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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a tuberculose permanece como relevante problema de salde publica e a cura dos casos diagnosticados é uma
estratégia para redugdo da elevada morbimortalidade. O objetivo deste estudo ¢ identificar fatores associados ao ébito por tuberculose e
ao abandono do tratamento em pacientes diagnosticados no Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) de 2007 a 2014. Métodos:
estudo observacional, analitico, de todos os 670 casos confirmados notificados neste periodo na base local do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), com encerramento registrado como cura (383), 6bito por tuberculose (159) ou abandono do tratamento
(128). Este sistema é alimentado a partir de ficha de investigacdo epidemiolégica padronizada, contendo varidveis sociodemograficas e
clinicas. A analise estatistica envolveu variaveis disponiveis no SINAN e considerou desfecho desfavoravel aquele composto por 6bito ou
abandono. Variaveis com razdes de chances elevadas na anélise bivariada e/ou importancia clinica foram consideradas para inclusdo em
modelo multivariado de regresséo logistica. Como medida de associacdo para analise dos fatores associados a desfecho desfavoravel
versus cura, foram estimadas as razdes de chance e seus intervalos de 95% de confianca. Resultados: foram identificados como fatores
estatisticamente associados a chance aumentada do desfecho desfavoravel idade >60 anos, raca/cor ndo branca, tratamento prévio
para tuberculose ou situacdo de tratamento prévio desconhecida, resultado de anti-HIV positivo, forma pulmonar e sobretudo forma
extrapulmonares grave. Conclusao: esses resultados reforcam a necessidade de investir em politicas que garantam o acesso e a adequada
assisténcia aos pacientes, especialmente aqueles com condicées que predispdem a ndo adesdo ao tratamento e formas graves.
Descritores: Tuberculose. Vigilancia Epidemioldgica. Resultado de Tratamento. Modelos Logisticos.

ABSTRACT

Background and Objectives: tuberculosis remains a relevant public health problem and the cure of diagnosed cases is a strategy to
reduce high morbidity and mortality. The objective of our study is to identify factors associated with death due to tuberculosis and
treatment default in patients diagnosed in the HFSE from 2007 to 2014. Methods: we conducted an observational, analytical study of all
670 confirmed cases reported in this period at the local SINAN reporting base, whose outcome was registered as cure (383), tuberculosis
death (159) or default (128). This system is fed from a standardized epidemiological investigation sheet containing socio-demographic
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and clinical variables. Statistical analysis involved variables available in SINAN and considered as unfavorable outcome that composed by
death or default. Variables with high odds ratios in bivariate analysis and/or clinical relevance were considered for inclusion in a logistic
regression model. As a measure of association for analysis of factors associated with unfavorable outcome versus cure, odds ratios and their
95% confidence intervals were estimated. Results: the final model identified as statistically associated with an unfavorable outcome: age
>60 years, non-white race/color, history of previous treatment for tuberculosis, or unknown history of previous treatment, positive anti-HIV
test, pulmonary form and presence of severe extrapulmonary forms. Conclusion: the results confirm the need to invest in policies that
guarantee access and fair care to patients, especially those with conditions that predispose to default and severe forms.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiologic surveillance. Treatment outcome. Logistic Models.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: |a tuberculosis permanece como relevante problema de salud publica y la cura de los casos diagnosticados es
una estrategia para reducir la elevada morbimortalidad. El objetivo de este estudio es identificar factores asociados al fallecimiento por
tuberculosis y al abandono del tratamiento en pacientes diagnosticados en el HFSE de 2007 a 2014. Métodos: em el presente estudio
se analizaron todos los 670 casos confirmados notificados en este periodo en la base local del SINAN, con cierre registrado como cura
(383), muerte por tuberculosis (159) o abandono del tratamiento (128). Este sistema es alimentado a partir de una ficha de investigacién
epidemioldgica estandarizada, conteniendo variables sociodemograficas y clinicas. El analisis estadistico involucré variables disponibles
en el SINAN y consideré desenlace desfavorable aquel compuesto por muerte o abandono. Las variables con razones de posibilidades
elevadas en el analisis bivariado y/o la importancia clinica se consideraron para su inclusion en el modelo de regresién logistica. Como
medida de asociacién para el analisis de los factores asociados a desenlace desfavorable frente a la curacion, se estimaron las razones
de probabilidad y sus intervalos de confianza del 95%. Resultados: fueron identificados como factores estadisticamente asociados a un
desenlace desfavorable edad 260 afios, raza / color no blanco, tratamiento previo para tuberculosis o situacion de tratamiento previo
desconocido, resultado de anti-VIH positivo, forma pulmonar y sobre todo forma extrapulmonar grave. Conclusiones: los resultados
refuerzan la necesidad de invertir en politicas que garanticen el acceso y la adecuada asistencia a los pacientes, especialmente a aquellos
con condiciones que predisponen a la no adhesién al tratamiento ya formas graves.

