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RESUMO

Introducdo: Segundo o relatorio “Global TB Report 2024 a doenca afectou cerca de
8.2 milhdes de pessoas e matou 1.3 milhdes de pessoas em todo mundo, sendo 1.09
milhOes entre pessoas seronegativas e 161.000 pessoas com HIV, no ano 2023. A taxa
de incidéncia da TB em 2023, foi de 134 por 100.000 habitantes. Ainda ho mesmo ano
55% das pessoas que desenvolveram a TB eram homens, 33% eram mulheres, 12%
eram criancgas e adolescentes. Mogcambique notificou em 2023, cerca de 1.685 casos de
TB-MR contra 1.441 casos do ano anterior, destes 57% foram do sexo masculino, 43%
foram do sexo feminino e 9% foram criancas menores de 15 anos de idade. O presente
trabalho tem como objectivo de analisar os factores associados ao abandono do
tratamento dos pacientes com tuberculose resistente em seguimento no Centro de Saude
1° de Maio, na Cidade de Maputo, no periodo de 2019-2022.

Metodologia: Foi conduzido um estudo analitico transversal com colheita de dados de
forma retrospectiva, no Centro de Salude 1° de Maio da Cidade de Maputo, no periodo
de 2019-2022. Os dados foram extraidos do livro de registo da TB-R e foram realizadas
entrevistas aos profissionais de salde, através de um questionario. Para andlise dos
dados foi utilizado o0 modelo de regressdo logistica multipla para estimar as razdes de
chances bruta (OR) e ajustadas (AOR), intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel de

significancia estatistica aceite foi p-valor <0,05.

Resultados: Foram notificados 6.294 pacientes com TB de todas as formas, sendo 82
pacientes com TB-R. A faixa etaria mais afectada foi de pessoas com idade igual ou
superior a 15 anos, com 97,5% (80/82) e a menos afectada foi com a idade de 5-14 anos
com 2,4% (2/82), o sexo mais afectado foi 0 masculino com 64,6% (53/82). Em relagéo
aos factores associados ao abandono, 75% (3/4) dos profissionais da saude responderam
ao uso de drogas licitas ou ilicitas, co-infeccdo TB/HIV, desemprego e pacientes que

vivem distantes da Unidade sanitaria.

Conclusao: Relativamente ao abandono do tratamento dos pacientes com TB-R estdo
associados a diversos factores: factores relacionados aos pacientes, factores sécio
demogréficos e factores relacionados a assisténcia aos pacientes. A faixa etaria, o sexo,
o nivel de escolaridade, o estado civil e a co-infeccdo TB/HIV tem uma associacao
significativa em relacdo ao abandono do tratamento da TB-R.

Palavras-chave: Tuberculose, Tuberculose resistente, abandono do tratamento
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SUMMARY

Introduction: According to the “Global TB Report 2024”, the disease affected around
8.2 million people and killed 1.3 million people worldwide, of which 1.09 million were
HIV-negative and 161,000 people were HIV-positive in 2023. The incidence rate of TB
in 2023 was 134 per 100,000 inhabitants. In the same year, 55% of people who
developed TB were men, 33% were women, and 12% were children and adolescents. In
2023, Mozambique reported around 1,685 cases of MDR-TB compared to 1,441 cases
in the previous year, of which 57% were male, 43% were female, and 9% were children
under 15 years of age. The present study aims to analyze the factors associated with
treatment abandonment of patients with resistant tuberculosis being followed at the 1°
de Maio Health Center, in Maputo City, in the period 2019-2022.

Methodology: A cross-sectional analytical study with retrospective data collection was
conducted at the 1° de Maio Health Center in Maputo City, from 2019 to 2022. Data
were extracted from the TB-R registry book and interviews were conducted with health
professionals using a questionnaire. For data analysis, the multiple logistic regression
model was used to estimate the crude (OR) and adjusted (AOR) odds ratios, 95%
confidence interval (CI) and the accepted level of statistical significance was p-value
<0.05.

Results: A total of 6,294 patients with TB of all forms were reported, of which 82 were
patients with R-TB. The most affected age group was people aged 15 years or older,
with 97.5% (80/82) and the least affected was those aged 5-14 years with 2.4% (2/82),
the most affected sex was male with 64.6% (53/82). Regarding the factors associated
with abandonment, 75% (3/4) of health professionals responded to the use of licit or
illicit drugs, TB/HIV co-infection, unemployment and patients living far from the health

unit.

Conclusion: Regarding treatment abandonment among patients with TB-DR, several
factors are associated: patient-related factors, sociodemographic factors and factors
related to patient care. Age groups, sex, level of education, marital status and TB/HIV

co-infection have a significant association with TB-DR treatment abandonment.

Keywords: Tuberculosis, Resistant tuberculosis, treatment abandonment
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1. MOTIVACAO

A Tuberculose Resistente (TB-R) continua sendo uma ameaga aos esfor¢os que o
pais faz para o controlo da Tuberculose (TB), requerendo pelo menos 18-20 meses de
tratamento com medicamentos de segunda linha para TB. Embora possa ser tratada com
eficacia, uma proporcdo significativa de pacientes abandonam ou morrem durante o
tratamento (MISAU, 2020).

Durante a vida profissional como Técnico de Medicina Geral, no Centro de Saude
de Chitima, trabalhei no sector da TB e atendia varios pacientes em tratamento com TB-
R. Durante o estdgio no Ministério da Saude (MISAU), no Programa Nacional de
Controlo da Tuberculose (PNCT), pude verificar através dos relatdrios que existem
lacunas na ades@o ao tratamento pelos pacientes com TB-R e a literatura mostra que
existem factores associados a elevada taxa de abandono ao tratamento em pacientes com
TB-R. Isto despertou-me interesse em desenvolver o estudo para melhor identificar os
factores associados ao abandono do tratamento em pacientes com TB-R no distrito de

Kamaxakeni, no Centro de Saude 1° de Maio na Cidade de Maputo.

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
de satde 1° de Maio, no periodo 2019-2022
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2. OBJECTIVO DO ESTUDO

2.1. Objectivo geral

e Analisar os factores associados ao abandono do tratamento pelos pacientes com
tuberculose resistente em seguimento no Centro de Saude 1° de Maio, na Cidade
de Maputo, no periodo de 2019-2022.

2.2. Objectivos especificos

e Descrever as caracteristicas socio demogréaficas dos pacientes com TB-R em
seguimento;

e Estimar a taxa dos resultados de tratamento e o tempo desde o inicio do
tratamento até ao abandono;

e Explorar o conhecimento do profissional de salde em relacdo aos pacientes com
TB-R em seguimento;

e Determinar a relacdo entre o abandono do tratamento da TB-R, com a faixa
etaria, o sexo, o nivel de escolaridade, o estado civil, a co-infeccdo TB/HIV, tipo

de paciente e 0 ano de notificacéo

3. CONTRIBUICAO

Os resultados deste estudo, poderdo contribuir no desenvolvimento de novas
estratégias a serem adoptadas pelo PNCT para os pacientes em tratamento com TB-R,
com vista a melhoria do seu seguimento. Além disso, poderd permitir que sejam
elaboradas recomendacBGes que vdo fortalecer o seguimento e monitoramento dos

pacientes em tratamento da TB-R.

