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TUBERCULOSE. QUEM SAO OS DOENTES QUE NAO CUMPREM
OS TRATAMENTOS?RAQUEL DE ALMEIDA FERREIRA DUARTE BESSA DE MELO

Dados actuais sobre a tuberculose

Apesar dos planos para controlo da doenga, esta
continua a aumentar a nivel mundial. Actualmente,
espera-se que a incidéncia de tuberculose aumente,
de 8.8 milhdes de casos em 1995, para 10,2 milhdes
de casos no ano 2000 e 11,9 milhdes de casos no ano
2005. Durante o ano de 1995 ocorreram 3 milhdes de
mortes atribuiveis a tuberculose, esperando-se que
este nimero aumente para 3,5 milhdes no ano 2000,

Analisando a taxa de incidéncia em alguns
paises Europeus, entre 1975 e 1996 verificamos
que a tuberculose diminuiu em todos eles, excepto
em Espanha onde se pode observar um aumento
(Fig.3).

Em Portugal, a incidéncia de tuberculose tem
revelado valores superiores a mais do dobro dos
paises Europeus.

Quando avaliamos a incidéncia de tuberculose por
distrito, verificamos que o distrito do Porto ¢ um dos
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Fig. 2 — Mortes anuais por TP
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Fig. 3 — Incidéncia da tuberculose em alguns paises europeus
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QUADRO 11
Taxa de incidéncia (/100000 hab) de casos novos de tuberculose (todas as formas), 1993-1997 (10)
1993 1994 1995 1996 1997
Incidéncia 49,6 51.1 49.8 46.9 453

pontos problematicos da tuberculose nacional a par
de Faro ¢ Lisboa (Fig.4) (12,13).

Causas do aumento mundial da tuberculose

As causas mais importantes do aumento mundial
da tuberculose sdo alvo de discussdo: 1) ma aderéncia
ao tratamento, 1) diagnostico e tratamento inadequa-
do. 111) migragdo, iv) infec¢do pelo virus de imunode-
ficiéncia humana (HIV) e v) auto-administra¢do do
tratamento.

Nos ultimos anos tém sido descritos numerosos
surtos epidémicos de tuberculose multirresistente,
especialmente de transmissdo nosocomial. Tem-se
verificado um aumento das resisténcias primarias e das
secundarias (14). A infecgdo pelo HIV, mas condi¢des
sécio-economicas, ma aderéncia a terapéutica, redugdo
dos programas de vigilancia nosocomial e extranosoco-
mial tém sido apontados como factores importantes
neste aumento da tuberculose multirresistente.

Varios estudos tém descrito medidas para melho-
rar a aderéncia a terapéutica. Estas medidas tém sido

dingidas sobretudo para dois grandes grupos de risco,
os individuos infectados pelo HIV e doentes com ma
situagdo socio-economica (16,17).

Mas, reconhecidamente, a causa mais preocupante
de insucesso no controle da tuberculose ¢ a ndo
aderéncia ao tratamento. Calcula-se que cerca de
25% dos doentes que iniciam o tratamento, ndo o
completam correctamente (1).

Actualmente, conhecemos o agente etiologico da
tuberculose, o seu modo de transmissdo, como
prevenir e tratar correctamente os individuos com
esta patologia, apesar disto ndo teremos sucesso na
luta contra a tuberculose se ndo conseguirmos que os
doentes cumpram a medicagdo.

Qual é a base do tratamento antibacilar ?

Num individuo com tuberculose a populagdo
bacilar é constituida por microrganismos em diferen-
tes estadios metabolicos. Uma populagdo extra-
-celular de multiplicagdo rapida, normalmente locali-
zada nas cavidades pulmonares onde existe um

B > 50 casos novos/100 000H
[@ 41-50 casos novos/100 000H
[J26-40 casos novos/100 000H
B <26 casos novos/100 000H

Fig. 4 — Casos novos de tuberculose por distrito em 1995
(taxa nacional = 49,8 casos novos/100 000H)
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TUBERCULOSE. QUEM SAO OS DOENTES QUE NAO CUMPREM
0S TRATAMENTOS?/RAQUEL DE ALMEIDA FERREIRA DUARTE BESSA DE MELO

cer do impacto dos meios de comunicagdo social na
sensibiliza¢do da populagdo para o problema.

