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atendidos em uma unidade de saude no interior da Amazénia

Adverse reactions of the treatment of tuberculosis in patients assisted in health unit in the
interior of the Amazon
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unidad de salud en el interior de la Amazonia
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RESUMO

Objetivo: Analisar ocorréncias de reagBes adversas relacionadas ao tratamento da tuberculose e sua
associagdo com variaveis clinicas e desfecho em uma cidade no interior da Amazénia. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo e documental, no qual foram analisados 90 prontuarios de pacientes com
tuberculose atendidos em uma unidade de saude entre os anos de 2015 e 2022. Foram coletados dados
sobre o perfil sociodemogréfico, caracteristicas clinicas e desfecho dos pacientes por meio de uma ficha
elaborada pelos pesquisadores. Resultados: A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, na faixa etaria
de 45 a 59 anos, solteiros, pardos e procedentes de Santarém. Houve prevaléncia de tuberculose pulmonar.
A maioria dos pacientes (90%) apresentaram reacBes adversas ao tratamento. Prevaleceu os efeitos
adversos menores (78,3%) com destaque para 0s gastrointestinais. A maior parte obteve a cura da doenca
(60%); 15,6% evoluiram a 6bito; 13,3% ainda estavam em tratamento; 7,8% n&o concluiram o tratamento
devido abandono. Conclusao: Conclui-se que as ocorréncias de rea¢des adversas, na sua maioria, foram de
menor gravidade, como epigastralgia, nduseas, vomitos, dor articular, cefaleia e prurido leve, sem grandes
repercussodes para o paciente e tratamento, sendo manejadas apenas com orientagfes gerais e sintomaticos.

Palavras-chave: Tuberculose, Antituberculosos, Efeitos Colaterais e Rea¢bes Adversas Relacionados a
Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To analyze occurrences of adverse reactions related to the treatment of tuberculosis and their
association with clinical variables and outcome in a city in the interior of the Amazon. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive and documental study, in which 90 medical records of patients with tuberculosis treated
at a health unit between the years 2015 and 2022 were analyzed. sociodemographic data, clinical
characteristics and outcome of patients through a form prepared by the researchers. Results: Most patients
were male, aged between 45 and 59 years, single, brown and from Santarém. There was a prevalence of
pulmonary tuberculosis. Most patients (90%) had adverse reactions to treatment. Minor adverse effects
prevailed (78.3%) with emphasis on gastrointestinal ones. Most were cured of the disease (60%); 15.6%
evolved to death; 13.3% were still undergoing treatment; 7.8% did not complete the treatment due to
abandonment. Conclusion: It is concluded that the occurrence of adverse reactions, for the most part, were
minor, such as epigastric pain, nausea, vomiting, joint pain, headache and mild itching, without major
repercussions for the patient and treatment, being managed only with guidelines general and symptomatic.

Keywords: Tuberculosis, Antitubercular Agents, Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la ocurrencia de reacciones adversas relacionadas con el tratamiento de la tuberculosis y
su asociacion con variables clinicas y desenlace en una ciudad del interior de la Amazonia. Métodos: Se trata
de un estudio transversal, descriptivo y documental, en el que se analizaron 90 prontuarios de pacientes con
tuberculosis atendidos en una unidad de salud entre los afios 2015 y 2022. Datos sociodemograficos,
caracteristicas clinicas y resultado de los pacientes a través de un formulario elaborado por los investigadores.
Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino, con edades entre 45 y 59 afios, solteros,
morenos y de Santarém. Hubo una prevalencia de tuberculosis pulmonar. La mayoria de los pacientes (90%)
presentaron reacciones adversas al tratamiento. Predominaron los efectos adversos menores (78,3%) con
énfasis en los gastrointestinales. La mayoria se curé de la enfermedad (60%); 15,6% evoluciond a muerte; el
13,3% seguia en tratamiento; El 7,8% no completé el tratamiento por abandono. Conclusién: La ocurrencia
de reacciones adversas, en su mayoria, fueron menores, como dolor epigastrico, nauseas, vémitos, artralgias,
cefalea y prurito leve, sin mayor repercusion para el paciente y el tratamiento, siendo manejados Unicamente
con pautas generales y sintomaticas.

