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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre a oferta de acdes de tratamento para tuberculose com as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas dos casos durante a pandemia da COVID-19.

Método: Estudo transversal, realizado com dados de fontes secundarias de 134 casos de tuberculose que realizaram tratamento em
2020 em Pelotas-RS. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, teste Qui-quadrado e exato de Fisher.

Resultados: As acdes menos ofertadas no periodo foram: trés ou mais baciloscopia de controle (12,7%), baciloscopia ao final do
tratamento (16,7%), radiografia de térax no sexto més (48,5%) e cultura de escarro (49%). O nimero de consultas médicas e de
enfermagem ndo atingiram seis em 52,9% e 83,3% dos casos, respectivamente. A menor oferta de aes de tratamento esteve
associada a: retratamento (p<0,001); comorbidades (p=0,023); infeccdo por HIV (p<0,001); transtorno mental (p=0,013); uso de
substandias ilicitas (p=0,018); imagem de térax normal (p=0,024); e esquema especial de tratamento (p=0,009).

Concluséo: Apds a pandemia da COVID-19, é imprescindivel investir no acompanhamento dos casos, principalmente daqueles em
retratamento, com comorbidades, uso de drogas, radiografia normal e esquema especial de tratamento.

Descritores: Tuberculose. Terapéutica. COVID-19. Acesso aos servicos de satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between the provision of tuberculosis treatment actions and the sociodemographic and clinical
characteristics of cases during the COVID-19 pandemic.

Method: Cross-sectional study conducted with data from secondary sources of 134 tuberculosis cases that underwent treatment in
2020 in the ity of Pelotas, RS, Brazil. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Fisher’s exact test.
Results: The least frequently offered actions in the period were: three or more control smear microscopies (12.7%), smear microscopy
atthe end of treatment (16.7%), chest X-ray at sixth month (48.5%) and sputum culture (49%). The number of medical and nursing
consultations did not reach six in 52.9% and 83.3% of cases, respectively. The lower offer of treatment actions was associated
with: retreatment (p<0.001); comorbidities (p=0.023); HIV infection (p<0.001); mental disorder (p=0.013); illicit substance use
(p=0.018); normal chest X-ray (p=0.024); and special treatment regimen (p=0.009).

Conclusion: After the COVID-19 pandemic, it is essential to invest in cases follow-up, especially those undergoing retreatment, with
comorbidities, drug use, normal chest X-ray results, and special treatment regimens.

Descriptors: Tuberculosis. Therapeutics. COVID-19. Health services accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién entre la oferta de acciones de tratamiento para tuberculosis con las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los casos durante la pandemia de COVID-19.

Método: Estudio transversal realizado con datos de fuente secundaria de 134 casos de tuberculosis que realizaron tratamiento en
2020 en Pelotas-RS. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva, Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher.

Resultados: Las acciones ofertadas en el periodo fueron: radiograffa de térax al sexto mes (48,5%), cultivo de esputo (49%), tres o
més microscopia de frotis (12,7%) y microscopia al final del tratamiento (16,7%). El nimero de consultas médicas y de enfermeria no
alcanz6 seis en 52,9%y 83,3% de los casos, respectivamente. La menor oferta de acciones de tratamiento se asocié a: retratamiento
(p=0,001); comorhilidades (p=0,023); VIH (p<0,001); trastorno mental (p=0,013); uso de sustancias ilicitas (p=0,018); resultado
normal de la radiografia de térax (p=0,024); y régimen especial de tratamiento farmacoldgico (p=0,009).

Conclusion: Después de la pandemia de COVID-19, es esencial invertir en el sequimiento de los casos, especialmente aquellos en
retratamiento, con comorbilidades, radiograffa normal y régimen de tratamiento especial.

Descriptores: Tuberculosis. Terapéutica. COVID-19. Accesibilidad a los servicios de salud.
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l INTRODUGCAO

A maior parte da carga global da tuberculose (TB) se
concentra nos paises em desenvolvimento. No ano de
2019, 10 milhoes de pessoas adoeceram por TB no mundo
e 1,4 milhdo morreram em decorréncia da doenga, isso
compromete as metas propostas pela £nd TB Strategy que
propde a eliminacdo da doenca como problema de saude
publica até 2035, Tais metas tem como propdsito: reduzir
o coeficiente de incidéncia em 90% e reduzir o nimero
de dbitos por TB em 95%". Devido a alta carga global da
doenca, o Brasil também se ancorou nessa estratégia através
do Plano Nacional de Controle da Tuberculose, objetivando
0 mesmo proposito?.

