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Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, acciones ofertadas y de evolucion de los casos
de tuberculosis en un centro de referencia de la region sur del Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar o desfecho dos casos de tuberculose e as agdes oferta-
das pelo servigo de referéncia regional do municipio de Pelotas-RS, duran-
te a pandemia de covid-19. Método: Estudo descritivo e exploratorio, com
prontudrios de pessoas cujo tratamento para tuberculose se encerrou entre
junho de 2020 e margo de 2021. A situagdo de encerramento dos casos foi
categorizada em desfecho favordvel (cura) e desfavordvel (interrupgdo do
tratamento e 6bito). Analisou-se a distribuigdo de frequéncias e aplicaram-
-se os testes Qui-quadrado e exato de Fisher. Resultados: Foram incluidas
134 pessoas, das quais 74,6% tiveram alta por cura; 19,4%, interrupgdo do
tratamento e 6%, dbito. Observou-se associagdo estatisticamente signifi-
cante entre a agdo de realizagdo de radiografia de torax no segundo més
entre os grupos de desfecho do tratamento (p<0,023). Consideragdes fi-
nais: |dentificou-se alta proporgdo de desfechos desfavordveis. Acesso e
qualidade no acompanhamento da pessoa com tuberculose sd@o cruciais
para favorecer o sucesso do tratamento.

Descritores: Tuberculose; Resultado do tratamento; Determinantes sociais
da saude; Cooperagéio e adesdo ao tratamento; Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the outcomes of tuberculosis cases and the actions
provided by the regional reference service in the city of Pelotas-RS during
the Covid-19 pandemic. Method: Descriptive and exploratory study using
medical records of individuals whose tuberculosis treatment ended be-
tween June 2020 and March 2021. The case closure status was categorized
as favorable outcome (cure) and unfavorable outcome (treatment interrup-
tion and death). Frequency distribution was analyzed, and Chi-square and
Fisher’s exact tests were applied. Results: A total of 134 individuals were in-
cluded. Among them, 74.6% achieved cure, 19.4% experienced treatment in-
terruption, and 6% died. A statistically significant association was observed
between the action of performing chest X-rays in the second month and
treatment outcome groups (p<0.023). Final remarks: A high proportion of
unfavorable outcomes was identified. Access and quality in the follow-up of
individuals with tuberculosis are crucial for treatment success.

Keywords: Tuberculosis; Treatment outcome; Social determinants of health;
Treatment adherence and compliance; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el desenlace de los casos de tuberculosis y las accio-
nes ofrecidas por el servicio de referencia regional en el municipio de Pe-
lotas-RS durante la pandemia de Covid-19. Método: Estudio descriptivo y
exploratorio utilizando historias clinicas de personas cuyo tratamiento para
la tuberculosis finalizé entre junio de 2020 y marzo de 2021. La situacion de
cierre de los casos se categorizd en desenlace favorable (cura) y desfavo-
rable (interrupcion del tratamiento y fallecimiento). Se analizé la distribu-
cion de frecuencias y se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado y exacta
de Fisher. Resultados: Se incluyeron 134 personas. De ellas, el 74,6% logro
la cura, el 19,4% experimento la interrupcion del tratamiento y el 6% fallecio.
Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la realiza-
cion de radiografias de térax en el segundo mes y los grupos de desenlace
del tratamiento (p<0,023). Consideraciones finales: Se identificé una alta
proporcion de desenlaces desfavorables. El acceso y la calidad en el se-
guimiento de las personas con tuberculosis son cruciales para favorecer el
éxito del tratamiento.

