R 362

XXXVI11 Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia

X111 Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria

X Congresso Sulamericano de Broncologia

Machida K, Kurashima A, Sato K, Fukushima K, Yotsumoto H,
Mori M. Active pulmonary tuberculosis in patients with lung
cancer. Kekkaku. 1999 Nov;74(11):797-802.

Gomez-Marin JE+, Ledn Franco CIL, Guerrero MI, Rigouts L,
Portaels F. S6110 Fingerprinting of Sensitive and Resistant
Strains (1991-1992) of Mycobacterium tuberculosis in Colom-
bia. Mem Inst Oswaldo Cruz 2002, 97(7): 1005-1008.

ANALISE DE COMPLICACOES E DESFECHOS DO
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NUMA POPULA(;AO DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM MUNICIPIO PRIORITARIO
DO RIO GRANDE DO SUL )
SIMONI LOPES PEIXOTO; FLAVIA DA SILVA OURIQUE; JESSICA
CHAVES; K/-\RINE PILLETTI; RAMONA PAULA FERNANDES; Luis
GUSTAVO FUHR; MARIA LUIZA KRUMMENAUER; MARCELO
TADDAY RODRIGUES

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC, SANTA CRUZ DO
SUL, RS, BRASIL.

Palavras-chave: Tuberculose; epidemiologia; antituberculosos
Introdugdo: A tuberculose (TB) tem sido uma das doengas
mais estudadas nos seus aspectos bioldgico, epidemioldgico,
diagnostico, terapéutico e profilatico, e continua a merecer es-
pecial atencdo dos profissionais de saude e da sociedade como
um todo. Objetivos: Este estudo tem como Objetivo avaliar
os desfechos do tratamento e complicacdes decorrentes do
mesmo numa populacdo de pacientes tratados num servico de
saude. Métodos: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo.
Foram revisados os prontudrios de pacientes atendidos no am-
bulatdrio de tuberculose do Hospital Santa Cruz, do municipio
de Santa Cruz do Sul (SCS), no periodo de maio de 2012 a
fevereiro de 2014. As varidveis analisadas foram numero de
casos, taxas de cura, complicacdes decorrentes do tratamento
(hepatite medicamentosa), Obitos, abandonos de tratamento,
mudanga de diagndstico e casos tuberculose multirresistente
(TBMR). As variaveis categoricas foram expressas em porcen-
tagens do total e as continuas em médias. Os dados foram ta-
bulados no programa Excel. Resultados: Foram analisados 142
casos atendidos consecutivamente entre maio 2012 e feverei-
ro de 2014 no ambulatério de tuberculose do Hospital Santa
Cruz. A taxa de cura foi de 81,4%. Dos casos, 27 (19%) foram
considerados como casos complicados. Hepatite medicamen-
tosa ocorreu em 5 (3,5%) dos casos. Todos eram casos novos,
com idade média de 56,8 anos (30 a 80 anos) e completaram
o tratamento apos reinicio dos tuberculostaticos e tiveram alta
apos tratamento. A forma pulmonar foi a apresentacdo mais
frequente em quem fez hepatite (4 dos cinco casos). Foram
registrados 9 (6,3%) 6bitos, 7 homens e 2 mulheres com ida-
de média de 43,3 anos, 2 pacientes com tuberculose miliar, 2
HIV+, e 2 com registro de uso de drogas. Ndo e pode atribuir
todos o obitos por tuberculose. Abandonaram o tratamento 8
(5,6%) dos pacientes, 6 homens e 2 mulheres, com idade média
de 36 anos (26 a 44 anos), todos tratando formas pulmonares
de tuberculose, 7 casos novos e 1 de recidiva, 1 usuario de
crack, 1 presidiario (foragido) e 3 pacientes HIV+. Tuberculose
multirresistente (TBMR) foi identificada em 2 (1,4%) pacientes,
homens, de 34 e 39 anos, ambos casos de recidiva e com forma
pulmonar bacilifera. Por fim, houve 3 (2,1%) casos de troca de
diagnostico, de mulheres, sem escarro, com suspeita de forma
pulmonar. Conclusdo: Em nossa amostra, a taxa de hepatites
