Desercao do tratamento da tuberculose em centro de referéncia de
um municipio em Pernambuco, Brasil
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Tuberculose, doenga infecciosa crbnica causada pelo Mycobacterium tuberculosis
atinge um tergo da populacdo mundial. Descrita como agravo negligenciado, em que
moradores de rua, soro positivo, penitenciarios e indigenas estdo entre os grupos
vulneraveis a desenvolverem a forma multirresistente (MDR). Para reduzir a
evolugao da MDR no grupo de risco de turberculose, medidas de contengao a fim de
sanar a irregularidade e/ou abandono terapéutico tornam-se prioritarias. Directly
Observed Treatment basea-se no tratamento direto observado, avalia diariamente a
utilizacdo dos medicamentos pelos acometidos, demonstrando que o abandono da
terapia merece a mesma atengao adotada ao surgimento de novos casos. O objetivo
do estudo foi diagnosticar casos de desergao da terapia da Tuberculose por meio de
dados coletados na unidade de um municipio de Pernambuco, Brasil, o qual possui
82 pacientes cadastrados no Programa de Controle da Tuberculose. Destes, 14
(17,1%) abandonaram tratamento em janeiro de 2009 a agosto de 2010, sendo
observada desconexdo entre centro de referéncia e secretaria de saude do
municipio com relagéo ao cadastro dos pacientes. No banco de dados da secretaria
nao consta todos os pacientes inseridos no trabalho, foram entrevistados 9 dos 14
pacientes identificados em abandono por recusa de entrevista e alteracdo de
endereco. Também se verificou maior frequéncia da desisténcia no primeiro
trimestre (77,7%), tendo como principal motivo mal estar da ingestdo da medicacao
(44,4%). Baseado nos resultados, a comunicagado da equipe de saude com paciente
deve ser continua para a conclusdo da terapia assim que iniciada, evitando a
formagao de cepas MDR e contagio de individuos e que para garantir sucesso na
terapia, a eficacia farmacolégica deve estar atrelada a conscientizacdo e
participacdo do paciente com familiares e intervencéo consistente dos profissionais
de saude da familia na supervisao.
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