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Resumo

Introdugédo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, de origem bacteriana, que pode
se manifestar nas formas pulmonar e extrapulmonar. Seu desenvolvimento esta relacionado a fatores
endogenos, como a resposta imunologica, e exdégenos, como condigdes socioecondmicas. Objetivo:
Analisou-se a situagdo da tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR) no Estado de Alagoas no
periodo de 2019 a 2024. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, descritiva, retrospectiva
e de abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios. Para analise das caracteristicas
epidemioldgicas, foram selecionadas as variaveis: género, raga/cor, escolaridade, cidade de residéncia,
faixa etaria, inicio e término do tratamento, tipo de entrada (caso novo, recidiva, apés abandono
e faléncia), tipo de resisténcia (primaria ou adquirida), padréo de resisténcia inicial e atual, forma
clinica, situagao de encerramento, Tratamento Diretamente Observado (TDO), tratamentos anteriores,
diagnéstico de baciloscopia e resultado de cultura. Resultados: Houve predominio do género masculino
82,40% (n=61), cor parda 86,50% (n=64), idade entre 30 a 44 anos 29,73% (n=22) e escolaridade
compreendendo de 4 a 7 anos de estudos 32,43% (n=24). Com relagao aos aspectos clinicos, 98,65%
(n=73) dos individuos apresentaram a forma pulmonar, que é a forma clinica de transmissao da doenca.
Quanto a evolugédo, apenas 25,68% (n=19) obtiveram alta com cura e 36,48% (n=27) abandonaram
o tratamento da TB-DR. Os achados reforgam a complexidade do manejo da TB-DR, com destaque
para as barreiras assistenciais, a baixa taxa de cura e o abandono do tratamento, evidenciando a
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necessidade de estratégias integradas e mais eficazes de diagndstico, acompanhamento e suporte ao
paciente. Concluséo: A tuberculose continua sendo um sério problema de Saude Publica em Alagoas,
especialmente devido aos casos de abandono do tratamento, que favorecem o surgimento de cepas
resistentes e reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas ao diagndstico precoce, adesao
terapéutica e manejo adequado da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Resisténcia a Medicamentos; Interrupcao do Tratamento.

Abstract

Drug-Resistant Tuberculosis in Alagoas: an epidemiological Study

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious and contagious bacterial disease that can present in
pulmonary and extrapulmonary forms. Its development is associated with endogenous factors, such as
immune response, and exogenous factors, such as socioeconomic conditions. Objective: To analyze
the situation of drug-resistant tuberculosis (DR-TB) in the state of Alagoas from 2019 to 2024. Methods:
This is an epidemiological, descriptive, retrospective study with a quantitative approach, based on
secondary data. To analyze epidemiological characteristics, the following variables were selected:
gender, race/skin color, education level, city of residence, age group, start and end of treatment,
type of entry (new case, recurrence, after abandonment and treatment failure), type of resistance
(primary or acquired), initial and current resistance pattern, clinical form, treatment outcome, Directly
Observed Treatment (DOT), previous treatments, sputum smear microscopy diagnosis, and culture
result. Results: There was a predominance of males 82.40% (n=61), brown skin color 86.50% (n=64),
age between 30 and 44 years 29.73% (n=22), and education level of 4 to 7 years of schooling 32.43%
(n=24). Regarding clinical aspects, 98.65% (n=73) of individuals presented with the pulmonary form,
which is the clinical form responsible for the transmission of the disease. As for outcomes, only 25.68%
(n=19) were discharged as cured, and 36.48% (n=27) abandoned treatment. The findings highlight
the complexity of managing DR-TB, especially regarding healthcare barriers, low cure rates, and
high treatment abandonment, emphasizing the need for more effective and integrated strategies for
diagnosis, follow-up, and patient support. Conclusion: Tuberculosis remains a serious public health
issue in Alagoas, particularly due to treatment abandonment, which contributes to the emergence
of resistant strains and reinforces the need for public policies focused on early diagnosis, treatment
adherence, and proper disease management.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Drug Resistance; Treatment Interruption.

