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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a desfechos desfavoraveis no tratamento da tuberculose
multidrogarresistente em um hospital de referéncia no interior do Estado de Sao Paulo. Método:
Estudo transversal realizado a partir de prontuarios de pessoas em tratamento de tuberculose
multidrogaresistente entre 1996-2016. Resultados: Dos 149 documentos analisados, verificou-se
que 61,7% dos pacientes eram homens, 50,3% eram pretos e pardos, 69,8% tinham baixa
escolaridade e 66,4% nao possuiam renda. Os motivos da internagao relacionaram-se com as
indicagbes por condicao clinica prejudicada, acometimento pulmonar importante com formas
cavitarias da doenca e presenca de comorbidades. A taxa de sucesso do tratamento hospitalar foi
de 54,4%. Conclusao: Pessoas do sexo masculino, adultos jovens, pretos e pardos, com baixa ou
nenhuma escolaridade, solteiros, divorciados ou vilvos e sem atividade formal remunerada foram
fatores associados aos desfechos desfavoraveis no tratamento da tuberculose
multidrogarresistente.

Palavras-chave: Tuberculose resistente a multiplos medicamentos, Perfil de saude, Determinantes
sociais de saude, Adesao a medicagao, Enfermagem em saude publica.

(amicacina, canamicina ou capreomicina).
Destaca-se ainda a TB resistente a
rifampicina (TBRR), de alto impacto clinico,
com identificagao precoce por meio do teste
rapido®.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) droga resistente
(TBDR) representa um  consideravel
agravamento da problematica da TB em
escala global', carregando fortes ameacas
ao controle da doenga. Suas formas mais De modo geral, o esquema
criticas sdo a TB multirresistente (TBMDR), medicamentoso para a TB até 2021 tinha

que é a resisténcia conjunta a rifampicina e
isoniazida, e a TB Extensivamente
Resistente (TBXDR), caracterizada pela
resisténcia aos dois farmacos mencionados,
acrescida de uma fluoroquinolona e de pelo
menos mais um injetavel de segunda linha

duragdo minima de 18 meses, e tanto a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
quanto o Ministério da Saude brasileiro
recomendavam que o tratamento ocorresse
preferencialmente no espaco ambulatorial.
Ressalta-se, nesse sentido, a necessidade
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de acompanhamento do adoecido por uma
equipe médica especializada e a
importancia de que o tratamento se dé com
supervisdo direta da  administragao
medicamentosa por meio do Tratamento
Diretamente Observado (TDO)*®.

A hospitalizacdo esta prevista em
casos  especificos, que  sao: 1.
meningoencefalite tuberculosa; 2.
intolerdncia aos medicamentos anti-TB
incontrolavel em ambulatério; e 3. casos de
situacdo de vulnerabilidade social como
auséncia de residéncia fixa ou grupos com
maior possibilidade de interrup¢do do
tratamento, especialmente se for um caso
de retratamento, faléncia ou
multirresisténcia*, além de aspectos clinicos
como cancer, diabetes, tabagismo e
infecgéo pelo HIVE.

Assim, entende-se que os motivos da
internacdo nos paises em desenvolvimento
refletem, novamente, as condigbes
estabelecidas pela Atencdo Primaria, que
muitas vezes ndo é acessivel ou que nao
diagnostica precocemente. Nos paises
desenvolvidos, a hospitalizacdo esta
associada a falha de medicamentos ou a
intolerancia a eles’.

Os determinantes sociais de saude
(DSS), nesse cenario, mostram-se um
referencial importante para a anadlise do
desenvolvimento da TB e da TBMDR, assim
como da adesdao ao tratamento, e
apresentam uma intima relagdo com a
pobreza, a exclus&o social e a miséria*.

No modelo de Dahlgren e Whitehead,
por exemplo, ha uma representacao didatica
dos DSS em forma de camadas, 5 no total.
A primeira evidencia os determinantes
individuais (idade, sexo e fatores genéticos).
A segunda apresenta os comportamentos e
estilos de vida individuais (acesso a
informacdo, alimentos saudaveis, lazer,
entre outros). A terceira é marcada pelas
redes comunitarias e de apoio que se
expressam em redes de solidariedade. Na
quarta encontram-se 0s fatores
relacionados as condi¢gdes de vida e de
trabalho, a disponibilidade de alimentos, e 0

2

acesso a saude e a educacgao. Por fim, a
quinta camada expressa 0s
macrodeterminantes relacionados as
condi¢cbes econdmicas, sociais € ambientais
em que o sujeito vive na sociedade, assim
como os determinantes supranacionais
como o processo de globalizagao®.

