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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo avaliar a incidéncia e os fatores de risco
associados ao abandono do tratamento da tuberculose, como género, faixa etéria, co-infeccdo com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), uso de drogas, alcoolismo e tabagismo no municipio de
IIhéus-BA entre os anos de 2014 e 2016. Foi feita uma pesquisa descritiva de carater
epidemioldgico, a partir de uma anélise dos dados de pacientes que abandonaram o tratamento da
tuberculose, fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN),
disponibilizados pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Municipal de Controle
da Tuberculose no municipio. Nesse periodo foram verificados 46 registros. Houve predominancia
de mulheres com faixa etaria entre adolescentes e jovens adultos. A co-infeccdo TB/HIV ocorreu
em oito casos, ja quanto a uso de drogas, alcoolismo e o tabagismo também ocorreu entre 0s
individuos amostrados, que pode agravar o avanco da forma multirresistente da doenca.
Evidenciou-se que tais fatores de risco contribuem para a falta de adesao ao tratamento, levando os
pacientes a interrupcdo da terapia medicamentosa, com posterior disseminacdo da doenca. A cura
da tuberculose é uma prioridade visto que a tuberculose estd associada a fatores que acabam
dificultando o uso da medicacéo, o que pode levar os individuos ao abandono do tratamento.
DESCRITORES: Mycobacterium tuberculosis; Fatores de risco; Satde Publica.
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ABSTRACT: The present study aimed to evaluate the incidence and risk factors associated with
the abandonment of tuberculosis treatment, such as gender, age group, co-infection with human
immunodeficiency virus (HIV), drug use, alcoholism and smoking in the municipality of llhéus-BA
between 2014 and 2016. A descriptive epidemiological study was carried out, based on an analysis
of the data of patients who abandoned treatment of tuberculosis, provided by the Notification of
Invalidity Information System (SINAN). Made available by the Epidemiological Surveillance
System and the Municipal Tuberculosis Control Program in the municipality. During this period, 46
records were verified. There was a predominance of women with an age group between adolescents
and young adults. TB / HIV co-infection occurred in eight cases, as for drug use, alcoholism and
smoking, also occurred among sampled individuals, which may aggravate the progression of the
multidrug-resistant form of the disease. It was evidenced that such risk factors contribute to the lack
of adherence to the treatment, leading patients to discontinue drug therapy, with subsequent
dissemination of the disease. The cure of tuberculosis is a priority since tuberculosis is associated
with factors that end up making it difficult to use the medication, which can lead individuals to
abandon treatment.

DESCRIPTORS: Mycobacterium tuberculosis; Risk factors; Public Health.

RESUMEN: EI presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la incidencia y los factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento de la tuberculosis, como género, grupo de edad, coinfeccion
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), uso de drogas, alcoholismo y tabaquismo en el
municipio de llhéus-BA entre los afios 2014 y 2016. Se realiz6 una investigacién descriptiva de
caracter epidemiologico, a partir de un analisis de los datos de pacientes que abandonaron el
tratamiento de la tuberculosis, suministrados por el Sistema de Informacion de Agravio de
Notificacion (SINAN), que estan disponibles por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y del
Programa Municipal de Control de la Tuberculosis en el municipio. En ese periodo se verificaron
46 registros. Hubo predominancia de mujeres con edades entre adolescentes y jovenes adultos. La
co-infeccién TB / VIH ocurri6 en ocho casos, ya que el uso de drogas, alcoholismo y el tabaquismo
también ocurrid entre los individuos muestreados, que puede agravar el avance de la forma
multirresistente de la enfermedad. Se evidencio6 que tales factores de riesgo contribuyen a la falta de
adhesién al tratamiento, llevando a los pacientes a la interrupcion de la terapia medicamentosa, con
posterior diseminacion de la enfermedad. La curacion de la tuberculosis es una prioridad porque la
tuberculosis esta asociada a factores que acaban dificultando el uso de la medicacion, lo que puede
Ilevar a los individuos al abandono del tratamiento.

DESCRIPTORES: Mycobacterium tuberculosis; Factores de Riesgo; Salud Publica.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca
infectocontagiosa transmitida pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como bacilo de Koch, com
transmissdo aérea, caracterizada pela tosse
prolongada, inicialmente seca, acompanhada
de escarro com febre vespertina, além de
emagrecimento, fraqueza e anemia?.

No Brasil, a disseminacdo da doenca
ocorreu durante a colonizacgdo e perpetuou-se
até os dias atuais tornando-se assim um grave

problema de salde publica.  Dados
epidemioldgicos apresentados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
apontam o Brasil no 16° lugar entre os 22
paises que mais tém registros de tuberculose
no mundo®.