Descriptores: Tuberculosis; Resultado del tratamiento; Determinantes so-
ciales de la salud; Cumplimiento y adherencia al tratamiento; Covid-19.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que, em 2019, 10 milhdes de
pessoas adoeceram por causa da tuber-
culose (TB) no mundo e 1,2 milhdo mor-
reram em decorréncia da doenca®. No
Brasil, sdo registrados anualmente, em
média, 69 mil casos novos e 4.500 6bi-
tos por TB@. Com o propésito de eliminar
essa enfermidade, considerada um pro-
blema de saude publica, em 2017 o Bra-
sil elaborou a estratégia “Todos pelo Fim
da Tuberculose”, que tem como principio
fortalecer as agdes de prevencgdo, diag-
nostico e tratamento, visando reduzir o
numero de casos e mortes devido a do-
enca®),

Apesar dos avangos no controle
dessa patologia, o cendrio imposto aos
sistemas de saude no enfrentamento da
pandemia de covid-19 agravou a situagdo
epidemiolégica da TB, especialmente nos
paises em desenvolvimento(24% cujas
evidéncias destacam a influéncia dos
determinantes sociais no adoecimento e
mortalidade por TB e covid-19.

No Brasil, estudos realizados antes
da pandemia mostraram que a interrup-
¢do do tratamento e a mortalidade por
TB eram influenciados pelos determi-
nantes sociais e pelos diferentes tipos de
vulnerabilidade (individual, social e pro-
gramatica). As mais afetadas sdo as pes-
soas ndo brancas, com multimorbidade,
menor renda (especialmente trabalha-
dores informais) e moradoras de regides
com menores hiveis de desenvolvimento
socioecondmico, como as favelas, que
apresentaram maiores taxas de mortali-
dade pela covid-19 e TB ¢, Contudo ndo
foram identificados estudos que anali-
sassem se houve alteragdo no perfil dos
o6bitos por TB durante a pandemia de co-
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vid-19.

Estudos apontaram que as popu-
lagdes que apresentam diferentes tipos
de vulnerabilidade séo mais severamen-
te afetadas pela covid-197® o que ndo
é diferente para a TB. Nesse sentido, é
fundamental compreender o papel das
caracteristicas sociodemogrdficas e cli-
nicas no tratamento da TB e garantir o
acesso ds agdes de saude, considerando
a realidade socioeconémica da popula-
¢do atendida e as dificuldades impostas
pelo contexto pandémico, a fim de redu-
zir os riscos de desfechos desfavordveis
do tratamento farmacologico.

O monitoramento dos casos da do-
enca por meio da avaliagdo clinica, du-
rante a pandemia, € relevante do ponto
de vista epidemioldgico, devido ds medi-
das de restricdo de circulagdo impostas
pelas autoridades sanitdrias para o en-
frentamento da covid-19 e ds condigdes
de moradia e saneamento bdsico pro-
prias das dreas endémicas da TB®*¢-9),

Em decorréncia dos possiveis agra-
vamentos gerados pelo cendrio emer-
gencial, da redugdio das agdes voltadas
ao acompanhamento e monitoramento
farmacolégico das pessoas em trata-
mento da TB durante a pandemia e do
aumento da vulnerabilidade social da po-
pulacdo brasileira, € primordial efetivar
uma politica que assegure agdio siste-
matica e continua de acompanhamento
do tratamento das pessoas diagnostica-
das, para o alcance da cura da doencga.
Assim, investimentos em estratégias de
manutengdo e retomada das agdes de
saude sdo essenciais, considerando que
as agdes de tratamento dessa patologia
foram negligenciadas durante a pande-
mia de covid-19.

Diante do exposto, este estudo ob-
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jetivou analisar o desfecho dos casos de
tuberculose e as ag¢des ofertadas pelo
servico de referéncia regional do muni-
cipio de Pelotas-RS, durante a pandemia
de covid-19, segundo as caracteristicas
sociodemogrdficas, econébmicas e clini-
cas das pessoas afetadas pela doencga.

METODO

Estudo descritivo e exploratério,
com abordagem quantitativa, realizado
no centro de referéncia para TB do muni-
cipio de Pelotas-RS, cuja populagdo es-
timada é de 343.132 habitantes. O ce-
ndrio estudado constitui um importante
polo regional de saude, que presta assis-
téncia a mais de meio milhdo de pessoas
em sua rede de saude publica.

