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RESUMO

Introducio: Sio raros os estudos sobre os fatores associados a ocorréncia do abandono do Iratamento antituber-
culose (TB) em pacientes atendidos em hospitais nos paises em desenvolvimento, aonde, usualmente, inexistem ati
vidades de controle de TB. Objetivos: ldentificar latores associados a ocorréncia de abandono do tratamento anti-TB
em pacienles atendidos num hospital geral, referéncia para AIDS. Desenho: Estudo caso-controle. Métodos: os pa-
cienles que iniciaram tratamento anti-TB, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 1997, foram considera-
dos elegiveis. Paciente caso foi definido como o individuo que nao relornou para receber medicacao decorridos 60
dias depois de sua Gltima consulta médica. Analise logistica condicional foi utilizada para identificar as caracteris-
licas que, independentemente, estavam associadas a ocorréncia de abandono do tratamento. Resultados: 228 paci-
entes foram registrados como TB no periodo. Apos a revisao dos prontudrios médicos e visita em 189 domicilios, o
abandono do tratamento, de 28,9%, baixou para 20,2%. Na andlise multivariada, os 1atores associados ao abandono
foram: a) nio fornecimento de cartdo de retorno (OR =0.099; 1C 0.008-1.2; p = 0.07), b) ndo sentir-se a vonlade na
consulta médica (OR = 0,16; 1C 0.33 = 0.015; p = 0.001) e, ¢} pressdo arterial ndo foi medida (OR = 0.072; 1C 0.036-
0,79; p= 0.024). Comentarios: Provavelmente, em hospitais gerais na cidade do Rio de Janeiro, torna-se necessaria
a implementacao de programas de controle de TB. Tais programas devem utilizar estralégias especiticas para o tipo
de paciente alendido visando menores taxas de abandono e de morbifmonalidade.

ABSTRACT

Introduction.: Several studies have investigated factors associaled with detaulting from anti-TB  therapy in
developing countries. However, few of these studies refer to the patients that seek hospitals for care, usually where
there is no organized TB Control activity. Objectives: To identify the factors associaled with defaulting from
treatment among TB inpalients in Rio de Janeiro cily, Brazil. Design: Case-control study. Methods: Case-patient was
defined as a person who did not return for anti-TB medications for = 60 days. Conditional logistic regression analysis
was used to identily those characteristics that were independently associated with defaulting from treatment. Results:
Two hundred twenty eight TB cases were registered from January 01 to December 31 of 1997, The defaulting from
anli-TB treatment in the study period was observed in 66 cases (28,9%) before the home visits and in 46 (20,2%)
afterwards. In a multivariate model, the strongest predictors of defaulting from anti-TB treatment were returning card
nol provided (OR =0.099; C1 0.008-1.2; p value = 0.07), not comfortable with a doctor (OR = 0,16; C1 0.33 - 0.015;
p = 0.001} and the lack of blood pressure measured (OR = 0.072; CI 0.036-0,79; p value = 0.024). Comments:
Probably, in General Hospitals in Rio de Janeiro City, Hospital TB Control Programs should be implemented pursuing
approaches with particular attention to the design and adoption of stralegies that will enhance completion of anti-TB

reatment and cure among those patients with different co-morbidities.

Descritores: tuberculose, tratamento, intecgdo pelo IV,
Keywords: uberculosis, HIV intection, compliance.
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Introducao

A tuberculose (TB) continua representando um
sério problema de satde pablica em nivel mundi-
al, a despeito de ser uma doenca facilmente
curavel. A Organizacao Mundial de Sadde (OMS)
estimou, para o ano 2000, 14 milhoes de casos de
tuberculose notificados, dos quais 3 a 4 milhoes
evoluiriam para ébito"". Nas altimas décadas, foi
observado um aumento da incidéncia da TB prin-
cipalmente em grandes centros urbanos, onde
ocorreu uma piora das condicoes sécio-econémi-
cas e dos programas de controle de TB, um au-
mento da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e um maior atendimento de pacien-
tes com TB em hospitais. O Brasil conta com qua-
se 40 milhodes de individuos infectados pelo bacilo
de Koch. Cerca de 90 mil casos novos de tubercu-
lose sdo notificados a cada ano, 6% dos quais
evoluem para 6bito. Na cidade do Rio de Janeiro
foram notificados 10.073 casos de tuberculose no
ano de 1997, com 33% deles sendo diagnostica-
dos em nivel hospitalar'*. Dentre os sérios proble-
mas criados pela deterioracao da infraestrutura de
satde, estd o abandono ao tratamento antituber-
culose, com uma média de 14% no pais, mas de
28% nas capitais?. Varios estudos tém sido desen-
volvidos no sentido de estudar os fatores associa-
dos a ndo aderéncia ao tratamento anti-tuberculo-
se'*® a maioria deles em Unidades de Satde, de
atendimento em nivel primario ou secundario’'.
Entretanto, em nosso meio, provavelmente em ra-
zao da auséncia de atividades de controle de tu-
berculose nos hospitais, sao escassos estudos que
analisaram a ocorréncia de abandono em pacien-
tes que iniciam tratamento antituberculose nestes
locais.