Palabras clave: Tuberculosis, Antituberculosos, Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados
con Medicamentos.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) constitui um importante problema de satde publica no Brasil e no mundo. E uma
doencga infectocontagiosa causada pelo agente Mycobacterium tuberculosis que, apesar de haver varios
recursos disponiveis para trata-la e garantir seu controle, a sua total erradicagdo se mostra uma meta dificil
de ser alcancada (PEREIRA AA, et al., 2016). No contexto mundial a tuberculose (TB) € uma das doencgas
infecciosas mais importantes que acomete a humanidade. Estima-se que a cada 4 segundos um novo caso
de TB é registrado sendo a sua maioria em paises como angola, Bangladesh, Brasil e republica centro-
africana. Estatisticas apontam que, em 2020, a TB tenha acometido mais de 9,9 milhdes de pessoas no
mundo, sendo responsavel por cerca de 1,3 milhfes de 6bitos entre aqueles que nédo tinham coinfecgdo com
o0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ademais, ela era considerada, até 2019, como a primeira causa
de 6bito por um Unico agente infeccioso (WHO, 2021; BRASIL, 2022).

Considerando esses dados fica evidente a importancia de prevenir e tratar essa doenca, no entanto, essa
€ uma questdo que esbarra em inUmeras situacfes mais complexas (SOARES LEITE M, et al., 2020; WHO,
2021). A primeira grande delas é a localizagdo da maioria dos casos de TB no mundo. Grande parte das
nacdes que concentram 80% dos novos casos de tuberculose padecem de subdesenvolvimento e pouco ou
nenhum acesso dos cidad@os a saude o que acarreta inimeras dificuldades para essas na¢des no ambito do
controle dessa patologia (BALLESTERO JGA, et 0061l., 2020; SOARES LEITE M et al., 2020).

No cenario internacional, de 22 paises o Brasil esta em 16° com uma taxa de incidéncia de 70 mil casos
novos ao ano e 4,6 mil mortes. O sistema Unico de saude (SUS) proporcionou grandes avangos no combate
a essa doencga, mas devido propor¢des continentais do Brasil ha tantos locais com acesso a esses beneficios
guanto localidades mais distantes as quais ndo usufruem desses tratamentos (GUIDONI LM et al., 2021).
Estima-se que o niumero de mortes em 2020 foi de 4.543, o que corresponde a um coeficiente de 2,1/ 100 mil
habitantes, sendo essa uma tendéncia desde 2011 (BRASIL, 2022). Algumas justificativas para que ela
continue sendo uns dos principais agravos a saude no pais, sdo a sua relacdo com fatores sociais e
econdmicos, como a desigualdade, a migracdo da populacéo e a deficiéncia de alguns servicos de saude.
Além disso, a multirresisténcia aos farmacos, os seus efeitos adversos e a coinfecgdo com o HIV também
contribuem para esse cenario (SANTOS NSGM, et al., 2014; QUINTERO MCF, et al., 2018).

Somado a isso, a pandemia da Covid-19, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), também
serviu para reverter anos de progresso no controle da TB. Isso porque acabou trazendo a necessidade de
reorganizacao de acdes, servigos e sistemas de saude em todo o mundo (WHO, 2021). Segundo dados da
OMS, em 2020, o Brasil junto com outros 15 paises, foi responséavel por cerca de 93% da reducédo das
notificacdes de TB no mundo. Porém, no ano de 2021, ja foram notificados 68.271 casos novos, 0 que
corresponde a 32 casos por 100 mil habitantes. Essa variacdo negativa teria sido causada, justamente, pelos
impactos da pandemia de Covid-19 nos servicos de saude (WHO, 2021).
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Contudo, sabe-se que fatores contribuintes importantes, que merecem atencdo e intervencdo, sdo a
multirresisténcia ao tratamento convencional, juntamente com os efeitos colaterais dos farmacos. Apesar das
drogas antituberculinicas serem eficazes em destruir o microrganismo na maioria das vezes, o surgimento de
casos multirresistentes (TB-MR), bem como os efeitos indesejaveis da medicacao estéo relacionados a maior
taxa de prolongamento e/ou abandono do tratamento e maior nimero de hospitalizagdes e consultas
ambulatoriais (YEE D, et al., 2003; SALLES CL, et al., 2004; VIEIRA DEO e GOMES M, 2008).