Descritores: Tuberculosis. Vigilancia Epidemioldgica. Resultado del tratamento. Modelos Logisticos.

das comunidades.t?4

Diversos estudos tém associado a ocorréncia da
tuberculose a condi¢Ges socioecondmicas desfavora-
veis.>*>”7 0 abandono do tratamento tem sido relacionado
a fatores relacionados a medicacao, ao doente e a fatores
relacionados aos servicos de saude.>®* As consequén-
cias da ndo adesdo ao tratamento sao diversas: reducao
da taxa de cura; 6bito por tuberculose; desenvolvimento
de formas clinicas mais graves e a multirresisténcia aos
tuberculostaticos. A coinfeccdo pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) é outro relevante fator associado a
desfecho desfavoravel.>71012

Considerando a relevancia da tuberculose enquanto
problema de saude publica e a insercdo do Hospital Fe-
deral dos Servidores do Estado (HFSE) no Sistema Unico
de Salde (SUS), este estudo tem como objetivo analisar
os fatores associados a um desfecho desfavoravel do
tratamento da tuberculose (abandono do tratamento
ou 6bito por tuberculose) em pacientes notificados na
unidade e diagnosticados no periodo de 2007 a 2014.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doencga infecciosa endémica
em diversos paises. Segundo dados da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), em 2016, estima-se que 10,4
milhdes de pessoas adoeceram pela doenga e o Brasil
era o 20° pais com maior carga de doenca. Naquele ano,
a tuberculose foi a 92 causa de morte em todo o mundo,
com registro de mais de 1,6 milhdes de 6bitos.!

No Brasil, foram diagnosticados 67.599 casos novos
em 2015: 5,8% abandonaram o tratamento e 2,8% evo-
luiram com oébito pela doenga. Considerando que 27.091
casos ainda estdo sem informacdo de encerramento,
este panorama pode se mostrar ainda mais preocupante.
A regido Sudeste concentrou 46,8% dos casos, sendo
10.236 diagnosticados apenas no estado do Rio de
Janeiro (RJ). A taxa de incidéncia no estado do RJ era
61,7 casos/100.000 habitantes (segunda maior do pais) e
no municipio do Rio de Janeiro 77,6 casos/100.000, a 62
maior taxa no estado.?

A cura dos pacientes diagnosticados com tubercu-
lose é uma das principais estratégias para reducao desta
situagdo de elevada morbimortalidade. A OMS preconiza

que a meta de cura seja igual ou superior a 850% e a METODOS

de abandono seja menor do que 5,0%.* Para que estas
metas se cumpram, é preciso que existam intervencdes
destinadas ndo sé a combater riscos especificos no cam-
po da saude publica, como também a reduzir a pobreza e
promover a seguridade social, a educagdo e a autonomia

Estudo observacional, analitico, desenvolvido no
HFSE, com andlise das notificagdes de tuberculose regis-
tradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Noti-
ficagdo (SINAN NET) local, no periodo de 2007 a 2014.
O HFSE é um hospital geral, de ensino, referéncia para

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(2):150-158, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: PEREIRA, Alessandra Gongalves Lisbda et al. Fatores associados ao 6bito e ao abandono do tratamento da tuberculose em um

Paginas 02 de 09

hospital geral do municipio do Rio de Janeiro, 2007 a 2014. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 2, mar: 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel . " L
ndo para fins de citagdo

em: <https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/10675>. Acesso em: 08 ago. 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reciv8i2.10675



FATORES ASSOCIADOS AO OBITO E AO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL GERAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2007 A 2014
Alessandra Gongalves Lisbéa Pereira, Claudia Caminha Escosteguy, Juliana Brito Gongalves, Marcio Renan Vinicius Espinola Marques, Catarina Medeiros Brasil, Maria Carolina Souza da Silva.

doencas infecto-parasitarias e para vigilancia epidemio-
|6gica em ambito hospitalar no estado do Rio de Janeiro.
O hospital se localiza na Zona Portuaria da cidade do
Rio de Janeiro, no bairro Saldde, proximo ao morro da
Providéncia, areas conhecidas pelas elevadas taxas de
incidéncia da doenca.?

Apbds realizacdo das analises de duplicidade, consis-
téncia e completude do banco de dados, foram identifi-
cados 1.642 casos confirmados de tuberculose no HFSE,
notificados no periodo, dos quais 593 casos nao tinham
informacédo de encerramento (36,1%). Como estratégias
de recuperacdo da informacdo foram revistos: as copias
das 593 fichas de investigacdo epidemioldgica arquiva-
das localmente; 201 prontuérios; e realizada busca ativa
de informacdo do encerramento em diversos setores do
hospital. Foram recuperados 361 encerramentos, com
atualizacdo das fichas e da base de dados. A situa¢do de
encerramento no banco atualizado foi: cura: 383 casos
(23,3%); abandono de tratamento: 128 (7,8%); obito
por tuberculose: 159 (9,7%); 6bito por outras causas: 85
(5,2%); transferéncia: 488 (29,7%); mudanca de diagnds-
tico: 93 (5,7%); multirresisténcia: 74 (5,7%); ignorado: 232
(14,1%). Nao houve registro de faléncia do tratamento.

