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Resumo

Objetivos - O objetivo deste trabalho € Identificar as caracteristicas
epidemioldgicas  infuenciadoras no insucesso terapéutico dos pacientes
notificados com tuberculose no hospital Clementino Fraga ( 2008 a 2011).

Métodos - Trata-se de estudo fundamentado em pesquisa com dados
secundarios armazenados no SISNAM, dos casos notificados no hospital
Clementino Fraga (Jodo Pessoa) no periodo de 2008 a 2011, com tuberculose
pulmonar e extrapulmonar. Foram analisadas, Faixa etaria, género, Zona
residencial, teste de HIV, escolaridade, tipo e local da infeccdo , além de
presenca de doenca mental. Tais variaveis foram analisadas em relacdo a

possivel influéncia no insucesso terapéutico.

Resultados - Foram avaliados 2802 pacientes. 50% dos pacientes
entre 20-40 anos e 8,9% apresentavam menos de 20 anos. 67,8% eram
homens e 3,1% dos pacientes apresentavam ensino superior completo. 85%
perfaziam a tuberculose pulmonar e 91,9% do total eram oriundas da zona
urbana. Foi identificado que a co-infeccdo HIV/TB, maior idade, doenca mental,
alcoolismo e menor escolaridade sdo fatores de risco para 0 insucesso

terapéutico.

Conclusdo - O risco de sucesso é sempre maior que o risco de
insucesso independentemente das variaveis estudadas, porém a presenca das

variaveis supracitadas aumenta consideravelmente o risco de insucesso.

Descritores: Alcoolismo , sorologia da AIDS, tuberculose



Abstract

Objectives - The purpose of this paper is to identify the epidemiological
characteristics infuenciadoras in therapeutic failure of tuberculosis patients in
Hospital Clementino Fraga (2008-2011).

Methods - This study is based on research with secondary data stored in
SISNAM, reported cases in Hospital Clementino Fraga (Jodo Pessoa) in the
period 2008-2011, with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis. Were
analyzed, age group, gender, residential area, HIV testing, education, type and
site of infection, and the presence of mental illness. These variables were

analyzed in relation to the possible influence therapeutic failure.

Results - 2802 patients were evaluated. 50% of patients aged 20-40 years and
8.9% were under 20 years. 67.8% were men and 3.1% of patients had
completed higher education. 85% accounted for pulmonary tuberculosis and
91.9% of the total were from the urban area. It was identified that co-infection
HIV / TB, older age, mental illness, alcoholism, and less education are risk

factors for treatment failure.
Conclusion - The likelihood of success is always greater than the risk of failure

regardless of the variables, but the presence of the aforementioned variables
increases the risk of failure.

Descriptors:Alcoholism,AIDSSerodiagnosis,tuberculosis



INTRODUCAO

A tuberculose € um grave problema de saude publica. Estima-se que um
terco da populagdo mundial esté infectada pelo bacilo de Kock e trés milhdes
de mortes ocorrem por ano por conta desta patologia. A maioria dos casos de
infeccdio e de mortes ocorre, nos paises industrializados. E estimado que entre
0 ano 2000 e 2020 um bilhdo de pessoas sejam infectadas, 200 milhdes
adoecerdq e 35 milhdes morrerdo por conta da patologia (WILLIAM; DORA,
2004).

A organizacdo mundial de saude estima que 80% dos casos de
tuberculose estejam presentes em apenas 23 paises do mundo, sendo que o
Brasil ocupa o 14° lugar nesta lista. O ministério da saude calcula que 50
milhdes de brasileiros estejam infectados e que ha 111.000 novos casos por
ano neste pais. Dessa forma a tuberculose vem se firmando como umas das
principais causas de 6bito no Brasil. A prevaléncia da afeccdo pulmonar é
sabidamente maior, porém a doenca pode afetar ganglios, ossos, articulacées,
figado, baco, pele e sistema nervoso central caracterizando assim a
apresentacao extrapulmonar da doenca (SILVA; MONTEIRO; FIGUEIREDO,
2011).

