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Febre, hemoptise, dispneia, suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que ndo foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...
- Respire.

- O senhor tem uma escavagdo no pulmdo esquerdo

e o pulmao direito infiltrado.

- Entdo, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotorax?

- Nado. A unica coisa a fazer é tocar um tango argentino.
(Manuel Bandeira, 1930)
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RESUMO

Uma das grandes dificuldades da atualidade para tratamento da tuberculose reside no
abandono ao tratamento. Objetivou-se avaliar os fatores associados ao abandono de
tratamento para tuberculose pulmonar. Para tal, foi realizado um estudo transversal, entre
julho de 2016 e julho de 2019, na enfermaria de tisiologia de um hospital de referéncia. Os
individuos incluidos no estudo foram aqueles que internaram com diagnostico confirmado de
tuberculose pulmonar. A coleta de dados foi por meio da aplicagdo de questionario e consulta
a prontuario. Os dados foram analisados com auxilio do SPSS versdo 22.0® e a avaliacio das
possiveis variaveis associadas ao abandono de tratamento foi realizada por intermédio do qui-
quadrado em um nivel de significancia de 5%. Verificou-se que dos 143 pacientes avaliados,
55 (38,5%) possuiam histéria de abandono de tratamento. Destes, 85,5% eram homens, 94,5%
ndo possuiam conjuge/companheiro(a), 80% possuiam renda inferior ou igual a 2 salarios
minimos, 52,7% eram moradores de rua, 74,5% nao estavam trabalhando, 52,7%
apresentavam coinfec¢do HIV/TB, 81,8% faziam uso de drogas ilicitas, 63,6% achavam que
estavam curados apds o inicio do tratamento e 78,2% tiveram tratamento diretamente
observado (TDO). Os fatores associados ao abandono foram estado civil (p = 0,024), renda
familiar estratificada (p = 0,015), situacao de rua (p = 0,00), co-infec¢do com HIV (p =
0,013), uso de drogas ilicitas (p = 0,00) e realizagdo do TDO (p = 0,00). Concluiu-se que o
abandono ao tratamento estd diretamente relacionado a fatores de vulnerabilidade
sociodemograficos, como baixa renda, situacdo de rua e ndo possuir conjuge, além de co-
infec¢do TB-HIV, uso de drogas ilicitas e TDO.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Abandono. Fatores associados.



ABSTRACT

One of the major difficulties in the treatment of tuberculosis today is the abandonment of
treatment. The objective of this study is to evaluate factors associated with abandonment of
treatment for pulmonary tuberculosis. To this end, a cross-sectional study was conducted
between July 2016 and July 2019 in the tisiology ward of a reference hospital. The subjects
included in the study were those who were admitted with a confirmed diagnosis of pulmonary
tuberculosis. Data collection was through questionnaire and medical records. Data were
analyzed using SPSS version 22.0® and the evaluation of possible variables associated with
treatment dropout was performed using chi-square at a significance level of 5%. Out of the
143 patients evaluated, 55 (38.5%) had a history of treatment abandonment. Out of this group,
85.5% were men, 94.5% had no spouse/partner, 80% had an income of less than or equal to 2
minimum wages, 52.7% were homeless, 74.5% were not working, 52.7% had HIV/TB
coinfection, 81.8% were using illicit drugs, 63.6% thought they were cured after starting
treatment and 78.2% had directly observed treatment (DOT). Factors associated with
abandonment were marital status (p = 0.024), stratified household income (p = 0.015),
homelessness (p = 0.00), HIV co-infection (p = 0.013), illicit drug use (p = 0.00) and
performance of DOT (p = 0.00). It was concluded that treatment abandonment is directly
related to sociodemographic factors of vulnerability, such as low income, homelessness, lack
of spouse, TB-HIV co-infection, illicit drug use and DOT.

Keywords: Pulmonary tuberculosis. Abandonment. Associated factors.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis que acomete principalmente os pulmdes, mas ndo exclusivamente, podendo
atingir praticamente quase todos os tecidos e 6rgdos'”. Sua transmissdo ocorre por via
aerogena, tipicamente em ambientes mal ventilados e de aglomeracdo humana, que
possibilitam contato intimo prolongado com o doente com TB pulmonar bacilifero!=. Ser
infectado pelo bacilo ndo remete necessariamente ao desenvolvimento de doenga, pelo
contrario, apenas 5-10% das 1,7 bilhdo de pessoas infectadas no mundo pelo bacilo de Koch
desenvolverdo doenca em toda a sua vida'*.

Embora seja uma doenca curavel, com tratamento eficaz, configura uma preocupacao
crescente de satide publica, principalmente nos paises em desenvolvimento*. Segundo a OMS,
a TB esta entre as 10 principais causas de morte no mundo, sendo a primeira causa de
mortalidade por doenga infectocontagiosa (acima de HIV/Aids), sendo que em 2018 cerca de
10 milhoes de pessoas adoeceram (133/100 mil habitantes) e 1,5 milhdo foram a 6bito pela
TB no mundo'.

Apesar do elevado numero de casos ainda existente, globalmente a incidéncia da TB
gradativamente vem reduzindo em média 1,6% ao ano, no periodo de 2000-2018. Além disso,
a mortalidade por TB reduziu 42% neste mesmo periodo’.

Neste cenario, o Brasil se encontra como um dos 30 paises responsaveis pela maior
carga da TB no mundo', sendo que em 2018 foram diagnosticados 72.788 casos novos (34,8
casos por 100 mil habitantes) no pais, o que representa uma reducdo média na taxa de
incidéncia de 1% ao ano no periodo de 2009-2018°. Além disso, a taxa de mortalidade no
territério nacional foi de 2,2 6bitos/100 mil habitantes em 2018, com uma redugdo média de
2,1% ao ano no periodo de 2009-2018°.

A despeito dos avancos alcangados pelo Brasil, o nimero de casos registrados da
doenca ainda ¢ consideravelmente elevado, além da heterogeneidade presente entre as
Unidades Federativas, enquanto Goias reporta 13,7 casos por 100 mil habitantes, 0 Amazonas
apresenta 72,9°. Isso faz com que o pais tenha gastos considerdveis com o manejo da TB, com
valores estimados de 57 milhdes de délares no ano de 2018,

Esse quadro ¢ sustentado pela multiplicidade de fatores que influenciam a
epidemiologia da TB, desde aspectos inerentes ao individuo, como também ao ambiente, as

condi¢des geopoliticas e de satude®®. Reconhecidamente observa-se que certos grupos
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populacionais s3o mais susceptiveis a infeccao e adoecimento pela TB, como os portadores de

3,6-8

HIV e outras condi¢des imunossupressoras>®® moradores de abrigos e asilos®, populagdes

privadas de liberdade ou em situagio de rua*®®, tabagistas®®, profissionais da area da

1,6,9 2,6,8 4,6,8,10

satide"%?, populac¢des indigenas®®, imigrantes’, adultos jovens*®® e baixa escolaridade

Além de configurar fatores de risco ao desenvolvimento da TB, muitas dessas
caracteristicas também influenciam na aderéncia do paciente ao tratamento anti-TB, levando-
o ao abandono®’. Esse comportamento ¢ prejudicial tanto para o paciente quanto para a
comunidade, visto que a realizagdo incompleta do esquema de tratamento ndo garante cura da
doenga, mantendo o individuo bacilifero e consequentemente disseminando infec¢do para
seus contatos, além de gerar maior risco de recaida, sucessos terapéuticos inferiores em caso
de retratamento, aumento do risco de cepas multirresistentes, maiores custos de tratamento e
maior risco de morte!*S.