A pandemia da COVID-19 gerou uma imediata limita-
¢40 No acesso aos servicos de salde, uma vez que afetou
drasticamente a rotina dos atendimentos em saude. Em
decorréncia desse contexto, houve alteragcdes importantes
nos indicadores da TB®.

No Brasil, registrou-se coeficiente de incidéncia da TB
de 37,2 casos/100 mil habitantes em 2018,37,4 em 2019 e
31,6 no ano de 2020. O coeficiente de mortalidade por TB
por 100 mil habitantes manteve-se em 2,2 desde o ano de
201649, Diante desse cenario, a doenca permanece como
um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS).

A situacdo emergencial culminou em cortes nos investi-
mentos em acdes primarias, devido a necessidade de rema-
nejamento de recursos financeiros exigidos pelo combate
a pandemia®. Nesse contexto, o Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) sofreu descontinuidade de recursos para
o enfrentamento da doenca revertendo anos de progresso®.

O Brasil, mesmo com um sistema universal de saide e
com plano nacional estratégico pelo Fim da TB, tem apre-
sentado dificuldades no enfrentamento da doenca, ndo
apenas em decorréncia da pandemia, mas também pelas
profundas desigualdades sociais existentes, as quais foram
acentuadas pela crise da COVID-19%,

Com areestruturacdo das politicas publicas, reorganizacédo
dos sistemas de saude e a acentuacdo das desigualdades
sociais em decorréncia da pandemia, houve impacto nas
acoes de controle da TB*9, Estudo aponta quedas expres-
sivas na notificacdo de casos e perda de seguimento dos
casos tratados de TB®. Outro estudo realizado na Africa
do Sul mostra que houve um declinio de 26% no total de
casos que iniciaram o tratamento quando comparado ao
periodo pré-pandémico, resultando no aumento de mortes
pela doenca®.

Aliteratura existente aponta o impacto da pandemia em
indicadores epidemioldgicos da TB, como os de deteccéo
de casos, seguimento do tratamento®“®, incidéncia®, mor-
talidade®?, além de impactos sociais® e na organizacdo
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dos servicos de saude”. Dentre este Ultimo, cabe ressaltar
a necessidade de avancar no detalhamento das acdes que
foram mais afetadas e prejudicadas no periodo pandémico.

A avaliacdo das agdes de tratamento da TB oferecidas
no contexto da pandemia e sua associagao com as carac-
teristicas sociodemograficas e clinicas dos casos, além de
contribuir substancialmente para a definicdo de estratégias
de retomada efetiva das acdes de tratamento da doenca
fortemente afetadas pela pandemia, poderd subsidiar na
organizagao do servico de salide, para assegurar 0 acesso as
acoes de tratamento para todas as pessoas com TB. Tendo
em vista a necessidade de intensificar as acoes de controle da
doenca para o alcance de metas de eliminacdo da TB como
problema de saude publica no pafs, de acordo com o plano
de eliminacdo da doenca 2021-2025. Nesse sentido, o estudo
objetivou analisar a associagao entre a oferta de acdes de
tratamento para TB com as caracteristicas sociodemografi-
cas e clinicas dos casos, durante a pandemia da COVID-19.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal de fonte secundaria,
estruturado a partir das orientagdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Foi realizado em um Centro de Referéncia para a TB do
municipio de Pelotas, regido sul do estado Rio Grande do
Sul, a 261 km da capital, populacdo de 343.836 pessoas em
202107, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,739
em 20102, Em 2020, de acordo com os registros, houve
274 casos de TB no municipio, sendo 170 casos novos'?,
O estudo foi desenvolvido no municipio de Pelotas por ser
considerado um dos municipios prioritarios para o controle
da doenca no Rio Grande do Sul, com elevado indice de
incidéncia e mortalidade®. Ainda, o Centro de Referéncia é
o principal servico responsavel pelo tratamento das pessoas
com a doenga no municipio e regido.

A amostra ndo aleatdria foi constituida a partir dos seguin-
tes critérios de inclusdo: pessoas maiores de 18 anos, com
diagndstico de TB, acompanhadas no Centro de Referéncia
por um periodo minimo de trés meses desde o inicio da pan-
demia, garantindo que os participantes tenham vivenciado
as mudancas na organizacao dos servicos de salde e cujo
tratamento tenha sido registrado com inicio e término entre
junho de 2020 e mar¢o de 2021, segunda onda da pandemia.
O periodo do estudo foi selecionado pelo fato do pais naquele
momento encontrava-se na segunda onda, e a vacinagao
contra COVID-19 em alguns grupos prioritarios provocava
uma nova reorganizagao e acesso aos servicos de saude.