Dessa forma, individuos que realizam
o tratamento em regime de internagdo de
longa duragdo sao os que enfrentam
maiores dificuldades de manutencdo do
esquema ambulatorial, seja por
complicagbes clinicas, seja por condi¢des
sociais desfavoraveis. Nessa direcdo, este
estudo apresenta substancial relevancia na
medida em que compreende como O0s
determinantes sociais se relacionam com o
processo de adoecimento por TB, TBMDR,
e como as dificuldades de adeséao a terapia
medicamentosa podem  resultar em
internacdo e influenciar no desfecho do
tratamento.

Diante do exposto, o presente
trabalho tem como objetivo analisar os
fatores associados a desfechos
desfavoraveis no tratamento da tuberculose
multidrogarresistente em um hospital de
referéncia no interior do Estado de Sao
Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
realizado em um hospital de referéncia para
internacdo de longa duragao no interior de
Sao Paulo. Os dados foram coletados em
fonte secundaria, os prontuarios medicos.

Foram incluidos registros de todas as
pessoas internadas em tratamento da
TBMDR ou TBXDR, entre os anos de 1996
e 2016, de ambos os sexos e de todas as
faixas etarias. Foram excluidos os registros
de pessoas que tiveram o diagnostico
modificado ao longo da internagdo ou que
apresentavam mais de 30% dos dados de
interesse incompletos.

Para a coleta de dados, foi realizada
uma consulta sistematizada a partir de um
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roteiro construido para este estudo. O
roteiro incluiu a identificagdo do perfil
socioecondmico, demografico e do historico
clinico dos pacientes, bem como dos
determinantes sociais proximais.
Adicionalmente, buscou-se informacgoes
sobre o desfecho do tratamento por meio da
analise dos prontuarios dos pacientes.

A coleta se deu por meio de um
roteiro sistematizado também construido
para a pesquisa e aplicado por dois
pesquisadores previamente treinados. Um
terceiro pesquisador foi o responsavel por
verificar a completude e a consisténcia dos
dados coletados.

Com o auxilio do software SPSS foi
realizada a analise descritiva dos dados e
confeccionadas tabelas para ilustrar os
achados. Para analise dos fatores
relacionados aos desfechos de tratamento
dos pacientes com TBMDR internados em
ambito hospitalar foram selecionados os
seguintes tens: 1. sucesso de tratamento
(cura e completude do tratamento); 2. ébito;
3. interrupgao do tratamento; e 4. faléncia ao
regime terapéutico utilizado.

Dessa forma, foram elaborados 3
modelos distintos que compararam o
sucesso com os trés  desfechos
desfavoraveis do tratamento, ou seja,
interrupcao, 6bito e faléncia de tratamento.
As variaveis dependentes nestes trés
modelos foram dicotomizadas (sucesso ou
desfecho desfavoravel) e assumiu-se uma
distribuicdo binomial junto a uma analise de
regressdo logistica para identificar a
associacao das variaveis coletadas dos
prontuarios dos pacientes, com os eventos
em questao.

Na primeira etapa das regressdes
logisticas foram realizadas analises
univariadas entre as variaveis
independentes e os desfechos de
tratamento. Foram calculados os odds ratio
bruto (ORb) com seus respectivos Intervalos
de Confianca em 95% (IC95%). Foi
considerado como critério para inclusao das
variaveis explicativas no modelo multiplo de
regressao logistica aquelas que
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apresentaram valores inferiores a 0,25°.

O modelo explicativo final foi definido
a partir da eliminagcdo backward das
variaveis independentes, sendo que o
critério de menor valor de Akaike information
criterion (AIC) foi condicionante para
considerar o modelo final. Nos respectivos
modelos foram calculados os odds ratio
ajustado (ORaj) e os 1C95%.

Ainda para os modelos finais, foram
calculados o0s pseudo coeficientes de
determinacgao (pseudo R? de McFacdden), o
teste Hosmer-Lemeshow para o goodness
of fit do modelo e a capacidade de predi¢cao
ou acuracia das variaveis explicativas
através da area abaixo da curva de
Caracteristica de Operacao do Receptor ou
Receiver Operating Characteristic (ROC) e
seus respectivos valores de 1C95%. Os
valores da curva ROC foram interpretadas
segundo Simundié’™®. Nas analises dos
residuos verificou-se, a partir do Teste de
Kolmogorov-Smirnov, que todas as
variaveis inseridas no modelo apresentaram
uma distribuicdo normal, ndo infringindo
preceitos das analises.

O projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Araraquara em margo
de 2019, sob o numero CAAE
10070919.1.0000.5383/2019. Foram
seguidos os preceitos estabelecidos pela
Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°466/2012, relacionada as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos'".

