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RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil dos casos de abandono do tratamento da tuberculose no
periodo de 2010 a 2020 na cidade de Cuiabd - MT. Métodos: Anélise epidemioldgica de natureza
descritiva observacional, de corte transversal retrospectivo com dados obtidos do Sistema de
Informacgio de Agravos de Notificacio (SINAN) entre 2010 e 2020. Foram descritos 6948 casos de
tuberculose, dentre esses, 824 de abandono do tratamento. Resultados: Dentre os 6948 casos, a
prevaléncia de abandono foi de cerca de 11,85%, equivalente a 6,8 abandonos por més, com maior
frequéncia no ano de 2014 de 128 pacientes, cerca de 15,53%. Houve predominio para o sexo masculino
(70,87%), faixa etiria de 25 a 34 anos (28,03%), raca parda (54,86%), com ensino fundamental
incompleto (41,14%). O tratamento supervisionado (42,48%) foi realizado na maioria dos casos. Na
maior parte dos casos o tratamento utilizado foi o de primeira escolha, como rifampicina (52,43%),
isoniazida (52,069%), pirazinamida (51,33%) e etambutol (50,3600). Conclusio: Os resultados
confirmam grandes variacées nos indices de abandono do tratamento ao longo dos anos,
configurando como fatores predominantes: sexo masculino, raga parda e ensino fundamental
incompleto. Considerando que, a adesdo ao tratamento é imprescindivel para alcancarmos a meta
proposta pelo Ministérios da Satde, é fundamental conhecer o perfil de paciente que abandona o
tratamento da tuberculose para, entdo possivel ajuste terapéutico pode ser, uma estratégia com
intuito de minimizar o abandono.

Descritores: Epidemiologia. Tuberculose. Perfil de Satide. Adesdo ao Tratamento Medicamentoso.
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ABSTRACT: Objective: To describe the profile of cases of abandonment of tuberculosis
treatment from 2010 to 2020 in the city of Cuiabd - MT. Methods: Epidemiological analysis
of observational descriptive nature, retrospective cross-sectional with data obtained from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN) between 2010 and 2020. A total of
6948 cases of tuberculosis were described, among which 824 were treatment abandonment.
Results: Among the 6948 cases, the prevalence of dropout was about 11.85%, equivalent to
6.8 dropouts per month, with the highest frequency in the year 2014 of 128 patients, about
15.53%. There was a predominance of males (70.87%), aged 25 to 34 years (28.03%), brown
race (54.869%), with incomplete primary education (41.14%). Supervised treatment (42.48%)
was performed in most cases. In most cases the treatment used was the first choice, such as
rifampicin (52.43%), isoniazid (52.069%), pyrazinamide (51.33%) and ethambutol (50.369%).
Conclusion: The results confirm large variations in treatment abandonment rates over the
years, configuring as predominant factors: male gender, brown race and incomplete
elementary school. Considering that adherence to treatment is essential to achieve the goal
proposed by the Ministry of Health, it is essential to know the profile of patients who
abandon tuberculosis treatment so that possible therapeutic adjustment can be a strategy to
minimize abandonment.

Descriptors: Epidemiology. Tuberculosis. Health Profile. Adherence to Drug Treatment.
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca de carater infeccioso, prevenivel e com
possibilidade de cura que est4 diretamente relacionada a baixa condic¢do socioeconémica, as
més condicdes de habitacdo, A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ao
alcoolismo, ao uso de drogas e ao tabagismo'?. Representa uma das enfermidades mais
antigas do mundo e mantém-se como um importante problema na satide ptblica mundial e
brasileira’. Ndo obstante, em 2015, a doenga superou a mortalidade mundial da infeccio pelo
HIV e passou a ser a principal causa de 8bitos por doengas infecciosas#.

Conhecida no século XIX como “peste branca”, a TB é causado pelo Mycobacterium
tuberculosis e tem como principal particularidade o acometimento dos pulm&es, em mais de
859% dos casos’. Logo, sua manifestacido clinica cldssica é composta por tosse produtiva com
escarro de coloragio amarelada ou esverdeada, perda de apetite, febre, perda ponderal e mal-
estar’. No Brasil, o nimero de casos estava em queda constante desde 2011, porém a partir de
2017 a incidéncia da tuberculose passou, novamente, a aumentar, tendo em vista que
acometeu elevados indices em estados como o Mato Grosso, alcancando em 2019 valores
superiores a mil casos novos que se encontrava como o 13° estado com maiores
acometimentos, segundo a Secretaria de Estado de Satide (SES-MT)>+.

