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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas mais antigas da
humanidade, mas ainda é um sério e desafiador problema de salude publica, sendo
responsavel por cerca de 1,5 milhdo de mortes anualmente no mundo. Objetivo: avaliar
os fatores tanto socioecondmicos, como clinico-epidemiologicos, dos casos de reingresso
apos abandono do tratamento da tuberculose em um hospital publico de referéncia em
Maceid, Alagoas. Metodologia: estudo transversal, observacional e quantitativo. As
informagdes foram adquiridas por meio de dados presentes no Hospital de Doencas
Infectocontagiosas em Maceid, tabuladas, processadas e apresentadas em formato de
tabelas e graficos. Resultados: Dos 592 casos diagnosticados, verificou-se que 68,4%
eram do sexo masculino e 52,1% tinham entre 20 e 39 anos. Foi observado que 12,3%
faziam parte da populagdo em situacdo de rua e mais concentrados, espacialmente, na
capital do estado. O agravo mais expressivo foi o alcoolismo em 320 pacientes, 0 que
correspondeu a 54% da amostra, e a doenca mais prevalente foi a AIDS em 39% dos
pacientes; o percentual de abandono e de mortalidade por TB decresceram com 0 passar
dos anos, variando respectivamente 22,8% a 6,9% e 22,5% a 10%.. Concluséo: para
controle dos casos de tuberculose, sdo necessarias medidas de combate ao alcoolismo e
tratamento e prevencdo do HIV. Destaca-se a importancia da instrucdo adequada dos
profissionais de salide quanto a correta notificacdo dos agravos e necessidade de medidas
educativas sobre a importancia do tratamento continuo da tuberculose.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis, prevencédo, Tuberculose.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is one of the oldest infectious diseases of humanity, but
it is still a serious and challenging public health problem, being responsible for about 1.5
million deaths annually in the world. Objective: to evaluate both socioeconomic and
clinical-epidemiological factors in cases of readmission after abandoning tuberculosis
treatment in a public referral hospital in Maceid, Alagoas. Methodology: cross-sectional,
observational and quantitative study. The information was acquired through data present
at the Hospital for Infectious and Contagious Diseases in Maceio, tabulated, processed
and presented in the format of tables and graphs. Results: Of the 592 diagnosed cases,
68.4% were male and 52.1% were between 20 and 39 years old. It was observed that
12.3% belong to the homeless population and are more concentrated, spatially, in the state
capital. The most significant problem was alcoholism in 320 patients, which
corresponded to 54% of the sample, and the most prevalent disease was AIDS in 39%
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patients; the percentage of abandonment and mortality from TB decreased over the years,
ranging from 22.8% to 6.9% and 22.5% to 10%, respectively. Conclusion: to control
tuberculosis cases, measures to combat alcoholism and HIV treatment and prevention are
necessary. The importance of adequate education of health professionals regarding the
correct notification of diseases and the need for educational measures on the importance
of continuous treatment of tuberculosis is highlighted.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, prevention, Tuberculosis.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), que afeta, em especial, os pulmdes,
mas, também podem ocorrer em outros 6rgdos do corpo, COmo 0Ss0S, meninges € rins
(SALOMAO, 2017).

Estima-se que, anualmente, cerca de 10,5 milhdes pessoas adoecem e 1,2 milhdo
morrem com tuberculose no mundo, 0 que evidencia o quanto essa doenca ainda é
negligenciada (WHO; 2019). O Brasil é um dos paises com maior nimero de casos
registrados, com cerca de 70 mil casos novos e cerca de 5 mil 6bitos a cada ano (BRASIL,
2019).

A TB caracteriza-se por ser uma doenca com grande espectro de manifestacdes
devido ao fato de poder acometer uma série de 6rgaos e sistemas, porém, ocorre mais
frequentemente nos pulmdes e ganglios linfaticos (WHO, 2020). Entretanto, 90% da
populacdo infectada ndo apresenta tuberculose ativa, mantendo o bacilo em granulomas
em um estado nao replicativo ou em estado de laténcia (CORTEZ et al., 2021).

