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APRESENTACAO

Farmacia e Biomedicina integram o time das ciéncias da saude que constituem
nas areas que estudam sobre a vida, a saude e a doenca. No qual focam na manutencéo
e na melhoria da saude para o individuo, grupos especificos e comunidades.

A obra “Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes” consiste de uma série de livro
(E-book) de publicagao da Atena Editora, em seus 28 capitulos de artigos cientificos
do volume I, a qual abordam tematicas atualizadas de diferentes ambitos que vao
desde relatos de casos até a analise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre
outros.

Sendo assim, almejamos que este livio possa contribuir com informagdes
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da area de farmacia e
biomedicina, oportunizando a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo
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ILHEUS-BA NOS ANOS DE 2014 A 2016
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RESUMO: A tuberculose (TB) €& uma
doenca infectocontagiosa, transmitida pelo

Mycobacterium tuberculosis, uma bactéria
que € transmitida pelas vias areas, por meio
de inalacdo de particulas contaminadas
provenientes de portadores da doenca. No
contexto atual, o controle da tuberculose tornou-
se algo desafiador pois a doenga encontra-se,
associada a fatores que acabam dificultando o
diagnostico precoce e o tratamento completo.
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Individuos doentes sem acompanhamento
terapéutico podem abandonar o tratamento
perpetuando o aumento da cadeia de
transmissdo da doenca. O presente trabalho
objetivou-se a avaliar a incidéncia e os fatores
de risco associados ao abandono do tratamento
da tuberculose no municipio de Ilhéus-BA entre
0os anos de 2014 e 2016. Foram analisados
dados de pacientes portadores da tuberculose
que abandonaram o tratamento no periodo
de 2014 a 2016. Os dados analisados nesse
periodo apresentaram o total de 46 casos de
individuos que abandonaram o tratamento. A
TB é difusa podendo-se manifestar de forma
sendo que o
agente etiologico, tem predilecdo pela area
pulmonar. A terapéutica empregada € de uso

pulmonar ou extrapulmonar,

prolongado, a fim de que se obtenha total
eficacia nos resultados, podendo-se assim
concluir que, apesar dessa infeccéo ser grave,
ela é totalmente curavel, utilizando-se os
farmacos antimicrobianos com duragao de seis
meses para a cura da doenga. Dessa forma
esse estudo, evidencia-se demonstrar que tais
fatores podem contribuir para a disseminacéo
da doenca pela interrup¢ao do tratamento.

PALAVRAS CHAVES: Abandono. Fatores de

risco. Tuberculose.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious

disease transmitted by  Mycobacterium
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tuberculosis, a bacterium that is transmitted through the airways by inhalation of
contaminated particles from people with the disease. In the current context, tuberculosis
control has become challenging because the disease is associated with factors that
make it difficult to diagnose early and complete treatment. Patients who are ill without
therapeutic follow-up may abandon treatment by perpetuating an increase in the disease
transmission chain. The present study aimed to evaluate the incidence and risk factors
associated with the abandonment of tuberculosis treatment in the municipality of [Ihéus-
BA between 2014 and 2016. We analyzed data from patients with tuberculosis who
abandoned treatment in the period from 2014 to 2016. The data analyzed in this period
presented the total of 46 cases of individuals who abandoned treatment. TB is diffuse
and can manifest in pulmonary or extrapulmonary form, and the etiological agent has a
predilection for the lung area. The therapy used is of prolonged use, in order to obtain
total effectiveness in the results, and it can be concluded that, although this infection is
serious, it is totally curable, using the antimicrobial drugs with duration of six months for
the cure of the disease. Thus, this study demonstrates that such factors may contribute
to the spread of the disease through discontinuation of treatment.

KEYWORDS: Abandonment. Risk factors. Tuberculosis.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, transmitida pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK), que possui
disseminacgao por inalacao pelas vias aéreas (LOPES et al., 2013).

No Brasil, a disseminacao da doenca ocorreu durante a colonizacao e perpetuou-
se até os dias atuais tornando-se assim, um grave problema de saude publica. Dados
epidemioldgicos apresentados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta o
Brasil no 16° lugar entre os 22 paises que mais tem registros de tuberculose no mundo,
correspondendo a 80% dos casos mundiais (BRASIL, 2014).

