' Unichristus e

Centro Universitirio Christus

Trabalho de Conclusdo de Curso

MEDICINA |
[ PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO ALUNO ITENS 13 5, 7 R
| 1. TRABALHO DE CONCLUSAG DE CURSO BRI

2. ASSINALAR A MODALIDADE DE TCC (ANEXAR A DOCUMENTAGAO COMPROBATéRIA)
Artigo publicado em revista cientifica indexada

Artigo publicado em revista cientifica ndo indexada X
Artigo submetido com carta de aceite para publicacéo

Capitulo de livro publicado com ficha catalogréfica e ISBN

Quatro trabalhos, ou mais, apresentados em ANAIS de eventos Cientificos

Trés trabalhos de autoria do graduando publicados em ANAIS de eventos Cientificos
Trabalhos em formato de Monografia

3. IDENTIFICAGAO

Aluno(a) : Koule Mol Al ¥dlie Chomane

(iveline. dos {etses omunlids o obordner do
Titulo do documento Iretamede do Tuberculng om mexﬁﬂ’gl i 2016 ¢ 2018

Professor(a) Orientador(a) l D Pl b‘é@m’, do. Kibve. C&wa.
I 7
Perfodo do Relatério ﬂi/@i/ﬂOa Jﬁ/ﬂ/";ﬂgo

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

z =
0 ardizy el Aawvxu&%‘d’s— e wedile ds o8 '.m‘ pende_ouJlicody o
I3 . s 9
Retdsls .uu.'f ol 'lu ¢ LQ ..Ll.l....&l&’f o AWAME QL) .."Jm YA
' [ 7 B N o ! s
pwiui D01 0. S4S 2 T L614-6456. DA S0l 3 GROWIWE - ool
evvensc! Unpyebive 2 @ ..thn‘h‘m A& Qoo Al Selad, Rackiniih dioonalicadBh
( AL
il AP Angh  Uniudadon OMLC P

o g’_ci.'u_a_j.' ‘l‘m-\’ul" CE'
(h_dedo dow, wldly Ny hAVID Q0

d...n‘." ES AA‘““A‘““ m'u- o,
NMIoNnAE 0 Cods ol ALJ_,._':.{.'.

L\q F{{uﬂrm mrv\ 7
b - Donhs, Jm.y' o Eﬂw dv

Sede Parque Ecolégico: Rua JoSo Adolfo Gurgel, 133 - Bairro: Papicu - CEP; 60190-060 - Fortaleza - CE

Digitalizada com CamScanner



liDIFICULDADES CIENTIFICAS E ADMINISTRATIVAS CRITICAS E SUGESTOES

wmmmwzm w: m . mm@w wmwﬁam &, )“’;j’i’;;‘?‘”

[ PREENCHIMENTO OBRIGA'-I'!':)RIO DO ORIE-NTADOR ITEM6e?7 E

6. PARECER DO(A) ORIENTADOR(A) 2 27,220/t e k-re a4 m PR
Toct s EALA ceeco Ll 0n

Cecpolbgocst_piect FD) scods SeayE
| peahtecernor _ceo (&f'mm/

______ 52«( L 1) Fbertoet b Mf@é@/ﬁ% Lol pte o 20
2 e/_/_'_ o o il olBel) gen :

ﬁr/'%O MW@M@M%‘MM 2 M/ﬂo Mm_ﬂf_,e:

et
. ASSINATURAS A e e L

P
/ﬂc'-’ S

)///94/‘0/0 %’M
| PREENCHIMENTO DA COORDENAGAO DE PESQUISA, EXTENSAO E MONITORIA ITENS 8 E 9 1

8 VISTO DA COORDENACAO DE TRABALHD DE CONCLUSAO DE CliRSO =

9. PARECER FINAL DA COORDENAGCAO DE PESQUISA E EXTEN&AO

Atribuir nota ( ) como TCC I Data / /
Atribuir nota ( - ) como TCC I Data / /
Atribuir nota ( _) como TEC IIT Data_ /v-oy
" Assinatura do Coordenador
Fortaleza, de de