Para fins deste estudo, a amostra, ndo probabilisti-
ca, envolveu a selecdo de todos os 670 casos de tuber-
culose, diagnosticados e notificados nos anos de 2007 a
2014, confirmados laboratorialmente ou clinicamente, e
com informacdo de encerramento registrada como cura,
abandono do tratamento ou ébito por tuberculose. Os
desfechos de interesse considerados foram: ébito por
tuberculose ou abandono do tratamento, considerados
como desfecho desfavoravel composto; e cura. Os
casos classificados como multirresisténcia eram refe-
renciados de outras unidades com o diagndstico de
resisténcia pré-estabelecido; desta forma, foram excluidos
deste estudo. Também foram excluidos os casos encerrados
como Obitos por outras causas, por ndo estarem associados
diretamente a doenca; e as transferéncias de unidade.

A anélise descritiva inicial foi realizada com o
programa Epilnfo 2000. As varidveis analisadas foram
categodricas a exce¢do da idade: sexo, raca/cor, municipio
de residéncia, escolaridade, idade, tipo de entrada, forma
clinica, comorbidades, exames (resultados de bacilosco-
pia, cultura para Mycobacterium tuberculosis, exame, his-
topatoldgico, anti-HIV, radiografia de torax), tratamento
(esquema tuberculostatico) e encerramento (cura, 6bito
por tuberculose, abandono). As categorias foram aquelas
padronizadas no SINAN* e estdo detalhadas na tabela 1
dos resultados . Apds a anélise descritiva inicial, algumas
categorias foram reagrupadas, como raca/cor de pele em
branco versus ndo-branco. Para o estudo da associacdo
entre as variaveis independentes e o desfecho desfavora-
vel do tratamento da tuberculose, foi realizada a anélise
multivariada por regressdo logistica. Foram incluidas
nesta andlise as varidveis que apresentaram associacdo
com o desfecho desfavoravel na analise bivariada prévia,
comparativamente com o desfecho cura, com p<0,10
(teste de qui-quadrado), e aquelas consideradas de
importancia clinica. O modelo de regresséo logistica foi

desenvolvido com o programa SPSS 18; considerou-se
estatisticamente significativo p<0,05. Foram estimadas as
razbes de chances ou odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%).

O estudo estéa inserido em projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HFSE, intitulado “Vigilancia
epidemioldgica e perfil clinico-epidemiolégico dos agra-
vos de notificagdo compulsoria atendidos no Hospital
Federal dos Servidores do Estado desde a implantagdo
do Servico de Epidemiologia (parecer CEP-HFSE 000.534
de 14/07/2014).

RESULTADOS

Foram incluidos 670 casos, sendo 383 com desfecho
cura, 128 com abandono e 159 com oébito por tuberculo-
se. A tabela 1 apresenta o perfil geral da amostra; 52,7%
eram do sexo masculino; 112 (16,7%) tinham 19 anos ou
menos, sendo 48 criangas menores de 13 anos (das quais
24 com idade menor ou igual a 1 ano) e 64 adolescentes;
12,7% tinham 60 anos ou mais. O percentual de escolari-
dade ignorada foi elevado (27,2%); excluindo-se as cate-
gorias ignorado e ndo se aplica (pré-escolares ou lacten-
tes), a escolaridade de 49,9% dos casos era no maximo
ensino fundamental incompleto. Com relagdo a raca/cor
de pele, em 56% foi referida como negra ou parda; 7,6%
era ignorada. Com relagdo ao municipio de residéncia,
70,6% residiam no municipio do Rio de Janeiro e 26,0%
em municipios da Baixada Fluminense. Quanto ao tipo de
entrada, 74,2% eram casos novos. Quanto a forma clinica,
50,8% apresentaram alguma forma extrapulmonar (iso-
lada ou associada a pulmonar). Como o SINAN permite
o preenchimento de dois campos para especificar o tipo
de forma extrapulmonar, os autores identificaram 385
formas extrapulmonares descritas entre os casos, sendo
as mais frequentes: ganglionar (29,1%), pleural (20,5%),
meningoencefalica (11,9%), miliar (10,6%) e disseminada
(5,5%). O paciente que apresentou mais de duas formas
extrapulmonares teve a sua forma clinica considerada
como disseminada.

Em 13,1% dos casos a radiografia de térax nao foi
realizada ou nao havia a informacdo; na maioria dos
casos a informacgdo o padrao radioldgico foi descrito
como suspeito de tuberculose. A sorologia anti-HIV
nao foi realizada em 29,0% dos casos e foi positiva em
(48,1%). Além de alcoolismo (8,1%), uso de drogas ilicitas
(3,0%), diabetes (5,1%) e doenga mental (1,5%), foram
descritas outras comorbidades para 215 casos (32,1%),
destacando-se: doencas reumatologicas — 39 (5,8%); hi-
pertensdo arterial — 27 (4,0%); doengas renais — 23 (3,4%);
pneumopatias — 14 (2,1%); doenca cardiovascular — 12
(1,8%); doencgas hematoldgicas — 12 (1,8%); neoplasias —
10 (1,5%), hepatopatias — 8 (1,2%).

