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RESUMO

A Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, cuja transmissao se faz por via aérea superior através da liberacéo de
goticulas de saliva de um individuo infectado para um sadio por meio de tosse, espirro
e fala. Seu tratamento completo e adequado € essencial para obtencédo da cura.
Objetivou-se identificar na literatura cientifica os fatores associados ao abandono de
tratamento de pessoas que receberam diagnoéstico de Tuberculose Pulmonar. Trata-
se de uma revisao integrativa que seguiu as seis etapas proposta para sua realizagcéo
e a busca dos dados se deu no més de abril de 2019 dentro da Biblioteca Virtual em
Saude, onde foram selecionadas duas bases de dados, sendo elas a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE). Como critérios de inclusédo os estudos tinham que
ser artigos completos, no idioma portugués e inglés, publicados no periodo de 2011 a
2018, disponiveis gratuitamente e relacionados a tematica. Excluiu-se os artigos
duplicados, editoriais e o0s estudos de revisdo. Utilizou- se como descritores Pacientes
Desistentes do Tratamento e tuberculose pulmonar. Obteve-se uma amostra final de
nove artigos em que seis estavam na MEDLINE. O idioma predominante foi o
portugués com cinco artigos. O abandono ao tratamento da tuberculose pulmonar
aponta para uma situacdo alarmante, sendo necesséaria a implantacdo de planos
estratégicos que estimulem os pacientes a abracarem o tratamento, reduzindo assim
0 numero de desisténcias. Alguns fatores como alcoolismo (associado ou ndo com o
uso de drogas ilicitas), coinfeccao por virus, o fato do paciente ndo morar com pessoas
da prépria familia e o baixo nivel de escolaridade foram considerados pontos
preditivos em relacdo ao abandono ao tratamento dos pacientes com diagndstico de
tuberculose pulmonar. A Tuberculose ainda é uma doenca que afeta um namero
elevado de pessoas, repercutindo de forma significativa no estado de saude dos
individuos infectados e a realizacdo do tratamento sem abandono é essencial para
uma obtencéo da cura.

Palavras- Chave: Doenca infectocontagiosa. Cura. Mycobacterium.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which is
transmitted by the upper airway through the release of droplets of saliva from an
infected individual to a healthy one through coughing, sneezing and speaking. Your
complete and proper treatment is essential for healing. The objective was to identify in
the scientific literature the factors associated with the abandonment of treatment of
people who were diagnosed with Pulmonary Tuberculosis. It is an integrative review
that followed the six steps proposed for its accomplishment and the search of the data
occurred in April 2019 within the Virtual Health Library, where two databases were
selected, American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and the International
Literature on Health Sciences (MEDLINE). As inclusion criteria, the studies had to be
complete articles, in Portuguese and English, published between 2011 and 2018,
available free of charge and related to the theme. Duplicate articles, editorial articles
and review studies were excluded. Patients who dropped out of treatment and
pulmonary tuberculosis were used as descriptors. A final sample of nine articles was
obtained in which six were on MEDLINE. The predominant language was Portuguese
with five articles. The abandonment of the treatment of pulmonary tuberculosis points
to an alarming situation, and it is necessary to implement strategic plans that
encourage patients to embrace treatment, thus reducing the number of withdrawals.
Some factors, such as alcoholism (whether or not associated with the use of illicit
drugs), virus co-infection, the fact that the patient did not live with family members and
the low level of schooling were considered as predictive points in relation to
abandonment of the treatment of patients with diagnosis of pulmonary tuberculosis.
Tuberculosis is still a disease that affects a large number of people, significantly
affecting the health status of infected individuals and the completion of treatment
without abandonment is essential for a cure.

Keywords: Infecto contagious disease. Cure. Mycobacterium.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo agente
etiolégico Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, cuja
transmissao se faz por via aérea através da liberacdo de goticulas de saliva de um
individuo infectado para um sadio por meio de tosse, espirro e fala. Considerada um
problema global de saude esta relacionada as condicdes de miséria, tais como
desnutricdo, superpopulacdo, moradia e cuidados inadequados de saude, além da
exclusao social (COUTO et al., 2014).

A TB, conhecida também como Tisica Pulmonar, é uma infeccao antiga e pode
afetar 6rgdos como rins, 0ssos, ganglios e pulmdes (os mais afetados). O bacilo
causador pode permanecer no ambiente por um periodo de até 8 horas,
principalmente se o ambiente ndo for arejado e ventilado (FIOCRUZ, 2014).

O diagnostico da TB pulmonar é feito pelo exame clinico e historia de
adoecimento do individuo e deve ser confirmado através de exames especificos,
como a baciloscopia e a cultura do escarro e também por radiografias do térax. Pode
ocorrer em qualquer idade e os sintomas classicos sdo tosse persistente por 3
semanas ou mais, produtiva ou ndo de com muco, febre vespertina que ndo costuma
ultrapassar 38,5C, sudorese noturna e emagrecimento (FIOCRUZ, 2014).

Estima que no ano de 2015 houve no mundo cerca de 10,4 milhGes de casos
de TB ativa, enquanto 1,4 milhdo morreu da doenga, fazendo com que seja a maior
causa de mortes por um unico agente infeccioso (OMS, 2016). Ainda mundialmente
em 2016 o tipo pulmonar foi responsavel por aproximadamente 66 mil casos novos e
no periodo de 2007 a 2016 teve um registro em torno de 12 mil casos de retratamento
no Brasil (BRASIL, 2017a). No Brasil, em 2017 houve uma notificagéo de 69,569 casos
e em 2016, teve um registro de 4.426 6bitos por TB com coeficiente de mortalidade
igual a 2,1 6bitos/100 mil hab. (BRASIL, 2018).

Ainda no Brasil, no ano de 2016, cerca de 36% dos pacientes com TB pulmonar
realizaram Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracdo (DOTS) que € um
dos pilares estratégicos recomendado internacionalmente que atua na diminui¢do do
abandono de tratamento e na resisténcia aos medicamentos por meio da observagao
profissional do inicio ao fim do tratamento, e no mesmo ano o percentual de cura foi
de 73,0% (ALVES et al, 2012, CRUZ et al. 2012, BRASIL, 2017b) e o percentual de
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abandonos de tratamento foi de 10,3%, representando duas vezes acima da meta
preconizada pela OMS (<5,0%) (BRASIL, 2018).