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 149
prontuarios de pacientes que ja haviam
realizado o tratamento. A maior parte dos
registros advinda de individuos do sexo
masculino (92 - 61,7%), pretos e pardos (75
- 50,3%) que se apresentavam com baixa
instrugdo formal (sem escolaridade ou
ensino fundamental) (104 - 69,8%), com
auséncia de companheiros (solteiros,
divorciados ou viuvos) (100 - 67,1%) e sem
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atividade vinculada a remuneracdo formal
(sem renda) (99 - 66,4%). Quanto a idade,
foram observadas média e mediana de 39
anos, com desvio padrao de 12,3 anos.

Em se tratando das variaveis
relacionadas aos aspectos clinicos prévios,
encontrou-se que a maioria das pessoas
com tuberculose ja tinha histéria prévia de

tratamento para TB antes da internagao. O
numero de tratamentos variou entre 1 e 8,
com média de 2,5 tratamentos, mediana 2 e
moda 2. Do total da amostra, 76 (51%) ja
tinham sido tratados previamente com a
supervisdo do TDO. Destaca-se ainda que
41 (27,5%) ja haviam sido hospitalizados
previamente para o tratamento de TB
conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis clinicas relacionadas a tratamentos anteriores e
durante a internagao para tratamento da tuberculose multirresistente entre os anos de
1996 a 2016, em um municipio do interior de Sdo Paulo

Variaveis clinicas do tratamento anterior Frequéncia
1
n %
1 1
1. Tratamento anterior
Sim 134 89,9
Nao 15 10,1
1 1
2. Tratamento anterior com TDO
Sim 76 51,0
Nao 73 49,0
I 1
3. Internagdes prévias
Sim 41 27,5
Nao 108 72,5
I 1
Variaveis clinicas da internagao
I 1
4. Tipo de entrada (tratamento atual)
Caso novo 95 63,8
Faléncia 4 2,7
Regresso 31 20,8
Recidiva 18 12,1
Transferéncia 1 0,7
1 1
5. Motivo da internagéo
Social 58 38,9
Clinico 23 15,4
Clinico e Social 68 45,6
1 1
6. Padrao radiolégico
Sem cavidade 12 8,0
Unilateral cavitaria 76 51,0
Bilateral cavitaria 61 41,0
I 1
7. Desfecho tratamento
Sucesso 81 54,4
Interrupgao/ Faléncia 40 26,8
Obito 26 17,4
Transferéncia 2 1,3

Fonte: os autores
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Quanto aos resultados do tratamento
realizado em regime de hospitalizagao,
puderam ser encontrados: sucesso (cura
somada a completude do esquema
proposto); faléncia a terapia; interrupgao
(fugas e alta a pedido da pessoa com
tuberculose sem indicagdo clinica);
transferéncia para outro servigo; ou 6bito. Ja
em relacdo ao tempo de internacao, houve
uma variagao entre 1 e 1.453 dias, com
média de 401 dias, mediana 350 dias e
desvio padrao de 299 dias.

Em relagdo ao desfecho interrupgao

do tratamento, verificou-se que o0s
individuos que apresentaram como
caracteristicas o ensino médio e superior
(OR=3,14; 1C95%=2,54-44,85) e
internagdes realizadas por motivos clinicos
e sociais (OR=3,64; 1C95%=1,08-12,2)
tiveram maior chance de abandonar o
tratamento da TBMDR. Identificou-se
também que quanto maior o tempo de
internacdo, menores as chances desse
desfecho (OR=0,98; 1C95%=0,97 — 0,99),
ou seja, o aumento de um dia de internagao
resulta em 2% menos chance de interrupgao
(Tabela 2).

Tabela 2: Resultado da regressao logistica dos fatores relacionados a interrupgao em
relagcdo ao sucesso do tratamento dos casos de tuberculose multirresistente

Modelo (Sucesso x Interrupgao do Odds Ratio Intervalo deOConflanga
Tratamento 95%

Tempo de tratamento (em dias) 0,98 0,92 — 0,99*
Escolaridade

Fundamental 1

Ensino médio e superior 15,20 3,10 — 74,48*

Sem informagao 2,71 0,78 -9,44
Transtornos mentais

Nao 1

Sim 27,8 0,02 - 47,3
Internacdes prévias

Nao 1

Sim 3,14 0,93-10,5
Motivo da internagéo atual

Clinicos 1

Sociais 1,80 0,45-7,18

Clinicos e Sociais 3,64 1,08 — 12,2

Valor de AIC: 119,93; Teste de Kolmogorov-Smirnov dos residuos do modelo: D = 0,072 / valor p = 0,578;
Valor abaixo da curva ROC = 0,86 (IC95%: 0,78 — 0,93); Pseudo R?* McFadden interrupg¢éo do
tratamento=33%