Resumen

Tuberculosis farmacorresistente en Alagoas: un estudio epidemiolégico

Introduccioén: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y contagiosa de origen bacteriano, que
puede manifestarse en formas pulmonares y extrapulmonares. Su desarrollo esta relacionado con factores
endogenos, como la respuesta inmunolégica, y exdégenos, como las condiciones socioecondmicas.
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Objetivo: Analizar la situacion de la tuberculosis resistente a medicamentos (TB-RM) en el estado
de Alagoas, en el periodo de 2019 a 2024. Métodos: Se trata de una investigacion epidemioldgica,
descriptiva, retrospectiva y con enfoque cuantitativo, basada en datos secundarios. Para el analisis de las
caracteristicas epidemioldgicas se seleccionaron las siguientes variables: sexo, raza/color, escolaridad,
ciudad de residencia, grupo etario, inicio y finalizacion del tratamiento, tipo de entrada (caso nuevo,
recaida, después del abandono y fallo terapéutico), tipo de resisténcia , patrén de resistencia inicial y
actual, forma clinica, situacion al egreso, Tratamiento Directamente Observado (TDO), tratamientos
previos, diagndstico por baciloscopia y resultado de cultivo. Resultados: Se observé un predominio del
sexo masculino 82,40% (n=61), color pardo 86,50% (n=64), edad entre 30 y 44 anos 29,73% (n=22) y
escolaridad de 4 a 7 afos de estudio 32,43% (n=24). En cuanto a los aspectos clinicos, el 98,65% (n=73)
de los individuos presentaron la forma pulmonar, que es la forma clinica responsable de la transmisién
de la enfermedad. Respecto a la evolucién, solo el 25,68% (n=19) fueron dados de alta con curacién y
el 36,48% (n=27) abandonaron el tratamiento. Los hallazgos refuerzan la complejidad del manejo de la
TB-RM, destacando las barreras asistenciales, la baja tasa de curacion y el abandono del tratamiento,
lo que evidencia la necesidad de estrategias mas eficaces e integradas para el diagnéstico, seguimiento
y apoyo al paciente. Conclusion: La tuberculosis sigue siendo un grave problema de salud publica en
Alagoas, especialmente debido a los casos de abandono del tratamiento, que favorecen la apariciéon de
cepas resistentes y refuerzan la necesidad de politicas publicas enfocadas en el diagndstico precoz, la
adherencia terapéutica y el manejo adecuado de la enfermedad.

Palabras-clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Resistencia a Medicamentos; Interrupcion del Tratamiento.

Introducgao

Atuberculose (TB) é uma doenga infecciosa e
contagiosa causada pelo Mycobacterium tubercu-
losis, podendo se manifestar nas formas pulmonar,
extrapulmonar ou em ambas simultaneamente.
De distribuicdo global, seu desenvolvimento esta
associado a fatores endoégenos, como a resposta
imunoldgica e condigdes clinicas especificas, além
de fatores exdgenos, incluindo determinantes so-
ciais e condi¢des socioeconémicas. Devido a sua
elevada transmissibilidade e forte impacto social,
a TB representa um desafio significativo para os
sistemas de saude, exigindo medidas eficazes de
prevencao, diagnoéstico e tratamento [1,2].

A TB pulmonar, forma mais comum da doenca,
manifesta-se principalmente por tosse persistente
por trés semanas ou mais. Além desse sintoma,

outros sinais podem estar presentes, como febre
no periodo da tarde, perda significativa de peso,
suor noturno e fadiga. Vale ressaltar que contrair TB
ndo garante imunidade contra novas infec¢des ou
recaidas. Dessa forma, individuos podem adoecer
novamente se houver nova exposigao ao bacilo,
especialmente em regides onde a doenga é mais
prevalente [3].

A TB pode ser prevenida, diagnosticada e tra-
tada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No en-
tanto, diversos fatores podem dificultar o acesso da
populacao a esses servigos, além de comprometer
a adesao ao tratamento e o acompanhamento ade-
quado pelos profissionais de saude, o que favorece
a disseminacgao da doenca. Por isso, é fundamental
que as atividades realizadas rotineiramente pelos
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servigcos de saude sejam monitoradas e avaliadas
por meio de indicadores, permitindo a analise dos
avancos no combate a tuberculose e a reformu-
lacdo de estratégias para alcancgar os objetivos
estabelecidos [4].