Sede Parque Ecol6gico: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Balrro: Papicu - CEP: 60130-060 - Fortaleza - CE

Digitalizada com CamScanner

/‘
b
«z///f&l&cfai Foe've o ntoecdeo S

' =
-(/
ey /éyaem LTPN
Q ceo ..»:; M‘/ / pﬁr-n & cporI
R

=77
Prof a W Aluno(a)

-~

P v 22S
s s @/Z&M e 2



Artigo Original

ANALISE DOS FATORES ENVOLVIDOS NO ABANDONO DO TRA-
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RESUMO

O atual trabalho teve como objetivo analisar o perfil dos pacientes e identificar os fatores associados ao abandono
do tratamento da tuberculose em individuos acompanhados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regional Il na
cidade de Fortaleza\CE através de um estudo epidemioldgico descritivo-analitico, transversal, retrospectivo e de
abordagem quantitativa realizado na cidade de Fortaleza/CE com pacientes das Unidades Bésicas de Saude contidas
na Regional Il baseando-se nos dados obtidos no Livro de Registro de pacientes e Acompanhamento de Tratamento
dos casos de Tuberculose. Realizou-se um estudo descritivo-analitico, retrospectivo e de abordagem quantitativa a
partir dos dados cadastrados entre os anos de 2016 e 2018, sendo um total de 522 pacientes, considerando como
abandono ao tratamento da tuberculose a interrupgdo do uso de medicagdo por 30 dias ou mais. Os fatores que
mais estdo relacionados a cessagdo do tratamento s3o etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, longo tempo de
tratamento, diminui¢do dos sintomas depois do inicio da medicagdo e modalidade de tratamente aplicado, sendo
observada uma alta taxa de abandono (30,77%), bem maior que a recomendada pelo Ministério da Satide que era de
5%. Portanto, € importante que sejam implementadas agdes que visem a prevengdo dessas elevadas taxas de renun-
cia ao tratamento, principalmente, nos grupos de maior risco para abandono, e a equipe de profissionais da saude
responsdvel por esse acompanhamento deve focar em abordagens de cuidado continuado que sejam mais interati-
vas e humanizadas, garantindo a ades3o do paciente ao tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento; Abandono.

ABSTRACT

The current work aimed to analyze the profile of patients and identify the factors associated with the abandonment
of tuberculosis treatment in individuals monitored in the Basic Health Units (BHU) of Regicnal Il in the city of Fortale-
za\CE by a descriptive, analytical, cross-sectional, retrospective and quantitative study made in the city of Fortaleza /
CE with patients from the Basic Health Units contained in Regional Il based on the data obtained in the Book Regis-
tration of patients and Monitoring of Treatment of Tuberculosis cases. A descriptive-analytical, retrospective study
with a quantitative approach was carried out based on the data registered between the years 2016 and 2018, with a
total of 522 patients, considering the interruption of the use of medication for 30 years as an abandonment of tu-
berculosis treatment days or more. The factors that are most related to treatment cessation are alcoholism, smok-
ing, use of illicit drugs, long treatment time, reduction of symptoms after the start of medication and treatment mo-
dality applied, with a high rate of abandonment (30.77%), much higher than that recommended by the Ministry of
Health, which was 5%. Therefore, it is important that actions are implemented to prevent these high rates of treat-
ment withdrawal, especially in groups at higher risk for abandonment, and the team of health professionals respon-
sible for this monitoring must focus on continuous care approaches that are more interactive and humanized, ensur-
ing patient compliance with treatment.