De acordo com a literatura, isso ocorre porque a TB-MR e os efeitos adversos graves acabam levando a
inclusdo de drogas menos potentes com elevacédo do risco de faléncia terapéutica, recorréncia da doenca e
aumento do tempo de tratamento, o que, ocasionalmente, pode levar a diminuicdo da adesdo do paciente
(SBPT, 1997; VIEIRA DEO e GOMES M, 2008).

Pacientes que sao vitimas desses efeitos estdo mais propensos a hdo seguir a terapéutica proposta. Todos
esses fatores também aumentam os custos finais, uma vez que o paciente fara um ndmero maior de visitas
ao servico de saude, realizardo mais exames complementares e necessitaram, em alguns casos mais graves,
de hospitalizacdo (GUIDONI LM, et al., 2021; GONCALVES LS, et al., 2020).

Além disso, a doenca acomete principalmente pessoas nas faixas etarias de maior capacidade produtiva,
bem como alcanca os setores de mais baixa renda da sociedade, reforcando a importancia das estratégias
para seu controle. Levando em consideracao a importancia que os efeitos adversos tém para o tratamento de
tuberculose e o impacto no custo final para o servico publico de salde, torna-se necessario obter dados sobre
essa problematica a fim de entender mais profundamente as dificuldades e planejar qual o melhor curso de
acéo. Logo, o presente estudo buscou verificar quais as rea¢cfes adversas mais frequentes nesses pacientes.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e documental de andlise de
prontuarios de pacientes com tuberculose atendidos em uma unidade de referéncia especializada no interior
da Amazobnia.

Na avaliacdo foram pesquisados o perfil sociodemogréafico e clinico desses pacientes e os principais
efeitos adversos do tratamento, bem como os seus desfechos. O estudo avaliou 90 prontuarios de pacientes
com diagnéstico de tuberculose que foram atendidos em uma Unidade de Referéncia de Especialidades em
Salde (URES) no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2022.

Foram excluidos desse estudo prontudrios ilegiveis, fora do periodo analisado ou que nao foram
localizados para a analise. O trabalho foi realizado com informagdes preenchidas em uma ficha de coleta
previamente elaborada pelos pesquisadores, sendo as informacgdes retiradas pela busca ativa de anotacfes
do prontuario, portanto, ndo houve envolvimento ou contato direto com o0s pacientes, apenas
acompanhamento das evolug¢des nos prontuarios.

Apés a coleta dos dados, eles foram tabulados e organizados em forma de graficos e tabelas com auxilio
do programa Microsoft® Excel® 2019. Para a analise dos dados foi utilizado os recursos da estatistica
descritiva (minimo, maximo, média, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa). A pesquisa seguiu 0
principio ético com base na resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para, sob CAAE: 65273022.2.0000.5168 e
parecer: 5.773.934.

RESULTADOS

Foram analisados 90 prontudrios de pacientes com diagnéstico de tuberculose acompanhados em uma
URES, atendidos entre os anos de 2015 e 2022. Nota-se que a maioria era do género masculino (54,4%),
com status de solteiro (43,3%) de etnia parda, totalizando 51,1% do total. A média das idades foi de 47,72
anos, variando de 18 a 89 anos. Além disso, cerca de 42,2% tinham idade entre 40 e 60 anos ho momento
do diagndstico (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes da pesquisa de acordo com género, estado civil, etnia e faixa etaria.

Variaveis | n | %
Género
Feminino 41 45,6
Masculino 49 54,4
Estado civil
Casado/ Unido estavel 37 41,1
Solteiro 39 43,3
Vilvo 3 3,3
Nao informado 11 12,2
Etnia
Parda 46 51,1
Branca 11 12,2
Indigena 4 4,4
Preta 4 4.4
Nao informado 25 27,8
Faixa etaria
0-10 0 0
10-20 2 2,2
20-30 16 17,8
30-40 14 15,6
40 - 50 19 21,1
50 - 60 19 21,1
60-70 13 14,4
70 - 80 3 3,3
80 - 90 4 4.4
Total 90 100

Fonte: Costa VS, et al., 2023.

Na amostra estudada, 68,9% (n=62) dos pacientes acompanhados em uma URES eram residentes do
municipio de Santarém-PA (Gréfico 1). Um total de 52 (57,8%) apresentavam uma ou mais doencas
associadas, totalizando uma ocorréncia de 58 comorbidades (Gréfico 2).

Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com sua procedéncia.

Santarém
Belterra l1,1%
Monte Alegre 11,1%
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Fonte: Costa VS, et al., 2023.
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Gréfico 2 - Distribuicdo das doencas associadas aos casos de tuberculose.
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Fonte: Costa VS, et al., 2023.

Com relacéo aos dados clinicos, houve prevaléncia da tuberculose pulmonar, representando 86,7% (n=78)
do total. Cerca de 65,6% (n=59), iniciou o tratamento medicamentoso com o0 esquema basico composto por
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol. E evoluiram para a cura da doenca (60%) ap0s o término
do tratamento enquanto, 15,6% deles evoluiram a 6bito devido complica¢cdes de comorbidades associadas.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose, motivos de troca de esquema terapéutico e

perfil de resisténcia.

Variavel | n ] %
Forma clinica
Pulmonar 78 86,7
Extrapulmonar 6 6,7
Mista 2 2,2
Disseminada 4 4,4
Esquema medicamentoso inicial
Bésico 59 65,6
Alternativo 31 34,4
Desfecho
Cura 54 60
Em tratamento 12 13,3
Abandono 7 7,8
Obito 14 15,6
Transferéncia 3 3,3
Motivo da troca
Resisténcia 27 64,3
Esquema especial para nefropatia 9 21,4
N&o informado 6 14,3
Total 42 100
Resisténcia
Rifampicina 15 55,6
Isoniazida 6 22,2
Rifampicina e Isoniazida 4 14,8
Rifampicina, Isoniazida e Etambutol 1 3,7
Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida 1 3,7
Total 27 100

Fonte: Costa VS, et al., 2023.
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Dos 59 pacientes que iniciaram o tratamento com o esquema padrao, um total de 42 (71,2%) realizaram
a troca das medicacdes. Desses pacientes, 64,3% (n=27) trocaram o tratamento devido a ocorréncia de
resisténcia a um ou mais medicamentos que compdem o esquema basico sendo a rifampicina em 22,2% o
medicamento que mais esteve relacionado (Tabela 2). Foram contabilizadas no total 161 ocorréncias de
efeitos adversos aos medicamentos, sendo 126 (78,3%) efeitos adversos menores e 35 (21,7%) efeitos
adversos maiores. Durando em 58% das vezes de 2 semanas a 1 més. Entre os menores, 0s mais relatados
pelos pacientes foi a intolerancia digestiva (nauseas e vémitos) e epigastralgia, representando 40,5% (n=51).
No que se refere aos efeitos adversos maiores, 80% do total de 35 ocorréncias corresponderam a
hepatotoxicidade (n= 28). A principal conduta clinica tomada frente aos efeitos adversos relatados foram as
orientacdes gerais, alimentares/hidricas, ressalta-se que do total de pacientes, 68,9% (n=62) nao
necessitaram de intervencdo medicamentosa para alivio do efeito adverso (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da ocorréncia de efeitos adversos, tempo de duracéo, principais efeitos adversos
menores, principais efeitos adversos maiores e as condutas médicas mais frequentes.

Variavel | N | %
Efeitos adversos
Menores 126 78,3
Maiores 35 217
Total 161 100
Duracgéo do efeito adverso
Até 1 semana 20 24,7
De 2 semanas a 1 més 47 58,0
Mais de 1 més 14 17,3
Total 81 100
Efeitos menores
Intolerncia digestiva (nausea e vomito) e epigastralgia 51 40,5
Suor/urina de cor avermelhada 7 55
Prurido e exantema leve 15 11,9
Dor articular 17 13,5
Neuropatia periférica 9 7,1
Hiperuricemia (com ou sem sintomas) 3 2,4
Cefaleia e mudanc¢a de comportamento 17 13,5
Febre 3 2,4
Ictericia 2 1,6
Fraqueza ou astenia 2 1,6
Total 126 100
Efeitos maiores
Hepatotoxicidade 28 80
Exantema ou hipersensibilidade moderada a grave 6 17,1
Hipoacusia, vertigem ou nistagmo 1 29
Total 35 100
Conduta N %
Prescricao de antiemético 8 4,5
Orientagdes gerais, alimentares e hidricas 70 39,3
Prescricdo de anti-histaminico 13 7,3
Prescricdo de vitamina B 4 2,2
Reintroduzir um a um ou ingerir separadamente 25 14
Suspender rifampicina 16 9
Prescricao de analgésico/anti-inflamatério 6 3,4
Suspender medicac¢ao por poucos dias 14 7,9
Reformular horério da administracdo da medicagéo 11 6,2
Reducdo da concentracdo da medicacao 3 1,7
Suspender Etambutol 8 4,5
Total 178 100