O centro de referéncia € o principal
servigo responsdvel pelo tratamento das
pessods com TB, na cidade, sendo tam-
bém referéncia para 20 municipios vizi-
nhos. As a¢des realizadas envolvem, ain-
da, a avaliagdo de contatos intradomi-
ciliares e o diagnéstico de pessoas com
sintomas da doencga. A equipe do servico
€& composta por duas médicas, especia-
listas em pneumologia, duas enfermeiras
e duas técnicas de enfermagem.

Os dados do estudo foram obtidos
nos prontudrios fisicos de todas as pes-
soas com TB acompanhadas no centro
de referéncia regional que tiveram trata-
mento registrado como encerrado entre
junho de 2020 e margo de 2021, quando
foi concluida a coleta de dados. Adotou-
-se esse critério temporal para garantir
a inclusdo de participantes que tivessem
sido assistidos pelo servigo por um peri-
odo minimo de trés meses, desde o inicio
da pandemia no pais (margo de 2020).

A varidvel situacdo de encerramen-
to do caso foi categorizada em desfecho
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favordavel (cura) e desfecho desfavoravel
(interrupgdo do tratamento e o6bito) do
tratamento da TB. As varidveis relacio-
nadas ds caracteristicas das pessoas em
tratamento foram agrupadas em:

« sociodemogrdficas (sexo, faixa
etdria, ocupacgdo, escolaridade,
raca; populagdo especial —pro-
fissionais de saude e populagdo
em situag¢do de rua — e ser bene-
ficidrio de programa de transfe-
réncia de renda do governo);

« clinicas (tipo de entrada, forma
clinica da TB; multimorbidade -
HIV, alcoolismo, diabetes, doen-
¢ca mental, uso de drogas ilicitas
e tabagismo — e de tratamento -
esquema de tratamento e trata-
mento diretamente observado).

As varidveis referentes as agdes de
saude recebidas durante o tratamento
para TB foram: testagem para HIV, si-
filis, hepatites B e C no primeiro més do
tratamento; cultura de escarro, glicemia,
funcdo hepdtica e renal no primeiro més
do tratamento; radiografia de torax no
segundo e sexto més do tratamento; nu-
mero de baciloscopias de escarro para
controle; numero de consultas médicas;
numero de consultas de enfermagem e
numero de vezes em que foram realiza-
das dispensag¢do de farmacos anti-TB.
As varidveis do estudo sdo categoéricas
nominais ou ordinais, com exceg¢do das
quatro ultimas citadas, que sdo quanti-
tativas discretas.

A andlise dos dados foi realizada no
software Statistica versdo 10, a partir da
qual se obteve, inicialmente, a distribui-
¢do de frequéncias relativas e absolutas
para as varidveis qualitativas e as medi-
das de tendéncia central (média e me-
diana). Para a identificagdo de possiveis
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associagdes entre o desfecho do trata-
mento e as varidveis de interesse quali-
tativas, aplicou-se o teste Qui-quadrado
ou exato de Fisher (quando o primeiro ndo
foi aplicdvel), enquanto para as quantita-
tivas aplicou-se o teste Mann Whitney.
Para todas as andlises realizadas, ado-
tou-se o nivel de significancia estatistica
de 5%.