Keywords: Tuberculosis; Treatment; Abandonment.
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A Tuberculose (TB) é uma doenca cronica
infecciosa causada, principalmente, pela Myco-
bacterium tuberculosis, também chamado de ba-
cilo de Koch, bacilo &lcool-acido resistente
(BAAR). O local mais afetado no ser humano pela
doenga é o pulmao, no entanto, existem formas
extrapulmonares, como linfonodos, pleura, ossos
e articulagdes M.

No Estado do Ceara, ha uma maior preva-
léncia de pacientes masculinos com TB em rela-
¢do a pacientes mulheres (65,2% x 34,8%) e a fai-
xa etaria mais acometida foi entre 20 a 34 anos,
representando 32,1% do total. Entre 2013 e 2017,
foram diagnosticados mais de 17.000 casos de TB
e 959 ébitos pela doenca, com uma reducdo de
1,1% na incidéncia por 100.000 habitantes nesse
periodo (39,4 para 38,3/ 100.000 habitantes). Du-
rante esse tempo, a taxa de cura esteve abaixo do
que o recomendado pelo Ministério da Salide
(MS), que é de 85%. Ademais, o percentual de
abandono do tratamento foi de 11,4%, em 2016,
quando o sugerido pelo Ministério da Saude foi
de 5%. A taxa de mortalidade se manteve cons-
tante durante os anos de 2013 a 2017 (2,2 por
100.000 habitantes). Durante o periodo, houve
um acréscimo de 8,9% (61,5 para 70,4%) na reali-
zacao dos testes anti-HIV, entretanto se mantem
abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude
que é de 100% @,

Além disso, tal doenca tem sido agravada
com o ressurgimento da pandemia do virus do
HIV, sendo a principal infeccdo associada a paci-
entes imunossuprimidos. A correlacdo entre HIV e
tuberculose apresenta um maior risco de TB ex-
trapulmonar, uma apresentacdo que pode ter
consequéncias mais grave que a TB pulmonar .
Em 2016, no Brasil, 73,2% dos casos novos para
TB realizaram testagem para HIV, sendo uma acdo
oportuna para a identificacdo da co-infeccao,
permitindo a introducdo precoce da terapia antir-
retroviral (TARV). Entretanto, apenas 39,7% dos
casos novos de co-infeccao TB-HIV fizeram o uso
da terapia antirretroviral (TARV). Vale ressaltar,
que, em pacientes com HIV/AIDS, a TB é a princi-
pal causa de doenca infecciosa, e a aplicagdo pre-
coce da terapia antirretroviral reduz a mortalidade
desse grupo “.

Nesse contexto, o tratamento de tubercu-
lose possui cura e pode durar, no minimo, 6 me-
ses, sendo gratuito e disponibilizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) na Rede de Atencdo Prima-
ria a Satde. Durante o tratamento da TB, & impor-
tante que o paciente obedeca aos principios basi-
cos da orientagao do profissional de saude ao
longo da terapia medicamentosa e estabelega um
vinculo de parceria com a equipe de salde para
que exista a eficiéncia esperada pelo médico e
pelo proprio paciente .

Um grande entrave existente ao tratamen-
to da tuberculose é o abandono e a ndo adesao
ao tratamento medicamentoso. Tal fato tem sido
apontado como a principal dificuldade implicada
no controle da doenga, que é considerado res-
ponsabilidade dos municipios e competéncia da
Atencido Basica °°.

A grande preocupacdo com a efetividade
do tratamento deve-se a alta contagiosidade da
doenca. Doentes que ndo buscaram tratamento
ou que o fizeram de forma irregular, além de nao
se curar, podem se tornar resistentes as drogas, e
o risco de isso acontecer é 10,23 vezes maior em
pacientes previamente tratados, comparativamen-
te aos virgens de tratamento. Assim, por ser uma
doenca de grande transmissibilidade, o acompa-
nhamento dos acometidos pela enfermidade re-
quer monitoramento proximo e constante, assim
como de suas familias .