Em contrapartida, no ano seguinte, 2020, verificou-se uma brusca reducdo tanto em

dados nacionais, quanto na cidade de Cuiabd - MT, com declinios nas incidéncias por 100
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mil habitantes de 5,8 no Brasil e, em torno de 10,2 na capital mato-grossense>*. Ademais, em
2019, Cuiab4 apresentou uma das mais elevadas incidéncias da TB, dado que os percentuais
de abandono e cura do tratamento atingiram valores acima de 896 e 60%, respectivamenteZ2.
Dessa forma, é imprescindivel reconhecer que apesar de ser gratuito e disponibilizado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), o tratamento necessita que o individuo submeta-se a
poliquimioterapia de forma integral e continua por 6 meses para chegar a cura, sendo que,
quinze dias apés inicia-lo corretamente, o paciente deixa de transmitir a tuberculose®7.

Contudo, o abandono da terapéutica permanece sendo um desafio para a satde
brasileira e caracteriza-se tanto pela abstinéncia ao uso dos medicamentos por um periodo
superior a 30 dias, quanto pela auséncia do retorno por mais de 2 meses desde a dltima
consulta, sendo que, dentre as principais causas de cessacdo da medicacio encontram-se a
falsa percepcio de cura, a persisténcia do etilismo e do tabagismo, o uso de multiplas drogas,
a modalidade do tratamento empregado e, por fim, a conduta abordada pelos servigos de
satide, como o Programa de Controle da Tuberculose no municipio de Cuiabd®®"., Por
consequéncia do abandono, nota-se, especialmente, a resisténcia bacteriana aos
medicamentos, assim como um aumento da recidiva, do agravamento da enfermidade e da
contaminagio de outros individuos que mantém contato com o doente’.

Desse modo, para auxiliar e complementar a compreensio pelas comunidades
cientifica e geral, o atual estudo tem como objetivo correlacionar o perfil epidemiolégico,
entre 2010 a 2020, dos pacientes que abandonaram o tratamento da tuberculose com os

possiveis eventos causais que resultaram nesse perfil de satide na cidade de Cuiab4d - MT.

METODOLOGIA

Anilise epidemiolégica de natureza descritiva observacional de corte transversal
retrospectivo.

Fonte de dados e populagio de estudo: Banco de dados da tuberculose em Cuiabj -
MT entre 2010 e 2020, disponibilizado pelo Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Os critérios de inclusio para o estudo foram pacientes que
abandonaram o tratamento entre 2010 e 2020, de ambos os sexos, que possuem idade igual ou
superior a 15 anos, de diferentes etnias, que residem em Cuiab4 e estejam inscritos no

Programa de Controle de Tuberculose. O banco é composto por 6948 casos de pacientes.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Sio Paulo, v.9.0.08. ago. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

2632



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Apés aplicagdo do filtro situagio “é igual a abandono” sobre o banco, obtivemos uma
amostra de 824 pacientes.

Vari4veis de estudo: As varidveis empregadas foram idade, sexo, etnia, escolaridade,
institucionalizacGes e tratamentos. Aplicou-se a faixa etdria uma categorizacio em seis
grupos (15 a 24 anos; 25 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a 54 anos; 55 a 64 anos e maior ou igual 65).
Ademais, a escolaridade foi dividida em oito classes (nio informado; analfabeto; ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; educagdo superior incompleta e educagio superior completa). Em relagdo
aos firmacos, se considerou Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol,
Estreptomicina e Etionamida; além disso, todas as ordens descritas como “em branco”,
“ignorado” e “nio informado” foram agrupadas em uma tinica categoria, descrita como “nio
informado”.

Analise de dados: Na anailise univariada, as varidveis foram descritas tanto em
frequéncia absoluta (n), quanto em frequéncia relativa (o). J4 para a anélise bivariada,
inicialmente transformou-se as varidveis politdmicas em dicotdmicas, em seguida foram
realizadas associagdes entre varidvel dependente e independente através do cilculo das
Razdes de Prevaléncia. Para calcular a significincia estatistica da associagdo, utilizou-se o
Teste qui-quadrado (p< 0,05), pelo método de Mantel-Haeszel (IC 959%). Portanto foi
considerado valores com p-valor menor que 0,05 como resultados estatisticamente
significantes. Os dados foram incluidos em tabela no Excel e feito a anélise no EPI-INFO
7.0.