Fonte: os autores
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Em relagao ao ébito, verificou-se que
a presenca de efeitos colaterais durante o
tratamento (OR=3,88; 1C95%=1.17-12.78),
a existéncia de outras comorbidades
associadas (OR=6,10; 1C95%=1,67-22,26)
e as internagdes por motivos clinicos e
sociais (OR=6,28; 1C95%=1,14-3,45)
contribuiram para o aumento das chances

de tal desfecho. Ainda em relagao ao 6bito,
foi observada uma redugado média de 78%
para esse desfecho em pessoas que
apresentavam alguma fonte de renda
(OR=0,22; 1C95%=0,05-0,91) e uma
diminuicdo de 4% das chances de 6bito por
dia de internacdo hospitalar (Tabela 3).

Tabela 3: Resultado da regressao logistica dos fatores relacionados ao ébito em relagao
ao sucesso do tratamento dos casos de tuberculose multirresistente

Modelo (Sucesso do tratamento x Obito) Odds Ratio Intervalo ggvfonflanga
I 1
Outras comorbidades associadas
Nao 1
Sim 32,6 4,09 — 46,30*
I 1
Presenca de efeitos colaterais
Nao 1
Sim 6,48 1,32 — 31,60*
I 1
Renda
Sem ocupagao 1
Com ocupagao 0,13 0,02 - 0,89*
I 1
Tempo de internagéo (em dias) 0,96 0,93 - 0,98
I 1
Ocupacao
Desempregado 1
Construgao Civil 0,39 0,03-6,14
Transporte 0,02 0,01 - 59,20
Estudante 0,17 0,08 -3,73
Faxineiro/servigos gerais 0,02 0,01 — 33,21
Aposentado 0,05 0,01 — 55,61
Outros 1,07 0,12-9,14
I 1
Motivo da internagao atual
Clinicos 1
Sociais 0,96 0,76 — 12,24
Clinicos e Sociais 6,28 1,14 — 3,45*
I 1
Diabetes
Nao 1
Sim 11,79 0,94 — 14,79
I 1
Sexo
Masculino 1
Feminino 5,76 0,81 -40,66

Valor de AIC: 90,06; Teste de Kolmogorov-Smirnov dos residuos do modelo: D = 0,075 / valor p = 0,602;
Valor abaixo da curva ROC = 0,90 (IC95%: 0,83 — 0,97); Pseudo R? McFadden interrupgao do tratamento=
43%

Fonte: os autores
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No modelo de comparacédo entre o
sucesso e a faléncia do tratamento, foi
observada apenas uma variavel relacionada

com o evento. Individuos que apresentaram
HIV (OR=17,88; IC95%=1,40-22,03) tiveram
uma chance aumentada de chegar a
faléncia do tratamento (Tabela 4).

Tabela 4: Resultado da regressao logistica dos fatores relacionados a faléncia em relagao
ao sucesso do tratamento dos casos de tuberculose multirresistente

Modelo (Sucessﬂo d.o tratamento x Odds Ratio Intervalo deOConfianga
Faléncia) 95%
HIV
Nao 1
Sim 38,44 2,09 -70,65*
Estado civil
Sem companheiro 1
Com companheiro 1,26 0,09 — 15,98
Sem informacéao 12,93 1,62 — 20,26*
Motivo da internacéo atual
Clinicos 1
Sociais 0,02 0,09 — 15,98
Clinicos e Sociais 2,67 1,62 — 20,26*
Renda
Sem ocupacéio 1
Com ocupacao 1,84 0,18 - 1,87
Drogas ilicitas
Nao 1
Sim 0,02 0,01 — 28,68

Valor de AIC: 56,24; Teste de Kolmogorov-Smirnov dos residuos do modelo: D = 0,088/ valor p = 0,474;
Valor abaixo da curva ROC = 0,90 (IC95%: 0,82 — 0,98); Pseudo R? McFadden interrupgao do tratamento=
35%

Fonte: os autores

O valor abaixo da curva ROC para os
modelos explicativos dos desfechos de
tratamento classificaram os mesmos em
relacdo a sua precisdo como “muito bons”
para o interrupgdo do tratamento
(ROC=0,84) e obito (ROC=0,80) e “bom”
para a faléncia do tratamento (ROC=0,79).

