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Resumo
Introdução: O abandono do tratamento da tuberculose (TB) está associado à manutenção da doença, 
resistência medicamentosa e morbimortalidade. Objetivo: Avaliar a tendência da TB e identificar os fatores 
de risco associados ao abandono do tratamento no município de Sapucaia do Sul, no Rio Grande do Sul, 
nos anos de 2006 a 2012. Método: Estudo de casos e controles com dados secundários notificados no 
Sistema de Informação. Os casos foram de pacientes que abandonaram o tratamento. Como controles, 
foram sorteadas pessoas que completaram o tratamento e obtiveram cura. O pareamento foi realizado 
de acordo com a data do diagnóstico da doença. Foram incluídos quatro controles para cada caso. 
Resultados: Foram notificados 660 casos de TB no período. O abandono manteve-se acima dos 5%, 
com aumento a partir de 2009. Na análise ajustada, idade de 16 a 29 anos (OR = 16,9; IC95%: 3,78-76,0; 
p < 0,001), idade de 30 a 49 anos (OR = 9,9; IC95%: 2,25-43,8; p < 0,001), entrada como recidiva após cura 
(OR = 2,83; IC95%: 1,30-6,14; p < 0,01) e drogadição (OR = 3,94; IC95%: 1,13-13,6; p = 0,03) permaneceram 
associadas com o abandono do tratamento. Conclusão: Indivíduos jovens, que já haviam apresentado a 
doença e se curado e que faziam o uso de drogas ilícitas, abandonaram o tratamento.

Palavras-chave: tuberculose; pacientes desistentes do tratamento; estudos de casos e controles.

Abstract
Background: The abandonment of tuberculosis (TB) treatment is associated with maintenance of the 
disease, drug resistance, and morbidity and mortality. Objective: To evaluate the tendency of TB and 
identify the risk factors associated with the abandonment of treatment in the city of Sapucaia do Sul 
in Rio Grande do Sul state, from 2006 to 2012. Method: This is a case-control study carried out with 
secondary data reported in the Information System. The case study had the patients who abandoned 
treatment. The control study had individuals that completed the treatment and were cured. The pairing 
was performed according to the date of diagnosis of the disease. Four controls were included for each 
case. Results: 660 cases of TB were reported in the period. The abandonment remained above 5%, with 
an increase from 2009 on. In the adjusted analysis, age 16 to 29 years (OR = 16.9; 95% CI: 3.78 - 76.0; 
p <0.001), age 30 to 49 years (OR = 9.9; 95% CI: 2.25 - 43.8; p <0.001), type of entry as relapse after cure 
(OR = 2.83; 95% CI: 1.30 - 6.14; p <0.01) and drug addiction (OR = 3.94; 95% CI: 1.13 - 13.6; p = 0.03) 
remained associated with abandonment of treatment. Conclusion: Young individuals, who had already 
presented the disease and cured, who used illicit drugs, were those who abandoned treatment.

Keywords: tuberculosis; patient dropouts; case-control studies.
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INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença transmissível, considerada um importante problema de 

saúde, sendo uma das dez principais causas de morte em todo o mundo. Apesar de ser uma 
doença que pode ser prevenida e curada, ainda é altamente prevalente em condições sociais 
de vulnerabilidade, além de contribuir para a manutenção da desigualdade social1.

Considerada uma doença negligenciada por sua alta prevalência em países em 
desenvolvimento, está associada com elevada proporção de morbidade e mortalidade 
no Brasil2, onde, no ano de 2018, foram registrados 72.788 casos novos de TB e, em 2017, 
ocorreram 4,5 mil óbitos relacionados à doença, representando um coeficiente de mortalidade 
de 2,2 óbitos/100.000 habitantes3.

Diante desse panorama, o Ministério da Saúde do Brasil vem desenvolvendo ações 
prioritárias para o controle da doença por meio do Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose (PNCT). As ações envolvem distribuição de medicamentos, cuidado na atenção 
primária à saúde, esquemas padronizados de tratamento, busca de sintomáticos respiratórios, 
manutenção de sistema de informação efetivo e adoção do tratamento diretamente observado 
(TDO), que consiste na tomada supervisionada da medicação4.