O seguimento de pacientes com TB-R constitui um instrumento essencial para
melhoria na gestéo dos casos da TB-R e a integracdo nos servicos, no PNCT, tornando-

se assim uma oportunidade de fortalecer o funcionamento intersectorial do PNCT.

O estudo também traz evidéncias que apesar de serem somente de uma Unidade
Sanitaria (US), pode influenciar os gestores e decisores da area da saude publica, do
MISAU e especificamente do PNCT a realizarem estudos sobre este tema em vérias US

do pais para que se possa aferir os resultados e consequente tomada de medidas para a

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
de satde 1° de Maio, no periodo 2019-2022
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melhoria de intervengbes no seguimento dos casos de TB de todas as formas

especificamente da TB-R.

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
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4. PROBLEMA

A TB continua sendo um sério problema de satde publica no mundo. Em 2022, a
doenca afectou cerca de 10.6 milhdes de pessoas e matou 1.6 milhdes de pessoas em
todo mundo, tornando-a numa doenca infecciosa que mais mata por via de um Unico

agente causal, acima mesmo do HIV/SIDA (World Health Organization, 2023).

Os infectados pelo Mycobacterium Tuberculosis (Mth) sdo classificados como
portadores de Infeccdo Latente Tuberculosa (ILTB) e a maioria pode permanecer
assintomatica, mas se ndo tratados, aproximadamente 5% a 10% das pessoas progridem
para a doenca durante a vida.

A TB ¢ a doenga mais comum de todas as infec¢bes oportunistas em pessoas que
vivem com o HIV/SIDA. Assim sendo, pessoas vivendo com o Virus da Imuno
deficiéncia Humana (PVHIV), outras condi¢Ges de imune deficiéncia, individuos em
contacto com pacientes com TB estdo em alto risco de contrair a TB (Tiruneh, and
Adeba, 2019).

Mocambique é o pais que alberga juntamente com outros 21 paises em
desenvolvimento, 80% dos casos mundiais da doenca (World Health Organization,
2020). A reversao desse quadro depende principalmente dos profissionais de saide que
precisam estar atentos e capacitados para informar a populacdo acerca da doenca e dos
meios de preveni-la, realizar o pronto diagnéstico dos casos suspeitos, iniciar
rapidamente o tratamento e acompanhar os pacientes, de modo a garantir-lhes a cura
(World Health Organization, 2020).

O abandono do tratamento € considerado um dos mais sérios problemas para o
controlo da tuberculose, porque implica a persisténcia da fonte de infec¢do, e 0 aumento
da mortalidade e das taxas de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de estirpes
de bacilos resistentes. O surgimento de resisténcia aos farmacos usados para tratar a
tuberculose particularmente a TB-R, tornou-se um problema de saude publica em varios
paises, e um sério obstaculo na luta contra tuberculose (World Health Organization,
2021).

H& muitos anos que em Mocgambique o surgimento e desenvolvimento da TB-R foi
reconhecido como uma prioridade de saude publica, mas apesar dos esfor¢os que o

PNCT tem vindo a implementar, ainda permanece um desafio enorme relacionado com

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
de satde 1° de Maio, no periodo 2019-2022
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a alta taxa de perda de seguimento e Obitos em pacientes com TB-R (MISAU/PNCT,
2020).

Existem varios factores associados ao abandono do tratamento que vao desde a sua
total recusa durante o tratamento, a toma irregular dos medicamentos que esta
relacionados ao doente, e aos profissionais ligados aos servicos de saude (Natal et al.,
2018).

Segundo Rocha et al (2019), os factores associados ao abandono do tratamento em
paciente com TB, destaca se o uso de alcool e drogas. O indice de Massa Corporal
(IMC) <18.5, tabagismo, comorbidade clinicamente significativa, incluindo distdrbios
cardiacos, pulmonares, hepaticos ou renais ou doengas auto-imune, anemia, diabetes,
co-infeccdo HIV, todos esses sdo factores predisponente associados ao abandono
(Gayoso et al., 2021; Ranzani, 2021).

Segundo Natal et al, (2018), para a reducdo das taxas associadas ao abandono de
tratamento, é prioritario o conhecimento dos factores associados a esse abandono, no
sentido de reorientar as pessoas em tratamento de TB para préaticas e cuidados de saude,
surgindo a necessidade de conhecer o estado actual do conhecimento sobre o assunto.

Assim, tem-se como questdo desta pesquisa:
4.1.Questdes de pesquisa

Quais sdo os factores associados ao abandono de tratamento em pacientes com
TB-R na Cidade de Maputo, no Centro de Salude 1° de Maio?

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
de satde 1° de Maio, no periodo 2019-2022
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1.Situacdo Epidemiolégica da Tuberculose

5.1.1. Mundo

A Tuberculose (TB) é um dos principais problemas de salde publica em todo
mundo, segundo o relatorio “Global TB Report 2024 a doenga afectou cerca de 8.2
milhdes de pessoas e matou 1.3 milhdes de pessoas em todo mundo, sendo 1.09 milhdes
entre pessoas seronegativas e 161.000 pessoas com HIV, no ano 2023. A taxa de
incidéncia da TB em 2023, foi de 134 por 100.000 habitantes. Ainda no mesmo ano
55% das pessoas que desenvolveram a TB eram homens, 33% eram mulheres, 12%

eram criangas e adolescentes.

A Tuberculose Resistente (TB-R) continua sendo uma grande ameaga para a saude
publica. Em 2023 a nivel mundial 175.923 pessoas foram diagnosticadas e tratadas para
a TB-Multirresistente (TB-MR), isso representa 44% das 400.000 pessoas que estima
terem desenvolvido TB-MR (Global TB Report 2024).

Geograficamente, a maioria das pessoas que desenvolveram TB, em 2023 estavam
nas regides da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) do Sudeste Asiatico (45%),
Africa (23%) e Pacifico Ocidental (17%), com propor¢des menores no Mediterraneo
Ocidental (8,6%), nas Américas (2,9%) e Europa (3,2%) e na Europa (2,1%) (World
Health Organization, 2024).

A TB € a décima causa de morte por doencas infecciosas, superando virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/SIDA) e a
maior incidéncia da TB regista-se em paises subdesenvolvidos, especificamente em
determinados grupos populacionais como emigrantes, refugiados, prisioneiros e pessoas

que vivem em situacgdo de rua (World Health Organization, 2023).

