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RESUMO: A tuberculose € uma doenca milenar e apesar de ser de facil prevencéo e cura, vem atuando
como importante causa de morbimortalidade nos paises em desenvolvimento. O tratamento da tuberculose
precisa ser compreendido em sua complexidade para alcancar seu éxito. Apesar das drogas e dos servicos de
salde ter estrutura para assegurar 0 sucesso do tratamento, observa-se que em alguns municipios brasileiros,
as taxas de cura e abandono ainda estdo inferiores as metas recomendadas pelo Programa Controle da
Tuberculose, ou sgja, abaixo de 85% e 5% respectivamente. Nesse sentido, este estudo objetivou identificar a
situacéo de cura e abandono de tratamento, em casos novos de TB, diagnosticados em unidade de Atencéo
Priméria em Campina Grande- PB. Trata-se de um Estudo transversal, que utilizou dados secundérios
oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Foram analisados 88 casos novos de
tubercul ose, residentes em Campina Grande-PB, com idade igual ou superior a 18 anos que evoluiram para
cura ou abandono de tratamento e cujo tratamento foi realizado em 55 unidades de aten¢do primaria,
mediante tabulago cruzada das varidveis: sexo, idade e escolaridade, cura e abandono. Verifica-se, maior
proporc¢do de cura e abandono no sexo masculino (63%; 86%), na faixa etéria de 20 a 49 anos (78%;76%).
No que se refere a escolaridade, observa-se um maior nimero de casos com escolaridade ignorada. Fica
evidente a necessidade dos profissionais de sallde da estratégia salide da familia de propor estratégias para

mel horia da adesdo, principalmente do sexo masculino as agdes de controle da tubercul ose.
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INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca milenar e

apesar de ser de fécil prevencdo e cura, vem
aluando como importante causa de
morbimortalidade nos paises em
desenvolvimento, permanecendo como um
dos graves problemas de salde publica
mundial, expresso por aproximadamente 9,6
milhdes de caso novos de TB e 1,5 milhdes de
obitos (OMS, 2015).

Nesse cen&rio, 0 Brasil é um dos 22
paises, que concentram 80% da carga de TB
no mundo e ocupa a 16° posicdo. A situacéo
epidemiol6gica da Tuberculose no Pais, em
2013, mostra que foram diagnosticados
71.123 casos novos, com coeficiente de
incidéncia de 35,4/100.000 habitantes. A taxa
de cura de casos novos foi 70,6%, abaixo da
meta esperada para este indicador, que € de
85%. Observa-se também em 2012, que o
Brasil conseguiu a reducdo do coeficiente de
mortalidade pela metade quando comparada a
1990, atingindo as metas preconizadas pela
OMS, em consonancia com objetivos do
Milénio. O coeficiente de mortalidade foi de
2,3/100.000 habitantes. E em pessoas vivendo
com HIV/AIDS a tuberculose é a principal
causa definida de dbitos entre as doencas
infecciosas nesse grupo (BRASIL, 2014).
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O controle da tuberculose no Brasil vem
sendo, desde 2002, descentralizado para a
atencdo primaria de saude (APS), como forma
de ampliar o acesso ao diagndstico precoce e
o tratamento (MACIEL, et al 2008, RUFINO-
NETO, 2006). A APS constitui uma das
portas de entrada do usuario no Sistema
Unico de Saiide (BRASIL, 2011) dentre as
Suas competéncias encontram-se a execucgao
de intervencbes para acompanhamento do
tratamento da tuberculose com 0 mango
clinico adequado e controle de comunicantes.
(PINHEIRO, 2015), e dessa forma do
favorecer a construcdo de vinculo (BRASIL,
2013) entre usu&rio com TB e a equipe de
salde e assim facilitar o acesso ao tratamento
datubercul ose.

No Brasil, apesar dos esforgos
empreendidos para fortalecimento e
consolidacdo das intervengdes de controle da
doenca atravées da descentralizacdo a
Estratégia Salide da Familia, é notério que a
ndo adesdo ao tratamento constitui um dos
principais entraves ao controle da doenca. O
insucesso no tratamento da doenca pode
interferir na cura do individuo e contribui no
surgimento de cepas de bacilos resistentes
(BRASIL, 20114).