O tratamento da tuberculose sofreu um grande desenvolvimento nas
ultimas décadas. Varias drogas podem ser utilizadas para tal patologia com
uma eficacia muito satisfatéria para a maioria dos pacientes. Apesar dessa
constatacdo, o éxito do tratamento sofre influencia de fatores complexos que
vao além da analise simples da eficacia farmacéutica. O tratamento incompleto
e o abandono aparecem como fortes influenciadores do n&o sucesso
terapéutico (LIMA et al., 2001).

O resultado do tratamento da tuberculose pode ser categorizado de
acordo com critérios de classificacdo para o encerramento dos casos. As
categorias sédo excludentes e incluem: alta por cura comprovada (ao completar
0 tratamento, apresentar duas baciloscopias negativas); alta por cura néo
comprovada (ndo realizar baciloscopias apds o tratamento); Obito; faléncia;
abandono e transferéncia. O sucesso do tratamento € conseguindo quando o
paciente se enquadra nas categorias de alta por cura comprovada ou alta por

cura ndo comprovada. O insucesso ocorre em todas as outras categorias



representando um grave problema individual e social por conta da grande
infecciosidade da doen¢a (ALBUQUERQUE, 2001).

O longo tempo necessario de terapéutica associado a falta de
informacdo sobre a importancia do tratamento integral sdo grandes
colaboradores para a ndo adesao ao tratamento. Muitos pacientes abandonam
prematuramente o uso das medicacbes apesar de continuarem comparecendo
aos servicos médicos (OLIVEIRA; MOREIRA FILHO, 2000).

O abandono do tratamento consiste num grande obstaculo para o
controle da doenca no solo brasileiro, porque mantém o foco de infeccéo e
contagio, além de aumentar a mortalidade, recidiva e desenvolvimento de
bacilos resistentes as drogas. Existem diversas formas de abandono
terapéutico, que vao desde a total recusa em seguir o tratamento, uso irregular
das medicacbes até 0 ndo seguimento do periodo total de terapia. Os fatores
determinantes para o abandono estéo relacionados ao paciente, ao regime de
drogas e ao servi¢o de saude (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005)

A grande importancia epidemiolégica da tuberculose por si sO ja
consolida a patologia como problema de saude publica mundial. Aliada a isso
estdo as dificuldades de manutencdo terapéutica e acompanhamento
prolongado desses pacientes muitas vezes dificultadas por condi¢cdes sécio-
econdmicas precarias. E fato que esta ficando mais facil diagnosticar a
patologia do que promover um acompanhamento eficiente da mesma. Dessa
forma é bastante oportuno o mapeamento social e clinico dos pacientes com
tuberculose na tentativa de enquadrar um grupo como possivel ndo seguidor
da terapéutica no seu ambito integral. A partir das informacfes supracitadas o
objetivo deste trabalho € Identificar as caracteristicas epidemiologicas
infuenciadoras no insucesso terapéutico dos pacientes notificados com

tuberculose no hospital Clementino Fraga ( 2008 a 2011).

Material e Métodos
Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e analitico,
fundamentado em pesquisa com dados secundarios armazenados no banco de

dados SISNAM, dos casos notificados no hospital Clementino Fraga (Jo&o



Pessoa) no periodo de 2008 a 2011, com tuberculose pulmonar e
extrapulmonar.

A amostra e populacdo serdo o0s pacientes tratados, notificados e
atendidos no hospital Clementino Fraga no periodo de 2007 a 2011, com
tuberculose pulmonar e/ou extrapulmonar. O trabalho foi submetido ao comité
de ética e pesquisa do hospital universitario Lauro Wanderley, recebendo
parecer favoravel sob nimero de protocolo de 270-466

Serdo selecionados os pacientes com diagndstico de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar que foram diagnosticados, notificados e
acompanhados no hospital Clememtino Fraga. Foram coletadas e analisadas
as seguintes informacdes: Faixa etaria, género, Zona residencial, teste de HIV,
escolaridade, presenca de doenca mental e situagcdo de encerramento da
terapéutica.