Nesse contexto, alguns estudos ja apontaram fatores associados ao abandono de
tratamento relacionado a TB, como nos casos de imigrantes, pessoas sem cOnjuge ou que
vivem sozinhas, institucionalizadas, com realizagdo de tratamento prévio e com dificuldades
de compreensio sobre o tratamento e/ou doenca'!"!3.

Dessa maneira, para que o Brasil alcance metas desafiadoras, como as estabelecidas
pela OMS, que definiu como visdao de futuro “um mundo livre da tuberculose: zero mortes,
adoecimento e sofrimento causados pela doenga™! até o ano de 2035, tendo como marcos a
reducdo da incidéncia da doenga em 80% e da mortalidade em 90% até o ano de 2030 quando
comparado a 2015, ¢ de grande importancia buscar reconhecer os segmentos populacionais
mais vulneraveis a infec¢do e adoecimento pela TB, além dos fatores associados que levam o
individuo a abandonar o tratamento para que se desenvolvam agdes direcionadas a essas
populacdes. Assim, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar o perfil epidemiologico

dos pacientes internados por TB pulmonar na enfermaria de tisiologia do Hospital Nereu

Ramos e analisar a presenca de fatores associados ao abandono de tratamento.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes internados por TB pulmonar na
enfermaria de tisiologia do Hospital Nereu Ramos e analisar a presenca de fatores associados

a0 abandono de tratamento.
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1.1.2 Objetivos Especificos

- Identificar e analisar dados sociodemograficos dos pacientes com TB pulmonar:
idade, sexo, naturalidade/procedéncia, renda familiar, escolaridade, area de residéncia,
situacao laboral,

- Identificar e analisar os fatores associados ao abandono de tratamento:
comorbidades, uso de drogas ilicitas, tabaco e alcool, fase de abandono, distancia para
acompanhamento, entendimento sobre o quadro e tratamento, hostilidade da equipe de saude,

efeitos adversos ao tratamento € TDO.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, entre julho de 2016 e julho de 2019, na
enfermaria de tisiologia do Hospital Nereu Ramos, localizado em Floriandpolis, Santa
Catarina, referéncia em infectologia no estado. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme Anexo A.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE —
Apéndice A).

Foram incluidos no estudo individuos com: (1) diagnéstico confirmado de TB
pulmonar por meio de teste rapido molecular para TB - Xpert MTB/RIF — reagente'*!>; e/ou
(2) cultura positiva para M. tuberculosis; e/ou (3) com diagnoéstico presumido de TB
pulmonar pela presencga de duas pesquisas de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) positivos
em escarro ou um BAAR positivo associado a radiografia de torax sugestiva de TB; e/ou (4)
histopatologia com granuloma, com ou sem necrose de caseificacdo, em paciente com

suspeita clinica®®

, 0S quais encontravam-se internados para tratamento (caso novo) ou
retratamento de tuberculose pulmonar devido a abandono prévio a tratamento, faléncia
terapéutica e/ou recidiva da doenga.

Pacientes internados devido a TB extra-pulmonar foram excluidos do estudo, assim
como aqueles que apresentavam dispneia intensa, obnubilados ou comatosos, com déficit
cognitivo evidente e incapazes de responder adequadamente ao questionario.

Para avaliar o perfil epidemioldgico dos participantes do estudo foi aplicado um
questionario (Apéndice B) por dois pesquisadores, composto por variaveis selecionadas a
partir de dados provenientes de revisdo de literatura acerca de potenciais fatores de
vulnerabilidade para o desenvolvimento da TB, assim como para o abandono de tratamento.
As variaveis selecionadas foram: idade, sexo, escolaridade, procedéncia, residéncia em area
urbana ou rural, pessoa vivendo em situagdo de rua ou de privagdo de liberdade, status em
relagdo ao tratamento para a TB (caso novo, retratamento por abandono prévio ou recidiva),
co-infec¢do com o HIV, portador de condi¢gdo imunossupressora ou pneumopatia cronica,
situagdo laboral, presenca de etilismo, tabagismo ou drogadi¢do e realizagdo de Tratamento
Diretamente Observado (TDO). Também foi avaliado se o paciente estava ciente de algumas
informacodes sobre a TB e seu respectivo tratamento, assim como alguns aspectos em relagao a
sua percepcdo acerca do profissional de saude responséavel por seu tratamento e sua satisfacdo
com a orientacdo recebida. Além do questionario, alguns dados sécio-demogréficos e clinico-

comportamentais foram coletados por intermédio da consulta de prontuérios.
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Considerou-se como “abandono” os casos em que o paciente deixou de comparecer a
unidade de saude por mais de 30 dias consecutivos, apos a data prevista para o seu retorno,
sendo nos casos de TDO o prazo de 30 dias contado a partir da ultima tomada do
medicamento, conforme preconizado pelo Ministério da Satude®.

Os dados foram armazenados em tabelas do Microsoft Excel e analisados utilizando-
se a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences, versao 22 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA). As variaveis categoricas foram descritas em nimeros absolutos e percentuais, € as
quantitativas, em média e desvio padrao (DP). A avaliacao das possiveis variaveis associadas
ao abandono de tratamento foi realizada por meio do teste de qui-quadrado em um nivel de

significancia de 5%.

2.2 RESULTADOS

Dos 157 pacientes, 14 foram considerados como perdas devido a ndo assinatura do
TCLE e/ou falta de dados coletados durante a entrevista ou prontudrio, resultando na
avalia¢do de 143 pacientes que estiveram internados na enfermaria de Tisiologia do Hospital
Nereu Ramos em diferentes momentos no periodo entre julho de 2016 e julho de 2019. Na
tabela 1 encontra-se o perfil sociodemografico dos pacientes, ¢ na tabela 2 constam as

caracteristicas clinicas e comportamentais.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes com tuberculose pulmonar internados na enfermaria
de Tisiologia do Hospital Nereu Ramos, entre julho de 2016 e julho de 2019.

Caracteristicas n (%) Média (xDP)
Idade 40,3 (£ 11,7)
Renda familiar (salarios minimos) 1,7 (= 1,5)

Renda familiar estratificada
< 2 salarios minimos
> 2 salarios minimos

95 (66,4%)
37 (25,9%)

Nao soube informar 11 (7,7%)
Sexo

Feminino 23 (16,1%)

Masculino 120 (83,9%)
Procedéncia

Regido Metropolitana de Florianopolis
Outro

108 (75,5%)
35 (24,5%)

Estado Civil
Casado 25 (17,5%)
Divorciado 26 (18,2%)
Solteiro 86 (60,1%)
Viuvo 6 (4,2%
Escolaridade
Analfabeto 4 (2,8%)



Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Escolaridade Estratificada
Até fundamental completo
Acima do fundamental completo
Area de residéncia
Area urbana
Area rural
Situacio de rua
Sim
Nao
Institucionalizado
Presidiario
Abrigo/Asilo
Nao institucionalizados
Situacio do presidiario
Atual
Prévio
Nao presidiario
Situacio de emprego
Desempregado
Trabalhando
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79 (55,2%)
33 (23,1%)
7 (4,9%)
18 (12,6%)
1 (0,7%)
1 (0,7%)

116 (81,1%)
27 (18,9%)

133 (93%)
10 (7%)

46 (32,2%)
97 (67,8%)

9 (6,3%)
2 (1,4%)
132 (92,3%)

9 (6,3%)
24 (16,8%)
110 (76,9%)

95 (66,4%)
48 (33,6%)

Fonte: produzido pelos autores.

