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Perfil dos casos de abandono do tratamento da
tuberculose em um municipio prioritario mineiro

Cases profile of tuberculosis treatment abandonment in
prioritized a Minas Gerais municipality

RESUMO

Introducdo: tuberculose é uma doenca milenar que ainda constitui um grande problema de satde plblica. E
legitima a necessidade de considerag&o das implicagdes sociais e epidemioldgicas que a TB possui, para o alcance
da sua prevengdo e controle, e mesmo diante dos esforgos ja instituidos, o abandono do tratamento tem se tornado
cada vez mais frequente. Objetivo: Descrever o perfil dos casos de s abandono do tratamento da tuberculose em
um municipio prioritario mineiro, no periodo de 2008 a 2017, compreendendo fatores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais dos individuos e do tratamento. Material e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico
do tipo série temporal, realizado mediante consulta de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informagdes
de Agravos e Notificagdo (SINAN). Os dados obtidos foram armazenados e consolidados para calculo de frequéncia
absoluta e relativa e representados nas tabelas. Resultados: Foram registrados 554 casos de abandono do tratamento
de tuberculose, com predominio do sexo masculino, faixa etaria de 30 a 49 anos, pretos, com nivel de escolaridade
fundamental incompleto, apresentando tuberculose em forma pulmonar, HIV negativos, etilistas e usudrios de droga.
Entre os casos de abandono ha preeminéncia do HIV negativo, baixa realizagdo de testagem HIV, ndo realizagdo de
tratamento diretamente observado, sendo o servigo de referéncia especializada como a unidade de acompanhamento
da condigdo de salide. Conclusdo: O perfil encontrado é consoante com os individuos de maiores taxas de incidéncia
da doenga, bem como com os mais elevados indices de mortalidade pela tuberculose em todo o territério nacional. O
nivel de escolaridade do individuo apresentou-se como uma caracteristica importante no seguimento do tratamento,

assim como a realizagdo do tratamento observado.

Palavras-chave: tuberculose, epidemiologia, vulnerabilidade social, pacientes desistentes do tratamento

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a millenary disease that is still a major public health problem. It is legitimate to consider
the social and epidemiological implications of TB in order to achieve its prevention and control. Even with the efforts
already made, the abandonment of tuberculosis treatment has become increasingly frequent. Objective: To describe the
profile of cases of abandonment of tuberculosis treatment in a prioritized municipality of Minas Gerais state from 2008 to
2017, including sociodemographic, clinical and behavioral factors of individuals and treatment. Material and Methods:
This is an ecological study of a time series type, based on secondary data available in the Information System on
Diseases of Compulsory Declaration. The obtained data were stored and consolidated for absolute and relative frequency
calculation and represented in the tables. Results: A total of 554 cases of abandonment of tuberculosis treatment were
registered, with a predominance of males, aged between 30 and 49 years, blacks with incomplete primary education,
presenting pulmonary tuberculosis, HIV negative, alcohol users and drug users. Among the cases of abandonment there
is a prominence of HIV negative, low HIV testing, not directly observed treatment, and the referral specialized service
as the unit for monitoring the health condition. Conclusion: The profile found is consistent with the individuals with the
highest incidence rates of the disease, as well as with the highest tuberculosis mortality rates in the country. The level of
schooling of the individual was presented as an important characteristic in the follow-up of the treatment, as well as the

accomplishment of the observed treatment.

Keywords: tuberculosis, epidemiology, social vulnerability, patient dropouts
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga milenar que
acomete principalmente os pulmdes, e recrudesceu
nas ultimas décadas do século XX em decorréncia
do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ) (RUFFINO-
NETTO, 2002). Elencada como a oitava principal causa
de morte no mundo, sendo ainda a principal causa
de morte em pessoas com HIV e a principal causa de
Obitos relacionados a resisténcia antimicrobiana. Tem
alcance em todos os grupos etarios, é caracterizada
pelas profundas raizes sociais, reforcada pela pobreza
e a ma distribuicdo de renda, além do estigma que
resulta na ndo adesdo ao tratamento pelos doentes,
familiares e contactantes (WHO, 2016; WHO, 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima
que no mundo, 10,4 milhdes de pessoas tiveram
tuberculose em 2016 e cerca de 1,7 milhdes morreram
pela doenga. Neste mesmo ano, cerca de um milhdo
de criangas ficaram doentes com TB e 250.000 delas
morreram (incluindo criangas com TB associada ao HIV).
Somado a isso, a resisténcia as drogas tem emergido
recentemente como mais uma grande preocupagao no
enfrentamento da TB. Neste contexto, a OMS alerta
para os esforgos empreendidos, sobrelevando que 53
milhGes de vidas foram salvas através do diagndstico e
tratamento da tuberculose entre 2000 e 2016, devido
aos resultados coletivos mundiais em combater a
doenga (WHO, 2017; HOLTZ et al., 2006).

