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Resumo

Introducéo: O abandono do tratamento da tuberculose (TB) estd associado a manutencao da doencga,
resisténcia medicamentosa e morbimortalidade. Objetivo: Avaliar a tendéncia da TB e identificar os fatores
de risco associados ao abandono do tratamento no municipio de Sapucaia do Sul, no Rio Grande do Sul,
nos anos de 2006 a 2012. Método: Estudo de casos e controles com dados secundérios notificados no
Sistema de Informacéo. 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 diagnéstico da doenca. Foram incluidos quatro controles para cada caso.
Resultados: Foram notificados 660 casos de TB no periodo. O abandono manteve-se acima dos 5%,
com aumento a partir de 2009. Na analise ajustada, idade de 16 a 29 anos (OR = 16,9; 1C95%: 3,78-76,0;
p <0,001),idade de 30 a49 anos (OR=9,9; IC95%: 2,25-43,8; p < 0,001), entrada como recidiva apds cura
(OR=12,83;1C95%: 1,30-6,14; p < 0,01) e drogadicdo (OR = 3,94;1C95%: 1,13-13,6; p = 0,03) permaneceram
associadas com o abandono do tratamento. Conclusao: Individuos jovens, que ja haviam apresentado a
doenca e se curado e que faziam o uso de drogas ilicitas, abandonaram o tratamento.
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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% Cl: 3.78 - 76.0;
p <0.001), age 30 to 49 years (OR = 9.9; 95% Cl: 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% Cl: 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.
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INTRODUCAO

Atuberculose (TB) é uma doenca transmissivel, considerada um importante problema de
saude, sendo uma das dez principais causas de morte em todo o mundo. Apesar de ser uma
doenca que pode ser prevenida e curada, ainda é altamente prevalente em condicdes sociais
de vulnerabilidade, além de contribuir para a manutencao da desigualdade social'.

Considerada uma doenca negligenciada por sua alta prevaléncia em paises em
desenvolvimento, estd associada com elevada proporcdo de morbidade e mortalidade
no Brasil?, onde, no ano de 2018, foram registrados 72.788 casos novos de TB e, em 2017,
ocorreram 4,5 mil ébitos relacionados a doenca, representando um coeficiente de mortalidade
de 2,2 6bitos/100.000 habitantes?.

Diante desse panorama, o Ministério da Saude do Brasil vem desenvolvendo acbes
prioritérias para o controle da doenca por meio do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT). As acdes envolvem distribuicdo de medicamentos, cuidado na atencdo
primaria a saude, esquemas padronizados de tratamento, busca de sintomaticos respiratérios,
manutencdo de sistema de informacao efetivo e adocdo do tratamento diretamente observado
(TDO), que consiste na tomada supervisionada da medicacao*.

Em 2017, foi langado o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica, com recomendacodes especificas considerando o contexto socioeconémico e
epidemioldgico dos municipios, com foco em trés pilares: prevencédo e cuidado integrado e
centrado no paciente; politicas arrojadas e sistema de apoio; e intensificacdo da pesquisa e
inovacao®s.

No Brasil, o esquema de tratamento da TB é padronizado, com duracao de seis meses,
disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mas a efetividade do
tratamento varia muito, estando em torno de 70% na média nacional’. A rapida melhora dos
sintomas pela reducao da carga bacilar leva os pacientes a acreditar que estao curados, o que
contribui para o abandono e o surgimento de formas resistentes do Mycobacterium tuberculosis®®.

Fatores socioeconémicos da populacdo afetada e a qualidade dos servicos de saude
também sao apontados como barreiras para o sucesso do tratamento daTB, sendo o abandono
do tratamento uma das principais limitacdes 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 doenca, além de facilitar a selecao de bacilos resistentes'®'.