Apesar de ser curavel em 100% dos casos, deve ser seguido corretamente o
tratamento com um tempo de seis meses, mesmo que assintomaticos, e, adesao ao
tratamento representa um desafio de controle, junto com diversos fatores, entre eles
0 interesse no tratamento, uma vez que os cuidados devem buscar a reducdo dos
indices de abandono para recuperacao da saude, a partir do reconhecimento do uso
de drogas como fator de risco (SPINASSI et al., 2016).

Como a adesao ao tratamento é um obstaculo para o controle e a eliminagao
desta doenca, essa dificuldade implica na persisténcia da fonte de infeccédo, e no
aumento da mortalidade e das taxas de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento
de cepas de bacilos resistentes e aumento no tempo e no custo do tratamento
(SANTIAGO; SANTOS, 2015).

O tratamento combinado é disponibilizado pelo o Sistema Unico de Saude
(SUS) que precisa ser realizado e acompanhado até o final. Rocha (2016) menciona
gue uns dos motivos para abandono do tratamento de TB, por parte dos pacientes
antes do término, é pela duracao relativamente longa e pelos efeitos colaterais, assim,
torna-se dificil concilia-lo com a rotina de trabalho. Além disso, por conta de ocorrer
melhora no quadro sintomatoldgico, fazem os pacientes acreditar que ja estdo
curados.

Sendo assim, estudar os fatores associados ao abandono de tratamento de
pessoas diagnosticadas com TB pulmonar € de extrema importancia para que possa
ser construido um plano de cuidados buscando um tratamento adequado e o alcance

da cura.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
° Identificar na literatura cientifica os fatores associados ao abandono de

tratamento de pessoas que receberam diagndstico de Tuberculose Pulmonar.

2.2 Especificos

. Verificar a base de dados predominantes dos artigos selecionados na

busca final da revisao;

. Caracterizar os estudos acerca do ano, idioma, titulo, objetivo, métodos

e resultados;

o Agrupar os estudos de acordo com a tematica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito Histoérico

O agente causador da tuberculose, o Mycobacterium tuberculosis (MT), € uma
bactéria patogénica que foi descrita no ano de 1882 pelo bacteriologista aleméao
Robert Koch e por esse motivo, recebeu o epénimo de bacilo de Koch. A TB é uma
enfermidade de grande importancia tanto no Brasil quanto no mundo e tem um grande
destaque entre as doencas infecciosas (GUIMARAES et al., 2018).

Dentre as doencas infecciosas, a TB € uma das mais antigas do mundo e
Robert Koch conseguiu isolar e cultivar o bacilo fora do organismo humano, conseguiu
também, inocular e causar a doengca em animais com material da cultura, cujos
sintomas e lesdes eram idénticos ou equiparaveis aos causados pela doenca nos
humanos. Sendo assim, esse cientista demonstrou a etiologia da doenca
(GUIMARAES et al.,2018).

No Brasil, os primeiros casos registrados da patologia foram durante a
colonizacdo dos portugueses, em que houve contato direto dos doentes com 0s
nativos do territério brasileiro. Acredita-se que em 1549, o Padre Manuel da Nobrega
chegou ao Brasil relatando todos os sintomas tipicos ocasionados pelo bacilo, tendo
sido o primeiro humano conhecido portador da doengca (MACIEL et al., 2012).

Maciel et al. (2012) relatam que os primeiros casos tiveram descri¢do no Brasil
em meados do século XIX e era conhecida como a praga dos pobres, pois observaram
uma dominancia com moradias insalubres, falta de saneamento, higiene e
alimentacdo inadequada, essas caracteristicas eram comuns aos locais onde essas
pessoas com vulnerabilidade econémica viviam.

Além desses fatores, existem grupos considerados vulneraveis como 0s
portadores de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), cujas defesas organicas do
organismo estdo com funcbes diminuidas, assim como pacientes com diabetes,
fumantes e pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas e outras drogas bem como
os privados de liberdade, como os detentos, que ficam em condicbes em que a

exposicdo ao bacilo é renovada diariamente (FIOCRUZ, 2014).
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3.2 A Tuberculose Pulmonar e um Problema de Saude Publica

A TB pulmonar € aguela em que o bacilo afetou os alvéolos, que se localizam
na parte final dos pulmdes e geralmente pode se ter formacdo de granuloma
(microcaroco formado por calcio) (DEHEINZELIN, 2019), além disso, provoca também
sintomas classicos como a falta de apetite, emagrecimento, suor noturno com febre
vespertina baixa e tosse seca ou com secre¢cdo esverdeada, amarelada ou com
sangue. A tosse pode durar meses sem que o doente saiba que esta com TB e nem
sempre esses sintomas aparecem juntos (FIOCRUZ, 2014).

A TB é uma infeccdo grave e que apesar de curavel, jA matou e continua
matando pessoas ha muito tempo. Mesmo com o conhecimento avancado sobre a
doenca e de se ter tratamento eficaz para enfrenta-la, ainda representa uma ameaca
para humanidade, sendo considerado mundialmente um grande problema de saude
publica (BRASIL, 2017b).

Paixao e Gontijo (2007) mencionam que a TB esté presente como problema de
saude publica desde tempos antigos, atingindo grande parte do globo terrestre e,
segundo o Ministério da Saude do Brasil, a TB além de afetar principalmente as
pessoas de comunidades mais carentes, esta associada também a exclusdo social
(BRASIL, 2014).

3.3 Tratamento Diretamente Observado De Curta Duracgao

A tuberculose foi declarada no ano de 1993, como uma emergéncia global e
medidas de controle passaram a ser recomendado pela OMS, como a estratégia
Directly Observed Treatment Short Course/Tratamento Diretamente Observado de
Curta Duracao (DOTS). Os objetivos do DOTS € atingir 85% de cura, 70% de detecc¢ao
de casos e reduzir o abandono ao tratamento em 5%. Para tanto, o DOTS concentra-
se na deteccdo de casos por baciloscopia entre o0s pacientes sintomaticos
respiratorios que demandam o0s servi¢cos gerais de saude (ALMEIDA, 2015).

