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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to know the adherence of elderly people to the different forms of
management of tuberculosis treatment. Methods: It is a descriptive-exploratory and cross-sectional study with
a quantitative approach that was carried out in the Western Sanitary District at Natal city, and counted with
elderly patients who underwent treatment from January 2010 to December 2015. Results: It was observed
that the elderly people use both the self-administered regimen (51.1%) and directly observed (48.9%). In both
groups the participants were within the age group from 60 to 69 years old (29.8%, 35.1%), the pulmonary
form of the disease (41.5%, 44.7%) prevailed, and the new case as the type of entry for the treatment (31.9%,
27.7%). Regarding the treatment termination, the accomplishment of the treatment conclusion was highlighted
among the studied cases (33.0%, 25.5%). Conclusion: Tuberculosis is still prevalent in Brazil, highlighting the
importance of both adequate diagnosis and treatment, as well as the adoption of measures to control and train
health professionals with regards to the care of these patients.

Descriptors: Elderly, Tuberculosis, Medication Adherence.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a adesdo dos idosos as formas de administragio do
tratamento da tuberculose. Métodos: Estudo exploratdrio-descritivo,
transversal e quantitativo, desenvolvido no Distrito Sanitario Oeste de Natal,
com os idosos que fizeram tratamento entre janeiro de 2010 a dezembro
de 2015. Resultados: Observou-se que os idosos utilizam tanto o regime
autoadministrado (51,1%) quanto o diretamente observado (48,9%). Em
ambos os grupos prevaleceu a faixa etdria de 60 a 69 anos (29,8%; 35,1%),
a forma pulmonar da doenca (41,5%; 44,7%) e o caso novo como tipo
de entrada para o tratamento (31,9%; 27,7%). Quanto ao encerramento,
destacou-se a conclusdo do tratamento (33,0%; 25,5%). Conclusdo: A
tuberculose ainda é prevalente no Brasil, destacando-se a importancia do
diagnostico e tratamento adequados, além da adogao de medidas de controle
e capacita¢do dos profissionais de saude frente ao cuidado desses pacientes.

Descritores: Idoso, Tuberculose, Adesdo 4 Medicagio.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la adhesion de los ancianos a las formas de administracion
del tratamiento de la tuberculosis. Métodos: Estudio exploratorio-
descriptivo, transversal y cuantitativo, desarrollado en el Distrito Sanitario
Oeste de Natal, con los ancianos que hicieron tratamiento entre enero de
2010 a diciembre de 2015. Resultados: Se observé que los ancianos utilizan
tanto el régimen autoadministrado (51, 1%) como el directamente observado
(48,9%). En ambos grupos prevalecio el grupo de edad de 60 a 69 afios
(29,8%, 35,1%), la forma pulmonar de la enfermedad (41,5%, 44,7%) y el
caso nuevo como tipo de entrada para El tratamiento (31,9%, 27,7%). En
cuanto al cierre, se destacd la conclusién del tratamiento (33,0%, 25,5%).
Conclusion: La tuberculosis sigue siendo prevalente en Brasil, destacandose
la importancia del diagndstico y tratamiento adecuados, ademas de la
adopcién de medidas de control y capacitacion de los profesionales de salud
frente al cuidado de esos pacientes.

Descriptores: Anciano, Tuberculosis, Cumplimiento de la Medicacion.

INTRODUCAO

Hé mais de um século da descoberta do microrganismo
que causa a tuberculose (TB) e mais de sessenta anos ap0s
a descoberta da primeira quimioterapia, essa doenca ainda
permanece com incidéncia e prevaléncia elevadas, sendo
considerada um problema de satide publica prioritario,
em varios paises. Os estudos existentes sobre os problemas
ocasionados por essa patologia ainda sdo insuficientes para
minimizar seus impactos na satde da populagéo, e assim,
persiste com alta importancia epidemioldgica, ocasionando
sofrimentos e perdas.'™

Com o advento do tratamento medicamentoso
antimicrobiano ocorreu redugao da mortalidade, no entanto,
a incidéncia ainda permanece alta em todas as regides do
pais. Vérias agdes foram desenvolvidas ao longo dos tempos
como medidas para o controle da doenga, algumas obtendo
éxito e outras se mostrando ineficientes. O controle da TB
em nosso pais é uma atividade compartilhada pelas trés
esferas de governo e se baseia especialmente na detecgdo
e diagnostico precoce das pessoas acometidas, bem como
no tratamento adequado de todos os casos.?