Diversos fatores ambientais, sociais e
econdmicos influenciarem para a ndo adeséo
do usu&rio com tuberculose ao tratamento,

dentre eles: 0 estigma, o analfabetismo, a néo
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aceitacdo da doenca, a sensacdo de cura antes

da cura efetiva, dificuldades de acesso as
unidades de saide, intolerdncia aos
medicamentos, 0 uso de &cool e outras
drogas ilicitas e outras doengas associadas a
TB (DURANS, 2013). Contudo a avaliagdo
de indicadores

monitoramento da adesdo ao tratamento nas

operacionais para

unidades de APS torna-se relevante. Esse
nivel de atencdo, por estd mais proximo do
usuario pode favorecer a construcdo de
vinculo (Brasil, 2013) e assim facilitar o
acesso ao tratamento da tuberculose de modo
a atingir 85% de cura, 70% de deteccdo dos
casos e reduzir o abandono do tratamento em
5% (OM S,2013)

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo identificar a situagéo de cura e
abandono de tratamento, em casos novos TB,
diagnosticados em wunidade de Atencéo

Primariaem Campina Grande- PB.

METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado utilizando
dados secundérios do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificaggo (SINAN)
referentes as unidades de salde de APS
situadas em Campina de Grande/PB. O
municipio esta locaizado no nordeste
brasileiro, com 400.912 habitantes (IBGE,
2010). Possui um sistema de salide composto
por 6 Distritos Sanitarios com 92 equipes de
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Salde da Familia, com cobertura de 84,04%
da populagdo e distribuidas em 66 unidades
basicas de salde e um Ambulatdrio de

Referénciaem TB.

A populagéo do estudo foi composta por
unidade de salide de APS situada em Campina
Grande. A amostra foi constituida por 55
unidades de sallde, selecionadas com base nos
seguintes critérios de inclusdo: Unidade de
salide de APS com estratégia salide da familia
e casos novos de tuberculose pulmonar
diagnosticados em maiores de 18 anos
residentes em Campina Grande e notificados
no entre 2012 a 2014.

Foram excluidas do estudo, as unidades
de salde de APS com estratégia salde da
familia com notificacdo de casos novos de TB
extrapulmonar diagnosticados em menores de
18 anos, sem notificagdo de casos novos de
tuberculose no SINAN entre os anos de 2012
a 2014 bem como casos de recidiva e

retratamento apos abandono.

Na coleta dos dados foram utilizados
dados secundérios do SINAN NET. No banco
de dados foram coletadas as seguintes
variaveis. idade, sexo, escolaridade e situagéo
de encerramento dos casos de TB no
momento da alta (especificamente os dados de
cura e abandono) referente aos casos nNovos
diagnosticado no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro 2014.
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Procedeu-se andlise

estatistica
descritiva com tabulacdo cruzada das
variaveis, calculando-se as taxas de cura e
abandono, com base na seguinte formula:

Taxa de cura = nimero de casos
novos curados dividido pelo total de casos
novos no periodo multiplicado por 100.

Taxa de abandono = numero de
casos novos que abandonaram o tratamento
dividido pelo total de casos novos no periodo

multiplicado por 100.

Aspectos éticos

Esse estudo € um desdobramento da
Pesquisa “Avaliacdo da estrutura e processo
na atencdo a tuberculose em Campina
Grande-PB” com protocolo de pesguisa
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob N°
0394.0.133.000 -11.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Em Campina Grande foram
notificados 154 casos de tuberculose pelas
unidades de salide de atencdo primaria no
periodo de 2012 a 2014. Desse quantitativo,
75,53% (116) eram casos novos da doenca.
Entre os casos novos, 88 evoluiram para cura

ou abandono.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos novos de
Tuberculose por ano, sexo, faixa etaria,
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escolaridade e situacéo de cura e abandono,

VARIAVEIS CURA ABANDONO
ANO N° % N° %
2012 (n=38) 24 63 12 33,6
2013 (n=38) 36 684 6 15,8
2014 (n=40) 17 425 3 7,6
2012 - 2014

(=116) 67 577 21 181
SEXO n=67 n=21
Feminino 25 37 3 14
Masculino 42 63 18 86
Faixa etaria n=67 100 n=21 100
18 — 19 anos - - 1 5
20 - 49 anos 52 78 16 76
50 - 59 anos 10 15 2 9
60 emais 5 7 2 9
Escolaridade n=67 100 n=21 100
Analfabeto 7 10 1 5
Fundamental

incompleto 2 % > 43
Ensino médio

Completo ? L - -
Ensino Médio

incompleto ° . .
Ignorada 22 33 11 52

Campina Grande, 2016.

