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RESUMO - Objetivo: O objetivo do trabalho foi determinar possiveis fatores de risco ao abandono do trata-
mento da tuberculose. Métodos: Um estudo transversal analitico foi realizado em pacientes com tuberculose
em Santa Catarina (SC), Brasil, de 2006 a 2015. Os dados foram coletados da Diretoria de Vigilancia Epidemio-
l6gica e analisados com o Epilnfo 7.1.5.2. Resultados: Dentre os 25.713 casos notificados no periodo, 6,96%
abandonaram o tratamento. Observou-se associacio estatisticamente significante entre abandono e regional
de satude de Florian6polis (OR [Odds Ratio] 2,39, Intervalo de Confianca [IC] 95% 2,19-2,61, p < 0,001), idade
de 20 a 50 anos (OR 2,05, IC 95% 1,83-2,31, p < 0,001), ndo caucasianos (OR 1,61, IC 95% entre 1,46 e 1,77,
p < 0,001), menos de 8 anos de estudo (OR 1,43, IC 95% 1,3-1,57, p < 0,001), reingresso por abandono pré-
vio (OR 3,5, IC 95% 3,09-3,96, p < 0,001), infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (OR 1,95, IC 95%
1,78-2,13, p < 0,001), Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (OR 1,97, IC 95% 1,8-2,16, p < 0,001)
e etilismo (OR 2,18, IC 95% 1,98-2,4, p < 0,001). Conclusao: O peso do abandono sobre a epidemiologia da
tuberculose em SC exige estratégias de abordagem multidisciplinar, com manejo tanto da tuberculose, quanto
das comorbidades e questoes sociais envolvidas que predizem o abandono.

DESCRITORES - Tuberculose, Fator de risco, Tratamento, Abandono.

INTRODUCAO

A tuberculose, apesar de todo avanc¢o no diag-
nostico e tratamento', € a segunda principal causa
de 6bito no mundo por doenca infectocontagiosa,
antecedida apenas pela Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida (SIDA)'. Desde a descricao e o uso
dos primeiros tuberculostiticos, o abandono do tra-
tamento constituiu um fato® e desafio ao controle
da doenca.

O Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose no Brasil (PNCT) surgiu no ano 2000 com
o objetivo de promover o controle da doenca’.
Foram adotadas as seguintes metas internacionais:
detectar ao menos 70% dos casos novos, curar ao
menos 85% dos casos detectados, diminuir o indice
de abandono para menos de 5% e reduzir até 2015
a prevaléncia e a mortalidade por tuberculose em
50%. Apesar da superacao da meta de deteccao, a

Trabalbo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina.

meta de cura e abandono ao tratamento nao vem
sendo atingida', prejudicando o controle da doenca
e favorecendo o surgimento de tuberculose multi-
drogarresistente®.

Um entendimento mais pormenorizado dos
elementos que levam ao abandono do tratamento
pode sugerir intervencdes que aumentem a adesao
ao tratamento. Isto pode resultar em uma reducao
da morbimortalidade da tuberculose® e aumentar
a chance de alcancar as metas do PNCT no Bra-
sil. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
identificar possiveis fatores de risco ao abandono
pela andlise do impacto de diversos elementos so-
bre o desfecho dos casos em pacientes com tuber-
culose no estado de Santa Catarina, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal analitico foi realizado
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2 - médica e residente de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital Sdo Vicente - Curitiba, Parand, Brasil.
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em Santa Catarina (SC), Brasil, entre 1 de janeiro de
2006 e 31 de dezembro de 2015. Os dados foram co-
letados da plataforma aberta da Diretoria de Vigilan-
cia Epidemiologica (DIVE), disponivel no site: http://
tabnet.dive.sc.gov.br/. Esse sistema de informacao ¢é
alimentado por dados oriundos do livto de Registro
e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tu-
berculose, conforme a estratégia do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose®. No final de cada més,
os dados dos pacientes acompanhados sao inseridos
na Ficha de Notificacio/Investigacio de Tuberculose e
Boletim de Acompanhamento de Casos de Tuberculose
e encaminhados ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificacio (SINAN)’. Apds processamento dos dados,
tornam-se disponiveis na DIVE de Santa Catarina e fo-
ram incluidos no trabalho.