No DOTS o paciente é observado durante o tratamento e monitorado em sua
evolucdo por profissionais da saude até o final. Nas Unidades de Saude, ocorre o
fornecimento regular das drogas e tem um sistema de registro e informacéo
assegurando a avaliagao do tratamento e no compromisso do governo colocando o

controle da TB como prioridade entre as politicas de saude (ALMEIDA, 2015).
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No Brasil o DOTS foi introduzido no ano de 1998, dando prioridade a cidades
com altos indices de casos e, portanto, houve progresso no diagndstico, tratamento e
rastreamento da tuberculose (BRASIL, 2017b).

Ainda no DOTS, faz parte também a ingestdo diaria dos medicamentos
antituberculose pelo paciente sob a observacéo direta de um profissional de saude e
deve ser realizada diariamente de segunda a sexta-feira ou excepcionalmente, trés
vezes na semana. O local e o horario devem estar acordados com o paciente.
Recomenda-se que os medicamentos sejam ingeridos preferencialmente em jejum,
uma vez ao dia, inclusive nos finais de semana e feriados (BRASIL, 2017hb).

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ndo considera
DOTS quando é realizado por amigos ou familiares. Nas situa¢cdes em que o paciente
nao aceite 0 DOTS, a equipe de saude deve reforcar o monitoramento da adeséo, por
meio da utilizacdo de todas as ferramentas disponiveis, visando o sucesso do
tratamento (ARCENCIO, 2006).

3.4 Prevencao e Tratamento da Tuberculose Pulmonar

Sendo uma doenca grave, para o seu controle é fundamental um diagndstico e
tratamento correto. Sendo assim, esforcos tém sido realizados para que a TB seja
diagnosticada precocemente com o intuito de obtencdo da cura através de um
tratamento adequado, e dessa forma, seja possivel a quebra da cadeia de
transmissao da bactéria. No Brasil, a atuacdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) é de grande relevancia para a reducdo da morbidade e
mortalidade da TB. O Sucesso do PNCT é de grande valia, porém, apesar da reducéo
em 38% na taxa da incidéncia e 36% na de mortalidade, de 1990 a 2010, o Brasil
ainda esta entre os 22 paises do globo com maior carga da doenca (BRASIL, 2017b).

A prevencdo da TB é feita com a vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG) que é
recomendada no primeiro més de vida da crianca. A BCG diminui 0os riscos de
desenvolvimento das formas graves da infeccdo, como a meningite tuberculosa, mas
nao apresenta eficacia contra a forma pulmonar. Outra forma de evitar é através da
prevencdo secundéaria com isoniazida que é recomendada para os individuos com
convivéncia com pessoas doentes, seja em sua residéncia ou ambiente de trabalho.
Essa protecdo sO € recomendada quando ocorre avaliagdo de todos os contatos

préximo por meio de raio-X do térax e com o exame Derivado Proteico Purificado
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(PPD) que é feito em laboratério de analises clinicas por meio de injecdes de proteinas
purificadas presentes na superficie do bacilo (FIOCRUZ, 2014).

Relacionado ao tratamento, desde quando a OMS langou os procedimentos
para tratamento e controle da TB, entre 1995 e 2012, a estratégia do Tratamento
Diretamente Observado de Curta Duracdo (DOTS), foram tratadas 56 milhdes de
pessoas em todo o mundo, salvando aproximadamente 22 milhdes de vidas (WHO,
2013).

O esquema farmacoldégico do tratamento € feito em bases fixas de comprimidos
de forma gratuita, sendo composto de quadro medicamentos com as seguintes
dosagens: Rifampicina (150mg), Isoniazida (75mg), Pirazinimida (400mg) e Etambutol
(275mg) (ZUIM; MENEZES; TRAJMAN, 2014).

Apesar de gratuito, a adesdo ao tratamento da TB é tida como um grande
problema publico no Brasil e todos os anos sao realizados inimeros estudos com o
objetivo de identificar problemas e soluciona-los. Alguns problemas identificados séo
as dificuldades de acesso aos servi¢cos de saude, atendimento de baixa qualidade em
alguns servicos de saude e até mesmo a presenca de comorbidades como o HIV
(ALMEIDA, 2015).

O acompanhamento do paciente € feito nas Unidades de Saude em todo o
Brasil e o desfecho pode ser feito com as seguintes classificacfes: sucesso-cura,
insucesso-abandono, o6bito, faléncia do tratamento, mudanca de diagndstico e
transferéncia (ALMEIDA, 2015).

Relacionado ao abandono do tratamento existe diversos fatores de risco, como
a falta de informacéo sobre a TB, tanto do paciente como dos seus familiares, uso
diario de bebidas alcodlicas, relato de ndo apresentar melhoras e rejeicdo ao servico
de saude (COSTA et al., 2011).

Como a dificuldade de aceitacdo ao tratamento as vezes se torna um obstaculo
para controle da TB, reduzir as taxas de abandono vem se tornado umas das
principais metas no tratamento, levando em conta que a interrup¢ao faz uma maior
disseminacéao do bacilo em razdo dos doentes permanecerem uma fonte de contagio,
ajudando a contribuir na resisténcia adquirida da terapia e aumentando o tempo e
custo do tratamento (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa que segundo Mendes, Silveira
e Galvao (2008) é uma técnica feita na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que
estuda e sintetiza pesquisas ja publicadas para se obter resultados e conclusdes
através de uma pergunta problema de maneira sistemética e ordenada, colaborando
no aprofundamento de conhecimentos.

4.2 Etapas darevisao integrativa

Para a realizacdo dessa pesquisa, Seguiu- se seis etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008) (FIGURA 1).

Figural: Etapas seguidas na Reviséo Integrativa, Picos, Piaui, Brasil, 2019.

1° etapa * Delimitagcdo do tema e selegdo da hipotese
P ou questao norteadora.
<
2° etapa * Amostragem ou busca na literatura.
) izagéo d d
3° etapa  Caracterizacdo dos estudos.
Y
4° etapa » Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao.
5° etapa * Interpretacao dos estudos.
R
N + Sintese do conhecimento ou apresentacéo
P da revisao.

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao, 2008.

4.2.1 Delimitacdo do tema e selecao da hipotese ou questdo norteadora

Para se ter um aproveitamento mais detalhado dos artigos, a tematica da

pesquisa foi delimitada tendo como guia norteadora a seguinte questao: Quais 0s
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fatores associados ao abandono do tratamento de pessoas com tuberculose

pulmonar?

