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Resumo

A adesao ao tratamento é o principal foco para a interrupgao do ciclo de transmissao da
doenga, pois alcangando a cura ndo hé fonte de contagio nem resisténcia bacteriana a
terapia medicamentosa. Desta forma, este trabalho teve como objetivo analisar e identificar
as agoes possiveis para o aumento da adesdo ao tratamento. As causas do abandono do
tratamento da TB mostraram-se multifatoriais, podendo ser relacionadas, principalmente,
aos servicos de saude, ao processo do tratamento, ao paciente, aos aspectos sécio
demograficos, ao uso de drogas e coinfecgao com outras doengas. Finalmente, somente com
a implantacao de novas medidas de controle da doenga, com avancgos no desenvolvimento de
novos farmacos, com a atencao integral pelos profissionais de satde e agOes para
desenvolver uma maior adesdo ao tratamento serd possivel diminuir o abandono do
tratamento da TB ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo.
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Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo bacilo &lcool-acido resistente
(BAAR) Mycobacterium tuberculosis, também denominado bacilo de Koch (BK), sendo a
principal espécie patogénica do género Mycobacterium. Ela é transmitida por inoculagao,
ingestdo de alimentos contaminados ou inalagao por via aérea de particulas infectantes
suspensas no ar através de um individuo contaminado a outro sadio. O BK chega aos
alvéolos pulmonares onde pode ser destruido na porta de entrada do organismo, gragas a
imunidade inata. Porém, também pode permanecer em estado de laténcia, nesse caso o
hospedeiro nao elimina a infecgao, mas apenas a controla. Com isso, 0 micro-organismo
permanece dormente, ou seja, se replica intermitentemente com seu metabolismo alterado
gerando um grande reservatério de TB e por tltimo é capaz ainda de se multiplicar, isso na
sua forma ativa, podendo evoluir para outros 6rgaos. Portanto, essa doenca é um grave
problema de satude publica em nivel mundial (MENDES & FENSTERSEIFER, 2004).

De acordo com estudos realizados pelo Ministério da Saude, foram notificados 6,2 milhdes
de casos de TB no mundo em 2010 e o Brasil se encontra entre os 22 paises responsaveis
por 80% dos casos dessa doenca (BRASIL, 2012). A taxa de incidéncia média da doenga no
Brasil foi de 38,6/100 mil habitantes em 2008 e de 37,2/100 mil habitantes em 2010. A taxa
de abandono do tratamento é alta, cerca de 17% e a taxa de cura nao ultrapassa 75%
(CHIRINOS & MEIRELLES, 2011). Esses indices estao distantes da meta nacional proposta
pelo Ministério da Saude: 85% de cura e menos de 5% de abandono (PAIXAO & GONTIJO,
2007).

Esses numeros estao relacionados a condigao de vida da populagao e, como qualquer outra
doenca infecciosa, a areas de grandes concentragoes populacionais. Também estdo
associados a miséria, desemprego, mas condigdes de moradia e de alimentacdo, a falta de
saneamento basico adequado, baixa escolaridade, ao abuso de alcool, tabaco e de algumas
outras drogas, a coinfeccdo com o virus HIV e ao abandono do tratamento. Portanto, a soma
desses fatores facilita a proliferacao da TB e sua prevaléncia (MENDES &
FENSTERSEIFER, 2004; BRASIL, 2012).

Segundo HECK et al. (2011), embora essa doenca seja grave podendo levar a morte, ela é
tratavel (com quase 100% de cura) com medicamentos de baixo custo e alta eficacia,
quando em associacoes adequadas, na dose correta e por tempo suficiente. Além disso, a TB
tem seu tratamento executado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo orientado pelas
diretrizes do Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que é responsavel pelas
normas de prevencao, diagndstico, tratamento e distribuicao dos medicamentos, os quais
sao gratuitamente oferecidos a todos os pacientes devidamente registrados nas Unidades de
Saude (US). CAMPANI et al. (2011) e BRASIL (2012) acrescentam que, além do tratamento
eficaz, o diagnostico rapido e seguro, como a radiografia de torax, a baciloscopia e a cultura
de escarro, sao medidas fundamentais para quebrar a cadeia de transmissao e controlar a
doenca.

O esquema terapéutico para o tratamento da TB consiste na associagao de varias drogas:
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z), Etambutol (E), Levofloxacina (L),
Terizidona (T), Estreptomicina (S) e Etionamida (Et). No Brasil, é padronizado adequando-se



as caracteristicas clinicas de cada individuo e histérico do tratamento anterior. E composto
pelo Esquema I (2RHZE/4RH) para novos casos (exceto para a meningoencefélica),
Esquema II (2RHZE/7RH) para casos de TB meningoencefélica e Esquema para
Multirresisténcia (2S5ELZT/4S3ELZT/12ELT), tendo especificidades quando o tratamento é
realizado em criancas menores de dez anos (BRASIL, 2010).

Entretanto, mesmo com o tratamento acessivel e quase totalmente eficaz, os nimeros de
casos e indices de mortalidade ainda sdo alarmantes. A baixa adesao e a interrupgao do
tratamento acarretam na resisténcia a terapia, diminuindo, assim, a eficacia da mesma e o
controle da doenca (PAIXAO & GONTIJO, 2007).

