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RESUMO

A tuberculose € uma doenga infecciosa que persiste como problema de saldde publica global. O Brasil ocupa o 18°
lugar entre os paises responsaveis por 80% do total de casos de Tuberculose do mundo. Pernambuco ocupa o 3°
lugar em incidéncia, o 2° lugar em mortalidade e 6° lugar em abandono, tendo sua capital Recife, o 4° lugar em
incidéncia e 2° em mortalidade. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos abandonos de tuberculose em um
Distrito Sanitario do Municipio de Recife - PE. Método: Estudo descritivo exploratorio, transversal, de abordagem
guantitativa, realizado em um Distrito Sanitdrio do municipio do Recife - PE. Para coleta dos dados foi utilizado o
questionario do Ministério da Saude, para investigacdo de abandonos de Tuberculose. Resultados: Dos 14 casos
considerados abandonos, 4 foram excluidos por tratar-se de 3 6bitos e 1 transferéncia. A faixa etaria dos pacientes
é de 24 a 78 anos, 70% do sexo masculino. A maioria dos pacientes apresentam problemas com alcool e outras
drogas. Apenas 1 paciente abandonou o tratamento por motivo de viagem, os demais abandonaram por
envolvimento com alcool e outras drogas, além disso, 4 destes estavam em situacdo de rua. Conclusdo: Ha
necessidade de melhorar as técnicas de busca ativa dos abandonos de Tuberculose, articulando atengdo primaria a
salde e equipes multiprofissionais disponiveis, com a finalidade de conseguir o retorno do paciente ao tratamento.
Criando novas estratégias que possam avaliar o comportamento dos usuarios de forma equitativa, ao estabelecer
politicas de intervencgdo para o controle dessa doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; Salde Publica; Saude da Familia.
ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that persists as a global public health problem. Brazil ranks 18th among the
countries responsible for 80% of the total cases of Tuberculosis in the world. Pernambuco ranks 3rd in incidence,
2nd in mortality and 6th in abandonment, with its capital Recife, 4th in incidence and 2nd in mortality. Objective:
To describe the epidemiological profile of tuberculosis abandonments in a Sanitary District in the Municipality of
Recife - PE. Method: Descriptive exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in a
Health District in the city of Recife - PE. For data collection, the Ministry of Health questionnaire was used to
investigate tuberculosis dropouts. Results: Of the 14 cases considered abandoned, 4 were excluded because they
were 3 deaths and 1 transfer. The age range of patients is 24 to 78 years old, 70% male. Most patients have
problems with alcohol and other drugs. Only 1 patient abandoned treatment for reasons of travel, the others
abandoned due to involvement with alcohol and other drugs, in addition, 4 of these were homeless. Conclusion:
There is a need to improve the techniques of active search for tuberculosis abandonments, articulating primary
health care and available multidisciplinary teams, with the aim of achieving the patient's return to treatment.
Creating new strategies that can evaluate the users' behavior in an equitable way, when establishing intervention
policies to control this disease.

Keyword: Tuberculosis; Public health; Family Health.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de
expressiva magnitude global. Afeta, principalmente, os
pulmdes, existindo também na forma extrapulmonar:
ganglionar periférica, pleural, cutanea, oftalmica, renal,
meningea, entre outras. Estima-se que em 2019,
ocorreram dez milhdes de casos novos e um milhdo de
Obitos relacionados & enfermidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

O Brasil ocupa o 18° lugar entre os 22 paises
responsaveis por 80% do total de casos de TB do mundo.
No ano de 2019, foram notificados no pais 73.864 casos
novos (50/100.000) e 7.600 6bitos (4/100.000) sob todas
as formas da doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Pernambuco ocupa o 3° lugar em incidéncia
(ndmeros de casos novos/100.000) e o 2° lugar em
mortalidade e 6° lugar em abandono, tendo sua capital
Recife 0 4° lugar em incidéncia e 2° em mortalidade. Por
ano, sao mais de 4,5 mil novos casos. Atualmente, ha uma
taxa de abandono ao tratamento de 4,9% desse total de
casos, dentro do limite considerado aceitavel, que é de até
5%. Em 2010, a taxa de abandono era acima de 13%
(PERNAMBUCO, 2017). Em Pernambuco, morreram
403 pessoas no ano de 2016 (PERNAMBUCO, 2016).

A TB tem sido uma das doengas mais estudadas
nos seus aspectos bioldgico, epidemioldgico, diagnostico,
terapéutico e profilatico. Hoje ja conhecemos o genoma
do Mycobacterium tuberculosis, consequéncia do enorme
avango na area da biologia molecular. No entanto essa
doenca persiste, em nivel mundial, causando sofrimento
humano e morte em pleno século XXI (HIJJAR, 2006).