O crescimento acelerado da Tuberculose
droga-resistente (TB-DR) nos ultimos anos tem
gerado grande preocupacgao entre autoridades
e gestores da saude. Esse cenario evidencia o
risco de comprometimento da eficacia dos trata-
mentos disponiveis, tornando essencial a adog¢ao
de estratégias assistenciais ampliadas, que nao
se limitem apenas ao uso de medicamentos, mas
também incluam medidas integradas para o con-
trole da doenca [5].

E importante destacar o papel da equipe mul-
tidisciplinar de saude na assisténcia aos pacien-
tes TB-DR. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental no cuidado as pessoas com TB-DR
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).
O protocolo langado pelo MS reforga atribuicoes
como a realizacao da consulta de enfermagem, o
planejamento, a coordenacgédo, o gerenciamento
e a avaliagao das acdes de cuidado. Além disso,
destaca-se a atuacdo do enfermeiro nas estraté-
gias de Educacao Permanente em Saude (EPS),
no manejo do Tratamento Diretamente Observado

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, des-
critivo e retrospectivo de carater quantitativo, cuja
proposta € analisar como se da a magnitude da TB-
DR em Alagoas. O levantamento foi realizado atra-
vés da base de dados dos casos de Tuberculose

drogarresistente (TB-DR) no Estado de Alagoas.

Este estudo foi desenvolvido com base em da-

dos secundarios fornecidos pela Secretaria Estadual
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(TDO), nas acbdes de vigilancia epidemioldgica e
no controle da TB-DR [6].

Atuberculose resistente a medicamentos (TB-
DR) é classificada com base no nivel de resisténcia
do bacilo aos farmacos utilizados no tratamento.
Quando a resisténcia ocorre apenas a rifampicina
(R), a TB é classificada como resistente a R. No
caso de resisténcia a um unico medicamento an-
tituberculoso, exceto a R, a doenca é considerada
monorresistente. Se houver resisténcia a dois ou
mais tuberculostaticos, exceto a combinacao de
rifampicina e isoniazida (H), a TB é classificada
como polirresistente. Ja a tuberculose multirresis-
tente (TB-MDR) é caracterizada pela resisténcia
simultdnea a R e a H. Por fim, a forma extensiva-
mente resistente (TB-XDR) ocorre quando, além
da resisténcia a R e a H, o bacilo & insensivel a
qualquer fluoroquinolona e a pelo menos um dos
trés medicamentos injetaveis de segunda linha [7].

Diante dessa realidade, emerge a seguinte
questao norteadora: como se caracteriza a mag-
nitude da tuberculose resistente (TB-DR) no es-
tado de Alagoas? A compreensao desse cenario
torna-se imprescindivel para identificar os princi-
pais desafios e orientar estratégias eficazes no
enfrentamento e controle da TB-DR no contexto
estadual.

de Saude de Alagoas (SESAU), os quais se mos-
traram essenciais para a problematizagdo do tema
proposto. Por se tratar de registros oficiais, atu-
alizados e diretamente relacionados a realidade
investigada, esses dados possibilitaram uma analise
fundamentada e alinhada aos objetivos da pesqui-
sa. A utilizacao dessas informagdes contribuiu para
compreender a dimensao do problema e orientar a
construcao de reflexdes e discussdes pertinentes ao



objeto de estudo, além de oferecer subsidios impor-
tantes para a area da epidemiologia, ao possibilitar
a identificacao de padrdes, fatores determinantes e
estratégias de intervencao mais eficazes.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
instrumento fornecido pela SESAU, o qual contém
os casos confirmados de TB. A analise desses
dados, que foram tabulados, teve como foco o
periodo entre 2019 e 2024 no Estado de Alagoas.
As variaveis analisadas incluiram caracteristicas
demograficas, como género, faixa etaria, raca/cor,
escolaridade e cidade de residéncia. Em relagao
ao diagndstico, foram considerados os resultados
da baciloscopia e da cultura de escarro, além de
classificar a forma clinica da tuberculose como
pulmonar ou extrapulmonar.

O padréo de resisténcia da doenca foi examina-
do, incluindo casos de polirresisténcia, resisténcia

Resultados

Na base de dados analisada foram identi-
ficados 74 registros referente ao tratamento de
Tuberculose Drogarresistente (TB-DR) no Estado
de Alagoas. No que diz respeito as caracteristi-
cas sociodemograficas, houve destaque para o
género masculino, com 82,40% (n=61), raga/cor
parda, com 86,50% (n=64), faixa etaria entre 30 a

a rifampicina, multirresisténcia e monorresisténcia.
A evolucao dos casos foi registrada com base nos
desfechos observados, como cura, tratamento em
andamento, tratamento completo, 6bito por tuber-
culose, 6bito por outras causas, abandono do tra-
tamento ou mudancga de diagnostico.