Em 2017, foi lançado o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de 
Saúde Pública, com recomendações específicas considerando o contexto socioeconômico e 
epidemiológico dos municípios, com foco em três pilares: prevenção e cuidado integrado e 
centrado no paciente; políticas arrojadas e sistema de apoio; e intensificação da pesquisa e 
inovação5,6.

No Brasil, o esquema de tratamento da TB é padronizado, com duração de seis meses, 
disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), mas a efetividade do 
tratamento varia muito, estando em torno de 70% na média nacional7. A rápida melhora dos 
sintomas pela redução da carga bacilar leva os pacientes a acreditar que estão curados, o que 
contribui para o abandono e o surgimento de formas resistentes do Mycobacterium tuberculosis8,9.

Fatores socioeconômicos da população afetada e a qualidade dos serviços de saúde 
também são apontados como barreiras para o sucesso do tratamento da TB, sendo o abandono 
do tratamento uma das principais limitações para o combate e a cura da TB, pois, além de 
aumentar os custos do tratamento, contribui para elevar as taxas de mortalidade e de recidiva 
da doença, além de facilitar a seleção de bacilos resistentes10-14.

Para o PNCT, diversos municípios brasileiros são considerados prioritários por apresentarem 
elevada incidência de casos, bem como elevado número de abandonos do tratamento. No 
Rio Grande do Sul (RS), em 2014, a incidência de TB foi de 40,7 casos por 100.000 habitantes, o 
coeficiente de mortalidade foi de 2,3/100.000 habitantes e 20 municípios foram considerados 
prioritários por possuir o maior número de casos15,16. Sapucaia do Sul, município considerado 
prioritário, tinha em 2005 taxa bruta de prevalência de 67,9 casos por 100.000 habitantes 
(66,5-69,3), sendo a taxa bruta de incidência de 59,7 casos por 100.000 habitantes (58,4-61,0) 
e taxa de abandono de 11,2% nesse período17. Com dados muito superiores às taxas estadual 
e nacional, implantou naquele mesmo ano o Programa Municipal de Controle da Tuberculose 
(PMCT), visando melhorar o acesso aos serviços de saúde e promover a adesão ao tratamento, 
introduzindo a estratégia de TDO e a descentralização das ações18.

Mesmo diante dos esforços realizados, estudo realizado no município entre 2000 e 
2008 demonstrou que os indicadores ainda eram insatisfatórios em relação às metas para o 
controle da doença, a incidência de TB estava elevada e a taxa de abandono do tratamento se 
mantinha acima da proposta pelo PNCT19. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar 
a tendência da TB no município após a implantação do Programa, bem como identificar os 
fatores de risco associados ao abandono do tratamento da TB no município de Sapucaia do 
Sul (RS), entre os anos de 2006 a 2012.



Cad. Saúde Colet., 2021;29(4):  487/495487

Fatores de abandono do tratamento da tuberculose

MÉTODO
Foi realizado estudo de casos e controles com base em dados secundários notificados no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação da Secretaria Municipal de Saúde (SINAN/
SMS) de Sapucaia do Sul (RS) no período de 2006 a 2012.

Sapucaia do Sul está localizada na Região Metropolitana de Porto Alegre. De acordo 
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010 a população 
residente no município era de 130.957 habitantes (apenas 488 na zona rural), distribuídos em 
58,309 km2, sendo a densidade demográfica do município de 2.245,9 hab/km2. O Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) do município nesse mesmo período foi de 0,726, apresentando 
um elevado nível de desigualdade social, medido pelo índice de Gini de 0,41. Entre outros 
indicadores que confirmavam a vulnerabilidade do município, o IBGE elencou também a taxa 
de incidência de pobreza, que, em Sapucaia do Sul, foi de 31,4%, percentual bastante superior 
ao da capital (23,7%)20. Em 2009, a rede de atenção primária à saúde apresentava 13 unidades 
de Estratégia Saúde da Família (ESF), 5 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e 1 Unidade Móvel 
de Atendimento. O sistema de saúde ainda se complementava por unidades de atenção 
secundária, incluindo serviço de pronto-atendimento, central de especialidades – local de 
atendimento dos casos de TB –, ambulatório de infectologia, clínica para assistência à saúde 
da mulher e dois serviços de atendimento em saúde mental. A atenção terciária dispunha de 
hospital que atendia emergências, internações e casos que necessitavam de UTI. Toda a rede 
municipal de saúde estava capacitada para atuar no PMCT.