Etica: Para a realizacdo deste estudo, nio foi necessério a utilizacdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Res. CNS 466\2 em seu capitulo IV.8), por se tratar de
anélises de banco de dados publico e com acesso livre sem exposi¢do de dados pessoais.

Segundo a resolugdo 510\2016, Lei 12.527/2011, ndo foi necesséria a submissdo do trabalho para

o Sistema CEP-CONEP.

RESULTADOS

Durante o periodo avaliado pelo atual estudo, de 2010 a 2020, foram notificados 6948
casos de tuberculose confirmados na cidade de Cuiab4d (Mato Grosso), dos quais 824 (11,89)

foram incluidos como abandono do tratamento.
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Diante dos casos de abandono, verificou-se maior prevaléncia no ano de 2014 (15,53%),
com a faixa etaria entre 25-34 anos (28,03%), do sexo masculino (70,87%), de raga parda
(58,8690), e individuos com ensino fundamental incompleto (41,14%) (Tabela 1). Nio
obstante, cerca de 42,48% dos pacientes que interromperam o tratamento realizavam dose
supervisionada; além disso, a maioria das situacSes de institucionalizacdo se encontravam
como “nio informado” (49,51%). Dentre os medicamentos, o “esquema basico"
(Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol) estava presente em, aproximadamente
s0% dos casos, entretanto, as drogas utilizadas em casos de recidivas (Estreptomicina e

Etionamida) demonstraram baixas porcentagens, somando um total de 1,2200. (Tabela 2).

Tabela 1 - Analise descritiva dos pacientes que abandonaram o tratamento da tuberculose, segundo o ano de
notificacdo do diagnéstico da doenga, a faixa etiria, o sexo, a raca, e a escolaridade. Cuiabd, Mato Grosso,
2010-2020.
Variiveis *
N (%) ICo5%

Ano de Notificagio
2010 57 6,92 5,38 — 8,86
2011 62 7,52 5,91 — 9,53
2012 96 11,65 9,64 — 14,02
2013 105 12,74 10,64 — 15,19
2014 128 15,53 13,22 — 18,17
2015 94 11,41 9,41 — 13,76
2016 61 7,40 5,81 — 9,40
2017 87 10,56 8,64 — 12,84
2018 52 6,31 4,84 — 8,18
2019 60 7,28 5,70 — 9,26
2020 22 2,67 1,77 — 4,01
Faixa Etiria
15 a 24 anos 150 18,20 15,72 — 20,98
25 a 34 anos 231 28,03 25,07 = 31,20
35 a 44 anos 192, 23,30 20,54 — 26,31
45 a 54 anos 137 16,63 14,24 — 19,32
55 a 64 anos 60 7,28 5,70 = 9,26
> 65 54 6,55 5,06 — 8,45
Sexo do Paciente
Feminino 240 29,13 26,13 — 32,32
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Masculino

Raca do Paciente

Nio Informado

Branca

Amarela

Indigena

Parda

Preta

Escolaridade

Nio Informado

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educagdo superior incompleta

Educagio superior completa

584

30

125

485

173

154
18
339
81
96
105
10

21

70,87

3,64
15,17
0,97
0,36
58,86

21,00

18,69
2,18
41,14
9,83
11,65
12,74
1,21

2,55

67,68 - 73,87

2,56 = 5,15
12,88 - 17,78
0,49 — 1,90
0,12 — 1,06
55,47 — 62,17

18,35 — 23,91

16,18 — 21,49
1,39 ~ 3,43
37,83 ~ 44,53
7,98 — 12,05
9,64 — 14,02

10,64 ~ 15,19
0,66 — 2,22

1167 - 3)86

*ICg5%: Intervalo de Confianga 959
Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN).

Tabela 2 - Anélise descritiva dos pacientes que abandonaram o tratamento da tuberculose, segundo a
realizagdo do tratamento supervisionado, a institucionaliza¢do, a forma da doenga e o tipo de tratamento.

