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RESUMO

Analisar os fatores preditivos de abandono do tratamento da tuberculose pulmonar.
Meétodos: Estudo de corte transversal a partir da analise de 1110 pacientes, com 18 anos
ou mais, inscritos no Programa de Controle de Tuberculose de Cuiab&a-MT, Brasil, de
2013 a 2014. Os dados foram obtidos do banco de dados do SINAN da Coordenacgéo de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso. Realizada
analise bivariada, razéo de prevaléncia bruta, nivel de significancia 5% (p < 0,05); tendo
como variavel desfecho o abandono do tratamento. As associa¢fes com p < 0.20 foram
selecionadas para a regressao de Poisson Multipla Robusta (RPa).

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar; Pacientes desistentes do tratamento; Estudos
Transversais; Previsoes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the predictors of pulmonary tuberculosis treatment refusal.
Methods: cross-sectional study from the analysis of 1110 patients 18 years or older
enrolled in the Tuberculosis Control Program of Cuiaba / MT, Brazil, from 2013 to
2014. Data were obtained from the SINAN database of the Epidemiological
Surveillance Coordination of Mato Grosso State Health Secretariat. Bivariate analysis
was performed, prevalence ratio, significance level of 5% (p <0.05); taking as variable
outcome the abandonment of treatment. Associations with p <0:20 were selected for the
Poisson regression Multiple Robusta (RPa).

Keywords: Tuberculosis Pulmonary; Patient Dropouts; Cross-Sectional Studies;
Forecasting.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa de ocorréncia endémica,
cujo principal agente etiologico € o Mycobacterium tuberculosis, que acomete quase
todos os tecidos do corpo, em especial os pulmdes, sendo transmitida de pessoa a
pessoa, principalmente pelas vias aéreas. A TB esta associada diretamente com as méas
condi¢cdes de moradia, alimentacdo, auséncia de saneamento béasico, de servigos de
salde, uso abusivo de &lcool e tabaco, e ao baixo nivel socioecondmico. Sua
distribuicdo é heterogénea, havendo maior concentracdo de casos em grupos étnicos
minoritarios (BRASIL, 2011; KRITSKI et al., 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou TB como um problema de
emergéncia global em 1993, definindo prioridades e metas para o seu controle,
principalmente no grupo de 22 paises, dentre eles o Brasil, que juntos contribuem com
80% da carga mundial da doenga (MAHER; RAVIGLIONE, 2006). E ainda propds a
estratégia do tratamento diretamente observado (Directly Observed Treatment Short
Course — DOTS), com a finalidade de aumentar as taxas de cura da doenca e reduzir o
abandono do tratamento (KRITSKI et al., 2007). No Brasil, a partir de 2003 o controle
TB foi estabelecido como prioridade (SANTOS, 2007).

Em 2012 foi registrada no mundo a ocorréncia aproximada de 8,6 milhdes de
casos e 1,3 milhdo de mortes (WHO, 2012). No Brasil anualmente sdo detectados, em
média, 70.000 casos novos de TB (BRASIL, 2011). No ano 2013 foram diagnosticados
70.895 casos novos, resultando numa incidéncia de 35,3/100.000 habitantes.

No Brasil, no ano 2012, foram diagnosticados 69.146 casos de TB, resultando na
incidéncia de 35,6/100.000 habitantes. Os estados brasileiros que apresentaram as
maiores taxas de incidéncia foram: Rio de Janeiro, Amazonas, Pernambuco, Acre, Rio
Grande do Sul, Para e Mato Grosso (BRASIL, 2015). Em 2014 o coeficiente de
mortalidade por TB no Brasil foi de 2,1 e em Mato Grosso 2,2/100.000 habitantes
(BRASIL, 2015).

139

CONNECTION LINE n.19 - 2018 ISSN 1980-7341



REVISTA ELETRONICA LI N E
DO UNIVAG

ISSN 1980-7341

Em 2014, a OMS estimou a ocorréncia de 9,7 milhdes de casos novos de TB no
mundo, 5,5 milhdes em homens, 3,2 milhdes em mulheres e 1,0 milhdo em criangas. A
mortalidade por TB foi de 1,5 milhdes de dbitos, destes, 0,4 milhGes associados ao HIV.