A transmissao da tuberculose ocorre através da inalacdo de aerossoéis provenientes
das vias aéreas de pessoas com tuberculose ativa que durante a fala, espirro ou tosse
transmitem particulas em forma de aerossoéis juntamente com os bacilos (LEAO et al.,
2017; SILVA et al., 2018).

A pessoa infectada e sintomatica pode apresentar febre vespertina, sudorese
noturna, emagrecimento, cansacgo/fadiga, entretanto o principal sintoma ¢ a tosse seca ou
produtiva por trés semanas ou mais (NUNES et al., 2018).

Dentre as formas clinicas, destaca-se a pulmonar, principalmente a com
baciloscopia positiva, que além de ser a mais comum é também a mais relevante para a

salde publica, pois é a principal responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissédo
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da doenca (ARAUJO et al., 2019). Em contrapartida, a forma extrapulmonar ocorre
geralmente em pessoas com algum comprometimento imunoldgico (COURA, 2017).

E importante pontuar que com o inicio do tratamento a transmissdo tem a
tendéncia de diminuir e, em geral, apds 15 dias se reduz significativamente, porém ainda
mantém a baciloscopia positiva, sendo, portanto, ativa e possivel ainda de transmissao
(MONTANHA et al., 2018).

Além de ter um forte estigma social a tuberculose tem sua eliminagéo
comprometida por varios entraves, dentre eles o0 abandono do tratamento que contribui na
transmissibilidade da doenca e amplia o custo e o tempo do tratamento visto que estimula
a resisténcia ao agente (LEAO, 2017).

O tratamento completo da tuberculose dura 6 meses e considera-se abandono
quando o paciente deixa de tomar os medicamentos antituberculose por mais de 30 dias
consecutivos, sendo este abandono comum no segundo més de tratamento, devido a
diversos fatores (BRASIL, 2019; MONTANHA et al, 2018).

O fator abandono impacta tanto no curso da doenga que segundo dados do Manual
de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose identificou a associacdo positiva entre
percentual de abandono (casos novos pulmonares) e o coeficiente de mortalidade por
tuberculose, de 2001 a 2014, descrevendo que a cada 1% de aumento no abandono do
tratamento aumentou em 4% o coeficiente de mortalidade naquele periodo (BRASIL,
2019; PEREIRA, 2017).

Existem varios niveis de abandono do tratamento, que variam desde a sua total
recusa e do uso irregular das drogas até o ndo cumprimento da duracdo do tratamento
(SANTOS et al., 2021). Geralmente os fatores associados ao abandono estéo relacionados
com o doente, com a modalidade do tratamento empregado e com aqueles ligados aos
servicos de saude (SOUSA et al., 2021)

Em ambito Nacional, segundo dados da Secretaria de Estado da Saude (SESAU),
Alagoas chegou a ser em 2016, o estado com maior desisténcia do tratamento de
tuberculose. Nesse sentido, 0 estudo dos fatores que contribuem para o abandono do
tratamento é de fundamental importancia para estratégias de tratamento, de promocéo e
de vigilancia da satde (ALEXANDRE, 2016; ALVES, 2017).

A compreenséo do perfil sociodemografico e comportamental destes individuos é
uma importante ferramenta orientadora das acGes de saude pois permitem o
desenvolvimento de estratégias mais assertivas nos grupos mais vulneraveis (VOLPE,
2018).
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Diante desta alarmante situacdo, percebe-se a necessidade da identificagédo dos
principais fatores que contribuem para o abandono do tratamento da tuberculose no estado
de Alagoas, proporcionando, assim, a obtencdo de informagfes para um modelo de
assisténcia voltado ao perfil dos usuarios e com estratégias para a superagdo de barreiras

ligadas a realidade de vida, individual e coletiva destes pacientes.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), mediante
protocolo de autorizagdo CAAE:31788420.6.0000.5011. O estudo foi transversal de
natureza observacional e de abordagem quantitativa.

A coleta dos dados foi realizada por meio de informacdes disponibilizadas pelo
Nucleo de Epidemiologia dos pacientes atendidos no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto
(HEHA), o qual é referéncia em Alagoas no atendimento de pacientes com doencas
infectocontagiosas.

A amostra foi constituida por prontuarios de notificacdo de casos confirmados de
tuberculose e reingressos ap6s abandono registrados na instituicdo em estudo no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2019.