Somente casos encerrados constituiram a amaostra visan-
do identificar quais a¢cdes durante o tratamento e periodo
pandémico foram ofertadas pelo Centro de Referéncia.
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Selecionou-se casos de TB pulmonar e extrapulmonar para
compor o estudo. Como critérios de exclusédo considerou-
-se pessoas privadas de liberdade (PPL) e individuos que
encerraram o tratamento no servico como mudanca de
diagndstico ou transferéncia. Tais critérios foram conside-
rados devido a perda de seguimento desses casos pelo
servico de saude (mudanca de diagndstico/transferéncia)
e as particularidades do acompanhamento de tratamento
das PPL e dificuldade de acesso aos prontuérios das pessoas
com TB no sistema prisional.

As variaveis relacionadas ao perfil das pessoas com
TB foram as caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa
etéria, ocupacao, escolaridade, cor da pele, populaces
especiais, beneficidrio do programa de transferéncia de
renda); caracteristicas clinicas (tipo de entrada no ambula-
tério, comorbidades, HIV, diabetes, transtorno mental, uso
de élcool, uso de tabaco, uso de drogas ilicitas, resultado da
radiografia de térax inicial e resultado da baciloscopia de
escarro de diagnostico) e do tratamento da TB (esquema
de tratamento farmacolégico). Tais varidveis constituiram
as variaveis independentes do estudo.

J& as variaveis relacionadas as acdes de tratamento da
TB recebidas pelos casos de TB (testagem para HIV, sifilis,
hepatite B e hepatite C, radiografia de térax no 2° e no
6° més, cultura de escarro, baciloscopia de escarro para
controle, baciloscopia de escarro ao final do tratamento,
consultas médicas, consultas de enfermagem e dispensacdo
de farmacos antiTB) foram utilizadas para compor a varidvel
dependente do estudo (maior oferta e menor oferta de acées
de tratamento da TB).

Oinstrumento de coleta de dados foi inserido na platafor-
ma RedCap (Research Electronic Data Capture) e constituiu
de trés blocos: caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
do tratamento e a¢des de salde referentes ao tratamento
daTB. As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas foram
baseadas nos dados coletados na ficha de notificacdo do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo (SINAN).O
ultimo bloco de questdes foi elaborado com base no Manual
de Recomendacdes do Programa Nacional de Controle da
TB@ o qual preconiza a oferta das sequintes acoes as pessoas
em tratamento de TB: testagem para HIV, sifilis, hepatites Be C
no primeiro més do tratamento; cultura de escarro, glicemia,
funcdo hepatica e renal no primeiro més do tratamento;
radiografia de térax no segundo e sexto més do tratamen-
to; seis ou mais baciloscopias para controle; seis ou mais
consultas médicas; seis ou mais consultas de enfermagem.

Os dados foram coletados em marco de 2021 a partir
do Livro de Registro de pacientes e Acompanhamento de
Tratamento dos casos de TB (instrumento oficial do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose). Mesmo realizando

coleta de dados secundarios, foi solicitado e gravado um
consentimento verbal das pessoas elegiveis para o estudo
em funcdo dos pesquisadores terem acesso aos dados de
identificacdo e outras informagdes pessoais destas pessoas.

Na analise de dados, primeiramente, cada agcao de saude
foi categorizada em respostas dicotdmicas, cuja pontuagao
"zero"foi atribuida a ndo oferta da acéo e a pontuacéo “um”
ao recebimento dessa acdo pela pessoa com TB. No entanto,
para a variavel “realizacdo das baciloscopias de escarro para
controle’, foram atribuidas as pontuagdes:“zero”para nenhu-
ma baciloscopia realizada;"um”para uma a duas baciloscopias
realizadas; e “dois”para trés ou mais baciloscopias realizadas.
Além disso, para as variaveis “dispensacao de farmacos” e
“consultas médicas” e “consultas de enfermagem’, foram
atribuidas as pontuacdes: “zero” para a realizacdo de uma
a cinco dispensacdes/consultas e a pontuagdo “um” para a
realizacao de seis ou mais dispensacdes/consultas durante
o tratamento.