Os individuos foram categorizados em dois grupos de acordo com o
desfecho.O grupo 1 continha os tiveram desfecho favoravel (alta por cura) e o
grupo 2 os que tiveram desfecho nao favoravel (6bito ou abandono).

Para avaliar o grau de independéncia das variaveis foi realizado o teste
de chi-quadrado usando um grau de significancia de 5% e ap0s a relacao de
dependéncia estimada por esse teste estatistico foi feito uma andlise de forca
da associacao através do Odds ratio, considerando como sucesso a cura do
paciente ao final do tratamento.

RESULTADOS

Foram avaliados 2802 pacientes através do bando de dados do sisnam.
50% dos pacientes avaliados tinham de 20-40 anos e apenas 8,9%
apresentavam menos de 20 anos. 67,8% eram homens e apenas 3,1% do total
de pacientes apresentavam ensino superior completo. 85% dos casos
perfaziam a tuberculose pulmonar e 91,9% do total de notificacbes eram

oriundas da zona urbana.

O teste de HIV foi negativo em 58,2% e néo foi realizado em 26,1% dos
casos. 21,1% dos pacientes eram comprovadamente alcoolistas e 2,1% do

total de pacientes notificados apresentavam alguma patologia psiquiatrica.



TUBERCULOSE RESISTENTE

TRANFERENCIA 40,3%
OBITOPORTB
OBITO POR OUTRA CAUSA
MUDANCA DE DIAGNOSTICO
CURA 38,1%

ABANDONO

Gréfico 1: Representacgéao relativa dos desfechos clinicos

O grafico 1 mostra a variavel desfecho onde se constatou uma taxa de
sucesso de 65% quando excluidos os transferidos e as mudancas de
diagndstico e insucesso de 34,64% com as mesmas exclusdes.

Tabela 1: Teste Chi-quadrado de Pearson

Encerramento por Valor .Grau de p-valor
Liberdade
Escolaridade 58,065 9 0,00
Fx_Etaria 18,897 2 0,00
Sexo 2,313 1 0,13
Zona 1,697 3 0,64
HIV 22,952 3 0,00
Alcoolismo 49,546 2 0,00
Diabetes 1,414 1 0,23
Doenca Mental 14,277 2 0,00
Situagdao Encerramento 1642 4 0,00

A tabela 1 mostra que as variaveis: sexo, zona de residéncia e presenca
de diabetes se mostraram independentes do tipo de desfecho, n&o influenciam
o encerramento clinico. O restante das varidveis mostrou algum grau de
dependéncia em relacdo ao desfecho, ou seja, a mudanca em qualquer uma
das variaveis influenciara o tipo de desfecho. O grau de dependéncia foi
avaliado a partir do Odds ratio. Para todas as caracteristicas avaliadas, o risco
de insucesso foi menor que o risco de sucesso, porém existiram variacdes em

relacdo ao grau de risco dentro de cada variavel.

A tabela 2 coloca os resultados absolutos, relativos, Odds e o intervalo

de confianca para as variaveis: faixa etaria, HIV, alcoolismo, doenga mental e



forma da tuberculose em comparacdo com O iNnSUCESSO € 0 Sucesso nha
terapéutica. Na faixa etaria podemos notar que quanto maior a idade maior

sera o risco de insucesso.

A presenca de HIV determinou risco aumentado de insucesso. O
alcoolismo quando presente mostrou um risco de sucesso semelhante ao risco
de insucesso revelando que o alcoolista tem 50% de chance de nédo obter
sucesso no tratamento. A presenca de doenga mental mostrou um risco quase
100% maior de insucesso quando comparado ao paciente sem tal enfermidade
(Odds 1,97)

O risco de insucesso € tanto maior quanto menor for o tempo de estudo

do paciente.