De acordo com a nova classificagdo da OMS 2016-
2020, o Brasil ocupa 202 posicdo na lista dos 30 paises
prioritarios para TB e a 192 posicdo dos na lista dos
30 paises prioritarios para TB-HIV. A regido das
Ameéricas representa cerca de 3,0% da carga mundial
de tuberculose com 268 mil casos novos estimados,
sendo o Brasil o responsavel por 33,0% desta carga,
ocupando hoje o 16° lugar no ranking entre os 22
paises com 80% da carga de TB (WHO,2017).

No ano de 2018, o Brasil diagnosticou 72.788
casos novos de TB, o que corresponde a um coeficiente
de incidéncia de 34,8 casos/100 mil habitantes. Em
2017, foram registrados 4.534 oObitos pela doenca,
0 que equivale ao coeficiente de mortalidade de 2,2
Obitos/100 mil habitantes, o mesmo do ano anterior
(BRASIL, 2019).

Confrontando com este cenario, destaca-se que em
2014, foi aprovada na Assembleia Mundial de Saude a
Estratégia pelo Fim da Tuberculose, na qual o Brasil foi
o principal proponente. A Estratégia tem como visdo
“Um mundo livre da tuberculose: zero morte, zero
casos novos e zero sofrimento devido a tuberculose” e
por objetivo o fim da epidemia global da doenga. Para
isso foram estabelecidas metas, para cumprimento
em 2035, que sdo: reduzir o coeficiente de incidéncia
em 90,0% (menos de 10 casos por 100 mil habitantes)

comparado com 2015 e, reduzir o nUmero de ébitos por
tuberculose em 95,0%, (menos de 1 6bito por 100 mil
habitantes) comparado com 2015 (BRASIL, 2017).

Para o alcance das metas, a estratégia prevé o
estabelecimento de trés pilares, sendo o primeiro
voltado para a atengdo ao paciente, o segundo para
o0 componente social e o terceiro para a pesquisa e
inovacdo. Destaca-se no primeiro pilar a indicagao
de estratégias para acompanhamento do tratamento,
capazes de reduzir os desfechos desfavoraveis e o
desenvolvimento de agdes que favorecam a adesdo
ao tratamento da tuberculose, como o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) (BRASIL, 2017; BRASIL,
2018).

O TDO é considerado como principal agdo de apoio
e monitoramento do tratamento das pessoas com
TB, compreendendo uma atuagdo comprometida e
humanizada dos profissionais de saude (ou profissional
capacitado) que realizam a observagdo da ingestdo
dos medicamentos preferencialmente em todos os dias
Uteis da semana, contudo, também é considerado TDO
se a observacdo da tomada ocorrer no minimo trés
vezes por semana durante todo tratamento (BRASIL,
2017; BRASIL, 2019).

De certo, muitos esforgos ja foram instituidos para
controle da doenga, contudo, o abandono do tratamento
da TB tem se tornado cada vez mais frequente. Isso é
percebido no percentual insatisfatério de cura da TB,
que nao ultrapassa 75% dos casos tratados, embora
o Brasil tenha sido o primeiro pais a implantar o
tratamento de curta duragdo - seis meses - em 1980,
com relativo sucesso inicial (BRASIL, 2017b).

