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PREFACIO

tuberculose permanece como um dos mais sérios problemas

de saude publica em escala global, desafiando sistemas de sau-

de, politicas publicas e a propria sociedade em sua busca por

controle e erradicacao. Apesar dos avancos cientificos e das es-
tratégias terapéuticas disponiveis, a doenca persiste, especialmente em
regides marcadas por desigualdades socioecondmicas, dificuldades de
acesso a servicos de saude e condicdes de vida precarias. Nesse con-
texto, a Regiao Metropolitana de Belém, no Para, apresenta um cena-
rio epidemiologico complexo, com altas taxas de incidéncia e abandono
do tratamento, demandando investigacdes aprofundadas que possam
subsidiar acdes mais efetivas de enfrentamento.

Esta obra, intitulada “Analise dos Aspectos Sociodemograficos e das Ta-
xas de Abandono do Tratamento da Tuberculose na Regiao Metropo-
litana de Belém”, surge como uma contribuicao relevante e oportuna
para a compreensao dos fatores que influenciam a interrupcao do trata-
mento da tuberculose, um dos principais obstaculos para o controle da
doenca. Os autores, com sensibilidade académica e compromisso social,
conduziram um estudo minucioso, baseado em dados secundarios ofi-
ciais, que permite nao apenas dimensionar o problema, mas também
identificar os grupos populacionais mais vulneraveis e os determinantes
sociais associados ao abandono terapéutico.

A escolha da Regiao Metropolitana de Belém como I6cus da investiga-
¢ao Nao € aleatdria. Compreender a dinamica da tuberculose nessa re-
giao significa adentrar um territério de contrastes: de um lado, a riqueza
cultural e bioldgica da Amazdnia; de outro, as iniquidades em saude que
atingem parcelas significativas da populacao. O Para, segundo maior es-
tado do Brasil em extensao territorial, possui particularidades logisticas
e sociodemograficas que impactam diretamente a oferta e a continui-
dade do cuidado em saude. Comunidades ribeirinhas, periferias urbanas
e populacdes com baixa renda e escolaridade constituem o cenario em
gue a tuberculose encontra terreno fértil para se propagar e em que o
abandono do tratamento se torna mais frequente.

O estudo aqui apresentado percorre um caminho metodoldgico claro e
consistente, utilizando-se de uma abordagem quantitativa, retrospecti-
va e descritiva, com base em dados do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) e do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao



(SINAN), referentes ao periodo de 2018 a 2022. A analise concentra-se nos
Municipios que compodem a Regiao Metropolitana | de Belém — Belém,
Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara do Para —, mapeando
Nao apenas 0os numeros absolutos de casos e abandonos, mas também
tracando o perfil sociodemografico dos individuos mais afetados.

Os resultados revelam dados alarmantes: no quinquénio analisado, fo-
ram registrados 11.831 casos confirmados de tuberculose, dos quais 1.565
(13,22%) evoluiram para abandono do tratamento. A taxa de abandono
mostrou flutuagdes significativas, com pico em 2021 (17,29%), possivel-
mente influenciada pela sobrecarga do sistema de salde durante a pan-
demia de COVID-19. Esse percentual estd muito acima do parametro de
5% estabelecido pela Organizacao Mundial da Saude como aceitavel, si-
nalizando a urgéncia de intervencdes direcionadas.
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Introdugdo

A Tuberculose (TB) é considerada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
um importante agravo de saude publica a nivel mundial. Essa doenca infectocon-
tagiosa € causada pelo Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch), um patégeno
que afeta principalmente os pulmobes (OPAS, 2023). A bactéria em questao apresen-
ta-se no formato de bacilo imdvel, contendo em sua parede celular alcool acido-re-
sisténcia e alto conteudo lipidico, o que dificulta a acao dos farmacos e, consequen-
temente, a sua eliminacao (BRASIL, 2019).

A transmissao do M. tuberculosis ocorre por via aérea, de pessoa para pessoa,
a0 ser exposto por particulas que sao eliminadas com bacilos, podendo ser pela fala,
espirro ou tosse de um individuo doente. Essas particulas podem permanecer por
até 8 horas nas superficies de locais nao ventilados. A TB atinge facilmente os pul-
maoes pois migram para os alvéolos, além de possuir a capacidade de infectar rins,
pele, 0ssos, e outros 6rgaos e tecidos (SESPA, 2021).

Segundo a OMS (2021) a TB esta presente em mais de 30 paises. Ademais, foi
demonstrado que no ano de 2021, 10,6 milhdes de pessoas foram diagnosticadas
com TB, sendo 45% dos casos registrados nas regides do Sudeste Asiatico, 23% na
regido da Africa, 18% no Pacifico Ocidental e os menores percentuais foram regis-
trados nas regides do Mediterraneo Oriental (8,1%), Américas (2,9%) e Europa (2,2%).
No contexto brasileiro, durante o periodo de 2006 a 2015 foram notificados 716.971
Nnovos casos de TB, com maior taxa de incidéncia na regiao Norte (n= 84.217), evi-
denciando assim, um cenario preocupante com altos indices de acometimentos
pela doenca (Cortez et al.,, 2021).

De acordo com o boletim epidemioldgico, no Estado do Para, nos anos de 2016
a 2019 a média dos dados referente ao abandono do tratamento da TB foi de apro-
ximadamente 10%, um valor considerado acima dos estimados pela OMS, que de-
termina uma margem de apenas 5% (SESPA, 2021). Além disso, foi demonstrado
gue a pandemia da COVID-19 em 2021, causou um impacto negativo consideravel
no Brasil em diversos aspectos, fato que contribuiu para o aumento do numero de
casos de abandono do tratamento da TB (BRASIL, 2023).

A OMS lancou em 1993, uma estratégia denominada de Direct Observed The-
rapy, que no Brasil recebeu o nome de Tratamento Diretamente Observado (TDO),
onde foli ratificada pelo Ministério da Saude (MS) em 1999. Essa estratégia possui
como objetivo principal a adesao do paciente ao tratamento, minimizando as situa-
¢cdes de abandono e aumentando as possibilidades de cura, no qual os profissionais
da saude acompanham e observam a administracdo de medicamentos durante
todo o processo do tratamento (BRASIL, 2019).

Apesar da eficacia do esquema anti TB ser de até 95%, existe uma variacao na
efetividade do tratamento (pacientes curados ao final do tratamento em condicdes
de rotina) que fica em torno de 70% (50-90%), valor que depende de cada local
na média nacional. Um dos fatores que proporcionam a baixa efetividade é a falta
de adesao e o0 abandono do tratamento, ou seja, quando o paciente interrompe o
uso dos medicamentos ou realiza a administracao de forma irregular (Rabahi et al,,
2017).