Para o PNCT, diversos municipios brasileiros sdo considerados prioritarios por apresentarem
elevada incidéncia de casos, bem como elevado niumero de abandonos do tratamento. No
Rio Grande do Sul (RS), em 2014, a incidéncia de TB foi de 40,7 casos por 100.000 habitantes, o
coeficiente de mortalidade foi de 2,3/100.000 habitantes e 20 municipios foram considerados
prioritarios por possuir o maior numero de casos''®. Sapucaia do Sul, municipio considerado
prioritario, tinha em 2005 taxa bruta de prevaléncia de 67,9 casos por 100.000 habitantes
(66,5-69,3), sendo a taxa bruta de incidéncia de 59,7 casos por 100.000 habitantes (58,4-61,0)
e taxa de abandono de 11,2% nesse periodo'. Com dados muito superiores as taxas estadual
e nacional, implantou naquele mesmo ano o Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT), visando melhorar o acesso aos servicos de satide e promover a adesao ao tratamento,
introduzindo a estratégia de TDO e a descentralizacdo das agoes’®.

Mesmo diante dos esforcos realizados, estudo realizado no municipio entre 2000 e
2008 demonstrou que os indicadores ainda eram insatisfatorios em relacao as metas para o
controle da doenga, a incidéncia de TB estava elevada e a taxa de abandono do tratamento se
mantinha acima da proposta pelo PNCT'. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar
a tendéncia da TB no municipio apds a implantacao do Programa, bem como identificar os
fatores de risco associados ao abandono do tratamento da TB no municipio de Sapucaia do
Sul (RS), entre os anos de 2006 a 2012.
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METODO

Foi realizado estudo de casos e controles com base em dados secundarios notificados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo da Secretaria Municipal de Satde (SINAN/
SMS) de Sapucaia do Sul (RS) no periodo de 2006 a 2012.

Sapucaia do Sul esta localizada na Regido Metropolitana de Porto Alegre. De acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a populacdo
residente no municipio era de 130.957 habitantes (apenas 488 na zona rural), distribuidos em
58,309 km?, sendo a densidade demogréfica do municipio de 2.245,9 hab/km?2. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio nesse mesmo periodo foi de 0,726, apresentando
um elevado nivel de desigualdade social, medido pelo indice de Gini de 0,41. Entre outros
indicadores que confirmavam a vulnerabilidade do municipio, o IBGE elencou também a taxa
deincidéncia de pobreza, que, em Sapucaia do Sul, foi de 31,4%, percentual bastante superior
ao da capital (23,7%)?°. Em 2009, a rede de atengdo primaria a saude apresentava 13 unidades
de Estratégia Saude da Familia (ESF), 5 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 1 Unidade Movel
de Atendimento. O sistema de saude ainda se complementava por unidades de atencao
secunddria, incluindo servico de pronto-atendimento, central de especialidades — local de
atendimento dos casos de TB —, ambulatério de infectologia, clinica para assisténcia a satide
da mulher e dois servigos de atendimento em satide mental. A atencao tercidria dispunha de
hospital que atendia emergéncias, internagcdes e casos que necessitavam de UTI. Toda a rede
municipal de salde estava capacitada para atuar no PMCT.

No presente estudo, foram incluidos todos os pacientes classificados como eventos
novos de TB ou recidivas apds cura, notificados no SINAN/SMS e residentes no municipio.
Foram excluidos outros tipos de entrada (reingresso apds abandono, transferéncia e entrada
ignorada), bem como pacientes menores de 15 anos de idade, uma vez que a administracao
da medicacgao poderia estar relacionada a supervisao dos pais e/ou responsaveis.

Os casos foram definidos como os pacientes que abandonaram o tratamento, ou seja, aqueles
que deixaram de comparecer a unidade de salde por mais de 60 dias apds a Ultima consulta,
ficando sem a medicacdo por pelo menos 30 dias. Como controles, foram sorteadas pessoas que
completaram o tratamento, obtiveram cura e que tiveram uma evolugao favoravel. O pareamento
foi realizado de acordo com a proximidade da data do diagndstico da doenca e/ou data inicial
do tratamento (até 15 dias antes ou depois). Foram incluidos quatro controles para cada caso.