A terapéutica empregada para O
tratamento é realizada através de farmacos
antimicrobianos de uso prolongado, com
duragdo de seis meses. Apesar de ser uma
doenca grave, a tuberculose é totalmente
curavel, desde que sejam realizados o0s
tratamentos recomendaveis, sem intervencoes,

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 5 — Numero 1 — Primeiro Semestre de 2019.

21



Rodrigues LG, Lima MAT, Moraes JFB, Mello EM, Oliveira FCS.

pausas, interacdes medicamentosas
indesejadas ou abandonos®.

A intervencdo medicamentosa €
realizada com antimicrobianos do esquema
béasico, grupo de primeira escolha que inclui a
isoniazida, a rifampicina, o etambutol e a
pirazinamida e o esquema alternativo, grupo
de segunda escolha, que € prescrito quando ha

resisténcia aos farmacos anteriores, sendo

eles, a amicacina, capreomicina,
ciprofloxacino,  cicloserina,  etionamida,
canamicina, ofloxacino, acido

paminosalicilico e protionamida®.

E  considerado  abandono  da
terapéutica quando o individuo deixa de
frequentar a unidade bésica de satde por 30
dias apo6s a data da primeira administracdo do
medicamento, deixando de fazer o uso dos
farmacos dentro das datas aprazadas
necessarias com duracdo de seis meses para
obtencdo da cura. De acordo com estimativas
da OMS, consideram que a taxa de abandono
do tratamento da tuberculose, seja inferior a
5%. No entanto, no Brasil, essa média
apresentou variacdes de 6,4 a 12% nos
Gltimos anos®.

Nesse contexto, o presente trabalho
objetivou avaliar os fatores associados ao
abandono do tratamento da tuberculose no
municipio de Ilhéus-BA, observando esta taxa
associada a faixa etaria, género, alcoolismo,
tabagismo, uso de drogas e também a
presenca de co-infec¢do pelo virus HIV no
periodo de 2014 a 2016.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, de
carater epidemioldgico fundamentado em
dados secundarios, tendo como cenario 0
municipio de Ilhéus, que estd situado na
regido sul do estado da Bahia, distante cerca

Artigo Original
de 415 km da capital, Salvador, com
populagéo estimada de 176.341 habitantes.

Realizou-se um levantamento dos
casos de abandono ao tratamento da
tuberculose fornecidos pelo Sistema de
Informagdo de Agravo de Notificacdo
(SINAN), obtidos pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica e do Programa Municipal de
Controle da tuberculose do municipio,
localizado do Centro de Assisténcia
Especializado (CAE I11), na cidade de Ilhéus-
BA. Foram analisadas as seguintes variaveis
associadas ao abandono do tratamento da
tuberculose: faixa etaria, sexo, alcoolismo,
tabagismo, uso de drogas ilicitas e também a
presenca de infeccdo pelo virus HIV,
considerando apenas aqueles individuos que
no periodo estudado apresentaram algum
evento de abandono do tratamento.

Por fim, foram relacionados os dados
de pacientes diagnosticados com tuberculose,
0s quais iniciaram o tratamento para a doenca
e abandonaram antes da data aprazada para a
cura no municipio de Ilhéus- BA no periodo
de 2014 a 2016 com as variaveis obtidas. Os
dados foram analisados e tabulados através do
Microsoft Excel, preservando a identidade
dos pacientes envolvidos.

RESULTADOS

No Centro de Assisténcia
Especializada (CAE Ill), no municipio de
IIhéus-BA, foram registrados um total de 447
casos de tuberculose, com inicio de
tratamento no periodo de 2014 a 2016. Desse
total, 46 apresentaram eventos de abandono
do tratamento da doenca, sem apresentar
grande variacdo nesses dados, visto que nos
anos de 2015 e 2016 o numero de
interrupgdes do tratamento relatadas foi igual,
totalizando 16 em cada (Figura 1).
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Figura 1. Registro do total de tratamentos da tuberculose iniciados e abandonados no municipio de Ilhéus-

BA entre os anos de 2014 a 2016.
Fonte: Sinan (2017).

Em relacdo ao género, os individuos
do sexo feminino foram predominantes com
28 casos enquanto os individuos do sexo
masculino apresentaram 18 casos, havendo
alteracdo temporal, pois no ano de 2014 o

10 A

maior nimero de abandonos ocorreu entre 0s
homens, nos anos seguintes, as mulheres
foram as que mais interromperam o0
tratamento de forma precoce (Figura 2).
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Figura 2. Casos de abandono do tratamento da tuberculose por sexo no municipio de 1lhéus-BA entre os

anos de 2014 a 2016.
Fonte: Sinan (2017).