O presente estudo obteve parecer
favordvel do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas em 4 de
margo de 2021 (n°. 4.573.360) e obedeceu
aos principios éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos estabelecidos pela
Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Na-

cional de Saude,

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 134 pes-
soas que tiveram o tratamento de TB en-
cerrado no centro regional de referéncia
de Pelotas, sendo que 74,6% obtiveram
alta por cura, 19,4% interromperam o tra-
tamento e 6% tiveram o obito como situ-
acdo de encerramento, totalizando uma
proporgdo de 25,4% de desfechos des-
favordveis. Verificou-se que nenhuma
varidvel relacionada as caracteristicas
sociodemogrdficas dos participantes
apresentou associagdio estatisticamente
significante com o desfecho favordvel ou
desfavoradavel dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Desfecho dos casos de tuberculose atendidos no servigo de referéncia regional do municipio de
Pelotas, segundo caracteristicas sociodemogrdficas (2021)

Variavel

Sexo* (n =134)
Feminino

Masculino

Faixa etaria* (n = 134)
18 a 24 anos

25 a 39 anos

40 a 59 anos

60 anos ou mais
Ocupacao** (n=115) #
Aposentado
Autdénomo

Do lar

Empregado

Estudante

Sem ocupagdo
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Desfecho favoravel Desfecho desfavoravel

30 (30%) 13 (38,2%)
0,374
70 (70%) 21 (61,8%)
20 (20%) 11 (32,4%)
24 (24%) 10 (29,4%)
0,271
40 (40%) 8 (23,5%)
16 (16%) 5 (14,7%)
14 (16,1%) 6 (21,4%)
21 (24,1%) 4 (14,3%)
2(2,3%) 2 (7,1%)
0,065
26 (29,9%) 13 (46,4%)
1(1,1%) 1(3,6%)
23 (26,4%) 2 (7,1%)
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Escolaridade** (n = 131) #

Ndo alfabetizado 3(3,1%) 1(3%)

Fundamental incompleto 69 (70,4%) 21 (63,6%)

Fundamental completo 1(1%) 2 (6,1%)

Médio incompleto 4 (4,1%) 1(3%) 0,613
Médio completo 14 (14,3%) 4(12,1%)

Superior incompleto 3 (3,1%) 2 (6,1%)

Superior completo 4(4,1%) 2 (6,1%)

Raga** (n =134)

Branca 61 (61%) 23 (67,6%)
Parda 3 (3%) - 0,667
Preta 36 (36%) 11 (32,4%)

Pertencer as populagGes especiais para TB* (n = 134)

Sim 8 (8%) 2 (5,9%)
0,997

N3o 92 (92%) 32 (94,1%)
*Qui-quadrado
**Teste exato de Fisher.
# Devido ds perdas ocasionadas pela auséncia dessa informagdo nos
prontudrios.
Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras a partir de dados da pesquisa
(2023).

Observou-se que nenhuma das vari- ve associada ao desfecho do tratamento
dveis clinicas e de tratamento da TB este- (Tabela 2).

Tabela 2 — Desfecho dos casos de tuberculose atendidos no servigo de referéncia regional do municipio de Pelo-
tas, segundo caracteristicas clinicas (2021)

Desfecho favoravel Desfecho desfavoravel

Variavel

Forma clinica da TB**

Pulmonar 74 (74%) 26 (76,5%) 100 (74,6%)
Extrapulmonar 24 (24%) 8(23,5%) 32 (23,9%) 0,998
Pulmonar + extrapulmonar 2 (2%) - 2(1,5%)

Tipo de entrada no ambulatério**

Caso novo 51 (51%) 18 (52,9%) 69 (51,5%)
Recidiva 15 (15%) 5 (14,7%) 20 (14,9%)

0,635
Reingresso apds interrupgdo do tratamento 2 (2%) 2 (5,9%) 4 (3%)
Transferéncia 32 (32%) 9 (26,5%) 41 (30,6%)
Multimorbidade*
Sim 74 (74%) 20 (58,8%) 94 (70,1%)

0,095
Nao 26 (26%) 14 (41,2%) 40 (29,9%)

www.ufsj.edu.br/recom Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro —2024;14 | 5




Antunes LB, Gongalves RLPA, Ribeiro RR, Santos NMS, Bianchini ASMO, Gonzales RIC

HIV**
Sim 18 (18%) 2 (5,9%) 20 (14,9%)