Tabela 2:Comparacdo entre as variaveis faixa etaria, teste HIV, alcoolismo, doenga mental e
forma com o desfecho clinico

Insucesso Sucesso
Frequén Valorrelativo  Frequéncia Valor relativo ODDS IC
cia
Faixa etadria Até 15 anos 13 2,3% 72 6,8% 0325 017-
> 15 anos 552 97,7% 994 93,2% 059
Total 565 100% 1066 100% ’
Positivo 148 35,3% 173 23,5% 136-
Teste HIV Negativo 271 64,7% 564 76,5% 1,78 2'31
Total 439 100% 737 100% ’
. Slfn 167 31,2% 173 16,7% 225 1.76-
Alcoolismo N3o 368 68,8% 861 83,3% 5 88
Total 535 100% 1034 100% ’
Sim 21 3,9% 21 2%
Doenga N3o 521 96,1% 1028 98% 197 W06
mental 3,64
Total 542 100% 1049 100%
Até 10 anos de 479 90,5% 717 75,1%
estudo
Escolaridade > 10 anos de 50 9,5% 237 24,9% 3,16 24'2388_
estudo ’
Total 556 100% 1047 100%

Odds - odds rater. IC - intervalo de confianga



DISCUSSAO

O presente estudo mostra que em todas as categorias de todas as
variaveis o risco de insucesso € menor que o risco de sucesso; dado esse
consagrado na literatura uma vez que a chance de cura num paciente com
tuberculose € sempre maior do que a chance de insucesso. Porém, podemos
observar pela forca de associacdo que existem niveis diferentes de risco de

insucesso quando comparamos as Varias categorias de todas as variaveis.

O estudo avaliou inicialmente 2802 registros de pacientes
diagnosticados com tuberculose pulmonar ou extrapulmonar. Foram excluidos
do estudo 1160 pacientes transferidos para outras instituicbes de saude do
estado, mostrando que quase a metade dos pacientes que sédo diagnosticados
no centro de saude referido fazem seus tratamentos em outras instituicdes. A
amostra constou de 1641 pacientes. Paiva et al (2011) analisou 175 casos,
Ferreira et al (2005) 481, Albuquerque et al (2001) 297, Caliari e Figueiredo
(2007) 722, enquanto Mendes e Fensterseifer (2004) avaliaram 25.

A taxa de sucesso terapéutico encontrada neste estudo foi de 65%,
semelhante ao encontrado por Paixdo e Gontijo (2007) 65,2%, porém inferior
ao encontrado por Paiva et al (2011) 76%, Orofino et al (2012) 72% e
Mascarenhas et al (200) 91,7%, estando ainda abaixo da meta de 85%

estabelecida pelo plano emergencial de controle da tuberculose no Brasil.

Ferreira et al (2005) encontrou taxa de abandono de 27,3% numero
muito préximo ao encontrado neste trabalho que foi de 24%. E importante notar
que a taxa de abandono ainda perfaz boa parte dos casos de insucesso
terapéutico em ambos os estudos. A mortalidade por tuberculose se encontra
em patamares muito proximos nos estudos avaliados e no presente trabalho
(Orofino et al (2012) 6%, Mascarenhas et al (2005) 6,9%, Albuquerque et al
(2001) 4,9% e 7,6% no presente estudo).

Das variaveis estudadas apenas sexo, presenca de diabetes e zona de
residéncia se mostraram independentes da variavel desfecho clinico, diferindo
de Ferreira et al (2005) e Mendes et al (2004) que observaram um risco maior

de insucesso no sexo masculino, porém convergindo com a maioria dos



estudos que ndo colocam o sexo como um fator determinante do desfecho
(Paiva et al (2011), Chirinos et al (2011), Albuquerque et al (2001) e Orofino et
al (2012)).

Foi visualizado que o nivel de escolaridade exerce influéncia no
desfecho clinico sendo constatado que quanto maior for o grau de instrucao do
individuo maior serd a chance de sucesso. Este resultado corrobora com os
encontrados por Paiva et al (2011) e Chirinos et al (2011). Tal fato estabelece a
importancia da educagdo ndo s6 como determinante de desenvolvimento
econdmico, mas também como potencial geradora de salde. E importante que
a responsabilidade de instruir adequadamente os pacientes com nivel de
instrucao inferior seja assumida pela instituicdo, e que a forma de esquematizar

a terapéutica leve em consideracdo o grau de entendimento dos usuarios.

