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Resumo Objetivo: Identificar o perfil de adesdo ao tratamento antituberculose em uma unidade basica de satide de Belém,
bem como os principais fatores que influenciam nessa adesdao. Métodos: Foi realizado um trabalho quantitativo, descritivo e
transversal com coleta de dados no periodo de novembro de 2019. Para tanto, avaliou-se os prontudrios dos pacientes acima de
18 anos que realizaram o tratamento de tuberculose entre 2017 e 2019 que eram cadastrados em uma Unidade Basica de Satde.
As informagdes foram descritas por meio da elaboragdo de tabelas e figuras. Resultados: Foram verificados 27 prontuarios, dos
quais 9 ndo aderiram ao tratamento, sendo que a maioria eram do sexo masculino, eram tabagistas e abandonaram o tratamento
a partir do 4° més. Conclusao: Apods a realizagdo da pesquisa, foi possivel constatar que os maiores fatores relacionados ao
abandono do tratamento sao a baixa escolaridade, a falta de interesse em continuar o tratamento, o tabagismo, o etilismo e a falta
de informagao, sendo que os homens foram maioria dentre os casos de ndo adesao ao tratamento.

Descritores: tuberculose; cooperacio e adesdo ao tratamento; atengdo primadria a sadde.

Summary Purpose:To identifythe profile of adherence to anti-tuberculosis treatment in a basic health unit in Belém, as well as
the main factors that influence this adherence. Methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional work was carried out with
data collection in the period of November 2019. Therefore, the medical records of patients over 18 years of age who underwent
tuberculosis treatment between 2017 and 2019 who were registered in a basic health unit. The information was described through
the preparation of tables and figures. Results: 27 medical records were verified, of which 9 did not join to treatment, most of
whom were male, smokers and abandoned treatment after the 4th month. Conclusion: After conducting the research, it was found
that the biggest factors related to treatment abandonment are low education, lack of interest in continuing treatment, smoking,
alcoholism and lack of information, and men were majority among the cases of treatment withdrawal.
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Adesio ao tratamento de tuberculose Saude Coletiva

Introducao

A tuberculose é um grande problema de satide ptblica responsavel por cerca de 5 mil mortes por
dia, acometendo principalmente pessoas que estao em situagao de vulnerabilidade socioeconomica, sem
saneamento basico e com acesso precdrio a saude, o que dificulta o diagndstico precoce e o tratamento
da doenga. Nesse contexto, o incentivo ao controle e a prevengao dessa infec¢do tornam-se essenciais no
ambito da sadde coletiva'?.

A doencga infecciosa e transmissivel causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, pode ocorrer
na forma pulmonar, que afeta os pulmoes, ou na forma extrapulmonar, a qual afeta outros 6rgaos e
sistemas corporais. A maioria das infec¢des causadas por essa bactéria ndo manifesta sintomas em
sua forma latente, que pode evoluir para a tuberculose ativa em 10% dos casos, na qual h4 a presenga
de alteragdes fisiologicas. Sobre isso, os principais sintomas da tuberculose ativa sdo: tosse seca ou
produtiva por mais de 3 semanas, febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansago e
fadiga’*.

Essa infec¢do pode ser propagada por via aérea, através da tosse, espirro ou fala de baciliferos, que
langam particulas em forma de aerossois que contém os bacilos da tuberculose. Estima-se que um individuo
bacilifero possa contaminar de 10 a 15 pessoas, porém, com o tratamento, esse niimero diminui efetivamente.
Ademais, a contaminagao e evolugdo dessa doenga é mais rdpida em individuos imunodeprimidos, como
os portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)'"4

E importante ressaltar que o tratamento para a tuberculose pode durar de seis meses a dois anos
(caso de tuberculose multirresistente), sendo disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com o
acompanhamento na Unidade Bésica de Satude (UBS). Acerca disso, o portador deve ser orientado acerca
das caracteristicas da doenca e do tratamento que serd prosseguido, assim como os beneficios do uso regular
dos farmacos e consequéncias do uso irregular destes, visto que o principal foco do tratamento €, além de
curar o paciente, interromper a cadeia de transmissao>®.

Em relacdo a isso, existem diversos fatores que podem dificultar a cura e o controle da transmissdo do
bacilo de Koch, como as condi¢des socioecondmicas, a presenca de comorbidades, a auséncia de amparo
social, o uso de drogas licitas ou ilicitas e, principalmente, os investimentos insuficientes para o controle
dessa doenca. Dessa forma, com esses entraves, a continuidade do tratamento se torna onerosa, aumentando
a ndo adesdo pelos pacientes, o que pode ocasionar complicag¢oes futuras®’.

