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Resumo

Objetivo: analisar o resultado de tratamento dos pacientes inscritos no programa de controle da tuberculose nos anos
de 1998 a 2000, comparando o grupo que foi submetido ao tratamento supervisionado (TS) com o grupo que não
recebeu esta forma de intervenção. A população do estudo constituiu-se na totalidade dos pacientes inscritos no
programa, nos anos de 1998 a 2000. Utilizou-se o banco de dados EPI-TB como instrumento de coleta de dados. O
tratamento dos dados foi efetuado mediante análise da conclusão de tratamento de todos os pacientes inseridos no
período do estudo. Resultados: registrou-se um aumento gradual no emprego do TS nos três anos do estudo - 19%  em
1998, 29,7% dos em 1999 e  41,2%  em 2000. Dos 743 pacientes inscritos, apenas 214 (28,8%) foram submetidos ao
TS.  O abandono que em anos anteriores era, em média, de 15%, caiu para 9,8% em  1998, 8,6% em 1999 e 3,5% em
2000. A taxa de cura dos pacientes do grupo TS - 89,3%, 76,3%  e 82,9%, nos anos 1998, 1999 e 2000, respectivamen-
te, foi maior quando comparada à do grupo sob tratamento auto-administrado - 60,3%, 61,7% e 64,1% para os anos
de 1998 a 1999. Evidenciou-se que o TS enquanto estratégia de intervenção melhora os indicadores epidemiológicos
da tuberculose e caracteriza-se como uma possibilidade de reorganização do trabalho da equipe, ampliando a sua
capacidade de interação e atuação junto ao paciente e família.

Descritores: Tuberculose; Tratamento Supervisionado; Tratamento.

Summary

Objective: To compare the results of two therapeutic regimens: direct  observed treatment (DOTS) and self-administered
therapy (SAT). Population: In habitants of Ribeirão Preto who began tuberculosis treatment from 1998 to 2000.
Method: Comparative study. Data collection intrument: EPI-TB Results: Data was analized using Epi-TB database
software. There was a gradual increase in the use of supervised tratment from 1998 to 2000 (1998: (19%), 1999:
(29,7%), 2000: (41,2%)). Only 214 (28,8%) patients were treated using DOTS. Default rate was reduced from 15% to
9,8%, 8,6% and 3,5% in 1998, 1999 and 2000, respectively. Cure rates in patients submitted to DOTS showed an
increase: 1998 - (89,3%), 1999 - (76,3%), 2000 - (82,9%) as compared to those under SAT: 1998 - (60,3%); 1999 -
(61,7%); 2000 - (64,1%), thus evidencing DOT with the improvement of tuberculosis epidemiological indicators and
possibility of team organization.
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Em 1998, iniciou-se a implantação do tratamento
supervisionado, o que foi feito em etapas(5). Na implan-
tação da proposta, algumas providências foram necessá-
rias tais como: aquisição de viatura para o Programa,
designação de um motorista, aquisição de vale transpor-
te para os pacientes e familiares, parceria junto à Secre-
tária do Bem Estar Social para a distribuição de cestas
básicas e aquisição de leite integral(4).

A estratégia DOTS em foco

A estratégia DOTS tem sido implementada
com sucesso em situações distintas, demonstran-
do, no geral resultados positivos em termos de cum-
primento da quimioterapia e redução de resistên-
cia. Faz parte de um esforço conjunto para apri-
morar a assistência e o controle da tuberculose e a
organização dos serviços(4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Estudo realizado em duas unidades,  na cidade de
São Paulo e município de Duque de Caxias (RJ) para
determinar a efetividade de um esquema de curta dura-
ção intermitente e parcialmente supervisionado em com-
paração com  um esquema intermitente auto-administra-
do e com regime diário padronizado para tratar tubercu-
lose pulmonar bacilífera no Brasil, mostra uma alta efi-
cácia do regime de curta duração (RHZ) para tuberculo-
se (99.1%) e uma efetividade para cura semelhante entre
os regimes diário e os intermitentes, administrados duas
vezes por semana. A autora não comprova as hipóteses
testadas de que um esquema supervisionado de tratamento
implicaria em melhores resultados numa situação de ro-
tina de assistência à tuberculose urbana no Brasil(9).