Em 2009, o numero de notificagdo chegou a 72.000 novos casos, correspondendo
o indice de 38/100 mil habitantes, isso levando em consideracao que anualmente 4,5
infectados vem a ébito e a taxa de abandono ao tratamento atinge os 17% (SILVA;
MOURA; CALDAS, 2014). Ja em 2012, foram diagnosticados 8,6 milhdes de casos
sendo que desses, 1,3 milhdes foram levados a 6bito. Ao analisar o indice nos anos
de 2003 a 2013, houve uma reducéo significativa de registros, passando de 44, 4/ 100
mil habitantes para 35,4 casos durante esse periodo (BRASIL, 2014).

A terapéutica empregada para o tratamento é realizada através de farmacos
antimicrobianos de uso prolongado, com duracéo de seis meses. Apesar de ser uma
doenca grave, a TB é totalmente curavel, desde que sejam realizados o tratamento
recomendavel (SILVA; ANDRADE; CARDOSO, 2013). A intervencdo medicamentosa
€ realizada com antimicrobianos do esquema basico, grupo de primeira escolha
que incluem a isoniazida, a rifampicina, o etambutol e a pirazinamida e o esquema
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alternativo, grupo de segunda escolha, que € prescrito quando ha resisténcia aos
farmacos anteriores, sendo eles, a amicacina, capreomicina, ciprofloxacino, cicloserina,
etionamida, canamicina, ofloxacino, 4cido paminosalicilico e protionamida. (KAISER
et al., 2007).

A adesdo ao tratamento € primordial para o controle da TB, reduzindo a
disseminacgéo do bacilo de pessoas portadores da doencga para uma populagado néo
contaminada. A interrupcéo do uso do medicamento pode proporcionar um aumento
do nimero de casos da TB por ndo ocorrer a quebra da cadeia da infecgéo, sendo
assim pacientes nao curados por nao cumprimento do tratamento, permanecem como
fonte ativa de contagio e contribuem para a resisténcia bacteriana aos farmacos,
0 que pode aumentar o tempo do tratamento e também o custo do medicamento
(SILVA; MOURA; CALDAS, 2014).

E considerado abandono da terapéutica quando o individuo ausenta-se da
unidade basica de saude pér em média 30 dias apOs a data da primeira administracéo
do medicamento, deixando de fazer o uso dos farmacos dentro das datas aprazadas
necessarias com duragcao de seis meses para obtencéo da cura (BRASIL, 2011). De
acordo com estimativas da OMS, consideram que a taxa de abandono do tratamento
da TB, seja inferior a 5%. No entanto, no Brasil, essa média apresentou variagcoes de
6,4 a 12% nos ultimos anos (MONTEIRO et al., 2015).

Varios fatores estdo associados e ja foram descritos por contribuirem para o
abandono do tratamento da tuberculose como: 0 uso de alcool, drogas, co-infeccao
HIV/TB, portadores de doencas crbénicas, melhora clinica aparente, rejeicdo ao
servico de saude, aspectos sécio-demografico, efeitos colaterais ao medicamento,
tempo de duracdo da terapia medicamentosa, uso irregular dos medicamentos,
fatores socioecondmico e administracéo de dose insuficiente do medicamento (SILVA;
ANDRADE; CARDOSO, 2013).

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou avaliar os fatores associados ao
abandono do tratamento da tuberculose no municipio de llhéus-BA, determinando a
taxa de abandono e os fatores de risco para o abandono ao tratamento como: faixa
etaria, género, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas e também a presenca de co-
infeccdo pelo virus HIV entre os anos de 2014 a 2016.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva quali-quantitativa, onde foram analisados
prontuarios de pacientes que apresentaram-se como abandono do tratamento da
tuberculose no periodo de 2014 a 2016 no municipio de llhéus-Bahia.

2.1 Caracterizacao do municipio

O municipio de llhéus est4 situado na regido sul da Bahia, é conhecido como
“Princesinha do Sul” e possui 1.584,693km? de area geogréfica e a populagao estimada
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de 176.341 habitantes para o ano de 2017 (IBGE, 2017).
2.2 Objeto de estudo

Foram relacionados os dados de pacientes diagnosticados com tuberculose, os
quais iniciaram o tratamento para a doenca e abandonaram antes da data aprazada
para a cura no municipio de llhéus- BA no periodo de 2014 a 2016.

