, 2013.

Variaveis Abandono (%) OR (IC95%) Valor de p
Sexo

Feminino 7,2 1,00

Masculino 10,3 1,47 (1,12-1,93) 0,005
Faixa etéaria (anos)

> 60 6,3 1,00

40-59 8,7 1,40 (0,89-2,19) 0,136

20-39 10,8 1,77 (1,17-2,66) 0,006

<19 7,2 1,14 (0,63-2,06) 0,648
Cor

Branca 7.2 1,00

N&o branca 9,5 1,16 (0,97-1,40) 0,101
Escolaridade

>8 5,6 1,00

1-8 10,8 2,03 (1,42-2,91) < 0,001

Analfabeto 8,2 1,50 (0,94-2,37) 0,083
HIV

Nao 9.7 1,00

Sim 5,9 0,57 (0,22-1,46) 0,250

Né&o realizado 9.1 0,93 (0,71-1,21) 0,606
Alcoolismo

Nao 8,2 1,00

Sim 19,9 2,75(1,91-3,97) < 0,001
Diabetes

Néo 9.4 1,00

Sim 4,8 0,48 (0,24-0,96) 0,038
Doenca mental

Nao 8,9 1,00

Sim 18,0 2,22 (1,07-4.63) 0,032
Outras doencas *

Nao 8,9 1,00

Sim 1,3 1,29 (0,78-2,11) 0,311

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Cardiopatia, hipertensao arterial sistémica (HAS), cancer e infecgdes respiratérias agudas.

Nota: os fatores associados ao abandono foram identificados pelo modelo de regressao logistica.

sociados ao abandono do tratamento da tuber-
culose pulmonar no Maranhdo. Encontrou-se,
também, um alto percentual de casos de aban-
dono (9,1%) no estado. Convém ressaltar que por
se tratar de um estudo transversal, optou-se pelo
uso da razao de chances (OR) devido a preva-
léncia dos casos de abandono ao tratamento ser
inferior a 10%, porque a OR tende a superestimar
as associacoes e a produzir falsos positivos quan-
do a prevaléncia do evento for alta (usualmente
acima de 10%).

No Brasil, a taxa média de abandono do tra-
tamento se situou em 12%, em 2003 15, porém
existem diferencas regionais, variando de 6,4%
em Joao Pessoa (Paraiba), 10,3% em Sao Paulo e
13% em Manaus (Amazonas) 16 a 18,7% em Porto
Alegre (Rio Grande do Sul). O Ministério da Sau-
de 4 preconiza que as taxas de abandono sejam
inferiores a 5% ao ano. Em decorréncia desse
abandono, estima-se que haverd o aumento de
contégio, dos custos de tratamento, da morbi-
mortalidade e da resisténcia as drogas.
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Tabela 3

Anilise ajustada dos fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose pulmonar, no periodo de 2001 a 2010.

Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2013.

Variaveis OR 1C95% Valor de p
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 1,27 0,95-1,68 0,097
Faixa etéaria (anos)

> 60 1,00

40-59 1,35 0,85-2,14 0,202

20-39 1,51 1,15-1,97 0,002

<19 1,20 0,65-2,22 0,552
Cor

Branca 1,00

NZo branca 1,08 0,89-1,33 0,393
Escolaridade (anos)

>8 1,00

1-8 2,05 1,43-2,95 < 0,001

Analfabeto 1,64 1,02-2,65 0,041
Alcoolismo

N&o 1,00

Sim 2,53 1,75-3,67 < 0,001
Diabetes

Néo 1,00

Sim 0,52 0,25-1,06 0,075
Doenca mental

Nao 1,00

Sim 2,14 1,01-4,57 0,047
Outras doencas

N&o 1,00

Sim 1,08 0,65-1,82 0,745

IC95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.

* Cardiopatia, hipertenséo arterial sistémica (HAS), cancer e infeccbes respiratérias agudas.

Segundo dados do SINAN 17, Sao Luis, capi-
tal do Maranhao, possui o maior percentual de
abandono do estado. Tal fato talvez seja por ser
a cidade mais populosa e sediar o tinico cen-
tro de referéncia do estado, e vdrios pacientes
iniciam o tratamento na capital e retornam a
seu municipio de residéncia sem comunicar ao
servico de satide, o que, por sua vez, sem busca
ativa dos faltosos os casos podem ser encerra-
dos como abandono do tratamento, gerando
duplicidades.

Os fatores associados ao abandono sao diver-
sos e complexos, cujas dificuldades podem tanto
estar relacionadas ao usudrio quanto ao trata-
mento em si, e a prépria operacionalizacdo da
assisténcia de satide 12. Nesse contexto, o didlogo
e o foco na relacao profissional-paciente podem
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se apresentar como recursos transformativos das
prdticas de cuidado e autocuidado, possibilitan-
do a construcgdo de acdes numa perspectiva mais
integral e corresponsdvel 18.