Destaca-se que a média de idade dos participantes do presente estudo foi de 40,3

anos (DP + 11,7), sendo que 95 (66,4%) tinham renda inferior ou igual a 2 salarios minimos e

116 (81,1%) tinham escolaridade até nivel fundamental completo, com nove ou menos anos

de estudo.

Dos entrevistados, 120 (83,9%) eram homens e 108 (75,5%) residiam na regido

metropolitana de Florianopolis, sendo 133 (93%) residentes de areas urbanas. Foi verificado

que 118 (82,5%) ndo possuiam conjuge, € 95 (66,4%) estavam desempregados.

Do total, 46 pacientes (32,2%) referiam estar em situagdo de rua e somente 9 (6,3%)

estavam atualmente em situacdo de privagdo de liberdade, apesar de 24 (16,8%) ja terem

referido privacgao prévia.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e comportamentais dos pacientes com tuberculose pulmonar
internados na enfermaria de Tisiologia do Hospital Nereu Ramos, entre julho de 2016 e julho de 2019.

Variavel

n (%)

Presenca de Comorbidades
Sim

59 (41,3%)



Nao
Co-infeccio com HIV
Sim
Nao
Etilismo
Sim
Nao
Situacio do Etilismo
Atual
Prévio
Nao etilista
Uso de drogas ilicitas
Sim
Nao
Tabagismo
Sim
Nao
Situacdo do Tabagismo
Atual
Prévio
Nao tabagista
Motivo da internacao
Caso novo
Abandono de tratamento

Tuberculose Multi-Droga Resistente (TBMDR)

Recidiva
Outros
Fase de Abandono
Fase Intensiva
Fase de Manutencao
Nao abandonou
Ficou satisfeito com a orientacio
Sim
Nao
Sabe que a TB tem cura
Sim
Nao
Sabe da durac¢ao do tratamento
Sim
Nao
Sabe dos riscos da nao adesao
Sim
Nao
Conseguiu sanar duvidas no atendimento
Sim
Nao
Considerou o profissional de satde hostil
Sim
Nao
Possui confian¢a no profissional de saude

84 (58,7%)

57 (39,9%)
86 (60,1%)

75 (52,4%)
68 (47,6%)

75 (52,4%)
14 (9,8%)
54 (37,8%)

88 (61,5%)
55 (38,5%)

92 (64,3%)
51 (35,7%)

92 (64,3%)
25(17,5%)
26 (18,2%)

61 (42,7%)
55 (38,5%)
9 (6,3%)
9 (6,3%)
9 (6,3%)

22 (15,4%)
33 (23,1%)
88 (61,5%)

105 (73,4%)
38 (26,6%)

133 (93%)
10 (7%)

124 (86,7%)
19 (13,3%

91 (63,6%)
52 (36,4%)

114 (79,7%)
29 (20,3%)

18 (12,6%)
125 (87,4%)
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Sim 134 (93,7%)

Nao 9 (6,3%)
Apresentou dificuldades de conciliar trabalho e tratamento

Sim 42 (29,4%)

Nao 101 (70,6%)
Teve efeitos adversos a terapia

Sim 54 (37,8%)

Nao 89 (62,2%)
Principais efeitos adversos

Cefaleia 19 (13,3%)

Hepatotoxicidade 15 (10,5%)

Vomitos 11 (7,7%)

Outros 9 (6,3%)

Sem efeitos adversos 89 (62,2%)

Considerou excessiva a quantidade de medicamentos
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Sim 18 (12,6%)

Nao 125 (87,4%)
Presenciou indisponibilidade de medicamentos

Sim 8 (5,6%)

Nao 135 (94,4%)
Realizou TDO

Sim 80 (55,9%)

Nao 63 (44,1%)

Fonte: produzido pelos autores.

Em relacdo as comorbidades, 59 (41,3%) referiram alguma doenca associada, sendo
que 57 (39,9%) eram pessoas que viviam com HIV. No que tange as drogas, 75 (52,4%) eram
etilistas, 92 (64,3%) eram tabagistas e 88 (61,5%) alegaram ser usuarios de algum tipo de
droga ilicita.

Dos 143 pacientes entrevistados, 55 (38,5%) estavam internados devido a abandono
de tratamento, 61 (42,7%) eram casos novos, 9 (6,3%) eram interagdes por recidiva, outros 9
(6,3%) devido a TBMDR e os demais 9 (6,3%) se enquadravam em outras causas, como
insucesso terapéutico e efeitos adversos ao tratamento.

Dos casos de abandono, 22 casos ocorreram na fase intensiva (40%) e 33 ocorreram
na fase de manutencdo (60%). Nesses 55 pacientes que abandonaram o tratamento, 52
(94,5%) sabiam que a TB era curavel e 49 (89,1%) sabiam da duracao do tratamento, mas 35
(63,6%) acharam que estavam curados apds melhora inicial com tratamento farmacoldgico,
com 16 (29,1%) dos participantes ndo satisfeitos com as orientagdes inicialmente fornecidas
sobre a doenga e 21 (38,2%) nao sabiam dos riscos associados a nao adesdo do tratamento.
Ainda 8 (14,5%) ndo conseguiram sanar suas dividas com os profissionais de saude sobre o

seu quadro clinico, 9 (16,4%) referiam que o profissional de saide foi hostil, apesar de 50
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(90,9%) possuirem confianca no profissional de saude que lhe atendia, 13 (23,6%) referiram
dificuldades de conciliar trabalho e tratamento anti-TB, 21 (38,2%) apresentaram algum efeito
adverso da terapia farmacologica anti-TB — sendo os principais cefaleia, vomitos e
hepatotoxicidade, 9 (16,4%) consideraram excessivos a quantidade de medicamentos que
precisaram utilizar durante o tratamento e 43 (78,2%) alegram ter realizado o TDO durante a
internagao prévia.

Na avaliacao das possiveis variaveis associadas ao abandono de tratamento, foram
encontradas associagdes com significancia estatistica para as variaveis estado civil (p =
0,024), renda familiar estratificada (p = 0,015), situa¢do de rua (p = 0,00), co-infec¢ao com
HIV (p = 0,013), uso de drogas ilicitas (p = 0,00) e realizagdo do TDO (p = 0,00), enquanto
que as demais varidveis analisadas ndo apresentaram associacdo significativa com internagao

por abandono de tratamento (tabelas 3 e 4).

Tabela 3 — Fatores sociodemograficos associados ao abandono de tratamento dos pacientes com
tuberculose pulmonar internados na enfermaria de Tisiologia do Hospital Nereu Ramos, entre julho de
2016 e julho de 2019.

Variavel Nao abandono (%)  Abandono (%)

Sexo p=10,692
Feminino 15 (10,5%) 8 (5,6%)
Masculino 73 (51%) 47 (32,9%)

Regio

Metropolitana de

Florianopolis p=0,310
Sim 69 (48,3%) 39 (27,3%)
Nao 19 (13,3%) 16 (11,2%)

Estado Civil p=0,024
Casado 22 (15,4%) 3 (2,1%)
Divorciado 16 (11,2%) 10 (7%)
Solteiro 47 (32,9%) 39 (27,3%)
Vitvo 3(2,1%) 3(2,1%)

Possui Conjuge p =10,003
Sim 22 (15,4%) 3(2,1%)
Nao 66 (46,2%) 52 (36,4%)

Renda Familiar

Estratificada p =0,015
< 2 sal. minimos 51 (35,7%) 44 (30,8%)
> 2 sal. minimos 30 (21%) 7 (4,9%)
Nao informado 7 (4,9%) 4 (2,8%)

Escolaridade

Estratificada p=0,543
Até fund. comp. 70 (49%) 46 (32,2%)
Acima fund. comp. 18 (12,6%) 9 (6,3%)

Area de Residéncia

p=0,568
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Area Urbana
Area Rural
Situacao de rua
Sim
Nao

Presidiario
Sim
Nao
Situacio presidiario
Atual
Prévio
Nao presidiario
Situacdo Trabalhista
Desempregado
Trabalhando

81 (56,6%)
7 (4,9%)

17 (11,9%)
71 (49,7%)

5(3,5%)
83 (58%)

5 (3,5%)
10 (7%)
73 (51%)

54 (37,8%)
34 (23,8%)

52 (36,4%)
3(2,1%)

29 (20,3%)
26 (18,2%)

4 (2,8%)
51 (35,7%)

4 (2,8%)
14 (9,8%)
37 (25,9%)

41 (28,7%)
14 (9,8%)

p = 0,000

p=0,703

p=0,089

p=0,104

Fonte: produzido pelos autores.