Os casos se concentraram na Asia (58%), Africa (28%), Regido do Mediterraneo
Oriental (8%), Europa (3%) e Américas (3%). Os paises que apresentaram a maior
incidéncia foram: India, Indonésia, China, Nigéria, Paquistdo e Africa do Sul. A india,
Indonésia e China, sozinhas, responsaveis por 43% dos casos globais registrados em
2014 (WHO, 2015).

A TB continua sendo um grande problema de saude global, apresentando
distribuicdo heterogénea. Estima-se que, atualmente, cerca de 2 bilhGes de pessoas
estejam infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis, sob o risco de desenvolverem a
doenca a qualquer momento (WHO, 2012; PAHO, 2013).

O abandono do tratamento € considerado um dos mais sérios problemas para o
controle da tuberculose, porque implica na persisténcia da fonte de infeccdo, e no
aumento da mortalidade e das taxas de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de
cepas de bacilos resistentes (NATAL et al., 1999; OLIVEIRA; MOREIRA, 2000).
Existem varios niveis de abandono do tratamento, que vdo de sua total recusa e do uso
irregular das drogas até o ndo cumprimento da duracdo do tratamento (CHAULET,
1987).

Geralmente os fatores associados ao abandono estéo relacionados com o doente,
com a modalidade do tratamento empregado e com aqueles ligados aos servicos de
salde (OLIVEIRA; MOREIRA, 2000; RABAHI et al., 2002; SCHLUGER et al., 1995).
Em Cuiab4, para melhorar a efetividade do Programa de Controle da Tuberculose,
iniciou-se, em 1998, a implantacdo do tratamento supervisionado, sendo que durante 0s
anos 1999 e 2000 o processo foi efetivado em toda a rede publica de salde do
municipio. O Programa de Controle da Tuberculose em Cuiaba esta integrado as
Coordenadorias de Atengdo Basica e Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Saude, que desenvolvem diversas a¢fes de controle, como: assessoria e
suporte técnico as unidades de saude, capacitagdes em assisténcia ao doente de
tuberculose, subsidio quanto aos instrumentos preconizados pelo programa, bem como,

fornecimento de materiais educativos, entre outros (SMS, 2017). Os percentuais de
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abandono ultrapassaram o dobro do esperado nos anos de 2004, 2005 e 2008. O
municipio mantém uma tendéncia decrescente de cura e de incidéncia de 60,8/100.000,
preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (SES/MT, 2017).
Considerando-se que o conhecimento da dinamica relacionada ao abandono seja
imprescindivel para o efetivo controle da tuberculose, o objetivo deste estudo é
identificar os fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose pulmonar
em Cuiabg, com o intuito de subsidiar as a¢des de salde necessarias ao controle local da

endemia.
METODOS

Este foi um estudo de corte transversal de dados secundarios. O estudo foi
realizado a partir da analise de 1110 pacientes, com 18 anos ou mais, inscritos no
Programa de Controle de Tuberculose de Cuiaba-MT, Brasil, de 2013 a 2014. Os dados
foram obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Saude, do Estado
de Mato Grosso, referentes as Unidades de Salude que possuiam o Programa de Controle
da Tuberculose no Municipio de Cuiaba, no periodo estudado. Essas unidades faziam
atendimento ambulatorial primario (postos e centros de salde), secundario (policlinicas)
e terciario (hospitais), ou referenciado por outros servicos. Elas dispunham,
essencialmente, de recursos humanos treinados para o atendimento: médicos e/ou
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde, divididos em
quatro distritos: Leste, Oeste, Norte e Sul. Os dados foram extraidos e registrados em
um banco de dados eletrénico e analisados no programa Stata versdo 11, com analise
das frequéncias, absolutas e relativas, e a tabulacdo cruzada para observar as diferencas
entre os pacientes de acordo com o abandono do tratamento.

Constituiram abandono do tratamento todos 0s casos em que 0 paciente deixou
de tomar os medicamentos antituberculose por mais de 30 dias consecutivos (BRASIL,
2011), e abandono prévio 0s casos em que O paciente reingressou no sistema para 0

tratamento de tuberculose apo6s alta por abandono.
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O ponto de partida deste estudo foi o inicio do tratamento e as diferentes
variaveis de exposicao: sexo, idade, escolaridade, alcoolismo, abandono prévio e HIV.
Somente apoOs esta classificacdo € que se identificou o desfecho (abandono/nédo
abandono). O banco de dados incluiu o tempo de seguimento, ou seja, desde que
identificado o més de inicio de tratamento de cada paciente, aqueles que completavam o
tratamento.