4.2.2 Amostragem ou busca na literatura

A busca na literatura foi realizada no més de abril de 2019 na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), onde foram selecionadas duas bases de dados, a Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e a Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Critérios de inclusdo: artigos completos, no idioma portugués e inglés,
publicados no periodo de 2011 a 2018, disponiveis gratuitamente na BVS e
relacionados a temética dessa revisao integrativa.

Critérios de excluséao: artigos duplicados, editoriais e os estudos de revisao.

Na busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: “Pacientes
Desistentes do Tratamento” e “tuberculose pulmonar”, associados ao conectivo
booleano AND, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), junto com

filtros seletivos da BVS.

4.2.3 Caracterizacdo dos estudos

Nesta etapa, ocorreu uma avaliacdo dos resultados dos artigos por meio de um
formulério desenvolvido para utilizacdo em uma revisdo integrativa (APENDICE A),
onde coletou- se as seguintes informacdes: Titulos, objetivos, base de dados, ano de

publicacdo, métodos dos estudos, idioma e resultados.

4.2.4 Avaliacao dos estudos incluidos na revisao

Com as informac0des selecionadas, foi desenvolvida a descricéo e classificacao
dos dados de forma que ficassem agrupados de acordo com o conteudo do estudo.
Os resultados foram apresentados em forma de figuras, quadros e de forma descritiva.
Cada artigo foi apresentado de forma sequencial por ordem decrescente de ano de

publicacéo.
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4.2.5 Interpretacdo dos Estudos

Aqui, foi desenvolvida uma analise critica e identificando caracteristicas que
diziam respeito aos fatores associados ao abandono de tratamento por pessoas
diagnosticadas por TB pulmonar, comparando conhecimentos, as consideracdes e

conclusdes advindas da revisao integrativa.

4.2.6 Sintese do conhecimento ou apresentacado da revisdo

Finalizou- se nesta etapa com uma sintese das informacdes obtidas dos

resultados, onde foram separadas por suas caracteristicas incluidas.

4.3 Aspectos éticos

Por abordar dados secundarios disponiveis gratuitamente na integra, este
estudo ndo precisou de apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mas,
mesmo assim, foram respeitadas todas as preconizacdes éticas e legais de uma
pesquisa.

Beneficios: Conhecimento aprofundado dos fatores que levam os pacientes
diagnosticados por TB pulmonar a abandonar o tratamento antes da alta por cura.

Riscos Foram minimos, pois os dados utilizados, diziam respeitos a
informacdes disponiveis na web de forma gratuita e aberta ao publico. Teve- se,
apenas, riscos de desrespeitos as autorias legais, fato que nao ocorreu nesta revisao

integrativa.
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5 RESULTADOS

Na busca inicial foram identificadas 122 publicacdes que apos a aplicagdo dos
critérios celetistas, resultou em nove artigos, onde destes seis estavam na MEDLINE
(FIGURA 2).

Figura 2- Fluxograma da busca de selecdo dos artigos. Picos, Piaui, Brasil, 2019.

1. Cruzamento dos Busca inicial sem filtros
descritores (N =122 publicagoes)

[ MEDLINE (N=95) ][ LILACS (N=27) ]

2. Artigos MEDLINE (N=12) ]

selecionados apés
os critérios de
inclusao (N=18)

LILACS (N=6) ]

Nao disponiveis gratuitamente
o (N=2);
3. Aplllcagao dos Revisio (N= 1);
crlterlos_de Sem relagdao com o tema (N= 4);
exclusdo Duplicacoes (N=2)
Total: (N=9)

SELECAO DOS ARTIGOS

4. Amostra final
(N=9)

MEDLINE (N=6) }

LILACS (N=3) ]

Fonte: Autor, 2019.

Todos os nove estudos apresentaram método quantitativo, quatro foram
publicados no ano de 2012 e o idioma que mais predominou, em cinco dos nove, foi
o portugués (QUADRO 1).
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos que abordam os fatores associados ao abandono de tratamento de pessoas que
receberam diagndéstico de Tuberculose Pulmonar. Picos, Piaui, 2019.
Ano Idioma Titulo Objetivo Método Resultados

2011 Portugués | Fatores preditores | Identificar os fatores | Estudo de Foi observada uma média da taxa de
para o abandono | operantes preditivos | caso-controle | abandono ao tratamento de pacientes com
do tratamento da|de abandono do|e TB pulmonar bacifera entre os anos de
tuberculose primeiro  tratamento | quantitativo. | 2004 e 2006 em Porto Alegre de 10,4%,
pulmonar da TB pulmonar em sendo mais frequente em jovens, n&o
preconizado pelo | pacientes baciliferos brancos, com pouca escolaridade, pessoas
Ministérios da | atendidos em Porto gue nao residiam com seus familiares,
Saude do Brasil na | Alegre, tracando o individuos que faziam uso abusivo de
cidade de Porto | perfil dos mesmos. alcool e de drogas ilicitas e entre pacientes
Alegre (RS) infectados pelo HIV.

2012 Inglés Urban movement | Avaliar o nivel de | Estudo Foram incluidos um numero de 270
and alcohol intake | inadimpléncia entre | observacional | pacientes no estudo entre abril de 2007 a
strongly predict | pacientes em | e quantitativo. | abril de 2008, sendo a idade média desses
defaulting from | tratamento da TB, de 30 anos. Do valor citado, 54 pacientes
tuberculosis propor¢cdo desses e foram registrados como inadimplentes.
treatment: na | os fatores associados Fatores como o consumo de &lcool e a
operational study ao abandono do mudanca de residéncia durante o

tratamento. tratamento contribuiram para o abandono
ao tratamento.

2012 Inglés Lessons from a | Descrever os desafios | Estudo piloto, | A amostra foi composta por 36 pacientes,

randomised clinical
trial for multidrug-
resistant
tuberculosis

encontrados durante
a realizacdo do
estudo piloto em
relacdo a resisténcia
a utilizacéo de
multiplos  farmacos
durante o tratamento
da TB.

ensaio clinico
randomizado
e quantitativo.

desses, 25 completaram as 90 doses do
tratamento e 11 individuos nao concluiram
o tratamento, sendo observado no meio
destes Udltimos a presenca de
caracteristicas comuns, como instabilidade
emocional, depressao e desconfiancga.