A confirmacdo laboratorial foi obtida em 66,3% dos
casos; 231 casos (34,5%) apresentaram pelo menos uma
baciloscopia positiva (qualquer material); 386 (57,6%) cul-
tura positiva para Mycobacterium tuberculosis; 89 (13,3%)
exame histopatologico com resultado sugestivo/positivo
para tuberculose (35 com BAAR positivo e 54 com re-
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sultado sugestivo para tuberculose). A baciloscopia de
escarro nao foi realizada em 289 (43,1%). Considerando
apenas os 330 casos com forma pulmonar isolada, a
baciloscopia de escarro nao foi realizada em 104 (31,5%);

Tabela 1. Perfil dos casos de tuberculose com situacao
de encerramento de interesse conhecida (cura, aban-
dono de tratamento e 6bito por tuberculose), HFSE, RJ,
Brasil, 2007 a 2014.

133 (40,3%) tiveram baciloscopia de escarro positiva. No Variaveis N (670) %
geral, em 439 casos em que a baciloscopia de escarro ou Sexo
outro material foi inicialmente negativa, a confirmagao Feminino 317 473
por cultura foi possivel em 42,1%. O exame histopatolo- Masculino 353 52,7
gico foi realizado em 151 casos (22,5%). Faixa etaria

O tratamento foi iniciado com RHZE em 294 casos <19 anos 112 16,7
(43,9%); RHZ em 276 (41,2%); outros esquemas em 57 202 29 anos 109 16,3
(8,5%); houve 28 casos de abandono primario (4,2%) e 15 30339 anos 154 23,0
Obitos por tuberculose anteriores ao inicio do tratamento 40 a 49 anos 111 16,6
(2,2%). Em 7 dos 570 casos (1,2%) que iniciaram o esque- 50 a 59 anos 99 14,8
ma RHZ/RHZE foi necessario mudar definitivamente o = 60 anos 85 12,7
esquema por intolerancia. Escolaridade

O perfil geral dos 670 casos selecionados foi seme- Analfabeto 8 1,2
Ihante ao total de 1.642 casos notificados e diagnosticados Ensino fundamental incompleto 220 32,8
no periodo quanto a sexo, faixa etaria, tipO de entrada e Ensino fundamental completo 108 16,1
forma clinica. Entretanto, o percentual de casos com so- Ensino medio completo 87 13,0
rologia anti-HIV positiva foi maior nos casos selecionados Ensino superior completo 34 51
(48,1%) do que no total de casos notificados (35%). N&o se aplica 31 4,6

A tabela 2 apresenta os resultados da andlise Ignorado/Sem informacao 182 27,2
bivariada para varidveis que apresentaram associagao Raca/cor de pele
significativa (p<0,05) com tipo de desfecho: raca/cor, Branca 240 358
tratamento prévio, uso de drogas ilicitas, alcoolismo, Negra 177 26,4
radiografia de térax, anti-HIV e forma clinica/gravida- Amarela 4 0,6
de. Apesar das variaveis faixa etaria e escolaridade nao Parda 198 29,6
apresentarem diferenca estatisticamente significativa Ignorado 51 7,6
na analise bivariada, observou-se heterogeneidade na Tipo de entrada
distribuicdo dos desfechos e optou-se por inclui-las no Caso novo 497 74,2
modelo multivariado. Para o estudo da associacdo com Recidiva 46 6.9
o desfecho de interesse, a variavel raca/cor de pele foi Reingresso apos abandono 50 75
categorizada como branca versus ndo branca, incluindo N&o sabe 39 5,8
nesta Ultima categoria os 51 casos com dados faltantes. Transferéncia 38 57
Esta decisdo foi tomada apds a verificacdo empirica de Forma clinica
que a analise nas subdivisGes originais ndo modificava Pulmonar 330 49,3
significativamente o efeito observado de maior percen- Extrapulmonar 156 233
tual de cura a favor da categoria branca; além disso, o Pulmonar associada a extrapulmonar 184 27,5
viés resultante seria conservador (a existéncia de casos Radiografia de torax
de raga/cor branca entre os ignorados tenderia a dimi- Suspeita 488 72,8
nuir o efeito final observado). Normal 81 121

Para o modelo de regressdo logistica foram sele- Sugestiva de outra patologia 13 1,9
cionadas as variaveis que apresentaram significancia es- Nao realizada/Sem informacédo 88 13,1
tatistica na andlise bivariada e aquelas com relevancia cli- Alcoolismo 54 8,1
nica. Permaneceram nos modelos finais estudados: faixa Uso de drogas ilicitas 20 3,0
etaria, raca/cor, tratamento prévio, uso de drogas ilicitas, Diabetes mellitus 34 51
realizacdo do exame anti-HIV e forma clinica/gravidade. Doenca mental 10 15
Foram consideradas como forma extrapulmonar grave as Sorologia anti-HIV
formas: disseminada, miliar e meningoencefalica. Positiva 322 48,1

Na anélise multivariada, para a variavel “forma Negativa 149 22,2
clinica/gravidade” inicialmente considerou-se a forma Em andamento 5 0,7
pulmonar isolada como categoria de referéncia (Tabela Néo realizada 194 29,0
3). Observou-se que a forma extrapulmonar isolada Confirmagao laboratorial de tuberculose
ndo grave apresentou uma chance menor de desfecho oI 222 62?
desfavoravel em relacédo a forma pulmonar isolada e que Nao o
nao houve diferenca significativa entre a forma pulmonar Situacdo de encerramento . -
isolada ou associada a extrapulmonar ndo grave. Dessa cure '
forma, no modelo final, optou-se por considerar a forma Abandono de fratamento Ej lzl

Obito por tuberculose
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Tabela 2. Anadlise bivariada dos casos de tuberculose segundo situacdo de encerramento (cura, abandono ou o6bito

por tuberculose), HFSE, RJ, Brasil, 2007 a 2014.