No presente estudo, foram incluídos todos os pacientes classificados como eventos 
novos de TB ou recidivas após cura, notificados no SINAN/SMS e residentes no município. 
Foram excluídos outros tipos de entrada (reingresso após abandono, transferência e entrada 
ignorada), bem como pacientes menores de 15 anos de idade, uma vez que a administração 
da medicação poderia estar relacionada à supervisão dos pais e/ou responsáveis.

Os casos foram definidos como os pacientes que abandonaram o tratamento, ou seja, aqueles 
que deixaram de comparecer à unidade de saúde por mais de 60 dias após a última consulta, 
ficando sem a medicação por pelo menos 30 dias. Como controles, foram sorteadas pessoas que 
completaram o tratamento, obtiveram cura e que tiveram uma evolução favorável. O pareamento 
foi realizado de acordo com a proximidade da data do diagnóstico da doença e/ou data inicial 
do tratamento (até 15 dias antes ou depois). Foram incluídos quatro controles para cada caso.

A amostra foi estimada a partir de nível de confiança de 90%, poder de 80%, proporção 
de 4 controles para 1 caso, frequências de exposições no grupo não doente de até 7%, com 
razão de odds de 3,0, sendo necessários 315 indivíduos, ou seja, 63 casos e 252 controles.

Da ficha de notificação, foram coletados: data de notificação e dados sociodemográficos, 
como sexo, idade, raça/cor, escolaridade e se era institucionalizado. Quanto aos aspectos 
relacionados ao diagnóstico da TB, foram coletados: tipo de entrada (caso novo ou recidiva após 
cura), forma de TB (pulmonar, extrapulmonar ou pulmonar + extrapulmonar), baciloscopia de 
escarro (positiva, negativa e não realizada) e local de diagnóstico (atenção primária, secundária 
ou terciária). Em relação às características clínicas dos pacientes, foram coletados alguns 
agravos associados, como infecção por HIV, drogadição, diabete mellitus (DM), doença mental, 
tabagismo e alcoolismo. As variáveis de acompanhamento da TB foram necessidade de TDO 
(sim ou não), contatos identificados e contatos examinados.

Na análise, inicialmente foram descritas as taxas de incidência (nº de casos de TB por 
ano/população do município por ano), a coinfecção HIV/TB e as taxas de abandono entre 
2006 e 2012. Posteriormente, foram realizadas a descrição e a comparação dos casos e dos 
controles quanto às características sociodemográficas, aspectos relacionados ao diagnóstico, 
características clínicas dos pacientes e de acompanhamento da doença. Por meio do Programa 
Stata 13, foi feita a análise bruta mediante razões de odds, além de seus intervalos de confiança 
a 95% e testes estatísticos para identificar os fatores de risco associados ao abandono do 
tratamento da TB. Foi realizada análise ajustada mediante regressão logística condicional 
seguindo o modelo hierarquizado. Ingressaram no modelo as variáveis cujo p-valor foi ≤ 0,05. 
No primeiro nível do modelo hierarquizado estavam as variáveis sociodemográficas. O segundo 
nível foi constituído pelos aspectos relacionados ao diagnóstico. No terceiro nível estavam as 
variáveis de características clínicas dos pacientes e de acompanhamento da doença. Todas as 
variáveis determinavam o desfecho.
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O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio 
dos Sinos (UNISINOS) mediante Parecer nº 15/031, emitido em 10 de abril de 2015.

RESULTADOS
Durante os anos de 2006 a 2012, foram registrados no SINAN 660 casos de TB no município 

de Sapucaia do Sul, com aumento expressivo do número de casos após 2009. A taxa de 
incidência de TB apresentou grande variabilidade, passando de 59,6 em 2006 para 93,5 casos 
por 100.000 habitantes em 2011, alcançando 87,7 casos por 100.000 habitantes em 2012. 
Também foi constatada elevação nas taxas de coinfecção HIV/TB, principalmente nos últimos 
dois anos. Em relação ao abandono do tratamento, o percentual manteve-se acima dos 5% 
em seis anos, observando-se aumento a partir de 2009 (Tabela 1).