2.3 Coleta de dados

Realizou-se um levantamento de dados secundarios dos casos de abandono
ao tratamento da Tuberculose fornecido pelo Sistema de Informacédo de Agravo de
Notificacao (SINAN), obtidos pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa
Municipal de Controle da tuberculose do municipio, localizado do Centro de Assisténcia
Especializado (CAE Ill), no municipio de llhéus-BA. Foram analisados as variaveis
associadas ao abandono do tratamento da tuberculose: faixa etaria, sexo, alcoolismo,
tabagismo, uso de drogas ilicitas e também a presenca de infec¢ao pelo virus HIV.

2.4 Analise De Dados

Os dados foram analisados e tabulados através do programa Excel, preservando
a identidade dos pacientes envolvidos. A interpretacédo dos dados ocorreu de forma
l6gica para a construcéo e compreensao central do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Total de casos de abandono do tratamento da tb por ano

No Centro de Assisténcia Especializada (CAE 1ll), no municipio de llhéus-BA,
foram registrados um total de 447 casos de tuberculose, com inicio de tratamento
no periodo de 2014 a 2016. Desse total, 46 (10,3%) foram casos de abandono do
tratamento contra a tuberculose. Desses, em 2014, foram 14 casos (11,6%) em 2015
foram 16 casos (8,4%) e 2016 com 16 casos (9,1%) (Figura 1).
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Figura 2. Casos de abandono do tratamento da tuberculose com ndo abandono e abandono
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no municipio de lIhéus-BA entre os anos de 2014 a 2016.
Fonte: SINAN (2017).

O presente estudo, mostrou uma diminui¢ao no ano de 2014 em relagéo ao ano de
2015 com uma discreta elevacao no ano de 2016 entre os casos de abandono, porém
esse valor encontra-se acima da meta estabelecida pelo Ministério da Saude para o
Brasil, que preconiza que as taxas de abandono sejam inferiores a 5% ao ano (SILVA;
MOURA; CALDAS, 2014). De acordo com Paz et al. (2012), em seu estudo referente
a adesao do tratamento da tuberculose realizado na cidade do Belém do Para (PA)
o indice de abandono do tratamento, podem atingir até 25% entre os pacientes que
abandonam o tratamento, niveis bem superiores ao do municipio em estudo.

3.2 Sexo

Em relagéo ao sexo, os individuos do sexo feminino foram predominantes com
28 casos (61%) enquanto os individuos do sexo masculino apresentaram 18 casos
(39%) (Figura2).

H FEMININO
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ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016

Figura 2. Casos de abandono do tratamento da tuberculose por sexo no municipio de llhéus-
BA entre os anos de 2014 a 2016.

Fonte: SINAN (2017).

No que concerne ao sexo, Campani; Moreira e Tietbohel (2011), relataram em
seu estudo sobre os fatores preditores para o abandono do tratamento em Porto Alegre
(RS) e Heck; Costa; Nunes (2011) intitulado estudo da prevaléncia de abandono na
cidade de Sapucaia do Sul (RS) em 2008, os casos ocorrem com frequéncia em
pacientes do sexo masculino, de acordo com a literatura, visto que os homens tem
menos atencdo a saude, sendo as mulheres mais assiduas nesse aspecto.

O presente estudo apresenta discordancia nesse aspecto, prevalecendo o
abandono em pacientes do sexo feminino com 28 casos (61%), corroborando com o
estudo de Queiroz e Nogueira (2010) em um estudo realizado na cidade da Freguesia
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do O/ Brasilandia (SP), onde as mulheres encontraram-se com (60,17%) entre os
casos de abandono do tratamento.

A literatura relata que a ndo adesao do tratamento estd mais associado ao estilo
de vida do individuo do que o sexo, visto que as mulheres estdao frequentemente
assemelhando-se aos mesmos habitos de vida dos homens o que afirma essa
diferenca.

Em relagdo a prevaléncia da infeccdo da doenca nas mulheres implicando no
abandono e resisténcia aos farmacos dificultando a cura e implicando na disseminagéo
da bactéria (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004).