Variaveis Cura (n=383) Abandono ou ébito por
tuberculose (n=287)
f % f % (p-valor)
Faixa etéria
< 19 anos 72 64,3 40 35,7 0,246
20 - 59 anos 263 55,6 210 44,4
> 60 anos 48 56,5 37 43,5
Escolaridade
Analfabeto 5 62,5 3 37,5 0,098
Ensino fundamental (completo ou n&o) 178 54,3 150 45,7
Ensino médio completo 55 63,2 32 36,8
Superior completo 26 76,5 8 23,5
Ignorado/N&o se aplica 119 55,9 94 44,1
Raca/cor
Branca 161 67,1 79 329 <0,001
Na&o branca! 222 51,6 208 48,4
Tratamento prévio
N&o (caso novo) 319 64,2 178 35,8 <0,001
Sim (recidiva ou reingresso ap6s abandono) 37 38,5 59 61,5
N&o sabe/transferéncia 27 351 50 64,9
Alcoolismo
Nao! 360 58,4 256 41,6 0,035
Sim 23 42,6 31 57.4
Uso de drogas ilicitas
N3o 379 58,3 271 41,7 0,001
Sim 4 20,0 16 80,0
Radiografia de térax
Normal 60 74,1 21 25,9 0,003
Suspeita 276 56,6 212 43,4
Sugestiva de outra patologia 6 46,2 7 53,8
N3o realizada/ignorada 41 46,6 47 53,4
Anti-HIV
Negativo 109 73,2 40 26,8 <0,001
Positivo 139 43,2 183 56,8
N&o realizado 135 67,8 64 32,3
Forma clinica/gravidade
Pulmonar isolada 190 57,6 140 42,4 <0,001
Extrapulmonar n&o grave isolada 98 74,8 33 25,2
Pulmonar associada a extrapulmonar n&o grave 59 56,2 46 43,8
Extrapulmonar grave associada ou ndo a pulmonar 36 34,6 68 65,4

!Inclui casos com informacao ignorada/sem informacgao.

extrapulmonar isolada ndo grave como categoria de
referéncia daquela variavel, sem altera¢des importantes
no ajuste do modelo.

O modelo final de regressao logistica apresentado
na tabela 4, com concordancia de 69,6%, apresentou as
seguintes categorias com associagdo estatisticamente
significativa a um desfecho desfavoravel do tratamento
para tuberculose: idade > 60 anos (OR= 2,0; IC95%:1,1-
3,9; referéncia: idade até 19 anos); raca/cor ndo branca
(OR=1,6; 1C95%:1,1-2,4; referéncia: raca/cor branca);
histéria de tratamento prévio, incluindo recidiva e
reingresso apds abandono (OR=2,0; IC95%:1,2-3,3; re-
feréncia: caso novo); exame anti-HIV positivo (OR=2,9;

1C95%:1,8-4,5; referéncia:

anti-HIV negativo); presenca

de forma pulmonar associada ou ndo a extrapulmonar
ndo grave (OR=1,9; 1C95%:1,2-3,2; referéncia: forma
extrapulmonar isolada ndo grave); e sobretudo pre-
senga de forma extrapulmonar grave, associada ou ndo
a forma pulmonar (OR=4,3; 1C95%:2,3-7,9; referéncia:
forma extrapulmonar isolada nao grave). O ajuste do
modelo foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow,
com resultado satisfatério (13,03; p=0,11). A selecédo
da categoria de referéncia e a definicdo das categorias
analisadas para cada varidvel levou em conta anélises
intermediarias que ndo encontraram associacdes signi-
ficativas para outros subconjuntos.
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Tabela 3. Analise multivariada dos fatores associados ao desfecho desfavoravel do tratamento da tuberculose (aban-
dono ou o6bito por tuberculose) em 670 pacientes diagnosticados no HFSE, RJ, Brasil, 2007 a 2014 - modelo 1.

Variaveis Parametro Erro Padrdo Pr>y2 P OR (IC 95%)
Intercepto -1,698 0,313 0,000
Faixa etéaria (referéncia: £ 19 anos)
20 a 59 anos 0,231 0,244 0,344 1,3 (0,8-2,0)
> 60 anos 0,713 0,328 0,029 2,0(1,1-3,9
Raga/cor (referéncia: branca)
Nao branco 0,503 0,185 0,006 1,7 (1,2-2,4)
Tratamento prévio (referéncia: caso novo)
Sim (recidiva ou pés-abandono) 0,679 0,253 0,007 2,0(1,2-3,2)
Nao sabe/transferéncia 1,271 0,279 0,000 3,6 (2,1-6,2)
Uso de drogas ilicitas (referéncia: ndo)
Sim 1,138 0,604 0,060 3,1(1,0a10,2)
HIV (referéncia: HIV negativo)
Positivo 1,054 0,235 0,000 2,9 (1,8-4,6)
Nao realizado 0,132 0,260 0,611 1,1(0,7-1,9)
Forma clinica/gravidade (referéncia: pulmonar isolada)
Extrapulmonar ndo grave isolada -0,704 0,246 0,004 0,5 (0,3-0,8)
Pulmonar associada a extrapulmonar ndo grave -0,080 0,250 0,749 0,9 (0,6-1,5)
Extrapulmonar grave associada ou ndo a pulmonar 0,752 0,257 0,003 2,1(1,3-35)

