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Resumo

O trabalho avalia os casos de Tuberculose com mais de uma notificagdo no biénio 98/99 e descreve o status dos
pacientes em relacéo ao tratamento. Foram encontradas nas bases de dados do sistema de vigilancia da Secretaria
de Salde do Estado da Bahia, 457 notificagdes que correspondiam a 225 pacientes com duas ou mais notificacoes.
Dos 225 casos, 164 foram selecionados e 145 localizados através de investigacdo nos “livros pretos’ e nos
prontuérios das unidades de salde. 66 pacientes haviam abandonado o tratamento iniciado na primeira
notificacdo e comecaram retratamento na segunda notificagdo. 26 pacientes eram casos de cura seguida de
recidiva. Observou-se que 0s pacientes que abandonam retornam ao tratamento mais cedo que os gue obtiveram
cura. Considerando o0 nimero aproximado de todos os abandonos, estimou-se em apenas 18% o numero de
faltosos a retornarem ao tratamento no decorrer do ano em que se deu 0 abandono ou no ano seguinte.
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Summary

This work evaluates the TB cases notified twice or more times during 1998 and 1999 and describes pacients’ status
regarding the treatment. It was found in the database of the surveillance system of the Secretariat of Health of the
Sate of Bahia 457 notifications of 225 patients with two or more notifications. From the 225 cases it was selected
164 and from these 164, 145 were found in the “ black book” and patients files in the health centres. 66 patients
abandoned the treatment that had started in the first notification, and started it again in the second one. 26 patients
had been cured in the first treatment and got the disease again. It was observed that the patients that had
abandoned the treatment returned early than the patients that had been cured. Considering the total number of
cases of non-compliance, it was estimated that only 18% of the defaulters returned to the treatment during the year
in which they abandoned the treatment or in the following year.
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Introducao

O presente trabaho foi realizado no contexto
do estudo de custo efetividade da segunda dose da
vacina BCG e apresenta os resultados de uma coleta
de dados especifica redizada no ambito dessa
pesquisa. O estudo de custo efetividade requer a
comparacdo entre 0s custos da implantacéo da vacina
nas rotinas, com 0s custos evitados em decorréncia
dos casos que sdo prevenidos pela vacinagdo. Com o
objetivo de dimensionar 0s custos evitados é
necessario calcular o custo de um tratamento padréo
bem como os custos de tratamentos interrompidos,
uma vez gque 0S mesmos representam um percentual
ndo desprezivel de todos os tratamentos realizados
10% de acordo com o relatorio da Secretaria de
Salde do Estado da Bahia em Savador (SESAB,
1998).

Para uma avaliacdo detalhada dos custos de
um tratamento interrompido é necessario considerar
VAaioS aspectos. 0 momento em que se deu o
abandono do tratamento; o tempo que o paciente
ficou sem tratamento; 0 nimero de possivels casos
secundérios originados a partir do caso indice de
abandono; o momento do retorno do fatoso, as
condi¢Bes do mesmo no retorno e 0 Novo tratamento
iniciado.

N&o existem informagdes disponivels, nem
nos servicos de salide nem na literatura, que cubram
todos esses aspectos do abandono do tratamento da
tuberculose. Em vista disso foi necessario fazer
alguns levantamentos. Neste trabalho estdo descritos
os resultados obtidos com o levantamento feito para
pacientes que apresentavam mais de uma notificacdo
no biénio 98/99. Com esse levantamento foi possivel
obter maior clareza quanto a dinéamica dos abandonos
e dos retratamentos.

Objetivo

Avaliar os casos de tuberculose com mais de
uma notificagdo no biénio 98/99, buscando descrever
0 status dos pacientes em relagdo ao tratamento e
algumas caracteristicas desses pacientes.
M étodos

Essa pesquisa tem como universo os casos de
Tuberculose notificados em  Sdvador. As

&

informagdes iniciais foram coletadas das bases de
dados do sistema de informagbes de salde da
Secretaria de Salide do Estado da Bahia. A partir da
andlise das notificagbes, foram identificados os
individuos que apresentavam mas de uma
notificagdo. Com a listagem desses casos, foram
feitas investigagbes nos centros de satide e hospitais
de onde as notificagdes eram originarias. Foram feitas
buscas no "livro preto" do Programa de Controle da
Tuberculose da unidade e buscas nos prontuarios dos
pacientes. Para cada caso foi registrado a condicdo da
conclusio do primeiro tratamento notificado, sga
como cura, abandono, transferéncia, ébito, faéncia e
outros. Foi calculado o tempo decorrido entre cada
notificagdo e a sua subsequente, e foram feitos testes
para verificar a significancia estatistica das diferencas
encontradas entre 0s grupos de paciente pertencentes
a cada condicdo de encerramento. Avaliou-se se o
tempo para os faltosos retornarem ao tratamento era
diferente do tempo para o retorno de um paciente que
tivesse sdo considerado curado no seu primeiro
tratamento, assm como os resultados das
baciloscopias em ambos 0s grupos.