Tabela 1. Número de casos, taxa de incidência de tuberculose, taxa de incidência de coinfecção HIV/TB e 
percentual de abandono de tratamento. Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 2006-2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Número de casos 81 73 86 71 110 123 116

Taxa incidência TB/100.000 59,6 52,9 68,2 56,2 84,0 93,5 87,7

Taxa incidência coinfecção HIV/TB/100.000 10,3 15,9 13,5 7,9 13,7 28,9 21,2

% abandono 6,2 9,6 4,7 14,1 10,9 9,8 11,2

Na comparação das distribuições entre casos e controles quanto às características 
sociodemográficas e em relação aos aspectos relacionados ao diagnóstico de TB, foi constatada 
maior ocorrência de casos nas faixas de 16 a 29 anos (p = 0,001), naqueles com tipo de entrada 
classificado como recidiva após cura (p = 0,003), com baciloscopia de escarro positiva (p = 0,03) 
e com diagnóstico realizado na atenção terciária (p = 0,03). Não foram encontradas diferenças na 
distribuição em relação ao sexo, raça/cor, escolaridade, institucionalização e forma de TB (Tabela 2).

Entre as características clínicas dos pacientes, foi encontrada maior ocorrência de casos 
nos indivíduos com HIV positivo (p = 0,02) e drogadição (p < 0,0001). Não foram observadas 
diferenças na distribuição de casos e de controles quanto à presença de diabete mellitus, 
ocorrência de doença mental, tabagismo e alcoolismo. Em relação ao acompanhamento da 
TB, o TDO não se mostrou diferente entre os grupos. O número de contatos identificados foi 
significativamente superior no grupo controle (p = 0,007). Os contatos foram mais examinados 
entre os controles, entretanto apresentaram significância limítrofe (p = 0,05) (Tabela 2).

Na análise bruta por regressão logística, idade entre 16 e 29 anos (OR = 18,8; IC95%: 4,20-
84,3; p = 0,0001), cor não branca (OR = 1,93; IC95%: 1,02-3,64; p = 0,04), tipo de entrada como 
recidiva após cura (OR = 2,7; IC95%: 1,38-5,30; p = 0,004) e diagnóstico na atenção terciária 
(OR = 1,5; IC95%: 0,66-3,35; p = 0,02) mostraram-se como fatores de risco para o abandono 
do tratamento da TB. Entre as características clínicas dos pacientes que estiveram associadas 
ao abandono, tiveram destaque a infecção por HIV (OR = 3,44; IC95%: 1,73-6,85; p = 0,001) e a 
drogadição (OR = 9,15; IC95%: 3,80-22,0; p < 0,0001). Não ter contatos identificados (OR = 3,98; 
IC95%: 1,75-9,00; p = 0,001) nem contatos examinados (OR = 2,97; IC95%: 1,10-8,00; p = 0,03) 
também se mostraram como fatores de risco para o abandono do tratamento da TB (Tabela 3).

Na análise ajustada, no primeiro nível, correspondente às variáveis sociodemográficas, 
foi observada maior ocorrência de abandono nas faixas etárias de 16 a 29 anos e 30 a 49 
anos. No segundo nível, os aspectos relacionados ao diagnóstico de TB foram ajustados por 
idade e foi verificado que o tipo de entrada como recidiva após cura estava associado com o 
abandono do tratamento (p < 0,01). No terceiro nível, características clínicas dos pacientes e 
de acompanhamento da TB foram ajustadas para idade e tipo de entrada como recidiva após 
cura e foi constatado que drogadição estava associada com o abandono do tratamento (p = 
0,03). Portanto, no modelo final permaneceram associados ao abandono do tratamento da TB 
a idade, o tipo de entrada como recidiva após cura e a drogadição (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuição de casos e controles em relação às características sociodemográficas, aspectos 
relacionados ao diagnóstico, características clínicas e de acompanhamento da tuberculose. Sapucaia do Sul, 
Rio Grande do Sul, 2006-2012