Estudos quantitativos mostraram que ana-
lisar fatores, como aspectos socioeconémicos,
conhecimento sobre a TB, comprometimento com
a terapéutica e apoio familiar, sdo de fundamental
importancia para o éxito no tratamento do paci-
ente. Outros fatores, como o tratamento, as do-
encas, habitos de vida (consumo de &lcool, tabaco
e drogas) e sistema e equipes de salde, possuem
forte influéncia no processo da doenga, no éxito
terapéutico e na cura. Diante disso, pode-se tracar
o perfil do paciente que abandona o tratamento,
assim como os aspectos envolvidos nesse proces-
s0®

Considerando a relevancia da TB na cidade
de Fortaleza/CE, e que a enfermidade atua como
um indicador de satide publica e da eficiéncia dos
servicos de salde, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfil dos pacientes que abandonaram
o tratamento de tuberculose pulmonar baseado
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nos dados obtidos no Livro de Registro de Paci-
entes com Tuberculose em uma importante regi-
do da cidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo-analitico, transversal, retrospectivo e de
abordagem quantitativa realizado na cidade de
Fortaleza/CE com pacientes das Unidades Basicas
de Saude contidas na Regional Il, os quais sao
Odorico de Morais, Benedito Artur de Carvalho,
Paulo Marcelo, Miriam Porto Mota, Frei Tito, Irma
Hercilia Aragdo, Rigoberto Romero, Pio XII, Flavio
Marcilio, Célio Brasil Girdo e Aida Santos e Silva.
De acordo com a Prefeitura de Fortaleza, a Regio-
nal Il é formada por 20 bairros, onde habitam
334.868 pessoas, correspondendo a 13,50% da
populacdo da Capital. Foram incluidos na analise
todos os pacientes cadastrados no Livro de Regis-
tro e Acompanhamento de Tratamento dos casos
de Tuberculose que receberam tratamento para
tuberculose pulmonar nessa area entre os anos
de 2016 e 2018. Considerou-se como definicao de
caso novo aquele paciente que recebeu o diag-
nostico da doenca e nunca se submeteu ao tra-
tamento anti-TB ou o fez por até 30 dias.

O acesso aos dados secundarios foi possi-
vel apos autorizagao da Coordenadoria de Gestao
do Trabalho e Educagdo em Salde (COG-
TES/PMF). Nao ha conflito de interesses dos auto-
res em relag@o ao tema estudado.

As variaveis utilizadas no estudo foram ba-
seadas nos itens da ficha de notificacdo de TB
padronizada pelo Livro de Registro e Acompa-
nhamento de Tratamento dos casos de Tubercu-
lose, a saber: sexo dos pacientes, idade, tratamen-
to e situacdo de encerramento.

Foram realizadas analises bivariadas e
multivariadas, para explorar os fatores associados
ao abandono do tratamento dos pacientes porta-
dores de tuberculose cadastrados entre janeiro de
2016 e julho de 2018. A partir disso, foram cruza-
das as categorias de andlise e elaborados gréaficos
com foco no perfil epidemioldgico da doenca.

Resultados

Segundo os dados coletados dos livros de
registro de pacientes e acompanhamento de tra-
tamento dos casos de tuberculose das Unidades

Basicas de Saude (UBS) da Regional Il do munici-
pio de Fortaleza, 522 pacientes estavam cadastra-
dos nesses livros no periodo de janeiro de 2016 a
julho de 2018. Sendo, 344 (65,9%) do sexo mascu-
lino e 178 (34,1%) do sexo feminino. A idade mé-
dia observada foi de 41 (+17) anos de idade.