Cuiab4, Mato Grosso, 2010-2020.

Variaveis

N (o) ICg5%*
Realizado Tratamento Supervisionado
Nio Informado 279 33,86 30,71 — 37,16
Nio 195 23,67 20,89 — 26,69
Sim 350 42,48 39,14 ~ 45,88
Institucionalizado
Nio Informado 408 49,51 46,11 - 52,02
Nio 317 38,47 35,21 — 41,84
Asilo 2 0,24 0,07 - 0,88
Hospital Psiquidtrico I 0,12 0,02 - 0,68
Presidio 72 8,74 7,00 — 10,86
Outro 24 2,91 1,06 - 4,30
Forma
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Nio Informado 242
Pulmonar 5993
Extrapulmonar 580
Pulmonar + Extrapulmonar 133
Fez Uso de Rifampicina

Nio Informado 390
Nio )
Sim 432
Fez Uso de Isoniazida

Nio Informado 301
Nio 4
Sim 429
Fez Uso de Pirazinamida

N3zo Informado 301
Nio 0
Sim 423
Fez Uso de Etambutol

N3zo Informado 396
Nio 13
Sim 415
Fez Uso de Estreptomicina

N3zo Informado 416
Nio 403
Sim s
Fez Uso de Etionamida

Nio Informado 418
Nio 401
Sim s

3,48
86,26
8,35

1,91

47,33
0,24

52,43

47,45
0,49

52,06

47,45

1,21

51,33

48,06
1,58

50,36

50,49
48,91

0,61

50,73
48,67

0,61

3,08 — 3,04
85,43 — 87,04
7572 — 9,02
1,62 — 2,26

43,94 ~ 50,74

0,07 — 0,88
49,01 - 55,82
44,06 - 50,86
0,19 — 1,24
48,65 — 55,46
44,06 - 50,86
0,66 — 2,22
47,92 — 54,73
44,66 - 51,47
0,92 — 2,68
46,96 - 53,77
47,08 - 53,89

45,51 ~ 52,32

0,26 — 1,41

47,32 = 54,13
45,27 — 52,08

0,26 — 1,41

*I1Cg5%: Intervalo de Confianga 959%
Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN).

Na analise bivariada, constatou-se que ser institucionalizado (RP = 0,61 e p < 0,05) e ter realizado tratamento
supervisionado (RP = 0,82 e p <0,05) se associavam i redugio da prevaléncia do abandono do tratamento da
tuberculose. Entretanto, a forma pulmonar (RP = 1,63 e p < 0,05) e uso de Etambutol no esquema RIPE (RP =
1,76% e p < 0,05) relacionaram-se & um aumento da prevaléncia do abandono do tratamento da TB (Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise bivariada dos casos de tuberculose, relacionando as varidveis abandono e nio abandono

com as caracteristicas pessoais, forma da doenca, institucionalizagdo, tratamento supervisionado e

medicamento. Cuiabd, Mato Grosso, 2010-2020.

Varidvel Abandono (o) '(I;Z;mino/Conclusio RP™ (IC g5%) * P-valor™*
Sexo

Masculino 584(12,19) 4205(87,81) 1,09(0,95-1,26) >0,05
Feminino 240(11,12) 1919(88,88) I

Forma

Pulmonar 759(12,66) 5234(87,34) 1,63(1,22-2,17) <0,05
Extrapulmonar 45(7,76) 535(92,24) 1

Institucionalizado

Sim 99(9,07) 992(90,93) 0,61(0,49-0,75) <0,05
Nio 317(14,83) 1821(85,17) 1

Tratamento

Supervisionado

Realizado 350(11,20) 2775(88,80) 0,82(0,69-0,97) <0,05
Nio Realizado 195(13,60) 1239(86,40) 1

Uso do Esquema

RIPE

Rifampicina

Sim 426(12,99) 2854(87,01) 1,49(0,39-5,63) >0,05
Nio 2(8,70) 21(91,30) I

Isoniazida

Sim 424(12,94) 2853(87,06) 0,84(0,33-2,08) >0,05
Nio 4(15,38) 22(84,62) 1

Pirazinamida

Sim 418(12,89) 2826(87,11) 0,76(0,42-1,34) >0,05
Nio 10(16,95) 49(83,05) 1

Etambutol

Sim 415(13,27) 2713(86,73) 1,76(1,05-3,03) <0,05
Nio 2(8,70) 21(91,30) I

#%%P-valor: Probabilidade de significincia.
**RP: Risco de Prevaléncia.