Este trabalho se propde a analisar os resultados
do tratamento antituberculose em pacientes aten-
didos em um hospital geral referéncia para AIDS
no Rio de Janeiro, com o objetivo de identificar
fatores de risco associados ao abandono, permitin-
do, assim, a implementacdo de estratégias para
aumentar a efetividade do tratamento.

Pacientes e métodos

Caracfteristicas do local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), referén-
cia para AIDS. Trata-se de um hospital de nivel
terciario que atende a populac¢ao referenciada por
varias Unidades de Satde Municipais e da Baixa-
da Fluminense. No periodo do estudo, o hospital
nao dispunha de um programa de controle de tu-
berculose estruturado. Os pacientes eram diagnos-
ticacdlos e tratados nas diversas especialidades mé-
dicas sem uma coordenagao especifica. Nao era
realizada a avaliacao dos contatos e nem a visita
domiciliar para os faltosos. Antes-de enviar para a
Secretaria Municipal da Sadde, as fichas de noti-
ficacdo eram revisadas, através da analise “a
posteriori” dos prontuarios médicos, pelos funcio-
narios do Servico de Atendimento a Comunidade
(SAC), responsavel pela vigilancia epidemiologica
do HUCFF-UFR]J.

Periodo e identificacao dos pacientes

Do periodo de janeiro a dezembro de 1997,
foram considerados elegiveis para o estudo 228
pacientes com tuberculose, que iniciaram trata-
mento antimicrobiano especifico no HUCFF-UFRJ.
Estes pacientes foram identificados através das fi-
chas de notificacao encaminhadas ao SAC, respon-
savel pela vigilancia epidemiolégica do HUCFF-
UFRJ, e ao Servico de Farmacia deste Hospital. Os
pacientes que ndo retiraram medicamentos decorri-
dos 60 dias da consulta médica, foram incluidos
como caso. O grupo controle constituiu-se de todos
0s pacientes curados apos inicio de tratamento an-
tituberculose no periodo acima especificado.

Apos analise de todos os formularios e constitui-
cao dos dois grupos, foram avaliados os prontudrios
médicos de todos os pacientes incluidos no estu-
do. Para essa andlise inicial, foi utilizada ficha
padronizada para os dois grupos. Na segunda fase
do estudo, a visita domiciliar foi proposta para os pa-
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cientes caracterizados, anteriormente, como aban-
dono e para os casos de cura ap6s anélise final dos
prontuarios. Nesla fase final, os pacientes foram
entrevistados através de questionario padronizado,
que consistiu na coleta de dados demograficos,
condicoes de moradia, dificuldades no relaciona-
mento com familiares e/ou na comunidade, doen-
¢as concomitantes, habito de fumar, uso de drogas
licitas ou nao, habitos culturais e sexuais, tipo de
apresentacdo da tuberculose, tipo de esquema
antimicrobiano utilizado, ocorréncia de efeitos
adversos, atividades realizadas pela Unidade de
Satde no diagnostico e acompanhamento do paci-
ente e questoes relacionadas com os motivos que
levaram ao abandono.

Critérios de inclusao

Caso: Paciente com diagnostico de tuberculose
que tenha deixado de retirar a medicacao especi-
fica decorridos 60 dias da consulta médica.
Controle: Paciente com diagnéstico de tuberculose
que tenha retirado, regularmente, a medicagao es-
pecifica e tenha completado, corretamente, o tra-
tamento dentro do tempo proposto pelo médico
assistente.

Critérios de exclusdo

Casos e controle: Casos de mudanca de domici-
lio, transferéncia para tratamento em outra unida-
de de satde, mudanca de diagndstico, ébito, ndo
aceitacdo em participar do estudo.