Existem alguns fatores que favorecem a transmissdo do

bacilo, e dentre estes se destacam a desnutri¢ao, o alcoolismo,
o tabagismo e as doencas que reduzem a capacidade
imune. Outros mecanismos de transmissdo estdo ligados
a problemas socioecondmicos, como condi¢des de moradia,
especialmente os aglomerados de pessoas intradomiciliares,
ambientes umidos com pouca ventilagio, pessoas privadas
de liberdade e populagdo em situacio de rua.’

As pessoas idosas também estdo mais predispostas
ao desenvolvimento da TB, tanto a partir da reativagio
enddgena, que é o mais frequente e que constitui em foco
de manuten¢do da doenc¢a na comunidade, quanto da
reinfeccdo exdgena. Por ter sua transmissdo preferencial
ligada a via aérea, a doenga encontra no idoso um sistema
respiratorio senescente, com redugdo de seus mecanismos
de defesa, o que aumenta ainda mais o risco de infec¢do e
de adoecimento a partir de reativacdo de focos latentes.*?

O Ministério da Saude (MS), em 2008, confirmou que
o percentual de cura da TB foi de 72% e o de abandono
ao tratamento foi de 9,9%, enquanto as metas nacionais
e internacionais sdo de atingir pelo menos 85% de cura
e reduzir o abandono a menos de 5%. O Brasil ainda esta
distante de atingir a meta pactuada e a situagdo da doenga
continua sendo um problema.’

Com relagéo ao tratamento da TB, encontra-se
disponibilizado de forma gratuita na rede publica de
satde, sendo a atengdo bdsica o local prioritario para a sua
realizagdo. Ainda que se observem os esfor¢os para garanti-
lo o mais préximo possivel da moradia ou do trabalho das
pessoas acometidas com a doenga, assegurar a adesao ao
tratamento se torna uma pratica dificil, considerando o
elevado niimero de abandono do tratamento.’

Acredita-se que os principios basicos para o
tratamento se relacionam a associagdo medicamentosa
adequada, as doses corretas e o uso por tempo suficiente,
tendo por finalidade evitar a persisténcia bacteriana, o
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos e, sobretudo,
assegurar a cura do paciente. A escolha do melhor esquema
de tratamento deve levar em consideragao o comportamento
metabolico e localizagdo do bacilo, atendendo a trés grandes
objetivos: ter atividade bactericida precoce, ser capaz de
prevenir a emergéncia de bacilos resistentes e ter atividade
esterilizante.*”

Nos ultimos anos, uma das orientagdes desenvolvidas,
que tem sido recomendada para o controle da TB é o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), que visa
o fortalecimento da adesdo do paciente ao tratamento
e a prevenc¢do do aparecimento de cepas resistentes aos
medicamentos, além de reduzir os casos de abandono e
aumentar a probabilidade de cura. O TDO constitui uma
mudanga na forma de administrar os medicamentos, sem
mudangas no esquema terapéutico, o profissional treinado
passa a observar a ingestdo da medicac¢do pelo paciente,
desde o inicio do tratamento até a sua cura.>”®

Uma situagdo preocupante com relagdo ao tratamento
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da TB diz respeito ao abandono do tratamento, definido
como o caso em que o doente, apos iniciar o tratamento para
tuberculose, deixou de comparecer a unidade de satde por
mais de trinta dias ap6s o ultimo aprazamento. O abandono
pode contribuir com a emergéncia da multirresisténcia,
que é marcante em varios paises. No Brasil, segundo dados
do MS, em 2010 ocorreram 611 casos de tuberculose
multirresistente (TBMR).>”

E importante destacar que o enfermeiro deve auxiliar
na inser¢do da pessoa com TB nos diferentes niveis de
complexidade nos servicos de saude, compreendendo
consultas médicas e de enfermagem, apoio diagndstico,
consultas com especialista, caso sejam necessarias, e acesso
a medicagio especifica, envolvendo-se na resolutividade
dos problemas do doente. E fundamental que seja mapeada
a rede de servigos de TB proxima de sua unidade de
sadde, estabelecer as relagdes formais, definir os fluxos de
atendimento e os mecanismos de encaminhamento, retorno
e acompanhamento do doente.’

Nesse contexto, questiona-se: qual a adesdo dos idosos
as formas de administragdo do tratamento da tuberculose?

Acredita-se que o crescimento da populagdo geriétrica,
associado ao recrudescimento da tuberculose, impdem
maior preocupagdo para os estudiosos e para as autoridades
responsaveis pela Saide Publica, justificando estudos mais
detalhados e a¢des mais decisivas contra esta doenca.

