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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca grave, porém curavel em
praticamente 100% dos casos novos, desde que obedecidos os
principios da moderna quimioterapia. No atual cenario da luta
contra a TB, um dos aspectos mais desafiadores sao 0s
abandonos do tratamento e as recidivas, pois repercutem no
aumento da mortalidade, incidencia e multidrogarresisténcia.

OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa € estudar o tratamento de
pacientes com TB que retornaram apos terem sido curados ou
terem abandonado o tratamento no passado, entre os anos de
2001 e 2009, na cidade de Campinas, SP e classifica-los quanto
ao sexo, idade, co-infeccao por HIV, forma clinica, resultados de
baciloscopia e cultura de escarro e sequéncia final do
tratamento.

METODOS

Foram utilizadas as informacoes do Banco de Dados para
Vigilancia da TB do Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Instituicao de Ensino. O banco agrega as informacoes
registradas nas fichas de notificacao de casos de TB, cujo
preenchimento € obrigatorio em todos os servigos de saude.

RESULTADOS

Ao longo dos nove anos estudados, foram notificados 3412
casos, sendo 82,8% casos novos, 7,9% recidivas, 9%
abandonos anteriores e 0,3% faléncias de tratamento. Houve
predominio de homens, faixa etaria de 30-39 anos e forma
clinica pulmonar. Ocorreu maior proporcao de homens jovens
entre os reingressantes se comparados aos casos novos. Entre
as formas pulmonares, 78,2% das baciloscopias e 83,8% das
culturas realizadas foram positivas. 73% do total evoluiram para
cura, sendo o valor superior entre os casos novos seguidos
pelas recidivas e pelos abandonos anteriores. Ja os abandonos
de tratamento foram proporcionalmente mais frequentes entre
0S que ja haviam abandonado outro tratamento previo (26,1%).

Tabela 1- Pacientes com TB segundo Antecedente de

Tratamento Anterior e o Desfecho do Tratamento - SP, 2001 -
2009.
Desfecho do Tratamento
Tratamento Anterior Abandono Cura Obito  Transferéncia Total

N % N % N % N % N %

Caso Novo 257 91 2127 75,3 285 10,1 155 5,9 2824 82,8

Recidiva 23 8,5 189 69,7 34 125 25 9,2 271 7,9

Abandono Anterior 80 26,1 168 54,7 36 11,7 23 7.5 307 9,0

Faléncia 1 10,0 8 80,0 1 10,0 - - 10 0,3

Total 361 10,6 2492 73,0 356 104 203 5,9 3412 100,0

Do total de pacientes, 20,1% estavam co-infectados pelo
HIV; 60% deles evoluiram para cura, 22,8% para obito, 10,1%
abandonaram o tratamento e 7,2% foram transferidos. Dentre
0S 3956 obitos analisados no estudo, 231 se submeteram ao
teste anti-HIV, com 67,5% de positividade.

Tabela 2 - Pacientes com TB segundo Resultado do Teste

Anti - HIV e o Desfecho do Tratamento. Campinas - SP, 2001 -
Desfecho do Tratamento
Anti-HIV Abandono Cura Obito Transferéncia Total
N % N % N % N % N %
Positivo 69 19,1 411 16,5 156 43,8 49 24,1 685 20,1
Negativo 195 54,0 1528 61,3 75 21,1 71 35,0 1869 54,8

Nao Realizado o7 26,9 553 22,2 125 351 83 40,9 858 25,1
Total 361 100,0 2492 100,0 35 100,0 203 100,0 3412 100,0

CONCLUSOES

O Insucesso do tratamento, bem como as taxas de
abandono e obito sao maiores nos individuos em retratamento
para TB, devendo este grupo ser visto como prioritario no
tratamento da doenca. O grupo de pacientes co-infectados pelo
HIV € o que apresenta o maior percentual de obitos, o que
reforca a necessidade da realizacao do exame anti-HIV em
todos os pacientes e o tratamento precoce desta comorbidade.
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