O abandono ocorreu, em média, aos 2,93 +
1,62 més no presente estudo. Pode-se constatar
que houve casos (8,4%) em que o paciente nao
compareceu ao primeiro retorno, em trinta dias,
evidenciando a importancia de adotar medidas
que possam reduzir o abandono desde o princi-
pio do tratamento. Ferreira et al. 19 também en-
contraram que a maioria dos pacientes desiste
do tratamento ainda no seu inicio, em média aos
2,7 meses de tratamento. Alguns autores 1520 as-
sociam o abandono a época em que os sinais e
sintomas desaparecem. Essa melhora clinica nos
primeiros meses de tratamento induz o paciente



a se autodeterminar curado, levando-o muitas
vezes ao abandono do tratamento.

A faixa etdria em que ocorreu maior percen-
tual de abandono foi a de 20-39 anos, semelhan-
tes aos do estudo de Mascarenhas et al. 21, no
qual a maior incidéncia se deu na faixa etdria
de 21-40 anos. Paixdo & Gontijo 2 também en-
contraram em seu estudo um alto percentual de
adultos jovens, indicando a ocorréncia de trans-
missao recente, diferindo esse padrao epidemio-
légico do encontrado em paises onde a doenga
estd mais controlada nessa faixa etaria, sendo a
populacdo idosa a mais afetada em decorréncia
da exposicao do passado. Merece atencdo maior
essa classe produtiva e trabalhadora, com maior
representacao entre adultos jovens, pois, quando
afetados pela tuberculose, afastam-se do traba-
lho, ou mesmo morrem prematuramente.

Segundo o Ministério da Saude 22, os grupos
etdrios com maior predominio de casos sdo in-
dividuos economicamente ativos (15-54 anos).
Essa situacdo pode estar relacionada ao estilo
de vida dessa populacao, que normalmente faz
uso de bebidas alcodlicas e possuem hordrios ir-
regulares para alimentacao, fatores que podem
contribuir para a interrup¢do do tratamento.
Também a relagao profissional-paciente, o pre-
conceito, a nao aceitagao da doenca associados
com a predominancia de adultos jovens, baixa
escolaridade e usudrios de dlcool podem contri-
buir para essa alta taxa de abandono.

A baixa escolaridade e o analfabetismo, jun-
tos, perfazem 85% dos casos, apresentando-se
associados com o abandono do tratamento. O
estudo de Campani et al. 9, em Porto Alegre, de-
monstrou resultados semelhantes: quase 75,9%
dos casos tinham 7 anos ou menos de estudo.
No estudo de Natal et al. 23 (89,7%) e de Severo
et al. 24, em S3o Paulo, o resultado foi de 77,8%.

Fonseca et al. 25 descrevem que a escolari-
dade tem sido apontada como o melhor dentre
os indicadores utilizados para mensurar o nivel
socioecondmico, justamente por ser facil de ser
obtido e ter uma grande importancia como de-
terminante de salide, manifestando-se na per-
cepcao e capacidade de entendimento das infor-
macodes e problemas de satide; adocao de estilo
de vida sauddveis; no consumo e utilizacdao dos
servicos de salde e na adesao aos procedimen-
tos terapéuticos. Nessa perspectiva, o baixo nivel
de escolaridade € o reflexo de um conjunto de
condicdes socioecondémicas precdrias, que au-
mentam a vulnerabilidade a tuberculose e estao
diretamente associados a fraca adesao e resulta-
dos negativos ao tratamento 26,27,28,29,

Mendes & Fensterseifer 30 afirmam que o
alcoolismo associado a tuberculose pode in-
terferir de maneira significante no abandono
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do tratamento. A tuberculose apresenta pior
progndstico em individuos etilistas, bem como
aumenta a chance de desenvolver efeitos co-
laterais e alto risco para hepatoxicidade 31. Por
outro lado, Albuquerque et al. 32 demonstraram
que o abandono ocorre com maior frequéncia
entre os dependentes de dlcool, e no estudo de
Bergel & Gouveia 33, os pacientes apresentaram
uma probabilidade quase quatro vezes maior de
abandonar o tratamento quando eram depen-
dentes do dlcool.

Essa caracteristica serve de alerta e impde
a assisténcia prestada uma 6tica diferenciada
porque o alcoolismo, segundo a literatura, € um
dos fatores que predispoe o regime terapéutico a
resultados desfavoraveis, tornando o individuo
mais vulnerdvel a comprometer e abandonar o
tratamento em fun¢do da bebida 34.

Outro agravo que se mostrou associado foi o
portador de doenca mental. Este fato pode estar
relacionado aos pais ou responsdveis como cui-
dadores. Sabemos que ndo hd servigos na comu-
nidade suficientes e disponiveis que consigam
dar conta da demanda de portadores de trans-
torno mental e seus familiares com efetividade.
Sabemos, também, que a ocorréncia de doenca
delonga duracdo, como a doenca mental e tuber-
culose, ativa uma série de respostas nas pessoas
de seu grupo social, especialmente entre aquelas
do convivio familiar.