A amostra foi estimada a partir de nivel de confianca de 90%, poder de 80%, proporcao
de 4 controles para 1 caso, frequéncias de exposicdes no grupo ndo doente de até 7%, com
razdo de odds de 3,0, sendo necessarios 315 individuos, ou seja, 63 casos e 252 controles.

Da ficha de notificagao, foram coletados: data de notificacdo e dados sociodemograficos,
como sexo, idade, raga/cor, escolaridade e se era institucionalizado. Quanto aos aspectos
relacionados ao diagndstico daTB, foram coletados: tipo de entrada (caso novo ou recidiva ap6s
cura), forma de TB (pulmonar, extrapulmonar ou pulmonar + extrapulmonar), baciloscopia de
escarro (positiva, negativa e nao realizada) e local de diagnéstico (atengdo primaria, secundaria
ou terciaria). Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes, foram coletados alguns
agravos associados, como infeccdo por HIV, drogadicao, diabete mellitus (DM), doenca mental,
tabagismo e alcoolismo. As varidveis de acompanhamento da TB foram necessidade de TDO
(sim ou ndo), contatos identificados e contatos examinados.

Na analise, inicialmente foram descritas as taxas de incidéncia (n° de casos de TB por
ano/populagado do municipio por ano), a coinfec¢ao HIV/TB e as taxas de abandono entre
2006 e 2012. Posteriormente, foram realizadas a descricdo e a comparacdo dos casos e dos
controles quanto as caracteristicas sociodemogréficas, aspectos relacionados ao diagnostico,
caracteristicas clinicas dos pacientes e de acompanhamento da doenca. Por meio do Programa
Stata 13, foi feita a analise bruta mediante razdes de odds, além de seus intervalos de confianca
a 95% e testes estatisticos para identificar os fatores de risco associados ao abandono do
tratamento da TB. Foi realizada anélise ajustada mediante regressao logistica condicional
seguindo o modelo hierarquizado. Ingressaram no modelo as variaveis cujo p-valor foi < 0,05.
No primeiro nivel do modelo hierarquizado estavam as variaveis sociodemograficas. O segundo
nivel foi constituido pelos aspectos relacionados ao diagnéstico. No terceiro nivel estavam as
varidveis de caracteristicas clinicas dos pacientes e de acompanhamento da doenca. Todas as
varidveis determinavam o desfecho.
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O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS) mediante Parecer n° 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 municipio
de Sapucaia do Sul, com aumento expressivo do nimero de casos apds 2009. A taxa de
incidéncia de TB apresentou grande variabilidade, passando de 59,6 em 2006 para 93,5 casos
por 100.000 habitantes em 2011, alcancando 87,7 casos por 100.000 habitantes em 2012.
Também foi constatada elevacao nas taxas de coinfeccao HIV/TB, principalmente nos ultimos
dois anos. Em relacdo 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. Niumero de casos, taxa de incidéncia de tuberculose, taxa de incidéncia de coinfeccdo HIV/TB e
percentual de abandono de tratamento. Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 2006-2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

NUmero de casos 81 73 86 71 110 123 116
Taxa incidéncia TB/100.000 59,6 52,9 68,2 56,2 84,0 93,5 87,7
Taxa incidéncia coinfecc¢do HIV/TB/100.000 10,3 15,9 13,5 79 13,7 28,9 21,2
% abandono 6,2 9,6 4,7 14,1 10,9 9,8 11,2

Na comparacao das distribuicdes entre casos e controles quanto as caracteristicas
sociodemogriéficas e em relagcao aos aspectos relacionados ao diagndstico de TB, foi constatada
maior ocorréncia de casos nas faixas de 16 a 29 anos (p = 0,001), naqueles com tipo de entrada
classificado como recidiva ap6s cura (p = 0,003), com baciloscopia de escarro positiva (p = 0,03)
e com diagnéstico realizado na atencao terciaria (p =0,03). Nao foram encontradas diferencas na
distribuicdo em relacdo ao sexo, raca/cor, escolaridade, institucionalizagdo e forma de TB (Tabela 2).