Tabela 4 — Fatores clinicos e comportamentais associados ao abandono de tratamento dos pacientes
com tuberculose pulmonar internados na enfermaria de Tisiologia do Hospital Nereu Ramos, entre

julho de 2016 e julho de 2019.

Variavel Niao abandono (%) Abandono (%)

Comorbidades p=10,809
Sim 37 (25,9%) 22 (15,4%)
Nao 51 (35,7%) 33 (23,1%)

Co-infeccio HIV p=0,013
Sim 28 (19,6%) 29 (20,3%)
Nao 60 (42%) 26 (18,2%)

Etilismo p=0,691
Sim 45 (31,5%) 30 (21%)
Nao 43 (30,1%) 25 (17,5%)

Situacio do etilismo p=0,720
Atual 45 (31,5%) 30 (21%)
Prévio 10 (7%) 4 (2,8%)
Nao etilista 33 (23,1%) 21 (14,7%)

Uso de drogas ilicitas p = 0,000
Sim 43 (30,1%) 45 (31,5%)
Nao 45 (31,5%) 10 (7%)

Tabagismo p=0,562
Sim 55 (38,5%) 37 (25,9%)
Nao 33 (23,1%) 18 (12,6%)

Situacio do tabagismo p = 0,487
Atual 55 (38,5%) 37 (25,9%)
Prévio 18 (12,6%) 7 (4,9%)
Nao tabagista 15 (10,5%) 11 (7,7%)

Satisfeito com orientacao p=10,590
Sim 66 (46,2%) 39 (27,3%)
Nao 22 (15,4%) 16 (11,2%)

Sabe que TB tem cura p=0,568
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Sim 81 (56,6%) 52 (36,4%)
Nao 7 (4,9%) 3(2,1%)

Sabe da duracio do

tratamento p=0,508
Sim 75 (52,4%) 49 (34,3%)
Nao 13 (9,1%) 6 (4,2%)

Sabe riscos nio adesiao p=0,721
Sim 57 (39,9%) 34 (23,8%)
Nao 31 (21,7%) 21 (14,7%)

Sanou dividas p=0,178
Sim 67 (46,9%) 47 (32,9%)
Nao 21 (14,7%) 8 (5,6%)

Profissional de satide

hostil p=0,282
Sim 9 (6,3%) 9 (6,3%)
Nao 79 (55,2%) 46 (32,2%)

Confianc¢a no

profissional p=0,276
Sim 84 (58,7%) 50 (35%)
Nao 4 (2,8%) 5(3.,5%)

Dificuldades em conciliar

trabalho p=0,234
Sim 29 (20,3%) 13 (9,1%)
Nao 59 (41,3%) 42 (41,6%)

Efeitos adversos p=0,935
Sim 33 (23,1%) 21 (14,7%)
Nao 55 (38,5%) 34 (23,8%)

Medicagdes excessivas p=0,282
Sim 9 (6,3%) 9 (6,3%)
Nao 79 (55,2%) 46 (32,2%)

Indisponibilidade de

medicamentos p=10,490
Sim 4 (2,8%) 4 (2,8%)
Nao 84 (58,7%) 51 (35,7%)

Realizou TDO p = 0,000
Sim 37 (25,9%) 43 (30,1%)
Nao 51 (35,7%) 12 (8,4%)

Fonte: produzido pelos autores.

2.3 DISCUSSAO

Santa Catarina encontra-se no grupo de estados que em 2018 apresentou coeficiente
de incidéncia da TB abaixo do valor nacional (34,8/100 mil habitantes), o qual foi de 23,7 por
100 mil habitantes. Esse valor ¢ pequeno quando comparado ao do Amazonas (72,9) e Rio de
Janeiro (66,3), porém corresponde a quase o dobro em relacdo a outros estados, como Goias

(13,7) e Tocantins (12,6). Todavia, em pior situagdo se encontra sua capital, Floriandpolis, a
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qual apresentou 46 casos por 100 mil habitantes em 2018, ficando acima da média nacional,
bem como outras 17 capitais brasileiras’.

Coerente com esse cendrio, os resultados demonstraram a presenca de inumeros
fatores de vulnerabilidade nos individuos do estudo para o desenvolvimento da TB. A média
de idade dos participantes foi de 40,3 anos, semelhante a reportada em outros locais do pais
como Pernambuco!?!%, Para® e Maranhio!”, além de outros paises com elevada incidéncia de
TB, como a Etidpia e Zambia'. Isso acarreta importante carga da doenca, pois essa faixa etaria
compreende a maioria das pessoas economicamente ativas, o que favorece a dispersao da
doenca e prejudica a manutencdo do individuo ativo no mercado de trabalho®!”. Ressaltando
esse fato, 66,4% dos pacientes encontravam-se desempregados e 29,4% apresentaram
dificuldades em conciliar tratamento com o trabalho.

Houve predominio do sexo masculino (83,9%), tendo isso ja sido observado em

8 ¢ em outros estudos realizados em territorio nacional,

paises com alta carga da doengal’!
como Pernambuco'?!®, Par4® Maranhio!” e Sdo Paulo!>?. Tal fato parece decorrer de uma
série de razdes, seja pelas barreiras institucionais que dificultam os horarios de funcionamento
dos servicos de saude, pela maior prevaléncia de co-infeccao HIV-TB, além do etilismo e uso
abusivo de drogas maiores na populagao masculina, associado com a prépria subjetividade do
género, que faz muitos homens considerarem a doenga como uma vulnerabilidade, retardando
. PP 8
a procura pelo atendimento médico®.

Em relagdo a escolaridade, 81,1% dos pacientes estudaram apenas até o nivel

fundamental completo, o que condiz com o apontado na literatura em outros locais do

16:8.10 411,21

Brasi e do mundo , corroborando o aspecto social da doenga. Tal fato influencia

diretamente na compreensao da doenga e da importancia do tratamento por parte do doente, o

que dificulta inclusive a adesdo®!%!!

, sendo que em um estudo realizado na China e publicado
em 2019, verificou-se que pacientes com 9 anos de estudo ou menos, o equivalente ao
fundamental completo, tinham risco de 3,3 — 4,7 vezes maior de abandonar o tratamento?!.
Apesar disso, essa associagdo nao foi significativa no presente estudo.