Para analise dos dados coletados foi utilizado
o software Microsoft Excel®, por meio de analise
estatistica e tabulacdo de dados, sendo utilizada
estatistica descritiva. Os resultados foram apre-
sentados por meio de tabelas.

Devido a utilizagao de dados publicos que
estdo disponiveis para a populagado geral, ndo
houve necessidade de apreciacdo em Comité
de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa CEP/CONEP, estando de
acordo com a Resolucao 510 de 07/04/2016, art.
1°, inciso lll.

44 anos, com 29,73% (n=22), e observou-se que a
maior propor¢ao dos casos ocorreu entre individuos
com escolaridade correspondente de 4 a 7 anos de
estudo, com 32,43% (n=24) e 14,87% (n=11) ndo
possuem qualquer escolaridade formal conforme
apresentado na tabela 1.

Enfermagem Brasil 2025;24(2):2205-2218 ||| 2N



Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos casos de TB-DR diagnosticadas em Alagoas, Brasil,

2019-2024
Variaveis n %

Género Masculino 61 82,40
Feminino 13 17,60
Raca/Cor Branca 9 12,20
Preta 1 1,30

Parda 64 86,50

Faixa etaria 18 a 29 anos 19 25,68
30 a 44 anos 22 29,73

45 a 55 anos 19 25,68

56 a 79 anos 14 18,91

Escolaridade Nenhum 11 14,87
1 a3 anos 20 27,02

4 a7 anos 24 32,43

8 a 11 anos 7 9,46

12 ou mais 7 9,46

Ignorado 5 6,76

Quanto a analise da cidade de residéncia dos estado de Alagoas, concentra a maior parte dos
registros, associada ao género, evidencia um pre- atendimentos relacionados a TB-DR, com um total
dominio marcante de individuos do sexo masculino  de 67,56% (n=50), dos quais 58,10% (n=43) sdo do
em praticamente todos os municipios representa- sexo masculino e 9,46% (n=7) do sexo feminino,
dos na amostra. A cidade de Maceid, capital do como apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 - Anélise das cidades de residéncia por género

Género Masculino Género Feminino
Cidades
n % n %
Arapiraca 2 2,71 1 1,35
Barra de Santo Anténio 1 1,35 - -
Cajueiro 1 1,35 - -
Campo Alegre 2 2,71 - -
Capela 1 1,35 - -
Colonia Leopoldina 1 1,35 - -
Coruripe - - 1 1,35
Craibas - - 2 2,71
Ibateguara - - 1 1,35
Limoeiro de Anadia 1 1,35 - -
Maceioé 43 58,10 7 9,46
Palmeira dos indios 3 4,05 1 1,35
Rio Largo 2 2,71 - -
Santana do Ipamena 1 1,35 - -
Sao Sebastiao 1 1,35 - -
Teotonio Vilela 1 1,35 - -
Traipu 1 1,35 - -

Em relagédo ao tipo de entrada, observou-se
que 75,67% dos pacientes (n=56) eram casos
novos, o que indica que medidas de prevencao
devem ser reforcadas para impedir a dissemina-
¢ao da doenca. Quanto ao tipo de resisténcia, a

primaria foi de 55,41% (n=41), tendo destaque para
o padrao de resisténcia inicial, 54,05% (n=40) com
resisténcia a Rifampicina e o padrao de resisténcia
atual, 50,00% (n=37) apresentando multirresistén-
cia, apresentado na tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacao dos casos de TB-DR conforme tipo de entrada, categoria de resisténcia e
padrées de resisténcia inicial e atual. Alagoas, 2019—2024

Variaveis n %

Tipo de entrada Caso novo 56 75,67
Recidiva 1 1,35
Apos abandono 13 17,57

Faléncia 4 5,41

Tipo de resisténcia Primaria 41 55,41
Adquirida 33 44 59

Padrao de resisténcia inicial Polirresisténcia 7 9,46
Resisténcia a Rifampicina 40 54,05
Multirresisténcia 12 16,22
Monorresisténcia 15 20,27