Inicialmente obteve-se uma amostra de 3.048 casos que foi reduzida a 592 casos
apos a aplicacdo dos itens de inclusdo e exclusdo, sendo incluidos os casos que
apresentarem a variavel “tipo de entrada” preenchida e compreenderam o periodo de
registro compativel com o do requerido pelo estudo e excluidos os casos que ndo
apresentarem preenchidos corretamente o item “doencas e agravos associados” do
paciente.

Os dados foram agrupados nas seguintes categorias: caracterizacao
epidemioldgica e espacial, sexo, idade, escolaridade, principais populacGes especiais dos
pacientes que abandonaram o tratamento da tuberculose e distribuicao espacial da doenca
no estado; caracterizacdo clinica, destacando a relagéo do percentual de mortalidade e do
abandono por ano e principais agravos da entrada por abandono.

Os dados foram processados no programa de estatistica Statistical Products and
Service Solutions (SPSS) for Windows 12. Posteriormente, analisados, sendo apresentados
em formato de tabelas. Os valores da caracterizagdo epidemioldgica e clinica como
também a distribuicdo de casos por municipio foram obtidos por meio de estatistica

descritiva, enquanto que a relacdo taxa de abandono anual e a obten¢do da mortalidade
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anual foram obtidas através da divisdo dos abandonos e mortalidade por TB pelo total de
casos de cada ano.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

Dos 592 casos de reingresso apds abandono do Tratamento da Tuberculose de
2009 a 2019, 405 (68,4%) concentravam-se em individuos do sexo masculino, e 0s

demais no feminino (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas dos casos de reingresso apds abandono do Tratamento da
Tuberculose no periodo de 2009 a 2019, em hospital de referéncia para doencas infecciosas em Maceio,

Alagoas.
Caracteristicas Demograficas N %
Sexo
Masculino 405 68,4
Feminino 187 315
Idade (anos)
<20 anos 20 3,3
20 - 39 anos 309 52,1
40 - 59 anos 229 38,6
> 60 anos 34 57
Escolaridade (por anos de estudo)
Analfabetos 88 14,8
< 9 anos de estudo 202 34,1
9 — 12 anos de estudo 25 4,2
> 15 anos de estudo 2 0,3
N&o se aplica (pré-escolares) 1 0,1
Ignorado 274 46,2
Populagdes especiais
Populacdo em situagdo de rua 73 12,3
Profissionais de saude 30 5,0
Populacéo privada de liberdade 29 4,9
Imigrantes 28 47
Ignorado 432 72,9
Distribui¢do dos casos por Municipios
Maceid 386 65
Rio Largo 16 2,7
Marechal Deodoro 15 2,5
S&o Miguel dos Campos 13 2,1
Arapiraca 12 2
Outros 150 25,3

A prevaléncia do sexo masculino entre os acometidos corrobora com estudos em
outros estados a nivel nacional. A exemplo, dados do estudo de Martins et al. (2021),
realizado no Maranhdo, em que foi avaliado o perfil dos casos de abandono em tratamento
para TB de 2017 a 2020, de modo a revelar um predominio de 66,5% de pessoas do sexo
masculino entre o total de 10.265 casos avaliados. O mesmo estudo ressalta que essa

maior ocorréncia no sexo masculino pode ser estar relacionada a diversos fatores, sendo
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0 comportamento de risco do grupo como maiores taxas de uso de alcool, drogas e a ndo
recorréncia aos servicos de salde, os fatores que mais contribuem para esta realidade.

Com relacdo a faixa etaria, os adultos jovens foram maioria no grupo dos que
abandonaram o tratamento, correspondendo a 309 (52,1%) dos casos (Tabela 1). Esse
fato converge com a literatura e reafirma o proprio perfil epidemioldgico da doenga,
sendo observado em outros estudos, como o de Souza et al. (2021), o qual revelou uma
predominancia de 43,7% de adultos jovens do total de 1020 casos avaliados de periodo
de 2015 a 2019. Tomberg et al. (2021) relacionam o acometimento desse grupo etario a
posse de uma vida econdmica ativa, decorrente do ingresso no mundo do trabalho, além
do estilo de vida comum a esta fase da vida como estresse, horarios desregulados e méa
alimentacdo, que também contribuiriam para a maior incidéncia da doenga.