Os familiares de portadores de doenca men-
tal que procuram ajuda e suporte dos servicos de
sauide apresentam demandas das mais variadas
ordens, dentre elas, a dificuldade para lidarem
com as situagdes de crise vividas, com 0s con-
flitos familiares, pelas dificuldades materiais da
vida cotidiana, pelas complexidades do relacio-
namento com o doente mental, sua expectativa
frustrada de cura, bem como pelo desconheci-
mento da doenca propriamente dita 35.

E importante ressaltar o alto percentual
(63,7%) de individuos que nao realizaram o tes-
te anti-HIV, mesmo sendo estabelecida a reco-
mendacdo do Ministério da Satide para a realiza-
¢do do teste anti-HIV nos programas de tuber-
culose. Estima-se, no Brasil, que embora a oferta
do teste anti-HIV seja de aproximadamente 70%,
apenas 50% dos individuos tém acesso ao resul-
tado em momento oportuno; dentre esses hd
uma prevaléncia de positividade de 15%. Além
disso, a tuberculose é a maior causa de morte
entre pessoas vivendo com HIV, sendo a taxa de
6bito na coinfeccao de 20% 4.

O portador de diabetes, na andlise bruta,
apresentou-se como fator protetor ao abando-
no. Talvez seja porque o individuo portador de
duas enfermidades procure com mais frequéncia
o servico de saide; consequentemente, medidas
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de prevencao e controle deverao ser mais inten-
sificadas. Entretanto, Seiscento 36 relata que por-
tadores de diabetes apresentam maior risco de
desenvolver a tuberculose, uma vez que a hiper-
glicemia e a diminuicao da insulina interferem
com a resposta imunolégica e aumentam a sus-
cetibilidade a infecgao, e Coker et al. 37 evidencia-
ram que um paciente diabético apresenta o risco
de 2,44 a 8,33 vezes de desenvolver a tuberculose,
bem como desenvolver mais resisténcia as dro-
gas tuberculostdticas 38.

Uma das dificuldades encontradas neste es-
tudo foi falta e inconsisténcias de informacdes,
particularmente as que se referem aos agravos
associados a tuberculose, o que gerou um ex-
pressivo ntimero de varidveis sem informacgoes,
limitando a andlise dos dados. Nao foi possivel
estudar a varidvel relacionada a ocupacao, por
exemplo, por nao conter informagdes na maioria
dos registros.

Os dados dos casos nao preenchidos foram
entendidos como resultado de uma atividade de
rotina nos servicos de saide que, apesar dos es-
forcos da vigilancia epidemiolégica dos munici-
pios, ainda ndo é realizado eficazmente. As infor-
macoes disponibilizadas indicam a necessidade

Resumen

Los objetivos fueron analizar y determinar los factores
asociados con la tasa de abandono en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar en el estado de Maranhdo,
Brasil, de 2001 a 2010. Se realizé un estudio transversal
de datos con el Sistema de Informacion de Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria (SINAN), incluyé 2.850
casos nuevos con baciloscopia positiva, cuya situacion
en médica era: curacion, alta o abandono. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, raza, nivel educativo en los
tiltimos anos, positivo por VIH, alcoholismo, diabetes, en-
fermedad mental y otras enfermedades. Para identificar
los factores asociados con la desercion escolar se utilizo
un modelo de regresion logistica. Se asociaron con el gru-
po de edad 20-39 afios el abandono (OR = 1,51; 1C95%:
1,15-1,97; p = 0,002), la educacion: 8 afios de escolariza-
cion (OR = 2,05; 1C95%; 1,43-2,95; p < 0,001), el analfabe-
tismo (OR = 1,64; IC95%: 1,02-2,65; p = 0,041) y el alcohol
(OR =2,53; 95%CI: 1,75-3,67 ; p < 0,001). Hubo una alta
tasa de desercion escolar en el estado (9,1%,) los jovenes
consumidores de alcohol, con bajo nivel educativo, pue-
den estar contribuyendo a este aumento.

Tuberculosis Pulmonar; Cumplimiento de la
Medicacion; Terapéutica
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de melhor qualificacdo, o que pode ser melhora-
do pela capacitagao dos profissionais envolvidos
e pelo estabelecimento de uma busca periédica
dos possiveis erros.

Apesar das limitacdes apontadas, os resul-
tados do estudo permitiram um diagnéstico da
situacdo de abandono do tratamento da tuber-
culose no Estado do Maranhao, possibilitando,
assim, a identificacdo dos fatores associados.
Espera-se contribuir no planejamento das ac¢oes
em sauide e na definicdo de um plano estadual de
gestdo mais préximo da realidade epidemiolégi-
ca e social do estado.

Conclusdes

Encontrou-se uma alta taxa de abandono do tra-
tamento para tuberculose no Estado do Mara-
nhao (9,1%). Os jovens com baixa escolaridade,
usudrios de dlcool e portadores de doenca men-
tal podem estar contribuindo para tal aumento.
H4 de se adotar estratégias especiais de acompa-
nhamento dessa clientela, buscando reduzir essa
taxa de abandono.
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