Ajuste do modelo

Concordancia=69,6%

¢ (Hosmer-Lemeshow) = 12,824 (8 GL; p=0,118)

Tabela 3. Analise multivariada dos fatores associados ao desfecho desfavoravel do tratamento da tuberculose (aban-
dono ou o6bito por tuberculose) em 670 pacientes diagnosticados no HFSE, RJ, Brasil, 2007 a 2014 - modelo final.

Variaveis Parametro Erro Padrdo Pr>y2 P OR (IC 95%)
Intercepto -2,403 0,367 0,000 -
Faixa etéaria (referéncia: £ 19 anos)

20 a 59 anos 0,232 0,244 0,342 1,3 (0,8-2,0)

> 60 anos 0,717 0,327 0,028 2,0(1,1-3,9
Raga/cor (referéncia: branca)

N&o branco 0,498 0,184 0,007 1,6 (1,1-2,4)
Tratamento prévio (referéncia: caso novo)

Sim (recidiva ou pds-abandono) 0,682 0,253 0,007 2,0 (1,2-3,3)

Nao sabe/transferéncia 1,275 0,279 0,000 3,6 (2,1-6,2)
Uso de drogas ilicitas (referéncia: ndo)

Sim 1,135 0,604 0,060 3,1(1,0-10,2)
HIV (referéncia: HIV negativo)

Positivo 1,053 0,235 0,000 2,9(1,8-4,5)

N&o realizado 0,143 0,258 0,580 1,2 (0,7-1,9)
Forma clinica/gravidade (referéncia: pulmonar isolada)

Pulmonar associada a extrapulmonar ndo grave 0,684 0,238 0,004 19 (1,2-3,2)

Extrapulmonar grave associada ou ndo a pulmonar 1,458 0,310 0,000 4,3 (2,3-79)

Ajuste do modelo

Concordancia=69,6%

¢ (Hosmer-Lemeshow) = 13,032 (8 GL; p=0,111)

DISCUSSAO

O abandono do tratamento é uma limitacdo para
o controle e a cura da doenca; contribui para a manu-
tencdo da transmissdo, ampliando o custo e o tempo do
tratamento. Estudo publicado pelo Ministério da Saude
identificou associacdo positiva entre percentual de abandono
(casos novos pulmonares) e o coeficiente de mortalidade
por tuberculose no periodo de 2001 a 2014: a cada 1%
de aumento no abandono de tratamento, observou-se

um aumento de 4% naquele coeficiente de mortalidade.’?
Este estudo descreveu para o Brasil uma taxa de abandono
em casos novos pulmonares de 11% em 2015; no Estado
do Rio de Janeiro foi 13%, a maior da regido sudeste. A
meta preconizada pelo Ministério da Saude é abandono
inferior a 5%.412

O percentual de abandono (7,8%) e 6bito por tu-
berculose (9,7%) encontrados na coorte de 1.642 casos
notificados no HFSE que deu origem a amostra deste
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estudo é elevado, o que é em parte atribuivel ao fato de ser
hospital referéncia para casos com presenca de comorbi-
dades, sobretudo coinfecgdo pelo HIV, e formas graves.

O predominio de pessoas do sexo masculino, raca/
cor ndo branca, adultos jovens e com baixa escolarida-
de é relatado na literatura.?8101314 Entretanto, o nosso
percentual de mulheres é maior do que o relatado por
outros autores, fato esse que pode estar relacionado a
presenca de uma maternidade de alto risco referéncia
para gestantes soropositivas para o HIV.101315

O predominio de individuos com faixa etéria
economicamente ativa e baixo nivel de escolaridade
corrobora o resultado de outros estudos.?#101314 A bai-
xa escolaridade reflete um conjunto de determinantes
socioecondmicos desfavoraveis, que pode aumentar a
vulnerabilidade a tuberculose e contribuir com aumento
da sua incidéncia.?

Estudo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD) de 2003 observou que as
pessoas da raga/cor negra possuiam chance duas vezes
maior de contrair tuberculose do que os brancos.!® Em
relagdo ao municipio de residéncia, 70,6% eram do Rio de
Janeiro, maior municipio do estado e onde o hospital se
localiza, seguidos por 26,0% oriundos da Baixada Flumi-
nense. Isso se justifica uma vez que o HFSE é um hospital
de referéncia terciaria, e de facil acesso para a populagéo
residente em outros municipios.

O predominio de casos novos e da forma pulmonar
esta de acordo com outros estudos.>** Porém a propor-
¢do de 50,8% de casos com alguma forma extrapulmonar
€ maior no presente estudo, refletindo o perfil de aten-
dimento no HFSE. Neste hospital, um caso diagnosticado
com forma pulmonar isolada e sem comorbidade sera
encaminhado para a unidade basica de saude e o encer-
ramento local sera transferéncia.