A variavel dependente de interesse foi o abandono
do tratamento, definido pelo Guia de Vigilancia Epide-
miolégica* como o (i) nio comparecimento 2 unidade
de satde por mais de 30 dias consecutivos a partir da
data do seu retorno em individuos que iniciaram o tra-
tamento autoadministrado para tuberculose, ou (i) nao
comparecimento 2 unidade de satde por mais de 30
dias consecutivos a partir da altima tomada de medica-
¢ao supervisionada em individuos que iniciaram o tra-
tamento supervisionado para tuberculose. Os demais
termos seguiram as definicoes do mesmo guia.

O desfecho foi cruzado com as seguintes varidveis
independentes: sexo, faixa etdria, regional de sadde,
raga, escolaridade, institucionalizacao, zona de residén-
cia, tipo de entrada no sistema, raio X, forma clinica,
comorbidades e forma de tratamento.
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A andlise univariada entre as variaveis dependente
e independentes foi realizada com o programa Epiln-
fo, versao 7.1.5.2. A medida de associacao utilizada foi
Odds Ratio (OR)’. O teste estatistico Fisher Exact foi
usado para as varidveis qualitativas e os valores de p
menores que 0,001 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Entre 1 de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de
2015 houve 25.713 casos de tuberculose em Santa Cata-
rina. Foram curados 13.155 (indice de cura de 58,11%),
1.791 abandonaram o tratamento (indice de abando-
no de 6,96%), 534 morreram (letalidade de 2,07%) e
224 desenvolveram tuberculose multidrogarresistente
(0,87%).

Os possiveis fatores de risco para abandono iden-
tificados no estudo foram: proceder da regiao de satde
de Florian6polis (OR 2,39, IC 95% entre 2,19 e 2,61, p <
0,001), faixa etaria entre 20 e 50 anos (OR 2,05, IC 95%
entre 1,83 e 2,31, p < 0,001), raca nao caucasiana (OR
1,61, IC 95% entre 1,46 e 1,77, p < 0,001), ensino até
fundamental completo ou < 8 anos de estudo (OR 1,43,
IC 95% entre 1,3 e 1,57, p < 0,001), reingresso apos
abandono prévio (OR 3,5, IC 95% entre 3,09 e 3,96, p
< 0,001), forma pulmonar (OR 1,43, IC 95% entre 1,19
e 1,72, p < 0,001), HIV positivo (OR 1,95, IC 95% entre
1,78 € 2,13, p < 0,001), SIDA presente (OR 1,97, IC 95%
entre 1,8 e 2,16, p < 0,001) e etilismo presente (OR
2,18, IC 95% entre 1,98 e 2,4, p < 0,001). As varidveis e
os resultados estiao apresentados na Tabela 1.

TABELA 1. PREDITORES DO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM SANTA CATARINA ENTRE 2006 E 2015

Varidvel independente Total Casos de abandono OR IC 95% Valor p

Florianopolis 3891 791 2,39 2,19-2,61 < 0,001
Regional de satde

Nao Florianépolis 11790 1000

20-50 anos 10930 1478 2,05 1,83-2,31 < 0,001
Faixa etaria

<20 e > 50 anos 4750 312
. Nio caucasiana 12044 1280 1,61 1,46-1,77 < 0,001

aca

Caucasiana 3639 511

< 8 anos de estudo 9433 1225 1,43 1,3-1,57 < 0,001
Escolaridade

> 8 anos de estudo 4111 566

Encarcerado 1143 124 0,94 0,79-1,12 0,277
Institucionalizacao

Nzo encarcerado 13985 1599

Periurbana 120 20 1,47 0,98-2,2 0,39
Zona de residéncia

Nao periurbana 15563 1771

Reingresso 410 163 35 3,09-3,96 < 0,001
Entrada no sistema

Nio reingresso 23251 2638

Suspeita 12659 1375 0,77 0,69-0,86 < 0,001
Radiografia

Normal 2484 348

Pulmonar 5326 585 1,43 1,19-1,72 < 0,001
Forma

Extrapulmonar 1671 128

Positivo 3102 586 1,95 1,78-2,13 < 0,001
HIV

Negativo 12440 10877
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TABELA 1. PREDITORES DO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM SANTA CATARINA ENTRE 2006 E 2015 (CONTINUACAO)