H& muito tempo a tuberculose é associada as
populagdes com piores condi¢Bes socioeconémicas, o0 que
pode ser reflexo das iniquidades presentes no nosso pais,
apesar das tecnologias j& existentes, nem sempre estas
estdo disponibilizadas para as populagcbes mais
necessitadas. Além de ter um efeito direto sobre a satde
da populacédo, paradoxalmente aos avangos tecnoldgicos,
a tuberculose persiste como um problema de salde
publica global. Dada a complexidade da combinacéo do
uso de drogas ilicitas com a tuberculose, juntamente com
o perfil dos individuos afetados e a escassez de estudos
gue tratam dessa questdo (SILVA; MOURA; CALDAS,
2014).

Uma das estratégias para combater essa doenca é
0 investimento no diagndstico, principalmente na
infeccdo latente. Um dos grandes desafios é aumentar a
deteccdo em regides que possuam populacdes vulneraveis
logo nos primeiros contatos com o sistema de saide e para
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que isso aconteca o segundo desafio é o desenvolvimento
de um teste rapido de sensibilidade aos medicamentos, o
gue aumentaria muito sua eficacia (PINHEIRO;
VIACAVA; TRAVASSOS; BRITO, 2002).

A terapia aplicada a doenca esta disponivel no
Brasil, fornecida exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com vistas a controlar o adoecimento da
populacdo até atingir a meta de cura superior a 85% e
abandono do tratamento inferior a 5%. A desvalorizacdo
do contexto socio cultural da populacéo afetada, para o
desenvolvimento de projetos terapéuticos singularizados,
somada a debilidade do vinculo com os profissionais da
atencdo priméria a salde e a pouca produgdo de
acolhimento tém cooperado para o abandono do
tratamento da TB (BRASIL, 2012).

E considerado abandono de tratamento a auséncia
do usuério por mais de 30 dias consecutivos apés a data
aprazada para retorno. O sucesso do tratamento € visto a
partir da soma dos percentuais de casos que tiveram alta
por cura comprovada e cura hdo comprovada. Além dos
6bitos e faléncia do tratamento, o abandono € considerado
como insucesso do tratamento (BRASIL, 2011).

Diversos fatores podem levar os usuarios ao
abandono. Estudos revelam que o maior abandono
observado entre individuos adultos jovens esta
intimamente ligado a fatores sociais, por estarem em uma
fase da vida com maior predisposicdo ao consumo de
drogas e ao etilismo, sendo esta a primeira causa de
ruptura do vinculo do paciente com o servigo de saude.
Além disso, ha a falta de informac&o e as representagdes
negativas sobre o tratamento (PERNAMBUCO, 2016;
SILVA, 2018; TRAIJIMAN; SARACENI; DUROVNI,
2018).

Em relagdo as endemias presentes na cidade do
Recife, a tuberculose ganha destaque entre os agravos da
lista de doencas negligenciadas do programa SANAR,
com grande concentracdo nos bolsdes de pobreza e entre
as populacdes mais vulneraveis, estando, também entre as
doencas prioritarias para o quadriénio 2015 — 2018 diante
de suas altas taxas de incidéncia e abandono de
tratamento. Diante disso, o estudo busca descrever o perfil
epidemioldgico dos abandonos de tuberculose em um
Distrito Sanitario do Municipio de Recife-PE.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado em um Distrito
Sanitéario (DS) do municipio do Recife, capital do estado
de Pernambuco. O municipio de Recife é dividido em oito
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Distritos Sanitarios, o estudo foi realizado no DS VI, que
possui uma superficie territorial de 2.254 hectares, com
um contingente populacional de 257.916 habitantes.
Sendo distribuidos em 05 bairros, Boa Viagem, IPSEP,
Brasilia Teimosa, Pina e Imbiribeira. O DS VI possui 32
Equipes de Salde da Familia (ESF), quantitativo ainda
insuficiente para cobrir todas areas de abrangéncia,
ficando alguns bairros descobertos pela Estratégia Saude
da Familia.

A coleta dos dados realizou-se em setembro de
2018 por meio de um questionario elaborado pelo
Ministério da Salde, para investigacdo de abandonos de
Tuberculose e Hanseniase. As informacdes sobre os
abandonos do tratamento de TB do Distrito Sanitario VI,
foram coletadas dos prontuarios dos pacientes e a partir
das respostas dos profissionais de saude envolvidos no seu
tratamento.