O abandono do tratamento é uma das principais limitacdes para o combate e

L’,gg] Editora Pascal 9
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a cura da TB, sendo ocasionado por diversos fatores, como as condi¢cdes socioeco-
némicas, o dificil acesso ao servico publico de saude, assim como a melhora rapida
dos sintomas, fazendo com que os pacientes acreditem estar curados, contribuindo
para o surgimento de formas mais resistentes do M tuberculosis. Dessa forma, pro-
porciona-se um aumento das despesas do tratamento, além da elevacao da taxa
de mortalidade e da recidiva da doenca, favorecendo a selecao de cepas resistentes
(Poersh; Costa, 2021).

Portanto, o objetivo desse estudo foi de correlacionar os aspectos sociodemo-
graficos e sua relacao com fatores relacionados ao abandono do tratamento da TB
da regido analisada. A partir disso, pode-se nortear novas linhas de pesquisa a fim
de explorar outras regides e fomentar o desenvolvimento de politicas publicas, pos-
sibilitando acdes mais eficazes para a compreensao e continuidade do tratamento.

Andlise dos aspectos sociodemograficos e das taxas de abandono do trata-
mento da tuberculose na Regido Metropolitana de Belém (2025) 1 0
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HISTORICO DA DOENCA

O género Mycobacterium, segundo evidéncias, teve sua origem ha milhdes de
anos. Os primeiros hominideos infectados por um microrganismo ancestral da M.
tuberculosis, ocorreu ha trés milhdes de anos na Africa Ocidental. A cerca de 12.500
anos atras, a TB esteve presente apenas em pequenos grupos até a Revolucao Agri-
cola, onde o surgimento de sociedades sedentarias contribuiu para o crescimento
de tribos e agrupamentos (Massabni; Bonini, 2019). Posteriormente, adaptando-se e
alocando-se principalmente nos pulmdes dos seres humanos — ambiente que ofe-
rece condicdes ideais para o seu crescimento —a TB tornou-se presente no cenario
atual (Massabni; Bonini, 2019). Na Figura 1, observa-se uma representacao de uma
Mmumia de um sacerdote egipcio com lesdes na coluna e no tdérax, que sao comuns
em infeccdes causadas pelo M. tuberculosis.

Figura 1. MUmia de sacerdote egipcio (1000 a.C) com parcial destruicdo da coluna, comumente observada
na doenga de Pott.

Fonte: Albert S. e R. Joseph, 1987 apud. Gomes. M.

Apesar de ser conhecida desde a antiguidade, foi durante o periodo colonial
onde observou-se a disseminacao da TB, o que gerou uma grande epidemia no sé-
culo XVIII. Estima-se que aproximadamente 25% dos adultos infectados na Europa
tenham morrido em decorréncia da doenca. A chamada “peste branca”, espalhou-
-se por mais de 3 séculos devido as condicdes locais, tais como as condi¢cdes habita-
cionais, alimentares e socioeconémicas (Kozakevich; Silva, 2015).

Andlise dos aspectos sociodemograficos e das taxas de abandono do trata-
mento da tuberculose na Regido Metropolitana de Belém (2025) 1 2
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O contato com navegantes europeus no periodo das grandes navegacoes, fa-
voreceu a propagacao da doenca pelas Ameéricas. Em 1.100 AC, a presenca mais an-
tiga do patdégeno é identificada em uma indigena inca, que possuia sinais clinicos e
bacilos conservados em seu corpo mumificado. Apesar da M. tuberculosis e M. bo-
Vis ja existirem entre populag¢des pré-colombianas, o contato prolongado com ex-
ploradores europeus acelerou a disseminacao da doenca. No século XX, 0 aumento
da urbanizacao nas Américas, incluindo no Brasil, contribuiu para que a tuberculose
alcancgasse niveis epidémicos mais elevados (Kozakevich; Silva, 2015).

Com a realizacao de novas investigacdes sobre a doenca, o pesquisador francés
Laennec, esclareceu a patogénese da TB e agregou conhecimentos, desenvolvendo
teorias e termos utilizados na pratica clinica até os dias atuais. Entretanto, a natu-
reza infecciosa da doenca so foi demonstrada em 1865 pelo cirurgiao militar Jeann-
-Antonie Villemin, que introduziu liquido purulento de cavidades tuberculinicasem
coelhos saudaveis, onde a evolucao da doenca foi observada. Por fim, em marco de
1882, Hermann Heinrich Robert Koch foi o responsavel pelo isolamento do agente
causador da TB, onde demonstrou o bacilo e evidéncias cldssicas sobre a natureza
da identificacao de padrdes infecciosos nas patologias humanas, que fez com que
ganhasse o prémio Nobel de medicina da época (Fioravanti, 2021).

Diante dos desafios da TB, o primeiro passo para o controle da doenca foi efe-
tivado por Albert Calmette e Camille Guérin, que iniciaram os estudos para o de-
senvolvimento da vacina contra a TB. Em 1921, apds a primeira Guerra Mundial, ini-
ciaram os testes com a Bacille Calmette-Guérin (BCQ). Logo em seguida, houve a
aplicagcao da vacina em 10 mil criangas na Europa, onde foi possivel observar que os
numeros de casos diminuiram e, assim, a popula¢cao vacinada aumentava paulati-
namente (Daniel, 2006).

EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE

Devido a emergéncia da pandemia de COVID-19, houve atrasos no monitora-
mento da TB em escala mundial. Segundo dados do Relatdrio Global de TB (2022),
a diminuicao no numero de individuos diagnosticados com TB nos anos de 2020 e
2021, pode estar relacionada com os impactos negativos causados pela pandemia
e a dificuldade em realizar a notificagao desses casos, indicando um provavel au-
mento No numero de pessoas Nao diagnosticadas e sem tratamento para a doencga,
O que resulta inicialmente no aumento do numero de obitos relacionados a TB e
uma maior disseminacao da infecgcao. Nos anos seguintes, houve um aumento no
nUmero de pessoas desenvolvendo TB (OMS, 2022).

Em 2021, 10,6 milhdes de pessoas no mundo foram diagnosticadas com TB, o
gue equivale a uma taxa de aproximadamente 134 casos por 100 mil habitantes.
Cerca de 6,7% de todos os casos de TB ocorreram em pessoas que vivem com o Vi-
rus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Geograficamente, a maior parte dos casos
em 2021 foram registrados na regido do Sudeste Asiatico, Africa e Pacifico Ociden-
tal, conforme se apresenta na Tabela 1 (OMS, 2021).

L’,gg]l Editora Pascal 1 3
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Tabela 1. Principais percentuais de casos de TB por regidao global.