Detinicdo de termos

*Caso de tuberculose: correspondeu a todo indivi-
duo com diagndstico firmado através da bacilos-
copia ou cultura para micobactéria, e aquele em
que o médico, baseado em dados clinico-epidemio-
l6gicos e no resultado de exames complementa-
res, firmou o diagndstico de tuberculose.

e SIDA/AIDS: critérios diagndsticos utilizados: os
Critérios de OPAS/Caracas — 1989 (inclui um
conjunto de sinais e sintomas ou de doencas que
somem, pelo menos, 10 pontos segundo uma es-
cala) ou os do Center of Diseases Control (CDC-
1993) modificado (necessita da evidéncia de pelo
menos uma doenca indicativa de AIDS diagnosti-
cadas presuntivamente) e o critério excepcional
segundo o Ministério da Saade (MS agosto 1992)
de acordo com o caso (inclui todo adulto com tes-
te laboratorial nao realizado, ou de resultado
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desconhecido, e que apresente, pelo menos, uma
doenca indicativa de AIDS diagnosticadas defini-
tivamente, desde que excluidas outras causas de
imunodeficiéncia).

°Paciente etilista: teste de CAGE positivo efou
uso diario de mais de 80g de dlcool.

*Renda salarial: o nivel econémico foi avaliado
através do somatorio do salario do paciente com o
salario de todas as pessoas que com ele conviviam.
De acordo com o resultado, os pacientes foram
divididos em 2 grupos: renda mensal acima ou
abaixo de R$% 520,00 mensais.

*Infeccao pelo HIV: descricdo no prontudrio de
sorologia positiva para pesquisa do HIV pelo teste
ELISA em duas amostras ou pelo W. Blot.

* Desemprego: auséncia de atividades laborativas,
com ou sem carteira assinada, nos Gltimos seis
meses.

Anailise estatistica

Foi organizado um banco de dados através do
programa Epi-Info versdo 6.0. Para analise das
variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-qua-
drado ou o teste exato de Fisher e para as varia-
veis continuas, utilizou-se o teste de Kruskall-
Wallis. Foi utilizado o programa Stata 5.0 para a
andlise multivariada, utilizando-se regressao lo-
gistica. Inicialmente, toram utilizadas as variaveis
que apresentaram significancia estatistica na ana-
lise univariada, (p<0,05).

Resultados

Duzentos e vinle e oito pacientes com TB fo-
ram registrados, no periodo compreendido entre
01 de janeiro a 31 de dezembro de 1997, no Hos-
pital Universitario Clementino Fraga Filho da
UFRJ. Apods a revisao dos prontudrios médicos, 39
casos foram excluidos: 29 em decorréncia de mu-
danca de endereco, 6 tinham evoluido para o 6bi-
to, 2 foram transferidos para outro hospital e 2 ti-
veram o diagndstico de TB modificado. A visita
domiciliar foi indicada para 189 pacientes, sendo
que 46 deles foram confirmados como abandono
do tratamento e em 117 o tratamento foi utilizado
durante o periodo recomendo (fluxograma). A ana-
lise preliminar de prontuarios médicos mostrou
uma taxa da abandono de 28,9%, mas apés a visi-
la domiciliar esta taxa caiu para 20,2%. Os dados
socio-demograficos, atividades relacionadas ao
servico de satde estao descritos nas tabelas 1 e 2.
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Na avaliacdao das informacoes obtidas na revi-
sao dos prontuarios e nas entrevistas, a analise
univariada ndao demonstrou diferenca estatistica-
mente significaliva entre 0s casos e os controles
em relagdao aos dados demograficos (tabela 1).
Somente 10% dos pacientes que abandonaram o
tratamento apresentaram renda mensal maior do
que R$520,00 (p=0,03).

Com relacdo ao exame clinico do paciente, a
nao-realizacdo da pesagem do paciente (p=0,01),
a falta de medida de pressdo arterial sistémi-
ca durante a consulta (p=0,009), bem como a
nao- realizagao de exame abdominal (p=0,04),
estiveram significantemente associados ao grupo

de pacientes que abandonou o tratamento antitu-
berculose.

O ndo fornecimento do cartao de retorno pelo
hospital (p= 0,04) e a demora no atendimento fo-
ram os itens mais citados como responsaveis pelo
abandono por aqueles que nao completaram o
tratamento ( p= 0,0006).

Nado foi detectada diferenca significante entre
os dois grupos em relacao ao etilismo, uso de dro-
gas, ilicitas ou ndo, e a sorologia positiva para
pesquisa do HIV.