As esferas ptiblicas brasileiras, a tuberculose é uma doenca causadora de preocupagéo, tornando-a
caso de notificagdo compulséria imediata no Brasil. Tal fato esta ligado a uma incidéncia alta da
doenga no pais, que ocupa o 20° lugar em indice de incidéncia no mundo. Além disso, o abandono do
tratamento -quando o paciente deixa de realizar o acompanhamento por mais de 30 dias consecutivos
ap6s a data do retorno- é grande no pais. Sobre isso, segundo dados do DATASUS, no periodo de
2015-2018, 34.823 pessoas abandonaram o tratamento, sendo 1.381 dessas moradores do estado do
Para' .

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a adesao ao tratamento de tuberculose em uma Unidade
Basica de Satide em Belém, verificando os seguintes aspectos: género, faixa etaria, escolaridade, alcoolismo,
tabagismo, coinfecgao TB-HIV, presenca de tratamento diretamente observado (TDO), bem como identificar
o més e o motivo do abandono do tratamento.

Método

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal com coleta de dados no periodo
de novembro de 2019 em uma Unidade Basica de Satide em Belém. A pesquisa foi realizada com
base nos prontudrios dos pacientes que realizaram o tratamento para tuberculose no periodo de
2017 a 2019, os quais aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados. Posteriormente, foi realizada
uma investigacdo no prontuario médico para destacar as condigdes relacionadas a adesdo ao
tratamento, tais como: alcoolismo, tabagismo, TDO, género, faixa etdria, escolaridade e identificagao
de coinfeccao TB-HIV.
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Ademais, utilizou-se como critério de inclusdo pessoas de ambos os sexos e maiores de 18 anos em
tratamento para tuberculose pulmonar acompanhados na unidade bésica de satde pesquisada com
prontudrios datados do periodo de janeiro de 2015 até outubro de 2019. Nesse sentido, os prontuarios que
ndo se enquadraram nos critérios de inclusao foram excluidos do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa n°3.677.354 (CAEE:19416919.2.0000.5174),
estando de acordo com a Declaracdo de Helsinque e o Cédigo de Nuremberg, bem como as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Satiide. Além de possuir
o aceite da unidade de satude.

Os dados obtidos foram analisados por meio dos testes estatisticos ndo paramétricos Qui-quadrado,
teste T para variaveis e teste G, para expressar associagao entre as varidveis.Utilizou-se o programa BioStat
5.0, adotando o p-valor < 0,05 como significativo. Assim, com esses testes foi possivel verificar a relevancia
dos achados sobre os casos de abandono de tratamento. Em todos os calculos adotou-se intervalos com
95% de confianca

Resultados

A partir dos métodos propostos, os dados coletados foram organizados nas Tabelas 1-3. No total, foram
analisados 27 prontudrios, dos quais 11 ndo aderiram ao tratamento, possuindo 2 casos de ébitos que nao
tiveram esclarecimento no prontudrio e que, portanto, ndo foram utilizados na amostra. Logo, a amostra
final foi de 9 prontudrios, correspondendo a 33,3% dos casos de tuberculose acompanhados na unidade
de satde.

Tabela 1. Perfil do abandono do tratamento de tuberculose em relagdo ao sexo, faixa etéria e escolaridade

Casos tratados Casos de abandono Casos abandono/tratados
Variaveis

N % N % Y%
Sexo®
Masculino 17 62,9 6 29,6 352
Feminino 10 36,1 3 11,1 30,0
Faixa etaria®
18-39 11 40,7 6 22,2 54,5
40-59 12 444 3 18,5 25,0
60-64 2 7,6 0 0 0
65-69 2 7,6 0 0 0
70-79 0 0 0 0 0
80-+ 0 0 0 0 0
Escolaridade®
Analfabeto 1 3,7 0 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 3 11,1 2 74 66,6
Ensino Fundamental Completo 4 14,8 0 0 0
Ensino Médio Incompleto 2 7,4 1 3,7 50,0
Ensino Médio Completo 0 0 0 0 0
Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0 0
Ensino Superior Completo 0 0 0 0 0
Nao Identificado 18 62,9 6 29,6 33,3

a= p<0,05; b= p>0,05; c= p>0,05.
Fonte: Fichas de protocolo de pesquisa
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Tabela 2. Perfil do abandono do tratamento de tuberculose em relagao ao alcoolismo e tabagismo