A maioria dos pacientes eram procedentes de Santa Catarina (98,6%), sendo que
93% residiam em area urbana, o que pode ser explicado pelo grande niimero de participantes
do estudo serem provenientes da regido metropolitana de Floriandpolis (75,5%). Essa regido €
caracteristicamente de populagdo urbana, 93,8% segundo o IBGE, em seu ultimo censo?®.
Esse padrdo pode variar na literatura em dependéncia das caracteristicas do local onde o

estudo foi desenhado®>24,
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Também foi observado que 6,3% dos participantes se encontravam em regime de
privagdo de liberdade, apesar de 16,8% ja terem referido privagdo prévia, valor este
expressivo e que reforca o que ¢ apontado na literatura, que associa essa variavel como um
fator de vulnerabilidade a TB%'>?>. Da mesma forma, em varios locais a TB ¢ a principal
doenca infecciosa nos sistemas prisionais, com prevaléncia maior do que a populacdo geral.
No continente europeu, por exemplo, chega a ser 17 vezes maior, independentemente do
status econdmico e/ou carga de TB do pais?®. Em contrapartida, no Brasil estima-se que o
risco de acometimento da doenca seja cerca de 28 vezes maior nessa populagdo®. Isso se da
por diversas razdes: atraso diagndstico, acesso restrito aos servigos de saude, superlotagdo,
alta rotatividade de prisioneiros, condigdes alimentares precarias (deficiéncia de vitaminas) e
mé implementacdo de medidas de controle de infecgdio por TB?*?”. Além disso, o ambiente
propicio para desenvolvimento de TB pode acarretar em transmissibilidade para a
comunidade quando o individuo bacilifero é liberado, perpetuando a epidemia?’. No presente
trabalho, porém, ndo houve associacdo entre a varidvel e o abandono de tratamento,
provavelmente devido a amostragem pequena.

Comportamentos deletérios, como adicdo ao tabaco e alcool, estiveram
marcadamente presentes entre os pacientes avaliados, sendo 64,3% tabagistas ¢ 52,4% com
histéria atual de etilismo, 9,8% com histéria prévia. O tabaco pode ser considerado como um
fator de risco para adoecimento por TB por diversas causas, desde o comprometimento imune

do individuo até ao contexto social do tabagismo*®2%2°

, sendo tipicamente um fator de risco
para transmissibilidade, e nio de progressio da doenga®’. Além disso, alguns estudos sugerem
a associagdo com abandono de tratamento, como visto em Fortaleza'®> e Recife’!, mas o
mesmo nao foi observado na populagao do presente trabalho.

Em consonncia, o etilismo é considerado importante fator de risco para TB3%3?,
tanto pelo compartilhamento do contexto social relacionado a TB como pelo estado de

imunossupressdo, seja por toxicidade direta sobre o sistema imune***>

, seja pela deficiéncia
de macro e micronutrientes®. Outrossim, é um dos principais fatores para abandono de
tratamento e perda de vinculo do paciente com o servigo de saude!>!>%¢, Apesar da elevada
prevaléncia de etilistas neste estudo, ndo foi observada associacdo significativa entre a
variavel e o abandono.

O perfil dos pacientes internados constava em sua maioria por casos novos (42,7%),

mas uma parcela consideravel (38,5%), era retratamento por abandono prévio de tratamento

associado a retorno da doenga, além de 6,3% estarem em retratamento por TBMDR e os
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12,5% restantes por outras causas, como insucesso terapéutico ou efeitos adversos ao
tratamento. Como o estudo contou com uma amostra de pacientes em regime de internacao
hospitalar, a porcentagem de historia positiva para abandono de tratamento foi bem elevada.
Entretanto, ndo se pode desconsiderar a porcentagem de abandono de tratamento em Santa
Catarina e, principalmente, em Floriandpolis, que sdo respectivamente 9,8% e 20,4%, com o
valor da capital quase o dobro do valor nacional (10,8%)’, e ambos se encontram distantes do
ideal de até 5% preconizado pela OMS para as metas do programa estratégico de fim da TB
até 2035'. Em dados mais recentes do Ministério da Saude, de marco de 2019, foi verificado
que Floriandpolis ¢ a segunda capital nacional com maior indice de abandono de tratamento,
atras apenas de Aracaju (21,6%)°.

Dos pacientes que abandonaram, houve predominio deste comportamento na fase de
manuten¢do (60%), dado esse que corrobora os achados em outros estudos. Em uma pesquisa
realizada no Marrocos, 68% dos pacientes que interromperam o tratamento o fizeram na fase
de manuten¢io®’, semelhante ao relatado em Uganda®®, Republica da Estonia*®, Moldavia® e
mesmo nos Estados Unidos*!, sendo inclusive que o abandono coincidiu com a transferéncia
dos cuidados para a comunidade, remetendo a importancia da orientagdo adequada e formagao
de vinculo com o paciente***!,

Foram encontradas associagdes significativas para histéria de retratamento por
abandono prévio com as seguintes variaveis: estado civil (p = 0,024), renda familiar
estratificada (p = 0,015), situacdo de rua (p = 0,00), co-infeccdo com HIV (p = 0,013), uso de
drogas ilicitas (p = 0,00) e realizagdo do TDO (p = 0,00). Muitas destas relagdes sao

corroboradas pela literatura, que aponta também como caracteristicas associadas ao abandono

13,18,23 13,24

de tratamento: sexo masculino 7121332

, desemprego'>** situacdo de rua'’, etilistas

11,13,23 7,13,35

institucionalizados'!"!3, histéria prévia de abandono , uso de drogas ilicitas e co-
infecgdo HIV/TB”!32%. O presente estudo, portanto, reforga alguns dos achados da literatura,
porém com enfoque na populacdo de Santa Catarina, especialmente Florianopolis.

No que tange a auséncia de conjuge, o abandono terapé€utico parece decorrer da falta
de um suporte social e emocional para o doente durante o periodo de tratamento’. Inclusive
diferentes estudos apontam que em pacientes divorciados, viavos ou solteiros a taxa de
abandono é maior, como visto na Espanha!! e China?!, corroborando o que foi verificado no
presente trabalho.

Da mesma forma, uma renda familiar baixa ou mesmo o desemprego ¢ um fator

13,24

associado a abandono ja apontado na literatura'>~*, sendo que um estudo realizado em

Fortaleza demonstrou que pacientes com menores condigdes socioecondmicas possuiam
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maior risco de abandono'3, sendo o mesmo visto no Pard*? e em um estudo em Duque de
Caxias, este inclusive verificou que estes individuos tinham um risco 4x maior de abandono™.
As razdes que podem explicar a associacao incluem desde a falta de recursos financeiros para
aquisicdo do farmacos (o que nao ocorre no Brasil pela presenga do SUS), até a correlagdo de
baixa renda com baixo nivel educacional, que influencia diretamente na percep¢do do
paciente sobre sua condicdo de satde e interfere na adesdo ao regime terapéutico*’. Vale
ressaltar que, no presente estudo, apesar da baixa renda familiar ter sido associada ao
abandono, o mesmo nao foi observado para o baixo nivel de escolaridade, possivelmente
pelas diferengas sociodemograficas da populagdo.