7

O risco de sucesso & maior nos menores de 15 anos e decresce
progressivamente na idade adulta e no idoso, assim como mostrou Lindoso et
al (2008). Podemos aventar a hipotese de que o nivel de cuidado é
diferenciado quando comparamos a infancia e o idoso, visto que geralmente na
infancia o cuidador se mostra muito mais ativo na conducdo da terapéutica,

além do maior numero de comorbidades no paciente de mais idade.

A presenca de doenga mental aumenta o risco de insucesso. Tal
resultado é concordante com Lindoso et al (2008) e Chirinos et al (2011). Além
de potencialmente a comorbidade se mostrar fator agravante da saude do
paciente com tuberculose, existe ainda a maior possibilidade de interacao
medicamentosa, dificuldade em seguir corretamente a posologia estabelecida
por conta das muitas drogas utilizadas e o fato de muitos desses pacientes

serem dependentes de terceiros para a condugdo da sua terapéutica.

Chirinos et al (2011) identificou em revisdo de literatura uma taxa de
testes sorolégicos para HIV em pacientes com tuberculose de 41%, destes
12,95% eram soropositivos, resultado idéntico ao encontrado por Paixdo e
Gontijo (2007). O presente estudo observou que 26,1% dos pacientes com
tuberculose ndo foram submetidos a sorologia para HIV e que 13,1%
apresentaram soropositividade. Tal dado é preocupante, visto que 0s humeros

sdo categoricos quanto a maior prevaléncia de resultados positivos no que se



refere a presenca do virus HIV em pacientes com tuberculose e ainda assim
existe uma consideravel parcela de pacientes que ndo sdo submetidos a
sorologia, fato que pode ter como possivel explicacdo o receio do profissional
em solicitar 0 exame sem a autorizacdo do usuario ou a falta de informacao
dos profissionais sobre a norma regulamentar do ministério da saude,
publicada no guia de vigilancia epidemiologica, que coloca que todo paciente
com tuberculose deve ser testado para o HIV.

Foi observada que a co-infeccdo HIV/TB aumenta o risco de insucesso.
Assim como mostrou Paiva et al (2011), Chirinos et al (2011), Orofino et al
(2012), Oliveira et al (2004) e Cheade et al (2009). Tal informacéo pode ser
relacionada a maior facilidade encontrada pelo bacilo de se manter ativo
quando o sistema imunoldgico apresenta algum tipo de déficit funcional, fato

esse mais observado em pacientes HIV positivo.

A associagao alcoolismo/tuberculose aumenta quase em 100% o risco
de insucesso, corroborando com os resultados de Chirinos et al (2011),
Albuquerque et al (2001), Orofino et al (2012), além de Ferreira et al (2005).
Caliari e Figueiredo (2007) que apontam tal dependéncia como um fator
determinante no aumento do numero de internac¢des por tuberculose, enquanto
Paiva et al (2011) n&o correlacionou o alcoolismo com risco diminuido de
sucesso terapéutico. E dedutivel que a presenca de dependéncia alcodlica é
fator impeditivo para o correto uso das medicacdes, visto que a posologia € de
dificil adeséao inclusive para os pacientes que nao sofrem de tal dependéncia,

além do alcoolista ser mais frequentemente desnutrido e imunossuprimido.

A presenca de doenca mental, alcoolismo, co-infeccdo com HIV, baixa
escolaridade e o fato de ser idoso aparecem com principais determinantes de
risco de insucesso terapéutico. E importante que a presenca de tais
caracteristicas sejam gatilho para a maior atencdo e cuidado do profissional.
Maior empenho na instrucdo do paciente desprovido de escolaridade e
seguimento mais amplo nos paciente com comorbidades psiquiatricas precisa
ser imperioso. O alcoolismo deve ser considerado como problema de saude e
ser conduzido de forma concomitante com o tratamento da tuberculose. Além

disso, a conscientizacdo do cuidador do paciente idoso precisa ser colocado



como parte da integrante da conduta. Por fim é sugerido a instituicdo
Clementino Fraga uma normatizacdo da obrigatoriedade de realizacdo de

sorologia para HIV em todos os pacientes com tuberculose.
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