Padrao de resisténcia atual Polirresisténcia 7 9,46
Resisténcia a Rifampicina 18 24,33
Multirresisténcia 37 50,00
Monorresisténcia 11 14,86

Ignorado 1 1,35

No que se refere as formas clinicas, foi des-
tacada a TB pulmonar, com 98,65% (n=73), onde
€ predominantemente mais transmissivel. A ba-
ciloscopia de escarro foi 0 exame mais utilizado
para diagnosticar a doenga, sendo positiva (+) em
25,67% (n=19) e negativa em 28,38% (n=21). E
relevante destacar que individuos com baciloscopia
positiva representam uma fonte de transmissao
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da doenca. A cultura de escarro foi realizada em

90,54% (n=67) dos individuos, conforme tabela 4.

Em relagdo a situacao de encerramento 100%
apresentam registro de acompanhamento, com
25,68% (n=19) curados, 36,48% (n=27) abandono,
16,22% (n=12), sendo (n=02) em tratamento em
2023 e (n=10) com inicio em 2024, tabela 4.



Tabela 4 - Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose diagnosticadas em Alagoas, Brasil,
2019-2024

Variaveis n %
Forma Clinica Pulmonar 73 98,65
Extrapulmonar 1 1,35
Métodos de diagnostico Positivo 1 a 9 bacilos 5 6,76
(Baciloscopia)
Positivo (+) 19 25,67
Positivo (++) 9 12,16
Positivo (+++) 18 24,32
Negativo 21 28,38
Ignorado 2 2,71
Resultado de Cultura Positivo 58 78,38
Negativo 6 8,11
Contaminado 3 4,05
Ignorado 7 9,46
Situagao de encerramento Cura 19 25,68
Abandono 27 36,48
Obito por Tuberculose 2 2,70
Obito por outras 4 5.41
causas
Tratamento completo 6 8,11
Faléncia 3 4,05
M.udan’ga. de 1 1,35
diagnostico
Em tratamento 12 16,22
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Um aspecto critico observado foi a baixa imple-
mentacao do Tratamento Diretamente Observado
(TDO). Apenas 4,05% dos pacientes (n=3) realiza-
ram o TDO, enquanto 79,73% (n=59) nao passaram
por essa estratégia de acompanhamento, e 16,22%
(n=12) n&o tinham informag&o registrada.

A analise dos dados relacionados ao numero
de tratamentos anteriores entre os pacientes com
TB-DR revela um cenario preocupante de reinci-
déncia e persisténcia da doenca. Dos 74 casos
avaliados, 23% (n=17) ndo apresentavam historico
de tratamento anterior, o que reforca a hipotese de
infeccao por cepas ja resistentes, caracterizando
resisténcia primaria.

Especificamente, 39,2% (n=29) realizaram um
tratamento anterior, enquanto 21,6% (n=16) ja ha-
viam sido submetidos a dois tratamentos. Outros
9,5% (n=7) passaram por trés tratamentos, o que

Discussao

A predominancia masculina também foi cons-
tatada em outros estudos epidemioldgicos [8,3].
Tal disparidade pode estar relacionada ao fato de
os homens estarem mais frequentemente expos-
tos a fatores de risco, como o consumo excessivo
de alcool, o tabagismo e o uso de substancias
ilicitas [9].

As desigualdades raciais exercem influéncia
direta nos desfechos desfavoraveis da TB, uma
vez que pessoas negras e pardas frequentemente
enfrentam barreiras estruturais e socioeconémicas
que dificultam tanto o acesso aos servigos de saude
quanto a continuidade do tratamento, contribuindo
para o agravamento do quadro clinico e aumento
das taxas de abandono [10].

E possivel que, por estarem mais expostos a
fatores de risco, os individuos em idade produtiva
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indica quadros de maior complexidade, potencial-
mente associados a faléncia terapéutica ou a rein-
cidéncia. Além disso, 4,1% (n=3) tinham historico
de quatro tratamentos, 1,3% (n=1) realizou cinco
tratamentos e 1,3% (n=1) havia feito sete trata-
mentos prévios, configurando um perfil de extrema
gravidade e provavel resisténcia extensiva aos
farmacos.