5.1.2. Africa

A regido africana continua com o maior peso per capita da TB no mundo e dentro do
continente, de acordo com as estimativas da OMS, a regido africana contribui com 23%
dos casos da doenca a nivel mundial e mais de 33% das mortes. De 2015 para 2022 a

regido africana da OMS registou um cumulativo na reducdo de incidéncia e da

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
de satde 1° de Maio, no periodo 2019-2022
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mortalidade de 23% e 38% respectivamente (PNCT, 2024 ; World Health Organization,
2024).

Nos esforcos de controlo e eliminacdo da TB, em 2014, a OMS aprovou a Estratégia
“End TB”, alinhada aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), cuja visdo
¢ “Um mundo livre da TB até 2035”. Trata-se de uma reducdo de 90% na taxa de
incidéncia e 95% do nimero de mortes por TB em comparacao com as taxas observadas
em 2015 (World Health Organization, 2024).

O compromisso politico para acabar com a epidemia de TB aumentou nos ultimos
anos. A Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) realizou duas reunides de alto nivel
sobre TB: a primeira em 2018 e a segunda em 2023. A declaracdo politica na reunido de
2023 reafirmou os compromissos e metas existentes definidos nos ODS da ONU e na
Estratégia para Acabar com a TB a OMS incluiu novos periodo de 2023-2027 (Global
TB Report, 2024).

A reducdo de 90% na taxa de incidéncia se traduz na reducgéo da taxa de incidéncia
da TB para menos de 10 casos por 100.000 habitantes, o que representaria o fim da TB
como problema de salde publica e um grande passo no controlo da doenca no mundo.
A eliminacdo completa da TB, definida como menos de 1 caso por 100.000 habitantes, é
uma meta mais ambiciosa que requer medidas eficazes de controlo baseadas em trés
pilares designadamente: pilar 1- prevencédo e cuidado integrado centrado no paciente;
pilar 2- politicas arrojadas e sistema de apoio ao paciente; e pilar 3- intensificacdo da

pesquisa e inovacdo em TB (Global TB Report, 2024).

5.1.3. Mogambique

Mogambique é um pais com uma populacdo de cerca de 32 milhdes de habitantes,
dos quais 52% sdo mulheres e 48% s&o homens (INE, 2017). A populagdo é também
jovem, com 45% da populacéo entre os 0-14 anos, 62,4% da populacgdo total vive em
zonas rurais e cerca de um terco da populacédo total encontra-se em cidades costeiras
(INE, 2017).

Segundo as estimativas da OMS (2024), cerca de 121.000 pessoas desenvolveram
TB em 2023, ainda no mesmo ano, Mocambique notificou 116.817 casos de TB de
todas as formas correspondendo uma taxa de incidéncia de 361 por 100.000 habitantes.
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Em 2023, o pais notificou cerca de 1.685 caso de TB-MR contra 1.441 casos do ano
anterior, destes 57% foram do sexo masculino, 43% foram do sexo feminino e 9%
foram criancas menores de 15 anos de idade. A taxa de sucesso de tratamento foi de
77%, a taxa de oObito foi de 11%, a taxa de faléncia de tratamento foi de 1% e a taxa de
abandono foi de 8% (MISAU/PNCT, 2024).

Um estudo realizado em Mocgambique mostrou uma incidéncia da TB MR/RR de
3.7% em casos novos e de 13% em doentes previamente tratados (MISAU/PNCT, 2023;
PEN TB 2023-2030).

Estima-se que ocorram anualmente, 163.000 novos casos de TB em Mocambique,
sendo cerca de 8.800 de TB-R. Nao obstante, os esforcos empreendidos, 5 em cada 10
casos de TB permanecem néo detectados (OMS, 2022). A situacdo agrava-se ainda mais
pelo surgimento de cada vez mais casos de estirpes de Mtb resistentes ao tratamento
bem como ao peso da co-infec¢do TB/HIV (Global TB Report 2022).

A incidéncia estimada da TB em Moc¢ambique é de 361 por 100.000 habitantes com
uma taxa de co-infeccdo TB/HIV de 36%, (Mitano et al., 2018; Faria et al., 2019;
MISAU, 2019). Contudo, sua distribuicdo varia de regido para regido, sendo que as
regibes Sul e Centro do pais apresentam a maior prevaléncia da doenca, com
aproximadamente 46% e 37% respectivamente do total de casos de todo o pais. As
provincias que reportam maior nimero de casos sao a Cidade do Maputo, Provincia de
Maputo, Gaza e Sofala. No pais, os casos de TB notificados pelo PNCT estéo a registar
uma tendéncia crescente (MISAU, 2019).

O HIV é um factor de risco importante para desenvolver TB activa, contudo, néo é
um factor de risco para a TB-R. Porém, a TB-R esta associada a uma taxa de
mortalidade muito alta em pacientes HIV positivos (MISAU/PNCT 2019). Uma
integracdo dos servicos de TB e de HIV é importante para o manejo adequado dos
pacientes co-infectados em todas as unidades sanitarias onde o tratamento da TB ¢
oferecido (MISAU/PNCT 2019).

No passado, as intervencBes do PNCT e do Programa Nacional de Controle de
HIV/SIDA eram feitas de forma independente, como forma de reverter o cenario
minimizando o impacto negativo do HIV em pacientes com TB e reduzir o impacto da
TB em pacientes com HIV, o MISAU decidiu entre outros implementar nas Unidades
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Sanitarias, os servicos de Paragem Unica de modo a reduzir e controlar a dupla infeccéo
TB/HIV(MISAU 2020).

O Pais adoptou a estratégia testar iniciar que defende o inicio do tratamento logo
apos o diagnostico positivo para o0 HIV (MISAU, 2019b; Polejacket al., 2020). Se a
pessoa vivendo com HIV ainda ndo estiver em TARV e é diagnosticado TB, deve ser
iniciado primeiro e assim que o0 paciente estiver estavel e tolerando os medicamentos, 0
TARYV deve ser iniciado (MISAU, 2020).

China
: Bangladesh
Philippines

Democratic Republic
of the Congo

Fonte: Global Tuberculosis Report 2023

Figura 1. Incidéncia estimada de Tuberculose em 2023, para paises com pelo menos
100 000 casos

Apresentacgédo da TB-R com base na sua localizagéo

A TB-R pode apresentar-se de diferentes maneiras e afectar vérias partes do corpo,
incluindo pulmdes, laringe, 0ssos, meninges, cérebro, ganglios, rins e outras. A forma
pulmonar é a mais frequentemente observada (Ferreira et al., 2021). A prevencdo e 0

controle da TB tém consequéncias sociais e epidemioldgicas significativas.

Para reduzir eficazmente a sua ocorréncia depende, necessariamente, de dois
factores, diagnostico precoce e tratamento imediato e bem-sucedido. A principal fonte
de infeccdo reside em individuos ndo tratados ou com tratamento inadequado que
continuam a espalhar a doenca, perpetuando assim a cadeia de transmissdo (Andrade et
al., 2018).