Entre as caracteristicas clinicas dos pacientes, foi encontrada maior ocorréncia de casos
nos individuos com HIV positivo (p = 0,02) e drogadicédo (p < 0,0001). Nado foram observadas
diferencas na distribuicdo de casos e de controles quanto a presenca de diabete mellitus,
ocorréncia de doenca mental, tabagismo e alcoolismo. Em relagdo ao acompanhamento da
TB, 0 TDO néo se mostrou diferente entre os grupos. O nimero de contatos identificados foi
significativamente superior no grupo controle (p =0,007). Os contatos foram mais examinados
entre os controles, entretanto apresentaram significancia limitrofe (p = 0,05) (Tabela 2).

Na andlise bruta por regressao logistica, idade entre 16 e 29 anos (OR = 18,8; 1C95%: 4,20-
84,3; p=0,0001), cor ndo branca (OR = 1,93;1C95%: 1,02-3,64; p = 0,04), tipo de entrada como
recidiva apds cura (OR = 2,7; 1C95%: 1,38-5,30; p = 0,004) e diagndstico na atencao tercidria
(OR = 1,5; 1C95%: 0,66-3,35; p = 0,02) mostraram-se como fatores de risco para o abandono
do tratamento da TB. Entre as caracteristicas clinicas dos pacientes que estiveram associadas
ao abandono, tiveram destaque a infeccdo por HIV (OR = 3,44;1C95%: 1,73-6,85; p=0,001) e a
drogadicdo (OR=9,15;1C95%: 3,80-22,0; p < 0,0001). Ndo ter contatos identificados (OR = 3,98;
1C95%: 1,75-9,00; p = 0,001) nem contatos examinados (OR = 2,97; 1C95%: 1,10-8,00; p = 0,03)
também se mostraram como fatores de risco para o abandono do tratamento da TB (Tabela 3).

Na andlise ajustada, no primeiro nivel, correspondente as varidveis sociodemogréficas,
foi observada maior ocorréncia de abandono nas faixas etarias de 16 a 29 anos e 30 a 49
anos. No segundo nivel, os aspectos relacionados ao diagnéstico de TB foram ajustados por
idade e foi verificado que o tipo de entrada como recidiva apds cura estava associado com o
abandono do tratamento (p < 0,01). No terceiro nivel, caracteristicas clinicas dos pacientes e
de acompanhamento da TB foram ajustadas para idade e tipo de entrada como recidiva apds
cura e foi constatado que drogadicdo estava associada com o abandono do tratamento (p =
0,03). Portanto, no modelo final permaneceram associados ao abandono do tratamento daTB
aidade, o tipo de entrada como recidiva ap6s cura e a drogadicédo (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuicdo de casos e controles em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, aspectos
relacionados ao diagnéstico, caracteristicas clinicas e de acompanhamento da tuberculose. Sapucaia do Sul,
Rio Grande do Sul, 2006-2012