Regioes com maiores percentuais de casos de TB

Sudeste Asiatico 45%
Africa 23%
Pacifico Ocidental 18%
Regioes com menores percentuais de casos de TB
Mediterraneo Oriental 8.1%
Américas 2,9%
Europa 2,2%

Fonte: OMS (2021)

Epidemiologia no Brasil

Um estudo ecoldégico de Cortez et al. (2021) avaliou o quadro de TB no Brasil no
periodo de 2006 a 2015, dentre os resultados, observou-se 716.971 mil novos casos
notificados, com variacdes minimas relacionadas aos valores de prevaléncia, inci-
déncia e mortalidade associadas a TB. Durante o periodo avaliado, os autores obser-
varam melhora apenas nos indicadores relacionados ao tratamento e ao abandono
do tratamento. Ja em relacao a distribuicao da doenca nas regides, foram observa-
das diferencas significativas, principalmente devido as condicdes particulares de
cada local.

E importante destacar que a taxa de incidéncia da doenca foi maior na regido
Norte, que apresenta o segundo menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
com cobertura de Atencao Primaria a Saude (APS) precaria e alto numero de inter-
nacoes por TB. Por outro lado, a regidao Nordeste obteve a maior taxa de internacdes
por condicdes sensiveis a atencao primaria e alta taxa de mortalidade relacionada a
TB. Aregiao Sul apresentou as menores reducdes nos indicadores epidemioldgicos,
juntamente com os maiores aumentos na frequéncia de abandono e retratamento.
A regidao centro oeste apresentou a menor magnitude geral da TB e melhores indi-
cadores de monitoramento (Cortez et al., 2021).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de TB de 2022, (BRASIL, 2022), ape-
sar da diminui¢cao constante observada entre 2012 e 2015, o indice de incidéncia da
TB no Brasil obteve um aumento entre os anos de 2016 e 2019. Durante a pandemia
da COVID-19,em 2020 e 2021, foi observada uma reducao significativa na ocorréncia
em comparacao com o periodo pré-pandemia. Quando observada a incidéncia de
TB por Estado, foi evidenciada uma significativa heterogeneidade no pais, eviden-
ciando assim, que as diferencas sociodemograficas e econdmicas inerentes a cada
regidao influenciam diretamente na distribuicdao dos casos. Observou-se que 11 Uni-
dades Federativas apresentaram coeficientes de incidéncia maiores do que o coe-
ficiente nacional (32,0 casos de TB por 100 mil habitantes). Os maiores coeficientes
foram registrados conforme demonstra a Figura 2.

Em 2019, o Brasil registrou 91.056 novos casos de TB, conforme analise de Mace-
do Junior et al. (2020), a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

Analise dos aspectos sociodemogréficos e das taxas de abandono do trata-
mento da tuberculose na Regido Metropolitana de Belém (2025) 1 4
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(SINAN). Desses registros, cerca de 60.847 casos (66,8%) ndao apresentaram coin-
feccao pelo HIV, evidenciando a importancia do monitoramento conjunto dessas
doencas.

Figura 2. Coeficiente de incidéncia de TB (por 100 mil habitantes). Brasil, 2012 a 2021°

Casos de tuberculose por 100.000 habitantes

[ ]11,8a308
[ 33,8250,3
B 5462713 @
500 1000 km
T e—

Fonte: Ministério da Saude (2022)

Ja no ano de 2021, o pais notificou 59.735 novos casos, segundo o Boletim Epi-
demioldgico de Tuberculose (BRASIL, 2022). Observou-se predominancia entre o
sexo masculino, com 70,1% (n= 41.904) dos casos acometendo esse grupo. O risco
relativo de adoecimento por TB pulmonar foi 2,8 vezes maior em homens de 20 a
34 anos e 2,6 vezes maior no grupo de 50 a 64 anos, em comparacao as mulheres
da mesma faixa etaria. Apenas entre adolescentes de 10 a 14 anos a distribuicao foi
equilibrada entre os sexos (BRASIL, 2022).

No que se refere a mortalidade, o numero total de ébitos manteve-se estavel
entre 2011 e 2020, oscilando de 4.563 para 4.543 casos nesse periodo. A taxa de mor-
talidade permaneceu praticamente inalterada, variando entre 2,1 e 2,3 por 100 mil
habitantes ao longo de todo o registro histérico. Entretanto, em 2020, 10 unidades
federativas superaram o indice nacional de 2,1/100 mil habitantes, conforme ilustra-
do na Figura 3 (BRASIL, 2022).

ngﬂ Editora Pascal 1 5
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Figura 3. Mapa do Brasil e os estados com os respectivos indices de mortalida-
de.

28

2,2

2,2

2,6

2,4

Fonte adaptada: Brasil (2022)

Tuberculose no Para

Com uma area territorial de aproximadamente 1.245.870,704 km?, o Estado do
Para ocupa a posi¢cao de segundo maior estado brasileiro (IBGE, 2022). Uma parcela
expressiva da populacao vive em localidades ribeirinhas e rurais, compondo cerca
de 28,9%, de acordo o Censo 2010, o que implica desafios adicionais no acesso a
saude, dado que o deslocamento muitas vezes exige longas viagens terrestres ou a
travessia de rios (Carvalho et al., 2020).

No periodo de 2014 a 2017, foram notificados no Estado 16.661 casos de TB, sen-
do 10.798 em homens e 5.863 em mulheres. A maior quantidade de casos ocorreu
entre individuos de 20 a 59 anos e entre pessoas com menor nivel de escolaridade.
O numero total de casos aumentou de 3.984 em 2014 para 4.412 em 2017, demons-
trando a tendéncia de aumento de pessoas acometidas pela doenca (Pereira et al,,
2019).

Um trabalho ambientado realizado no Par3, identificou 40.882 casos de TB en-

Andlise dos aspectos sociodemograficos e das taxas de abandono do trata-
mento da tuberculose na Regido Metropolitana de Belém (2025) 1 6
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tre 2005 e 2014, dos quais 36.358 ocorreram em individuos com 20 anos ou mais. As
Regides de Integracao Metropolitana e Guama apresentaram os maiores coeficien-
tes de incidéncia, com 114,7 e 78,4 casos por 10.000 habitantes, respectivamente
— valores considerados superiores a média estadual (71,7/10.000). Além disso, foram
registrados 770 obitos por TB pulmonar no periodo, sendo a maior taxa observada
na Regiao Metropolitana (49,6%), com variacao de 29,6 ébitos por 100.000 habitan-
tes em 2011 (Neves et al., 2019).

Ademais, um estudo descritivo ecoldgico avaliou a distribuicao espacial da TB
(incidéncia e mortalidade) no municipio de Belém e chegou as seguintes conclu-
sdes: Entre 2006 e 2010, foram notificados 7.444 casos de TB em Belém, dos quais
87,9% (n= 6.541) correspondiam a novos casos, com incidéncia variando de 84,8 para
98,4 por 100.000 habitantes, representando um aumento de 16% no periodo. Nes-
ses mesmos anos, foram registradas 258 mortes pela doenca, resultando em uma
taxa de mortalidade bruta de 4 6bitos/100.000 habitantes (Lima et al.,, 2017). Sendo
assim, os dados evidenciam um cenario preocupante de crescimento exponencial
de acometimentos pela TB no Estado do Para.