Estima-se que, em média, um Unico paciente infecte dez outros ao longo do curso da
doenca, sustentando assim o ciclo continuo da TB. Existem varias opc¢des de tratamento
disponiveis para a TB, adaptadas a circunstancias especificas. Actualmente, a
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abordagem endossada globalmente é a estratégia DOTS. Esta estratégia visa garantir a
adesdo do paciente ao tratamento, minimizando assim as taxas de abandono e evitando a

propagacao da bactéria na comunidade (Ribeiro et al., 2023).

De acordo com a estratégia DOTS, o profissional de salde deve prestar assisténcia
na tomada dos medicamentos no local acordado entre a equipe e o paciente. Isto garante
que haja supervisdo diaria da ingestdo de medicamentos, ou pelo menos trés vezes por
semana durante os dois meses iniciais e duas vezes por semana durante 0s quatro meses
seguintes. Embora o curso de tratamento sugerido seja altamente bem-sucedido, nem

todos os pacientes o seguem (Rivera et al., 2019).

Quando um paciente deixa de comparecer as consultas agendadas por um periodo
continuo de 60 dias ou mais, seu tratamento é classificado como abandono (Sousa et al.,
2019). A interrupcdo do tratamento da TB é frequente, principalmente depois do
paciente apresentar melhorias clinicas, podendo levar ao surgimento de formas
resistentes de Mtb (Ribeiro et al., 2023).

Existem varios factores que contribuem para a ndo adesao e abandono do tratamento
da TB, incluindo questdes relacionadas ao proprio medicamento (como efeitos
colaterais e duracdo do tratamento), ao comportamento do paciente (como uso de drogas
licitas e ilicitas), factores socioecondmicos, interac¢des por outras condicBes e habitos
de vida (Albino; Antonio, 2023). Factores relacionados a doenga, aos servigos e ao
profissional de salde sdo também apontados como determinantes sociais para 0

acontecimento do abandono de tratamento da TB (Gayosoet al., 2018).

Além disso, a eficicia do sistema de saude e da equipe profissional envolvida no
cuidado do paciente também pode desempenhar um papel, com possiveis falhas na
orientagdo do paciente, prescrigdes inadequadas, escassez de medicamentos e problemas

de agendamento de consultas (Alves et al., 2020).

A associacdo medicamentosa adequada, doses correctas e uso por tempo suficiente,
com supervisdo da tomada dos medicamentos, sS40 0S meios para evitar a persisténcia
bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia a medicamentos assegurando assim a cura

do paciente.

Estudos mostram que os factores de risco associados ao abandono do tratamento em

pacientes com TB sdo diversos, tem-se detectado que baciloscopia negativa no
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diagnostico, auséncia de trabalho fixo, uso diario de bebida alcodlica, relato de néo

apresentar melhoria clinica durante o tratamento e rejei¢do ao servico de salde.

Cada paciente com TB-R, deve ser cuidadosamente monitorado quanto a eficécia e
efeitos adversos dos medicamentos pois 0 sucesso do tratamento depende da intensidade
e da qualidade da monitoria e da supervisdo da implementacdo das normas de
tratamento preconizadas pelo PNCT (PNCT, 2019).

6. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

6.1. Marco Tedrico

A TB é uma doenca tdo antiga quanto o proprio homem e estudos paleontolédgicos
demonstram a sua existéncia ha 8000 anos. Entre 20.000 e 15.000 anos antes de Cristo
(@.C), o ancestral comum do Mtb pode ter surgido e durante anos 0s povos da
antiguidade empenharam-se em ampliar o conhecimento sobre esta doenca, tendo
cabido a Hipdcrates fazer uma descricdo um pouco mais apurada sobre a doenca
(Rejane and Ferreira, 2011). Ha trés milhdes de anos, um microrganismo ancestral do
Mtb pode ter infectado os primeiros hominideos na Africa Oriental (Kigozi, Heunis and
Engelbrecht, 2019).

A TB esteve ligada a pequenos grupos até a Revolucdo Agricola (cerca de 12.500
anos a.C), quando os agrupamentos e tribos cresceram devido ao surgimento de
sociedades sedentarias, e desde aqueles tempos, a TB tem estado presente no quotidiano
da humanidade, adaptando-se ao seu novo hospedeiro. As primeiras evidéncias da
existéncia da TB em civilizagBes antigas foram encontradas em mumias egipcias, ha
4.400 anos a.C, que revelam deformidades esqueléticas tipicas da TB (Engelbrecht,
2019).

Os primeiros documentos escritos sobre a TB foram encontrados na india e na
China e datam de 3.300 e 2.300 anos a.C, respectivamente. Na Antiguidade e na Idade
Média a TB na india foi denominada pelos termos “consuncio” e “tisica” que
significavam “emagrecimento ou depauperacdo do corpo”. Existem também textos da
antiguidade escritos durante o reinado de Hamurabi da Babilonia que mencionam uma
doenca pulmonar crénica e “debilitante” (4.000 anos a.C), descrita em um dos primeiros

trabalhos médicos encontrados no chinés Huangdi Neijing (5.000 anos a.C) e
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referéncias a TB em textos hebraicos, como nos livros Deuterondémio e Levitico do

Antigo Testamento.

O médico pessoal do Imperador Romano Marco Aureélio, o grego Claudio Galeano,
postulou que os sintomas da TB incluiam febre, suor, tosse e expectoracdo
sanguinolenta, ele recomendou aos doentes viajantes a lugares costeiros e de ar fresco
(Massabni and Bonini, 2019).

O médico italiano Girolamo Fracastoro, em 1546, op6s-se ao principio hipocratico
que argumentava que “um tisico nasce de outro tisico” e postulou, que a TB era
transmitida por “microparticulas” transportadas pelas correntes aéreas que se
depositavam em objectos do convivio com a pessoa infectada (LIMA, 2011; Kigozi,
Heunis and Engelbrecht, 2019).

Até finais do século XIX a TB era tida como doenca hereditaria e os médicos da
época acreditavam que o individuo ja nascia com a doenca ou com O Organismo
predisposto a doenca. Esta ideia estava directamente relacionada com o facto de que
quando havia um doente na familia, a0 mesmo tempo outros membros deste grupo
também adoeciam. Nada se sabia sobre o contagio da TB, e consequentemente ndo eram

dispensados cuidados em relacdo a prevencdo da doenca (LIMA, 2011; Ferreira, 2012).

Todavia foi no mesmo XIX que anatomistas e fisiologistas conquistaram melhor
entendimento sobre a TB, apds o anuncio no dia 24 de Marco de 1882, pelo
bacteriologista aleméo Robert Koch (1843 — 1910) sobre a descoberta do bacilo da TB,
mudando a maneira como a doenca era percebida (Garcia and Santos, 2020). Koch
comprovou que a TB € uma patologia causada exclusivamente pelo bacilo do género
Mbt que a sua forma de contégio € resultado da eliminacdo da bactéria do corpo, através
do espirro, de goticulas de saliva e de expectoracdo, que a TB afecta tanto o ser humano
quanto os animais, que as goticulas que os pacientes expelem sdo extremamente
perigosas, pois aumentam as chances de infeccdo dos sadios (Massabni and Bonini,
2019; Kigozi, Heunis and Engelbrecht, 2019).