Continua.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos que abordam os fatores associados ao abandono de tratamento de pessoas que
receberam diagndstico de Tuberculose Pulmonar. Picos, Piaui, 2019. (Continuacao).
Ano Idioma Titulo Objetivo Método Resultados

2012 Portugués | Preditores dos | Analisar os desfechos | Estudo Foram incluidos no estudo 311 pacientes,
desfechos do | do tratamento da | longitudinal, | apresentando idade média de 39 anos,
tratamento da | tuberculose, incluindo | de coorte e | sendo que 193 deles possuiam renda
tuberculose a troca de regime por | quantitativo. | inferior a trés salarios minimos. A taxa de

evento adverso, e 0s cura foi de 72% (224 casos), porém

preditores desses desses, houve 7 recidivas. Foi observado

desfechos. gue o alcoolismo, uso do regime SEO,
infeccdo por HIV e o uso do regime
RHZ+etambutol reduziram a probabilidade
de cura. Ja a faixa etaria mais jovem e o
alcoolismo foram observados como fatores
gue aumentaram a probabilidade de
abandono do tratamento.

2012 Portugués | Efetividade do | Analisar as | Estudo Dos 588 pacientes selecionados, 249 e
tratamento da | estratégias que | descritivo, 399, respectivamente, foram atendidos e
tuberculose influenciam a | retrospectivo | tratados no CSEM e na UBSP. Foi

efetividade do | e quantitativo. | observado uma maior evolugéo para a cura
tratamento da dos individuos atendidos no CSEM, sendo
tuberculose em a taxa de abandono neste dentre da meta

Unidades Basicas de
Saude (UBS).

do MS do Brasil (<5%). O tratamento auto
administrado prevaleceu em ambas as
unidades (57,43% no CSEM e 98,23% na
UBSP). Houve uma prevaléncia de
pacientes do sexo masculino em ambas as
unidades, e individuos com idade entre 18
a 23 anos no CSEM e 24 a 29 anos na
UBSP.

Continua.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos que abordam os fatores associados ao abandono de tratamento de pessoas que
receberam diagndstico de Tuberculose Pulmonar. Picos, Piaui, 2019. (Continuacao).
Ano Idioma Titulo Objetivo Método Resultados

2013 Portugués | Tuberculose nos | Descrever a situacgao | Estudo Foram incluidos 2.157 casos de
municipios epidemiologica da | retrospectivo | tuberculose entre os anos de 2001 e 2010,
amazonenses da | tuberculose, mapear | e quantitativo. | sendo que 51,9% ocorreram em indigenas.
fronteira Brasil- | a sua incidéncia e Houve predominéancia de casos na faixa
Colombia-Peru- investigar fatores etaria de 25 a 44 anos em todas as
Venezuela: associados ao categorias de etnia/cor, exceto entre 0s
situagéo abandono do negros. Foi observado que em 117 casos
epidemioldgica e | tratamento nos nao havia informacdes relativas referente a
fatores associados | municipios do situacao de encerramento do tratamento. A
ao abandono Amazonas que alta por cura foi relatada em 70% do total

integram o Arco Norte de casos, sendo o percentual maior entre
da faixa de fronteira os indigenas (75,2%). Estes também
internacional do apresentaram a menor taxa de abandono
Brasil. do tratamento (7,1%).

2014 Inglés Reasons for | Identificar fatores | Estudo de | Foi observada uma variagdo da taxa de
defaulting from | relacionados a | coorte inadimpléncia de 22% e 27% durante os
drug-resistant inadimpléncia no | retrospectivo | anos de 2006 a 2009, sendo a média da
tuberculosis tratamento da | e quantitativo. | duracdo do tratamento para o0s pacientes
treatment in | tuberculose resistente inadimplentes em torno de 6,5 meses.
Armenia: a | a medicamentos em Fatores como ser do sexo masculino, ja ter
qguantitative  and | Yerevan. sido preso e o consumo de &lcool foram

gualitative study

associados com a falta ao longo do
tratamento.

Continua.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos que abordam os fatores associados ao abandono de tratamento de pessoas que
receberam diagndstico de Tuberculose Pulmonar. Picos, Piaui, 2019. (Continuacao).
Ano Idioma Titulo Objetivo Método Resultados

2014 Portugués | Fatores associados | Analisar o0s fatores | Estudo Foi observado um numero de 2.850 casos
ao abandono do | associados e | transversal, novos de TB no Maranh&o entre janeiro de
tratamento da | determinar a taxa de | analitico e | 2001 a dezembro de 2010. Desses, 2.590
tuberculose abandono do | quantitativo. | dos casos alcancaram a situacdo de
pulmonar no | tratamento da encerramento a cura, e 260 dos casos
Maranhdo, Brasil, | tuberculose pulmonar abandonaram o tratamento. Entre 0s casos
no periodo de 2001 | no estado do de abandono, a maior parte dos pacientes
a 2010 Maranhao, Brasil, de eram masculinos (68,5%), de cor nao

2001 a 2010. branca (86,5%), com faixa etaria entre 20 a
39 anos, nao realizaram exame para HIV
(63,1%), ndo eram dependentes de alcool
(83,8%), ndo eram diabéticos (96,5%), ndo
eram portadores de doenca mental
(96,5%) e nem outras doencas (92,7%).
Entre os casos de abandono, doencas
como cardiopatia, HAS, cancer e infec¢cbes
respiratérias agudas somam um percentual
de 7,3% dos pacientes.

2016 Inglés Follow-up and | Determinar a | Estudo de | A amostra foi composta por 457 pacientes.
tracing of | contribuicéo das | coorte Desses, 37 pacientes perderam uma ou
tuberculosis atividades de | retrospectivo | mais consultas, totalizando 44 episodios de
patients who fail to | rastreamento dos | e quantitativo. | compromisso perdidos. Foi observado que
attend their | pacientes que nao alguns fatores, como ser do sexo
scheduled cumpriram com 0S masculino, ser portador de HIV, esta
appointments in | compromissos viagjando e o individuo relatar se sentir
Cotonou, Benin: a | estabelecidos para melhor contribuiram para a perda das
retrospective um tratamento bem consultas.
cohort study sucedido.

Fonte: Autor, 2019.
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6 DISCUSSAO

O conhecimento sobre os fatores capazes de contribuir para o abandono por
parte do paciente ao tratamento da tuberculose € de suma importancia, pois dessa
forma, torna-se possivel o desenvolvimento e a realizacdo de acbes com esse grupo,
tendo por finalidade amenizar os impactos desses agentes na adesao a terapia
especifica e colaborar com o sucesso do tratamento do mesmo através do alcance da
cura.