Também foi observado que 32,2% dos participantes encontravam-se em situagdo de
rua e 6,3% em regime de privacdo de liberdade, valores estes expressivos € que vao ao
encontro da literatura que aponta essas situacdes como fatores de vulnerabilidade a TB%!325,
Conforme estudo realizado nos Estados Unidos, os moradores de rua apresentaram um risco
10 vezes maior de serem acometidos pela TB que a populagio geral**. J4 no Brasil, se

identificou um risco de 56 vezes maior®

, sendo a divergéncia possivelmente causada pelas
caracteristicas socioecondmicas de cada pais. Para essa populagdo, o abandono decorre de
diversas possiveis causas, desde uma baixa autoestima e alimentacao inadequada até ao uso
abusivo do alcool e outras drogas®. O proprio fato de residir na rua ndo contribui para que o
tratamento seja seguido de forma regular. Além disso, essa populacdo ¢ frequentemente
acometida por outras comorbidades que dificultam a adesdo ao tratamento, sendo as principais
as doengas cardiovasculares, os transtornos mentais, a dependéncia quimica e as infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs)%!?,

Ao analisar a presenga de comorbidades associadas ao diagndstico de TB, destaca-se
a co-infeccdo com o HIV, encontrada em 39,9% do total de participantes do estudo e em
52,7% dos pacientes que abandonaram o tratamento. Este dado ¢ de suma importancia, visto
que o HIV é um fator preditor independente para TB*°, além de a TB ser a maior causa de

morbimortalidade em pessoas vivendo com HIV!33%

, sendo que o risco de desenvolver TB ¢
cerca de 28 vezes maior em relagdo a ndo portadores do HIV®. O total de casos de co-infeccio
¢ inferior 2 média nacional de casos novos de co-infeccio HIV-TB, que em 2018 foi de
75,5%, sendo em Santa Catarina 85,6%°, o que possivelmente esteja associado a menor
propor¢do de casos novos no presente estudo — 42,7%. Somado a isso, a realizacdo de

tratamento simultdneo para o HIV e a TB aumenta o nimero de medicamentos a serem

ingeridos e propicia maior chance dos efeitos colaterais sobrepostos, o que torna a adesdo ao
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tratamento um desafio, necessitando de avaliagdo constante, manejo adequado e escuta
qualificada para os diferentes contextos individuais*®, fato ja reportado em outros trabalhos
que apontam a co-infecgdio como fator associado ao abandono’-!333,

O uso de drogas ilicitas ja € apontado como fator associado ao abandono por diversos

estudos realizados no Brasil'*?® ¢ no mundo’-!"

. Isso se deve desde ao fato do esteridtipo
associado ao usudrio configurar uma barreira para manejo adequado por parte dos
profissionais de satide, como pela propria condigdao social intrinseca ao uso abusivo dessas
substancias, no qual o usudrio muitas vezes opta pela descontinuidade terapéutica em
detrimento da perpetuacao do seu vicio, o que dificulta a adesdo e o acompanhamento regular
destes pacientes’!1:13,

A realizacdo do TDO, feito por 55,9% do total de participantes do estudo, esta
consideravelmente maior que a média nacional de 36,9%°, e foi verificada como fator
associado ao abandono no presente estudo. Apesar de seu objetivo ser assegurar que 0s
pacientes ingiram as medicagdes através da tomada supervisionada, uma meta-analise da
Cochrane demonstrou que o TDO ndo prové a solugdo por si s6 para a pobre adesdo ao
tratamento anti-TB*’, além de a literatura apontar para resultados divergentes sobre seus
beneficios, indo desde uma forma de acompanhar os pacientes fornecendo suporte emocional,
manuten¢io do vinculo e monitorizagio de efeitos adversos*®, até um importante fardo para as
pessoas que vivem com TB, necessitando ir receber seu tratamento em determinado local

4:30 0 que pode levar ao abandono*. No presente estudo, quando feita a analise

diariamente
estatistica, foi verificado que 43 dos 55 pacientes que abandonaram o tratamento (78,2%)
alegaram ter feito o TDO na internagdo, reforgando o papel coadjuvante, e ndo protagonista,
desta forma de tratamento. Contudo, ha a possibilidade de interferéncia deste resultado pelo
proprio desenho do estudo, que conta com um perfil apenas de pacientes internados, onde o
TDO ¢ realizado de forma rotineira, sendo que o grupo de pacientes reinternados por
abandono € mais propenso a realizar o TDO devido a maior vigilancia sobre o mesmo.

Outro fator associado ao abandono também citado na literatura é o desconhecimento
em relacdo a alguns aspectos da TB e seu tratamento, como: duragdo, possibilidade de cura,
conhecimento dos riscos ligados a ndo adesdo ao tratamento, efeitos adversos das

12,22,42,51

medicacdes , a presenga de comportamento hostil, antipatico ou apenas sério do

profissional de satide durante a consulta e também nao ter sido dada a chance de o paciente

1251 Entre os resultados

expressar suas duvidas e preocupacdes em relagdo ao tratamento
encontrados no presente estudo, ressalta-se que dos pacientes que abandonaram, 70,9%

ficaram satisfeitos com as orientagdes fornecidas sobre seu quadro na primeira internacao, o
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que de modo geral, infere uma avaliacdo positiva dos servigos de saude por parte dos
pacientes. Além disso, 61,8% referiram algum tipo de efeito adverso ao tratamento, sendo os
mais frequentes a cefaleia, vomitos e hepatotoxicidade. Nenhuma destas variaveis, porém,

apresentou associagao significativa com abandono de tratamento no presente estudo.

3 CONCLUSAO

Conclui-se que, em relagdo ao perfil epidemioldgico, a maioria dos pacientes
internados por TB pulmonar na enfermaria de tisiologia do Hospital Nereu Ramos eram
compostos por homens, de aproximadamente 40 anos, solteiros, de baixa renda e baixa
escolaridade, residentes de 4reas urbanas, desempregados, etilistas, tabagistas e/ou usudrios de
drogas ilicitas, sendo cerca de 40% co-infectados com HIV. Esse quadro corrobora a
multiplicidade de fatores que influenciam na epidemiologia da doenga, em grande parte
associada a fatores de vulnerabilidade social.

J4 no que tange os fatores associados ao abandono de tratamento, a auséncia de
conjuge, baixa renda familiar, situagdo de rua, co-infeccdo com HIV, uso de drogas ilicitas e
realizacdo de TDO foram associados a abandono terapéutico, ¢ o conhecimento destas
variaveis se torna essencial, uma vez que o abandono do tratamento ¢ considerado um dos
principais obstaculos e desafios para o combate a doenca, tendo como consequéncia direta o
aumento do custo do tratamento, da mortalidade ¢ das taxas de recidiva, além de facilitar a
emergéncia de cepas de bacilos resistentes.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que a populagdo analisada era apenas de
pacientes internados, com casos mais graves e/ou que necessitavam de maiores cuidados que
as unidades basicas de saude ndo conseguiam manejar, com maior comorbidades e maior
probabilidade de histéria de abandono. Além disso, alguns fatores que também conferem
vulnerabilidade ndo foram analisados, como etnia e ser um profissional da area da satde. O
questionario utilizado nao foi validado. Por fim, ndo houve quantificagao padronizada para as
variaveis de tabagismo (carga tabagica) e etilismo (gramas ingeridas por dia).

Como sugestdes para estudos futuros, recomenda-se buscar uma amostragem maior,
sendo possivel através da abrangéncia da pesquisa para a atengdo primaria de Florianopolis,
sendo essa uma referencia nacional ja consolidada, o que permitiria o enriquecimento da
pesquisa nos aspectos de perfil epidemioldgico e de outros possiveis fatores associados ao

abandono de tratamento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa que tem
como titulo “Perfil Epidemiolégico dos Pacientes Internados por Tuberculose Pulmonar no Hospital
Nereu Ramos: Julho de 2016 a Julho de 2019”. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo aluno do Curso
de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina Eser Renan Daum, como trabalho de
conclusdo do curso, sob a responsabilidade de supervisao da Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva,
que ¢ professora do Curso de Medicina e orientadora do aluno Eser. A pesquisa tem como objetivo
determinar as caracteristicas socioecondmicas ¢ clinicas dos pacientes portadores de tuberculose
pulmonar que internam na enfermaria de tisiologia do Hospital Nereu Ramos para tratamento, ¢
também avaliar a percepgdo e satisfacdo desses pacientes acerca da orientagdo recebida sobre a
tuberculose e seu respectivo tratamento.