O abandono do tratamento configura 6nus tanto
para o Sistema Unico de Saude (SUS), que assume o
tratamento da TB desde a fase de rastreio e diagndstico
até a cura, como também para préprio paciente que
fica sujeito a burocracia do reingresso ao tratamento e
a ineficiéncia dos esquemas terapéuticos, dificultando
a eliminagdo da doenca e favorecendo sobretudo o
surgimento da doenga em forma multirresistente
(TBMR) (OLIVEIRA; MOREIRA, 2000; BRASIL, 2017b).

Diante do contexto, faz-se necessario conhecer o
perfil dos pacientes que abandonaram o tratamento
da tuberculose, com destaque para o municipio
considerado prioritario pelo Ministério da Salde diante
de sua situagdo epidemioldgica, buscando entdo
subsidios para o aprimoramento das politicas publicas
de salide favoraveis ao combate, controle e tratamento
eficaz da doencga. Assim, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil dos casos de abandono do
tratamento da tuberculose em um municipio mineiro,
no periodo de 2008 a 2017.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico série
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temporal, de carater descritivo e exploratério, realizado
através do levantamento de dados secundarios.
Apresenta como unidade de analise um municipio
mineiro de médio porte, e como recorte temporal o
periodo de 2008 a 2017.

O municipio de analise esta situado no sudeste do
Estado de Minas Gerais (MG) e é o quarto maior do
estado, com o maior coeficiente de incidéncia de TB no
estado de MG e o segundo com maior nimero de casos
de TB em 2016 (IBGE, 2018). Possui um sistema de
saude robusto, que garante suporte a rede assistencial
de salde aos municipios da macrorregional, sendo
polo de referéncia em salde. Diante da necessidade
de reavaliagdo do Programa Municipal de Controle da
TB, apds visita de monitoramento, realizada em junho
de 2017, pelo Programa Estadual de Controle da TB
(PECT), em conjunto com o Ministério da Saude (MS),
o referido municipio foi considerado prioritario para as
acGes de controle da TB, sendo instituido intervengdo
no municipio, com o objetivo de analisar e propor
acbes para aumentar a efetividade dos resultados
epidemioldgicos referentes ao controle da TB neste
cenario.

Utilizou-se como fonte de dados o Sistema de
Informacgbes de Agravos e Notificagdo do Ministério da
Saude (SINAN), disponibilizado online e gratuitamente
por intermédio do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental do municipio, via
informacGes de saude do programa TABNET.

Para este estudo, foram adotadas variaveis
especificas: sexo (feminino e masculino); faixa etaria
(0 a 14 anos, 15 a 29 anos, 30 a 49 anos e acima de
50 anos); raga/cor (branca, preta, parda e outros
-compreendendo amarelo e indigena e ignorado);
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental completo
ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto
e ensino superior completo ou incompleto); populagao
vulneravel (populagdo de rua e privados de liberdade),
tipo de entrada (caso novo, recidiva, reingresso apos
abandono, transferéncia); forma de apresentagdo
da tuberculose (pulmonar, extrapulmonar e ambas),
agravos associados (AIDS, alcoolismo, diabetes,
doenca mental, usuario de drogas); teste HIV (positivo,
negativo , em andamento e ndo realizado); Tratamento
Diretamente Observado-TDO (sim, ndo, ignorado);
servicodesalde emacompanhamento (Hospital, Servigo
de Referéncia especializada (Tisiologia), Unidade Basica
de Saude (UBS), outros. Com a finalidade de analisar
e relacionar os dados do SINAN e as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e comportamentais, e
as caracteristicas do acompanhamento dos casos de
abandono do tratamento, foram realizadas analises de
frequéncias absoluta e relativa. Utilizou-se o programa
IBM SPSS Statistics 23, para analise dos dados e as
tabelas foram construidos através do programa Excel
para Windows 2013. A aprovagao para o estudo foi

obtida no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
sob o niUmero de parecer 2.754.807, embora trate-se
de um estudo com utilizagcdo de dados secundarios
disponiveis em site de dominio publico.

RESULTADQOS

No seguimento analisado que compreende de
2008 a 2017, foram registrados 2.966 casos de todas
as formas de TB no municipio; 554 desses casos
obtiveram encerramento classificado como “abandono”
do tratamento, correspondendo a uma proporgao de
abandono total de 18,7%. No periodo estudado houve
uma progressdo dessa proporgdo de 2,6% (2008) para
19,3% (2017), com pico de maior valor (31,7%) no ano
de 2013 (Figura 1).