A partir das pontuacdes consideradas para cada acao
realizou-se a soma desses valores para cada individuo geran-
do um escore baseado na oferta de acdes de tratamento da
TB, totalizando nove, o escore maximo para 0s casos extra-
pulmonares e 12 para os pulmonares, visto que 0s exames
de escarro séo aplicaveis somente a esse grupo. A partir da
analise descritiva dos escores definiu-se como menor oferta
valores menor ou igual a mediana, ou seja, menor ouigual a
6 para a extrapulmonar e menor ou igual a 8 para a pulmo-
nar. Escores acima dessas medianas foram classificados em
maior oferta. Optou-se pela mediana, uma vez que nao foram
encontrados estudos que utilizassem a mesma metodologia
proposta no presente projeto de pesquisa, bem como para
nao utilizar um ponto de corte arbitrario.

Posteriormente, procedeu-se a andlise descritiva das
varidveis, por meio da distribuicdo de frequéncia relativa
e absoluta, bem como por medidas de tendéncia central
(média e mediana), variabilidade (intervalo interquartil) e
valores minimos e méaximos. A associacao entre a menor e
maior oferta de acdes de tratamento e as varidveis socio-
demogréficas, clinicas e de tratamento foi testada por meio
do teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. Para as varidveis
que apresentaram associacao estatisticamente significativa
nos testes supracitados, procedeu-se a analise de residuo
padronizada e ajustada, de modo que residuos acima de
1,96 indicaram associacdo positiva (+) e residuos abaixo de
-1,96, associacdo negativa (-). Para todas as analises realizadas,
adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

Este estudo respeitou 0s preceitos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos pela Resolucao
466/12 e obteve parecer favoravel (n°4.573.360) do Comité
de Etica em Pesquisa em 4 de marco de 2021.
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B RESULTADOS

No periodo de junho de 2020 a mar¢o de 2021, foi encer-
rado o tratamento de 193 pessoas no Centro de Referéncia
para TB no municipio de Pelotas. Foram excluidos 13 casos
por mudanca de diagnéstico, 15 por transferéncia, 31 por
pertencerem ao sistema prisional, totalizando 134 casos
participantes do estudo. Desses,74,6% (100) apresentavam
a forma pulmonar,23,9% (32) a extrapulmonar e 1,5% (2)
associacao de ambas as formas.

Nos exames de acompanhamento, a maioria realizou os
testes para HIV, sifilis, hepatites B e C. A radiografia de torax
foi solicitada no segundo més de tratamento para a maioria
dos casos de TB pulmonar, no sexto més foi realizada por
cerca de metade dos casos pulmonares e extrapulmonares.
Para as pessoas com TB pulmonar, a cultura de escarro foi
realizada por aproximadamente metade dos individuos,
poucos realizaram trés ou mais baciloscopias de escarro
para controle e ao final do tratamento.

Nas visitas ao servico a maioria, independentemente da
forma clinica, realizou de “uma a cinco” consultas de enfer-
magem e “seis ou mais” dispensac¢des de farmacos anti-TB.
Nas consultas médicas, cerca de 50%, tanto de TB pulmonar,
quanto de extrapulmonar realizaram“seis ou mais”consultas
no tratamento (Tabela 1).

Com relagdo ao numero de baciloscopia de escarro rea-
lizadas para controle no tratamento da forma pulmonar, a

média ficou abaixo de um. As médias de consultas médicas
e de dispensacéo de farmacos foram semelhantes entre os
grupos com forma clinica da TB pulmonar e extrapulmo-
nar, porém maior em relagao as consultas de enfermagem
(Tabela 2).

Quanto aos escores referentes as agdes ofertadas durante
o tratamento, 50% (67) dos participantes obtiveram valores
que os classificaram como menor oferta e 50% (67) maior
oferta. Destaca-se que ndo houve associac¢do significativa
entre as caracteristicas sociodemograficas e a classificagao
da oferta de acbes as pessoas durante o tratamento para
TB (Tabela 3).

O caso novo esteve associado a maior oferta de acdes
durante o tratamento para TB, enquanto o retratamento
(recidiva e reingresso apds o abandono) apresentou asso-
ciacdo com a menor oferta. A presenca de comorbidades,
infeccdo pelo HIV, transtorno mental, e uso de substancias
ilicitas se apresentaram associadas a menor oferta de agoes
durante o tratamento para TB.