Com relagdo a verificacdo da adesédo me-
dicamentosa, varios fatores devem ser analisados.
Primeiramente, o esquema |, que consiste em dois
meses de utilizagdo de Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol associado a quatro me-
ses de utilizagao de Rifampicina e Isoniazida tota-
lizando 6 meses de tratamento, que é utilizado
para os casos novos de tuberculose pulmonar ou
extrapulmonar, foi o mais utilizado representando
94% dos tratamentos registrados. Desse total,
5,7% foi representado pelo esquema IR, que é
utilizado para os casos de retratamento por reci-
diva ou retorno pos-abandono do esquema |
Apenas 0,3% registraram o esquema lll, que é
utilizado para os casos de faléncia aos esquemas |
e IR. Ademais, as formas de terapéutica utilizada
pelas UBS sao autoadministrada, paciente faz uso
por conta propria do medicamento, e a supervisi-
onada, que é o tratamento diretamente observa-
do por algum profissional de saide da UBS que o
paciente esta registrado. A porcentagem de paci-
entes que utilizaram cada esquema e forma de
tratamento pode ser observada conforme a tabela
1.

Tabela 1 - Esquemas e formas de tratamento.

Esquema | 316 94%
Esquema llI 3 0.3%
Esquema IR 19 57%
Auto-administrado 215 93,9%
Supervisionado 14 6,1%

O numero de pacientes curados encontra-
do no presente estudo foi de 154 (45,6%), sendo
considerada bem abaixo de acordo com a meta
preconizada pelo Ministério da Satde.

O principal fator responsavel por essa por-
centagem de cura reduzida é o abandono do tra-
tamento, que foi verificado em 104 pacientes
(30,77%), taxa essa bem maior que a recomenda-
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da pelo MS, que era de 5%. Outros fatores tam-
bém foram responsaveis pela redugdo do percen-
tual de cura como 6bito, faléncia no tratamento,
mudanca de diagnostico, porém de uma forma
menos significativa. O desfecho dos pacientes no
presente estudo sobre a situagao de encerramen-
to pode ser analisado na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Situacdo de Encerramento.

N (total) Masculino Fe
522 344 (65,9%) 178 (43,1%)

Abandono 104 30,77%
Cura 154 45,6%
Obito 11 3,25%
Mudanca de 12 3,55%
Diagndstico

Faléncia do 2 0,59%
Tratamento

Transferéncia 20 5,92%

O Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) preconiza como uma das estratégias de
erradicacdo da doenga interromper a cadeia de
transmissdo mediante a descoberta e o tratamen-
to dos casos de tuberculose baciliferos 7. Para se
atingir esse objetivo, torna-se essencial que se
diagnostique o maior nimero possivel de casos e
que os pacientes concluam o tratamento. Dessa
forma, é necessario conhecer as principais causas
que interferem no éxito do tratamento da tuber-
culose e intervir fortemente nelas 2.

Um dos principais problemas encontrado
pelo PCT refere-se a adesdo dos pacientes com
tuberculose a terapéutica oferecida, ou seja, ao
nao concluirem o tratamento, tornam-se pacien-
tes cronicos, tanto da doenca, quanto do servigo.
A ndo adesdo ao tratamento é apontada como
uma das graves falhas no programa para comba-
ter a doencga 7%,

Conceitualmente, o abandono do trata-
mento ocorre quando o doente com tuberculose
que iniciou o tratamento deixa de comparecer a
unidade de satde por pelo menos 30 dias conse-
cutivos apos a data aprazada para o seu retorno.
O fato de o paciente abandonar o tratamento
pode ocasionar diversos problemas, como resis-
téncia as drogas, aumento do nimero de casos e

agravos associados e elevadas taxas de mortali-
dade 7.