0,101
Ndo 82 (82%) 32 (94,1%) 114 (85,1%)
Alcoolismo*
Sim 26 (26%) 5 (14,7%) 31(23,1%)

0,177
Nao 74 (74%) 29 (85,3%) 103 (76,9%)
Diabetes**
Sim 12 (12%) 4(11,8%) 16 (11,9%)

1,000
N3o 88 (88%) 30 (88,2%) 118 (88,1%)
Doeng¢a mental**
Sim 6 (6%) 1(2,9%) 7 (5,2%)

0,678
N3o 94 (94%) 33(97,1%) 127 (94,8%)
Uso de drogas ilicitas*
Sim 20 (20%) 7 (20,6%) 27 (20,1%)

0,941
N3o 80 (80%) 27 (79,4%) 107 (79,9%)
Tabagismo*
Sim 49 (49%) 13 (38,2%) 62 (46,3%)

0,277
Ndo 51 (51%) 21 (61,8%) 72 (53,7%)
Esquema de tratamento farmacoldgico**
Basico 88 (88%) 33 (97,1%) 121 (90,3%)

0,183
Especial 12 (12%) 1(2,9%) 13 (9,7%)
Tratamento diretamente observado**
Sim 3 (3%) 2 (5,9%) 5(3,7%)

0,601
N3o 97 (97%) 32 (94,1%) 129 (96,3%)

*Qui-quadrado.
**Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras a partir de dados da pesquisa (2023).

Os exames laboratoriais de glicemia . N . . .
B . L. R realizagdo de radiografia de térax no se-
e fungdo hepdtica, no primeiro més do N
. gundo més entre os grupos de desfecho
tratamento para a TB, foram realizados
L. . do tratamento (p<0,023). As pessoas com
por um Unico participante do estudo, e o . .
- . . . desfecho desfavordvel do tratamento ti-
exame de fungdo renal ndo foi realizado ~ . . .
o . veram uma proporg¢do maior de realizagdo
por nenhum individuo. Por esse motivo, . . . .
~ N de radiografia de térax no segundo més,
ndo foram calculadas as proporg¢des dos
L. quando comparadas ao grupo com des-
desfechos para essas varidveis. .
L . fecho favordvel do tratamento (Tabela 3).
Observou-se associagdo estatis-

ticamente significante entre a acdo de
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Tabela 3 — Desfecho dos casos de tuberculose atendidos no servigo de referéncia regional do municipio de Pelo-
tas, segundo agdes ofertadas durante o tratamento (2021).

Testagem para HIV*

Sim 89 (89%) 28 (82,4%) 117 (87,3%)
0,314
Nao 11 (11%) 6(17,6%) 17 (12,7%)
Testagem para sifilis*
Sim 77 (77%) 24 (70,6%) 101 (75,4%)
0,453
N3o 23 (23%) 10 (29,4%) 33 (24,6%)
Testagem para hepatite B*
Sim 80 (80%) 26 (76,5%) 106 (79,1%)
0,662
N3o 20 (20%) 8 (23,5%) 28 (20,9%)
Testagem para hepatite C*
Sim 79 (79%) 26 (76,5%) 105 (78,4%)
0,757
N3o 21 (21%) 8 (23,5%) 29 (21,6%)
Radiografia de térax no 2° més™*
Sim 76 (76%) 32 (94,1%) 108 (80,6%)
0,023
N3o 24 (24%) 2 (5,9%) 26 (19,4%)
Radiografia de térax no 6° més”
Sim 46 (46%) 19 (55,9%) 65 (48,5%)
0,319
N3o 54 (54%) 15 (44,1%) 69 (51,5%)
Cultura de escarro**
Sim 38 (49,4%) 12 (48%) 50 (49%)
0,907
Nao 39 (50,6%) 13 (52%) 52 (51%)
*Qui-quadrado.
**Teste exato de Fisher.
# n =102, visto que esta agdo ndo era aplicdvel aos casos de TB extrapulmo-
nar.
Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras a partir de dados da pesquisa (2023).
Em relagdo as baciloscopias de es- agdes entre os grupos com desfechos
carro para controle, dispensagé&o de far- favordvel e desfavordvel do tratamento