Foram considerados, no estudo, todos os pacientes residentes no Municipio de
Cuiaba e inscritos no Programa de Controle da Tuberculose, com diagnostico
confirmado de tuberculose pulmonar, com idade igual ou acima de dezoito anos, num
total de 1110 casos. Foram excluidos casos com dados incompletos.

Utilizou-se, para a idade, a divisdo em quatro categorias de faixa etéria (15 a 29,
30 a 49, 50 a 59, e 60 anos ou mais), mantendo-se a faixa de 60 anos ou mais como
referéncia. Para a escolaridade realizou-se a divisdo, primeiramente, em trés categorias
(analfabeto, ensino fundamental, ensino médio ou maior), utilizando-se a categoria de
escolaridade ensino médio ou maior como referéncia.

Com relacdo a varidvel dependente, o grupo de estudo foi constituido de
pacientes que realizaram o tratamento por tempo inferior a cinco meses (abandono),
sendo que o0 grupo de comparacdo contemplou todos que fizeram o tratamento
completo, ou seja, 0s seis meses de tratamento (ndo abandono).

Idade, sexo, escolaridade, abandono prévio, recidiva, HIV, alcoolismo
constituiram as variaveis de exposicao.

Para se medir as razdes de prevaléncia de expostos e ndo expostos ao abandono
do tratamento foram realizadas as analises bivariada e regressdo de Poisson
multivariada (BARROS; HIRAKATA, 2003; PETERSEN; DEDDENS, 2008). Neste
método, o evento de interesse (abandono) foi calculado levando-se em conta a data de
inicio do tratamento e se estendeu até a confirmacgéo do caso de abandono, ou até o final
do tratamento, quando as pessoas permaneceram em tratamento durante os seis meses,
considerados como de tratamento completo de tuberculose.

Inicialmente, foi realizada a andlise bivariada centrada nos testes de associagdo
entre as variaveis independentes e a variavel resposta (abandono ou ndo abandono), para

a identificagdo das principais variaveis associadas ao abandono de tratamento.
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Finalmente, foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson Multipla Robusta (RPa),
através do programa Stata versdo 11, visando a ajustar melhor as variaveis preditoras da
variavel resposta.

Para a selecdo das varidveis independentes, incluidas na regressdo, testou-se
individualmente cada variavel no modelo, verificando-se 0s seguintes critérios de
inclusdo no modelo multivariado: variaveis em que foi encontrado nivel descritivo de
significancia menor ou igual a 0,20 na analise bivariada; tiveram relevancia na literatura
e foram julgadas importantes, a priori: sexo, faixa etaria, escolaridade, abandono prévio,
alcoolismo e associagdo com HIV. Estas variaveis foram mantidas durante todo o
processo da andlise multivariada, sendo retirado apenas alcoolismo na elaboragdo do
modelo final, ja que sua retirada ndo alterou a significancia daquelas que permaneceram
no modelo final.

O estudo seguiu os principios enunciados na Declaracdo de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller em
05 de abril de 2016, sob CAAE n° 52655516.0.0000.5541.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 1110 pacientes estudados, 746 eram do sexo
masculino (67,2%) e 364 do feminino (32,8%). A distribuicdo em faixa etaria foi
diminuindo com o avancar da idade, sendo menor nos individuos com 60 anos ou mais,
(14,2%). A média de idade dos pacientes foi de 40,19 anos, para o sexo masculino e
42,17 anos para o feminino. Presenca de alcoolismo em 12,8%, HIV em 4,3%, recidiva
em 7,7%, e tratamento supervisionado em 73,3%.

Na Tabela 1 encontram-se os dados descritivos da populacdo estudada e a

prevaléncia do abandono do tratamento da tuberculose, que foi de 18%.
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Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem dos pacientes por fatores sécio-demograficos,

comorbidades e prevaléncia de abandono de tuberculose, Cuiaba-MT, 2013-2014

Variaveis Categorias Frequéncia (n) Porcentagem (%o)
Sexo Masculino 746 67,20
Feminino 364 32,80
Faixa etaria 18 — 29 anos 345 31,10
30 — 39 anos 261 23,50
40 — 49 anos 181 16,30
50 - 59 anos 165 14,90
60 anos e mais 158 14,20
Escolaridade < 8 anos 262 51,88
> 8 anos 243 48,12
HIV Sim 48 4,30
Nao 1062 95,70
Alcoolismo Sim 142 12,80
Nao 968 87,20
Abandono de tratamento  Sim 200 18,00
Nao 910 82,00

Elab.: Autores (2016).