No que se refere as caracteristicas
sociodemograficas dos individuos que abandonaram
o tratamento da TB no periodo analisado pelo
estudo, ha preeminéncia do sexo masculino (77,4%),
distribuidos na faixa etaria de 30 a 49 anos (61,0%)
e acima de 50 anos (23,1%) respectivamente, que se
declararam da cor preta (39,4%) seguido da cor parda
(27,6%) e escolaridade correspondente ao ensino
fundamental incompleto (42,7%). Vale destacar que
o nao preenchimento do campo referente ao grau de
escolaridade dos individuos representou mais de 37%
de todos os casos registrados no periodo do estudo.
Dentre os casos de abandono do tratamento, destaca-
se entre as populagdes vulneraveis a populagdo de rua
(9,5%), seguida dos privados de (2,7%) (Tabelal).

Dentre os atributos clinicos e comportamentais
que apresentaram maior relevancia entre as variaveis
analisadas, apura-se o tipo de entrada classificado
como caso novo (57,0%), seguido do reingresso apds
abandono (31,3%); a apresentagao da tuberculose na
forma pulmonar (86,1%) , auséncia da manifestagdo
de AIDS (56,1,1%), condicdo de ndo alcoolistas
(43,1%) quase equiparada com a de alcoolista (42,1%),
ndo diabéticos (83,4%), auséncia de doenga mental
associada (81,4%) e usuarios de droga (32,7%).
Destaca-se que mais de 45% dos casos notificados nao
receberam o devido preenchimento na subcategoria
referente a condigdo de uso de drogas (Tabela 2).

No que se refere as condutas e caracteristicas
do tratamento destaca-se a realizagdo do teste HIV
com resultado negativo (47,7%), a ndo realizagdo do
tratamento diretamente observado (TDO) (71,5%) e
o servico de referéncia especializada-Tisiologia como
unidade de atendimento (46,4%). Destaca-se que
mais de 25% dos casos de abandono ndo realizaram
testagem para HIV (Tabela 3).
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Tabela 1: Frequéncia dos casos de abandono do tratamento de tuberculose segundo caracteristicas sociodemogréficas.
Juiz de Fora, Minas Gerais, 2008-2017

354

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Variaveis
% % % % % % % % % % n %
Sexo
Feminino 0,0 28,6 5,0 18,4 16,3 16,0 21,6 32,9 27,6 30,6 125 22,6
Masculino 100,0 71,4 95,0 81,6 83,7 84,0 78,4 67,1 72,4 69,4 429 77,4
Faixa etaria
0 a 14 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 0,4
15 a 29 anos 14,3 14,3 0,0 8,1 8,2 11,0 10,3 15,7 21,1 37,5 86 15,5
30 a 49 anos 85,7 57,1 45,0 73,5 57,1 61,0 69,1 64,3 60,5 44,4 338 61,0
Acima 50 anos 0,0 28,6 55,0 18,4 32,7 27,0 20,6 20,0 18,4 18,1 128 23,1
Raga
Branca 28,6 21,4 35,0 30,6 38,8 25,0 27,8 22,9 19,7 13,9 139 25,1
Preta 0,0 35,7 20,0 34,7 34,7 41,0 22,7 44,3 46,1 63,9 218 39,4
Parda 28,6 14,3 20,0 24,5 26,0 26,0 27,1 27,1 20,8 20,8 153 27,6
Outros 0,0 0,0 5,0 4,1 2,0 1,0 2,1 0,0 0,0 0,0 7 1.3
Ignorado 42,8 28,6 20,0 20,0 10,2 7,0 5,1 5,7 1,3 1,4 37 6,6
Escolaridade
Analfabeto 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0 0,0 0,0 0,0 2,6 4,2 7 1,3
Fundamental
. . 42,9 28,6 45,0 53,1 53,1 42,0 37,1 52,9 32,9 236 38,9 42,7
incompleto
Fundamental
14,3 0,0 5,0 2,0 4,1 5,0 5,2 10,0 2,6 8,3 30 5,4
completo
Ensino médio
=nst ' 00 00 00 20 41 60 31 57 11,8 13,9 35 63
incompleto
Ensino médio
0,0 7.1 0,0 6,1 6,1 5,0 11,3 1,4 5,3 1,4 29 5,2
completo
Superior
. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 3,1 0,0 0,0 1,4 6 1,1
incompleto
Superior
0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,4 3 0,5
completo
Ignorado 42,8 64,3 50,0 34,8 28,6 39,0 40,2 30,0 44,8 30,5 208 37,5
Populagao
vulneravel
Populagao de
rugu - 00 00 00 00 00 018 1,3 27 29 24 52 95
Privados de
) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,9 0,9 0,2 15 2,7
liberdade
Populagdo geral 554 100,0
Fonte: SINAN/DATASUS/TABNET
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Tabela 2: Frequéncia dos casos de abandono do tratamento de tuberculose segundo caracteristicas clinicas e comporta-
mentais, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Variaveis
% % % % % % % % % % n %