Desse modo, 0 objetivo desse estudo é conhecer a adesdo
dos idosos as formas de administracdo do tratamento da
tuberculose.

METODOS

Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo, com recorte
transversal e abordagem quantitativa, desenvolvido em
Unidades Basicas de Saude (UBS) pertencentes ao Distrito
Sanitario Oeste, visto que é neste distrito que hd maior
incidéncia e notificagdo de casos de tuberculose no muni-
cipio, considerando cada distrito isoladamente, de forma
que, dos 517 casos novos no Municipio de Natal em 2010,
182 foram registrados por este distrito e, em 2011, foram
126 casos registrados da doenca.’

A populagdo do estudo foi constituida por todos os
idosos (idade igual ou superior a 60 anos) que foram aten-
didos no Distrito Sanitdrio Oeste de Natal, entre os meses
de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Os dados foram
coletados, apds anuéncia do gestor, na Secretaria Municipal
de Saude (SMS) da Cidade de Natal/RN.

Inicialmente, os dados coletados foram organizados em
planilha eletronica do Microsoft Excel 2013°, em seguida
utilizou-se a estatistica descritiva, para anélise dos dados de
forma a proporcionar uma visdo sumarizada e inteligivel.
Os resultados foram apresentados em forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2010 a 2015, 745 pessoas realizavam
tratamento de tuberculose no Distrito Sanitario Oeste de
Natal/RN, dessas 94 (12,8%) eram idosas.

A Tabela 1 mostra que dos 94 idosos que realizaram
tratamento, a maior parte se submetia ao tratamento autoad-
ministrado (51,1%). Dos 51,1% homens que faziam trata-
mento para TB, a maioria utilizava o diretamente observado
(29,8%), no entanto, o maior percentual das mulheres (29,8%)
utilizava o autoadministrado. A faixa etdria de 60 a 69 anos
foi predominante entre os dois grupos (29,8%; 35,1%), assim
como a forma pulmonar da doenca (41,5%; 44,7%) e o tipo
de entrada para tratamento que foi o caso novo (31,9%;
27,7%). Quanto ao encerramento, predominou a conclusio
de tratamento em ambos os grupos (33,0%; 25,5%).

Tabela | - Perfil epidemioldgico dos idosos de acordo com o tipo de tra-
tamento de tuberculose que foram submetidos no Distrito Sanitario Oeste
de Natal entre os anos de 2010 a 2015. Natal/RN, 2016.

Perfil epidemioldgico e clinico dos idosos Auto administrado Diretamente observado n %

trasculing 20 9153 15 29,8 48 51,1
Sexo
Faminino 28 29,8 15 19,1 46 48,9

60 a 69 28 29,8 33 35,1 61 64,0
70a79 16 17,0 1 11,7 7 28,7
Idade
80asg9 3 32 2. 2,1 5 53

992100 1 1.1 Q 0,0 111

Forma da Tuberculose  Extrapulmonar 8 8,5 4 4,3 12 12,8

Pulmanar e extrapulmanar 1 1.1 0 0,0 1 1,1

Caso nove 30 3.9 26 27,7 56 59,6

Transferido 16 17,0 15 16,0 31 33,0
Tipo de enfrada

Reingresso apds recidiva 1 1,1 5 5,3 6 6,4

Reingresso apds abandona 1 & | 1] 0,0 1 1,1

Conclusdo de tratamento an 33,0 24 25,5 55 58,5

Cura 13 13,8 14 14,9 27 18,7
Encerramento

Transferido i 11 5 5,3 6 6,4

Abandano k] 3,2 2 21 5 53

Obita 0 0,0 1 11 1 11

Quanto aos exames diagnodsticos para tuberculose, pode-
-se visualizar na Tabela 2 que a prova tuberculinica nao foi
realizada pela maioria dos idosos nos dois grupos (37,2%;
39,4%), assim como a histopatologia (39,3%; 46,8%). A
radiologia de térax foi sugestiva de tuberculose na maioria
dos casos (36,2%; 36,2%), sendo o exame mais realizado
(81,9%). Observou-se que os idosos ndo realizaram a primeira
baciloscopia (36%; 24,4%) e dos que realizaram a segunda,
ela foi positiva para maioria (55,4%), com percentual mais
significante nos que faziam TOD (41,6%). Vale salientar
que a sorologia para o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) nio foi realizada em 54,2% (30;8%; 23,4%) dos idosos
com tuberculose. Observa-se semelhanca nos resultados
na maioria das varidveis, no entanto, a primeira e segunda
baciloscopia foi mais realizada no grupo do tratamento dire-
tamente observado.
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Tabela 2 - Exames diagndsticos realizados nos idosos submetidos ao
tratamento de tuberculose no Distrito Sanitario Oeste de Natal entre os

anos de 2010 a 2015 de acordo com os. Natal/RN, 2016.