Medicina (Ribeirao) 2025;58(1):e-218002

Ademais, as variaveis inseridas nos
modelos finais possibilitaram a explicagao
de 28% (desfecho de interrupgdo do
tratamento), 22% (desfecho 6bito) e 20%
(desfecho faléncia) da variabilidade da
variavel dependente, ou seja, os desfechos
de tratamento em questao (Tabela 5).
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Tabela 5: Resultados da regresséo logistica para interrupgao, ébito e faléncia, com classe
de referéncia sucesso do tratamento da tuberculose multidrogarresistente

Sucesso/Interrupgao do

Sucesso do

Sucesso do

Variaveis tratamento tratamento/Obito tratamento/Faléncia
coletadas ORD (ICgs%) | ORaj (ICss%) | ORD (ICss%) | ORaj (ICss%) | ORD (ICss%) | ORaj (ICas)
/p-valor /p-valor /p-valor /p-valor? /p-valor /p-valor®
Sexo
Feminino 1 - 1 1 1 -
1.51 1.78 2.39 1.30
Masculino (0.68-3.33) - (0.67-4.74) | (0.70-8.11) | (0.33-5.04) -
/0.30 10.24 /0.16 /0.69
Cor/Etnia
0 1 - 1 - 1 -
1.50 0.44 0.50
1 (0.50-4.49) - (0.11-1.69) - (0.04-5.99) -
10.47 /0.23 /0.58
1.15 0.43 1.70
2 (0.42- 3.11) - (0.14- - (0.32-9.00)
10.77 1.29)/0.13 /0.53
Estado Civil
Sem 1 ; 1 ; 1 ]
companheiro
Com 1.49 1.06 0.63
oo anheirg | (0-61-3:64) - (0.33-3.38) - (0.06-5.86) -
P /0.37 /0.91 /0.69
Renda
sem 1 ; 1 1 1
ocupacgao
0.73 0.51 0.22 0.41 0.15
Com renda (0.32-1.67) - (0.17-1.56) | (0.05-0.91) | (0.08-2.08) | (0.06-1.56)
/0.46 10.24 /0.04* /0.24 /0.11
Escolaridade
Ensino
fundamental L L L . L )
Ensine médio 5.00 10.67 1.11 6.00
o suberior (1.60-15.59) | (2.54-44.85) | (0.20-6.05) - (<0.01—10) -
P /<0.01 /<0.01* /0.89 10.94
Sem 2.14 1.88 0.47 452
S acEo (0.81-5.61) | (0.59-5.95) | (0.09-2.31) - (0.05-3.87) -
¢ /0.12 /0.28 /0.36 10.47
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Tratamento anterior para TB

Nao 1 - 1 - 1 -
1.20 0.60 0.40

Sim (0.29-4.91) - ‘ - (0.07-2.26) -
10.80 (0.14-2.55) 10.30

' /0.49 '

Numero de 0.96 1.16 1.30 1.02

tratamentos (0.76-1.20) - (0.90-1.51) (0.93-1.82) (0.70-1.49) -

anteriores /0.72 /0.24 /0.12 /0.90

Tratamento anterior com TDO

Nao 1 - 1 - 1 -
0.52 0.91 1.94

Sim (0.23-1.14) - (0.34-2.41) - (0.46-8.08) -
/0.10 /0.86 /0.36

Internagdes prévias

Nao 1 1 1 - 1 -
1.35 3,14 1.52 1.30

Sim (0.57-3.18) | (0,93 -10,5) | (0.53-4.33) - (0.30-5.56) -
/0.21 /0.08 /0.43 /0.71

Motivo da internagao atual

Clinicos 1 1 1 1 1 1
157 1,80 0.67 (00%6_ 0.01 0.01

Sociais (0.50-4.85) | (0,45-7,18) | (0.12-3.59) 12‘ 24) (<0.01->10) | (<0.01->10)
/0.43 /0.41 /0.64 ' /0.94 /0.93

/0.56

Clinicos e 2.01 3,64 1.65 6,28 2.81 1.43

sociais (0.84-4.79) | (1,08 -12,2) | (0.58-4.67) | (1,14 —3,45) | (0.66-11.87) | (0.02-7.19)
/0.07 /0.01* /0.10 /0.03* /0.16 /0.66

Tempo de 0.98 0.99 0.96 1.00

internagao (0.97-0.99) - (0.98-1.00) (0.93-0.98) (0.99-1.01) -

(dias) /<0.01 /0.12 /0.04* /0.35

Tempo de 0.98 0,98 0.99 0.99

tratamento (0.97-0.99) | (0,97 —0,99) | (0.98-1.00) - (0.98-1.00) -

(dias) /<0.01 /<0.01* /0.44 /0.66

TBXDR

Nao 1 - 1 - 1 -
0.36 0.70 1.67

Sim (0.07-1.74) - (0.14-3.49) - (0.31-9.04) -
/0.20 /0.67 /0.55

HIV

Nao 1 1 1 - 1 1
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3.99 4.77 4.29 7.82 17.88

Sim (1.09-14.60) | (0.89-25.41) | (0.97-18.92) - (1.44-42.21) | (1.40-22.03)
/0.03 /0.06 /0.05 /0.01 /0.02*