A auséncia de alteracdes radioldgicas na radiografia
de toérax inicial esteve associada a menor oferta de acdes
durante o tratamento da TB. O esquema de tratamento
farmacolégico especial esteve associado ao menor escore,
oposto do observado no esquema basico. As varidveis
diabetes, uso de élcool e uso de tabaco ndo apresentaram
associacdo com nenhuma das classificacdes da oferta de
acdes no tratamento da TB (Tabela 4).

Tabela 1 - Acbes ofertadas durante o tratamento dos casos de tuberculose atendidos em servico de referéncia, sequndo
a forma clinica da doenca (n=134). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Variavel

Extrapulmonar

Pulmonar*

Testagem para HIV

Sim

Nao

Testagem para sffilis

Sim

Nao

Testagem para hepatite B

Sim

89 (87,3%) 28 (87,5%)

13 (12,7%) 4(12,5%)
75 (73,5%) 26 (81,5%)
27 (26,5%) 6 (18,8%)
79 (77,5%) 27 (84,4%)

23 (22,5%) 5(15,6%)

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230127




Tratamento da tuberculose durante a pandemia de COVID-19: ac6es ofertadas e perfil dos casos

Tabela 1 - Cont.

Variavel

Pulmonar*

Extrapulmonar

Testagem para hepatite C

Sim

Nao

Radiografia de térax no 2° més
Sim

Nao

Radiografia de térax no 6° més
Sim

Nao

Cultura de escarro*

Sim

Nao

Baciloscopias de escarro para controle?
Zero

Uma a duas

Trés ou mais

Baciloscopia de escarro ao final do tratamento?
Sim

Nao

Consultas médicas

Uma a cinco

Seis ou mais

Consultas de enfermagem
Uma a cinco

Seis ou mais

Dispensacao de farmacos antiTB
Uma a cinco

Seis ou mais

78 (76,5%)
24 (23,5%)

87 (85,3%)
15 (14,7%)

52 (51%)
50 (49%)

50 (49%)
52(51%)

56 (54,9%)
33 (32,4%)
13 (12,7%)

17 (16,7%)
85 (83,3%)

54 (52,9%)
48 (47,1%)

85 (83,3%)
17 (16,7%)

28 (27,5%)

74 (72,5%)

27 (84,4%)
5(15,6%)

21 (65,6%)
11 (34,4%)

13 (40,6%)
19 (59,4%)

16 (50%)
16 (50%)

26 (81,3%)
6 (18,8%)

6 (18,8%)

26 (81,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Porcentagem apresentada por coluna; *Inclui dois casos de TB pulmonar-+extrapulmonar; n=102, visto que esta questdo nao era aplicavel aos casos de TB extrapulmonar
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Tabela 2 - Médias de baciloscopias de escarro para controle, consultas médicas e de enfermagem e dispensacao de far-
macos antiTB (n=134). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Pulmonar Extrapulmonar

Variavel
Média Mediana (lIQ) Min. Max. Média Mediana (l1Q) Min.

Baciloscopias
de escarro 0,9 0(0-2) 0 7 - - - -
para controle

Consultas médicas 53 5(4-7) 0 13 =2 >0(2-8) 1 i
Consultas 25 101-4) 0 9 2,1 1,5(0-3,5) 0 /
de enfermagem

Dispensagéo de 57 6(5-6) 1 12 5,9 6(6-6) 2 12

farmacos antiTB

Fonte: Elaborado pelos autores.
11Q - Intervalo interquartil; Min. — Minimo; Mdx. — Mdximo
n=102, visto que esta questdo no era aplicdvel aos casos de TB extrapulmonar

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com tuberculose atendidas em servico de referéncia (n=134).
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Menor Oferta Maior Oferta
Variavel
n(%) n(%)

Sexo*
Feminino 23 (53,5%) 20 (46,5%)

0,579
Masculino 44 (48,4%) 47 (51,6%)
Faixa etaria®
18 a 24 anos 13 (41,9%) 18 (58,1%)
25a39anos 20 (58,8%) 14 (41,2%)

0,335
40 a 59 anos 26 (54,2%) 22 (45,8%)
60 anos ou mais 8 (38,1%) 13 (61,9%)
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Tabela 3 - Cont.