Variável
Casos (n = 63) Controles (n = 252)

p-valor
n % n %

Sexo

Feminino 16 25,4 67 26,6
0,85

Masculino 47 74,6 185 73,4

Idade

50 anos ou mais 2 3,2 73 29

0,001* 30 a 49 anos 32 50,8 118 46,8

16 a 29 anos 29 46 61 24,2

Raça/cor

Branca 46 73 209 82,9

0,68Não branca 17 27 39 15,5

Ignorada 0 - 4 1,6

Escolaridade

12 anos ou mais 5 7,9 24 9,5

0,93

9 a 11 anos 11 17,5 41 16,3

5 a 8 anos 23 36,5 79 31,3

0 a 4 anos 10 15,9 46 18,3

Ignorada 14 22,2 62 24,6

Institucionalizado

Sim 4 6,3 12 4,8

0,88Não 52 82,5 212 84,1

Ignorado 7 11,1 28 11,1

Tipo de entrada

Caso novo 46 73 222 88,1
0,003*

Recidiva após cura 17 27 30 11,9

Forma TB

Pulmonar 56 88,9 214 84,9

0,17Extrapulmonar 4 6,3 33 13,1

Pulmonar + extrapulmonar 3 4,8 5 2

Baciloscopia de escarro

Positiva 52 82,5 165 65,5

0,03*Negativa 8 12,7 54 21,4

Não realizada 3 4,8 33 13,1

Local de diagnóstico

Atenção primária 15 23,8 49 19,4

0,03*Atenção secundária 31 49,2 166 65,9

Atenção terciária 17 27 37 14,7

*p < 0,05
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Tabela 3. Análise bruta de abandono do tratamento da tuberculose em relação às características 
sociodemográficas, aspectos relacionados ao diagnóstico, características clínicas e de acompanhamento. 
Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 2006-2012

Variável
Casos Controles 

n (%)
Razão de 

odds
Intervalo de 

confiança p-valor
n (%)

Sexo

Feminino 16 (25,4) 67 (26,6) 1
0,85

Masculino 47 (74,6) 185 (73,4) 1,06 0,57-1,97

Idade

50 anos ou mais 2 (3,2) 73 (29,0) 1

0,0001*30 a 49 anos 32 (50,8) 118 (46,8) 10,6 2,40-46,7

16 a 29 anos 29 (46,0) 61 (24,2) 18,8 4,20-84,3

Raça/cor

Branca 46 (73) 209 (84,3) 1
0,04*

Não branca 17 (27) 39 (15,7) 1,93 1,02-3,64

Escolaridade

12 anos ou mais 5 (7,9) 24 (9,5) 1

0,95
9 a 11 anos 11 (17,5) 41 (16,3) 0,9 0,20-3,85

5 a 8 anos 23 (36,5) 79 (31,3) 1,23 0,42-3,62

0 a 4 anos 10 (15,9) 46 (18,3) 0,94 0,28-3,23

Institucionalizado

Não 52 (82,5) 212 (84,1) 1
0,76

Sim 4 (6,3) 12 (4,8) 1,11 0,55-2,28

Tipo de entrada

Caso novo 46 (73,0) 222 (88,1) 1
0,004*

Recidiva 17 (27,0) 30 (11,9) 2,7 1,38-5,30

Forma TB

Pulmonar 56 (88,9) 214 (84,9) 1

0,26Extrapulmonar 4 (6,3) 33 (13,1) 0,47 0,15-1,38

Pulmonar + extrapulmonar 3 (4,8) 5 (2,0) 2,19 0,52-9,20

Baciloscopia de escarro

Positiva 52 (86,7) 165 (75,3) 1
0,66

Negativa 8 (13,3) 54 (24,7) 0,47 0,21-1,05

Local de diagnóstico

Atenção primária 15 (23,8) 49 (19,4) 1

0,02*Atenção secundária 31 (49,2) 166 (65,9) 0,52 0,25-1,10

Atenção terciária 17 (27,0) 37 (14,7) 1,5 0,66-3,35

*p < 0,05
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Tabela 4. Análise ajustada de abandono do tratamento da tuberculose em relação às características 
sociodemográficas, aspectos relacionados ao diagnóstico, características clínicas e de acompanhamento. 
Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 2006-2012

Variável Razão de odds Intervalo de confiança p-valor

Idade1

50 anos ou mais 1

<0,001*30 a 49 anos 9,9 2,25-43,8

16 a 29 anos 16,9 3,78-76,0

Raça/cor1

Branca 1
0,18

Não branca 1,57 0,81-3,06

Tipo de entrada2

Caso novo 1
<0,01*

Recidiva após cura 2,83 1,30-6,14

Local de diagnóstico2

Atenção primária 1

0,06Atenção secundária 0,57 0,25-1,29

Atenção terciária 1,6 0,67-3,80

HIV3

Negativo 1
0,25

Positivo 1,65 0,70-3,87

Drogadição3

Não 1
0,03*

Sim 3,94 1,13-13,6

Contatos identificados3

Sim 1
0,14

Não 2,53 0,74-8,66

Contatos examinados3

Sim 1
0,12

Não 2,94 0,74-11,6

Teste de Wald; *p < 0,05; 1Variáveis ajustadas entre si; 2Variáveis ajustadas para idade; 3Variáveis ajustadas para idade e tipo 
de entrada