A TB esta ligada com os determinantes sociais de saude, que sdo elementos de
ordem economica e social que interferem na situacdo de saude e condigédo de vida da
uma populacdo. Nessa perspectiva torna-se facil compreender os motivos que fazem

com que a TB seja considerada uma doencga ligada as méas condi¢Bes sociais e
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econdmicas da populacdo. E, muitas vezes utilizado como um indicador social de satde.
Nas populagbes mais vulnerdveis a essa doenca sdo frequentes condi¢cBes como:
pobreza, desnutricdo, baixo nivel académico, falta de acesso a informacédo, baixa ou
inexistente seguranca social, baixa renda familiar, habitacdo precaria, doencas
infecciosas associadas, familias numerosas, dificuldade de acesso aos servicos de saude
e fragilidade da rede de assisténcia social (LIMA, 2011; Faria et al., 2019; Massabni
and Bonini, 2019; Markset al., 2019).

A TB deve ser reconhecida como um problema multissectorial, tornando-se, assim
necessario trabalhar no enfoque da composicdo de um sistema de cuidados que
articulem sectores e servigos. A integracdo dos sistemas de salde com outros sistemas
sociais e economicos, numa accao intersectorial, permite instituir a producéo social da

saude.

As articulagcbes e os arranjos intersectoriais podem ocorrer na construcdo de
parcerias entre diferentes sectores e segmentos sociais formados pelo conjunto das
organizagbes governamentais, ndo governamentais e informais, comunidades,
profissionais, servigos, programas sociais, sector privado, bem como as redes sectoriais,
periodizando o atendimento integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados
socialmente (Singh et al., 2005; Mitano, 2016; Starke, 2019).

6.2.Marco Conceptual

A TB é uma doenca infecciosa causada pelo Mtb, também conhecido como Bacilo
de Koch (BK). Mtb é um microrganismo aerobio, de forma bacilar, seu crescimento

depende da presenca de oxigénio e do valor do Ph (World Health Organization, 2021).

E altamente resistente ao frio, congelamento e secagem, e muito sensivel ao calor,
luz solar e radiacdo ultravioleta. Sob condi¢des metabdlicas adversas, a bactéria entra
em estado latente e a multiplicacdo pode ser adiada por anos. Estas caracteristicas
ajudam o microrganismo a sobreviver nos seres humanos, que sdo o seu principal

hospedeiro (Caminero, 2019).

O agente causador da TB geralmente afecta os pulmdes (tuberculose pulmonar), mas
também pode afectar outros locais (tuberculose extra pulmonar). A doenga é transmitida
pelo ar por pessoas com TB pulmonar que ainda néo iniciaram o tratamento. As formas
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exclusivamente extra pulmonares ndo transmitem a doenca (WorldHealthOrganization
2020a).

A infeccdo tuberculosa, sem doenca, significa que os bacilos estdo presentes no
organismo, mas o sistema imune esta mantendo-os sob controlo. A infecgédo recente é
um dos factores relacionados a ocorréncia da TB. O risco de adoecimento & maior nos
primeiros anos apos a infeccdo e diminui, porém, ainda podendo ocorrer depois de cinco

anos da infeccédo (Farga, V. and Caminero, J.A., 2019).

Factores de risco individuais também sdo associados, como por exemplo a infec¢édo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), insuficiéncia renal ou transplante renal e
uso de inibidores de factor de necrose tumoral (TNF), (Farga, V. and Caminero, J.A.,
2019). A evolucdo do quadro clinico também dependerd do individuo estar sendo
infectado pela primeira vez (primo-infeccdo), ou reinfectado (reinfeccdo exdgena). A
probabilidade de adoecer em uma primo-infeccdo depende da viruléncia do bacilo,
duracdo e intensidade da exposicao, da fonte infectante e das caracteristicas genéticas
dos individuos infectados.

Em novo contacto, ap6s uma infeccdo natural ou induzida pela vacina do Bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), a resisténcia dependera da resposta imunoldgica (Engelbrecht,
2019a). Para cerca de 90% dos individuos, os bacilos da TB mantém-se sob controlo em
estado latente durante toda a vida, sendo controlado pelo sistema de defesa imunoldgica
(Caminero, 2019).

Transmissdo da tuberculose

Estima-se 1/3 da populagdo mundial esteja infectado por Mth (Houben and Dodd,
2018). Porém um pequeno percentual das pessoas infectadas desenvolve a doenca. A
infeccdo pelo BK pode ocorrer em qualquer idade, dada a intensa circulacdo do bacilo,

geralmente ocorre na infancia (World Health Organization, 2019a).

O periodo da transmissibilidade da doenca ocorre desde 0s primeiros sintomas
respiratorios, diminuindo depois do inicio do tratamento. Durante muito tempo,
acreditou-se que o paciente, apds 15 dias de tratamento, ndo transmitia mais a doenga,

mas actualmente recomenda-se que também seja considerado o resultado negativo da
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baciloscopia devido as evidéncias de transmissdo de TB resistente as drogas utilizadas
para o tratamento (DIAS, 2019).

A infeccdo pelo Mtb resulta da inalacdo de goticulas infecciosas produzidas por
doentes com TB pulmonar ou laringea quando tossem, espirram, falam ou cantam.
Essas minusculas particulas (que medem cerca de 1-5 microns de diametro), podem
permanecer suspensas no ar por varias horas. Quando uma pessoa inala as goticulas
infectadas, o Mtb atravessa a boca ou fossas nasais e percorre o0 tracto respiratorio

superior e 0s brénguios até alcancar os alvéolos pulmonares (MISAU/PNCT, 2019).

TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE
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Fonte: Picture:https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/ nejm200107193450307

Figura 2: Transmissdo da Tuberculose

As condigdes que favorecem a transmissdo da TB s&o os ambientes familiares,
conglomerados populacionais, locais de trabalho, prisdes, escolas e locais de cultos
onde ha maior convivéncia (Chin et al., 2018). Contudo, o risco da transmissdo da
doenca é directamente proporcional a duracdo do contacto e 5% a 10%das pessoas
infectadas pelo Mtb desenvolve TB ao longo da vida (Ferreira, 2019, MISAU, 2019).

Sinais e sintomas da tuberculose

A tosse é o sintoma mais frequente da tuberculose pulmonar, geralmente
acompanhada de expectoracdo (escarro). Além da tosse, pode surgir febre baixa
(geralmente no final da tarde), suores nocturnos, emagrecimento, fraqueza, cansago e

dores no corpo (World Health Organization, 2019).
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Figura 3: Sintomas da Tuberculose
Tuberculose Resistente

Define-se TB-R ¢é aquela tuberculose que € resistente a pelo menos dois
medicamentos para tratar a tuberculose, que sdo nucleares no seu tratamento, a
Isoniazida e a Rifampicina. Esta tuberculose, requer tratamento com regime de segunda
linha (World Health Organisation, 2020).