Menor Oferta Maior Oferta
Variavel

n(%) n(%)

Ocupagao** (n=115)

Aposentado 12 (60,0%) 8 (40,0%)
Autbnomo 15 (60,0%) 10 (40,0%)
Do lar/Estudante 3 (50,0%) 3 (50,0%) 0,419
Empregado 15 (38,5%) 24 (61,5%)
Sem ocupacao 12 (48,0%) 13 (52,0%)

Escolaridade** (n=131)*

N&o alfabetizado 3 (75,0%) 1 (25,0%)
Fundamental incompleto 48 (53,3%) 42 (46,7%)
Fundamental completo 4 (50,0%) 4 (50,0%) 0,396
Médio completo 8 (34,8%) 15 (65,2%)
Superior completo 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Cor da pele*
Branca 45 (53,6%) 39 (46,4%)
0,284
Preta/Parda 22 (44,0%) 28 (56,0%)
Populagoes especiais*
Sim 6 (60,0%) 4 (40,0%)
0511
Néo 61 (49,2%) 63 (50,8%)
Beneficidrio de programa de transferéncia
de renda do governo**
Sim 5(71,4%) 2 (28,6%)
0,441
N&o 62 (48,8%) 65 (51,2%)

Fonte: Elaborado pelos autores.
Porcentagem apresentada por linha; *Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher; “n menor, devido perdas ocasionadas pela auséncia dessa informacao nos prontudrios
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas e de tratamento das pessoas com tuberculose atendidas em servico de referéncia (n=134).
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Menor Oferta Maior Oferta
Variavel

n(%) n(%)

Tipo de entrada no ambulatorio*

Caso novo 23 (33,3%)- 46 (66,7%)+
Retratamento 19 (79,2%)+ 5(20,8%)- <0,001
Transferéncia 25 (61,0%) 16 (39,0%)

Comorbidades*

Sim 53 (56,4%)+ 41 (43,6%)-

0,023
Nao 14 (35,0%)- 26 (65,0%)+
HIv*
Sim 18 (90,0%)+ 2 (10,09%)-

<0,001
Nao 49 (43,09%)- 65 (57,0%)+
Diabetes*
Sim 5(31,3%) 11 (68,8%)

0,110
Nao 62 (52,5%) 56 (47,5%)
Transtorno mental**
Sim 7 (100%)+ 0-

0,013
Nao 60 (47,2%)- 67 (52,8%)+
Uso de alcool*
Sim 20 (64,5%) 11 (35,5%)

0,065
Nao 47 (45,6%) 56 (54,4%)
Uso de tabaco*
Sim 33 (53,2%) 29 (46,8%)

0,488
Nao 34 (47,2%) 38 (52,8%)

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230127




Tratamento da tuberculose durante a pandemia de COVID-19: ac6es ofertadas e perfil dos casos

Tabela 4 - Cont.

Variavel

Menor Oferta

Maior Oferta

n(%)

n(%)

Uso de substancias ilicitas®

Sim 19 (70,4%)+ 8 (29,6%)-
0,018
Nao 48 (44,9%)- 59 (55,1%)+
Resultado da radiografia de térax inicial** (n=107)
Suspeita 47 (46,1%)- 55 (53,9%)+
0,024
Normal 5 (100%)+ 0-
Resultado da baciloscopia de escarro
de diagnéstico**(n=77)*
Positiva 34 (46,6%) 39 (53,4%)
0,125
Negativa 0 4 (100%)
Esquema de tratamento farmacolégico para TB*
Basico 56 (46,3%)- 65 (53,8%)+
0,009
Especial 11 (84,6%)+ 2 (15,4%)-
Fonte: Elaborado pelos autores.
Porcentagem apresentada por linha; *Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher; “n menor, apds exclusao dos participantes que nao realizaram o exame
M DISCUSSAO dessa condicao com desfechos desfavoraveis do tratamen-

Os dados da pesquisa evidenciaram um menor nimero
de acdes de saude ofertadas as pessoas com caracteristicas
clinicas, como a presenca de comorbidades, infeccao pelo HIV,
transtorno mental, uso de drogas ilicitas, retratamento para
TB e a necessidade de esquemas farmacoldgicos especiais
em detrimento ao tratamento de primeira linha, tornando
o plano terapéutico complexo™. Os resultados do estudo
indica dificuldade do servico em manter a assisténcia as
pessoas com condicoes crénicas e com necessidade de
acompanhamento especial diante da reorganizacdo do
sistema de salde para o enfrentamento da COVID-19 e da
implementacao das medidas de prevencao da doenca que
dificultaram a oferta e recebimento das acoes de satide!’.

A associacdo da multimorbidade com menor nime-
ro de acdes de acompanhamento do tratamento expde
fragilidade importante na assisténcia, devido a associacao

to para TB"®, Esse resultado também é corroborado em
outra pesquisa‘’”.