Variavel independente Total Casos de abandono OR 1C 95% Valor p

Presente 2754 535 1,97 1,8-2,16 < 0,001
SIDA

Ausente 12791 1256

Presente 2138 461 2,18 1,98-2,4 < 0,001
Etilismo

Ausente 13458 1330

Presente 687 46 0,57 0,43-0,75 < 0,001
Diabetes mellitus

Ausente 14917 1745

Presente 308 48 1,36 1,05-1,78 0,14
Doenca mental

Ausente 15296 1743

Presente 968 98 0,88 0,72-1,07 0,1
Doenca do trabalho

Ausente 14169 1625

Supervisionado 9144 1086 1,09 0,99-1,19 0,026
Tratamento

Autoadministrado 6480 705

Alteracao sugestiva de tuberculose na radiografia
tordcica (OR 0,77, IC 95% entre 0,69 e 0,86, p < 0,001)
e presenca de Diabete Mellitus (OR 0,57, IC 95% en-
tre 0,43 e 0,75, p < 0,001) foram fatores de protecao
ao abandono. As seguintes varidveis nao foram fatores
estatisticamente significantes: sexo, institucionalizacao,
zona de residéncia, doenca mental, doenca do trabalho
e tratamento supervisionado.

DISCUSSAO

As principais limitacoes do presente estudo se de-
ram 2a restricio das varidveis existentes na plataforma
de dados da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de
Santa Catarina. Outros elementos potencialmente pre-
ditores de abandono nio constam na plataforma, tais
como a ocupacao do paciente e seu nivel socioecono-
mico, o abandono em desabrigados, usuarios de drogas
injetaveis e tabagistas, a intolerdncia medicamentosa, a
qualidade e disponibilidade da rede de apoio do pa-
ciente, a interacao entre a equipe médica e o paciente
e o impacto de estratégias de educacio em sadde.

A maior limitacio do estudo consistiu na ausén-
cia da variavel “alta por completar o tratamento” na
plataforma de dados. A cura é uma varidvel presente
na plataforma e € definida pelo término do tratamento
com duas baciloscopias negativas®. A “alta por térmi-
no do tratamento” consiste em alta ap6s o término do
tratamento em pacientes com melhora clinica e radio-
grafica, porém sem expectoracdo para baciloscopia’.
Apesar de diferir da alta por cura, a alta por término do
tratamento nao esta inserida como situacao de encer-
ramento na plataforma. A auséncia dessa variavel pode
explicar o elevado nimero de término do tratamento
considerado “ignorado’ na plataforma e, como conse-
quéncia, influenciar nos resultados do presente estudo
ao aumentar o indice de abandono, ja que esses pa-
cientes com desfecho favoravel nio estavam presentes
no numerador para o cilculo do indice de cura.

O indice de cura encontrado (58,11%) foi abaixo
da meta do Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose no Brasil (85%) e muito abaixo da proporc¢io
nacional calculada até 2014 no Relatorio Mundial da
Tuberculose (72%)'.

O indice de abandono (6,96%) do estudo foi acima
da meta do PNCT no Brasil (5%), mas se assemelhou
ao indice de outros estudos brasileiros®!! e internacio-
nais'*!®, os quais possuem indices entre 0 e 33%.

O coeficiente de letalidade (2,07%) foi menor quan-
do comparado a estudos similares®™!*, os quais possuem
coeficientes entre 5,9 e 17,55%". A melhor qualidade
de saude no sul do Brasil (menor mortalidade infantil,
maior expectativa de vida, acesso facilitado as unidades
locais de saude, mais insumos e recursos humanos des-
tinados a saude, etc.) provavelmente contribuiu para
reducio da letalidade e explica essa diferenca.

A reducao do indice de abandono entre 2013 e
2015 nao prova necessariamente uma tendéncia a re-
ducao do abandono com tempo. Essa reducao dificil-
mente teria ocorrido como resultado de uma medida
de saide publica que evitasse o abandono, pois, se
assim o fosse, uma queda mais lenta, gradual e susten-
tada seria esperada. Portanto, o fato observado pode
ter ocorrido por erro de notificacio com falta de notifi-
cacio de abandono, alocacio dos casos de abandono
em outra categoria de desfecho, como "ignorado”, ou
apenas atraso do processamento das fichas de notifi-
cacio. E necessirio o acompanhamento desses indices
nos proximos anos para provar esta hipotese.

Os possiveis fatores de risco encontrados do es-
tudo foram semelhantes aos sugeridos na literatura:
jovens’?, nao-caucasianos®!!, baixo nivel de escolarida-
de® 1315 reingresso', etilismo”!'>1° infeccio pelo HIV
e SIDA”B.