macos anti-TB, consultas médicas e de (Tabela 4).
enfermagem realizadas durante o trata-
mento para TB, ndo se observaram dife-
rengas nas médias de realiza¢gdes dessas
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Tabela 4 - Comparagdo das médias de baciloscopias de escarro para controle, dispensagdo de fdrmacos anti-
tuberculose, consultas médicas e de enfermagem, realizadas em Pelotas durante o tratamento para tuberculose,
segundo o tipo de desfecho (2021).

Favoravel Desfavoravel -

Variavel

Baciloscopias de escarro para

controle™* 0,9 - - 7 0,7 - - 3 0,675
Dispensagdo de farmacos anti-TB* 5,9 6 1 12 5,6 6 2 11 0,797
Consultas médicas* 5,4 5 2 13 5,2 5 1 10 0,803
Consultas de enfermagem* 2,3 1 0 9 2,7 2,5 0 6 0,239

*Teste de Mann-Whitney.

# n =102, visto que esta agdio néo era aplicavel aos
casos de TB extrapulmonar.

Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras a partir de
dados da pesquisa (2023).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram
alta propor¢éo de desfechos desfavord-
veis do tratamento (74,6% obtiveram alta
por cura, 19,4% interromperam o trata-
mento e 6% tiveram o 6bito como situagdo
de encerramento) no centro de referéncia
regional. No entanto, as caracteristicas
sociodemogrdficas, clinicas e as agdes de
saude recebidas pelas pessoas em trata-
mento para TB, no periodo estudado, ndo
apresentaram associagdo com os desfe-
chos do tratamento, em dire¢do oposta
aos achados de outros estudos, realiza-
dos em periodos anteriores & pandemiaq,
que mostraram evidéncias de associagdo
com o sexo masculino®-19),

Dessa forma, pressupde-se que a
pandemia pode ter resultado em altera-
¢des na configuragdo do cendrio epide-
mioldgico e de encerramento dos casos
de TB, provavelmente em decorréncia da
sobreposi¢cdo de infecgdes por covid-19
e da necessidade de reorganizagdo do
contexto assistencial. Nesse cendrio, &
fundamental compreender o papel das
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caracteristicas sociodemogrdaficas e
clinicas no tratamento da doenga para
identificar situagdes de vulnerabilidade e
garantir o acesso as agdes de salude para
essa populagdo, de acordo com realida-
de social de cada individuo. As popula-
¢8es com vulnerabilidades sociais foram
afetadas desproporcionalmente, uma vez
que a pobreza e a falta de acesso foram
intensamente agudizadas pelo cendrio
pandémico®,

Embora a presenca da multimorbi-
dade ndo tenha apresentado associagdo
com o desfecho do tratamento para TB,
tal caracteristica clinica apresentou alta
ocorréncia em Pelotas. Um estudo re-
alizado a partir de dados do Sistema de
Agravos de Notificagdo do Rio Grande do
Sul identificou a multimorbidade em 37%
dos casos novos da doenca registrados
no periodo de 2013 a 2017. Nesses indi-
viduos, o risco de interrupgdo do trata-
mento e obito apresentaram um aumento
proporcional ao numero de morbidades
relatadas(™), uma vez que a multimorbida-
de afeta diretamente a vida das pessoas
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com TB™),