Fonte: Costa VS, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A analise dos 90 prontuarios de pacientes acompanhados em uma URES de um municipio do estado do
Para entre 2015 e 2022, aponta um perfil predominantemente de adultos com idade entre 45 e 59 anos,
maioria do sexo masculino, solteiros, pardos e procedentes de Santarém-PA. A localizagdo dos casos com
predominancia em Santarém-PA apenas confirma que a cidade é um polo de tratamento para os pacientes
da regiao. Além disso, devido a URES ser referéncia para a assisténcia dos pacientes com tuberculose que
apresentam efeitos adversos ou resisténcia ao esquema basico, justifica-se a demanda elevada de
encaminhamento dos pacientes de outras cidades para o servi¢o de saude (31,1%).

Com relacdo aos efeitos adversos causados pelos tuberculostaticos de primeira linha, sabe-se que eles
tém sérias implicacbes no controle da tuberculose, uma vez que podem resultar em interrupcdo ou
prolongamento do tratamento. Nesse cenario, 0s servicos e profissionais da salde que atendem esses
pacientes funcionam como uma peca chave na tentativa de minimizar essas consequéncias (OLIVEIRA HB e
MOREIRA FDC, 2000; MACIEL ELN, et al., 2010). A ocorréncia de efeitos adversos associados a isoniazida,
sobretudo a hepatotoxicidade, e a rifampicina, pirazinamida e ao etambutol estdo bem descritos na literatura
(FRANKS AL, et al., 1989; YEE D, et al., 2003).

Contudo, de acordo com varias pesquisas, a maioria dos pacientes submetidos ao tratamento consegue
finaliza-lo sem efeitos colaterais relevantes, assim como também foi demonstrado no presente estudo.
Constatou-se que 78,3% dos efeitos adversos eram considerados menores, podendo ser controlados
sintomaticamente. As reacdes adversas maiores, por outro lado, exigem interrup¢do temporaria ou
permanente de uma ou mais drogas e o uso de medicacdes alternativas menos eficazes, correspondendo a
minoria dos casos nas pesquisas sobre o tema (MACIEL ELN, et al., 2010).

A literatura aponta as manifestacbes gastrointestinais, cuténeas e articulares como as mais
frequentemente descritas durante o tratamento com esquema RHZE (SBPT, 1997; VIEIRA DEO e GOMES
M, 2008). O estudo de Girling DJ (1977) sobre os efeitos adversos do uso de rifampicina nos regimes de
tratamento de tuberculose, estabeleceram as reac6es cutaneas e os distlrbios gastrointestinais como os mais
frequentes. Foi observado também entre os efeitos adversos maiores, a disfuncdo hepéatica como a de maior
ocorréncia. Uma possivel explicacdo para isso é de que a interagdo entre os medicamentos antituberculose
pode agravar os efeitos adversos gastrointestinais e hepaticos (SANCHIS AM, et al., 2005).

O resultado dessa pesquisa é amplamente corroborado por outros estudos como a revisao sistematica de
Resende LSO e Santos-Neto ET (2015). O comportamento da amostra de 90 pacientes do presente estudo
demonstrou acompanhar a mesma tendéncia dos trabalhos citados anteriormente. Foram encontrados mais
efeitos adversos menores (78,3%) do que maiores, sendo 0s mais relatados a intolerancia digestiva (40,5%),
a dor articular (13,5%) e a cefaleia (13,5%). As reac¢des cutdneas como prurido e exantema leve, por sua vez,
corresponderam a 11,9% dos casos.

Além disso, o efeito adverso maior mais relatado também foi a hepatotoxicidade, representando 80% das
reacBes consideradas de maior gravidade seguida de exantema ou hipersensibilidade moderada ou grave e
hipoacusia, vertigem ou nistagmo com 1 ocorréncia. A apresentacdo de um efeito adverso de maior
complexidade representa um aumento no tempo de tratamento, maior quantidade de exames e possivel
suspenséo de drogas seguida de troca do esquema. Assim, requerendo dos servigos estrutura, treinamento
e equipe assistencial adequada. Esse acolhimento e seguimento refletem diretamente na adesdo do paciente
(BRASIL, 2019; SILVA DR, et al., 2018; ARBEX MA, et al., 2010).