Durante a analise dos dados, observou-se uma
significativa incompletude nas variaveis relacio-
nadas ao contexto social e epidemiolégico dos
casos TB-DR. Informacgdes essenciais, como o local
provavel de contagio, bem como a vinculagao dos
pacientes a populac¢des-chave como profissionais
de saude, populacdo em situagéo de rua e imi-
grantes n&o estavam devidamente registradas em
grande parte dos casos ou estavam completamente
ausentes na base analisada.

tenham apresentado maior numero de notificagées,
padrao também observado em nivel nacional. Essa
realidade pode estar associada ao impacto finan-
ceiro que a tuberculose gera tanto para o paciente
quanto para sua familia, devido as limitacdes de-
correntes do adoecimento [1].

A faixa etaria mais avancada representa um
fator de vulnerabilidade associado a desfechos
negativos da tuberculose, em razdo da imunosse-
nescéncia um processo natural do envelhecimento
que compromete a eficacia do sistema imunoldgico,
reduzindo sua capacidade de resposta frente as
infeccdes [10].

O nivel de escolaridade esta diretamente re-
lacionado a forma como os individuos acessam e
utilizam os servigos de saude. Pessoas com maior
grau de instrugdo tendem a compreender melhor



as informacdes de saude, o que favorece a tomada
de decisdes mais conscientes em relagéo a propria
condicao clinica. Além disso, a educagao contribui
para o reconhecimento precoce de sinais e sinto-
mas, para a busca por atendimento adequado e
para uma maior adesao as orientagdes e tratamen-
tos prescritos pelos profissionais de saude, fatores
essenciais para o controle e o sucesso terapéutico
de doengas como a TB [10].

Apropagacéao da TB esta intimamente ligada as
condigbes de vida da populagéo. Sua prevaléncia
€ maior nas periferias das grandes cidades. Além
disso, em grandes centros urbanos, é frequente
a presencga de areas com alta densidade popula-
cional, onde os moradores enfrentam condi¢des
de vida e saude adversas, o que os torna mais
vulneraveis a tuberculose. Essa enfermidade apre-
senta forte relacdo com determinantes sociais,
sendo a pobreza um fator que influéncia desde
a exposicao e transmissao até os resultados do
tratamento. Nesse contexto, politicas publicas de
protecao social, como o programa Bolsa Familia,
tém demonstrado impacto positivo, contribuindo
para a reducao da incidéncia da doenca, o aumento
das taxas de cura e a diminui¢édo do abandono do
tratamento [11].

No caso especifico de Maceio, capital de
Alagoas, essa relagéo entre vulnerabilidade social
e TB torna-se ainda mais evidente. No presente
estudo, observou-se que 67,56% dos casos no-
tificados estavam concentrados nessa cidade, o
que reforgca a importancia de considerar as desi-
gualdades urbanas na formulagao de estratégias
de controle da doencga. A alta densidade popula-
cional, associada a precariedade das condicbes
habitacionais e a limitada cobertura de servigos de
saude em algumas regides da capital, contribui sig-
nificativamente para esse cenario. Dessa forma, €
imprescindivel que as politicas publicas voltadas ao

enfrentamento da tuberculose em Macei6 incluam
acoes intersetoriais que promovam melhorias nas
condicdes de vida e ampliem o acesso a atencao
basica, com enfoque especial nas populagdes em
situacao de maior risco.

De acordo com o Ministério da Saude, diver-
sos estudos epidemioldgicos também apontam
a predominancia da forma pulmonar da TB em
relagdo a extrapulmonar, corroborando os dados
desta pesquisa. Tal informacéo é relevante, pois a
forma pulmonar € a unica com impacto epidemiol6-
gico significativo, por possibilitar a transmissao da
doenca entre individuos via eliminagao de goticu-
las respiratérias durante a fala, tosse ou espirro e
contribuir, assim, para a manutenc¢ao do ciclo de
transmiss&o da TB.

Vale salientar que a duracéo do tratamento
sera decidida de acordo com a evolugao laborato-
rial e a disponibilidade de farmacos efetivos: fase
intensiva de seis a oito meses, com pelo menos
duas culturas negativas; considerar estender a fase
intensiva, na demora na negativagao da bacilosco-
pia na fase intensiva, se ndo houver trés farmacos
efetivos na fase de manutencgéao, ou quando houver
suspeita de resisténcia a fluoroquinolona; fase de
manutencao até completar 18 a 24 meses, com
pelo menos trés culturas negativas [2].