Esta pesquisa ¢ importante porque vai estudar a relacdo entre o perfil dos pacientes que sdo
internados para realizar novamente o tratamento para a tuberculose pulmonar ¢ o que levou a
necessidade de retratar esses pacientes (exemplo: falha de tratamento, abandono ao tratamento,
recidiva/retorno da doenga, etc.).

Neste estudo sera aplicado um questionario com duragdo de cerca de 10 minutos para ser
respondido. Este questionario avalia suas caracteristicas socioeconomicas, demograficas (como idade,
estado civil, etc.) e de saude, sua percepcao acerca da orientacdo que vocé recebeu acerca de sua
doenca e seu respectivo tratamento e a razdo pela qual ocorreu sua internacdo e retratamento para
tuberculose pulmonar. Esse questionario é composto por 24 questdes de respostas diretas, sendo sim
ou ndo ou respostas curtas. A sua participagdo na presente pesquisa ndo acarretara riscos ou danos a
sua saude, porém, se vocé€ sentir algum desconforto, interromperemos a entrevista € chamaremos o
médico de plantdo para lhe avaliar. Vocé tera a liberdade para desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer prejuizo, da mesma forma que se sentir
constrangimento por causa de alguma pergunta, ndo sera obrigado a respondé-la .

A pesquisa trara beneficios para o conhecimento sobre quais sdo as caracteristicas mais
prevalentes nos pacientes que apresentam a necessidade de internagdo para retratamento da
tuberculose pulmonar, podendo oferecer subsidios aos profissionais de saude para reconhecer, atender
e tratar de forma diferenciada esses pacientes, para que assim seja reduzida a ocorréncia de abandono
de tratamento, falha terapéutica, recidiva da doenga, entre outros.

Vocé podera, quando quiser, pedir informagdes sobre a pesquisa ao pesquisador. Esse pedido
pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos
contatos do pesquisador que constam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificagdo serdo mantidos em sigilo e a sua identidade ndo sera

revelada em momento algum. Em caso de necessidade, serdo adotados codigos de identificagdo ou
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nomes ficticios, de modo que ao serem utilizados em eventos e artigos cientificos, assim como em
campanhas de prevencao, a sua identidade sera sempre preservada.
Lembramos que sua participagdo é voluntaria, o que significa que voc€ ndo podera ser pago,

de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse

estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador Eser Renan Daum sobre o
tema e o objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela sera feita e os beneficios e os possiveis
riscos decorrentes de minha participagdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

Local e Data: Florianopolis, Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Rosemeri Maurici da Silva
CPF: 771075199-72.
E-mail: rosemeri.maurici@ufsc.br

Telefone: (48) 37219014,

Pesquisador Principal: Eser Renan Daum.
CPF: 064631679-67.
E-mail: eserdr@gmail.com

Telefone: (48) 32596149.

Projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, sala 401. CEP 88.040-400.

Telefone: (48) 3721-6094.  E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
INTERNADOS POR TUBERCULOSE PULMONAR

Nome:

Nimero de registro:

Escolaridade:

() ensino fundamental completo
() ensino fundamental incompleto
() ensino médio completo

() ensino médio incompleto

() curso superior completo

() curso superior incompleto

( ) analfabeto

Natural/Procedente:

Sexo:
()M
()F

Idade:

Diagnostico de tuberculose pulmonar:

Cultura positiva para M. tuberculosis:
Baciloscopia positiva em escarro:

Raio X de torax sugestiva de TB pulmonar:
Histopatologia com granuloma c/ suspeita clinica:

Teste Rapido Molecular — PCR - Xpert

()sim ( )ndo
( )sim ( )ndo Quantas?
()sim ( )ndo
()sim ( )ndo

( )sim ( )ndo

Internado para retratamento devido a:
( ) abandono de tratamento

() insucesso terapéutico

() resisténcia aos farmacos

() recidiva

( ) outros, qual?

Reside em:

( ) asilo () abrigos
( ) morador de rua
() area rural

( ) area urbana

Se houve abandono, em que fase do tratamento

() fase intensiva

() fase de manutengdo

Desempregado:

( )sim ( )ndo

Portador de alguma condicio imunodepressora

(Ex: HIV, diabetes mellitus, transplantado, uso de drogas

imunodepressoras):

( )sim( )ndao Qual?

Comorbidades:
( )sim ( )ndo

Qual (is)?

Etilismo:

( )sim ( )ndo
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Ficou satisfeito com a orientacao recebida acerca

da tuberculose e seu tratamento :

( )sim ( )ndo

Uso de drogas ilicitas:

( )sim ( )ndo

Qual?

Sabe que a tuberculose tem cura:

( )sim ( )ndo

Tabagista:

( )sim ( )ndo

Sabe qual a duracao do tratamento:

( )sim ( )ndo

Sabe dos riscos relacionados a nao adesiao ao
tratamento:

( )sim ( )ndo

Presidiario:
() sim
( )nado

( ) prévio

Considerou hostil ou indiferente o comportamento
do profissional de satide que o atendeu?

( )sim ( )ndo

Efeitos adversos do
tratamento:

( )sim ( )ndo

Possui confianga no profissional de saude
responsavel por seu tratamento?

()sim ( )ndo

Apresentou dificuldades em conciliar tratamento
e trabalho?

( )sim ( )ndo

Realizou 0 Tratamento

Diretamente Observado?

()sim ( )ndo
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC W

PARECER CONSUBSTANCIADO D0 CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERMADOS POR TUBERCULOSE
PULMONAR NO HOSPITAL NEREU RAMOS: JULHO DE 2016 A JULHO DE 2018

Pezquizador: Rosamari Mauwrici da Silva

Aroa Tomética:

Yerzdo: 2

GAAE: 55922316.0.0000.0121

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamsmo Propric

DADODS DO PARECER

Namero do Parecar: 1610684

Aprasentagac do Projato:

Trata-ae de projeto de pesguiza do Programa de Pos-Graduagio sm Gigncias Madicaz qus viea "avaliar o
perfil spidemiclogico dos pacisntss que internam na snfermaria de tisiolegia do Hospital Nersu Ramos, &
analisar oz fatores associados ao abandono de

tratamento (retratamento por abandonao)”. "Sara realizado um eztudo de ratureza cbearvacional, descritivo &
da delineamento tranaverzal, entre julho ds 2016 e julho de 2018.0 estudo sera realizado na enfermaria de
tiziologia do Hospital Nersu Ramos (HNR). localizads sm Florianopoliz, Santa Catarina A populagao de
eatudo sara

constituida por [200] individuos com disgnostico firmado de tubsrculoss pulmonar. A pesquiza asra realizada
mediants a aplicagio de Cusstionario”.

Critenio de Inclusgo:

A populagio de estudo serda constituida por individuos com diagnostico firmado de tubsrculose pulmonar por
maio de cultura positiva para Mycobactsriom tubsarculosiz, ou com diagndstico presumido de tubsrculoas
pulmonar por meio da presenga de duas pesquizas de BAAR (bacilo aleool-Gcido resistents) positivas sm
eacarmo ou um BAAR positive associado 4 radicgrafia de torax sugesativa de TE. ou hizstopatclogia com
granuloma, com ou sem necroes de caseificaghio, em pacients com suspsita clinica (2), o2 quais

Endarogo:  Univessidade Federal de Sanks Catarina, Prédio Ralioda I, R: Dessmbargador YBor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindads CEP:  g8,040-400
LiF: 30 Municipio: FLORIANOPOLES
Tolelone:  (an@EFe1-E0E E-mall: oop propasg@oonieio. i be

Piigina 01 de 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Ploboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

ConSramcio do Famioar: 1.610.634

intarnaram no HMA para tratamesnto ou retratamento da tubsrculose pulmonar devido a abandono previo a
tratamento, faléncia terapsutica sfou recidiva da dosnga.