Apesar disso, diferente de outros estudos, ndo foi motivo de altera¢éo do tratamento, sendo o principal
motivo a resisténcia bacteriana a drogas do esquema basico (64,3%). Uma justificativa para essa diferenca
esta no fato de o perfil de paciente acompanhado na Unidade de Referéncia de Especialidades em Salde de
Santarém ser, em sua maioria, de individuos que apresentam tuberculose droga resistente enquanto nos
demais estudos o publico atendido era mais abrangente (VIEIRA DEO e GOMES M, 2008; GONCALVES LS,
et al., 2020).
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Com relacdo a duracéo dos efeitos adversos também houve semelhanca a outros estudos. Na amostra
analisada, em 58% dos pacientes o efeito adverso teve duracdo em torno de 2 semanas a até 1 més. Em
outras pesquisas esse numero ficou em 49,1% e 77,8% (GONGCALVES LS, et al., 2020; VIEIRA DEO e
GOMES M, 2008). Percebe-se que a andlise desse parametro sofre uma grande variagdo com o aumento da
qguantidade de pacientes observados e o servi¢o de salde, uma vez que o estudo de Viera DEO e Gomes M
(2008) teve uma amostra maior (146) e foi realizado com um perfil de atendimento diferente (Hospital escola)
enquanto a amostra de Gongalves LS, et al. (2020) abordou menos pacientes (63) em contexto ambulatorial.

Mesmo com toda a complexidade dos efeitos adversos e suas implicacdes a boa adesdo do tratamento
muitos efeitos podem ser contornados com uma boa orientacdo, pois a maioria tem um carater de menor
complexidade (exemplo: efeitos gastrointestinais, mudanca da coloracdo da urina etc.). Em um estudo
realizado em Vitéria, no Espirito Santos, no qual foram acompanhados 79 pacientes em tratamento para
tuberculose em um periodo de 6 meses, observou-se que 83,54% deles tiveram um ou mais efeitos adversos,
mas ndo houve necessidade de troca de esquema terapéutico e apenas 10% desses pacientes necessitaram
de intervencdo medicamentosa (MACIEL ELN, et al., 2010). Por outro lado, no presente estudo se observou
gue um numero maior de pacientes (31,1%) necessitou de alguma intervencdo medicamentosa (anti-
histaminico, antiemético, anti-inflamatorio, vitamina B etc.) para alivio da reacdo adversa provocada pelas
drogas.

Um fator importante que também foi considerado e avaliado nos pacientes com tuberculose € a associagao
com outras comorbidades, visto que podem ser um complicador no tratamento clinico (VALENZUELA-
JIMENEZ H, et al.,, 2017). Alguns estudos observaram que a presenca de comorbidades (alcoolismo,
Diabetes, silicose pulmonar, doenca renal cronica, HIV/AIDS, entre outras) estd fortemente associada a
tuberculose. Inclusive, mostram que a tuberculose é aproximadamente trés vezes mais prevalente em
pacientes com diabetes mellitus (SILVA DR, et al., 2018; JEON CY e MURRAY MB, 2008).

Além disso, estudos observacionais mostraram que os habitos de vida do individuo, como tabagismo,
consumo de alcool e uso de drogas estdo mais relacionados ao desenvolvimento da doenga e influenciam
ndo apenas na sua incidéncia, mas também na evolugéo e desfecho clinico, uma vez que comprometem
adesao e eficacia do tratamento (SILVA DR, et al., 2018; BATES MN, et al., 2007; LIN HH, et al., 2007).

A coinfeccdo TB-HIV assim como em outras pesquisas foi associada ao maior aparecimento de
hepatotoxicidade e ictericia devido as interacdes medicamentosas e o estado de imunodepressdo dos
pacientes. Este ultimo fator também é associado a maior incidéncia de recidivas ao tratamento nessa
populagdo. Outro fator agravante é que em estados de severa imunodepressao o aparecimento de formas
extrapulmonares de TB é mais comum o que significa prolongamento de tratamento e maior ocorréncia de
abandono do acompanhamento (LIMA MFS e MELO HRL, 2012, GUIDONI LM, et al., 2021).