Resultados

De 3.814 notificagcOes de tuberculose feitas
em 1999 na cidade de Salvador e registradas no
banco de dados da vigilancia, foram encontradas 457
notificacBes que correspondiam a 225 pacientes com
duas ou mas notificagbes. A busca dessas
notificagbes foi feita através da comparagdo dos
dados de identificacBo de todas as notificagOes,
considerando o nome do paciente, 0 nome da mée, a
data de nascimento e 0 nimero de registro no sistema.
O banco de dados foi exaustivamente revisado em
busca desses casos uma vez que, se a busca fosse
baseada apenas na coincidéncia exata do nome do
paciente, ela ndo detectaria inlmeros casos.

Entre esses pacientes com duas ou mais
notificagbes, incluem-se agueles que tiveram uma
notificacdo em 1998 seguida de outra em 1999 e
aqueles com a primeira e a segunda notificagdo (ou
posterior) em 1999. Por esse critério, a segunda
notificagdo ocorreu necessariamente em 1999.

Dos 225 pacientes, foram selecionados
aqueles cuja primeira notificagdo ndo foi origindria de
unidade hospitalar. A razéo da adogéo desse critério €
o fato de que a notificagdo subsequente normalmente
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é feita pelo centro de salide onde o paciente continua
o tratamento ambulatorial imediatamente ap6s a alta
hospitalar. Obedecendo esse critério, foram
selecionados 164 casos dos quais a primeira
notificacdo era originéria de centro ou posto de salide.

Desses 164 casos, foram localizados 145
através da investigacd nos “livros pretos’ e nos
prontudrios das unidades de salide. Os casos que ndo
foram encontrados na sua maioria eram originarios de
estabelecimentos privados que néo fazem tratamento
de tuberculose e ndo mantém registros dos casos que
eventuamente aparecem, mesmo quando notificados
a Secretaria de Salde. A Tabela 1 apresenta a
condicdo de encerramento dos 145 casos pesquisados.

Tabela 1 — Casos com mais de uma notificagéo no biénio
98/99, por condi¢do de conclusdo do tratamento
na primeira notificacao

Condicéo N %
Abandono 66 46
Cura 26 18
Faléncia 8 5
Transferéncia de Estado ou Municipio 33 23
QOutros 12 8
Total 145 100

Considerando o tempo decorrido entre uma
notificagdo e a subsequente, adotando-se 60 dias
como ponto de corte, observou-se que somente 3 dos
66 casos de abandono, tiveram suas notificacOes

subsequentes antes de completar 60 dias da primeira
notificacdo. A Tabela 2 contem a fregiéncia dos
casos de acordo com a condicdo e a ocorréncia da
notificacdo subsegquente em menos de 60 dias ou em
60 dias ou mais.

Tabela 2 — Casos com mais de uma notificagdo no biénio
98/99, por tempo decorrido entre a primeira e a segunda

notificacéo
Condicao < 60 dias 3 60dias
Abandono 3 63
Cura 1 25
Faléncia 8 0
Transferéncia de Estado ou Municipio 32 1
Outras 12 0
Total 56 89

Para os 63 pacientes que abandonaram o
tratamento e sO retornaram 60 dias ou mais depois do
inicio do tratamento, a segunda notificacdo ocorreu
em média 255 dias apds a primeira notificaco. Essa
média para os 25 pacientes considerados curados no
primeiro tratamento foi de 329 dias. A andise de
variancia apontou que a diferenca entre médias
é sgnificante (p=0417).

A distribuicdo cumulativa dos casos de
abandono e cura com o tempo entre as notificagoes,
esté apresentada no Gréafico 1.

Grafico 1 - Percentual acumulado de casos de abandono e cura, por mésderetorno
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Interpretando-se os diferentes tragados das
duas linhas no gréfico, vése que o0s que
abandonaram, retornam ao tratamento mais cedo que
0s casos de cura. A linha correspondente aos
abandonos tem um tragado mais concavo e se
distancia acentuadamente da linha dos casos que
foram considerados curados. Por volta do 12° més,
80% dos casos de abandono ja haviam retornado ao
tratamento enquanto que para 0s casos de recidiva,
pouco mais de 40% dos casos retornou até 12 meses
ap6saadlta

A Tabela 3 gpresenta o tempo decorrido entre
as notificagbes de cada caso, para cada grupo de
casos, desagregado por faixas.

Tabela 3 —Tempo decorrido entre duas notificacfes
subsequente por grupo de caos.