Comorbidades

Nao 1 - 1 - 1 -
1.60 1.77 0.71

Sim (0.70-3.62) - (0.62-5.07) - (0.18-2.66) -
/0.26 /0.28 /0.61

Raio torax

Nao cavitaria 1 - 1 - 1 -

Cavitaria 0.46 1.33 <0.01

unilateral (0.20-1.04) - (0.50-3.52) - (<0.01->10) -
/0.06 /0.56 /0.94

Cavitaria 1.46 0.01 <0.01

bilateral (008'2443) - (<001->10) - (<001_>10) _
/0.79 /0.94 /0.94

Efeitos Colaterais

Nao 1 - 1 1 1 -
0.56 3.46 3.88 1.63

Sim (0.18-1.66) - (1.25-9.59) | (1.17-12.78) | (0.37-7.03) -
/0.29 /0.01 /0.02* /0.51

Alcoolismo

Nao 1 - 1 - 1 -
1.21 0.87 0.43

Sim (0.55-2.6) - (0.31-2.42) - (0.08-2.20) -
/0.62 /0.79 /0.31

Tabagismo

Nao 1 - 1 - 1 -
1.07 0.82 1.23

Sim (0.39-2.96) - (0.21-3.19) - (0.23-6.47) -
/0.88 10.77 /0.80

Drogas ilicitas

Nao 1 1 1 - 1 -
3.71 3.77 2.40 6.82

Sim (1.12-12.26) | (0.86-16.57) | (0.52-10.99) - (<0.01->10) -
/0.03 /0.08 /0.26 /0.94

Diabetes
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Nao 1 1 - 1
2.18 1.05 0.01
Sim (0.70- 6.75) (0.20-5.48) - (<0.01->10)
/0.17 /0.95 /0.93
Transtornos mentais
Nao 1 1 - 1
8.29 7.32 0.01
Sim (0.01-50.23) (0.01-70.35) - (<0.01->10)
/0.92 /0.98 /0.95
Outras comorbidades
Nao 1 1 1 1
0.66 4.09 6.10 1.12
Sim (0.21-1.99) (1.45-11.50) | (1.67-22.26) | (0.21-5.88)
/0.46 /<0.01 /<0.01* /0.88

1 - Valor de AIC: 117.862; Teste de Kolmogorov-Smirnov dos residuos do modelo: D = 0.09 / valor p = 0.29;
Valor abaixo da curva ROC = 0.84 (IC95%: 0.76-0.92); Pseudo R? McFadden interrupgéo do
tratamento=28%.

2 - Valor de AIC: 92.983; Teste de Kolmogorov-Smirnov dos residuos do modelo: D = 0.06 / valor p = 0.80;
Valor abaixo da curva ROC = 0.80 (IC95%: 0.70-0.90); Pseudo R? McFadden 6bito=22%.

3 - Valor de AIC: 59.359; Teste de Kolmogorov-Smirnov dos residuos do modelo: D = 0.09 / valor p = 0.41;
Valor abaixo da curva ROC = 0.79 (IC95%: 0.59-0.98); Pseudo R? McFadden faléncia=20%.

Variaveis com significancia estatistica.

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou um
perfil de pessoas com TBMDR
majoritariamente representado por homens,
pretos e pardos, e jovens, dado que se
assemelha a analise dos casos de TBMDR
em um estudo retrospectivo entre 2002 e
2009 realizado no Estado de Sao Paulo em
que o0s casos se concentram em homens de
idade economicamente ativa'. Ja em outro
estudo descritivo de caracteristicas clinicas
e epidemiolégicas para TBMDR realizado
em 20143, a maioria era do sexo masculino,
de raga/cor da pele negra, em idade
produtiva, corroborando com outros estudos
nesses segmentos 4.

De acordo com um documento
publicado em 2017, a incidéncia de TB em

Medicina (Ribeirao) 2025;58(1):e-218002

pessoas do sexo masculino € o dobro do
que em mulheres, e esse fenbmeno pode
estar associado a varios fatores, sejam eles
de ordem Dbiolégica, cultural e/ou
organizacional®.