ESTRUTURA E TRANSMISSAO

O M. tuberculosis, principal agente etioldgico da TB, pertence ao género My-
cobacterium e apresenta-se como um bacilo alcool-acido resistente (BAAR). E um
microrganismo nao movel, sem capsula e nao esporulado, geralmente medindo
de 1a 10 micrémetros de comprimento por 0,2 a 0,6 micrémetros de largura. Uma
caracteristica marcante € a composicao da sua parede celular, na qual apresenta
alta concentracao de lipidios que |he confere propriedades bioldgicas relevantes,
como capacidade de induzir resposta granulomatosa, acao adjuvante e potencial
antigénico — fatores determinantes na interacao com o hospedeiro humano (BRA-
SIL, 2019).

A respeito da transmissao, a TB ocorre quando um individuo infectado elimina
particulas contendo bacilos no ar, que podem ser inaladas por pessoas suscetiveis,
possibilitando a infeccao e, eventualmente, o desenvolvimento da forma ativa da
doenca (Figura 4). Adisseminacao nao depende apenas do contato em si, mas tam-
bém de fatores que funcionam como catalisadores do processo, tais como: condi-
¢cdes que aumentam a intensidade e a frequéncia das interacdes sociais, aspectos
que ampliam a capacidade de transmissao do bacilo e caracteristicas que tornam
os individuos mais vulneraveis a infeccao. Desse modo, ¢é possivel observar que
determinados contextos favorecem surtos mais intensos da doenca entre a popu-
lacao (Dowdy et al., 2014).

Conhecer adinamica de transmissao é essencial para a formulacao de medidas
de controle eficazes. A probabilidade de um individuo infectado transmitir o bacilo
e o periodo em que ele permanece contagioso depende tanto de caracteristicas
proprias do hospedeiro, quanto de aspectos relacionados ao M. tuberculosis. Em
geral, pessoas com TB pulmonar que apresentam baciloscopia positiva sao os prin-
cipais transmissores, além disso, a intensidade da positividade no exame costuma
estar associada a maior risco de infeccao de contatos (Zelner et al., 2014).
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Estudos recentes demonstram gque a transmissao ocorre tanto em domicilios
quanto em espacos coletivos. Embora casos com elevada carga bacilar em ambien-
tes familiares tenham maior potencial de disseminacao, especialmente quando os
expostos sao criangas ou adolescentes, estima-se que a proporcao de transmissao
atribuida ao convivio domeéstico difiram apenas entre 8% e 19% em paises com ele-
vada coinfeccao TB-HIV. Nessas regides, locais como escolas, unidades de saude,
prisdes, minas, ambientes de trabalho e transportes coletivos exercem papel rele-
vante na manutencao da cadeia de transmissao (Zelner et al.,, 2014, Churchyard et
al., 2017).

Figura 4. Cascata de transmisséo da TB.

éﬁ%OQ _

D

h&@ Etapa 1: Caso de origem.
%% 0

(Paciente com tuberculose ativa)

Etapa 5: Infeccio.
(Com potencial progresso para doenga) Etapa 2: Aerossolizagio.
(Liberagio de bacilos viaveis no ar)

Etapa 3: Sobrevivéncia.

Etapa 4: Exposi¢io e contato por inalagdo. (Caracteristicas e fatores associados a

(Natureza, duragio, intensidade e locais) sobrevivencia do M. tuberculosis no ar)

Fonte adaptada: Churchyard et al. (2017)

Do ponto de vista da suscetibilidade, individuos que convivem diretamente
com casos infecciosos de TB apresentam maior probabilidade de infeccao e risco
elevado de progressao para a doencga, principalmente no primeiro ano apos a expo-
sicao. Evidéncias na literatura demonstram que, em paises de baixa e média renda,
a prevaléncia de infeccao por TB entre contatos pode ultrapassar 50%. Criancas me-
nores de cinco anos e individuos imunocomprometidos estao entre os grupos com
maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da doenca (Churchyard et al., 2017).

Andlise dos aspectos sociodemograficos e das taxas de abandono do trata-
mento da tuberculose na Regido Metropolitana de Belém (2025) 1 8
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TRATAMENTO

A organizacao das politicas de enfrentamento da tuberculose no Brasil passou
por varias mudancgas ao longo do tempo. Na década de 1940, quando a Campa-
nha Nacional Contra a TB foi criada, os principais farmacos utilizados eram a es-
treptomicina e o acido para-aminossalicilico. Posteriormente, em 1960, passou-se a
utilizar um regime com isoniazida e estreptomicina administradas duas vezes por
semana. Diante da emergéncia da resisténcia bacteriana e do aumento de 6bitos,
O pais adotou um esquema padronizado com isoniazida (H), estreptomicina (S) e pi-
razinamida (Z), com durac¢ao de 18 meses (HSZ). Ja nos anos 1970, foi incorporada a
chamada quimioterapia de curta duracao, composta por rifampicina (R), isoniazida
(H) e pirazinamida (Z), reduzindo o tratamento para seis meses (RHZ) (Rabahi et al,,
2017).

Apesar dos avancgos, o tratamento da TB ainda representa um desafio, pois en-
volve ndo apenas aspectos clinicos, mas também fatores sociais e econdmicos que
interferem diretamente na adesao e no sucesso terapéutico. A terapéutica deve,
simultaneamente, reduzir de forma rapida a carga bacilar, evitar a selecao de cepas
resistentes e garantir a esterilizacao das lesdes (Rabahi et al., 2017).

Segundo a OMS (2022), o Brasil foi pioneiro ao oferecer gratuitamente, no sis-
tema publico, o esquema de 6 meses administrado por via oral. Na década de 1980,
para reduzir a resisténcia bacteriana, foram implementadas capsulas de rifampici-
na e isoniazida em combinacao. Em 2009, o pais passou a adotar os comprimidos
em dose fixa combinada (DFC), incluindo também o etambutol (E) ao regime RHZ.
Essa alteracao foi orientada pelos resultados do segundo Inquérito Nacional de Re-
sisténcia, gue indicaram aumento na resisténcia primaria a isoniazida (de 4,4% para
6,0%).

Com a introducao da DFC, as doses de isoniazida e pirazinamida foram ajusta-
das, passando de 400 mg para 300 mg e de 2.000 mg para 1.600 mg, respectiva-
mente (Rabahi et al., 2017). Atualmente, o SUS oferece gratuitamente o tratamento
com quatro farmacos — rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol — cuja
duracao varia de seis meses a um ano, a depender do caso (BRASIL, 2022).