Faixas abandono % Cura %
Dela4meses 19 30.2 7 28.0
De5a8meses 22 34.9 2 8.0
De9al2 meses 10 15.9 3 12.0
De 13 al6 meses 8 12.7 9 36.0
Maisde 16 meses 4 6.3 4 16.0
Total 63 100 25 100

De acordo com o0 que esta registrado no
banco de dados, 71% dos pacientes de ambos 0s
grupos haviam feito baciloscopia na segunda
notificagdo. Observando-se a condicéo de bacilifero
ou ndo dos pacientes, foram registradas as seguintes
freqUéncias. dos casos de abandono, 51 % dos casos
apresentaram-se como  baciliferos na  segunda
notificacdo, enquanto esta proporcéo foi de 46 % para
os considerados curados. O teste do Qui quadrado
ndo revelou significancia nessa diferenca (p=690).

Discussao

Considerando-se 0 numero de casos
notificados (excluindo as notificagbes subsequentes
daqueles que foram notificados mais de uma vez), em
1999 foram registrados 3.582 casos de tuberculose
em Salvador. Consderando que os levantamentos
feitos em Salvador com as coortes recomendadas pelo
Programa Naciona de Controle da Tuberculose,
goontaram que 10% dos casos notificados
abandonavam o tratamento antes do fina do mesmo,

esperase que em Salvador 358 pacientes
interrompam o tratamento antes do seu término.

O desenho deste estudo ndo permite que os
achados apresentados nos resultados sgam
generdizados para todos os que abandonaram o
tratamento. Os 66 fatosos identificados que
retornaram ao tratamento representam apenas 18% do
total estimado de fatosos. Mas, esse percentua pode
ser considerado como um indicativo do nimero de
faltosos que se espera que retorne ao tratamento no
decorrer do ano em que iniciaram o tratamento, ou no
ano seguinte. E bom lembrar aqui o critério de
selecionar 0s casos de 1998 com notificagOes
subsequentes em 1999 e os com as duas ou mais
notificagdes em 1999. Por esse critério compensa-se 0
fato de ndo terem sido incluidos os casos que
abandonaram o tratamento em 1999 e retornaram em
2000.

N foi possivel coletar informagbes
confidveis quanto a0 mMé em que ocorreu O
abandono. A data registrada como a do abandono
poderia ser a data de quando foi feito o registro e ndo
de quando o peciente efetivamente deixou de
comparecer ao centro. No entanto, se for considerado
0 que 0 estudo de Natd, S. et d (1999) levantou em
uma amostra de 78 casos de abandono, 48% dos
pacientes faltosos teriam abandonado o tratamento até
o final do 2° més e 80% até o final do 3° més.

O retorno de apenas 18% dos faltosos até dois
anos apés o inicio do tratamento merece ser
cuidadosamente estudado. As chances do paciente ter
sdo curado pelo ftratamento que ndo teve
continuidade para além do 3° més, sGo bastante
reduzidas. O retorno “precoce”, por assm dizer,
desses pacientes em relacdo aqueles que obtiveram
ata e posteriormente recidivaram, conforme descrito
no gréfico, sugere que os fatosos ndo estavam
efetivamente curados. Supondo-se que ndo se pode
esperar um percentua de cura exponténea superior a
25% entre os fatosos, deve estar ocorrendo um
acumulo importante de faltosos, que o programa de
controle ndo esta detectando e deverdo em algum
momento retornar em grande ndmero para
retratamento.

O fato de que a maioria dos faltosos retornam
na condicdo de bacilifero, sugere que casos
secundérios podem ter sido gerados a partir desses
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faltosos. Assumindo-se uma taxa de transmisséo da
ordem de 10%, ou sgja, de 100 pacientes sdo gerados
10 casos secundérios entre os contatos (Lemos,
2000), pode-se esperar que até 6 casos novos tenham
sido originados a partir desses fatosos. Vale ainda
mencionar, que dos 66 faltosos estudados, 3 tinham
diagnostico de tuberculose multi-resistente.

Conclusdo

Investigando-se os registros de casos de
tuberculose com mais de uma notificagdo nos bancos
de dados da vigilancia epidemioldgica da Secretaria
de Salide do Estado da Bahia, estimou-se em 18% o
nimero de fatosos a retornarem ao tratamento no
decorrer do ano em que se deu o0 abandono ou no ano
posterior. Ta estimativa foi baseada em um suposto
nimero total de faltosos equivaente a 10% de todos
os casos notificados. Com um nivel tdo baixo de
retorno de faltosos e dada a reduzida chance de cura
expontanea para casos que abandonam tratamento em
estdgios inicials, é de se esperar um acumulo
importante de faltosos com a doenga ainda instalada,
sem tratamento e possivelmente gerando Novos casos.
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