Em relacdo a faixa etéria, notou-se a
prevaléncia em pacientes com idade entre 15
a 25 anos com 15 casos seguido da faixa
etaria de 26 a 36 anos com 13 casos,

ressaltando a auséncia de casos de abandono
na faixa da infancia e adolescéncia,
contabilizando individuos abaixo de 15 anos.
(Tabela 1).
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Tabela 1: Casos de abandono do tratamento da tuberculose em Ilhéus - BA por faixa etéria.

FAIXA ETARIA N° CASOS

< 15 anos 0

15 a 25 anos 15
26 a 36 anos 13
37 a 47 6

48 a58 8

>59 anos 4
TOTAL 46

Fonte: Sinan (2017).

No que se refere aos habitos que
interferem diretamente na aceitacdo e
adequacdo ao tratamento correto da
tuberculose, o etilismo e o tabagismo se
mostraram como  frequentes entre 0s

30 +
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15 A

individuos que abandonaram o tratamento da
tuberculose em suas vias. Ja 0 uso de drogas
ilicitas, mesmo que por muitas vezes seja um
dado negligenciado, esteve presente em 16
dos pacientes analisados (Figura 3).
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Etilismo Tabagismo

Drogas

Figura 3. Habitos danos dos individuos que abandonaram o tratamento da tuberculose no municipio de

Ilhéus-BA entre os anos de 2014 a 2016.
Fonte: Sinan (2017).

Dos resultados analisados constatou-se

que o HIV apresentou-se positivo em oito
casos dos 46 casos de abandono, sendo 14

casos negativos e 24 casos nao realizados
(Figura 4).
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Figura 4: Casos de abandono do tratamento da tuberculose em Ilhéus - BA, com infecgdo pelo virus HIV.

Fonte: SINAN (2017).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou uma taxa
de interrupgdo do tratamento que variou em
valores de 10% de todos os tratamentos
iniciados em cada ano. Esse valor € superior
ao da meta estabelecida pelo Ministério da
Saude para o Brasil, que preconiza que as
taxas de abandono sejam inferiores a 5% ao
ano®. A preocupacio acerca dessas taxas de
abandono que se encontram em valores muito
superiores em algumas localidades, se deve ao
fato de que a ndo adesdo correta ao tratamento
torna o individuo um vetor da doenca, além
de ficar resistente as drogas de primeira
escolha do tratamento” 8.

A reducdo do abandono do tratamento
da tuberculose, por diminuir o nimero de
vetores potenciais pode ajudar na reducdo das
taxas epidemioldgicas da doenca, visto que
com o tratamento correto, a M. tuberculosis
perde o seu potencial infeccioso, aumentando
assim a protegdo individual e da
comunidade”.

Estudos realizado em Salvador, Bahia,
ja encontraram taxas de abandono de
tratamento semelhantes aos encontrados nessa
pesquisa, 0 que foi explicado pela baixa
abrangéncia de programas de aumento da
eficiéncia do tratamento da tuberculose como
o0 DOTS (Directly Observed Therapy Short-
course) que aproxima a equipe de salde e o
individuo em tratamento, visando uma

educacdo continuada e acompanhamento
proximo™®.

Geralmente prevaléncia de abandono
ocorre com pacientes do sexo masculino, pois
0s homens, via de regra, ttm menos atencéo a
salde, sendo as mulheres mais assiduas nesse
aspecto, além de que em vias gerais, 0S
homens se expdem de forma mais constante a
ambientes propicios a uma infecgdo”.
Todavia, o fator género ndo é considerado
preponderante quanto a interrupcdo do
tratamento, essa variavel tem que ser melhor
entendida quando relacionada com as
condi¢Bes sociais, culturais, educacionais e
fatores econdmicos™*?,

Os valores encontrados neste estudo
podem passar por falhas de subnotificacdo
dada a maior resisténcia dos homens até na
busca inicial do tratamento, o que pode elevar
0 percentual de mulheres notificadas como
desertoras do tratamento. Porém outro ponto a
ser avaliado é a crescente inclusdo feminina
no mercado de trabalho de amplo senso,
assemelhando os habitos de vida com o dos
homens®2,

A faixa etaria predominante entre 0s
gue abandonaram o tratamento da tuberculose
nesse estudo foi predominante de jovens e
jovens adultos. Nesse intervalo de idade
ocorre uma intensa socializagdo  dos
individuos, sejam em meios escolares ou
laborais, propiciando a infeccéo e até quadros
de reinfecgdo. Trata-se de um grupo que esté
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economicamente ativo em geral ou em busca
constante de emprego™.