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicéo
dos casos novos notificados pela estratégia
salde da familia que evoluiram para cura ou
abandono de tratamento de TB. Considerando

os indicadores utilizados, observou-se que no
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ano 2013, a taxa de cura foi mais expressiva

gue nos demais periodos analisados, porém
ainda se encontra inferior a 85%. Quanto a
taxa de abandono, em todo o periodo
estudado a proporgcdo de abandono entre os
casos novos foi superior a 5%.

Analisando o0 sexo, a faixa etéria e
escolaridade, entre os casos novos curados,
verifica-se uma maior propor¢do de cura no
sexo masculino (63%), na faixa etaria de 20 a
49 anos (78%) e com ensino fundamental
incompl eto (36%).

Quanto ao abandono de tratamento de
TB, observase que o0 abandono € mais
frequente no sexo masculino (86%), na faixa
etéria de 20 a 49 anos (76%) e no grupo com
escolaridade ignorada (52%).

No que se refere a escolaridade,
observa-se que maioria dos casos notificados
pelas unidades de APS apresenta-se com

escolaridade ignorada.

“Na identificacdo de potenciais fatores
de risco para 0 abandono de tratamento de
tuberculose, os pacientes sem nenhum ano de
escolaridade ou desempregados apresentaram
uma chance cerca de trés vezes maior de
abandonar o tratamento. ” (BERGEL, 2005)

Os achados do estudo no tocante ao
abandono de tratamento de TB mostraram

maior concentragdo de casos NO  Sexo
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masculino e na faixa etaria produtiva
Similarmente  estudos (SILVA, 2014;
THEME FILHA et al, 2012) apontam ser o
sexo masculino, na faixa etéria de 20-39 anos
e com baxa escolaridade como mais
atingidos pela doenca. Ainda de acordo com
Theme Filha et al, (2012) o sexo masculino
apresenta um risco 50% maior de ndo
completar o tratamento em relagdo a0 sexo

feminino.

Segundo Durans (2013) o homem é
mais propicio a interromper o tratamento da
TB, em virtude de que, na maioria das vezes,
S80 0s responsaveis pelo sustento financeiro
da familia e possuem menos preocupacao
com sua salide.

A identificagdo dos indicadores de cura
e abandono da tuberculose no contexto
estudado evidenciou-se que taxas de cura
inferior a 85% e abandono de tratamento
superior a 5%, contrariado as metas
preconizadas no Programa de Controle da
Tuberculose. E importante destacar que taxas
de abandono €elevadas contribuem para o
surgimento de cepas resistentes (BRASIL,
2011a).

O Tratamento diretamente observado
(TDO) é uma das estratégias usadas para
favorecer a adesdo ao tratamento e contribuir
para reducédo do abandono. Frieden; Sbarbaro,
(2007), evidenciaram aumento nas taxas de
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cura acima de 80% apds implantacdo do
Tratamento diretamente observado (TDO).

Ao possibilitar o seguimento continuado
do doente, o tratamento diretamente
observado permite que se estabeleca uma
relacdo entre o paciente e o profissiona de
salude, permitindo ao paciente sentir-se
acolhido quando apresenta alguma gqueixa e
encontra acesso mais facilitado junto aos
profissionais de salde. (TERRA,2008)

Cabe mencionar que qualidade do
preenchimento dos dados que alimentam o

SINAN, compromete analise dos casos.

CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo permitiu tragar o perfil
dos casos novos de TB, assim como a
situacéo de cura e abandono do tratamento.

O conhecimento da situagéo de cura
e abandono do tratamento proporcionou
informagbes importantes para que 0S
profissionais de salde possam tracar
estratégias para minimizar o abandono do
tratamento e 0 aumento a taxa de cura,
implementando 0 TDO especiadmente em
usuérios do sexo masculino e com baixa

escolaridade.
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