O abandono e nao adesdo ao tratamento da TB esté associado a varios fatores, como
aspectos relacionados aos servigos de saude (atendimento e experiéncias do tratamento
anterior, evidenciando a falta de comunicagao entre os profissionais de satude e o paciente),
ao processo de tratamento da doenca (realizado por um longo periodo, podendo causar
efeitos adversos), aos aspectos socio demograficos (relacionado a individuos com menor
grau de escolaridade), ao uso de drogas, como o alcool, a coinfecgdao com outras doengas,
mais especificamente pelo virus HIV e o cuidado em satude, fundamentando-se na relagao
entre o profissional de satide e o paciente (CAMPANI et al., 2011). Assim, um dos principais
focos no que diz respeito a TB é visar a reducao das taxas de abandono do tratamento, ja
que a interrupcao do mesmo leva a uma maior disseminacao do bacilo, pois os doentes
permanecem como fonte de contdgio, além de contribuir para a resisténcia adquirida da
terapia, o que colabora para a dificuldade no processo de cura aumentando o tempo e custo
do tratamento (CHIRINOS & MEIRELLES, 2011).

Como estratégia mundial e com o objetivo de estimular a adesao ao tratamento e o uso
correto da medicacdo, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomendou, em 1993, o
Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracao, denominado DOT’S da sigla em
inglés Directly Observed Therapy Short-Course, que inclui o Tratamento Supervisionado.
Em 1998, essa estratégia foi oficializada no Brasil por intermédio do PNCT. O DOT’S
continua sendo uma das principais estratégias para que se alcance a meta de cura de 85%
dos casos de TB com o intuito de diminuir a taxa de abandono como preconizado pelo MS,
evitar o surgimento de bacilos resistentes e possibilitar um efetivo controle da TB no pais
(VIEIRA e RIBEIRO, 2008; RODRIGUES et al., 2010).

Ainda que o esquema de tratamento para a TB possua alta eficécia, a adesao ao tratamento
¢ comprometida devido a grande quantidade de farmacos administrados, ao tempo de
duracao da terapia e a possibilidade de eventos adversos, o que acarreta em uma variagao
da efetividade da terapia de 55% a 85%. Desta forma, ha a necessidade de pesquisa de
novos farmacos (CEZAR, 2009). Além do mais BRANCO et al (2012) acrescenta que as novas
moléculas antiTB devem ser ativas contra cepas multirresistentes (MDR-MT) e
extensivamente resistentes (XDRMT) e ainda serem passiveis da utilizacdao com drogas
antirretrovirais em pacientes que possuam a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA, ou AIDS em inglés) ocasionadas pelo retrovirus da Imunodeficiéncia Humana (HIV,
do inglés Human Immunodeficiency Virus).

Desta forma, esse projeto tem como objetivo principal identificar e analisar os fatores
associados a nao adesao ao tratamento da TB.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL:

- Desenvolver agoes para promover maior adesao dos pacientes ao tratamento da
Tuberculose.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Promover busca ativa dos pacientes com sintomas respiratorios, TB positivos e dos
contatos.
- Realizar palestras referente a doencga e a importancia da adesao ao tratamento.

Meétodo

A metodologia do presente estudo constitui em agdes possiveis para o aumento da adesao ao
tratamento da tuberculose, transformando uma ideia em agao e seguir passos para assim
tentar uma solucao.

O projeto sera realizado abrangendo a populacao do bairro do Payol do municipio de
Pirapora do Bom Jesus devido ao alto indice de pacientes que nao culminam o tratamento da
tuberculose. Sdo participantes deste projeto, além dos pacientes, familiares e amigos do
mesmo, que sao contatos direto; bem como, trabalhadores do PSF 01.

Primeiro passo: Apresentar o PI para o secretario de saude, gestor, administragao e
trabalhadores envolvidos no desenvolvimento e divulgacao do projeto.

Segundo passo: Capacitacao da equipe sobre o que é a TB, a importancia da adesao ao
tratamento e suas complicagoes. Essas reunioes em equipe cumprirao o objetivo de
capacitacao e realizacdo de um quadro de possiveis acoes

Terceiro passo: Promover uma busca ativa em conjunto com epidemiologia, ACS, enfermeira
e auxiliares de enfermagem dos pacientes em tratamento, os que abandonaram o
tratamento e os contatos.

Quarto passo: Realizar uma palestra mensalmente explicando a populagao o que é a doenga,
a importancia da adesdo e culminagdo do tratamento para assim evitar sua disseminagao e
complicagoes.

Quinto passo: Realizar um trabalho em conjunto com Epidemiologia para ter um maior
controle dos pacientes que estao aderindo adequadamente ao tratamento, para assim ter
um controle e monitoramento adequado.

Resultados Esperados

Com a aplicacdo desse trabalho na area que corresponde ao bairro do Payol do municipio de
Pirapora do Bom Jesus, se espera ter uma maior adesao ao tratamento de TB pelos



pacientes, uma maior capacitagao dos profissionais de satde para que construam um
vinculo mais qualificado e sejam observadas as necessidades do individuo.
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