Casos (n =63) Controles (n =252)
Variavel p-valor
n % n %
Sexo
Feminino 16 25,4 67 26,6
0,85
Masculino 47 74,6 185 734
Idade
50 anos ou mais 2 32 73 29
30a49anos 32 50,8 118 46,8 0,001*
16 a 29 anos 29 46 61 24,2
Raga/cor
Branca 46 73 209 82,9
N&o branca 17 27 39 15,5 0,68
Ignorada 0 - 4 1,6
Escolaridade
12 anos ou mais 5 79 24 9,5
9a11anos 1 17,5 41 16,3
5a8anos 23 36,5 79 31,3 0,93
0a4anos 10 15,9 46 18,3
Ignorada 14 22,2 62 24,6
Institucionalizado
Sim 4 6,3 12 4,8
Néo 52 82,5 212 84,1 0,88
Ignorado 7 11,1 28 11,1
Tipo de entrada
Caso novo 46 73 222 88,1
0,003*
Recidiva apds cura 17 27 30 11,9
FormaTB
Pulmonar 56 88,9 214 84,9
Extrapulmonar 4 6,3 33 13,1 0,17
Pulmonar + extrapulmonar 3 4,8 5 2
Baciloscopia de escarro
Positiva 52 82,5 165 65,5
Negativa 8 12,7 54 214 0,03*
Nao realizada 3 4,8 33 13,1
Local de diagnéstico
Atencdo primaria 15 23,8 49 19,4
Atencéo secunddria 31 49,2 166 65,9 0,03*
Atencao terciaria 17 27 37 14,7

*p < 0,05
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Tabela 3. Analise bruta de abandono do tratamento da tuberculose em relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas, aspectos relacionados ao diagndstico, caracteristicas clinicas e de acompanhamento.
Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 2006-2012

.. Casos Controles Razao de Intervalo de
Variavel _— % dd fi p-valor
n (%) n (%) odds confianca
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
30a49anos 32(50,8) 118 (46,8) 10,6 2,40-46,7 0,0001*
16 a 29 anos 29 (46,0) 61(24,2) 18,8 4,20-84,3
Raca/cor
Branca 46 (73) 209 (84,3) 1
0,04*
Nao branca 17 (27) 39(15,7) 1,93 1,02-3,64
Escolaridade
12 anos ou mais 5(7,9) 24 (9,5) 1
9a11anos 11(17,5) 41 (16,3) 0,9 0,20-3,85
0,95
5a8anos 23 (36,5) 79 (31,3) 1,23 0,42-3,62
0a4anos 10(15,9) 46 (18,3) 0,94 0,28-3,23
Institucionalizado
Nao 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
FormaTB
Pulmonar 56 (88,9) 214 (84)9) 1
Extrapulmonar 4(6,3) 33(13,1) 047 0,15-1,38 0,26
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) 047 0,21-1,05
Local de diagnéstico
Atencao primaria 15(23,8) 49 (19,4) 1
Atencéo secundaria 31(49,2) 166 (65,9) 0,52 0,25-1,10 0,02*
Atencéo terciaria 17 (27,0) 37(14,7) 1,5 0,66-3,35
*p < 0,05
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Tabela 4. Andlise ajustada de abandono do tratamento da tuberculose em relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas, aspectos relacionados ao diagnéstico, caracteristicas clinicas e de acompanhamento.
Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 2006-2012

Variavel Razao de odds Intervalo de confianca p-valor
Idade’
50 anos ou mais 1
30a49anos 9,9 2,25-43,8 <0,001*
16 a 29 anos 16,9 3,78-76,0
Raga/cor’
Branca 1

0,18

Néo branca 1,57 0,81-3,06

Tipo de entrada’

Caso novo 1
<0,01*

Recidiva apos cura 2,83 1,30-6,14
Local de diagnéstico?
Atencdo priméria 1
Atencéo secunddria 0,57 0,25-1,29 0,06
Atencao tercidria 1,6 0,67-3,80
Hiv?
Negativo 1

0,25
Positivo 1,65 0,70-3,87
Drogadicao?®
Nao 1

0,03*
Sim 3,94 1,13-13,6
Contatos identificados®
Sim 1

0,14
Néo 2,53 0,74-8,66
Contatos examinados®
Sim 1

0,12
Nao 2,94 0,74-11,6

Teste de Wald; *p < 0,05; 'Variaveis ajustadas entre si; ?Variaveis ajustadas para idade; 3Varidveis ajustadas para idade e tipo
de entrada