ApOs regressao logistica, na andlise multivaria-
da, a demora no atendimento médico e a nao-afe-
ricdo da pressao arterial sistémica se mantiveram

Fluxograma

Formularios ce TB
228

|

I l

Casos TB em Obitos
tratamento - 189 G

Transferéncia ou mudanca

Mudanca de

diagndstico - 04 domicilio - 29

Abandono

Cura
123
Revisao de
prontuarios
Cura
117

Abandono

5

Transteréncia
01

Total

Abandono: 46
Cura: 117

66
Visita
domiciliar
Abandono
46

Transferéncia
09

Obitos
10

Em tratamento
01
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Tabela | = Resultados da andlise univariada dos fatores associados a ndo-aderéncia ao tratamento antituberculose.

Variaveis Abandono Cura “OddsRatio” 1.C. 95% P
N=46 N=117 valor

Género

Masculino 31 68 1,99 0,68<0OR<3,28 0,27

Feminino 15 49

Raca*

Branca 24 62 1,05 (0,5<OR<2.2 0,88

Nao branca 22 54

Estado civil

Solt- vidvo -d[rf-'.q 29 63 00,68 0,32<0OR<1,47 1:1'3

Casado ; o A 54

Sor. HIV**

S1m 16 32 2,05 0,75<0OFk<5,67 0,18

Nao 10 41

Desemprego***

Sim 27 56 1,65 0,668<0R<4,06 0.22

Nao 11 39

#1 caso sem informacdo; **64 casos sem informacdo; ***28 casos

sem informacao

Solt.: solteiro; Desq.: desquilado; Sor. HIV: sorologia positiva para pesquisa do HIV

-

Tabela Il = Resultados oa andlise univariada dos tatores associados a ndo aderéncia ao tratamenio anti-tuberculose.

Variaveis Abandono Cura “OddsRatio” 1.C. 95% P
N=46 N=117 valor

R.M.ﬂﬂ$52{],ﬂﬂ*

Sim 19 45 2.9 1,09<OR<8,47 0,03

MNao 03 21

Alcoolismo*

S51m 5 16 0,88 0,24<0OR<3,15 0,83

MNao 17 48

Avaliacdao de pressao

arterial sistémica?**

Sim 28 100 4.02 1,69<()0R<9,59 0,009

Nao 18 16

Auséncia de pesagem?***

Sim 26 4() 2,47 1,16<0OR<5,27 0,01

Nao 20 70

Auséncia de exame

abdommal?***

Shm 34 15 2,38 0,93<0OR<6,04 0,04

Nao 12 101

Fornecido cartao

de retorno?*

Sim 3 01 10,26 0,86<0OR<272.3 0,04

Nao 19 65

Demora no atendimento foi

responsavel pelo abandono?***

Sim 07 (3 9.49 1,83<0OR<61,41 00,0006

Nao 15 6l

*75 casos sem informagdo; **01 caso sem informagao; ***77 casos sem informagao
R.M<R$520,00: Renda mensal menor do que R$520,00
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Tabela Il = Resuftaclos da andlise multivariada dos ratores associacdlos ao abandono.
Variaveis OR 1.C. 95% Valor P
Cartao de retorno 0,099 0,008-1,2 0,070
Nao aferi¢ao pressdo arterial 0,072 0,036-0,79 0,024
Nao sentir-se a vontade com o médico 0,16 0,33-0,015 0,001

associadas significativamente ao grupo de pacien-
tes que nao aderiu ao tratamento.

Discussao

A ndo-aderéncia ao regime medicamentoso
tem sido historicamente citada como um dos mais
desafiadores problemas no tratamento da tubercu-
lose'?.

A propor¢do de pacientes, com tuberculose ati-
va, que completam o tratamento padronizado,
varia de 20-40%, nos paises subdesenvolvidos, a
70-75% nos Estados Unidos da América'”. No Bra-
sil, a taxa média de abandono ao tratamento anti-
tuberculose, no inicio da década de 1980, variou
de 10 a 16%'". Entretanto, na década de 90, em
virtude da piora das condi¢oes socioeconomicas e
do desmantelamento do sistema de satde nos
grandes centros urbanos e pelo aumento da infec-
cao pelo HIV, num estudo de coorte realizado em
12 capitais pela CNPS/FNS/MS, foi constatado,
em 1992, uma taxa de 28% de abandono entre os
2054 prontuarios estudados™”. Estes dados sao si-
milares ao observado na andlise de prontuérios em
nossa Unidade de Satde Hospitalar que foi de
20,2%.