DISCUSSÃO
O estudo mostrou que o aumento dos casos de TB foi acompanhado pelo crescimento 

do abandono do tratamento no período analisado. Em Sapucaia do Sul, houve aumento da 
incidência de TB em conjunto com a elevação dos casos de coinfecção com HIV/TB, assim 
como em âmbito nacional, em que foi observada tendência crescente e positiva para a 
incidência de TB/HIV em diversos estados brasileiros. Em 2016, 8% das pessoas vivendo com 
HIV apresentavam TB no Brasil, sendo que os indivíduos coinfectados por TB/HIV mostravam 
alta taxa de abandono (11,6%) e óbito (17,8%)21-23.
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Os resultados do presente estudo apontaram que fatores comportamentais, como idade 
inferior a 50 anos, tipo de entrada como recidiva após cura e drogadição, foram preditores para 
o abandono do tratamento dos casos de TB no município.

Dados semelhantes foram encontrados em uma revisão integrativa sobre fatores 
associados ao abandono de tratamento da TB realizada em 2011 em estados do Brasil e no Peru, 
que apontou que homens jovens e em idade produtiva, com baixa escolaridade, que faziam 
uso de drogas e haviam realizado tratamento prévio para TB, eram os que abandonavam o 
tratamento24. Em outra revisão realizada em 2017 em diferentes países, os autores também 
observaram que uso de drogas, idade, sexo masculino, baixa escolaridade e renda estiveram 
associados ao abandono de tratamento9.

Em relação à idade, foi possível observar que adultos jovens foram os que mais 
abandonaram o tratamento, associação documentada em estudo realizado previamente no 
município25. No Brasil, assim como em outros países, pesquisas têm revelado que o abandono 
do tratamento tem sido mais frequente em adultos jovens e em idade produtiva14,26,27, sendo 
a faixa etária acima de 50 anos um fator de proteção ao abandono28.

Em um estudo ecológico realizado em Salvador, Bahia, no período de 2006 a 2015, 
com 1.611 casos de reingresso após o abandono, os autores também identificaram que a 
maior parte dos pacientes que abandonaram o tratamento da TB tinha entre 15 e 49 anos29. 
O desfecho associado à idade tem sido apontado como reflexo do número de adultos jovens 
acometidos pela TB e maior predisposição desse grupo ao consumo de álcool e drogas, sendo 
uma importante causa de ruptura do acompanhamento do paciente no serviço de saúde9,30.

A recidiva de TB foi confirmada quando o paciente tinha diagnóstico de TB por bacteriologia 
positiva (microscopia e/ou cultura) e apresentava história de TB anterior curada com 
medicamentos antituberculose. Um estudo de coorte e um estudo transversal, ambos realizados 
em municípios prioritários para o controle da TB, identificaram que indivíduos previamente 
curados apresentaram maior risco de desenvolver novamente a doença quando comparados à 
população geral, e as chances de recidiva e de abandonar o tratamento também foram maiores 
em adultos jovens, do sexo masculino, baixa escolaridade, dependentes de álcool31,32.

Em estudo transversal realizado no Espírito Santo entre os anos de 2002 a 2012, os autores 
identificaram que indivíduos com recidiva da doença tiveram razão de chance ajustada de 
7,72 (p < 0,001; IC95%: 4,24-4,05) para resistência aos fármacos antituberculose em relação 
aos indivíduos que não tinham história de tratamento anterior (casos novos), o que contribuiu 
para o difícil controle da doença e o abandono do tratamento33.

No entanto, na presente pesquisa, foi observada apenas associação com o uso de drogas 
ilícitas. A dependência de drogas ilegais foi demonstrada como fator independente para a não 
adesão ao tratamento, quando analisada a situação epidemiológica da TB nos países integrantes 
do Mercosul, estando associada ao aumento da taxa de abandono34.