Associado a um bom programa de educagdo, a
uma boa sensibilizagdo da populagdo, uma eficaz
procura do doente ndo aderente tem sido mundial-
mente defendido o sistema de administragdo de
tratamento totalmente controlada (é fornecida a
medicagdo, vé-se e comprova-se a sua toma). Estudos
tém demonstrado que este € o unico meio de controlar
amedicagdo e detectar atempadamente os casos ndo
aderentes (32,33.34.35.36). No entanto, mesmo este
sistema tem desvantagens, pois qualquer atitude de
satide publica tem de ser aceite pela populagio a que
se dirge. Em algumas populagdes. este sistema ndo
tem sido bem aceite, causando ele propro uma recusa
de procura de cuidados medicos (37)

Mas o que é o Tratamento Totalmente Controlado?

Mais conhecido pela sua sigla inglesa DOT
(Directly Observed Treatment) consiste numa estra-
tégia de seguimento do doente em que se responsabi-
liza o Sistema de Satde pelo cumprimento da medi-
cagdo. Segundo esta estratégia, e para aqueles que
defendem o seu uso universal, o Sistema de Saude
tem de diagnosticar, aconselhar, medicar, observar o
doente a tomar a sua medicagdo e monitorizar a sua
evolugdo até se comprovar a cura.

Em alguns grupos particulares, por exemplo
toxicodependentes, tem-se proposto a associagao do
tratamento controlado com outros programas E
discutida a sua implementagdo em locais de apoio a
toxicodependentes aonde se faz a admmistragdo de
metadona (16). Esta atitude implica a existéncia de
uma equipa multidisciplinar preparada para lidar com
este grupo de doentes, que necessitam frequentemen-
te de apoio psiquiatrico.

Nos doentes que, apesar de todos os esforgos,
mantém a atitude de ndo adesao ao tratamento, e dado
que este comportamento se reveste de risco para a
saide publica outras medidas tém que ser tomadas (38).

Estudos ha, que defendem o encarceramento
destes doentes ou tratamento sob hospitalizagdo,
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voluntaria ou involuntaria, associada a servigos
meédicos, psicossociais e legais, demonstrando a sua
eficacia em termos de adesdo ao tratamento (39).

Uma grande arma no controle do tratamento e
transmissdo da tuberculose sd3o os Hospitais.
Passaram-se 50 anos desde a descoberta da estrepto-
micina, 25 anos de esquemas terapéuticos perfeitos e
ndo conseguimos controlar a tuberculose. Passaram-
-se anos a defender o tratamento da tuberculose em
ambulatorio, mas talvez deva ser revisto seriamente
de novo o sistema sanatorial.

Uma importante area na tuberculose tem sido
negligenciada, a investigagdo. A procura de novas
drogas, de esquemas terapéuticos mais curtos, mais
eficazes que por si melhorem a aderéncia.

E necessario, para ja, aproveitar ao maximo o que
temos mas sem esquecer de procurar outras solugoes.

CONCLUSOES

O século XX. O século do progresso tecnolégico,
das curas magnificas O século que nos espantou com
a evolugdo da biologia molecular e da genética.

E ca estamos, a chegar ao século XXI sem saber
como controlar esta doenga clamada por alguns ha
alguns anos como erradicada.

Enquanto aguardamos o avango da ciéncia, a
descoberta de novas drogas que venham revolucionar
todos 0s nossos esquemas terapéuticos, precisamos
de conseguir aplicar o que sabemos € 0 que temos.

Precisamos de saber quais as metodologias a
aplicar com vista a melhorar a aderéncia ao tratamen-
to antibacilar. Neste estudo verificamos que:

1. 16,3% dos doentes ndo aderem ao tratamento
antibacilar.

6% abandonam o tratamento, 10,3% cum-

prem-no de um modo irregular

3. O desemprego e toxicodepéndencia sdo duas
caracteristicas fundamentais de risco para
tratamento irregular e abandono.

4. A existéncia de doenga cronica € caracteristica
de risco para tratamento irregular
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