Auto Uiretamente
Perfil epidemioldgico e clinico dos idosos N E
administrado observado

Mo realizado k) T2 37 19,4 T2 7o
Prova tuberculinica Reator forte " 1,7 5 5.3 16 170
Reator fraca 1 i 2 2,1 3 32

MNéo reatar 1 11 2 21 3 3,2

Nio realizads 37 193 44 468 81 86,1
Sugestiva de TB & 6.4 2 21 8 85
Histopatologia BAAR- 1 1| 1] 0,0 1 1.1
BAAR-- 1 131 0 0,0 1 131
BAAR--- 2 2,1 0 0,0 z 21

EA 1 1.1 o 0.0 1 11

Suspeito 34 362 34 36,2 68 T4

Radicgrafia de Torax Hao reabzado 7 7.4 0 10.7 L 18,1
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o
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Hormal 7 T4
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1% baciloscopia de Positivo [ 6,4 El 9.6 15 16,0

Escarro Megativo 7 7.4 8 8.5 15 15,9
Ignorado 1 1.1 3 3.2 4 4,3
Nao se aplica 1 1.1 2 2,1 3 32

Positive 13 13,8 39 41.5 52 55,3

Nao realizado 30 3,9 30 3.9 30
2% baciloscopia de

Escarro

MNéo se aplica 1 1,1 o

Nio realizado 29 0.8 22 2.4 51 54,2
Presenga de HIV
Negativo 20 PAR] 22 234 42 447

Positive 1 1.1 1) 0,0 1 1,1

O combate a tuberculose estd diretamente ligado a acei-
tagdo dos pacientes ao tratamento. A nio adesio resulta no
fracasso terapéutico, tornando-se um fator preocupante para
saude publica. Portanto, a associagdo adequada dos medica-
mentos, as doses corretas e o uso por tempo recomendado
30 0s principios basicos para o tratamento eficaz, impedindo
que ocorra a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de
resisténcia aos farmacos, assegurando, desse modo, a cura
do paciente. A esses principios adiciona-se o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) como estratégia fundamental
para assegurar a cura do paciente. No entanto, essa pesquisa
demonstrou que a maior parte das unidades de satide estuda-
das ainda ndo aderiram a esse regime de tratamento, estando
ainda bem abaixo dos 70% de realizagdo do TDO propostos
pelo Ministério da Sadde.>!°

Observa-se ainda que a maior parte dos pacientes que
aderiram ao TDO sao do sexo masculino. Esse fato pode ser
atribuido a persisténcia dos profissionais de satide a maior
adesdo dos homens, uma vez que estudos mostram que os
pacientes do sexo masculino abandonam mais o tratamento
do que os de sexo feminino."'?

Com rela¢io a caracterizacdo dos idosos, observa-se
que a maior parte era do sexo masculino, na faixa etaria de

60 a 69 anos. Pesquisas mostram que os homens sdo mais
acometidos de TB devido a maior exposi¢do desse género a
doeng¢a, uma vez que sdo mais ativos no mercado de trabalho.
Com relagdo a faixa etdria esta de acordo com uma pesquisa
desenvolvida nos municipios da Regido Central do Estado
de Sao Paulo sobre o perfil de doentes, fluxo de atendimento
e opinido de enfermeiros."

A maior incidéncia da forma pulmonar da TB, encon-
trada na presente pesquisa, confirma a manifestacio usual da
doenga e se assemelha a outros estudos realizados e aos dados
do Ministério da Satde. Acrescenta-se que a apresentagdo da
TB na forma pulmonar ¢ a mais frequente, atingindo cerca
de 90% dos casos de tuberculose e, destes, 60% sao bacu-
liferos, desse modo, torna-se a mais relevante para a satde
publica. Considera-se que, o diagndstico para essa forma
¢ barato e aliado a forma clinica caracteristica da doenca
promovem maiores chances de diagnoéstico em relagio as
outras formas.>'?