Na faixa etdria de jovens e jovens
adultos, o estilo de vida deste publico, incorre
geralmente na utilizacéo de bebidas alcoolicas
e a alimentacdo em horérios irregulares,
fatores que tornam os individuos suscetiveis
ao abandono do tratamento. Além de que o0s
primeiros sinais do tratamento que sao
extremamente desagradaveis nas primeiras
semanas e a possibilidade de interacdes
medicamentosas com o alcool, faz com que
parte desse publico deixe o uso dos
medicamentos de lado, ou facam uso de
forma irregular®.

O etilismo é visto como fator
predisponente para o mal progndstico e
consequentemente, término desfavoravel do
tratamento da tuberculose, pois as chances de
desenvolvimento de efeitos colaterais
progridem, assim como a possibilidade de
desencadear intoxicacdo hepética além de
aumentar as chances de o paciente néo
continuar o tratamento, tornando-se resistente
aos farmacos™®*’.

Por sua wvez, o tabaco atua
modificando os mecanismos de defesa da
arvore respiratéria e diminuindo a quantidade
de oxigénio sanguineo, colaborando assim,
com o nivel de gravidade das lesGes
necrosantes, além de prejudicar e tornar mais
lenta a cicatrizacdo, o0 que pode gerar sequelas
mais extensas e retardar o efeito da terapia
medicamentosa, tornando o0 tratamento
extenso e que por muitas vezes inibe a fase da
recuperacdo em que o individuo volta a se
sentir apto a vida em sociedade, trazendo uma
falsa impressdo de que a farmacoterapia
utilizada é ineficaz.'®*. Ressalta-se que a
finalizagdo do habito de fumar regride em
mais da metade o risco de desenvolvimento
da tuberculose®.

Observa-se que o paciente que faz uso
de substancias ilicitas, progride para a baixa
adesdo, visto que ndo comparecer na unidade
para obtencdo dos farmacos nas datas
estabelecidas, dificultando o apoio da equipe
de saude em oferecer 0os medicamentos, por
ndo assiduidade do paciente no programa,
uma vez que a unidade oferece todo o suporte
para o tratamento continuo do paciente até a
obtencdo da cura®.

Artigo Original

O fator social deve ser levado em
conta, pois pacientes que sejam usudrios de
drogas de abuso, por muitas vezes ndo tem o
apoio familiar, ou por si sO, tem medo de
repreensdes por parte de quaisquer agentes
publicos. Este publico necessita de um
acolhimento e educacdo de forma integrada
para que possa alcangar o0s objetivos do
tratamento, quica, abandonar o uso de
entorpecentes?'.

O uso de drogas é considerado uma
variavel sobreposta ao alcoolismo em
pacientes que ndo permanecem com O
tratamento, ou seja, normalmente pacientes
dependentes de drogas, sem discriminacdo
sobre o tipo, também fazem uso do é&lcool,
contribuindo ainda mais para o abandono®.

A relacdo entre a tuberculose e 0 HIV
estabelece um sério agravo de salde publica
devido ao fato de levar a progressdo da
morbimortalidade em muitas nacgdes, ja que
um individuo infectado pelo virus possui
maior chance de adquirir o Mycobacterium
tuberculosis, e ter o quadro de tuberculose
instalado, devido a imunossupressdo,
principal consequéncia do contagio pelo
HIVZ,

As interagdes medicamentosas e as
reacOes adversas como efeitos colaterais em
pacientes soropositivos sdo mais intensas em
relacdo aos pacientes soronegativos pelo fato
da ingestdo de uma maior quantidade de
medicamentos associadas para 0 tratamento
de ambas as doengas®.

Em relacdo as duas doencas existe um
estigma social de medo, que levam a
alteracdes até na forma de agir e se relacionar,
chegando a haver relatos de preconceitos por
parte dos mais proximos. O apoio multiplo,
por parte de familia, amigos, equipe de saude
pode melhorar a autoestima do individuo e
levar ele a tomar iniciativas de buscar e
continuar o tratamento, amenizando assim as
consequéncias negativas dessa coinfeccdo®.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar nesse estudo que
0 numero de pessoas que abandonaram o
tratamento da tuberculose no periodo entre
2014 e 2016 no municipio de llhéus esteve
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muito acima do preconizado pelo Ministério
da Saude. O perfil dos desertores da terapia
foram em geral mulheres, com faixa etéria
jovem e jovem adulta, com parcela importante
de usuérios de alcool, fumo e drogas de abuso
e que desconhecem a situagcdo quanto a
possibilidade de coinfeccdo com o HIV.

A implementacdo de novas estratégias
de incentivo como campanhas de
conscientizagdo, palestras, grupos educativos
e assiduidade da equipe de saude envolvida e
a implementacdo do Tratamento Diretamente
Observado (DOTS) um esquema de
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