Critgnio de Excluado:

Pacientes internados devido a ubserculoss extra-pulmonar, individucs com digpneia inten=za, obnubilados ou
comatosos, & aguseles gue apresentaram déficit cognitive evidents, gue impsga a compresnsdo das
perguntas realizadas.

Oibjativo da Peequisa:

Cibjetivo Primdgrio:

Avaliar o perfil epidemiclogico dos pacientss que internam na enfermaria de tiziologia do Hospital Mereu
Ramoa.

Oibjstivo Secundirio:

Analizar os fatores associados ao abandono de tratamenio (retratamento por abandono).

Avaliagao dos Rizcos & Banaficios:

Em relagio aos rizcos do estudo, faz-2e a seguinte previsao: "A participagio na presents pesquiza nao
acarrstara riscos ou danos a 2ua sadde além dagusles snvolvidos em uma consulia madica de rotina,
porem, 88 o participanis sentir algum desconforio, imerromperemos a entrevizia e chamarsmos o madico de
plantio para avaliar o mesmo. O

individuo teri a liberdade para desistr de paricipar da pesquisa a qualquar momento 2em qus 2o lhe taga
qualgusr prejuize, da mesma forma gue 28 o mesmo ssntir consirangimsanio por causa de alguma psrgunta,
n&o 2ard obrigado a responds-la”.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pezquisa:

Tipo de estudo: Trata-ze de uma pesquiza de natureza obssmvacional, descritiva & de dslinseamento
tranaverzal, a qual sera realizada entre julhbo de 2018 & julho de 2019, Local de esiudo: O estudo sara
realizado na enfermaria de tiziclogia do Hospital Merau Ramos (HMR), localizado em Flonandpelis, Santa
Catarina. Sujsitce da peaguiza: A populagio de esiudo seri constituida por individuos com diagnostico
fiimado de tuberculozs pulmonar por meio de cultura positiva para Mycobacterium tubsrculosis, ou com
diagnostico presumido de tubsrculoss pulmonar por meio da pressnga de duas pesguisas de BAAR (bacilo
dleool-acido resistenta) positivaz em ezcarrc ou um BAAR positive associado a radiografia de torax
sugestiva de TE, ou histopatologia com granuloma, com ou 28m necross de caseificagho, am pacients com
suapeita clinica (2), o= quais intemaram no
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HMA para tratamento ou retratamento de tubserculoss pulmonar devido a abandono prévio a watamanto,
faléncia tarapsutica afou recidiva da doanga. Essas pessoas assinario o Termo de Conssntimento Livre o
Eaclarecido. Critérics de exclusio: Pacientes intemados devido a tubsrculoss extrapulmonar, individwos com
dizpneia inten=za, cbnubilados ou comatoeos, & aqualas gus apressntarem deficit cognitive evidents, gus
impaga a compreenaao das parguntas realizadas Formas de coleta de dados: A pesguisa sera realizada
mediants a aplicagio de Questionrio, o gual =sra apressntado ace pacientas junto a0 Termo ds
Conzantimento Livre & Eaclarecido. Apos orientagio do pacients acerca do que consiste a pesguisa, o
guastionario sara aplicado pelo entrevistador com o pacienta. Demais informagbes faltantes & o2 dados
clinicoz & laboratoriais ssrdo coletados do promtuario. O presnchimenio do questionario reguer cerca de 10
minutos para 3er realizado. Todas as etapas serdo ornentadas pele entravigtador, rezpeitando o livre-arbitrio
& 4 sacolha do pacients am responder ou néo 4 pesquiza. Caso o participants ralate constrangimento sm
regpondar algunz questionamsntos o mesmo sard imediataments esclarscido pelo pesquizador da nGo
nacassidade de rezposta a todas a8 perguntas

realizadas.Da meama forma, cago o participante apressnte alguma intercomréncia clinica duranta a
anirevista, a meama sard imtarrompida & o madico de planido do Hospital sard chamado para que ssjam
iomadas as providéncias cabiveis. Variaveiz: Para este estudo serdo selecionadas as seguintes variiveis:
idada, sexo, presanga de comorbidades, escolaridade, estado civil, naturalidade, procedéncia, renda
familiar, tipo de residéncia, indicagio de retratamsnto, status laboral, pressnga da atilizmo, tabagismo, uso
da drogas ilicitas, vivencia em regimse ds encarcaramento, conhscimanto do pacisnta acerca da tubsrculoss
& g&U respectivo tratamento, safisfagio do pacienis com a orientagio recebida acsrca da wberculoss e seu
iratamento, confianga e impressio do pacients acerca do profizsional de sadde responsavel por zau
tratamento, aprezentagio de sfeitos adverzos & terapia. utilizagio de terapia altemativa a farmacologica,
realizagio de tratamento diretaments obsarvado, conciliagho sntre

trabalho & ratamento pelo pacisente.

Gonzideragbas sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:
Todas as solicitagdes do parecer consubstanciado antenor foram atendidas, sendo que, nessa werado, todos

oz documsnios necsssarics ao procssso estio disponiveiz na Plataforma Brasil & de acordo com a
legizlagio viganta: o TCLE foi revisado nos seguintes aspecics: (&) Acrescentade que o TCLE asta escrito
am duas vias, todas o paginas rubricadas & gue uma via sera fornecida ao participants & a outra ficara com
0 pesquizador; (b) Acrescantado que o pesquizadores SegUST O
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preconizado na Aeeolugio CHNS 46612; (c) Trocada a palavra ‘sujeite’ por 'participanta’; (d) Acrezcentado
um andarego fisico do pesquizador; (e) FAstirada a frase "Em caso da nacessidads”.

Hecomendagoes:

MNao hé.

Goncluzdes ou Pendéncias e Lizta de Inadequagoes:

De acordo com o exposto nesss parecsr, o projato de pesquiza "PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES INTEANADOS POR TUBERCULCSE PULMOMAR MO HOSPITAL NERELU RAMOS: JULHD
DE 20168 A JULHD DE 2019" deve ser considarado APROVADO.

CGongsideragdes Finais a critenio do CEP:

Ezte parscar foi alaborado baseado nos documeantos abaixo relacionados:

Tipe Documeanto Arquinee Postagam Autor Situagio
Informaghes Basicas | PB_INFORMACGOES_BASICAS_DO_P | MVDER2016 Acaito
do Projeto BOJETO B087E3 pdi 003722
Cutros Carta_respoats_pendancias. docx 09/E20N6 | Rosameri Maurici da | Acaio

00-38:39 | Silva
TCLE i Termoz da | TCLE diocx 09/06/2016 | Rosemeri Maurici da | Acaito
Aszsentimsnto / 00:38:00 | Silva
Justificativa da
Ausancia
Projeto Detalhade /| Projato_Detalhado docx 1WOER2NE | Rosemeri Maurici da | Acsito
Brochura 12:508:38 | Silva
Imwastigador
Declaragao de Declarscao_nstiuncso pdf 10/0520N6 | Rosameri Maurici da | Acaito
Instituigio 8 12:58:20  |Silva
 Infrasatruturs
Folha de Roato Folha_ds_rosto.pdf 1WOER2ME | Rosemeri Maurici da | Aceito
12:58:00  |Silva
Situagao do Parecer:
Aprovado
Hecaszsita Apreciagio da COMEP:
Mao
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FLORIANOPOLIS, 04 de Julho de 2016

Azszinado por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)
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