Para Campani, Moreira e Tietbohel (2011), o abandono ao tratamento da
tuberculose pulmonar aponta para uma situacdo alarmante, sendo necesséaria a
implantacdo de planos estratégicos que estimulem os pacientes a abracarem o
tratamento, reduzindo assim o numero de desisténcias. Alguns fatores como
alcoolismo (associado ou hdo com o uso de drogas ilicitas), coinfeccao por HIV/AIDS,
o fato do paciente ndo morar com pessoas da propria familia e o baixo nivel de
escolaridade foram considerados pontos preditivos em Porto Alegre em relagéo ao
abandono ao tratamento dos pacientes com diagnostico de tuberculose pulmonar
bacilifero entre os anos de 2004 e 2006.

Ainda sobre o trabalho anterior, foi observada uma média da taxa de abandono
equivalente a 10,4% na populacéo estudada, sendo o numero de desisténcia maior
no periodo dos trés primeiros meses de tratamento, e ocorrendo principalmente entre
os individuos jovens e ndo brancos. Alguns estudos orientam para um aumento no
namero de visitas as unidades de saude durante o periodo de tratamento, como uma
forma de manter um maior contato com o doente e evitar que ele venha a desistir do
tratamento (PAZ et al.,2012).

Sendagire et al. (2012) verificaram em seu estudo dois fatores principais
responsaveis por influenciar a inadimpléncia de pacientes em tratamento de
tuberculose, sendo eles o alcoolismo e a mudanca de moradia durante esse periodo.
Dos 270 participantes do estudo, 54 faltaram ao tratamento, sendo que destes ultimos,
19 individuos abandonaram de vez a terapia e oito vieram a Obito. O consumo diario
do alcool esteve associado de forma significativa ao abandono por parte dos pacientes
e a inadimpléncia apresentou uma associagdo maior aos individuos do sexo
masculino. I1sso se justifica por conta de o homem n&o cuidar de sua saude de forma
adequada e por estar mais exposto aos fatores de risco para a doenca, quando
comparado com a mulher (BRASIL, 2002).



29

Os autores citados anteriormente relataram ainda que altos niveis de
inadimpléncia podem também ser resultados de mortes que nao foram registradas e
contabilizadas no sistema. Entretanto, a mudanca de residéncia e a transferéncia para
outras unidades de tratamento também constituiram motivos significativos que podem
levar a pessoa ao descumprimento da terapia.

Padayatchi et al. (2012) realizaram um estudo com 36 pacientes com o intuito
de verificar quais eram os desafios encontrados no tratamento a resisténcia de varios
farmacos utilizados na tuberculose. Desses individuos, apenas 25 pacientes
completaram o valor minimo de 90 doses do tratamento aplicado. Desses 25
pacientes, 24 completaram todas as 112 doses preconizadas no trabalho, e apenas 1
completou 92 doses antes do término do estudo. Do total de participantes, 11 néo
completaram o tratamento no decorrer do estudo. A inadimpléncia ao longo tratamento
de primeira linha da tuberculose contribui para 0 aumento das chances de ndo-adeséo
por partes dos pacientes da terapia medicamentosa por completo, aumentando assim,
a complexidade do tratamento.

A inadimpléncia em relacdo ao tratamento da tuberculose pode trazer diversos
prejuizos na evolucdo do paciente, desde a desmotivacdo ao tratamento, nao
cumprimento das orienta¢des dadas, uma mal compreenséao do real estado de saude,
bem como o descompromisso com a terapia. Tudo isso em conjunto, pode contribuir
para que o processo de cura aconteca de forma mais lenta.

Orofino et al. (2012) realizaram um trabalho com 311 individuos com
diagnéstico de tuberculose. Dentre estes, 131 pacientes eram portadores de
HIV/AIDS, dos quais 105 realizaram a terapia medicamentosa para doenca (TARV).
Dos casos listados, o percentual de cura alcancado no grupo foi de 72%. Entretanto
ocorreram 7 casos de recidivas apos o tratamento.

Os autores perceberam a existéncia de alguns fatores especificos importantes
gue influenciaram no aumento da dificuldade em se alcangar a cura por parte do grupo
remanescente, sendo eles o alcoolismo, pacientes infectados por HIV e que nao
utilizavam a medicacdo adequada (TARV), uso do regime SEO e o uso do regime
RHZ+etambutol.

Foi observado ainda que o uso do SEO contribuiu de forma significativa para a
reducdo da taxa de cura devido ao aumento do risco de Obito e desisténcia do
tratamento, sendo necessario cautela em relacdo ao seu uso em casos de toxidade.

A utilizagdo do RHZ+etambutol aumentou as chances de mudanca de regime em
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consequéncia da presenca de efeitos colaterais. Em relacdo ao TARV, foi preconizado
a utilizacdo desse durante o tratamento da tuberculose em pacientes portadores do
virus HIV, mesmo com a presenca de efeitos adversos resultantes dessa medida,
sendo consequéncia da sua influéncia na mortalidade.

Em relacdo ao abandono do tratamento, Orofino et al. (2012) observaram
também que os pacientes de faixa etaria mais jovem apresentavam uma maior
propensdo a desisténcia da terapia, sendo que esta aumenta & medida que ocorre
diminuicdo da idade dos individuos. Outro fator considerado foi o alcoolismo, onde
pacientes que apresentaram o habito de consumir alcool diariamente estavam mais
susceptiveis a abandonarem o tratamento.

O consumo do alcool pode atrapalhar o tratamento de diversas doencas por
conta da reducéo do efeito sobre as medica¢fes administradas. Dessa forma, nédo é
diferente em relacdo ao tratamento da tuberculose, exercendo influéncia também nas
terapias medicamentosas utilizadas pelos pacientes.

Os fatores sociais e econdmicos podem exercer influéncia no tratamento da
tuberculose, sendo que populacdes carentes, que apresentam uma situacéo
econbmica e social considerada fragil, tem um aumento das chances do
desenvolvimento de desfechos desfavoraveis que acabam contribuindo na
desisténcia dos pacientes (OROFINO et al.,2012).

