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RESUMO: A tuberculose é uma doenca infecto contagiosa e permanece como um dos
maiores problema de saude publica. Apesar do tratamento da tuberculose ser preconizado e
padronizado pelo Ministério da Salde, no Brasil observa-se uma alta incidéncia dessa doenca.
O abandono do tratamento influencia fortemente no controle e no tratamento da doenca.
Objetivou-se descrever a incidéncia da tuberculose e relatar os principais fatores que levam o
paciente acometido pela doenca a desistir do tratamento. Realizou-se uma pesquisa
bibliogréafica descritivo-exploratoria, considerando os artigos que abordam o tratamento da
tuberculose e outros dados caracteristicos correlacionados ao assunto. Varios sdo os fatores
que levam o paciente a desisténcia do tratamento e os principais sdo os sécio-demograficos e
a falta de humanizacdo dos servicos de saude. Mais estudos e investimentos sao necessarios
para implantar agdes efetivas que diminuam o abandono ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Tratamento. Abandono de Tratamento.

1. INTRODUCAO

A tuberculose acompanha o homem ha muito tempo, talvez até desde a época em que
ele passava a condicdo de bipede. Existem relatos de evidéncia de TB em 0ssos humanos pré-
historicos encontrados na Alemanha e datados de 8.000 antes de Cristo (LUVALO, 2011). E
uma doenga infecto-contagiosa que contamina o individuo por contato direto causado pelo
Mycobacterium tuberculosis, acomete principalmente os pulmdes podendo estender a
infeccdo para varios outros 6rgdos como medula 06ssea, intestino, olhos, rins, laringe e
meninges (SOUZA & VASCONCELOQOS, 2005).

Consiste em um sério problema de salde puablica e a contemporaneidade desta
questdo é indiscutivel, principalmente, pela ampliagdo do ndmero de casos da doenga
associada & pauperizagdo, a resisténcia bacteriana e a incidéncia da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (GOUVEIA & BERGEL, 2005).

Embora exista tratamento especifico para cura da tuberculose, hd& uma grande
dificuldade para fazer com que o individuo infectado finalize o tratamento, e isso infelizmente
influencia para que ocorra um grande aumento na quantidade de casos. No Brasil o percentual
de cura é de 75%, sendo considerado um indice bastante insatisfatorio (CHIRINOS &
MEIRELLES, 2011).
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A adesdo dos pacientes de tuberculose ao tratamento é considerada o maior obstaculo

para o controle e a eliminagdo desta doenca. O abandono do tratamento € considerado um dos
mais sérios problemas para o controle da tuberculose, porque implica na persisténcia da fonte
de infeccdo, e no aumento da mortalidade e das taxas de recidiva, além de facilitar o
desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes e aumentar tempo e o custo do tratamento.

O Ministério da Saude (2002) considera caso de abandono de tratamento o doente
que, apos iniciado o tratamento para TB, deixou de comparecer a unidade de saude por mais
de trinta dias consecutivos, ap0s a data aprazada para seu retorno.

Essa revisao de literatura objetivou relatar a incidéncia da tuberculose e descrever os

principais fatores que influenciam ao abandono do seu tratamento.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratério e retrospectivo,
com analise integrativa, sistematizada e qualitativa. Restringiram-se as publica¢cdes em lingua
portuguesa e espanhola, entre os anos de 2005 a 2014 foi dada especial atencéo aos artigos de
revisao e as seguintes palavras-chaves foram usadas: tuberculose, abandono, epidemiologia,
tratamento e reincidéncia.

Foram consultadas as bases de dados: MEDLINE, (Busca e Analise de Literatura
Meédica), LILACS (Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude), Bireme (biblioteca
virtual em saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de um terco da populacéo esta infectada pelo bacilo da TB, sendo notificados
em 2011, 5,8 milhdes de casos de doenca no mundo (MINISTERIO DA SAUDE- MS, 2012).
Embora represente um problema global, a tuberculose é mais comum nos paises com menores
recursos econémicos e de condicBes medico-sanitarias inferiores sendo os paises do
continente africano e do sudoeste asiatico os mais atingidos (JUDITE & ALVES, 2008).

Paises ricos apresentam coeficientes abaixo de 10/100.000 habitantes, com
incidéncia mais elevadas entre imigrantes moradores de rua, minorias étnicas, portadores do
virus HIV, usuéarios de drogas injetaveis e idosos, principalmente aqueles que residem em
asilos. A Russia, com taxas de 95/ 100.000 habitantes em 2000 e a Espanha com 38,5/100.000
habitantes mostram padrdo epidemiologico diferentes dos outros paises industrializados. No

sudeste asiatico e na India o coeficiente de incidéncia pode chegar a 200-400/100.000
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habitante (PAIXAO &GONTIJO, 2007). O presente cenario demonstra a grandeza da
distancia que alguns paises e suas autoridades de salde encontram de alcancar metas,
reforcando e evidenciando ainda mais suas dificuldades perante a tuberculose.

