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INTRODUCAO

e O abandono de tratamento Influencia diretamente na
manutencao da cadeia de transmissao da doenca, no aumento
dos indices de morbimortalidade, nas taxas de recidiva da
doenca e de maneira significativa no surgimento da
multidrogarresisténc.

« O abandono do tratamento da Tuberculose e a terapia irregular
repercutemna persisténcia da morbidade e mortalidade,
favorecema resisténcia medicamentosa e constitdatar de
Impacto negativo no controle da doenca. Fatores associados ao
abandono do tratamento, influenciados por caracteristicas
peculiares aos doentes e relacionados aos servicos de saude.

(SILVA; ANJOS; NOGUEIRA, 2014). o~
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INTRODUCAO

e Qutro dificuldade enfrentada € a recidiva da tuberculose. Em
locais combaixa incidéncia de Tuberculose a recidiva se deve
geralmente a reativacao endogena. Onde a incidéncia ¢é alta, a
proporcao de casos de recidiva atribuidos a reinfeccao pode
chega a 75%. A cure bacteriologic incompleti € a causi mais
Importante de reativacido enddgena. Pode se ainda decorrer da
utiizacdo de esquemas comouco poder bactericida, ou
tratamento inadequado, prescricao de subdoses dos farmacos
ou, ainda, escolha inadequada destes, desconsiderando-se a
presenca de resisténcia pré existente (PI@&D&l., 2007).
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METODO

e Trata-se de unestudo epidemiologico exploratorio
transversal de casos de tuberculose no Estado do
Tocantins no periodo de 2005 a 2014. Foram
Incluidos todos os casos de tuberculose notificados no
periodc nc Estadc do Tocantin: atravée da SINAN.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva, sob o n°
1.990.801.
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RESULTADOS

 Retratamentos: As variaveis significantes foram
idade igual ou superior a 40 anos, sexo
masculino, baixa escolaridade forma pulmonar da

doenca.

 Recidiva:Entre as variaveis avaliadas pelo estudo
raca/cor preta e parda e escolaridade igual ou inferior
a 4 anos se mostraragstatisticamente significantes.

« Abandono: Entre os pacientes gque abandonam@m
tratamento a variavel significativa € 0 sexo
masculino. 2
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Grafico 1 - Incidéncia de tuberculose no Estado do Tocantins pd00.000
habitantes, segundo ano de ocorréncia, Tocantins, Brasil 2005-2014
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Grafico 2 - Distribuicdo de casos de tuberculose epercentual, conforme as formas de
entrada para tratamento da doenca, Tocantins, BrasR005-2014
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Grafico 3 - Percentual das formas de desfecho de teanento para tuberculose por ano de
tratamento, Tocantins, Brasil 2005-2014
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Tabela 1 - Nameros absolutos e percentuais das forsae desfecho de tratamento para

tuberculose por ano de tratamento, Tocantins, BrasR005-2014

Ano Total de Cura Abandono Obito Transferéncia Outros
Casos

n % % % % %
2005 227 68,28 6,61 7,05 17,18 0,88
2006 237 73,43 2,53 5,06 15,61 3,38
2007 187 72,73 4,28 5,35 16,58 1,06
2008 192 72,92 3,65 7,29 9,89 6,25
2009 192 68,75 5,73 9,89 11,98 3,65
2010 172 69,19 2,91 6,39 19,77 1,74
2011 191 73,30 6,81 6,28 9,42 4,19
2012 143 66,43 3,50 7,00 18,88 4,19
2013 163 69,32 8,59 7,36 10,44 4,29
2014 163 70,55 7,36 5,52 12,88 3,69
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Tabela 2 - Casos totais e retratamentos em tuber cul ose segundo os desfechos de tratamento,

Tocantins, Brasil 2005-2014

Secretarnia o Saide

Desfechos de tratamento Todos os Casos de P
casos retratamento
n % n %
Cure 1.31¢ 70,6t 70 58,82
Abandono 96 5,14 9 7,56 0,030
Obito 125 6,69 8 6,72
Outros 327 17,52 32 26,90
Total 1867 100 119 100
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Tabela 3 - Associacao entre as variaveis sociodemafjcas e clinicas e recidivalocantins, Brasil, 2005-2014.

Recidiva
Variaveis Sim N&o
RP 1C95%
n (%) n (%)
|dade
<=19 anos 3(2,29) 128 (97,71) - -
20 a 39 anos 14 (2,04) 671 (97,96) 0,57 0,36 - 0,91
40+ anos 49 (4,66) 1002 (95,34) 1,33 1,15-1,55
Sexo
Feminino 20 (3,22) 602 (96,78) - -
Masculino 46 (3,69) 1199 (96,31) 1,05 0,89-1,23
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Tabela 3 - Associacao entre as variaveis sociodemafjcas e clinicas e recidivalocantins, Brasil, 2005-

2014.