Em decorréncia da diversidade de fatores que exercem influéncia na aceitacao
e adesdao ao tratamento da tuberculose, Paz et al. (2012) relataram a necessidade do
conhecimento das acdes desenvolvidas pelas Unidades de Saude em relacdo ao
atendimento desse grupo especifico, 0s mecanismos utilizados pelas UBS, bem como
o perfil desses pacientes. Dessa forma, as pessoas que receberam atendimento nas
duas UBS selecionadas apresentaram pontos consideraveis, quando comparadas as
Unidades de Saude (sexo, faixa etéaria e coinfec¢cao com o virus do HIV). A maior parte
dos individuos eram do sexo masculino, com idade entre 18 a 19 anos, e
apresentavam baixa frequéncia em relacdo a associagao com o HIV.

Em relacdo a estratégia utilizada pela Unidade de Saude, umas das UBS
pesquisadas no estudo acima apresenta como estratégia um namero maior de visitas
do paciente a mesma na primeira e segunda fase do tratamento do que aquilo que é
preconizado pelo Ministério da Saude (PAZ et al., 2012). Provavelmente isso acontece

pelo fato da possibilidade com tal agdo de um maior acompanhamento do paciente,
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bem como do uso correto da medicagédo, além de contribuir com a prevencao de
desisténcias ao tratamento.

Outras técnicas citadas pelos autores (Cite os homes aqui) utilizadas em uma
das UBS séo a oferta de um melhor cuidado ao paciente com diagnéstico da doenca
e explicacao da real situacéo desse individuo e da propria doenca em si aos familiares
ou pessoas responsaveis. Os esclarecimentos de informacfes importantes sao
imprescindiveis para a familia, pois esta apresenta-se como um pilar ao paciente, e
sua participacdo no processo terapéutico serve como um apoio ao individuo com
tuberculose. Dessa forma, tais atitudes auxiliam na obtencdo de resultados positivos,
evitando assim, situacdes de abandono por parte do paciente.

O tratamento auto administrado prevaleceu em uma das UBS (UBSP), pelo fato
de requerer o comparecimento do paciente na Unidade de Saude mensalmente para
o retorno das consultas, receber a medicacao prescrita, bem como a realizacdo do
acompanhamento da evolucéo clinica e etiolégica do individuo (PAZ et al., 2012).
Além de se ter a oportunidade de promover um maior acompanhamento ao paciente,
torna-se possivel também uma maior aproximacéao dos profissionais de saude para
com o paciente, podendo utilizar desse momento para ofertar uma motivacdo aos
mesmos em relagdo ao cumprimento correto e perseveranca do tratamento
estabelecido.

Os autores cita-los observaram que a taxa de abandono ficou dentro do limite
estabelecido pelo Ministério da Saude (valor inferior a 5%). A UBS CSEM apresentou
cerca de 2 a 3 abandonos por ano, segundo o estudo, sendo considerada um namero
baixo e satisfatorio.

No estudo de Belo et al. (2013), foram observados casos de pacientes com
diagndstico de tuberculose que ndo apresentavam informacdes precisas em relacao
a situacdo de encerramento, dificultando assim, a compreensao do contexto atual
desses individuos. Em relacéo a alta, 70% dos casos receberam alta por cura, sendo
esse valor maior entre os indigenas. Estes, porém, apresentaram também um namero
menor de desisténcias ao tratamento estabelecido, sendo o abandono equivalente a
um percentual de 7,1%. Tanto o percentual de cura, quanto do abandono né&o
alcancaram a meta estabelecido pelo Ministério da Saude.

Foi observado que o fato de realizar apenas um exame de baciloscopia de
controle no segundo, quarto e sexto més corresponde a um dos motivos que

aumentam a probabilidade de abandono do tratamento pelo paciente em até 12 vezes
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mais, quando comparado com os individuos que realizaram dois ou mais exames
nesse periodo. Sendo assim, a realizacdo sistematica das baciloscopias sao de
grande relevancia para a reducao do abandono ao tratamento (Belo et al. 2013).

Ainda no estudo de Belo et al. (2013), os casos notificados em determinadas
sub-regifes da fronteira estudada também contribuiram para o aumento das chances
de abandono a terapéutica (Alto Jurua, Vale Acre, Purus e Alto Solimdes), sendo que
em Alto Solimbes, a probabilidade de abandono aumentou em torno de sete vezes.
J& os pacientes que retornaram as unidades em buscar de reingressar no tratamento
apos desisténcia deste (reingresso pos-abandono) apresentaram maiores chances de
nao seguir o tratamento até o final, colaborando para um aumento da estatistica de
novos casos de abandono. As divergéncias encontradas no que se refere a
compreensao dos indigenas em relagdo aos questionamentos sobre as préticas de
tratamento préprio dessa populacdo em relacdo a tuberculose e o modelo biomédico
utilizado atualmente, podem ter exercido influéncia na ndo-adesédo a terapéutica
recomendada, bem como na implantacdo de intervencdes eficazes nas regides.

Sanchez-Padilla et al. (2014) realizaram um trabalho com 381 pacientes com o
intuito de verificar os fatores relacionados a inadimpléncia de pacientes no tratamento
da tuberculose. Foi observada uma variacdo dessa taxa entre 22% a 27% nos anos
de 2006 a 2009, sendo o tempo médio de duracdo do tratamento para esses
individuos em torno de 6,5 meses. Dentre os fatores sociodemograficos observados
na pesquisa, o sexo masculino e o alcoolismo estéo associados de forma significativa
ao abandono da terapéutica, corroborando com outros estudos (CAMPANI,
MOREIRA; TIETBOHEL, 2011; OROFINO et al., 2012; SENDAGIRE et al., 2012). O
fato de ja ter sido preso e o consumo de drogas ilicitas também colaborou para o
aumento das situacOes de desisténcia (SANCHEZ-PADILLA et al., 2014).

Outros pontos importantes também foram analisados no estudo de Sanchez-
Padilla et al. (2014). A quantidade de mudancas de tratamento feitas ao longo desse
periodo, a interrupcao da terapéutica por livre escolha do doente e o fato deste nao
conseguir lidar com os efeitos adversos provenientes da medicacédo utilizada
representam em conjunto uma série de fatores que foram relacionados com o
abandono. Segundo a percepcdo de alguns pacientes entrevistados, os efeitos
colaterais tiveram grande parcela na contribuicdo para a inadimpléncia, bem como a
sensacao de medo e inseguranca em relacdo a concepcao de que o tratamento

poderia ndo ser eficiente, e até mesmo prejudicar a salde dos mesmos, mostrando
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dessa forma que a deficiéncia no esclarecimento sobre a doenca contribuiu para a
falta de compromisso com o tratamento.