Quanto a escolaridade, a maioria se encontrava com menos de nove anos de
estudo, ou seja, com ensino fundamental completo ou incompleto, compreendendo cerca
de 202 (34,1%) casos, seguido de numero expressivo de analfabetos, com cerca de 88
(14,1%) casos. No presente estudo, observou-se também que a coleta de informacgdes para
notificacdo foi realizada de forma incompleta, visto que em 46,2% dos formularios
haviam “dados ignorados”.

Entretanto, mesmo diante do alto indice de preenchimento inadequado das
informacdes, é notoria a predominancia da baixa escolaridade. Essa relagdo com o nivel
escolar é muito marcante na literatura, sendo demonstrado que a quantidade de casos de
TB ¢é inversamente proporcional ao grau de instrucdo da populacdo (SILVA et al., 2021).
Observou-se essa realidade na pesquisa de Santos et al. (2021), revelando que maioria
dos pacientes da regido estudada, de 2001 a 2019, no estado de Pernambuco,
correspondendo a cerca de 61,09% do total, possuia da 52 a 82 série do ensino fundamental
incompleto.

A escolaridade é um importante indicador socioecondmico. A baixa escolaridade
estd intimamente relacionada a baixos niveis de renda, situacdo que aumenta a
vulnerabilidade a tuberculose (SOUZA et al., 2021). A populagdo com baixo nivel
socioecondmico tém acesso limitado a informacg&o e aos servigos de salde, assim como
estd mais sujeita a aglomeracdo dentro da propria residéncia, uma vez que geralmente
coabitam diversos individuos por cémodo (CORTEZ et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Ao abordar as populagbes especiais, verificou-se uma predominancia da

populacdo em situacdo de rua (12,3%) em detrimento a profissionais de satde (4,9%),
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populacdo privada de liberdade (4,9%) e imigrantes (4,7%), entretanto o alto indice do
item ignorado (72,9%), impossibilita anlises detalhadas sobre essa variavel.

Observa-se, em diferentes estudos, que ha relacdo do abandono do tratamento com
comorbidades prévias como AIDS, ou comportamentos que levem a alteragdes clinicas
que agravem o quadro, como o alcoolismo e situacgdo de rua (SILVA et al., 2018; SOUSA
et al., 2021). Neste ultimo caso, a precariedade decorre de barreiras de acesso ao servi¢o
de salde, condicOes de alimentagdo precarias e rede de apoio fragilizada.

Dado que se demonstrou peculiar ao presente estudo foi que uma porcentagem
relativamente alta dos pacientes que abandonaram o tratamento eram profissionais de
saude (5%), quando comparado ao restante do Brasil. Embora o item “profissional de
saude” esteja presente para preenchimento, sendo requisitado no momento da notificagao
da tuberculose como também no reingresso apds o abandono, ele costuma ter menos
representatividade nesses casos (BRASIL, 2019).

Com relacdo a distribuicdo estadual, a maioria dos casos ocorreu na capital,
Macei6, com 386 (65%) casos, seguida de Rio Largo, com 16 (2,7%) e Marechal
Deodoro, com 15 (2,5%). Essas duas ultimas cidades sao circunvizinhas a capital, fazendo
parte da regido metropolitana. Essa maior notificacdo pode ter relacdo com a localizacao
do hospital de referéncia para tratamento de doencas infecciosas na capital do estado,
facilitando o acesso dos usuarios que moram em cidades proximas. Outro fator importante
é a existéncia de mais aglomerados humanos com grupos em condic¢des de baixo indice
de desenvolvimento humano residindo nessas localidades (TOMBERG et al., 2021). O
estudo de Silva et al. (2021) reforca essa evidéncia ao demonstrar a distribuicdo espacial
ndo homogénea da doenca entre 0s 49 municipios pertencentes a mesorregido do nordeste

paraense, justificando a distribuicdo de acordo com as variaveis supracitadas.