medicamentosas, uma complicacdo maior do tratamento da TB
foi menor que relatos prévios da literatura, sem necessidade de
troca de esquema e com boa evolucdo dos casos. Da mesma
forma, a incidéncia de TBMR foi menor que relatado no Brasil.
Como descrito na literatura, homens tem maior propensdo ao
abandono de tratamento, assim como usuarios de drogas. Re-
forga-se a necessidade de identificar os pacientes em condicdes
sociais de risco para diminuir a taxa de abandono de tratamen-
to, o que potencialmente melhoraria o controle da doenga.
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Introducéo: Tuberculose (TB) é um grave problema de satde
publica em todo o mundo, particularmente nos paises em de-
senvolvimento'. A melhor estratégia para evitar novos casos de
TB ¢ investir no diagnostico precoce e no tratamento efetivo
dos casos existentes da doenca. Como o tratamento da doenca
requer o uso didrio das medicagdes por um periodo prolongado
de tempo, a adesdo passa a ser o principal determinante da
taxa de cura da doenca’. Diante da alta prevaléncia da TB,
da alta taxa de diagnostico hospitalar da doenca, da alta taxa
de abandono ao tratamento, da dificuldade em efetivamente
aplicar o tratamento diretamente observado no RS e da elevada
evasdo de pacientes apos a alta hospitalar, surge a necessi-
dade de desenvolver acdes alternativas, visando aumentar as
taxas de adesdo ao tratamento e de cura da doenca. Objetivo:
Testar o impacto sobre a taxa de cura da tuberculose de uma
interven¢do baseada em educacdo e supervisdo a distancia no
manejo pos-alta dos casos novos da doenca diagnosticados em
hospital. Métodos: Ensaio clinico randomizado e controlado,
incluindo casos novos de qualquer forma clinica de tuberculo-
se diagnosticados durante a internacdo hospitalar no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O grupo intervencéo foi
submetido a uma entrevista educativa antes da alta hospitalar
e teve seu tratamento supervisionado a distdncia através de
contatos telefonicos regulares com o proprio paciente e conta-
tos telefonicos com a UBS de referéncia para o tratamento. O
grupo controle seguiu as orientacoes e manejo de acordo com
a equipe assistencial do HCPA e, apds a alta, de acordo com a
equipe da UBS responsavel pelo tratamento da TB. Resultados:
Na andlise parcial deste estudo, foram estudados 40 pacientes,
24 (60,0%) do sexo masculino, 27 (67,5%) de cor branca e ida-
de média de 47,8 + 15,7 anos. Um paciente incluido teve mu-
danca de diagndstico na evolugdo. Houve diferenca significa-
tiva na andlise dos desfechos cura, abandono e dbitos entre os
2 grupos (p=0,012). Utilizando os residuos padronizados ajus-
tados, observa-se que ndo houve diferenca para taxa de cura
entre o grupo intervencéo e o grupo controle, respectivamente,
11 pacientes (50,0%) vs 5 pacientes (27,8%). Também, nio
houve diferenca significativa para obitos por qualquer causa
entre o grupo intervencéo e o grupo controle, respectivamente,
10 pacientes (45,5%) vs 4 pacientes (22,2%). Houve diferenca
significativa quanto a taxa de abandono, sendo 1 abandono
(4,5%) no grupo intervencéo e 8 abandonos (44,4%) no grupo
controle. Conclusdo: A andlise preliminar deste ensaio clinico
mostrou que a intervencdo no manejo pos-alta da tuberculose
hospitalar através de estratégia educativa e de supervisio a
distdncia em regido de alta prevaléncia da doenca ndo obteve
impacto significativo sobre a taxa de cura, mas diminuiu a taxa
de abandono.
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