No Brasil, o tratamento padrao da TB em adultos segue em 2 fases. A primeira,
chamada fase restritiva, dura 2 meses e utiliza a combinacao em dose fixa de rifam-
picina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE). Em seguida, adota-se a fase de
manutencao, que se estende por 4 meses, com o0 esquema em dose fixa de rifampi-
cina e isoniazida (RH). Esse regime é indicado para todas as formas clinicas da doen-
¢a em individuos com mais de 10 anos de idade. Ja em casos de TB meningea, a fase
de manutencao deve ser prolongada para 7 meses, associando-se 0 uso de corticoi-
des, como prednisona por via oral (1-2 mg/kg/dia por 4 semanas) ou dexametasona
por via intravenosa (0,3-0,4 mg/kg/dia durante 4 a 8 semanas) (BRASIL, 2011).

A eficacia da terapéutica depende nao apenas da adesao ao esquema, mas
também do entendimento da evolucao do M. tuberculosis. Os farmacos atuam
principalmente inibindo sistemas enzimaticos do bacilo ou bloqueando a sintese
de metabdlitos essenciais ao crescimento bacteriano. Essa acao, contudo, requer
atividade metabdlica do bacilo, uma vez que micobactérias em estado de laténcia
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Nnao sao atingidas diretamente pelos medicamentos, mas podem ser eliminadas
pela resposta imune do hospedeiro (BRASIL, 2019).

Entre os farmacos utilizados, a isoniazida € considerada o mais potente contra
a TB. Sua elevada solubilidade em agua facilita a difusao passiva para dentro dos
macrofagos, permitindo acao tanto em bacilos extracelulares quanto intracelulares.
Possui efeito bacteriostatico sobre as micobactérias de crescimento lento e bacte-
ricida frente as de replicacao rapida. Seu mecanismo de acao consiste em inibir a
sintese dos acidos micodlicos — componentes estruturais fundamentais da parede
celular micobacteriana (Katzung et al., 2010).

A rifampicina apresenta boa solubilidade em solventes organicos e também
em meio aquoso acido. Sua atividade antimicrobiana ocorre por meio da inibicao
da proliferacao de diversas bactérias, atuando principalmente contra organismos
gram-positivos e, em menor grau, sobre gram-negativos (Silva, 2014). Uma de suas
principais vantagens terapéuticas € a penetracao eficiente nos macrdéfagos, o que
permite a eliminagcdao de micobactérias intracelulares. A droga atinge niveis de
equilibrio plasmatico rapidamente, em cerca de 15 minutos, e exerce sua agao ao
se ligar de forma estavel a subunidade B da RNA polimerase dependente de DNA
(rpoB). Essa interagcao impede a progressao da sintese de RNA, bloqueando assim
a replicacao bacteriana.

A pirazinamida, por sua vez, € uma pro-droga que requer ativacao no interior
da micobactéria. Para tanto, a enzima pirazinamidase converte a molécula em aci-
do pirazindico — seu metabolito ativo, que apresenta efeito bactericida relevante
(Gumbo et al, 2012). O farmaco possui forte acao esterilizante, atuando especial-
mente em micobactérias localizadas no interior de macréfagos e em regides de
inflamacao aguda (Arbex et al., 2010). Sua atividade depende do pH: em ambientes
neutros perde eficacia, mas em condicdes acidas é capaz de inibir o crescimento
bacteriano (Chambers, 2010). No Brasil, tanto a rifampicina quanto a pirazinamida
—assim como os demais medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose -
sao distribuidos exclusivamente pelo PNCT. Nao estao disponiveis comercialmente,
sendo fornecidos gratuitamente na rede publica de saude mediante apresentacao
da ficha de notificacao preenchida pelo profissional responsavel pelo diagnostico e
prescricao (BRASIL, 2011).

Analise dos aspectos sociodemogréficos e das taxas de abandono do trata-
mento da tuberculose na Regido Metropolitana de Belém (2025) 20
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Quadro 1. Esquema basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes.
RHZE: Rifampicina ( R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z), e Etambutol.
RH: Rifampicina ( R), Isoniazida ( H).

Esquema EPESCE Unidade/Dose Duracao

peso

20a35kg |2comprimidos
RHZE L

36a50 kg |3 comprimidos
150/75/400/275 mg 2 meses (fase Inten-

o siva)

Comprimidos em doses 51a70 kg |4 comprimidos
fixas combinadas

Acima de |1comp.300/150 mg ou 2

70 kg comp. 150/75 mg

1 comp. 300/150 mg ou 2

20845kg comp. 150/75 mg
RH 300/150 mg 1 comp. 300/150 mg +1

36a50 kg |[Comp.de150/75mgou3
ou
S T comp. 150/75 mg 4 meses (fase de

ma 51270 kg |2COMP.300/150 mgou4 | manutencao)

(comprimidos em doses a 9 comp. 175/75 mg
fixas combinadas)

Acima de |2 comp.300/150 mg +1

comp. de150/75 mg ou 5
70 kg comp. 150/75 mg

Fonte adaptada: Ministério da Saude (2019)

O metabolismo do M. tuberculosis depende da disponibilidade de oxigénio, e
sua atividade varia conforme a disponibilidade desse gas no ambiente em que se
encontra. Lesdes pulmonares cavitarias oferecem condi¢cdes favoraveis ao cresci-
mento bacilar devido a abundancia de oxigénio, ao pH proximo da neutralidade
e a presenca de nutrientes. Nessas cavidades, podem surgir grandes populacdes
bacterianas, dentro das quais aparecem subgrupos de bacilos com mutacdes es-
pontaneas que conferem resisténcia natural a determinados farmacos. Logo, o tra-
tamento deve ser conduzido de forma rigorosa, com doses adequadas e sem inter-
rupcoes, a fim de impedir a selecao de cepas resistentes e, consequentemente, a
resisténcia adquirida (Coura, 2015).

