Desfechos de tratamento antes e apés introdug¢éo do novo
esguema terapéutico da tuberculose. Municipio de Santos (SP).
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A tuberculose (TB) ainda apresenta elevadas taxas de morbi-mortalidade no
Brasil com elevada proporcdo de casos com desfechos de tratamento
desfavoraveis. Com vistas a tornar mais efetivas as atividades de controle da TB,
implantou-se o novo esquema (RHZE). O municipio de Santos (SP) apresenta
elevado grau de desenvolvimento, no entanto, a TB ainda apresenta elevada
incidéncia e taxas de abandono. O estudo teve como objetivo descrever a TB
pulmonar (TBP) em periodo anterior (2008-2010) e posterior (2011-2014) a
introducdo do RHZE, e analisar os desfechos em pacientes residentes no
municipio de Santos (SP). Trata-se de estudo descritivo de pacientes com TBP,
15 anos ou mais, residentes no municipio e tratados com esquema inicial RHZ ou
RHZE. As definicbes de caso sdo as adotadas pelo PNCT. As fontes de
informagao foram: Sistema de Vigilancia da TB do Estado de S&o Paulo e
Laboratério de Micobactérias do Instituto Adolfo Lutz. As analises comparativas
de proporcoes utilizaram testes qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher e
para variaveis continuas o Kruskal — Wallis. Dos 1603 pacientes estudados,
29,8% (477/1603) foram tratados inicialmente com esquema RHZ e 70,2%
(1126/1603) com esquema RHZE. A comparacao dos desfechos nos peridos pré
e pos-introducdo do RHZE, verificamos que o grupo submetido ao esquema
RHZE apresentou uma taxa de cura de 80,2% (903/1126) versus 79,2% (378/477)
entre 0s que se trataram com RHZ (p=0.664). Na mesma ordem, 14,6%
(164/1126) abandonaram versus 11,7% (56/477; p=0.133); 0,7% (08/1126)
apresentaram faléncia versus 1,3% (06/477; p=0.282). Foram a ébito por TB 1,7%
(19/1126) versus 3,4% (16/477; p=0.037) e morreram por outras causas 2,8%
(32/1126) versus 4,4% (21/477; p=0.110). Os desfechos de tratamento em ambos
0s grupos somente diferiram quanto a mortalidade por TB, a qual declinou cerca
de 50% apos a introducdo do RHZE. Tais resultados sugerem a necessidade de
estratégias adicionais com vistas a elevar a adesao ao tratamento da TB.
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