Casos tratados Casos de abandono Casos de abandono/tratados
Fatores de risco
N % N % %
Alcoolismo?
Sim 9 33,3 5 22,2 55,5
Nao 18 66,6 4 18,5 22,2
Tabagismo®
Sim 9 33,3 7 25,9 77,7
Nao 18 66,6 2 14,2 11,1

a=p>0.05b=p<0.05.
Fonte: Fichas de protocolo de pesquisa

Tabela 3. Perfil do abandono do tratamento de tuberculose em relacdo ao més de abandono e descri¢cdo de motivo

Casos de abandono do tratamento N Porcentagem do total de abandonos

Més de abandono?

1° més de tratamento 0 0
2° més de tratamento 0 0
3°més de tratamento 0 0
4° més de tratamento 4 44 4%
5° més de tratamento 1 11,1%
6° més de tratamento 4 44 4%
Com motivo relatado®

Devido a melhora dos sintomas 3 33,3%
Devido a restricao de liberdade 1 11,1%
Sem motivo relatado 5 55,5%

a=p<0.05b=p>0.05.
Fonte: Fichas de protocolo de pesquisa

Discussao

A tuberculose é uma doenca causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, sendo transmitida,
principalmente, por via aérea. Sabe-se que essa doenga atinge, em maioria, a populagao vulneravel
socioeconomicamente, com precdrio saneamento bdsico e pouco acesso a satide. Dessa forma, é relevante
verificar os fatores e motivos relacionados ao elevado abandono do tratamento pelos pacientes no Brasil*#¢™.

Em relacdo ao género, o sexo masculino apresenta significativa tendéncia a abandonar o tratamento
para a tuberculose quando comparado ao sexo oposto, o que corrobora com os achados de outros autores
(Tabela 1)™>'. Além disso, supde-se que o elevado nimero de casos de ndo adesao ao tratamento por
parte dos homens pode estar relacionado com um descuido maior desses com a prépria satide, conforme
Herrero et al.'> e Heck et al."* afirmaram em suas obras.

No que tange a faixa etdria, a maior incidéncia da nao adesdo ocorreu na populagdo entre 18 e 39 anos,
0 que possui sinergia com os estudos de Silva et al.'” e Ruru et al.’¥, que afirmam existir maior prevaléncia
e falta de adesdo ao tratamento em jovens adultos (Tabela 1). Atribui-se esse achado ao estilo de vida
desses individuos, os quais frequentemente fazem uso de 4lcool e possuem alimentacdo irregular e sao
economicamente ativos, desse modo, apresentando maior tendéncia a evasdao do método terapéutico.

No que diz respeito a escolaridade, ndo foi possivel encontrar relagao estatistica equivalente a apontada
por outros estudos prévios, os quais relacionam a menor escolaridade ao abandono precoce (Tabela 1).
Essa relagao estaria diretamente relacionada a falta de informagao e conhecimento sobre a importancia do
tratamento atribuidos aos individuos com menos anos de estudo!*171920,
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Ademais, o alcoolismo ndo se mostrou um fator significativo no abandono do tratamento da tuberculose
nesse estudo (Tabela 2). Entretanto, demais estudos afirmam que o consumo de 4lcool e a necessidade de
privagao desse inerente ao tratamento é uma das causas que reduz a adesao ao tratamento entre aqueles
que fazem uso regular de bebida alcodlica, assim como apontado pela literatura®'*!72.

Acerca do tabagismo, observou-se um valor significativo de pacientes, sobretudo homens, com esse
hébito, apresentando relagao significativa entre esse fator e a ndo adesdo ao tratamento (Tabela 2). Esse
achado converge com o resultado encontrado por Chirinos et al.?, o qual relaciona a tuberculose pulmonar
ao tabagismo em 19,8% dos casos, sendo importante, ainda, ressaltar que o tabagismo pode agravar o
estado do paciente com essa doenga, visto que esse habito é danoso aos 6rgaos do sistema respiratério, os
principais acometidos pela tuberculose®*.

Ao buscar-se a relagdo entre tuberculose e HIV nos pacientes, ndo foram encontrados, na amostra,
pacientes com essa condi¢ao na UBS. Apesar disso, é importante considerar a importancia da relagao da
tuberculose com os portadores do HIV, visto que esses pacientes possuem maiores efeitos adversos aos
farmacos e dificuldades com a continuagao do tratamento, devido a imunodeficiéncia??.