A faixa etdria mais jovem sob tratamento exige
maior cuidado, pois o abandono ao tratamento pode
resultar em maior disseminacdao da tuberculose e evo-
lucao futura da doenca, devido 2 imunossenescéncial”.




Isso podera resultar em um aumento do afastamento
de trabalho por tuberculose e aumento dos anos poten-
ciais de vida perdidos.

Apesar da maioria da populacao catarinense ser
caucasiana (89,3%)', houve maior indice de abandono
em nao caucasianos (OR 1,61, IC 95% entre 1,46 e 1,77,
p <0,00D). Isso pode decorrer de uma maior vulnerabi-
lidade social presente nesses individuos.

O motivo da influéncia da baixa escolaridade so-
bre os indices de abandono provavelmente se deve a
vulnerabilidade social, menor entendimento sobre esti-
lo de vida saudavel e menor entendimento da doenca,
apesar de esforcos investidos pela equipe da saide ao
esclarecimento desses pacientes. Como consequéncia,
ha uma menor motivacao para trata-la e maior risco de
abandono do tratamento.

Diferente do esperado®, ndo houve relacio esta-
tisticamente significativa entre encarceramento e aban-
dono (OR 0,94, IC 95% entre 0,79 e 1,12, e p igual a
0,277). Isso pode refletir a eficicia do tratamento su-
pervisionado nesses pacientes, haja vista que o encar-
ceramento (e outras formas de institucionalizacio) sio
recomendacoes para adocao do tratamento supervisio-
nado®.

Notou-se uma associacao importante entre rein-
gresso e abandono do tratamento (OR 3,5, IC95% en-
tre 3,09 € 3,96 e p < 0,001). Uma revisao sistematica
europeia de 123 estudos concluiu que o retratamento
aumenta 10,23 vezes o risco para tuberculose muldi-
drogarresistente'. Virios outros estudos correlaciona-
ram o abandono do tratamento ao desenvolvimento
de tuberculose multidrogarresistente®, disseminacio da
doenca'® e 6bito!t. Portanto, a situacdo urge uma medi-
da mais eficaz ao manejo dos pacientes reingressantes
para garantir a adesao completa ao tratamento.

O consumo e dependéncia do dlcool continuam a
predizer o abandono mesmo depois de praticamente
50 anos desde os primeiros relatos de abandono do
tratamento por etilismo?. Essa comorbidade niao pode
mais ser negligenciada e medidas de controle devem
ser adotadas nao s6 para aumentar a adesio ao tra-
tamento da tuberculose, mas também para promover
melhor qualidade de vida®.

Indmeros estudos ja descreveram a relacao entre
HIV e SIDA com o abandono do tratamento®. O pre-
sente estudo seguiu essa tendéncia ao demonstra-las
como possivel fator de risco: HIV (OR 1,95, IC 95%
entre 1,78 € 2,13 e p < 0,001) e SIDA (OR 1,97, IC 95%
entre 1,8 € 2,16 e p < 0,001). Junto com o tratamento
inadequado e a tuberculose multidroga-resistente, a co-
-infec¢do com HIV constitui os principais desafios para
o controle da tuberculose no mundo?.

O tratamento supervisionado foi lancado em 1996
com o Plano Emergencial Para o Controle da Tubercu-
lose, reformulado e oficializado em 1999 com o Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose’. Essa moda-
lidade de tratamento surgiu em resposta a demandas
internacionais como medida para aumentar o indice
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de cura e reduzir os desfechos desfavoraveis (falha do
tratamento, abandono do tratamento, tuberculose mul-
tidrogarresistente e obito por tuberculose). O tratamen-
to supervisionado tem gerado resultados favoraveis
no Brasil® e no mundo?®; portanto, esperava-se que o
tratamento supervisionado fosse um fator de protecao
contra o abandono. Entretanto, no presente estudo, o
tratamento supervisionado ndo influenciou de forma
significativa o desfecho (OR 1,09, IC 95% entre 0,99 e
1,19, p igual a 0,026). Uma situacdo semelhante ocorreu
em um estudo americano e a justificativa dos autores
foi a presenca de outros fatores de risco para abandono
(como etilismo e desabrigados) nos pacientes alocados
ao tratamento supervisionado'®. Apesar do resultado
do presente estudo, reconhece-se que a auséncia dessa
modalidade de tratamento aumentaria significativamen-
te a proporc¢ao de abandono em SC.