Desde a década de 1950, com o descobrimento dos primeiros medicamentos
efectivos contra a TB (antiTB), a doenca € considerada curavel. Entretanto, 0 uso
indiscriminado dos antibioticos, tem seleccionado cepas de Mth com resisténcia a
diferentes medicamentos antiTB, fazendo com que os individuos com TB e com a
presenca dessas cepas, tenham dificuldade para curar a doenca (Farga, V. and
Caminero, J.A., 2019).

H& trés tipos principais de resisténcia a tuberculose: a resisténcia natural, a
resisténcia primaria e a resisténcia adquirida, sendo essa ultima o tipo de resisténcia

mais frequente (Farga, V. and Caminero, J.A., 2019).

A resisténcia natural: existe de forma espontanea em toda a populacdo bacilar
numerosa. E explicada pela ocorréncia de mutacbes nas cepas para adaptar-se ao
ambiente e sobreviver. Pode se considerar uma grande arma do BK para defender-se dos

medicamentos antiTB (Farga, V. and Caminero, J.A., 2019).

A resisténcia primaria: é resultado da exposicdo a tuberculose multirresistente

(TB-MR), com consequente infecgdo por bacilos resistentes, em pessoas nunca tratadas
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para TB. A transmissdo da TB-MR ocorre da mesma maneira que a TB sensivel (Farga,
V. and Caminero, J.A., 2019).

A resisténcia adquirida: ocorre durante o tratamento, apds a exposicao ou infecgédo
por bacilo sensivel. Resulta do inadequado ou incompleto regime de tratamento para
TB, com a seleccdo de bacilos mutantes resistentes (Farga, V. and Caminero, J.A.,
2019).

Causas de resisténcias

O surgimento da resisténcia aos medicamentos em um individuo pode ter varias
causas, de entre elas, as associadas a gestdo clinica e programatica (PNCT, 2019). No
entanto, as causas mais comuns sdo 0s erros provocados pelo homem ap6s um
tratamento inadequado ou mal administrado, que permite que uma estirpe resistente a
farmacos se torne comum entre os pacientes infectados pela TB, fazendo com que

muitos pacientes sejam infectados pela primeira vez por estirpes resistentes.

Essas causas potenciais de tratamento inadequado podem ser categorizadas em geral
por:

e Factores relacionados com o provedor de salde ou programaticos;

Factores relacionados ao medicamento;

Factores relacionados com o doente;

Outras causas.

A TB-R pode ser classificada baseada na resisténcia ao medicamentos:

Monorresisténcia: Resistente a apenas um medicamento anti-tuberculose, excepto

Rifampicina.

Poliresisténcia: resisténcia a dois ou mais farmacos antiTB, excepto a associacao
rifampicina (R) e isoniazida (H). Uma das mais frequentes polirresisténcias € a que
envolve H e estreptomicina (S), pelo longo tempo de uso de ambos os farmacos no pais.
Multirresisténcia (TB-MR): resisténcia a pelo menos R e H, os dois mais importantes

farmacos para o tratamento da TB.

Resisténcia extensiva (TB-XR): resisténcia a R e H, acrescida de resisténcia a
fluoroquinolona (qualquer delas) e aos injectaveis de 22 linha (amicacina, Kanamicina
ou capreomicina), (MISAU, 2019).
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Determinantes Sociais da Tuberculose

Dentre os diversos factores de risco associados ao desenvolvimento de TB destaca-
se: condi¢do socioecondmica, minorias étnicas, o uso de drogas, moradores de rua,
alcoolismo, tabagismo, estadia prévia em prisdo, idade, infeccdo HIV/SIDA, diabetes
mellitus, desnutricdo, area de residéncia, positividade da baciloscopia, sexo, resisténcia
aos medicamentos e historia prévia de TB (DIAS, 2011; Gomes, 2011).

A carga infectante é um importante factor, pois, quanto maior a carga bacilar maior
o risco de adoecimento. Varios factores podem influenciar a resposta imune contra o
bacilo e a evolucdo das manifestacdes clinicas diversas, desde IL assintomaética, até
formas mais graves com sintomatologia exuberante e alta carga bacilar (Longhi,
2013;MISAU, 2013).

A transmissédo e doenca por TB sdo influenciadas por factores demogréaficos, sociais
e econdmicos como urbanizacdo crescente e desordenada, a desigualdade na
distribuicdo de renda, condi¢cBes precarias, a inseguranca alimentar, a baixa
escolaridade, bem como a dificuldade de acesso aos servicos e bens publicos, que
contribuem na manutencao e propagacdo da doenca (Santos B. A et al., 2017; Marks et
al., 2000).

Diversos estudos sugerem que o adoecimento por TB resulta da relacdo entre
determinantes provenientes de trés diferentes niveis: a comunidade, o ambiente
domiciliar e caracteristicas individuais (Filho, 2001; Brasil, 2019) e, demonstraram forte
relacdo entre TB e as condi¢Bes socioecondmicas da populacdo reforcando a ideia de
que a TB é mais frequente nas classes sociais mais baixas e esta associada as precarias

condigdes de moradia e nutricdo inadequada (Longhi, 2013; Marks et al., 2000).

Neste contexto, os padrbes de vida de uma comunidade conformam a posi¢édo
socioecondémica domiciliar, que, por sua vez, influencia nas oportunidades individuais
em termos de educacdo, ocupacao, qualidade da habitacéo e interacgdes sociais (Rejane
and Ferreira, 2011;Mitano et al., 2016).

O progresso no controlo da TB nos paises industrializados durante o século XX foi
influenciado por uma combinacdo de avangos economicos, sociais e de saude publica.

Este foi um periodo de crescimento economico, reforma social, reducdo da pobreza,
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melhoria nas condicGes de vida e estado nutricional da populacdo, bem como grandes

avancos no sector saide (Mitano et al., 2019).

Contudo, as causas inerentes para o lento decréscimo da prevaléncia da TB em todo
0 mundo podem ser de dois tipos designadamente: causas socioecondmicas ligadas a
grande pobreza de muitos dos paises, a quase inexisténcia de politicas de saude eficazes
e de programas de luta contra a TB; e causas psicossociais que sdo de varia ordem,
destacando-se a ignorancia e falsas crencas associadas a doenca, 0s problemas de
género no acesso aos cuidados de salde, o medo do preconceito e discriminacdo, a
associacdo ao HIV e o duplo estigma das duas doencas, e o elevado estigma encontrado
transversalmente em todo 0 mundo associado a TB (Gomes, 2011;Gaspar, 2013;Longhi,
2013).