Na Tabela 2 pode ser observado que a razdo de prevaléncia entre 0 sexo
masculino e feminino ndo demonstrou qualquer diferenca estatisticamente (RP 1,14; p =
0,353). Na comparacdo entre as faixas etarias, individuos entre 15 a 49 anos
abandonaram menos o tratamento do que os com 50 anos ou mais, sendo este resultado
estatisticamente significante (RP 0,58; p < 0,001). Quanto a escolaridade, ao se agrupar
individuos analfabetos com aqueles que tinham até o ensino fundamental, a razéo de
prevaléncia foi maior entre os pacientes com menor escolaridade, evidenciando-se uma
diferenca estatisticamente significante (RP 8,47; p < 0,001). Quanto ao motivo do
tratamento, observou-se que, nos pacientes com historia de abandono prévio de
tuberculose, a prevaléncia foi 239% maior do que naqueles considerados como virgens
de tratamento (categoria de referéncia), e esta diferenca foi estatisticamente significativa
(RP 3,39; p < 0,001). As variaveis referéncia de alcoolismo (RP 1,70; p < 0,001) e de
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HIV (RP 2,06; p < 0,001) se mostraram associadas ao abandono do tratamento da

tuberculose.

Tabela 2 - Associacdo entre o abandono do tratamento da tuberculose, variaveis

sociodemogréaficas, motivo de tratamento e comorbidades, Cuiaba-MT, 2013-2014

Variaveis n/N % RP (1C 95%) P
Sexo

Masculino 140/746 18,77 1,14 (0,86 — 1,50) 0,353
Feminino 60/364 16,48 1,00

Faixa etéria (anos)
18 -49 117/787 14,87 0,58 (0,45-0,74) <0,001
50e+ 83/323 25,70 1,00

Escolaridade
Analfabeto e

Fundamental 161/528 30,49 8,47 (4,89-14,66) <0,001
Ensino Médio ou + 13/361 3,60 1,00

Alcoolismo

Sim 40/142 28,17 1,70 (1,26 -2,30) <0,001
Nao 160/968 16,53 1,00

Reingresso apés

abandono

Sim 31/57 54,39 3,39 (2,57 -4,46) <0,001
Nao 169/1053 16,05 1,00

HIV

Sim 17/48 35,42 2,06 (1,37-3,08) <0,001
Nao 183/879 17,23 1,00

RPb: Razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de confianga de 95%. p: Nivel de
significancia considerando a distribui¢do do Qui-Quadrado.
Elab.: Autores (2016).

Na Tabela 3 encontra-se 0 modelo final (RPa), analise multivariada de regressao
de Poisson Robusta (RPa). As seguintes variaveis permaneceram associadas de forma
independente ao abandono do tratamento de tuberculose: abandono prévio (RPa=5,29;
IC 95% 1,63-2,91); faixa etaria mais velha (RPa= 3,81 IC 95% 1,25-2,03); associacao
com HIV (RPa=1,52; IC 95% 1,04-2,21) e menor grau de escolaridade (RPa=7,30; IC
95% 4,21-12,66).
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Tabela 3 - Modelo final, Raz&o de Prevaléncia ajustada por regressdo de Poisson
Robusta (RPa), das variaveis associadas ao abandono de tratamento, com seus
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% e valor de p das variaveis selecionadas
pelo método backward. Cuiaba-MT, 2013-2014

Variaveis Categoria RPa IC 95% P
Sexo '\é':;‘:l‘r"]'l'r:‘: 1:88 [0,80;1,40] 0,68
Faixa etéria ég:?r igé [1,25; 2,03] <0,001
Escolaridade A”aéﬁgﬁ?&g;igdgﬁma' 1188 [4,21:12,66]  <0,001
HIV E‘;‘; i:gg [1,04; 2,21] 0,031
Abandono prévio Ei;; igg [1,63; 2,91] <0,001

RPa: Razdo de prevaléncia ajustada no modelo de regressdo de Poisson com selecdo de
variaveis. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. p: Nivel de significancia ao nivel de 5%.
Elab.: Autores (2016).