DISCUSSAO

O estudo mostrou que o aumento dos casos de TB foi acompanhado pelo crescimento
do abandono do tratamento no periodo analisado Em Sapucaia do Sul, houve aumento da
incidéncia de TB em conjunto com a elevagdo dos casos de coinfeccdo com HIV/TB, assim
como em ambito nacional, em que foi observada tendéncia crescente e positiva para a
incidéncia de TB/HIV em diversos estados brasileiros. Em 2016, 8% das pessoas vivendo com
HIV apresentavam TB no Brasil, sendo que os individuos coinfectados por TB/HIV mostravam
alta taxa de abandono (11,6%) e 6bito (17,8%)%"%.
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Os resultados do presente estudo apontaram que fatores comportamentais, como idade
inferior a 50 anos, tipo de entrada como recidiva apds cura e drogadicao, foram preditores para
0 abandono do tratamento dos casos de TB no municipio.

Dados semelhantes foram encontrados em uma revisao integrativa sobre fatores
associados ao abandono de tratamento daTB 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
tratamento?*. Em outra revisao realizada em 2017 em diferentes paises, os autores também
observaram que uso de drogas, idade, sexo masculino, baixa escolaridade e renda estiveram
associados ao abandono de tratamento®.

Em relacado a idade, foi possivel observar que adultos jovens foram os que mais
abandonaram o tratamento, associacdo documentada em estudo realizado previamente no
municipio®. No Brasil, assim como em outros paises, pesquisas tém revelado que o abandono
do tratamento tem sido mais frequente em adultos jovens e em idade produtiva'**%, sendo
a faixa etaria acima de 50 anos um fator de protecdo ao abandono?,.

Em um estudo ecolégico realizado em Salvador, Bahia, no periodo de 2006 a 2015,
com 1.611 casos de reingresso apds o abandono, os autores também identificaram que a
maior parte dos pacientes que abandonaram o tratamento da TB tinha entre 15 e 49 anos?.
O desfecho associado a idade tem sido apontado como reflexo do numero de adultos jovens
acometidos pela TB e maior predisposicdo desse grupo ao consumo de alcool e drogas, sendo
uma importante causa de ruptura do acompanhamento do paciente no servico de saude®*,

Arecidiva de TBfoi confirmada quando o paciente tinha diagnéstico de TB por bacteriologia
positiva (microscopia e/ou cultura) e apresentava histéria de TB anterior curada com
medicamentos antituberculose. Um estudo de coorte e um estudo transversal, ambos realizados
em municipios prioritarios para o controle da TB, identificaram que individuos previamente
curados apresentaram maior risco de desenvolver novamente a doenca quando comparados a
populacao geral, e as chances de recidiva e de abandonar o tratamento também foram maiores
em adultos jovens, do sexo masculino, baixa escolaridade, dependentes de 4lcool®'2

Em estudo transversal realizado no Espirito Santo entre os anos de 2002 a 2012, os autores
identificaram que individuos com recidiva da doenca tiveram razdo de chance ajustada de
7,72 (p < 0,001; 1C95%: 4,24-4,05) para resisténcia aos farmacos antituberculose em relacdo
aosindividuos que nao tinham historia de tratamento anterior (casos novos), o que contribuiu
para o dificil controle da doenca e o abandono do tratamento®.

No entanto, na presente pesquisa, foi observada apenas associacdo com o uso de drogas
ilicitas. A dependéncia de drogas ilegais foi demonstrada como fator independente para a nao
adesdo ao tratamento, quando analisada a situacao epidemioldgica daTB nos paises integrantes
do Mercosul, estando associada ao aumento da taxa de abandono3®.

Estudo ecoldgico de séries temporais realizado em todas as capitais brasileiras, no periodo
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 abandono®. Em outro estudo transversal, realizado
no municipio de Belém, Par4, com pacientes que reingressaram no tratamento de TB apds
abandona-lo, os autores observaram que, dentro dos habitos de vida associados ao abandono
do tratamento, o uso de drogas ilicitas foi o mais prevalente®®.