Estudo ecológico de séries temporais realizado em todas as capitais brasileiras, no período 
de 2001 a 2015, identificou que a taxa média de abandono foi de 13,6%, e o uso de drogas 
ilegais foi um dos fatores associados ao abandono35. Em outro estudo transversal, realizado 
no município de Belém, Pará, com pacientes que reingressaram no tratamento de TB após 
abandoná-lo, os autores observaram que, dentro dos hábitos de vida associados ao abandono 
do tratamento, o uso de drogas ilícitas foi o mais prevalente36.

Ao longo dos anos, o uso de drogas lícitas ou ilícitas tem sido apontado como fator 
preditivo para o abandono, pois promove dificuldades em manter a regularidade do 
tratamento, apontando para a necessidade de uma avaliação adequada do comportamento 
e implementação de políticas para o cuidado dos usuários que apresentam essa combinação 
de doenças, cuja prevalência está aumentando no Brasil37.

Outro aspecto apontado pela presente pesquisa se relacionou à taxa de coinfecção HIV/TB. 
Em Sapucaia do Sul, a taxa de coinfecção HIV/TB foi de 21,2 casos por 100.000 habitantes em 
2012, e em outro município prioritário do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, foi detectado que 
20 a 30% dos casos apresentavam coinfecção HIV/TB, valores elevados quando comparados 
aos valores nacionais, em que a taxa de coinfecção não ultrapassou 10%38.
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Diante dos desafios envolvidos no controle da doença, como o elevado número de casos 
absolutos de TB, abandono do tratamento e TBMR (Tuberculose Multirresistente), foi introduzido 
oficialmente no Brasil, em 1997, o TDO, que consiste na observação da ingestão dos medicamentos 
por um profissional capacitado, visando à adesão ao tratamento7,15,39. Em Sapucaia do Sul, 
diante das dificuldades no controle da doença, em 2005 foi implantado o PMCT no município, 
introduzindo a estratégia do TDO e a descentralização das ações. No entanto, no presente estudo, 
o TDO não esteve associado à diminuição do abandono do tratamento da TB no município.

Um trabalho realizado em Porto Alegre, uma das capitais brasileiras com maior incidência 
de TB e baixa taxa de cura no tratamento, mostrou que, apesar de a estratégia do TDO ter sido 
adotada por vários serviços, os problemas relacionados à falta de tempo para a sua prática e a 
deficiência de recursos humanos, de materiais e de transporte dificultavam a operacionalização 
desse modelo40.

Estudos têm apontado que o TDO parece não ter sido efetivamente implantado nos 
municípios, uma vez que as dificuldades encontradas para a implantação da estratégia 
acabaram não impactando de forma significativa os índices de cura e abandono do tratamento, 
indicando a importância do compromisso intersetorial e a garantia de recursos para a 
concretização do controle da TB41,42.

Diante dos achados da presente pesquisa, é possível realizar algumas reflexões sobre o 
TDO em Sapucaia do Sul. O TDO parece ter sido sugerido para a grande maioria dos pacientes, 
independentemente de suas características e sem considerar a capacidade dos serviços de 
executar essa operação. Provavelmente, uma contribuição do presente estudo tenha sido indicar 
algumas características mais evidentes para a seleção dos indivíduos que exigem mais atenção.

Ainda assim, é preciso destacar como limitação: a ausência de alguns dados no sistema 
de informação, bem como os problemas de completude dessas informações, o que prejudicou 
o conhecimento do perfil dos pacientes que abandonaram o tratamento de TB no município. 
Mesmo com versões aprimoradas, as notificações no SINAN ainda apresentam problemas 
na qualidade dos dados, o que gera ausência de dados epidemiológicos e clínicos, seja pela 
dificuldade do profissional responsável na coleta, seja pelo volume expressivo de campos a 
serem preenchidos43.

Foi possível constatar que indivíduos jovens, que já haviam apresentado a doença 
anteriormente e se curado e que faziam uso de drogas ilícitas, foram os que abandonaram 
o tratamento. Com o objetivo de minimizar o risco de abandono nessa população, o TDO 
foi instituído no município de Sapucaia do Sul e vem sendo considerado um facilitador na 
conclusão do tratamento, por ser capaz de aproximar os serviços de saúde e a comunidade. 
No entanto, no presente estudo, sua implantação não garantiu resultados promissores quanto 
às metas estabelecidas para o controle da doença.
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