Tipo de entrada
Caso novo 71,4 42,9 60,0 79,6 46,9 53,0 57,7 51,4 52,6 63,8 316 57,0
Recidiva 0,0 21,4 25,0 8,2 20,4 14,0 7,2 5,7 5,3 5,6 55 9,9
Reingresso

, 28,6 35,7 15,0 10,2 28,6 30,0 35,1 41,5 40,8 27,8 173 31,3
apods abandono
Transferéncia 0,0 0,0 0,0 2,0 4,1 3,0 0,0 1,4 1,3 2,8 10 1,8
Forma
Pulmonar 100,0 100,0 95,0 89,8 89,8 82,0 82,5 87,2 84,2 86,1 477 86,1

Extrapulmonar 0,0 0,0 0,0 10,2 6,1 15,0 16,5 11,4 13,2 12,5 66 11,9

Pulmonar +

0,0 0,0 5,0 0,0 4,1 3,0 1,0 1,4 2,6 1,4 11 2,0
extrapulmonar

Agravos

associados
Aids
Sim 14,3 7,1 0,0 20,4 26,5 24,0 16,5 35,7 21,1 27,8 126 22,7
N&o 57,1 92,9 55,0 46,9 65,3 48,0 52,6 52,9 57,9 66,7 311 56,1
Ignorado 28,6 0,0 45,0 32,7 8,2 28,0 30,9 11,4 21,0 5,5 117 21,2
Alcoolismo
Sim 71,4 57,1 35,0 38,8 30,6 39,0 39,2 41,4 44,7 54,2 233 42,1
Ndo 28,6 42,9 30,0 30,6 61,2 43,0 43,3 45,7 42,1 43,1 239 43,1
Ignorado 0,0 0,0 35,0 30,6 8,2 18,0 17,5 12,9 13,2 2,7 82 14,8
Diabetes
Sim 0,0 0,0 0,0 2,0 6,1 4,0 4,2 4,3 2,6 5,6 21 3,8
Ndo 71,4 100,0 60,0 65,3 87,8 77,0 81,4 90,0 94,7 90,3 462 83,4
Ignorado 28,6 0,0 40,0 32,7 6,1 19,0 14,4 5,7 2,7 4,2 71 12,8
Doenga mental
Sim 0,0 14,3 5,0 6,0 8,2 4,0 4,1 2,9 2,6 4,2 25 4,5
Ndo 71,4 85,7 55,0 59,2 87,8 79,0 82,5 88,6 85,5 90,3 451 81,4
Ignorado 28,6 0,0 40,0 34,7 4,1 17,0 13,4 8,6 11,8 5,5 78 14,1

Usuério de

drogas

Sim 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 23,0 28,9 54,3 55,3 68,1 181 32,7
Ndo 0,0 0,0 0,0 4,1 10,0 12,0 27,8 35,7 36,8 29,1 115 20,8
Ignorado 100,0 100,0 100,0 95,9 65,0 65,0 43,3 10,0 7,9 2,8 258 46,5