Esse cenario pode estar diretamente relacio-
nado aos altos indices de abandono encontrados.
Compreende-se que TDO configura-se como uma
estratégia essencial no enfrentamento da TB, sen-
do uma recomendacdo da OMS e adotada pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose no
Brasil. Essa abordagem consiste no acompanha-
mento sistematico do paciente por um profissional
de saude que supervisiona a administragcao dos
medicamentos durante todo o periodo de trata-
mento. O principal objetivo do TDO é assegurar
a adesao regular a terapia, evitando o abandono
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e, consequentemente, reduzindo o risco de falhas o intuito de subsidiar a formulagcédo de estratégias
terapéuticas. Além disso, essa pratica é funda- de intervencdo no contexto estudado.
mental para prevenir o desenvolvimento de cepas

_ _ _ A pesquisa também se destaca pela sua rele-
resistentes aos medicamentos, um dos maiores

vancia na Saude Publica, ao oferecer evidéncias

desafios no controle da TB em ambito global [12]. - _ . .
capazes de qualificar o cuidado, orientar praticas

Investigacdes epidemioldgicas sobre a TB-DR  ,55654as em dados concretos e apoiar a atuacéo
sdo essenciais para ampliar o entendimento sobre
os padrdes de resisténcia do bacilo, bem como
reconhecer os principais fatores associados a sua
ocorréncia, como interrupg¢ao do tratamento, uso
inadequado de farmacos e presenca de comorbi- de preenchimento, subnotificacbes ou a auséncia
dades. O estudo epidemioldgico desemprenhaum  de informagdes importantes, podendo impactar a
papel estratégico no direcionamento de Politicas completude da analise. Apesar disso, o estudo se
Publicas, no aprimoramento das agdes de controle  fortalece por proporcionar uma viséo detalhada do
da doenca e no fortalecimento da vigildncia em cenario local da TB-DR, contribuindo para a identi-
saude, contribuindo para reduzir a transmisséo ficag&o de padrdes relevantes e para a geragéo de
de cepas resistentes e melhorar os resultados informacdes Uteis & tomada de decisdo em saude

terapéuticos. coletiva. Em vista disso, esta pesquisa representa
Diante disso, a presente pesquisa teve como Uma contribui¢ao significativa ao enfrentamento da

proposta analisar o perfil clinico e epidemiolégico TB-DR e ao aperfeicoamento das ag¢des voltadas
dos casos de TB-DR no Estado de Alagoas, com  ao seu controle.

dos servigos de atencéo a TB.

Entre as limitagdes, ressalta-se o uso de dados
secundarios, os quais podem apresentar falhas

Conclusao

Ampliar os estudos sobre a tuberculose é fun- Diante disso, 0 acesso a informacgéo adequada

damental, especialmente considerando que sua sobre a doenga e sua cura é essencial para esti-
incidéncia esta fortemente relacionada aos deter-  mular a ades3o ao tratamento. A auséncia desse

minantes sociais da saude. Esses determinantes conhecimento pode levar ao abandono, reforcando

refletem diretamente as condigbes de vida da po- a necessidade de politicas publicas que nao ape-

pulagao, moldadas por fatores estruturais como os .
nas promovam campanhas educativas, mas tam-

modelos de produgao e organizagéo social. No caso i L . o
] ] bém melhorem as condi¢des socioeconémicas da
da tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR),

, . . opulacao. Neste contexto, a investigacéo sobre a
esses desafios tornam-se ainda mais complexos. O popuiag ga¢

) L TB-DR no estado de Alagoas mostrou-se essencial
abandono do tratamento € um dos principais entra-

ves ao controle da doenca, pois além de manter ativa para o delineamento de estratégias mais eficazes

a cadeia de transmiss&o, favorece o surgimento de de enfrentamento. No entanto, foi possivel observar
cepas resistentes, prolonga o tempo de tratamento, ~ falhas no preenchimento de variaveis importantes,
aumenta a gravidade dos casos, eleva os custos e 0 que evidencia fragilidades nos sistemas de noti-
contribui para a mortalidade. ficacao e vigilancia.
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