*1Cog5%: Intervalo de Confianga g59.

Fonte: Sistema de Informacgido de Agravos de Notificagio (SINAN).
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DISCUSSAO

A tuberculose (TB) é uma doenga que permanece prevalente no Brasil; o
enquadrando entre os 30 paises com os mais elevados nimeros de casos no mundo, sendo
que, em torno de 70 mil casos foram notificados entre 2009-2019, representando, nas
Unidades Federativas, uma média entre 10,0-75,0 notifica¢des por 100 mil habitantes?. Além
disso, em 2019, Cuiabd apresentou uma das mais elevadas incidéncias da TB, com
percentuais de abandono e cura do tratamento atingiram valores acima de 8o e 609%,
respectivamente’,

No periodo dos 10 anos avaliados no presente trabalho, a prevaléncia de abandono foi
de aproximadamente 11,85%, equivalente a 6,8 abandonos por més em Cuiabd. Comparando
com os dados nacionais, em 2018, observou-se uma taxa de abandono de 11,600, segundo
boletim epidemiolégico do Ministério da Satide, tendo um aumento de 0,4% (12%0) em 2019,
enquanto que, no municipio de Cuiab4, notou-se uma diminui¢io de o,5% de 2018 (12,3%)
para 11,8% em 2019'>3. No entanto, esta propor¢io é mais que duas vezes superior ao
recomendado pela Organizagio Mundial de Saiide (OMS)5.

Em relagdo a raga, encontrou-se maior prevaléncia na raga parda (58,869%) e preta
(219%), que se apresenta em alinhamento com os dados encontrados nacionalmente e, ao
serem combinados, representa uma prevaléncia 60,2-66,80%4. Apesar de ser possivel
correlacionar essas propor¢des com a distribuicdo de raca nacionalmente - proposta pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - nio se pode ignorar os niveis de
vulnerabilidade econémica e social nas populagdes parda e preta como possivel fator
contribuinte®. Atualmente, a propor¢do nacional da populagio brasileira estimada pelo
IBGE, entre mulheres e homens, é de cerca de 51,80 e 48,206 respectivamente, sendo que ao
comparar com o atual estudo, constatou-se uma maior notificagio (70,87%) no sexo
masculino®.

Em adi¢do, um fator que poderia estar relacionado a maior prevaléncia do abandono
do tratamento da TB no sexo masculino é a escolaridade'7'®. A baixa escolaridade é um fator
de risco altamente cogitado e pesquisado para o desenvolvimento da doenga®. Neste estudo
houve maior prevaléncia de pessoas com ensino fundamental incompleto (41,14%) que, ao
serem analisados com indicadores que mensuram o atraso escolar e o nivel educacional

nacionalmente, fica evidente a vantagem educacional para o sexo feminino7™. Esta
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desproporcio fica ainda mais evidente quando correlacionada a raga, sendo os homens pretos
e pardos o grupo com os piores resultados educacionais?.

Quanto A faixa etéria, a maior prevaléncia foi encontrada entre 25 e 34 anos (28,03%),
entretanto, pacientes entre 30 e 39 anos foram apontados como o grupo etdrio mais associado
ao abandono do tratamento, com idade média de 34,4 em revisio de integrativa ¥.
Contrapondo com outros estudos, percebeu-se uma tendéncia de queda na prevaléncia da
doencga nos individuos com mais de 65 anos e do aumento de casos em individuos com menos
de 65 anos™.

O tratamento supervisionado ou diretamente observado (directly observed therapy,
short-course) foi introduzido pela OMS no ano de 1993, como estratégia mundial para evitar
o abandono do tratamento da tuberculose e reforcar o uso correto da medicagio?. No
presente estudo, percebeu-se que a realizacdo do tratamento supervisionado apresentou
relacdo significativa (p-valor <0,05) com a reducdo da prevaléncia de abandono (RP:0,82;
1C95%:0,69-0,97), corroborando com estudos encontrados em outros trabalhos #%. E
importante ressaltar que o Ministério da Sadde recomenda a realizacio do tratamento
diretamente observado em todos os casos confirmados de tuberculose*. Contudo, em
Cuiabi, observou-se que o tratamento n3o foi realizado em cerca de 23,67% dos casos, e por
outro lado, hd uma limita¢do quanto aos dados analisados devido a grande quantidade de
“nio informados” (33,86%).