Dentre as morbidades, nem mesmo
a infecgdo pelo HIV, o uso de drogas lici-
tas e ilicitas e o esquema de tratamento
estiveram associados ao desfecho des-
favordvel do tratamento, o que causa es-
tranhamento, posto que outros estudos
apontaram tais caracteristicas como fa-
tores derisco para o adoecimento por for-
mas mais graves da TB e droga-resistén-
cia, dificultando o controle da doenca em
fungdo de maiores taxas de interrupgdo
do tratamento e de 6bito entre tais gru-
pos(®-2), Ademais, quanto ao HIV, todos os
casos estudados deveriam ter sido testa-
dos no intuito de verificar a presencga da
infeccdo. Esse achado reforca a necessi-
dade de educagdo permanente dos pro-
fissionais em relagdo & importéncia des-
sa agdo, recursos materiais e humanos
disponiveis para o desenvolvimento do
exame e acompanhamento de qualidade
na rede de atengdo & saude, visto que o
HIV é uma importante condi¢do de saude
que torna a pessoa altamente suscetivel
a infecgdes e complicagdes pela TB@,

Outro aspecto importante na ava-
liagdo clinica das pessoas afetadas pela
doenca é a realizagdo de exames de
acompanhamento, tais como as bacilos-
copias de escarro para controle, a cultura
de escarro e as radiografias de térax no
segundo més e no fim do tratamento far-
macolégico. Em relagdio ds baciloscopias
de escarro, neste estudo, a média de rea-
lizagdo foi menor em pessoas com desfe-
cho favordvel e desfavordvel, em relacdo
as médias das outras ag¢des. Pressupde-
-se que muitos participantes ndo realiza-
ram nenhuma vez o exame durante o tra-
tamento, ou que esta ag¢dio ndo tenha sido
registrada pela equipe de saude.

www.ufsj.edu.br/recom

Os controles bacteriolégicos dos ca-
sos baciliferos sdo indicadores importan-
tes da evolugdo clinica e seus resultados
servem como ferramenta para a tomada
de decisdo em relagdo ao prolongamento
do tratamento, investigag¢do de resistén-
cia aos farmacos e em relagdo & alta na
fase final do esquema farmacolégico2Y,
Do mesmo modo, a avaliagdo dos resul-
tados radiolégicos em pessoas que ndo
apresentam produgdo de escarro sufi-
ciente para realizagdo de exame bacte-
riolégico, e ainda para as formas clinicas
extrapulmonares da TB, funciona como
balizadora para as decisdes terapéuti-
cas acerca do tratamento farmacolégico
e acompanhamento da evolugdo clinica
dos pacientes('829),

Neste estudo, a realizagdo de radio-
grafia de térax por menos da metade dos
participantes pode estar relacionada &
dificuldade de acesso gratuito ao exame
narede de servigos publicos do municipio,
fazendo com que, muitas vezes, as pesso-
as com TB precisassem custed-lo. Os ca-
sos de interrupgdo do tratamento podem
também ter influenciado na realizagdo
dessa agdo.

Em relagdo aos exames laborato-
riais complementares, a ndo realizagdo
de exames de glicemia, fungdo hepdti-
ca e renal pelos participantes do estudo
constituem um resultado importante, es-
pecialmente por se tratar de um ambula-
torio de referéncia para TB no municipio
e regido e atender pessoas com uso de
esquema especial do tratamento farma-
colégico.

Devido & relagéo jd amplamente es-
tudada entre o diabetes e a TB, que tor-
na as pessodas diabéticas mais susceti-
veis ao adoecimento e mortalidade pelo
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Mycobacterium tuberculosis, somada a
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade dos
fdrmacos anti-TB, os exames de contro-
le glicémico e de monitoramento da fun-
¢do hepdtica e renal sdo recomendados
logo no inicio do tratamento, sendo mar-
cadores importantes na avaliagdo clinica
e tomada de decisdo terapéutica para a
equipe de saude do servigo(722),

Os exames complementares sdo es-
pecialmente relevantes no caso de mul-
timorbidade, diante da complexidade da
combinacgdo de farmacos e terapias ndo
farmacoldgicas necessdrias para a ma-
nutencdo do tratamento e bem-estar
dessas pessoas. Além disso, esses indivi-
duos tornam-se especialmente vulnerad-
veis ao agravamento da TB e aos desfe-
chos desfavordaveis do tratamento(1%:29),