Um esquema terapéutico anti-TB eficaz precisa contemplar trés dimensdes
principais. Em primeiro lugar, deve ter efeito bactericida inicial, ou seja, reduzir ra-
pidamente a carga bacilar, o que se reflete na conversao do escarro para cultura
negativa ja nos dois primeiros meses (fase intensiva). Em segundo lugar, € neces-
sario combinar diferentes medicamentos para evitar a selecao de bacilos resisten-
tes, visto que as subpopulacdes naturalmente resistentes a um farmaco podem ser
eliminadas pela acao de outros. Por fim, o tratamento deve apresentar atividade
esterilizante, com a finalidade de erradicar bacilos persistentes e impedir recaidas
apos o término da terapia (BRASIL, 2019).
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ABANDONO DO TRATAMENTO

O abandono do tratamento constitui um dos principais obstaculos para o con-
trole da TB, visto que pacientes que nao seguem corretamente o protocolo medica-
mentoso continuam apresentando risco de transmissao e de surgimento de cepas
resistentes, o que agrava seriamente o curso clinico e o controle da doenca (Ferreira
et al, 2019). O MS (2002) configura como abandono de tratamento, casos em que o
paciente em uso de farmacos anti-TB interrompe a medicacao e deixa de compa-
recer por mais de 30 dias consecutivos a unidade de saude. Dentre os fatores que
favorecem esse cenario estao a distancia entre a residéncia e os centros de saude,
bem como a limitacao do servico de atencgao terciaria em realizar supervisao. Nesse
contexto, € crucial que a APS adote estratégias que assegurem o acompanhamen-
to do paciente e reduzam os indices de abandono (SESPA, 2021).

O M. tuberculosis apresenta naturalmente resisténcia a varios antibidticos,
principalmente por conta de seu crescimento lento, que o torna pouco suscetivel a
drogas que atuam sobre bactérias de rapida divisao. Além disso, o M. tuberculosis
contém parede rica em lipideos, que dificulta a penetracao de agentes antimicro-
bianos e permite sua sobrevivéncia em fase de laténcia, podendo resultar tanto em
evolucao cronica quanto em formas multirresistentes (Katzung et al., 2010). Soma-
do a isso, as micobactérias possuem bombas de efluxo na membrana celular que
atuam removendo compostos téxicos do citoplasma, contribuindo dessa forma,
para a falha terapéutica (Brunton et al.,, 2012).

Entre os aspectos que contribuem para a TB drogarresistente (TBDR) estao a
toxicidade dos farmacos, a longa duracao do tratamento e determinantes sociais
qgue podem interferir na adesao (Viana et al., 2018). De acordo com o MS, pacientes
com TBDR devem ser acompanhados em unidades de referéncia terciaria, publi-
cas ou privadas. Nesses casos, a resisténcia ndao ocorre através de mecanismos de
conjugacao, transducao ou transformacao, mas sim pelo fato do bacilo apresentar
mutacdes espontaneas que conferem resisténcia a determinados medicamentos,
conforme descrito no Quadro 2 (Hillemann et al., 2017).

Analise dos aspectos sociodemogréficos e das taxas de abandono do trata-
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Quadro 2. Classificagdo de acordo com o padrao de resisténcia M. tuberculosis aos farmacos utilizados no
tratamento da TB.

Classificacado Caracterizada por:

Monorresisténcia Resisténcia a um farmaco

Resisténcia a um dois ou mais farmacos,
Polirresisténcia exceto a Rifampicina e Isoniazida simul-
taneamente.

Resisténcia a Rifampicina e Isoniazida

Multirresisténcia - MDR .
simultaneamente

Resisténcia simultaneamente a Rifampi-

cina e Isoniazida, a uma fluoroquinolona

e a um injetavel de segunda linha (ami-
cacina, canamicina ou capreomicina)

Resisténcia extensiva — XDR

Fonte adaptada: Santos e Barroso (2015)

ATENCAO FARMACEUTICA

No que se refere aos casos de abandono do tratamento da TB, destaca-se a
relevancia do farmacéutico, que atua em parceria com a equipe multiprofissional
de saude. Este profissional possui um papel crucial para o cuidado com o paciente,
realizando atividades que envolvem o monitoramento do uso dos medicamentos,
a prestacao de orientacao ao paciente e o suporte para garantir a adesao terapéu-
tica, configurando-se assim, como uma parte fundamental no combate a doenca
(Rodrigues et al., 2018).

O PNCT estabelece como diretriz da Atencao Basica a Saude (ABS) a implemen-
tacao de acdes proximas ao local de residéncia e inseridas nas comunidades afeta-
das pela TB, com o objetivo de favorecer a continuidade do tratamento, estimular
a adesao e, dessa maneira, reduzir a carga da doenca. Nesse contexto, também se
incluem estratégias de prevencao, diagnostico precoce e fornecimento regular dos
medicamentos necessarios (BRASIL, 2019).

A Atencao Farmacéutica (AF) contribui de forma crucial para a garantia do tra-
tamento ao assegurar que os medicamentos sejam utilizados de maneira racional,
eficaz e segura. A AF, nesse contexto, visa proporcionar instrucdes claras sobre a ad-
ministracao correta da terapia, orientar quanto aoc armazenamento adequado, aler-
tar para possiveis interacdes com alimentos e esclarecer reacdes adversas. Dessa
forma, o farmacéutico atua ndao apenas no manejo técnico do medicamento, mas
também na educacao em saude, reforcando a adesao do paciente e minimizando
0S riscos associados ao uso inadequado dos farmacos (Nicolleti et al., 2020).
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Justificativa e objetivos

JUSTIFICATIVA

O abandono do tratamento da TB compreende um fator de grande relevancia,
principalmente devido ao alto numero de casos notificados no Brasil, configurando
um quadro critico para a saude publica (Guidone et al., 2021). Sabe-se que o abando-
NO OU a recusa de aderir ao tratamento adequado pode propiciar o surgimento de
cepas resistentes aos farmacos e o0 agravamento da situacao clinica dos pacientes,
contribuindo para a disseminacao da doenca (Montanha et al., 2018). Desta forma, o
presente estudo tem como objetivo proporcionar uma nova visao sobre o abando-
no do tratamento, analisando os fatores que se evidenciam na regiao metropolitana
| de Belém, incluindo Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara, focando
em um estudo de vigilancia epidemioldgica.

A OMS indica que de todos os casos apresentados, pelo menos 85% apresen-
tam cura como situacao de encerramento, enquanto a taxa de abandono nao ul-
trapassa 5%. A atuacao do farmacéutico nesse contexto, torna-se imprescindivel na
abordagem ao paciente que esta iniciando seu tratamento, visto que esse profis-
sional possui conhecimento sobre potenciais reacdes adversas e interacdes medi-
camentosas, além de ser responsavel por orientar o paciente quanto ao uso correto
dos medicamentos necessarios no tratamento (BRASIL, 2021).

Ao entender esses diversos fatores, pretende-se nesse estudo reconhecer o
perfil epidemioldgico e sociodemografico da populacao que deve ser foco de in-
tervencdes e auxiliar no fortalecimento da adesao ao tratamento da TB. Assim, sera
possivel fortalecer as estratégias de adesao, visando reduzir os indices de abandono
e, consequentemente, interromper a cadeia de transmissao da tuberculose em ni-
vel local e nacional.

OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos sociodemograficos da regiao metropolitana de Belém e
sua relacao com os fatores do abandono do tratamento da TB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a taxa de pacientes notificados de TB na regiao Metropolitana de
Belém, nos anos de 2018 a 2022;

e Avaliar o perfil sociodemografico da regiao metropolitana de Belém;

e Mensurar a taxa de abandono do tratamento da TB na regiao Metropolitana
| de Belém.
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Metodologia

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma analise do tipo epidemioldgica, retrospectiva e descritiva com
abordagem quantitativa, realizado através de dados secundarios fornecidos publi-
camente do site oficial do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sau-
de (DATASUS).

POPULACAO DE ESTUDO

Constituiu-se a populagcao estudada nessa analise, por nUmeros de casos con-
firmados no periodo entre 2018 e 2022, ocorridos na regiao metropolitana | de Be-
lém, onde estao incluidas as cidades de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides, e
Santa Barbara.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo dados sobre o total de casos confirmados de TB
e de abandono do tratamento, cujos registros tenham ocorrido no periodo de 2018
a 2022. Por vez, foram excluidos dados referentes a pacientes com HIV, que tenham
recebido alta e pacientes que evoluiram para 6bito.

COLETA DE DADOS

Nesta analise, foram analisadas as variaveis como sexo (homem, mulher), faixa
etaria determinada entre 1a 85 anos, e raca, sendo avaliados branco, preto, amarelo
e pardo, que obtiveram encerramento inserido em abandono notificados nos anos
de 2018 a 2022, por meio de consulta ao DATASUS.

ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados foram organizados por meio do tabulador TABNET, desenvolvido pelo
MS e disponivel no DATASUS. Foi realizada a analise quantitativa descritiva, trans-
portando os dados para planilhas, para utilizacao do software Excel da Microsoft
office 365. Nesse contexto, o processo dos calculos da proporcao de abandono, ba-
seia-se na divisao do numero total de casos de pacientes que abandonaram o tra-
tamento no periodo de notificacao incluida na analise, pelo numero total de casos
confirmados dentro do ano de notificacao, dessa maneira multiplicam-se ambos os
resultados obtidos por 100.
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ASPECTOS ETICOS

Conforme o Resolucdo 510/16, do Conselho Nacional de Saude (CNS), ndo foi
necessario submeter o presente trabalho a um Comité de Etica em pesquisa, visto
que, o presente estudo Ndo causou intervencao na populacao, pois utilizou registros
do banco de dados de livre acesso ao publico, sem identificacao do paciente, com
garantia de total do sigilo das informacdes constantes no banco.

Andlise dos aspectos sociodemograficos e das taxas de abandono do trata-
mento da tuberculose na Regido Metropolitana de Belém (2025) 28
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Resultados e discussdo

A presente pesquisa abrangeu o periodo entre 2018 a 2022, a partir de dados
extraidos do site oficial do DATASUS e SINAN, no qual foram registrados 11.831 casos
confirmados de TB na regiao Metropolitana | de Belém. Do valor total, foram noti-
ficados 1.565 (13,22%) casos relacionados a taxa de abandono do tratamento da TB.

A Tabela 2 mostra o numero de casos confirmados nos anos de 2018 a 2022 na
regiao Metropolitana | de Belém, observa-se que, no ano de 2018, foram notificados
2.230 casos novos, havendo um aumento expressivo em 2019, com 2.611 pacientes
infectados. Apods esse periodo, ocorreu uma queda em 2020 (n= 2.235), seguido de
um aumento progressivo em 2021 (n= 2.353) e 2022 (n= 2.402). Dentre as cidades e
o periodo analisado, Belém abrangeu o maior numero de casos no ano de 2022 (n=
1.760) e Santa Barbara do Parda o menor numero em 2022 (n=17).

Tabela 2. Taxa de casos confirmados de TB por cidades e anos de 2018 a 2022.

Cidade/ano 2018 2019 2020 2021 2022
Ananindeua 391 509 439 428 427

Belém 1.593 1.679 1.548 1.692 1,760
Benevides 48 44 45 48 42
Marituba 178 349 182 162 156

Santa Barbara

do Para 20 30 21 23 17

Total 2.230 2.611 2.235 2.353 2.402

Fonte adaptada: Sistema de Informagdes e Agravos (SINAN)

Este estudo proporcionou, uma caracterizacao detalhada de uma série de ca-
sos relacionados as taxas de abandono do tratamento da TB na regiao Metropolita-
Nna de Belém no periodo de 2018 a 2022. Apds a analise, identificou-se um aumento
Nna percentagem de numeros de casos confirmados no ano de 2019 (22,06%) e 2022
(20,30%), em relacao ao ano de 2018 (18,84%) que apresentou a menor taxa No peri-
odo estudado, seguido pelos anos de 2020 (18,89%) e 2021(19,88%).

Ja aTabela 3, expressa a proporcao de abandono do tratamento da TB nos anos
de 2018 a 2022, onde é possivel observar que o ano de 2022 apresentou o menor nu-
mero de casos de abandono do tratamento, apontando 135 casos (5,62%). No entan-
to, o ano de 2021 mostrou um alto percentual, notificando 407 casos (17,29%) que
interromperam o tratamento da TB, seguido pelo ano de 2020 com 366 (16,37%).
Ademais, percebe-se na tabela que em 2018, foram apresentados 289 casos (12,95%),
ja em 2019, relatou-se 368 casos (14,09%) — obtendo um percentual menor quando
comparado aos anos de 2020 e 2021. A cidade de Belém, apresentou em 2021 o
maior numero de casos de abandono, chegando a 312 casos (76,65%), seguido por
Ananindeua com 63 (15,47%) casos nesse mesmo ano.
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Tabela 3. Taxa de casos notificados por abandono do tratamento da TB em cidades e anos de 2018 a 2022.

Resultados e discussdo

Cidade/ano 2018 2019 2020 2021 2022
Ananindeua 44 50 56 63
Belém 201 277 283 312 m
Benevides 13 5 6 7

Marituba 25 30 17 22

Santa Barbara

do Para o . . =
Total 289 368 366 407 135
Percentual % 12,95% 14,09% 16,37% 17,29% 5,62%

Fonte adaptada: Sistema de Informacgdes e Agravos (SINAN), 2018 a 2022.

Com base nos dados descritos no grafico da Figura 5, é possivel observar que no
ano de 2021 - periodo em que houve maior incidéncia de abandono do tratamen-
to — ha uma prevaléncia de abandono do tratamento pelo sexo masculino, onde
somente no municipio de Belém, foram observados 202 casos (64,75%), enquanto
o sexo feminino notificou 110 casos (33,25%) no mesmo local. A cidade de Santa Bar-
bara do Para apresentou a menor taxa de casos de abandono, notificando apenas
3 (100%) casos para o sexo masculino e nenhum para o feminino. Ananindeua, Ma-
rituba e Benevides também apresentaram numeros baixos em relagao a cidade de

Belém.