3.3 Faixa etaria

Notou-se a prevaléncia em pacientes com idade entre 15 a 25 anos com 15
casos (33%) seguido da faixa etaria de 26 a 36 anos com 13 casos (28%) (Tabela 1).

FAIXA ETARIA N° CASOS %
<15 anos 0 0
15 a 25 anos 15 33
26 a 36 anos 13 28
37 a47 6 13
48 a58 8 17
>59 anos 4 9
TOTAL 46 100

Tabela 1: Casos de abandono do tratamento da tuberculose em Ilhéus - BA por faixa etaria.
Fonte: SINAN (2017)

O presente estudo aproximou-se dos dados em um estudo realizado sobre os
fatores associados ao tratamento da TB, apresentando maior percentual entre a faixa
de idade entre 15 a 49 anos. ( OLIVEIRA, 2013)

Segundo Silva; Andrade e Cardoso, 2013 em um estudo realizado no estado
de Pernambuco entre 2005 e 2010, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a
maior parte da populagao infectada pela doenga, encontram-se com idade entre 15 e
59 anos, por ser um periodo onde as pessoas estdo em maior produtividade social.
Giroti et al. (2010), explica que esse fato ocorre devido ao estilo de vida deste publico,
o qual a utilizagdo de bebidas alcodlicas e a alimentacdo em horarios irregulares é
notado frequentemente, fatores que tornam os individuos suscetiveis ao abandono do
tratamento.

3.4 Etilismo

O etilismo apresentou-se com 26 casos (57%) dos 46 pacientes envolvidos nesse
estudo (Figura 3).
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Figura 3: Casos de abandono do tratamento da tuberculose em lIhéus - BA, por serem etilistas.
Fonte: SINAN (2017)

O resultado observado nesse estudo condiz com a literatura ja que, de acordo
com o estudo de Nata et al. (1999) sobre a predi¢cdo para o abandono do tratamento
da TB pulmonar na cidade do Rio de Janeiro, 66,7% dos pacientes com nao adesao
do tratamento, faziam uso de alcool, enquanto que na pesquisa de Braga et al. (2012)
em sua pesquisa na atencao basica em Manaus e Fortaleza, foi observado uma
frequéncia de 54,4%, entre 0s casos.

O etilismo é visto como fator predisponente para o mal prognéstico e
consequentemente, término desfavoravel do tratamento da tuberculose, pois
as chances de desenvolvimento de efeitos colaterais progridem, assim como a
possibilidade de desencadear intoxicacdo hepatica além de aumentar as chances do
paciente ndo continuar o tratamento, tornando-se resistente aos farmacos, afirma o
estudo realizado por (ANDRADE; VILLA; PILLON (2005) e (BRAGA et al., 2012).

3.5 Tabagismo

O tabagismo apresentou maior prevaléncia entre os casos de abandono do
tratamento, com total de 28 casos (61%) dos pacientes tabagistas (Figura 4).

E TABAGISTA

E NAO TABAGISTA

Figura 4: Casos de abandono do tratamento da tuberculose em Ilhéus - BA de pacientes
fumantes.

Fonte: SINAN (2017)

Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes 3 Capitulo 3




Brasil (2010) afirma que, o tabaco atua modificando os mecanismos de defesa
da arvore respiratéria e diminuindo a quantidade de oxigénio sanguineo, colaborando
assim com o nivel de gravidade das lesdes necrotizantes, além de prejudicar e tornar
mais lenta a cicatrizacdo, o que pode gerar sequelas mais extensas.

De acordo com Brioschi (2012), a finalizacdo do habito de fumar regride em mais
da metade o risco de desenvolvimento da tuberculose. Enquanto Rabahi (2012) faz
uma comparacgdo entre os ndo fumantes e os fumantes, onde os usuarios de fumo
se mostram com uma possibilidade superior de mortalidade por TB. De acordo com
o estudo de Braga et al. (2012) na cidade de Fortaleza, relata que o indice entre
os pacientes fumantes, encontram-se elevados, aproximando-se do percentual do
presente estudo com 56,5% dos casos.