Quanto a radiografia de térax, 13,1% dos casos ndo
tiveram o exame realizado. A radiografia é método de
diagnostico com grande importancia na investigacao da
tuberculose, e sua solicitacdo é recomendada para todo
paciente com suspeita clinica de tuberculose pulmonar.
Percentual elevado (16,4%) de ndo realizado/ignorado é
relatado por outros autores.t3

A confirmacao laboratorial foi obtida em 66,3% dos
casos e 33,7% iniciaram tratamento empirico. O percen-
tual de 57,6% de confirmacédo por cultura no HFSE é mais
alto do que o relatado por outros autores (20,2%).1* Esses
autores relatam ainda percentuais de 50% de bacilosco-
pia de escarro positiva e 24,2% de nao realizada, mas seu
percentual de forma pulmonar isolada é 85,3%, bem su-
perior ao nosso. A realizagdo da baciloscopia de escarro
permite detectar de 60% a 80% dos casos de tuberculose
pulmonar, o que é importante do ponto de vista epide-
mioldgico, ja que os casos baciliferos sdo os responsaveis
pela manutencdo da cadeia de transmissdo.*!? Em 2012,
realizou-se baciloscopia e cultura de escarro em respectiva-
mente 77,4% e 13,1% dos casos de tuberculose pulmonar
notificados no estado do Rio de Janeiro.”

O percentual de coinfeccdo tuberculose-HIV neste
estudo é alto, j& que a unidade é referéncia para HLV;

48,1% eram soropositivos e 29,0% ndo haviam realizado a
sorologia anti-HIV. Em 2015, o percentual de casos novos
de tuberculose que foram submetidos a testagem de
HIV foi 68,9% para o Brasil e 65,8% no estado do Rio de
Janeiro.?Os resultados dessa testagem para HIV entre os
casos novos de tuberculose revelaram 9,7% de pessoas
com a coinfeccdo TB-HIV no Brasil. O Ministério da Saude
recomenda que o teste para o diagndstico do HIV seja
oferecido o mais rapido possivel a todo individuo com
diagnostico de tuberculose, independente da confirma-
cdo bacterioldgica.*1*2 A coinfeccdo tuberculose/HIV
aumenta o risco de obito em relacdo a infeccdo somente
pelo HIV e a tuberculose; pacientes infectados pelo HIV
tém maior risco de reativacdo da tuberculose latente,
contribuindo para a continuidade e disseminacdo da
doenca, e desenvolvimento de formas multirresistentes.1’
A ocorréncia de formas graves aumenta entre pacientes
com aids especialmente naqueles com imunocompro-
metimento grave. O conhecimento do percentual de
coinfeccdo tuberculose/HIV é fundamental para que seja
possivel realizar um planejamento das a¢des de controle
da TB adequado a esses pacientes.101218

Quanto a uso de alcool, 8,1% dos pacientes selecio-
nados afirmaram fazer uso. O uso de alcool é fator que
pode agravar o quadro da doenca e prejudicar o regime
terapéutico, aumentando a chance de abandono.>’

Com relacdo ao diabetes, relatado em 5,4% dos
casos, é descrito como um fator de risco para o ébito por
tuberculose, estando também relacionado com a chance de
recidiva e de desenvolver tuberculose multirresistente 1

Os fatores sociais e demograficos possuem grande
influéncia sobre o abandono do tratamento.’® A asso-
ciacdo entre abandono e escolaridade mais baixa é des-
crita por varios autores.®'>2° Estdo descritas associacbes
significativas com maiores chances de abandono para
etilismo, baixa escolaridade, desemprego e reingresso
pbs-abandono.>71215

Pessoas com 60 anos ou mais apresentaram maior
chance de ter um desfecho desfavoravel para o trata-
mento da tuberculose. Estudo que analisou as causas
multiplas de morte de uma coorte de pacientes com
tuberculose encontrou maior frequéncia de ébitos nos
idosos.?! Outros autores também tém encontrado asso-
ciacdo de faixas etarias mais elevadas com 6bito, porém
para o desfecho abandono tem sido descrita associagdo
com faixa etaria de adulto jovem, relacionada talvez a
fatores sociais, etilismo e drogas.® 9202223

A raca/cor de pele referida como ndo branca
apresentou 1,6 vezes mais chances de ter o desfecho
desfavoravel em relacdo a branca. O Relatério Anual
das Desigualdades Raciais no Brasil 2009-2010 mostra a
diminuicao da qualidade de vida e da expectativa de vida
da populacdo negra, e maiores chances de incidéncia e
6bito por tuberculose entre pardos e negros além de
menor acesso a servicos de salde.? Estudo utilizando
dados do levantamento suplementar de saude da PNAD
observou que as pessoas da raca negra tém uma chan-
ce duas vezes maior de contrair tuberculose do que os
brancos.’® Outros estudos corroboram a maior chance de
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abandono entre pardos e negros.>813