A maioria dos estudos que avaliaram fatores asso-
ciados ao abandono do tratamento antituberculose
tem limitacoes pois as informacoes foram coletadas
de prontuarios médicos, usualmente sem uma pa-
dronizacdo na transcricdo da historia clinica do
paciente. Em nosso estudo, a visita domiciliar
confirmou seu importante papel na avalia¢ao do
resultado do tratamento da tuberculose, uma vez
que a taxa de abandono ao tralamento foi de
28,9% na primeira fase e, apos visita domiciliar,
essa taxa foi inferior (20,2%). Alguns pacientes
categorizados como abandono na fase inicial, na
verdade tinham evoluido para 6bito em nivel do-
miciliar ou em outra unidade de saade.

Os fatores associados a maior ocorréncia de
abandono observadas em nossa casuistica foram
discordantes, em alguns pontos, daqueles relatados
na literatura. Apenas o baixo nivel socioeconémico
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esteve associado ao abandono de tratamento,
como fora evidenciado por poucos autores'' """,

Em grandes centros urbanos, diversos estudos
tém documentado um aumento no abandono do
tratamento antituberculose entre desabrigados,
usudrios de drogas, alcodlatras e infectados pelo
HIV, na fase AIDS"~"122 Recente estudo realiza-
do na cidade do Rio de Janeiro, avaliando os pa-
cientes que iniciaram tratamento em 7 Unidades
de Salde de nivel primario desse municipio, de-
monstrou uma ocorréncia significantemente maior
de alcodlatras e usuarios de drogas ilicitas entre
os pacientes que abandonaram o tratamento™".
Entretanto, em nossa casuistica, ndo se observou
diferenca significante entre os dois grupos com
relacdo a estes parametros. Tal fato pode ser de-
corrente do pequeno nimero de individuos infec-
tados pelo HIV e usudrios de droga ilicita inclui-
dos na analise.

Na andlise multivariada, apenas os parametros
associados a baixa qualidade nas atividades de
controle da tuberculose na Unidade de Satde Hos-
pitalar mantiveram-se associados a nao-aderén-
cia nesse trabalho. Em estudo sobre os resulta-
dos do tratamento da tuberculose em 45 servi-
cos existentes em 14 paises da América Central,
Teixeira"” referiu como principal causa de aban-
dono a falta de educacdo sanitaria e a falta de
organizacao dos servicos de satde. O | Consenso
Brasileiro de Tuberculose (1997) cita como grande
responsavel pelo abandono a estrutura e organiza-
cao dos servicos de saude, em particular do Pro-
grama de Tuberculose'. Os dados observados em
nosso estudo demonstram que devem ser reavalia-
das as atuais estratégias propostas pelos formula-
dores de politicas piblicas do Ministério da Satde
do Brasil, com prioridade na melhoria das ativida-
des de controle de tuberculose apenas aquelas pre-
sentes nas Unidades de Sadde de nivel primario.
Deve também ser considerada como prioritaria,
pelo menos em grandes centros urbanos, a imple-
mentacao de atividades de controle da tuberculo-
se em hospitais gerais ou nao.




Conclusao

Os fatores associados a maior ocorréncia de
abandono observados nesse estudo diferiram, em
alguns pontos, daqueles relatados pela literatura
mundial. Tal fato confirma a relevancia em se
determinar fatores de risco associados ao doente
que abandona o tratamento em diversos niveis de
atendimento a saude, facilitando, assim, a elabo-
racao de estratégias especificas e regionalizadas
para aumentar a efetividade do tratamento.

Comentarios

1-Outros estudos similares devem ser realizados
em nosso meio para confirmar ou ndo tais resulta-
dos.

2-Em hospitais gerais, na cidade do Rio de Janei-
ro, torna-se urgente a implementacdo de um Pro-
grama de Controle da Tuberculose com caracteris-
licas especificas para atender os pacientes atendi-
dos em nivel hospitalar. Tais atividades devem
cobrir a area de diagnostico, tratamento da tu-
berculose doenca, mas também da tubercu-
lose infeccao, seja nos contatos domiciliares ou
institucionais, ou nos pacientes imunodeprimidos.
Fundamental a atuacdao em conjunto com um la-
boratorio especifico de Microbacteriologia e com
a area de controle de infeccdo hospitalar, visando
um rapido diagnostico e isolamento do paciente
com tuberculose pulmonar.
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