Em relagdo ao tratamento diretamente observado nao foi encontrado nenhum prontudrio de nao adesao
que tivesse tal suporte. Com efeito, 0 TDO é efetivo para garantir a condugao de modo adequado do processo
terapéutico, dessa maneira, a ndo implementacao desse método na UBS favorece a nao adesao ao tratamento,
visto que o paciente nao é constantemente avaliado e instruido quanto a importancia do tratamento para
tuberculose, o qual, por ser longo, tem maior tendéncia a ser abandonado*.

Ao se observar o més de abandono dos pacientes, exposto na Tabela 3, a maioria deixou o tratamento
a partir do 4° més de tratamento, possuindo significancia estatistica. Isso pode estar relacionado com
a diminuicdo dos sintomas da tuberculose e o “sentimento” de cura inerente a essa condicdo, os quais,
entretanto, sdo extremamente danosos tendo em vista que a interrupgao precoce da terapéutica eleva o risco
de complicag¢des e transmissdo. Ademais, outro fator que pode corroborar para o abandono do tratamento
sao os efeitos colaterais dos medicamentos, que podem causar azia, perda de peso e tontura®?.

Entretanto, ao se analisar os prontuarios dos pacientes foi verificado que parte significativa desses
ndo continha nenhuma especificagdo do motivo do abandono do tratamento pelo paciente. Além disso,
os prontudrios que possuiam alguma descri¢ao da razdo da ndo aderéncia ao tratamento ndo estavam
estruturados e detalhados, evidenciando uma ineficacia no preenchimento desses. Dentre os motivos do
abandono que estavam descritos nos prontudrios, estavam: desinteresse pela continuidade do tratamento,
que pode ser observada pela auséncia nas consultas de acompanhamento, nao realizagao dos exames e pela
parada por conta prépria da tomada de remédios; um motivo para o abandono de uma paciente foi a sua
deten¢do em um presidio, o que impossibilita 0 acompanhamento do tratamento na UBS, demonstrando
uma deficiéncia no ambito da satide nas penitencidrias brasileiras”?.

Além disso, foram nao analisados prontudrios de pacientes menores de 18 anos, representando um
possivel viés ao nao incluir os menores de idade. Logo, recomenda-se, para futuras pesquisas, a inclusao
dessa faixa etdria, visto que sdo parcela significativa dos infectados por tuberculose (cerca de 10% dos casos
notificados), sendo maior entre menores de 5 anos. Ainda como sugestao, este trabalho destaca a necessidade
de, nas capacitacoes dos profissionais envolvidos no programa sobre tuberculose, reforcar o preenchimento
correto da ficha de investigagdo, bem como ressaltar a importancia do tratamento supervisionado, visto
que a UBS é a porta de entrada para o SUS, e é responsavel pelo tratamento do paciente e pelo controle da
tuberculose®.

O presente estudo apresenta outras limitagdes, dentre as quais € possivel destacar a possibilidade da
amostra selecionada nado representar de modo fiel o universo analisado e a existéncia de prontudrios nao
incluidos na pesquisa, visto que foram preenchidos de modo inadequado, assim, sendo invidveis para a
coleta de dados. Nesse contexto, é essencial que sejam realizadas pesquisas e debates acerca do tema em
questdo, posto que esses podem divulgar informagdes acerca da importancia do tratamento da tuberculose e
possibilitar a realizacdo de eventos e treinamentos para os profissionais da Aten¢do Basica acerca do assunto.

Conclusao

Com a pesquisa realizada foi possivel constatar que, que apesar da tuberculose poder ser facilmente
tratada na UBS gratuitamente, o grande problema para o tratamento é a adesao. Assim, apds a analise
estatistica dos dados, destacam-se como os principais fatores relacionados a nao adesdo ao tratamento:

Lemos et al. Para Res Med J. 2020;4:€50. DOI: 10.4322/prmj.2020.007 5/7



Adesio ao tratamento de tuberculose Saude Coletiva

o sexo masculino, podendo estar relacionado com maior descuido com a satide; o tabagismo; e o més de
abandono, sendo maior a partir do 4° més de tratamento. Logo, percebe-se que o presente estudo possui
bastante relevancia, principalmente, ao se realizarem ac¢des e programas de satide que visem aumentar a
adesao ao tratamento da tuberculose.
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