Nos pacientes com diabetes mellitus (DM), a doenca € um fator desencadeante de efeitos adversos e de
complicagBes muito conhecido e documentado na literatura. Sabe-se que o diabetes retarda a resposta
microbiolégica acarretando diminuicdo das taxas de cura, aumento das recaidas e maior chance de
tuberculose resistente. As interacdes medicamentosas dos tratamentos de DM e TB também dificultam o
manejo concomitante dessas duas patologias. Antidiabéticos orais e os farmacos integrantes da RIPE tem
interacdes que diminuem a eficacia como por exemplo a rifampicina que induz o complexo p450 e acelera o
metabolismo de alguns hipoglicemiantes orais. Outro exemplo € a isoniazida que além de aumentar a chance
de neuropatia periférica também diminui a agdo da metformina (WHO, 2016).

Os pacientes com nefropatia foram um grupo que necessitou de ajustes nas medicacdes e
acompanhamento detalhado devido a baixa filtracdo glomerular dos rins e consequente acumulo de
medica¢Bes no corpo. Esses ajustes muitas das vezes sdo mais na quantidade da medicacdo do que na
modificacdo das medicacfes (BRASIL, 2019).

Dessa forma, a literatura também observa como a presenca de comorbidades pode potencializar a
ocorréncia de efeitos adversos relacionados aos medicamentos, sendo muitas vezes necessdria a adequagao
do esquema de drogas (CONDE MB, et al.,, 2009). Neste estudo, dos 90 pacientes analisados, 52
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apresentavam doencas associadas, sendo a mais prevalente a coinfeccdo com HIV/AIDS (25,9%). A doenca
renal crbnica estava presente em 22,4%, seguida pela diabetes e hipertensdo com 15,5%. Inclusive, a
presenca de doenca renal crénica em alguns pacientes foi um dos principais motivos para a troca do esquema
basico para um especial, visto que dos 42 pacientes que trocaram o tratamento, 21,4% foram devido a
presenca dessa comorbidade.

Em relagdo aos desfechos do tratamento da tuberculose no pais, sabe-se que ainda estdo muito abaixo
das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude. O plano nacional pelo fim da tuberculose como problema
de salde tem como meta reduzir o coeficiente de mortalidade para menos de 1 6bito por 100 mil habitantes
até o ano de 2035. Porém, essa taxa vem se mantendo constante entre 2,3 e 2,1 desde 2011 até dados de
2020. No que se refere a cura, em 2020, 68,4% dos casos novos de TB encerraram o tratamento como cura,
enquanto 12,9% foram finalizados como abandono, 0 que corresponde a uma proporcao 2,6 vezes maior do
gue os 5% de abandono estabelecido pela OMS (BRASIL, 2022; WHO, 2022).

Diante disso, no presente estudo, 60% dos pacientes obtiveram a cura ao final do tratamento; 15,6%
vieram a 6bito e 7,8% finalizaram como abandono. Esse resultado difere de outros estudos nos quais a taxa
de abandono foi maior em comparacao aos ébitos. Na pesquisa realizada por Soares Leite M, et al. (2020),
por exemplo, que estudou 95 pacientes com tuberculose, o desfecho por cura foi de 74,7%; por abandono foi
de 11,6% e por 6bito correspondeu a 6,2%. Orofino RL, et al (2012), por sua vez, analisaram 311 pacientes
com TB, dos quais 72% tiveram cura da doenga; 19% abandonaram o tratamento e apenas 6% foram a 6bito.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que os pacientes atendidos em uma URES sédo pacientes com predominio de
efeitos menores ao tratamento de tuberculose. Possui grupos que necessitam de intervencéo com esquemas
maiores e com maior duracdo devido principalmente a resisténcia bacteriana e devido a maior interacéo entre
esses farmacos. Esse contexto acaba por requerer mais intervengdes com medicamentos sintométicos e
orientacdes. Entretanto, a maior parcela dos pacientes evolui para a cura demostrando que mesmo em face
de situacdes aquém do desejado o servico desenvolve o0 seu trabalho positivamente. A correlagdo de quais
esquemas alternativos estdo mais relacionados aos efeitos adversos é uma possiblidade que pode ser
abordada em um estudo futuro.
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