A populagéo do estudo foi composta por todos 0s
pacientes que comecaram o tratamento em 2017 e
estavam no registro de abandonos do tratamento até junho
de 2018. Foram excluidos os casos registrados
equivocadamente como abandono no SINAN, por tratar-
se de casos de 6bito ou de transferéncia. Como critério de
inclusdo, o paciente deve estar na lista de notificagdo de
abandono de tratamento de TB da coordenagéo do Distrito
Sanitario VI, fornecida pelo Ministério da Saude para
investigacdo; e ter abandonado o tratamento de
Tuberculose.

A completude do questionario de investigacao
teve como fonte principal os prontuarios dos pacientes.
Cada paciente fica sobre a responsabilidade de 1 ACS, 1
enfermeiro e 1 médico. Quando ocorria incompletude,
devido a falta de informagGes no prontuério, 0s
profissionais foram convidados a responder as perguntas.
Portanto, o convite para o profissional de satde participar
do estudo foi intencional, apenas para complemento de
informacdes que se fizessem necessarias. A ordem se deu
por saturacdo de dados, dando preferéncia a seguinte
ordem de maior acesso ao usuario: 1° ACS, 2° enfermeiro
e 3° médico. Essa ordem foi escolhida por se tratar de
abandono de tratamento, 0 ACS é o mais proximo na
busca ativa, junto ao enfermeiro e posteriormente o
profissional médico.

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira sob o CAAE
n° 98960818.0.0000.5201.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo considerou os casos de abandonos de
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pacientes com tuberculose que iniciaram o tratamento em
2017 e o abandonaram até junho de 2018. No SINAN do
DS VI foram identificados 4 casos de abandonos. Esses
dados ndo corroboravam com a planilha de abandonos
enviada pelo Ministério da Salde para investigacdo, 14
casos.

Durante a coleta de dados, foi possivel observar
que dos 14 casos, 4 casos ndo se tratavam de abandonos
(3 6bitos e 1 transferéncia). Com isso, a populacdo do
estudo passou a ser de 10 casos de abandonos.

A faixa etaria dos pacientes foi entre 24 e 78 anos,
70% do sexo masculino e 30% sexo feminino, mostrando
uma predominancia de homens que abandonaram o
tratamento de TB, resultado semelhante foi apresentado
em um estudo que confirmou a associacdo do abandono
de tratamento de TB no cenario da Atengdo Primaéria,
onde os individuos do sexo masculino possuiam chance
de 1,78 maior de abandonar o tratamento, quando
comparados ao sexo feminino (BRAGA; PINHEIRO;
MATSUDA; BARRETO; FEIJAO, 2012; VIANA;
REDNER; RAMOS, 2018). Em outros estudos foi
possivel observar que os individuos do sexo masculino
sd0 maioria quando se trata de agravo como a tuberculose
(VIANA; REDNER; RAMOS, 2018; OLIVIA, 2018).
Justifica-se a maior incidéncia de TB no sexo masculino
pelo fato do homem ndo procurar os servigos de saude
com a mesma frequéncia que a mulher (OLIVEIRA,
COSTAR; QUEIROZ; ARAUJO, 2018). Além disso,
estudos mostram que além do homem ndo cuidar
adequadamente de sua salde, ele ainda esta mais exposto
aos fatores de risco para a doenga quando comparados as
mulheres ((PINHEIRO; VIACAVA; TRAVASSOS;
BRITO, 2002; OLIVEIRA; COSTAR; QUEIROZ;
ARAUJO, 2018).

Alguns fatores séo identificados como de risco
para adquirir a tuberculose, entre eles destacam-se idade,
convivéncia com o doente e imunodepressdo. Mas,
existem outros fatores associados as doengas crénicas ndo
transmissiveis, como: diabetes, tabagismo, uso de alcool
e de drogas ilicitas (SILVA, 2018). A tuberculose possui
dificil adeséo ao tratamento, e um dos principais fatores é
o perfil epidemiol6gico da populacdo que ela acomete.
Além pessoas com um baixo nivel de renda, em muitos
casos também possuem outras doencas associadas como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o que
pode causar a multirresisténcia aos medicamentos e a
faléncia dos esquemas terapéuticos (OLIVIA, 2018).

Dos casos de abandonos analisados neste estudo,
70% dos pacientes tinham problemas com alcool e outras
drogas, 20% eram diabéticos e um com AIDS. Dada a
complexidade da combinagdo do uso de élcool e outras
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drogas ilicitas com a tuberculose, os profissionais de
satde tém dificuldades no planejamento de acGes eficazes
para evitar o abandono do tratamento devido ao perfil da
populacdo afetada. A resisténcia bacteriana dos
tuberculostaticos, que esta fortemente vinculada com a
faléncia ao tratamento e o seu abandono (TRAJMAN;
SARACENI; DUROVNI, 2018).