DISCUSSAO

A prevaléncia total de abandono foi de 18% entre aqueles que fizeram
tratamento nos anos de 2013 e 2014, resultado concordante com outros estudos, cujos
percentuais encontrados variam entre 6,8% e 33,8% (COSTA et al., 1998; PAIVA et al.,
1999; RABAHI et al., 2002; FERREIRA et al., 2005). Pelos dados analisados neste
estudo, quanto a distribuicdo do abandono em relagdo ao sexo, a prevaléncia de
abandono dos pacientes ocorreu mais no sexo masculino, porém sem diferenca
estatisticamente significativa. Outros autores também mostraram diferenca significativa
entre 0s sexos, considerando 0 sexo masculino como preditor de abandono (CHUAH,
1991).

Foi importante o grau de escolaridade na prevaléncia de abandono, pois
individuos de baixo nivel de escolaridade (analfabeto e ensino fundamental)
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abandonaram mais o tratamento do que os demais. Estes resultados sdo concordantes
com aqueles encontrados por outros autores, que a existéncia de baixa escolarizagéo foi
preditora de abandono (CAMPQOS et al., 2000; LIMA et al., 2001).

Do individuo conhecedor da coinfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
poderia se esperar uma maior adesdo ao tratamento pela gravidade da doenca. No
entanto, alguns autores registram que a gravidade reduz a adesdo ao tratamento, 0 que
pode explicar a permanéncia do paciente cronico no sistema (OLIVEIRA; MOREIRA,
2000).

Os resultados indicam, como importante indicador de qualidade do Programa de
Controle da Tuberculose, a varidvel abandono prévio, a qual permaneceu como
preditora de abandono na andlise multivariada. Outros autores, de modo semelhante a
este estudo, encontraram associacdo significativa entre o abandono do tratamento e
pacientes provenientes de retratamento por abandono prévio (OLIVEIRA; MOREIRA,
2000; RABAHI et al., 2002). O processo da resisténcia na tuberculose se torna
extremamente grave para 0s pacientes com tratamento prévio, levando a insucesso do
tratamento. Para muitos destes pacientes as lesbes tuberculosas pulmonares avancam
por reativacOes repetidas e por tratamentos inadequados, os quais favorecem o
aparecimento de cepas mutantes resistentes do M. tuberculosis a uma ou mais drogas
(CAMPOS et al.,, 2000; DAVIDSON, 1987). Um estudo realizado em Recife-PE
(ALBUQUERQUE et al., 2001) revela que o retratamento para tuberculose apresenta
percentual total de resisténcia em torno de 39,7%. Neste sentido, a informacdo continua
e esclarecedora é parte fundamental do sucesso do Programa de Controle da
Tuberculose, principalmente para os pacientes com histéria de abandono passado de
tuberculose, os quais devem ser tratados como grupo prioritario, na tentativa de se evitar
0 agravamento da formacgdo da resisténcia bacteriana, 0 que pode levar ao insucesso
total do programa.

A abordagem deste estudo, visando identificar os fatores associados ao
abandono do tratamento da tuberculose em Cuiab4, traz a luz, diante dos resultados,
uma discussdo mais ampla sobre como também ha um maior envolvimento entre os
profissionais de saude, servico e comunidade para que ocorra, de fato, maior impacto do

Programa de Controle da Tuberculose, principalmente na identificacdo de grupos mais
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preditores de abandono. Devem-se considerar as limitacdes do método empregado, que
podem ter permitindo a ocorréncia de alguns provaveis vieses, como: Viés de
informacdo (qualidade dos registros, quando o responsavel pelo registro da informacao
sabe da gravidade da doenca do paciente, pois as informacdes sobre este individuo
podem ser mais criteriosas quando comparadas com os individuos com melhores
progndsticos). Também se deve considerar a qualidade das informagdes, ja que se trata
de uma coorte histdrica, e os dados sdo de fontes secundarias. Os resultados aqui
apresentados permitem concluir que é alta a prevaléncia de abandono do tratamento da
tuberculose em Cuiaba, sendo considerados como preditores: faixa etaria mais velha,

menor grau de escolaridade, coinfec¢do com HIV e abandono prévio.
CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados permitem concluir que é alta a prevaléncia de
abandono do tratamento da tuberculose em Cuiab4, e que abandono prévio, faixa etéria
maior, coinfeccdo com HIV e menor grau de escolaridade sdo considerados como
preditores do abandono, e visam fornecer informacdes para o desenvolvimento de
Politicas Publicas direcionadas ao planejamento e a pratica das acles realizadas no
SUS.
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