Com relagdo ao tipo de entrada, predominou os casos
novos, definidos como aqueles pacientes que nunca se sub-
meteram ao tratamento anti TB ou o fizeram por até 30 dias.
No ano de 2014, entre as capitais do Brasil foram registrados
25.926 casos novos de tuberculose, o que corresponde a
38,1% do total de casos novos diagnosticados no pais, isso
indica a elevada taxa de incidéncia de doenca. A cidade de
Natal se encontra na 112 posi¢ao em relacdo as 27 capitais
pesquisadas.’!*

Quanto ao encerramento do caso, observou-se que a
frequéncia de cura (28,7%) esta abaixo da meta proposta
pelo ministério da satide, que ¢ de curar 85% dos casos. Con-
sidera-se como critérios de cura ter trés culturas negativas
a partir do 12° més de tratamento (12°, 15° e 18°). Cultura
positiva no 12° més de tratamento, seguida de quatro cultu-
ras negativas, sem sinais clinicos e radioldgicos de doenga
em atividade, até o 24° més de tratamento (15°, 18°, 21° e
24°). 82 O presente estudo nido apresentou diferengas entre
os percentuais de cura naqueles pacientes que realizavam o
tratamento autoadminstrado com relagdo aos que faziam
o TDO.

Sobre os exames diagndsticos realizados, observa-se que
os mais realizados foram a radiografia de torax seguido da
baciloscopia do escarro. A radiografia de térax se trata de
método diagnostico de extrema relevancia na investigagdo da
TB. Diferentes achados radioldgicos apontam para a suspeita
de doenga em atividade ou doenga no passado, além do tipo e
extensdao do comprometimento pulmonar. Deve ser solicitada
para todo o paciente com suspeita clinica de TB pulmonar.
Ja a pesquisa bacteriologica é o método de importancia fun-
damental em adultos, tanto para o diagnéstico quanto para
o controle de tratamento. A baciloscopia do escarro, desde
que executada corretamente em todas as suas fases, permite
detectar de 60% a 80% dos casos de tuberculose pulmonar.**

Observou-se no presente estudo que alguns exames
néo foram realizados, tais como a prova tuberculinica e a
sorologia para HIV. A prova tuberculinica esta indicada
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na investigacdo da infec¢do latente pelo M. tuberculosis
(ILTB) no adulto e na investigacdo da infec¢do latente e de
TB doenga em criancas. Também, pode ser utilizada em
estudos epidemiolédgicos. Dentre os fatores que interferem
nas rea¢des falsamente negativas e positivas a prova tubercu-
linica, estd a idade acima de 60 anos. Quanto a sorologia para
HIV, é frequente a descoberta da soropositividade para HIV
durante o diagnostico de tuberculose. Estima-se no Brasil
que, embora a oferta de testagem seja de aproximadamente
70%, apenas cerca de 50% tem acesso ao seu resultado em
momento oportuno, com uma prevaléncia de positividade
de 15%. Além disso, a tuberculose é a maior causa de morte
entre pessoas que vivem com HIV, sendo a taxa de dbito na
confecgdo de 20%.>*".

CONCLUSOES

Observou-se que o regime de tratamento que os idosos
mais realizado é o autoadministrado, sendo que o maior
percentual dos homens utiliza o diretamente observado. A
faixa etdria de 60 a 69 anos foi predominante entre os dois
grupos (autoadministrado e diretamente observado), assim
como a forma pulmonar da doenga e o tipo de entrada para
tratamento que foi o caso novo. Quanto ao encerramento,
predominou a conclusdo de tratamento em ambos os grupos.
A maioria dos idosos néo realizou a prova tuberculinica
nem a histopatologia, entretanto, a radiologia de térax foi o
exame diagndstico mais utilizado, com resultado de suspeita
de tuberculose.

Ressalta-se que a tuberculose ainda é uma doenga preva-
lente no Brasil, o que chama a aten¢ao para a importancia do
diagndstico, tratamento adequado e adogdo de medidas de
controle. Sendo de fundamental importancia a capacitagio
dos profissionais de saude frente ao cuidado desses pacientes.

Desse modo, necessita-se do comprometimento
da equipe multiprofissional de saude na assisténcia pres-
tada a esses pacientes, pois a falta de comprometimento da
equipe junto as dificuldades decorrentes da doenga como,
por exemplo, os efeitos colaterais do tratamento, sdo fatores
que podem levar ao abandono da terapéutica. Sendo assim,
a enfermagem tem um importante papel frente as pessoas
acometidas por TB, sendo eles: a orientagdo, supervisio e,
sobretudo o estabelecimento de vinculo com o paciente.
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