3.2 CARACTERIZACAO CLINICA

Ao serem investigadas doencas e agravos associados, ou seja, comorbidades e
habitos de vida que impactavam negativamente a decisdo do abandono ao tratamento,
houve um predominio do alcoolismo, com 320 (54%) casos e a coinfecc¢do pelo HIV-
AIDS, em 231 (39%) pacientes, conforme a tabela 2.
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos casos de reingresso ap6s abandono do Tratamento da Tuberculose,
no periodo de 2009 a 2019, em um hospital de referéncia para doencas infecciosas em Maceid, Alagoas.

Doencas e agravos associados N %
Alcoolismo 320 54
AIDS 231 39
Tabagismo 128 21,6
Uso de drogas ilicitas 111 18,7
Doenca Mental 49 8,2
Diabetes 31 52
Outras 131 22,1

O uso de drogas licitas ou ilicitas € um fator importante nos casos de abandono do
tratamento (SANTOS et al., 2021). O uso de bebidas alcodlicas e de drogas ilicitas
também ¢é citado como um dos fatores de risco em um estudo realizado em Minas Gerais,
no periodo de 2008 a 2017(Ledo et al., 2017). Entretanto, a infeccdo pelo HIV aparece
como fator de risco mais importante para a reativacdo da tuberculose latente, aumentando
o0 risco em 20 vezes. Por sua vez, a tuberculose se configura como causa mais comum de
Obitos relacionados a AIDS, de modo a agir em sinergismo, debilitando a salde do
individuo (CORTEZ et al., 2021). Fica evidente, portanto, a importancia de investigar a
associacdo entre doencas e assim desenvolver medidas para evitar suas complicacdes
(SOUSA et al., 2021; SILVA et al., 2018).

Dentre os 3.048 casos de Tuberculose de 2009 a 2019 (Gréfico 1), ou seja, o total
de casos, incluindo os reingressos e abandonos, obteve-se que o percentual de abandono
oscilou de 22,8% a 6,9%, com seu mais expressivo valor em 2009 e mais baixo em 2019,
enguanto que coeficiente de mortalidade oscilou de 22,5% a 10%, com seu maior valor
em 2009 e menor valor em 2015 com apenas 6%, como pode ser visto no grafico 2.
Havendo, portanto, uma diminuigdo néo linear tanto no percentual de abandono quanto

no coeficiente de mortalidade.
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Grafico 1: Namero de casos de tuberculose registrados por ano, entre 2009 e 2019, em um hospital de
referéncia para doencas infecciosas, em Maceio, Alagoas.
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Gréfico 2: Comparagao anual entre os percentuais de abandono de tratamento e coeficiente de
mortalidade por tuberculose, entre 2009 e 2019, em um hospital de referéncia para doencas infecciosas,
em Macei0, Alagoas.

Percentual de abandono(%) M Coeficiente de mortalidade por TB (%)
30

20

10
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Realidade preocupante reside no fato de que até o ano de 2019, ultimo ano
estudado na presente pesquisa, 0 estado ndo atingiu a meta preconizada de 5%
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estabelecida pela OMS na taxa de abandono do tratamento da TB (WHO, 2019). E
importante ressaltar que o grafico acima apenas lista as porcentagens referentes a cada
dado, sem realizar uma associacgéo direta entre abandono de tratamento e mortalidade por

TB nos anos representados.

4 CONCLUSAO

Considerando os parametros comparativos, nota-se que neste estudo nao houve
relacdo direta entre o percentual de abandono do tratamento e coeficiente de mortalidade.
A implementacdo de medidas de combate ao alcoolismo, assim como de tratamento e
prevencdo da infecgdo por HIV, como o uso de preservativos, devem ser fomentadas,
tendo em vista que esses s&o os dois agravos mais prevalentes encontrados no estudo. E
evidente também a importancia de instruir adequadamente os profissionais de saude
quanto a correta notificacdo dos agravos, evitando responder itens como “ignorado”, para
fornecer os dados da maneira mais completa possivel e contribuir para analises
epidemioldgicas mais apuradas. Destaca-se ainda a necessidade de intervencdo direta
com orientacdes e medidas educativas sobre a importancia do tratamento continuo da

tuberculose, visto que ha consideravel percentual de abandono.
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