Ao longo dos anos, o uso de drogas licitas ou ilicitas tem sido apontado como fator
preditivo para o abandono, pois promove dificuldades em manter a regularidade do
tratamento, apontando para a necessidade de uma avaliacdao adequada do comportamento
e implementacéo de politicas para o cuidado dos usuarios que apresentam essa combinacdo
de doencas, cuja prevaléncia estd aumentando no Brasil*.

Outro aspecto apontado pela presente pesquisa se relacionou a taxa de coinfeccao HIV/TB.
Em Sapucaia do Sul, a taxa de coinfeccao HIV/TB foi de 21,2 casos por 100.000 habitantes em
2012, e em outro municipio prioritario do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, foi detectado que
20 a 30% dos casos apresentavam coinfeccao HIV/TB, valores elevados quando comparados
aos valores nacionais, em que a taxa de coinfeccdo nao ultrapassou 10%3.
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Diante dos desafios envolvidos no controle da doenca, como o elevado nimero de casos
absolutos deTB, abandono do tratamento e TBMR (Tuberculose Multirresistente), foi introduzido
oficialmente no Brasil, em 1997, 0 TDO, que consiste na observacao da ingestao dos medicamentos
por um profissional capacitado, visando a adesao ao tratamento’'>3°. Em Sapucaia do Sul,
diante das dificuldades no controle da doenca, em 2005 foi implantado o PMCT no municipio,
introduzindo a estratégia do TDO e a descentralizagcao das agdes. No entanto, no presente estudo,
0 TDO nao esteve associado a diminuicao do abandono do tratamento da TB no municipio.

Um trabalho realizado em Porto Alegre, uma das capitais brasileiras com maior incidéncia
deTB e baixa taxa de cura no tratamento, mostrou que, apesar de a estratégia do TDO ter sido
adotada por varios servicos, os problemas relacionados a falta de tempo para a sua pratica e a
deficiéncia de recursos humanos, de materiais e de transporte dificultavam a operacionalizacdo
desse modelo.

Estudos tém apontado que o TDO parece nao ter sido efetivamente implantado nos
municipios, uma vez que as dificuldades encontradas para a implantacdo da estratégia
acabaram nao impactando de forma significativa os indices de cura e abandono do tratamento,
indicando a importancia do compromisso intersetorial e a garantia de recursos para a
concretizacao do controle da TB*'#2,

Diante dos achados da presente pesquisa, é possivel realizar algumas reflexées sobre o
TDO em Sapucaia do Sul. OTDO parece ter sido sugerido para a grande maioria dos pacientes,
independentemente de suas caracteristicas e sem considerar a capacidade dos servicos de
executar essa operacdo. Provavelmente, uma contribuicdo do presente estudo tenha sido indicar
algumas caracteristicas mais evidentes para a selecao dos individuos que exigem mais atencao.

Ainda assim, é preciso destacar como limitacdo: a auséncia de alguns dados no sistema
de informacdo, bem como os problemas de completude dessas informacdes, o que prejudicou
o conhecimento do perfil dos pacientes que abandonaram o tratamento de TB no municipio.
Mesmo com versdes aprimoradas, as notificacées no SINAN ainda apresentam problemas
na qualidade dos dados, o que gera auséncia de dados epidemioldgicos e clinicos, seja pela
dificuldade do profissional responsavel na coleta, seja pelo volume expressivo de campos a
serem preenchidos®.

Foi possivel constatar que individuos jovens, que ja haviam apresentado a doenca
anteriormente e se curado e que faziam uso de drogas ilicitas, foram os que abandonaram
o tratamento. Com o objetivo de minimizar o risco de abandono nessa populacédo, o TDO
foi instituido no municipio de Sapucaia do Sul e vem sendo considerado um facilitador na
conclusao do tratamento, por ser capaz de aproximar os servigcos de saude e a comunidade.
No entanto, no presente estudo, suaimplantacdo ndo garantiu resultados promissores quanto
as metas estabelecidas para o controle da doenca.
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