Apesar dos baixos niveis de
escolaridade e de renda encontrados na
presente investigagao, em relacdo a adesao
ao tratamento, pessoas com ensino médio e
superior tiveram mais chances de
abandonar o tratamento. Os achados de um
estudo realizado em Niter6i (RJ), apontam
como caracteristica predominante nas
pessoas com tuberculose a baixa
escolaridade e a auséncia de renda
formal'®. Apesar dos achados neste estudo,
Viana et al.? realizaram uma investigagdo de
coorte em um centro de referéncia terciaria
do Municipio do Rio de Janeiro e concluiram
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que pessoas com menos de 8 anos de
escolaridade tendem mais a interromper o
tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude,
por meio do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT)', os desfechos
desfavoraveis no tratamento da TBMDR sé&o
caracterizados como aqueles que evoluem
de forma negativa e podem resultar em
interrupgoes, faléncias ou 6bitos. Assim, o
desfecho interrupcdo do tratamento €
caracterizado pela suspensao do uso do
medicamento por um periodo maior do que
30 dias consecutivos. A faléncia do
tratamento ¢é estabelecida a partir da
confirmagao da nao conversao do exame de
cultura apos 12 meses de tratamento e de
dois exames consecutivos. Além disso, a
faléncia ainda pode ser considerada a partir
da avaliagdo do quadro clinico do paciente
no decorrer do periodo terapéutico.

Acredita-se que esses fatores levam
a varias barreiras sociais e financeiras que,
por sua vez, estado ligadas diretamente ao
acesso ao tratamento. Quando essas
barreiras sdo associadas ao longo periodo
de duracdo do tratamento da TBMDR, aos
efeitos adversos, as condigdes clinicas e a
impossibilidade de desenvolver suas
atividades com eficacia, gera-se uma soma
de prejuizos para essas pessoas e para a
sua familia, pois ha perdas no orgamento
familiar, o que tende a agravar ainda mais o
acesso e a adesao ao tratamento.

No que concerne a renda familiar, foi
observado uma redugdo média de 78% para
Obito em pessoas que apresentavam
alguma fonte de renda. Um estudo realizado
na Indonésia em 2016 revela que a
incidéncia de custos catastroficos foi maior
entre as familias afetadas por TBMDR
(83%) do que entre as afetadas por TB
(36%, P <0,001)"8.

A escolaridade e a situagao conjugal
estdo entre os principais fatores
determinantes da TB no Brasil'®. Tanto a
alta escolaridade quanto a existéncia de um
cbnjuge sado caracteristicas associadas a
maiores chances de sucesso e menor
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ocorréncia de desfechos desfavoraveis do
tratamento da TBMDR?. O apoio familiar
durante o tratamento foi fortemente indicado
como fator  positivo de adesao,
principalmente pela debilidade fisica dos
sujeitos acometidos pela doenga que
também limita o deslocamento ao servigco de
saude. Neste estudo 100 sujeitos (67,1%)
nao possuiam companheiros, o que pode
refletir na adesdo ou na interrupcdo do
tratamento

Os dados das caracteristicas
pessoais que subsidiam o entendimento dos
determinantes proximais e intermediarios
revelam a grande preocupagéo com a saude
das pessoas com tuberculose, pois trata-se
de pessoas com dificuldades financeiras e
sociais, que nao possuem companheiro que
possam colaborar com a adesdo ao
tratamento e, por sua vez, que ratificam o
desenvolvimento da resisténcia e a
necessidade de internagdo para o
tratamento.

Dessa forma, os motivos sociais
apareceram com frequéncia, e associaram-
se com o risco de interrupcado e obito,
justificando, desse modo, a necessidade de
hospitalizagcdo. O que caracteriza outro
achado relevante deste estudo é que o
aumento de um dia de internacio resulta em
2% de menor chance de interrupcao e 4%
de menor chances de obito. Apesar de
parecer um resultado entusiasmante, a
autora Boldrin?' traz os impactos da
internacdo de longa duragdo, destacando
que o tratamento ambulatorial ndo garante a
continuidade. Contudo, o histérico de
instabilidade de recursos dessas pessoas, a
dificuldade em permanecer num quarto
totalmente fechado, levando ao nao
seguimento das normas e regras do
hospital, podem resultar em um conjunto de
comportamentos e praticas subversivas.

Os aspectos clinicos também
revelaram grande importancia, tornando
esse quadro ainda mais complexo. No
presente estudo, 134 (89,9%) pessoas
tinham tratamento anterior para TB, dado
explicado com clareza ao demostrar que
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cerca de 90% dos casos de TBMDR
ocorrem por resisténcia secundaria, ou seja,
apos a ocorréncia de varios ciclos de
crescimento e morte do bacilo, ocasionados
por insucessos em tratamentos anteriores,
especialmente por ma adesdo, como
exemplificado por outros estudos*?2.

Ao se verificar o elevado numero de
esquemas terapéuticos prévios, percebe-se
a dificuldade de seguimento dessas
pessoas em esquema basico de tratamento.
Assim, o tempo de exposi¢cao ao farmaco
usado para o tratamento esta diretamente
relacionado com o desenvolvimento da
resisténcia a medicagdo®*?* e com o
aumento da extensao e/ou da gravidade das
lesdes pulmonares®.