Oestudoemquestao,concordacomoestudode Ribeiroecolaboradores(2000)numa
pesquisa de casocontrole de indicadores de abandono em doentes com tuberculose,
demonstrando o percentual de 53,95% dentre dos pacientes tabagistas envolvidos no
estudo.

3.6 Uso de drogas

No que se refere ao uso de drogas, os pacientes que abandonaram o tratamento
da tuberculose, houve 17 casos (37%) um dos fatores de bastante predominéancia para
a ndo adesao ao tratamento (Figura: 5).

m USUARIOS

m NAO USUARIOS

Figura 5: NUumero de casos de abandono do tratamento da tuberculose em llhéus - BA, por uso
de drogas.

Fonte: SINAN (2017)

Os resultados obtidos no presente estudo, aproximam-se dos dados encontrados
por Braga et al. (2012) com 27,2%, um valor discretamente baixo em relagcao aos outros
valores das variaveis predisponentes para o abandono do tratamento nesse estudo.
Visto que esses indices apresentam-se nos estudos de Chirinos; Meireles (2011), com
15% dentre os usuarios, relatado em seu estudo referente aos fatores relacionados
ao tratamento da tuberculose e a pesquisa de Campani; Moreira e Tietbohel (2011),
na cidade do Rio Grande do Sul, apresentando um percentual baixo referente aos
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pacientes usuarios de algum tipo de drogas com 18,8% dos casos.

Observa-se que o paciente que faz uso de substancias ilicitas, progride para
a baixa adeséo, visto que ndo comparecer na unidade para obtencédo dos farmacos
nas datas estabelecidas, dificultando o apoio da equipe de saude em oferecer os
medicamentos, por n&o assiduidade do paciente no programa, visto que a unidade
oferece todo o suporte para o tratamento continuo do paciente até a obtencéo da cura
(FILHO et al., 2012).

O uso de drogas € considerado uma variavel sobreposta ao alcoolismo em
pacientes que nao permanece com o tratamento, ou seja, normalmente pacientes
dependentes de drogas, sem discriminagcao sobre o tipo, também fazem uso do alcool,
contribuindo ainda mais para o abandono (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004).

3.7 Co-Infeccao HIV/TB

Dos resultados analisados constatou-se que o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), apresentou-se positivo em 8 casos (17%) dos 46 casos de abandono , sendo 14
casos (31%) negativos e 24 casos (52%) nao realizados (Figura 6).

NAO REALIZADO

NEGATIVO

POSITIVO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 6: Casos de abandono do tratamento da tuberculose em Ilhéus - BA , com infecgéo pelo
virus HIV.

Fonte: SINAN (2017)

A relacéao entre a tuberculose e o HIV estabelece um sério agravo de saude
publica devido ao fato de levar a progressao da morbimortalidade em muitas nagoes,
ja que um individuo infectado pelo virus possui 45% a mais de chance de adquirir
0 Mycobacterium tuberculosis, devido a imunossupressao, principal consequéncia
do contagio pelo HIV, relatado no estudo de GIROTI et al. (2010) no Municipio de
Londrina, Parana.

De acordo com um estudo realizado no estado de Pernambuco, tendo como
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autor Silva; Andrade; Cardoso (2013), a comorbidade HIV-TB é um importante fator
relacionado ao abandono da terapéutica empregada para a cura da doenca.

As interagcdes medicamentosas e as reagdes adversas como efeitos colaterais
em pacientes soropositivos s&o mais intensas em relacéo aos pacientes soronegativos
pelo fato da ingestdo de uma maior quantidade de medicamentos associadas para o
tratamento de ambas as doencas.

41 CONCLUSAO

Contudo, faz-se necessario a implementacao de novas estratégias de incentivo
como campanhas de conscientizacao, palestras, grupos educativos e assiduidade da
equipe médica envolvida e a implementacdo do Tratamento Diretamente Observado
(DOTS) um esquema de supervisdo o qual reduziria significativamente os casos
de abandono, porém a implementacao deste, possui alto custo principalmente pelo
fato do suporte domiciliar, uma importante contribuicédo para a adesao, visto que os
pacientes se sentiriam mais acolhidos e orientados sobre a importancia da adeséo e a
ingestéao regular dos medicamentos.
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