Definigdo dos resultados de tratamento

A avaliacdo de tratamento para cada um dos regimes deve ser feita no fim de cada
coorte de tratamento, segundo as normas do PNCT.

Estes pacientes poderdo ser enquadrados numa das defini¢fes abaixo descritas:

Abandono: E considerado quando um paciente cujo o tratamento foi interrompido

por dois meses consecutivos ou mais.

Curado: E definido como um ciclo de tratamento completo, cuja as 3 baciloscopia
ou cultura é negativa no Gltimo més do tratamento, com intervalo de 30 dias, apés a fase

intensiva.

Tratamento completo: E definidos como um ciclo de tratamento completo como
recomendado pelas normas do programa, sem evidéncia de faléncia, mas, com registos
de trés culturas negativas consecutivas colhidas com intervalo de 30 dias ap6s a fase
intensiva.

Faléncia de tratamento: E tratamento terminado por ou necessidade de mudanca
de regime de pelo menos dois medicamentos anti-TB devido a:

e Na&o conversdo no fim da fase intensiva ou;

e Reversdo bacteriologica na fase de manutengdo apds conversdo para negativo ou;
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e Evidéncia de resisténcia adquirida as fluoroquinolonas ou injectaveis de segunda

linha ou;

e ReaccOes adversas a medicamentos, que obrigam a mudanca de 2 ou mais

medicamentos.

Perda de Seguimento: Um paciente com TB que néo inicia o tratamento ou que o
tratamento € interrompido por dois meses consecutivos ou mais.

Obito: Paciente com TB-R que morre por qualquer razdo antes de iniciar o
tratamento, ou durante o curso do tratamento.

N&o avaliado: Paciente com TB-R que ndo tem um resultado de tratamento
atribuido. Esta definicdo inclui os transferidos para outras unidades sanitarias, bem
como todos 0s casos cujo resultado de tratamento é desconhecido para unidade sanitaria
que reporta.

Sucesso de tratamento: A soma de curados e tratamento completo.

Tratamento de Tuberculose Resistente

As directrizes da OMS, referem que a deteccdo de TB-R requer confirmacao
bacterioldgica de TB e teste de resisténcia aos medicamentos usando testes moleculares
rapidos, métodos de cultura ou tecnologias de sequenciamento. O tratamento requer um
curso de medicamentos da segunda linha por pelo menos 18 a 20 meses, actualmente
segundo guides da OMS ja sdo recomendados o regime mais curtos de 9 meses e até 20

meses, apoiado por aconselhamento e monitoramento de eventos adversos.

O tratamento dos pacientes com TB-R deve ser feito usando medicamentos de segunda
linha. Estes medicamentos sdo muito mais caros, menos eficazes e tém mais efeitos

colaterais do que os medicamentos de primeira linha.

Actualmente o esquema basico é composto de Linezolide (Lzd), Levofloxacina (Lfx),
Bedaquilina (Bdq), Clofazimina (Cfz), Cicloserina (Cs) + Vitamina B6na Fase intensiva
(durante quatro a seis meses) eLevofloxacina (Lfx), Clofazimina (Cfz), Cicloserina (Cs)
+ Vitamina B6 na Fase de manutencdo (durante quatorze meses) segundo o guido da
OMS

O desenho de regimes de tratamento para pacientes com TB-R é um desafio muito

grande pois ha poucas opc¢des de medicamentos novos ou que 0 paciente ainda nédo
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tenha sido exposto, tem um grau de toxicidade alta e sdo menos eficazes (Viena et al,
2018).

Regime de tratamento padronizado para TB-MR em Mocambique
Tabela 1: Regime TB-R Padronizado para Adultos e Criancas> 6 anos e> 30kg com
Medicamentos orais (18-20 meses)

Fase Duracéo Medicamentos

Fase intensiva ® 4 3 6 meses Linezolide (Lzd), Levofloxacina
(Lfx), Bedaquilina (Bdq), Clofazimina
(Cfz), Cicloserina (Cs) + Vitamina B6

Fase de manutencdo e 14 meses Levofloxacina (Lfx), Clofazimina
(Cfz), Cicloserina (Cs) + Vitamina B6

Tabela 2: Regime TB-R Padronizado para Criangas <6 anos ou <30kg com Medicamentos

orais (18-20 meses)

Fase Duracéo Medicamentos

Delamanide (DIm), Linezolide (Lzd),
Levofloxacina

Fase Intensiva * 426 meses (L), Clofazimina (Cfz), Cicloserina
(Cs) + Vitamina B6
Levofloxacina (Lfx), Clofazimina
Fase de manutengéo e 14 meses (Cfz), Cicloserina (Cs) + Vitamina

B6

Prevencdo da TB-R

De modo a prevenir o fenémeno de amplificacdo da resisténcia e a transmissdo de
estirpes multirresistentes na comunidade €é crucial a deteccdo precoce da
multirresisténcia e tratamento adequado dos casos de TB sensivel. Os atrasos quer no
diagnostico quer no inicio do tratamento adequado conduzem a um agravamento das
lesbes organicas e a um aumento das taxas de resisténcia, que constituem dois

importantes indicadores de prognostico do tratamento da TB-R (Gomes, 2018).
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7. METODOLOGIA

7.1.Desenho do estudo
Foi conduzido um estudo analitico transversal com colheita de dados de forma

retrospectiva no Centro de Saude de 1° de Maio.

7.2.Local do Estudo

O estudo foi conduzido na Cidade de Maputo, no distrito municipal Kamaxakeni no
Centro de Saude 1° de Maio, que se localiza no bairro Maxaquene C na rua de
Resisténcia, oposto a Avenida Vladimir Lenine, situado na Cidade de Maputo. A
Cidade de Maputo ¢ a capital da Republica de Mocambique e a maior cidade do pais.
Estd situada no extremo sul do pais, na margem da baia de Maputo. Politica e
administrativamente, Maputo € um municipio, com governo eleito, desde 1994. O
municipio esta dividido em 7 distritos: Kampfumo, Chamanculo, Maxaquene, Mavota,

Mubukwane, Catembe e Inhaca.
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7.3.Periodo do Estudo
Para este estudo foram usados os livros de registo da tuberculose resistente
correspondentes ao periodo de 2019-2022
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7.4.Populacéo do Estudo
No sector da TB do Centro de Saude 1° de Maio, trabalham quatro profissionais, dos
quais fizeram parte deste estudo, e os dados extraidos no livro de registo da TB-R dos

pacientes de todas as idades.

7.5.Critério de Incluséo
e Foram inclusas informacfes existentes nos processos e livros de registo dos
pacientes com TB-R, notificados no periodo de 2019-2022 com resultados de

tratamento de perda de seguimento;

e Entrevistas aos profissionais de saude do sector da TB, de qualquer categoria

gue assinaram o consentimento informado.
7.5.1. Critério de Exclusao
e Foram exclusas informacg6es dos pacientes com problemas fisicos e mentais;

e Profissionais de saude afectos no sector da TB por um periodo inferior a 6

meses.
7.6. Modo de selec¢do dos participantes, amostra, amostragem

Foram inclusas no estudo a informacgéo dos processos e dos livros de registo dos
pacientes com TB-R em seguimento no centro de saide 1° de Maio, no periodo de

2019-2022, obedecendo os critérios de incluséo.