Fonte: SINAN/DATASUS/TABNET
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Tabela 3: Frequéncia dos casos de abandono do tratamento de tuberculose segundo condutas e caracteristicas durante o
tratamento, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Variaveis
% % % % % % % % % % n %
Teste HIV
Positivo 14,3 7,1 0,0 20,4 26,5 24,0 16,5 35,7 21,1 27,8 126 22,7
Negativo 57,1 71,4 30,0 36,7 44,9 32,0 45,4 52,9 57,9 65,3 264 47,7

Em andamento 0,0 0,0 5,0 6,1 10,2 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11 2,0
N&o realizado 28,6 21,5 65,0 36,8 18,4 42,0 38,1 11,4 21,0 6,9 153 27,6

TODO

Sim 85,7 71,4 45,0 51,0 53,1 19,0 12,4 1,4 3,9 8,3 117 21,1
Ndo 14,3 28,6 55,0 44,9 46,9 65,0 70,1 94,3 96,1 87,5 396 71,5
Ignorado 0,0 0,0 0,0 4,1 0,0 16,0 17,5 4,3 0,0 4,2 41 7,4

Unidade de
atendimento no

abandono
Hospital 71,4 64,3 65,0 49,0 49,0 40,0 48,5 31,4 25,0 27,8 223 40,3
Servigo
referéncia 14,3 28,6 30,0 40,8 49,0 47,0 443 58,6 59,2 36,1 257 46,4
UBS 14,3 7,1 5,0 10,2 0,0 12,0 7,2 10,0 14,5 31,9 68 12,3
Outros 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 0,0 1,3 4,2 6 1,0

Fonte: SINAN/DATASUS/TABNET
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Fonte: SINAN/DATASUS/TABNET, 2008-2017.
Figura 1: Proporgdo de abandono (%) do tratamento de tuberculose no municipio
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DISCUSSAO

Evidencia-se que os casos de abandono do
tratamento de tuberculose teve acelerada progressao
no periodo de 2008 a 2013, seguindo com declinio
constante nos anos subsequentes. Porém o indicador
permaneceu elevado. No periodo de 2008 a 2017,
foram registrados 554 casos de abandono no
tratamento da tuberculose, correspondendo a 18,7%
dos 2.966 casos notificados no periodo. O percentual
de abandono observado é mais que trés vezes maior
gue o percentual considerado aceitavel pela OMS que
é de 5%. Elevadas taxas de abandono de tratamento
também foram encontradas em outros estudos
realizados no pais (PAIXAO; GONTIJO, 2007; BELLO et
al., 2010), exprimindo a necessidade de incremento e
direcionamento das acdes de adesdo ao tratamento aos
grupos com maior risco para abandono.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas a
maioria dos usuarios que abandonaram o tratamento,
o perfil identificado compreende individuos do sexo
masculino, pertencentes a faixa etaria de 30 a 49 anos,
gue se declararam da cor preta e que ndao possuiam o
ensino fundamental completo, sendo o perfil consoante
com os resultados encontrados em outros estudos
sobre o tema (PAIXAO; GONTIJO, 2007; SOARES et al.,
2017).

Considera-se que o sexo masculino possua
maior risco para doencas infectocontagiosas quando
consideramos também fatores de risco como tabagismo,
alcoolismo e uso de drogas, além da menor preocupagao,
guando comparado as pessoas do sexo feminino, com
relacdo aos cuidados com a salide (PAIXAO; GONTILJO,
2007). Em linhas gerais, a faixa etaria de 30 a 49 anos,
e a cor/raga preta sdo dados predominantemente
encontrados em estudos epidemioldgicos relacionados
a incidéncia da tuberculose e aos ébitos e abandonos
de tratamento (PAIXAO; GONTIJO, 2007; CORTEZI;
SILVA, 2006). Maior abandono observado entre
individuos adultos jovens também esta ligado a fatores
sociais, considerando ser esta uma fase da vida na qual
had maior inclinagdo ao consumo de drogas e alcool
(SOARES et al.,, 2017). Em relagdo a escolaridade,
os individuos com baixo grau de escolaridade foram
0S que representaram o maior grupo de abandono,
reconhecendo-se tal como interveniente no processo
de salde-doenga destas pessoas , podendo ser um
fator determinante para o menor grau de percepgao
da doenga, desconhecimento sobre etiologia e evolugdo
da mesma, e por conseguinte, das possibilidades de
acesso a diagnostico e tratamento (PAIXAO; GONTIJO,
2007; CORTEZI; SILVA, 2006; SAN PEDRO;OLIVEIRA,
2013).