Quanto ao acometimento clinico, a
gravidade das lesbes pulmonares € um
aspecto de grande destaque neste estudo,
ja que a maioria dos pacientes possuia
formas cavitarias da doenga. De acordo com
um estudo desenvolvido em um servigco de
referéncia do Estado de S&o Paulo, a
auséncia da forma cavitaria apresentou uma
forte associagdo com o desfecho de
sucesso de tratamento, enquanto que nos
casos com presenca da referida forma
houve maior desfecho de interrupcéo e falha
do tratamento??. Essas informagdes indicam
a necessidade de acompanhamento
sistematico e fortalecimento da rede de
apoio e assisténcia as pessoas com
TBMDR.

Quanto as comorbidades e fatores
associados, verificou-se a presencga
expressiva do etilismo 57 (38,2%), seguida
por tabagismo 27 (18,1%), HIV/aids 19
(12,7%) e dependéncia quimica 17 (11,4%);
pacientes com HIV/aids tiveram,
especificamente, uma chance aumentada
de desenvolverem a faléncia do tratamento.
Constatou-se através dos resultados que a
existéncia de outras  comorbidades
aumentam o risco de um desfecho
desfavoravel como o 6bito. Esses achados
estdo de acordo com dados encontrados por
outros pesquisadores'®?5 e apontam para
caracteristicas clinicas e sociais que
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necessitam ser reconhecidas pelos
profissionais de saude e rede de apoio, dado
que podem colocar as pessoas em condi¢cao
de vulnerabilidade para TBMDR.

Em relaggo ao desfecho do
tratamento, a presente investigacao
encontrou uma taxa de sucesso de 81 casos
(54,4%). Entre os desfechos desfavoraveis,
40 pessoas (26,9%) apresentaram
interrupgao ou faléncia medicamentosa, 26
(17,4%) foram a obito durante a internacéo,
e 2 (1,3%) transferéncia.

Diferentemente da TB em esquema
basico de tratamento, que tem uma taxa de
sucesso padronizada como meta (85%), nas
formas resistentes ndo ha um indice tao
claro. Ainda que a OMS tenha tentado
estipular uma meta de sucesso entre 70% e
90% em nivel mundial, com uma estratégia
de tratamento definida (DOTS-plus), esta
ainda representa uma realidade muito
distante. Em uma revisao sistematica com
metanalise envolvendo 5.047 pessoas em
tratamento com TBMDR tratados com essa
estratégia, observou-se uma taxa de
sucesso de 55,6%, com mortalidade de
12,6%2S.

Tem-se como principal limitagdo o
delineamento a partir de dados secundarios,
provenientes de prontuarios que foram
redigidos manualmente. Além disso, ha uma
lacuna significativa na disponibilidade de
informacbes que poderiam enriquecer a
compreensao das condigdes de vida das
pessoas com TBMDR. Entre essas
informagbes  cruciais, incluem-se a
composi¢ao familiar, a descricdo das
moradias e O acesso a Sservicos
fundamentais, como saneamento basico,
coleta de residuos e eletricidade.

CONCLUSAO

Diante disso, concluiu-se que
pessoas do sexo masculino, adultos jovens,
pretos e pardos, com baixa ou nenhuma
escolaridade, solteiros, divorciados ou
vilvos, e sem atividades vinculadas a

13



Fatores associados a desfechos desfavoraveis no tratamento da tuberculose

multidrogarresistente em regime de internagéo

remuneragao formal foram os fatores
associados aos desfechos desfavoraveis no
tratamento da TBMDR. Dessa forma,
observa-se que as vulnerabilidades sociais
também estdo relacionadas com o
desenvolvimento da resisténcia, com a
indicacdo de internagcdo e com a terapia em

esquema de hospitalizacdo de longa
duracao.

Acredita-se que os resultados
encontrados contribuem para o]

fortalecimento do controle da TBMDR, tendo
em vista que apontam para aspectos que
necessitam de maior atencdo dos
profissionais e servicos de saude, para
proporcionar tratamento de qualidade,
gerando resultados clinicos e sociais, e
tendo como maior meta o desenvolvimento
de condicdes mais favoraveis para o

sucesso terapéutico das pessoas em
tratamento.

Assim, a partir dos resultados
apresentados, torna-se evidente a

necessidade de estudos com pessoas
hospitalizadas, uma vez que elas
apresentam especificidades que necessitam
ser vistas de forma mais aprofundada, a fim
de se implementar medidas terapéuticas
relacionadas ao perfil delas, bem como
identificar os aspectos associados ao
adoecimento por TBMDR, que podem ser
incorporados previamente na assisténcia e
na rede de apoio familiar e comunitaria.
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