Os fatores que mais estao relacionados a
cessacdo do tratamento sao etilismo, tabagismo,
uso de drogas ilicitas, longo tempo de tratamen-
to, diminuicdo dos sintomas depois do inicio da
medicacéo e modalidade de tratamento aplicado.
Logo, é importante que sejam implementadas
acoes que visem a prevencao dessas taxas eleva-
das de rentncia do tratamento, principalmente,
nos grupos de maior risco para abandono '

A interrupcao da terapéutica contribui
para uma maior disseminagao do bacilo, visto que
os doentes permanecem como fonte de contagio,
bem como favorece a resisténcia adquirida da
terapia, o aumento do tempo e do custo do tra-
tamento ao onerar o sistema de satde, que deve
dispor de recursos humanos e materiais cada vez
que o doente inicia um novo tratamento ',

Foi observado que a melhora dos sinto-
mas clinicos leva a uma falsa sensacao de cura da
tuberculose e, com isso, muitos pacientes acabam
abandonando a tomada dos medicamentos du-
rante o tempo preconizado para o tratamento
necessério da doenga. Observou-se, também, que
alguns pacientes relataram desconforto e efeitos
colaterais relacionados ao tratamento ©®.

A coinfeccao HIV-TB constitui fator relaci-
onado ao abandono de tratamento, uma vez que
as interacdes medicamentosas e as reagbes ad-
versas em pacientes com HIV sdo maiores quando
comparadas as dos soronegativos, e esses pacien-
tes dao prioridade ao tratamento do HIV 7",

Portanto, constata-se que a falta de ade-
sdo ao tratamento é o principal obstaculo para o
controle e redu¢do dos casos de tuberculose no
Brasil. Com isso, segundo o Ministério da Saude,
uma das principais metas para o controle da do-
enca é reduzir as taxas de abandono da terapéuti-
éat,

Um viés presente em nosso estudo foi que
o ndmero total de pacientes diagnosticados com
tuberculose, 522 infectados, ndo estavam todos
dentro das categorias apresentadas. Isso ocorreu
devido ao fato de alguns profissionais da salde
que, por algum motivo, ndo computaram todos
os dados necesséarios do paciente no Livro de Re-
gistro e Acompanhamento de Tratamento dos
casos de Tuberculose.

32
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Isso mostra que ndo ocorre uma falha so-
mente por parte dos pacientes em relacdo aos
avangos na eficacia do tratamento e na diminui-
¢do dos casos de tuberculose, mas, também exis-
tem profissionais da saude que ndo realizam a
conduta mandatoria de descrever todos os dados
necessarios dos doentes em acompanhamento,
segundo as recomendagdes do Ministério da Sa-
ude.

No entanto, o estudo teve éxito na sua
execugao e na coleta de dados das Unidades Ba-
sicas de Saude na regido da Regional Il de Forta-
leza/CE, tendo em vista que a epidemiologia se-
gue os parametros apresentados pelo Ministério
da Saude e os dados estabelecidos nos anos an-
teriores no estado do Ceara.

Dessa forma, no estudo realizado foi ob-
servado uma elevada taxa de abandono do tra-
tamento, sendo bem maior do que o preconizado
pelo Ministério da Saude, o que pode ser um dos
principais fatores responsaveis pela taxa reduzida
de cura dos pacientes e, consequentemente, da
ndo interrupgdo da cadeia de transmissao da do-
enca e da redugdo de casos no Brasil. Entre os
principais fatores causadores do abandono do
tratamento estdo o etilismo, o tabagismo, o uso
de drogas ilicitas e o longo periodo de tratamen-
to.

Nesse contexto, atuar nesses fatores pro-
vocadores da nao adesdo ao tratamento é fun-
damental para diminuir a taxa de abandono e,
assim, alcancar o controle da doenca. E importan-
te destacar também, que a taxa de mortalidade
encontrada nesse estudo foi elevada, mostrando a
necessidade de mais a¢des e campanhas de cons-
cientizagdo da populagdo. Além disso, & necessa-
rio que os profissionais de saide atuem em con-
junto com a populacdo para fortalecer o combate
e o controle da tuberculose.

Ademais, destaca-se a necessidade de
estudos mais aprofundados e que contemplem
mais variaveis para, dessa forma, obter-se uma
nocdo mais fidedigna da situacdo de abandono,
dos principais fatores responsaveis e as reais con-
sequéncias dessa nao adesao.
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