A presenca de alteracoes sugestivas de tuberculose
na radiografia toracica foi fator de protecao ao abando-
no (OR 0,77, IC 95% entre 0,69 e 0,86 e p < 0,001). A
presenca dessas alteracoes poderia ter motivado mais
08 pacientes ao tratamento por aumentar a percepcio
da gravidade da doenca ao verem a alteracio que o
bacilo provocou no pulmao. Apesar dos resultados do
presente estudo, outros indicam que lesdes radiologi-
cas bilaterais ou grandes cavitacoes pulmonares estao
relacionadas a um maior indice de abandono®.

Apesar da descricao prévia de diabetes mellitus
(DM) como um preditor para falha do tratamento e
obito em uma metandlise (OR 1,69 e IC 95% entre 1,36
e 2,12)*; o presente estudo identificou a DM como um
fator de protecao contra abandono ao tratamento (OR
0,57, IC 95% entre 0,43 e 0,75 e p < 0,001). Na revisio
bibliografica, apenas uma série historica a relatou como
um fator de protecao contra o abandono (OR 0,48 e IC
95% entre 0,24 e 0,96)!'. Esse estudo postulou que a
busca a assisténcia médica com maior frequéncia por
conta da diabetes poderia ter levado a uma maior in-
tensificacio de medidas de controle da tuberculose.

Indimeros elementos podem predizer o risco de
abandono do tratamento da tuberculose. Apesar do es-
forco investido até o momento, Santa Catarina ainda
estd aquém das metas internacionais para controle da
tuberculose até 2015. O peso do abandono sobre a epi-
demiologia da tuberculose em SC exige estratégias de
abordagem multidisciplinar, com manejo tanto da tu-
berculose, quanto das comorbidades e questoes sociais
envolvidas que predizem o abandono. Novos estudos
devem analisar o efeito de medidas integrais a saide
que transcendam ao tratamento supervisionado para
minimizar o impacto dos preditores de abandono e au-
mentar a proporcao de cura da tuberculose no Brasil.

CONCLUSAO

A coleta de dados por meio do livro de Registro
e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tu-
berculose é um instrumento basico do Programa Na-
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cional de Controle da Tuberculose® e tem por objetivo
o calculo de indicadores operacionais e epidemiolo-
gicos em uma escala nacional por meio do SINAN e
planejamento local das acdes. Destaca-se a importancia
do uso correto, preenchimento, notificacado dos casos
(para evitar subnotificacao, notificacio incorreta e du-
plicidade) e andlise dos seus dados. Infelizmente, sio

notados o mau uso da ferramenta'® e sua baixa adesio
entre os profissionais da saide, provavelmente pela so-
brecarga de trabalho na atencio primdria®. A andlise
de seus dados no contexto da atenc¢io basica permite a
identificacio de fatores de influéncia locais ao abando-
no do tratamento, permitindo desenvolver estratégias
locais que favorecam o controle da tuberculose.

Vaz A, Reifegerste CP. Risk factors for tuberculosis treatment dropout in Santa Catarina. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2019;77(2):22-26.

ABSTRACT - Objectives: The objective of this study was to determine possible risk factors for tuberculosis treatment
dropout. Equipment and methods: A cross-sectional analytical study was made in patients with tuberculosis in Santa
Catarina (SC) state, Brazil, from 2006 to 2015. The data was collected from the state Epidemiological Surveillance
Directorate and analyzed with Epilnfo 7.1.5.2. Results: Among the 25.713 notified cases in the period, 6.96% aban-
doned treatment. Statistically significant association was observed between dropout and Florianopolis health district
(Odds Ratio [OR] 2,39, 95% confidence interval [CI] 2,19-2,61, p < 0,001), age from 20 to 50 years (OR 2,05, 95% CI
1,83-2,31, p < 0,001), non-Caucasian (OR 1,61, 95% CI 1,46-1,77, p < 0,001), less than 8 years of study (OR 1,43,
95% CI 1,3-1,57, p < 0,001), re-entry due to previous dropout (OR 3,5, 95% CI 3,09-3,96, p < 0,001), Human Immu-
nodeficiency Virus infection (OR 1,95, 95% CI 1,78-2,13, p < 0,001), Acquired Human Immunodeficiency Syndrome
(OR 1,97, 95% CI 1,8-2,16, p < 0,001) and alcoholism (OR 2,18, 95% CI 1,98-2,4, p < 0,001. Conclusion: The weight
of dropout on the epidemiology of tuberculosis in SC requires multidisciplinary approach strategies, managing both

tuberculosis and the comorbidities and social issues that predict dropout..
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