Outro estudo realizado no município de Bauru-
SP, mostrou que o abandono no grupo de doentes sob
tratamento auto-administrado (TA), foi significativamente
maior do que no grupo sob tratamento supervisionado
(TS), apesar de os primeiros doentes em TS serem justa-
mente aqueles com maior dificuldade de adesão. Mais de
um terço dos doentes entrevistados interrompeu a medi-
cação por alguns dias, durante o tratamento, mesmo es-
tando parte deles, em TS(10).

 Ainda outro estudo realizado em Taboão da Ser-
ra–SP,  concluiu que a  utilização do tratamento da tu-
berculose de forma supervisionada e a introdução de ces-
tas básicas, lanches e vale transporte como incentivo, cul-
minaram com a melhora dos resultados obtidos no con-
trole da doença naquele município(11).

A experiência da estratégia DOT em alguns países

Estudos preliminares da OMS sugerem que o nú-
mero de casos de tuberculose pode reduzir à medida que
DOT se expandir. Países como: República Unida da
Tanzânia, Estados Unidos, China, Peru, Bangladesh,
Nepal, adotaram a estratégia DOTS.

Um projeto instituído em áreas piloto da Tanzânia,
evidenciou um aumento da taxa de cura que, de 43%,
para 80%(12).

Na cidade de Nova York, nos EUA, a DOTS foi
implantada atingindo cerca de 40% dos pacientes. O núme-
ro de abandonos de tratamento caiu de mais de 540 em
1991, para 44 em 1993. A queda na incidência de casos
caiu 15%  entre1992 e 1993 (12).

A expansão do DOTS em Nova York,  teve um efei-
to em curto espaço de tempo. De 1992 para 1995 houve
diminuição de 34% no número de casos, o que representa
quase 2/3 entre os nascidos nos EUA. Quanto à
multirresistência às drogas, observou-se uma queda de mais
de 75%.  O sucesso do DOTS na cidade de Nova York foi
reconhecido pela WHO em 1995 (13).

Em 1990, na China, foram identificados dois pro-
blemas: deficiência na supervisão do tratamento e difi-
culdade dos pacientes em arcar com custos dos medica-
mentos prescritos. No final de 1991, com a implantação
do DOTS,  o novo programa já abrangia 2 milhões de
pessoas, com taxas de cura em torno de 94%. Em 1993,
91% dos doentes que iniciaram o tratamento tiveram alta
por cura (12).

No Peru, o DOTS, foi adotado em 1991, período
em que se observava que apenas 50% dos casos detecta-
dos completavam o tratamento com sucesso. Os resulta-
dos mostraram  que a taxa de cura, em 1996, foi acima
de 90%, nacionalmente, observando-se, ainda, que as ta-
xas de prevalência e incidência têm declinado (14).

Hoje, regiões em Bangladesh estão alcançando ta-
xas de cura de 85% nas áreas rurais com pouca infra-
estrutura, oferecendo o tratamento diretamente observa-
do através das mulheres das vilas (12).

Outra experiência refere-se à implantação do
tratamento intermitente de curto prazo diretamente ob-
servado, no Vale de Kathmandu, em Nepal (15). Esta
região apresentava taxas de cura de apenas 30% a
40%. Iniciou-se um programa piloto com terapia su-
pervisionada, adotando-se esquema usado por alguns
países onde são oferecidos em doses maiores, porém
três vezes por semana. De janeiro de 1990 a dezem-
bro de 1993 foram inscritos no programa 771 pacien-
tes com TB pulmonar, dos quais, 84% foram curados
ou completaram o tratamento(15).
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to supervisionado caracteriza-se como capaz de am-
pliar as taxas de cura ao tratamento de tuberculose,
configurando-se também como uma possibilidade de
desencadear mudanças na organização do serviço  .
O “comparecimento diário do profissional ao do-
micílio do paciente, permite conhecer a realidade
de vida do paciente, modificando as relações e
atitudes. Este convívio freqüente pressupõe o es-
tabelecimento de vínculo, amplia o compromisso
do profissional para com o paciente, promove
mudanças na qualidade da atenção, maior adesão
ao tratamento” (4), modificando conseqüentemente
o perfil epidemiológico da tuberculose.
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