Dentre as morbidades apresentadas, o transtorno men-
tal e uso de drogas ilicitas estiveram associadas ao menor
ndmero de a¢des de acompanhamento do tratamento,
provavelmente pela dificuldade de manutencéo do vinculo
entre a equipe e Usuarios, uma vez que o contexto pandé-
mico fragilizou essa dindmica, devido as recomendacdes de
distanciamento social e para além disso, o remanejamento
dos profissionais de salde para enfrentar a emergéncia sa-
nitaria. Isto pode ter contribuido para que esses individuos
nado se sentissem acolhidos pelo sistema de saulde, e para
nao adesao as agdes de salde, indispensavel para a conti-
nuidade de um tratamento farmacoldgico longo, como é
0 caso daTB"®,

Estudo identificou o uso de drogas ilicitas como um fator
de risco para desfechos desfavoraveis no tratamento de TB
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(Obito, abandono e faléncia do tratamento)/?. O consumo
de substancias ilicitas representa um grande desafio para a
saude global, uma vez que, o uso de tais substancias podem
aumentar a vulnerabilidade social dos individuos, além da
interacao nociva destas drogas com o organismo da pessoa
com TB™ e a dificuldade da atuacdo dos profissionais de
salide com essa populacdo em decorréncia da fragilidade
do vinculo e a adesdo ao tratamento®.

A coinfeccdo TB-HIV é amplamente investigada e po-
tencialmente ameacadora para o doente, visto que o HIV
torna seu portador suscetivel a infeccdes e complicagdes
pela TB, devido a imunodeficiéncia provocada pelo virus
no organismo'82'22 Neste estudo, as pessoas com HIV
receberam menos acdes de salde em compara¢do com as
pessoas que ndo sdo portadoras do virus.

A combinacdo da quantidade de farmacos ingeridos no
tratamento para ambas as doengas, a ocorréncia de efeitos
colaterais provenientes da interacao e condigdes precarias de
saude, frequentemente apresentadas por esses pacientes e a
melhora dos sintomas da TB contribuem para a interrupgéo
do tratamento?22,

A associacao do resultado sem altera¢des na radiogra-
fia de térax no diagnéstico e a menor oferta de acoes de
tratamento, pode relacionar-se a falsa concepcao de que
a auséncia de alteracdes esté associada a formas leves da
doenca, ndo baciliferas e a desfechos favoraveis do trata-
mento da TBZ29,

Os exames de monitoramento da evolugéo clinica e o
contato com o usudrio durante as visitas ao servico permitem
identificar fatores de risco para o agravamento do caso ou
para o abandono do tratamento farmacolégico, possibili-
tando intervir satisfatoriamente no tratamento®.,

Na pandemia, o monitoramento dos casos da TB por meio
da avaliacdo clinica, torna-se relevante do ponto de vista
epidemioldgico, devido as medidas de restricao de circulagao
impostas pelas autoridades sanitérias e das condicbes de
moradia e saneamento basico préprias das dreas endémicas
daTB, e recentemente da COVID-19¢'9. Assim, a identificacdo
da associagao do esquema farmacoldgico especial com os
menores escores das acdes de salide no tratamento para TB,
evidencia a dificuldade dos servicos no acompanhamento
dos casos de maior complexidade clinica®?.

Outra condicdo que impode a adocao do esquema es-
pecial é a resisténcia aos farmacos de primeira linha, sendo
desafiador para o controle da TB no mundot. Além disso,
os farmacos que compdem o esquema especial sdo poten-
cialmente téxicos e possuem pior progndstico, exigindo
tratamento prolongado?9,

No municipio de Pelotas, é importante destacar que
as pessoas nessas condicdes necessitam de avaliagcdes
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periddicas em servico de referéncia terciaria localizado em
Porto Alegre, o que pode resultar em menos acdes realiza-
das no servico de saude de Pelotas. Essa informacdo ndo
foi identificada nos registros durante a coleta de dados de
fonte secundaria, fato que reforca a necessidade de novos
estudos para avaliar tal articulacao.

Diante do prolongamento e da complexidade do trata-
mento farmacolégico, é recomendavel que essas pessoas
realizem pelo menos a mesma quantidade de visitas e de
exames de acompanhamento no centro de referéncia regio-
nal preconizado para pessoas em tratamento com esquema
bésico® o que néo foi observado no estudo.