Recidiva
Variaveis Sim N&o
RP 1C95%
n (%) n (%)
Raca
Branca + Amarela 7 (2,16) 317 (97,84 - -
Preta- pardz 58 (3,88 1436 (96,12 1,1 1,00- 1,21
Indigena 1(2,04) 48 (97,96) 0,57 0,08 - 4,06
Zona de Moradia
Rural 12 (4,48) 256 (95,52) - -
Urbana 54 (4,06) 1275 (95,94) 0,96 0,86 - 1,08
Anos de escolaridade
0-4 anos 35 (4,46) 750 (95,54) 1,27 1,01-1,61
5-8 anos 17 (3,48) 471 (96,52) 0,97 0,64-1,47
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Tabela 3 - Associacao entre as variaveis sociodeméficas e clinicas e recidivalocantins,
Brasil, 2005-2014.

Recidiva
Variaveis Sim N3&o
RP 1C95%
n (%) n (%)
Forma
Outras formas 57 (3,69) 1488 (96,31) - -
Pulmonar 9 (2,80) 313 (97,20) 1,04 0,95-1,15
HIV
Negativo 30 (3,19) 910 (96,81) - -
0,31 -
Positivo 3 (3,33) 87 (96,67) 0,94 2,90
Em andamento/nao 0,87 -
realizado 33 (3,94) 804 (96,06) 1,12 1,43
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Tabela 4 - Associacao entre variaveis sociodemogrédis e clinica se reingresso apos

abandona Tocantins, Brasil, 2005-204.

Reingresso Apos Abandono

ﬁ SUS?T,

Variaveis Sim Nao
RP |C95%
n (%) n (%)

Idade

<=19 anos 1 (0,76) 130 (99,24) - -

20 a 39 anos 16 (2,34) 669 (97,66) 0,82 0,54 - 1,24

40+ anos 36 (3,43) 1015 (96,57) 1,21 1,00 - 1,47

Sexo

Feminino 9(1,45) 613 (98,55) - -

Masculino 44 (3,53) 1021 (96,47) 1,33 1,17-1,51

Raca

Branca + Amarela 7(2,16) 315 (97,84) - -

Preta+ parda 44 (2,94) 1452 (97,06) 1,04 0,92-1,17

digena,, . 2 (4,08) 47 (95,92). m146 -2+ 036-5:84
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Tabela 4 - Associacéo entre variaveis sociodemogrédss e clinica se reingresso apos

abandona Tocantins, Brasil, 2005-204.

Reingresso Apos Abandono

Variaveis Sim Nao
RP 1C95%
n (%) n (%)
Zona de Moradia
Rura 7(7,6) 261(97,39) - -
Urbana+Periurbana 46 (2,88) 1553 (97,12) 1,01 0,91-1,13
Anos de escolaridade
0-4 anos 30 (3,82) 755 (96,18) 1,36 1,07-1,73
4-8 anos 14 (2,87) 474 (97,13) 1,01 0,64 -1,59
+8 anos 9(1,52) 585 (98,48) - -
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Tabela 4 - Associacao entre variaveis sociodemogrédis e clinica se reingresso apos
abandona Tocantins, Brasil, 2005-204

Reingresso Apos Abandono

Variaveis Sim N&o
RP IC95%
n (%) n (%)

Forma
Outras formas 2 (0,62) 320 (99,38) - -
Pulmona 51 (3,30) 149¢ (96,70) 1,17  1,10-1,24
HIV
Negativo 24 (2,55) 916 (97,45) - -
Positivo 3(3,33) 87 (96,67) 1,18 0,38 - 3,61
Em andamento+n&o realizado 26 (3,11) 811 (96,89) 1,10 0,83-1,45
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Tabela 5 - Associacdo entre as variaveis sociodemaficas e clinicas e abandondocantins,

Brasil, 2005-2014

Desfecho Abandono
Variaveis Sim N&o
RP 1C95%
n (%) n (%)
|dade
<=19 anos 4 (3,05) 127 (96,95) - -
20 a 39 anos 42 (6,13) 643 (93,87) 1,21 0,95 - 1,52
40+ anos 50 (4,76) 1001 (95,24) 0,92 0,76 - 1,12
Sexo
Feminino 15 (2,41) 607 (97,59) - -
Masculino 81 (6,51) 1164 (93,49) 1,28 1,17 -1,41
Raca
Branca + Amarela 20 (6,56) 304 (93,83) - -
Pr?ta+ parda ) 74 (4,95) 1420 (95,05) a 0,96 O,Ei- 1,07
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Tabela5 - Associacao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e dban. Tocantins, Brasil, 2005-2014