O baixo niumero de consultas de en-
fermagem observado neste estudo traz
& tona a qualidade do vinculo entre o pa-
ciente e a equipe, que pode afetar dire-
tamente a adesdo ao tratamento, princi-
palmente em servigcos onde o tratamen-
to farmacolégico é autoadministrado e
as visitas sdo agendadas mensalmente,
como € o caso do local estudado. Aventa-
-se a hipétese de que esse resultado pode
ter relagcdo com a auséncia de registro de
suas atividades por parte desses profis-
sionais.

A visita mensal ado servico para reti-
rada dos farmacos € um momento crucial
para a avaliagdo clinica e identificagdo
de necessidades apresentadas pelos pa-
cientes em tratamento, com vistas a de-
senvolver intervengdes que objetivem o
sucesso do tratamento e alcance da cura.
Dessa forma, a enfermagem poderia
aproveitar esses momentos para execu-
tar agdes voltadas & educagdo em saude,
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& disseminagdo de informacgdes e escla-
recimento de duvidas acerca da doencga e
seus meios de transmissdo e tratamento,
as quais podem impactar positivamen-
te na adesdo e no desfecho(, Estudos
reconhecem que a consulta de enfer-
magem é um momento oportuno para o
monitoramento de efeitos colaterais dos
farmacos, avaliagdo da resposta do or-
ganismo aos medicamentos, assim como
identificagdo de fatores de risco para a
descontinuidade do tratamento farma-
cologico®2),

Durante a pandemia, a necessidade
de distanciamento social pode ter impac-
tado na frequéncia das visitas ao servigo
e na manuteng¢do do vinculo entre os usu-
drios com TB e os servigos de tratamento,
tornando necessdria a adog¢do de alter-
nativas & consulta presencial, como tele-
monitoramento e atendimentos remotos.
Essas estratégias foram implementadas
e priorizadas, no controle da doenga, em
diversos paises®-?®, No entanto, no mu-
nicipio estudado, essas ferramentas, que
poderiom ter auxiliado na redug¢do da
taxa de interrupg¢do do tratamento, néo
foram utilizadas.

Nesse sentido, é urgente o investi-
mento em politicas de intensificagdo das
acgdes de tratamento da doencga, de acor-
do com as caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas das pessoas com TB, a fim
de garantir o sucesso do tratamento far-
macolbégico e prevenir os custos catastro-
ficos as familias atingidas pela doenca.

CONSIDERAQéES FINAIS

O estudo ndo identificou associa-
¢do entre o desfecho do tratamento far-
macolégico da TB e as caracteristicas
sociodemogrdficas e clinicas dos casos.
A acdo de realizagdo de radiografia de
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térax no segundo més de tratamento foi
associada ao desfecho do tratamento.
Observou-se a alta prevaléncia de desfe-
chos desfavordveis do tratamento (inter-
rupgdo do tratamento e 6bito).

Diante dos achados, € necessdrio
fortalecer as estratégias de acompanha-
mento das pessoas em tratamento, es-
pecialmente perante as dificuldades im-
postas aos sistemas de saude pela crise
sanitdria da pandemia, no sentido de ga-
rantir o acesso dessa populagdo as agdes
de saude necessdrias para o sucesso do
tratamento da TB.

Entende-se como limitagdo do estu-
do a incompletude de algumas varidveis,
uma vez que ndo foi realizada a identifi-
cagdo temporal dos desfechos estuda-
dos. Sugere-se a realizagdo de novos es-
tudos, a partir de fontes primdrias, que
sejam capazes de capturar de modo fide-
digno a situag¢do atual dessa populagdo,
abordando outros aspectos que determi-
nam a doenca.
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