Na esfera social, grande parte do universo estudado
ndo se enquadra na condicdo de populagdo vulneravel.
De certo, espera-se que o abandono seja mais dificil

de ocorrer em ambientes institucionalizados, nos
quais existe a possibilidade de melhor acompanhar
rotinas e tratamentos, a exemplo da populagdo privada
de liberdade, que ndo por acaso apresentou menor
proporcao de abandono entre os subtipos da populagao
vulneravel (SOARES et al., 2017; MACHADO et al.,,
2016). Contudo, estudos mostram que em presidios,
embora exista tratamento de TB, ele é precario no que
se refere a qualidade do cuidado (CORTEZI; SILVA,
2006; MACHADO et al., 2016).Na populagdo de rua, o
abandono ¢é justificado por fatores peculiares a este
grupo, que envolvem a atemporalidade (perca da nogao
de dia/hora), barreiras de acesso ao servigo de saude
pela sua condigdo de rua, autopercepgdo de saude/
adoecimento, condicdo de alimentagdo precaria e rede
de apoio fragilizada (MONTEIRO; GAZETTA, 2007).

Com frequéncia os fatores socioeconbmicos s&o
relacionados como determinantes para o abandono
do tratamento da TB, sendo inclusive sua relevéancia
notéria na literatura cientifica, contudo, na intengao
se abordar questdes relacionadas aos aspectos sociais
inerentes a populagdes especiais, os dados existentes
no banco inviabilizaram a analise pretendida devido
incompletude nos instrumentos notificadores.

Em relagdo as caracteristicas clinicas e
comportamentais dos casos de abandono no periodo
estudado, os casos novos de TB quando comparados
com individuos com histérico de abandono prévio,
apresentaram um numero quase duas vezes maior,
discordando de resultados encontrados em outros
estudos (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005; SILVA;
ANDRADE; CARDOSO, 2013), que trazem percentuais
de abandono expressivamente maiores no grupo de
reingresso apos abandono do tratamento de TB.

A apresentagcdo da forma pulmonar da TB
predominante é condizente com a realidade encontrada
no Brasil com relagdo a forma de apresentagao mais
encontrada da doenga (WHO, 2017;BRASIL, 2017b). A
presenca de coinfecgdo com TB/HIV se fez em mais de
22,7% dos casos de abandono, muito superior a média
brasileira apresentada por estudos para a coinfecgao
TB/HIV que é de 8,1% (MONTEIRO; GAZETTA, 2007;
COUTINHO et al., 2012).

No contexto de doengas e agravos associados,
fica prejudicado a anadlise de aspectos importantes,
devido também a omissdo do registro. Porém, ainda
assim, o alcoolismo e uso de drogas aparecem como
o agravos de maior influéncia para descontinuidade
do tratamento. Enfatiza-se a necessidade de um
atendimento individualizado, com abordagem que
encoraje a conversdo de comportamentos negativos
nocivos a saude, como por exemplo, o uso do alcool,
tabagismo e drogadicdao (LIMA et al., 2001; MENDES;
FENSTERSEIFER,2004).

A realizacdo de teste para HIV em individuos com
diagndstico positivo ou suspeita de tuberculose é uma
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medida preconizada pelo Ministério da Saide (AMANTE;
ABADOSH, 2015), porém, no periodo estudado, 27,6%
dos individuos que abandonaram o tratamento da
TB ndo havia se quer realizado testagem para HIV.
Embora o motivo pela ndo realizagdo do exame nao
tenha sido descrito, ressalta-se para este contexto
a necessidade de ampliagdo do acesso a testagem
para HIV, especificamente por meio do teste rapido,
ja regulamentado pelo Ministério da saude, mas ainda
ndo inserido na rotina dos servicos de saude, o que
certamente desburocratizaria o sistema, fomentaria
oportunidades de rastreio e agilizaria resultados e
promoveria longitudinal idade no cuidado, etapas
importantes para o manejo clinico adequado e para o
controle da tuberculose no pais.