Em valores percentuais, 24,4% dos pacientes ndo aderiram ao tratamento pelo
fato da necessidade de retornar ao local de trabalho, 23,3% por motivos relacionados
a problemas comportamentais, principalmente o uso de substancias abusivas, 17,4%
nao tinham credibilidade na efetividade do tratamento e seus efeitos, 11,6% por conta
dos efeitos adversos, 9,3% pelas comorbidades presentes, 8,1% por sentirem uma
melhora significativa no inicio da terapéutica, se auto julgando saudaveis e ndo dando
continuidade ao mesmo, 3,5% relataram uma situacdo social complexa e teve uma
parcela de pacientes que o motivo do abandono nao foi registrado (SANCHEZ-
PADILLA et al., 2014).

Segundo Silva et al. (2014) o percentual de abandono ao tratamento da
tuberculose entre o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2010 no Estado do
Maranhao, Brasil, foi de 9,1%, representando um, nimero de 260 pessoas. A maior
parte das desisténcias ocorreram, em média, no terceiro més de tratamento. Entre
esses casos, a maior parte dos pacientes eram do sexo masculino (68,5%), de cor
nao branca (86,5%), com uma idade entre 20 e 39 anos (55%), apresentavam entre 1
a 8 anos de escolaridade (70%), nao realizaram nenhum tipo de exame especifico
para deteccédo do virus HIV (63,1%), ndo eram alcodlatras (83,8%) ndo apresentavam
Diabetes (96,5%), doenca mental (96,5%) e nem outros tipos de doencas (92,7%).

Foi observado também que um conjunto de patologias, como cardiopatia,
hipertensédo arterial sistémica, cancer e infeccdes agudas do aparelho respiratério
somavam um percentual de 7,3% de patologias encontradas no grupo de abandono.
A desisténcia do tratamento pode influenciar no aumento do contagio do virus da
tuberculose, maior custo no tratamento dos pacientes, bem como o aumento das
morbidades, taxa de mortalidade e resisténcia as drogas ja utilizadas (SILVA et al.,
2014).

Para Serge et al. (2016), o rastreamento dos pacientes que faltam as consultas
agendadas ao longo do tratamento da tuberculose é de grande importancia para a
deteccdo de possiveis fatores que podem apresentar uma parcela de contribuicdo na
diminuicdo do compromisso desses individuos com a terapéutica. No estudo (Qual
estudo?) os autores (quais?) relataram que cerca de 8% dos pacientes apresentaram
perda de uma ou mais consultas, totalizando 44 compromissos perdidos. Ao se fazer

um levantamento das causas envolvidas nessa situacéo, percebeu-se que pacientes
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do sexo masculinos estavam mais propensos a faltarem as consultas, ser portador de
HIV, ndo se encontrar no local do atendimento por motivos de viagens e o relato de
melhora também foram fatores que aumentaram as chances de falta dessa populacgéo.
Dentre os contatos realizados com os pacientes faltosos ao tratamento, uma parcela
de 4% dos pacientes retornaram as consultas.

Dessa forma, as atividades de acompanhamento e rastreamento mostram-se
relevantes, pois conforme ocorre um aumento do descompromisso do paciente com o
tratamento e da perda das consultas agendadas, provavelmente, pode acontecer uma
desmotivacdo do individuo em relacdo a terapéutica e maior probabilidade de

desisténcia do tratamento.
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7 CONCLUSAO

A Tuberculose ainda € uma doenca que afeta um namero elevado de pessoas,
repercutindo de forma significativa no estado de saude dos individuos infectados,
sendo que as alteracdes provocadas pelo bacilo de Koch ndo se restringem apenas
aos pulmdes, podendo o mesmo se alastrar pelo organismo do paciente e afetar
outros orgaos. Tal patologia € considerada um problema de saude publica e esta
relacionada com situacdes de pobreza e condi¢des precarias de vida.

A realizacao do tratamento da TB de forma adequada € de extrema importancia
para a obtencédo do sucesso do mesmo. Para que tal meta seja alcancada, torna-se
necessaria a construcdo de uma parceria entre os profissionais de saude envolvidos
no tratamento e o proprio paciente, para que assim, todos possam percorrer um Unico
caminho, objetivando a cura da doenca.

Diversas situagfes podem contribuir para a desmotivagédo do individuo com
diagnéstico de TB em relacdo ao seu tratamento, evoluindo para uma falta de
compromisso do mesmo com a sua terapéutica, e posteriormente a situacdo de
abandono. Esta ultima, acaba repercutindo negativamente sobre a salde do paciente,
pois contribui para o aumento da resisténcia do agente etiolégico a medicacéo
utilizada, tornando o tratamento mais complexo e dificil.

O presente estudo demonstrou através da literatura que fatores como
alcoolismo, uso de drogas ilicitas, infeccdo por HIV, ser de uma populagdo mais
carente, ndo residir com pessoas da propria familia e o baixo nivel de escolaridade
podem contribuir para aumentar o percentual de abandono durante o tratamento da
TB. Outros pontos importantes também foram observados, sendo que alguns estudos
chamaram a atencdo para os primeiros trés meses de tratamento, pois este foi
considerado por alguns autores como um periodo de maior suscetibilidade para
ocorréncia da desisténcia do paciente a terapéutica.

Verificou-se também que ao longo dos trés primeiros meses de tratamento, a
maior taxa de abandono ocorreu entre pacientes com faixa etaria mais jovem, do sexo
masculino e pessoas nao brancas. O fato de precisar mudar de residéncia durante
esse periodo foi considerado como mais um fator importante que aumenta as chances
do individuo abandonar a terapéutica.

Dessa forma, pode-se concluir que o conhecimento sobre os fatores que

contribuem para a situacao de abandono de pacientes diagnosticados com TB torna-
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se fundamental para a equipe de saude que realiza o acompanhamento desse
individuos. Com isso, € possivel o desenvolvimento de medidas que venham amenizar
os efeitos decorrentes desses fatores, na tentativa de conscientizar o paciente em
relacdo a importancia da sua participacéo ativa na terapéutica para o sucesso desta,
além de auxiliar na reducéo das sequelas causadas pela doenca, evolucédo do quadro
clinico do paciente, recidivas e a contaminacao de mais pessoas em consequéncia da

inadimpléncia desses individuos.
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