Uma das principais causas para 0 crescente
aumento da TB tem ligacdo intima com o abandono do
tratamento. O abandono do tratamento de TB é
considerado um dos mais sérios problemas para o controle
da doenga, porque encadeiam na persisténcia da fonte de
infeccdo, e no aumento da mortalidade e das taxas de
recidiva, facilitando o desenvolvimento de cepas de
bacilos resistentes (OLIVEIRA; COSTAR; QUEIROZ;
ARAUJO, 2018). Para Trajman, Saraceni e Durovni
(2018), é necessario ampliar a incorporagdo de inovagdes
que aperfeicoem os testes diagnosticos e tornem 0s
tratamentos mais rapidos e menos toxicos.

O tempo médio de dias da notificacdo de
tuberculose até o abandono do tratamento foi de 127,8
dias, com um desvio padrdo de 47,9 dias. Como o
Ministério da Salde considera abandono quando o
paciente fica mais de 30 dias, consecutivamente, sem
tomar a medicacéo desde o dia da Ultima consulta médica.
O estudo mostrou que dos 10 pacientes registrados,
apenas 1 abandonou por motivos de viagem. Os demais
abandonaram por envolvimento com &alcool e outras
drogas, além disso, 4 destes estavam em situacao de rua.

Quando o paciente abandona o tratamento, é de
suma importancia que esse vinculo entre a atengdo
primaria e os pacientes estejam fortalecidos, uma vez que
0 tempo de tratamento é longo, com uma estimativa
minima de seis meses, dividido em fase de ataque e fase
de manutencdo (SOUZA et al., 2010). A equipe de salde
precisa realizar a busca ativa, para trazé-los de volta ao
tratamento. Além de causar danos a pessoa afetada, pde
em risco a salde da populagdo, contribuindo para o
aumento de casos e aumento da probabilidade de
transmissdo da doenca, criando um cadético cenario
epidemioldgico, ja que o abandono aumenta a resisténcia
do bacilo e requer o inicio de um novo tratamento, o que
pode levar muitas vezes o individuo a 6bito (TRAJIMAN;
SARACENI; DUROVNI, 2018). Para aqueles que estdo
em situacdo de rua, ha ainda o agravante, o risco de
descontinuidade do tratamento pode piorar sua situacéo de
salde por estarem em condi¢cBes socioecondmicas e
culturais hostis. A cadeia de transmissdo da doenca pode
se propagar, dificultando a busca ativa desses pacientes e
dos seus contatos, que muitas vezes podem estar longe do
olhar da ateng&o priméria.

A média de consultas do diagndstico ao abandono
foi de 7,2, com um desvio padrdo de 4,2 consultas.
Quando nos referimos ao tratamento de tuberculose, é
esperado muitas consultas, dado que o tratamento € longo,
e que o paciente precisa buscar os medicamentos. Os
pacientes que abandonam o tratamento costumam fazer
parte de grupos populacionais conhecidos e propensos a
abandonar o tratamento, como os privados de liberdade,
usuarios de drogas, etilistas, tabagistas, moradores de rua,
portadores de desordem mental e também os portadores
de HIV (CAMPANI; MOREIRA; TIETBOHEL, 2009).
Portanto, espera-se uma atencdo especial para esses casos,
a partir de um melhor engajamento dos profissionais de
sallde, para que possam identificar os fatores de risco para
0s pacientes com maior risco de abandono e que se
adotem estratégias especificas para o enfrentamento desse
problema (VIANA; REDNER; RAMOS, 2018).

O estudo mostrou gue a média de consultas dos
pacientes antes de abandonar o tratamento foi de 7,2
(desvio padrdo de 4,2), e as atividades nesse periodo
envolveram: diagnostico da doenga, solicitagdo de
baciloscopia e outros exames, notificagdo SINAN,
solicitacio e entrega de medicamentos. Dos 10
abandonos, 4 tinham sido diagnosticados em outros
servigos e foram encaminhados as unidades de satde que
s&o adscritos.

Quando o paciente jA& é considerado um
abandono, a busca ativa dos casos faz-se necessaria, com
0 objetivo de resgate do paciente para que ele comece um
novo protocolo e o controle dos contatos. O estudo
permitiu observar a partir dos registros dos pacientes, uma
fragilidade na comunicacdo intersetorial entre as equipes
de atencdo primaria com os outros setores da sadde. No
entanto, alguns profissionais de saude enfatizaram que,
apesar da falta de registros de busca ativa pela Equipe de
Saude da Familia, os profissionais (ACS, Enfermeiros e
quando necessario, 0 Médico) teriam realizado, em alguns
€asos, mais de uma vez.