Figura 5. Grafico da taxa de abandono do tratamento da TB em Belém no ano de 2021 por sexo.
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Fonte adaptada: Sistema de Informacdes e Agravos (SINAN), 2021.
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A pesguisa mostrou que Nno ano de maior taxa nos casos de abandono do tra-
tamento (2021) na regiao metropolitana | de Belém, o sexo masculino obteve uma
maior prevaléncia alcan¢cando 66,09% de casos de interrupc¢ao do tratamento da TB,
enguanto pacientes do sexo feminino notificaram 33,91%. Estudos mostram que a
prevaléncia do sexo masculino nos casos de abandono do tratamento, esta relacio-
nada as demandas do trabalho e as responsabilidades familiares (Girot et al., 2010).
Essa situacao torna a ida as consultas médicas mais dificeis, fazendo o paciente per-
der o acompanhamento do profissional da saude, o que pode levar a interrupcao
das medicacgdes utilizadas no tratamento da TB (Albuquerque et al., 2007).

Assim, torna-se notavel que o sexo masculino € o mais acometido pela TB, con-
forme demonstra os resultados desse estudo e de outras pesquisas presentes na
literatura, onde esses dados sao justificados pelo fato de, frequentemente, o ho-
mem Nao possuir cuidados adequados com a sua saude e estar mais suscetivel aos
fatores de risco para a doenca quando comparado com as mulheres (Coutinho et
al., 2014).

Com relacao a faixa etaria, a pesquisa mostrou no ano de 2021, uma taxa ele-
vada de abandono do tratamento para pacientes entre 20 e 59 anos, sendo Belém
O Mmunicipio responsavel pela maior taxa da regiao metropolitana, com 269 casos
(77,53%), conforme demonstra o grafico da Figura 6. Para essa mesma faixa etaria,
Ananindeua apresentou a segunda maior taxa com 50 casos (14,40%), seguido de
Marituba, com 18 casos (5,19%), 7 casos (2,01%) em Benevides e 3 casos em Santa
Barbara do Para (0,87%).

Figura 6. Casos de abandono do tratamento da TB em Belém no ano de 2021 por faixa etaria.
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Fonte adaptada: Sistema de Informacgdes e Agravos (SINAN), 2021.

Além disso, pacientes entre 20 e 59 anos foram responsaveis por 85% dos casos,
enguanto os pacientes de 05 a 19 anos (7,37%), de 60 a 79 anos (6,87%) e pacientes
com mais de 80 anos (0,76%) apontaram baixas taxas. O desfecho relacionado a
idade e ao abandono do tratamento, reflete o alto percentual de jovens e adultos
que, normalmente, ndo aceitam a doenca, havendo uma relacao de conflitos com
o profissional (Poersh et al., 2021). E importante salientar que, em paises com maior
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desenvolvimento econdmico, 80% da populacao afetada pela TB, estdao em faixa
etaria de maior produtividade socioeconémica (20 a 59 anos) (Chirinos, 2011).

No que concerne a racga, o grafico apresentado na Figura 7 mostra que os pa-
cientes identificados como, brancos, pretos e amarelos obtiveram um menor indice
de notificacao na interrupcao ou abandono do tratamento, apresentando um total
de 42 (10,90%), 47 (12,20%) e 6 (1,55%) casos no ano de 2021, respectivamente. Pa-
cientes pardos apontaram altos indices, no qual Belém notificou 214 casos (73.79%),
seguido por Ananindeua com 53 casos (18,27%) e Marituba com 13 casos (4,48%). As
cidades de Santa Barbara e Benevides tiveram as menores taxas de abandono, com
6 (2,06%) e 2 (0,68%) casos (Figura 5).

Figura 7. Casos de abandono do tratamento da TB em Belém no ano de 2021 por raca
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Fonte adaptada: Sistema de Informacdes e Agravos (SINAN), 2021.

Dados obtidos do SINAN (2022) revelam que no periodo de 2018 a 2019, foram
registrados um total de 1.140 (79,55%) casos de abandono do tratamento por pesso-
as pardas. De acordo com o IBGE (2022), notificou-se 70,01% de pessoas declaradas
pardas na regiao Norte em 2022, logo, é possivel relacionar o predominio desses
pacientes com a alta taxa de abandono na regiao metropolitana de Belém.

No que se refere a prevaléncia entre a populacao com baixo nivel socioecond-
mico, 0os casos de abandono do tratamento podem estar relacionados com a falta
de recursos que nao atendem as demandas e nao suprem as necessidades basicas
como alimentacao e transporte desses pacientes, além de na maioria dos casos,
a habitacao nao possuir condicdes que colaborem para um resultado positivo ao
bem-estar (Muture, 2011).

Diante desses resultados, nota-se que mesmo com a implementacao de poli-
ticas publicas e estratégias de controle, como o TDO, existe uma grande proporc¢ao
Nno Numero de casos de abandono na regiao metropolitana de Belém, mostrando
que é necessario que haja uma reavaliacdao das acdes desenvolvidas, principalmen-
te nos grupos e localidades que tém mais riscos de abandono (Soeiro et al., 2022).
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Dessa forma, no intuito de reverter esse cenario, € importante que as autori-
dades publicas priorizem fatores que podem minimizar os casos de abandono do
tratamento, como a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF), maior abran-
géncia da estratégia do TDO e transporte especifico para pacientes de areas de
dificil acesso e areas rurais para que possam realizar consultas e exames (Braga et
al., 2012)

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam contribuir para a melhoria
da saude da populacao da regidao estudada, fornecendo informacdes para a criagcao
de estratégias que visem a diminuicao dos casos de abandono do tratamento, por
meio de acdes em areas de maior risco, apoiando assim as acdes de gestao em sau-
de publica.

Andlise dos aspectos sociodemograficos e das taxas de abandono do trata-
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Conclusdo

O presente trabalho demonstrou que na regiao metropolitana | de Belém, o
abandono do tratamento da TB esta relacionado a diversos fatores, sobretudo, aos
aspectos sociodemograficos, acometendo principalmente jovens adultos entre 20
e 59 anos, do sexo masculino, da cor parda e com baixo nivel socioecondmico. Dian-
te deste cenario, faz-se necessario fomentar o desenvolvimento de estratégias de
prevencao direcionadas principalmente aos grupos mais suscetiveis identificados
no estudo, com a finalidade de garantir a adesao ao tratamento da TB, por meio do
monitoramento da adesao, acolhimento, palestras informativas, aplicacao adequa-
da do TDO e o acompanhamento assiduo dos pacientes acometidos pela TB. Dessa
forma, sera possivel melhorar a adesao do tratamento e contribuir na melhoria da
saude publica na regiao estudada.
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