Historia de tratamento prévio (recidiva ou rein-
gresso apos abandono do tratamento) associou-se a
maior chance de desfecho desfavoravel em relacédo a
caso novo. Entretanto, a categoria tratamento prévio
desconhecido ou transferéncia também esteve associada
a maior chance de desfecho desfavoravel, o que pode
estar relacionado ao fato do HFSE ser referéncia para
formas graves e com comorbidades. Dados do Ministério
da Saude apontam abandono do tratamento em 26,1%
dos casos de retratamento de tuberculose pulmonar
com confirmacdo laboratorial, quase o triplo do relatado
para os casos novos.'2 Outros autores também relataram
associacdo entre retratamento e desfecho desfavoravel
(6bito por tuberculose, abandono ou faléncia).®15222425
O uso de alcool e drogas ilicitas é apontado por varios
autores como fatores relacionados ao abandono do tra-
tamento.>1>2 Neste estudo, o alcoolismo e uso de drogas
ilicitas estiveram associados a um desfecho desfavoravel
na analise bivariada; na multivariada ndo alcancaram
significancia, embora a razdo de chances associada ao
uso de drogas ilicitas permanecesse elevada.

Em relacdo ao exame anti-HIV, as pessoas que tive-
ram o resultado positivo apresentaram maior chance de
terem um desfecho desfavoravel, corroborando outros
estudos, tanto para abandono como Obito. 131518222425
A coinfec¢do TB/HIV aumenta a probabilidade de um
desfecho desfavoravel, uma vez que esses pacientes
sdo imunocomprometidos, apresentam mais reacdes
adversas aos medicamentos e tém maiores taxas de
letalidade, agravadas pelo diagnéstico tardio dessas for-
mas. E frequente a descoberta da soropositividade para
HIV durante o diagnostico de tuberculose. Além disso, a
tuberculose é a maior causa de morte entre pessoas que
vivem com HIV, sendo a taxa de 6bito na coinfeccdo de
20%.2° Em pacientes co-infectados, a faixa etaria de adul-
to jovem estad associada a maior chance de abandono,
enquanto faixas etaria igual ou maior a 60 anos a maior
chance de 6bito; cor negra associada a mais abandono e
6bito, assim como alcoolismo.>% Estudo em Zimbabwe
sobre mortalidade em tuberculose encontrou maior
risco associado a coinfec¢do pelo HIV e efeito protetor
associado ao inicio de antirretroviral.?*

A coinfeccdo aumenta a probabilidade de abando-
no do tratamento, tendo em vista a associacdo de ambos
os tratamentos. Entretanto, no presente estudo obser-
vou-se também maior chance de desfecho desfavoravel
nos casos em que o exame anti-HIV nao foi realizado em
relagdo aqueles com resultado negativo, embora nao
significativa. Outro estudo brasileiro descreveu maior
chance de abandono e de 6bito em casos com resultado
de anti-HIV desconhecido em relacdo a HIV negativo,
além da associacdo de mais abandono e principalmente
mais 6bito com resultado HIV positivo.? Estudo africa-
no encontrou chance maior de abandono associada ao
desconhecido quanto a testagem para o HIV, além de
maior chance de abandono do soropositivo em relacédo
ao soronegativo.’

Quanto a forma clinica da tuberculose, foi identi-

ficada uma chance maior de desfecho desfavoravel na
presenca de alguma forma extrapulmonar grave (com
ou sem forma pulmonar associada) em comparacdo a
forma extrapulmonar isolada ndo grave. Risco maior de
6bito associado a presenca de ambas formas pulmonar e
extrapulmonar foi descrito em estudo na Nigéria.?

No HFSE ndo esta disponivel tratamento dire-
tamente supervisionado, que em outros estudos tem
apresentado efeito protetor contra abandono.!?22

Algumas limitacbes para este estudo incluiram:
ndo localizacdo de alguns prontuarios, problemas de
registro nos prontuarios, auséncia de informacées sobre
o encerramento dos casos e informacdes discordantes.
Estratégias de recuperacao de informacdes da vigilancia
epidemioldgica reduziram o percentual de encerramento
ignorado de 36,1% para 14,1%, percentual, entretanto,
ainda elevado. A qualidade das informacdes, incluindo a
subnotificacdo e incompletude dos dados, é uma limita-
¢do importante para o uso dos dados oriundos dos siste-
mas de informacdo em saude, podendo comprometer a
avaliacdo e o processo decisorio. 31

Este estudo, apesar de suas limitacdes, colaborou
para a melhoria da qualidade da base de dados de tu-
berculose do HFSE. Além da resolucdo das duplicidades,
estratégias de busca ativa reduziram o percentual de
encerramento ignorado e possibilitaram a correcdo de
dados inconsistentes e faltantes. O modelo final de re-
gressdo logistica identificou as seguintes categorias com
associacdo estatisticamente significativa a um desfecho
desfavoravel do tratamento para tuberculose na popu-
lacdo de casos selecionados no HFSE: idade > 60 anos,
raca/cor nao branca, historia de tratamento prévio, exa-
me anti-HIV positivo e presenca de forma extrapulmonar
grave, associada ou nao a forma pulmonar. Os resultados
encontrados corroboram com dados da literatura vigen-
te e reforcam a necessidade de se investir em politicas que
garantam o acesso e a adequada assisténcia aos pacientes
com diagnostico de tuberculose, especialmente aos que
apresentam condi¢des que predispdem a ndo adesdo ao
tratamento e a formas graves potencialmente fatais.
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