Desfecho Abandono
Variaveis Sim N&o .
" (%) " (%) RP 1C95%

Zona
Rural 16 (5,97) 246 (91,79) - -
Urbana+Periurbana 80 (5,00) 1519 (95,00) 0,97 0,886 1,0
Anos de escolaridade
0-4 anos 42 (5,35) 743 (94,65) 1,04 0,83-1,32
4-8 anos 31 (6,35) 457 (96,13) 1,25 0,93-1,69
+8 anos 23 (3,87) 571 (96,13) - -
Forma
Outras formas 17 (5,28) 305 (94,72) - -
Pulmonar 79 (5,11) 1466 (94,89) 0,99 0,90-1,09
HIV
Negativo 42 (4,47) 898 (95,53) - -
Positivo 6 (6,67) 84 (93,33) 1,32 0,59 - 2,94
Em andamento+nao realizado 48 (5,73) 789 (94,@) 1, 12 1 01,938
;:\% 1’ExpoSAUDE =, susmm= (A TOCANTINS

Secretarnia o Saide



DISCUSSAO

 Os casos de retratamento para tuberculose no Tocantins entre
0S anos de 2005 a 2014 responderaon 6,38%, de todos 0s
casos da doenca no Estado. Valor inferior a todos os Estados
do pais no ano de 2015 quando os retratamentos variaram
entre 7,3% en Roraimze ate 24,5% no Rio Grand« da Sul conr
media nacional de 16,3%, també&menor que os encontrados
em trabalhos semelhantes no Maranhao (9,7%), Recife
(10,7%) e Bahia (9,7%). (BRASIL, 2016),(SIL\& al., 2014),
(SILVA et al., 2013), (PEREIRALt al., 2013).
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DISCUSSAO

« O mesmo pode ser observado quando comparamos os dados
referentes ao abandono de tratamento, onde a meédia
encontrada foi de 5,14 %, muito proxima da recomendacéao da
Organizacao Mundial de Saude que é inferior a 5% enquanto o
pai< exibel1% de abandon de tratament. Taxas de abandon
de 9,1%, 8,9%, 4,2%, 6,4%, 10,3 e 13% foramcontrados
respectivamente no Maranhao eBalvador, Teresina, Joao
Pessoa, Sao Paulo e Manaus. Quando avaliamos
especificamente os casos desfecho de tratamento dos pacientes
em retratamento o abandono estadual foli de 7,56% e o
nacional de 26,1%. (BRASIL, 2016) (SILVAt al.,2014)
(ABREU; FIGUEIREDO, 2013) (COELHCét al., 201,_)
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DISCUSSAO

e O estudo revelou que as recidivas forarais frequentes entre
pretos e pardos e emndividuos combaixa escolaridade.
Trabalhos como os de Oliveira; Moreira Filho (2000) e Picon
(2007) também consentiram que a baixa ou nenhum
escolaridad € um dos fatore: relacionadc a recidive emnr
tuberculose. Ja a pesquisa realizada por De Paula (2008) a
partir de dados secundarios, identificou a raca/cor preta e
parda e a baixa escolaridade como fator protetor para recidiva.
Nao encontramos outros trabalhos relacionando recidiva e
escolaridade.
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DISCUSSAO

* |dade igual ou superior a 40 anos, sexo masculino,
auséncia ou baixa escolaridade, forma pulmonar da
doenca, foranas variaveis associadas ao reingresso
apos abandono.Estudos como os de Oliveira; Moreira
Filho (2000) realizadc er Campina-SF € De Paul:
(2008) em Sao Paulo obtiveram resultados
semelhantes no que diz respeito a baixa escolaridade,
0 sexo masculino e forma pulmonar da ddmo
fatores de associacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

« O Estado do Tocantins apresenta, de maneira geralcemario
favoravel para o controle da tuberculose. A incidéncia é aame
entre os Estados da federacao. Os abandono e 6bito estam@sox
do recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude e muito
Inferiores as medias nacionais. A cura, porem, nao alcangaed
necessario para se considerar exitoso o Programa Estadual d
Controle de Tuberculos.

« Uma das principais dificuldades das acoes de vigilancia Bland@
Tocantins e que possivelmente nao colabo@m o alcance dos
indices de cura preconizados sao os casos de transferéeia d
pacientes. Que correspondemn 14,25% dos encerramentos.Este
desfecho de tratamento nao tesignificado epidemioldgico, e
deveria ser apenas uma situacao transitoria. Quando isscean
paciente permanece numa especie de limbo de tratamento e nao
temos efetivada a cura. Sendo, portanto apenas uma forneidie s
do banco de dados. 2
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