Neste estudo 71,5% ndo foram acompanhados
por meio de TDO. A implantagcdo e manutencdo do
TDO requer a articulagdo de uma engrenagem que
envolve gestores, condicionando a operacionalizagdo e
participacdo efetiva dos coordenadores de Programas
de Controle da TB locais; profissionais de salde
comprometidos e empenhados com a erradicagdo deste
agravo e a populagdo, reconhecendo seu papel social e
responsabilizagdo individual no combate a TB e outras
enfermidades (ANDUAGA-BERAMENDI et al., 2016; WHO,
2017). Se nao houver articulagdo entre estes eixos, o TDO
perde qualidade e ndo cumpre seu papel terapéutico.

A maioria dos casos notificados (86,6%) eram
assistidos fora da area de abrangéncia de residéncia,
principalmente em servico de referéncia especializada
(46,4%) e hospitais (40,3%). Por outro lado, fatores
culturais e regionais ainda fortalecem o estigma que
envolve a doenga, levando muitos pacientes de TB
a optarem pelo tratamento em um servico de salde
distante de sua residéncia, contribuindo para o desfecho
do abandono. Infere-se ainda, que os casos graves
da doenga, obrigatoriamente acompanhados pelo
servico de referéncia, por constituirem abordagens
terapéuticas mais complexas e experiéncias pessoais
com a doengca mais dolorosas, também constituem
fator importante para o abandono do tratamento nestas
unidades (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005; WHO,
2015, ANDUAGA-BERAMENDI et al., 2016). Por outro
lado, estes dados revelam a dificuldade de se efetivar a
descentralizacdo do tratamento da doenga, com énfase
absoluta da Atencgdo Basica como porta de entrada
do sistema de saulde, garantindo inclusive acesso as
populagdes mais vulneraveis. Mas para isso faz-se
necessario um envolvimento responsavel e comprometido
dos profissionais de salde, que de forma articulada
devem promover uma assisténcia de qualidade, com
planos estratégicos e individualizados para superagdo
dos desafios hoje impostos.

Sendo assim, ¢é legitima a necessidade de
consideracdo das implicacGes sociais e epidemioldgicas
que a TB possui, para almejar sua prevencgdo e controle.

A diminuigdo de sua incidéncia e taxas de abandono,
depende de fatores que constituem desde a necessidade
do diagndstico precoce e tratamento imediato e bem-
sucedido, interrompendo a cadeia de transmissdo, até o
acompanhamento individualizado e observado do doente
no decorrer dos seis meses de tratamento por uma
equipe de saude qualificada e comprometida, garantindo
assim o encerramento do tratamento e cura da doenga
(HOLTZ et al., 2006; VIANA; REDNER; RAMOS, 2018). .

CONCLUSAO

O perfil do abandono dos casos de TB no municipio
encontrado no estudo, corresponde a adultos, com
predominancia do sexo masculino, declarantes da
cor preta e escolaridade correspondente ao ensino
fundamental incompleto. Os casos novos de tuberculose,
a forma pulmonar e a declaragao de alcoolismo seguido
de AIDS como agravos associados, também constituem
o perfil retratado pelo estudo, que destaca ainda o
tratamento da doenca fora da area de abrangéncia do
domicilio e a ndo realizagdo de TDO. Tais caracteristicas,
em sua maioria, sdo concordantes com estudos ja
realizados. Recomenda-se atencdo para as caracteristicas
identificadas, em especial pelos programas de controle
da TB e pelos profissionais de salde, oferecendo maior
atengdo e cuidado aos pacientes com maior risco de
abandono e estruturando mecanismos especificos para
evitar o abandono do tratamento. A compreensao do perfil
sociodemografico e comportamental destes individuos,
deve ser incorporada como uma ferramenta orientadora
das agOes de salde, estratégias de tratamento, de
promogdo e vigilancia da sadde. No éambito dos servigos
de saude, recomenda-se o trabalho de conscientizagdo
com a rede, reforcando a importancia dos instrumentos
notificadores ndo s6 para a vigilancia epidemioldgica,
mas para o a populagdo em geral.
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