Analogamente, foi encontrada limita¢cdes nos dados quanto a institucionalizagdo,
uma vez que “nio informado” abrangeu em torno de 49,51% dos casos. Diante disso, ainda
que tenha sido obtido um valor p <0,05, RP:0,61; IC9590:0,49-0,75, sugerindo uma associagio
de estar institucionalizado como fator de redu¢io no abandono da prevaléncia, tornando
invidvel levar tal andlise como significativa®. Lembrando que a pacientes
institucionalizados pertencem a populagio considerada vulnerivel, e estd incluido a
populacido privada de liberdade com cerca 8,749% dos casos, esse grupo esté 20 a 28 vezes mais
propenso a contrair tuberculose em relagio a populagio geral2.

Dentre as formas de acometimento da tuberculose (pulmonar e extrapulmonar), a
forma pulmonar demonstrou um valor p<o,05, RP:1,63; IC95%:1,22-2,17, sugerindo-o como
fator de aumento da incidéncia de abandono. Contudo, considerando o tamanho da amostra,

essa estd presente em 86,26% dos casos, tornando o achado pouco relevante.
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Ao comparar o abandono terapéutico com o uso do esquema RIPE, o Etambutol
apresentou valor p<o0,05; RP:1,76; [C959%:1,05-3,03, propondo este medicamento como fator de
agravo da prevaléncia do abandono do tratamento. Embora tal fato possa ser justificado pelos
efeitos colaterais causados por essa droga, como a neurite 6ptica, devido 4 precariedade de
estudos que demonstrem essa associagdo, deve-se levar em consideragio uma provivel
interferéncia da amostra®?,

Por fim, uma limita¢do encontrada neste estudo foi a auséncia e a inconsisténcia de
informacdes que, consequentemente, resultaram em uma quantidade significativa de
varidveis m dados n3o informados, restringindo a relevincia e a possibilidade das anilises,
por exemplo em relacio aos medicamentos utilizados no tratamento. Entretanto, apesar de
tais limitacdes, foi possivel avaliar a situa¢do geral e identificar os fatores associados ao
abandono do tratamento da tuberculose no municipio de Cuiaba. Logo, expecta-se contribuir
para o incentivo do preenchimento correto das fichas de notificagdes, além da realizagio de
novos trabalhos e a¢cdes em satde que visem colaborar para a diminui¢do do abandono do

tratamento da tuberculose.

CONCLUSAO

Neste estudo, constatou-se que houve uma variagio no perfil epidemioldgico ao
longo de 2010-2020 em Cuiab4-MT, apresentando uma taxa de abandono do tratamento da
tuberculose equivalente a 11,879 dos casos notificados e, possivelmente, deve haver
subnotifica¢des. Por isso, propde-se aplicacio de instrugdes aos profissionais da satde
referentes ao correto preenchimento das fichas de notificagdo assim como da declaracdo de
ébito - caso ocorra, possibilitando melhor analise do perfil epidemiolégico pela vigilincia e
pelo Ministério da Satide (MS). Ademais, conforme avaliado nas varidveis sexo, raga, faixa
etria e escolaridade, os achados indicam maior prevaléncia de abandono do tratamento em
homens, pardos, idade entre 25-34 anos e ensino fundamental incompleto, sendo possivel
supor que a cessagio do tratamento se deve a falta de conhecimento da doenca e
possivelmente caréncia de hébitos de higiene. Portanto, percebe-se que a adesio a terapia
adequada é imprescindivel para o alcance da meta proposta pelo MS e pela Organizagio
Mundial de Sadde. Logo, politicas ptblicas envolvendo a conscientiza¢do da populagio a
respeito da tuberculose, de suas medidas preventivas e da importincia de um tratamento

adequado e supervisionado, fazem-se necessdrias, em especial nas Unidades Bisicas de
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Satide (UBS), nas escolas e em midias sociais, com o objetivo de abranger a maior parte da

populacido possivel, principalmente para a de maior risco para o abandono.
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