O Brasil ¢ o décimo oitavo colocado no ranking dos paises com maior carga de
tuberculose no mundo. Em 2007 o percentual de cura no pais, foi de 77% com 6,9% de
abandono. Nesse mesmo ano foram notificados 72.800 novos casos da doenga, com um
coeficiente de incidéncia de 38.2/100.000 habitantes e ocorréncia de 4.5 mil mortes. Sendo
que 70% dos casos estdo encontrados em 315 dos 5.565 municipios brasileiros. No ano de
2011, foram notificados 73 mil casos novos de TB, com uma taxa de 4,6 mil mortes em 2010
(RODRIGUES et al., 2010; MS, 2012).

As maiores incidéncias estdo nos estados do Rio de Janeiro (73.27 para 100.000),
Amazonas (67,60), Pernambuco (47,79), Para (45,69) e Ceara (42,12). A regido Centro-Oeste
€ a que apresenta a menor taxa do pais, em Goias sdo 9,57 por 100 mil habitantes
(RODRIGUES et al., 2010).

O abandono do tratamento da tuberculose é um importante desafio no campo da
Saude Coletiva e os motivos pautados ao evento sdo de grande complexidade e adversidades
(SA, et al, 2007).

Existem varios niveis de abandono do tratamento, que vao de sua total recusa e do
uso irregular dos farmacos utilizados no tratamento até o ndo cumprimento da duracdo do
tratamento (FERREIRA et al, 2005).

Os primeiros dois a trés meses de tratamento sdo 0s periodos nos quais ocorre a
maior parte dos abandonos, indicando a necessidade de medidas que o amortizem desde o
inicio do tratamento (SOUZA et al., 2010).

A primeira consulta ¢ um momento adequado que tras grande oportunidade para o
profissional de satde conversar com o doente acometido por tuberculose sobre a doenca, o
tratamento e sua participacdo na gestdo do cuidado. Deste modo, minimizam-se as
possibilidades de abandono do tratamento relacionado a inadequada assimilacdo de
informagdes por parte do doente e permite iniciar e manter a relagdo de vinculo que deve
haver entre ambos, de modo a promover uma interagdo terapéutica efetiva (SOUZA et al.,
2010).

Através da analise da literatura os seguintes fatores foram identificados como causa
de abandono do tratamento: a falta de informacéo, as representacdes negativas relacionadas a
doenga e ao tratamento, o etilismo, o tabagismo, o uso de drogas, a crenca da obtencdo de

cura atraveés da fé, problemas sdcio-econdmicos, a intolerancia medicamentosa, a regressao de
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forma répida dos sintomas no inicio da terapéutica, o longo tempo de tratamento, a grande
quantidade de comprimidos ingeridos, problemas relacionados ao trabalho desenvolvido por
profissionais de assisténcia de saide (SOUZA et al., 2010).

Estudo realizado em Minas Gerais no ano de 2007, o que mais motivou o abandono
do tratamento da tuberculose, pela percepcdo dos pacientes, foi 0 uso de drogas e bebidas
alcodlicas em seguida o tabagismo. No estado do Maranhdo, os motivos observados no
periodo de 2001 a 2010, foram os jovens com baixa escolaridade, usuarios de alcool e
portadores de doenca mental (SILVA et al, 2014). Observa-se que o etilismo é um dos fatores
mais envolvidos no abandono, Bergel & Gouveia (2005) demonstraram que dependentes de

alcool apresentam uma probabilidade quase quatro vezes maior de abandonar o tratamento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que o abandono tornou um sério problema no controle da tuberculose,
favorecendo a disseminacédo e se agravando muitas vezes quando associado com HIV. Além
de aumentar & resisténcia dos bacilos aos farmacos utilizados em seu tratamento.

Deste modo os profissionais de salde devem exercer uma constante vigilancia
fortalecendo o vinculo do usuario do sistema de satde aprimorando o tratamento e alcan¢ando
metas de reduzir o abandono.

A fixacdo do vinculo do usuario portador de tuberculose com os profissionais da
salde é um dos meios mais efetivos contra o abandono, os esclarecimentos prestados no ato
da primeira consulta fortalece esse o vinculo

E necessario aperfeicoar as relagdes entre profissionais de salde e pacientes, entre
hospital e comunidade, instituir o tratamento de maneira holistica, com novos enfoques para
aumentar a adesdo do paciente ao tratamento da tuberculose e diminuir a incidéncia desse

agravo.
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