Para Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) a oferta de
cuidados na atencdo primaria a saude e, particularmente,
na Equipe de Salde da Familia (ESF) depende
intensamente de processos organizacionais e das praticas
profissionais. Uma das atividades de resgate dos casos de
abandonos, é a realizacdo da busca ativa, e que esta deve
ser registrada, pois € através do registro que o profissional
podera comprovar as agdes realizadas e que 0 insucesso
de trazer o paciente de volta ao tratamento ndo se deu por
inercia da equipe de salde responsavel.

Espera-se que a busca ativa seja realizada antes
mesmo do caso ser considerado um abandono, ja que este
s0 é considerado a partir do 30° dia consecutivo, em
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muitos casos, 0s pacientes tinham consultas marcadas
antes de 30 dias consecutivos. Ao lado dos desafios
relacionados com o enfrentamento da Tuberculose, ¢é a
melhoria da estrutura dos servicos, a qualificacdo de
processos de organizacdo e gestdo do cuidado por equipe
multiprofissional, essencial para aumentar a efetividade
da ESF, considerando seu efeito mediador na atencdo a
satide (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Uma das grandes barreiras em relacdo a
resisténcia estd diretamente ligada ao problema do
diagnostico. Novos diagnésticos a partir de testes que
aumentem a sensibilidade contribuirdo para a deteccdo e
o tratamento adequado da TB, seja ela latente, sensivel ou
resistente. Além disso, regimes terapéuticos mais curtos
que sdo menos toxicos e possuem uma maior eficacia
estdo sendo testados, estes combinam novas drogas com
medicamentos j& reconhecidos e utilizados (OLIVEIRA;
COSTAR; QUEIROZ; ARAUJO, 2018).

Dos 10 casos que fizeram parte desta pesquisa,
em apenas 2 registros haviam solicitacdo de apoio com
outros setores (NASF e CAPS). A articulagdo com outros
profissionais da salde € de suma importancia, pois na
maioria das vezes trata-se de pacientes com outras
problematicas além da tuberculose. A equipe
multiprofissional tem papel importante na orientacéo e
apoio, assim como, o acolhimento com escuta qualificada,
para que os resultados almejados sejam alcangados, 0
retorno ao tratamento, abandono do uso de drogas ilicitas,
regularidade no comparecimento mensal as consultas,
adesdo total ao tratamento preconizado (LOPES et al.,
2013; SULIS et al., 2016).

O Brasil, sendo uma das nac¢Bes com maior
incidéncia dessa doenca, e estar em dois dos trés grupos
de paises prioritarios, elaborou o Plano Nacional pelo fim
da Tuberculose como Problema de Salde Publica

(BRAGA; PINHEIRO; MATSUDA; BARRETO;
FEIJAO, 2012). O plano tem trés alicerces de atuacio, o
primeiro € a prevencdo e o cuidado integrado ao paciente;
0 segundo ¢é a evolucdo do sistema de apoio e, o terceiro,
é a intensificacdo da pesquisa e da inovacdo do tema.
Além dos alicerces pactuados, irdo apoiar a relevancia dos
estudos sobre a mortalidade por tuberculose e sua
evitabilidade (VIANA; REDNER; RAMOS, 2018).

O estudo possui algumas limitagdes, como
incompletude dos registros dos pacientes, pois 0s
profissionais confirmaram a realizacéo das buscas ativas,
mas nao registravam nos prontuérios dos pacientes. Além
disso, ha uma necessidade de conferir se o caso diz
respeito a abandono antes de informar ao Ministério da
Saude. A coordenagdo trabalha com base nos dados que
Ihes sdo repassados, sendo imprescindivel que as
informacdes corroborem com o cenério de pratica, para
gue as autoridades competentes e os profissionais de
salde criem estratégias novas e melhores para avaliar o
comportamento dos usuarios e estabelecer politicas de
intervencdo para o controle dessa combinagéo de doencas
que vai além da tuberculose, cuja prevaléncia esta
aumentando no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha& necessidade de melhorar as técnicas de busca
ativa dos abandonos de Tuberculose, articulando atengdo
primaria a satde e equipes multiprofissionais disponiveis,
com a finalidade de conseguir o retorno do paciente ao
tratamento. Criando novas estratégias que possam avaliar
0 comportamento dos usuarios de forma equitativa, ao
estabelecer politicas de intervencdo para o controle dessa
doenca.
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