A necessidade de reorganizacdo do sistema de satde fren-
te ao contexto da pandemia, dificultou 0 acompanhamento
das pessoas comTB, principalmente nos casos complexos!.

A realizacdo de maior nimero de acbes de saude para
participantes admitidos no centro de referéncia como‘casos
novos’, indica priorizagdo em detrimento aos demais tipos
de entrada no servico, evidenciada por diversos estudos
que associam o “caso novo” ao maior acesso as agoes de
saude durante o tratamento farmacoldgico, que resulta na
cura dos individuos®,

Em contrapartida, estudos relacionam “recidiva”e “rein-
gresso”apds o abandono, gerando desfechos desfavoraveis
do tratamento e ao agravamento das condicoes de saude,
por vezes resultando no desenvolvimento de TB multidroga
resistente, abandono e ébito®”.

Um estudo teve como objetivo analisar os fatores asso-
ciados aos casos de recidiva, identificou associacdo desse
tipo de entrada a multimorbidade, menor acesso as agoes
de saude durante o tratamento, necessidade de internacoes
hospitalares, e desfecho desfavoravel do tratamento®®.

E fundamental garantir o acesso as acdes de satde no
tratamento para TB, especialmente para as pessoas que
reingressam no servico apos o abandono e recidivas, visto
a possibilidade de adoecimento por formas graves daTB, o
desenvolvimento de cepas multidrogarresistentes, dificul-
dade de adeséo ao tratamento farmacoldgico e ao ébito.

A relagcéo das caracteristicas sociodemograficas asso-
ciadas com o menor nuimero de a¢des do tratamento para
TB pode ser explicada pelo impacto da pandemia nessas
populacées, afetadas desproporcionalmente, uma vez que
a pobreza e a falta de acesso foi intensamente agudizada
pelo cenario pandémico®. Neste sentido, o estudo tem
demonstrado a importancia dos determinantes sociais
de saude e a intima relacdo da TB com a disseminacéo e a
mortalidade pela COVID-19 em territorios®?.

Ressalta-se, que apesar de o estudo ter sido realizado
em um municipio, o servico de salide onde os participantes
foram acompanhados tem importante relevancia na rede
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de salde da regiao, além de atender a populagdo municipal,
ainda atua como referéncia regional para a TB.
Considera-se como limitacdo deste estudo a obtencéo
dos dados em fontes secunddrias uma vez que n&o podem
ser verificadas, e ainda pode ter ocorrido esquecimento do
registro das acoes realizadas pelos profissionais de saude
devido as demandas no servico, decorrentes do periodo
pandémico da COVID-19. Recomenda-se a realizacédo de
novos estudos com dados primarios (quantitativos e quali-
tativos) envolvendo os profissionais de salide e os pacientes
acompanhados durante a pandemia e pds-pandemia, no
intuito de ampliara compreensao da tematica investigada e
identificar os possfveis avangos, as novas demandas/neces-
sidades dos servicos de salide no contexto pds pandémico.

B CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que, durante a
pandemia de COVID-19, houve associacdo da menor oferta
de acoes de tratamento de TB para as pessoas em retra-
tamento, com comorbidades, infeccdo pelo HIV, transtor-
no mental, uso de drogas ilicitas, e em uso de esquemas
farmacolégicos especiais.

Destaca-se a relevancia da abordagem das caracteristicas
socioecondmicas, clinicas e de tratamento durante o processo
de acompanhamento da pessoa com TB, pela sua influéncia
na oferta das acdes de saude, na adesdo e no desfecho do
tratamento. E possivel através desse estudo gerar subsidios
para estabelecer estratégias para o enfrentamento de novas
emergéncias sanitarias. Os achados do estudo possibilitam
subsidiar o planejamento das acdes no &mbito dos servicos
de saude para o enfrentamento da doenca no periodo
pds pandémico.

Do ponto de vista da politica de controle e elimina¢ao da
doencga como problema de salde publica, o estudo destaca
a necessidade do fortalecimento do planejamento efetivo
do servico de saude, de forma a possibilitar o acesso das
pessoas com TB a todas as acdes de tratamento previstas,
para o alcance da cura e avangos significativos nas metas
propostas para a elimina¢ao da doenca.

No cendrio pds pandémico, para o alcance das metas
de controle da tuberculose, é imprescindivel investir no
acompanhamento dos casos de retratamento, com comor-
bidades, uso de drogas, raio-x normal e esquema especial
de tratamento.
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