7.7.Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados
Os dados foram extraidos do livro de registo da TB-R e também foram feitas

entrevistas aos profissionais de salde, através de um questionario aberto.

Para descrever as caracteristicas dos pacientes, foram considerados os dados
demograficos onde a idade foi categorizada em faixas etarias de 0-4, 5-14, e > 15 anos.
e A duracgdo de tratamento foi calculada pelo intervalo de tempo entre a data do

inicio e a data do abandono;

Para determinar os factores associados ao abandono do tratamento foram

consideradas as seguintes variaveis:

e Variavel dependente: abandono do tratamento da TB-R.
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e Variaveis independentes: a idade, o sexo, o nivel de escolaridade, o estado civil,

a co-infeccdo TB/HIV, o tipo de paciente e 0 ano de notificacao.

7.8. Variaveis do estudo

Para o alcance dos objectivos do estudo foram consideradas as seguintes variaveis:

Variaveis demograéficas

e Residéncia do paciente, a idade, 0 sexo, o nivel de escolaridade, estado civil, a

co-infeccdo TB/HIV e o tipo de paciente.

Variaveis clinicas

e Data do inicio de tratamento, regime de tratamento, data do abandono do

tratamento, comorbidades, e resultado de Genexpert.

7.9. Plano de gestdo e analise de dados

Os dados foram colhidos, armazenados e analisados em planilha Excel e programa

STATA versdo 16.1. O teste Qui-quadrado foi utilizado para determinar a associagéo

entre 0 abandono do tratamento e o perfil s6cio demogréfico, isto € a idade, o sexo,

nivel de escolaridade, o estado civil, a co-infeccdo TB/HIV, o tipo de paciente e 0 ano

de notificacéo.

Foi utilizado o modelo de regressao logistica multipla para estimar as razdes de chances
bruta (OR) e ajustadas (AOR), intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel de

significancia estatistica aceite foi p-valor <0,05.

Tabela 3: Matriz de anélise de dados

Objectivos Tipo de Nome das Tipo de Andlise Tipo de analise
Variaveis Variaveis Descritiva analitica
Descrever as caracteristicas socio | Qualitativa Sexo Tabelas de Taxas
demogréficas dos pacientes com _— distribuicéo de Proporgdes
. Quantitativa o
TB-R em seguimento - Idade frequéncias
numérica
absolutas e
relativa
Estimar a taxa dos resultados de Qualitativa Inicio de Gréafico com Taxas
tratamento e o tempo desde 0 tratamento e distribuicdo das Proporcdes
inicio do tratamento até a perda perda de taxas
de seguimento seguimento
Explorar o conhecimento do Qualitativa Pessoa Gréfico com Taxas
profissional de saiide em relacdo distribuicéo Proporcdes
aos pacientes com TB-R em frequéncias
seguimento; absolutas e
relativa
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Determinar a relagdo entre o
abandono do tratamento da TB-R,
com a faixa etaria, 0 sexo, o nivel
de escolaridade, o estado civil, a
co-infeccdo TB/HIV, tipo de
paciente e o ano de notificacdo

Qualitativa

Abandono ao
Tratamento TB-
R

Tabela de
distribuicdo de
taxas do abandono
daTB-R

1) Regresséo
logistica Odds ratio
ii)O teste de qui-
guadrado

8. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado e autorizado para a colheita de dados pela Direc¢do de Saude
da Cidade de Maputo, cuja referéncia é n° 688/SSCM/050/2023, em anexo. O protocolo
foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina
e do Hospital Central de Maputo com n° de referéncia CIBS FM/HCM023/2023

8.1.Poténcias riscos

Os dados foram colhidos no livro de registo de pacientes com TB-R e foram feitas
as entrevistas aos profissionais de satde. Portanto proveu-se alguns riscos minimos que
consistiram na revelacdo dos nomes dos profissionais de salde. Estes riscos foram
minimizados a partir da codificagdo dos nomes dos profissionais de satde, para que haja
uma ligagdo entre o cddigo e a identificac&o.

8.2.Confidencialidade

Para garantir a confidencialidade da informacdo ndo foram colhidos nomes dos
pacientes. E também os dados foram reportados de forma agregada sem possibilidade de

identificar por cada individuo

8.3.Poténcias beneficios

Os factores associados ao abandono do tratamento dos pacientes com TB-R, € um
tema de grande relevancia para a salde publica, a realizacdo deste estudo provem
beneficios directos aos profissionais de saude que trabalham no sector da TB, para o

melhor seguimento clinico e monitoramento dos pacientes a nivel da U.S.
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9. RESULTADOS

9.1.Caracteristicas socio demograficas dos pacientes

Durante o periodo de estudo de 2019-2022 no Centro de salde 1° de Maio na Cidade
de Maputo, foram notificados 6.294 pacientes com TB de todas as formas, sendo 82
pacientes com TB-R, e com uma incidéncia de 1,3% (82/6.294). A faixa etaria mais
afectada foi de pessoas com idade igual ou superior a 15 anos, com 97,5% (80/82) e a
menos afectada foi com a idade de 5-14 anos com 2,4% (2/82), 0 sexo mais afectado foi
0 masculino com 64,6% (53/82). Os pacientes com nivel de escolaridade primario
foram mais afectados com 62,1% (51/82) e os menos afectados foram os do nivel
superior com 3,6% (3/82). Os pacientes com estado civil solteiro foram mais afectados
com 84,1% (69/82), em relacdo ao estado serolégico 10,9% (9/82) dos pacientes
estavam com a co-infeccdo TB/HIV e 89% (73/82) sem a co-infecgdo TB/HIV. Em
relacdo ao tipo de paciente, 96,3% (79/82) eram casos novos e 3,6% (3/82) eram casos

previamente tratados.

Foram notificados mais casos no ano 2020 com 34,1% (28/82) do total, e no ano
2021 foram menos casos com 15,8% (13/82) comparativamente aos outros anos do
periodo em analise. A Tabela 4 representa as caracteristicas socio demograficas dos
pacientes que estavam em seguimentos para a TB-R, no Centro de Salde 1°Maio na

Cidade de Maputo, no periodo em analise.

Tabela 4: Caracteristicas socio demografica dos pacientes em seguimento para TB-
R no Centro de Saude 1° Maio na Cidade de Maputo, 2019-2022

Variaveis Casos (n=82) Frequéncias (%)
Faixa etaria

0a4 0 0
5al4 2 2,5
>15 80 97,5
Sexo

Masculino 53 64,6
Feminino 29 35,4
Nivel de escolaridade

Nivel Primario 51 62,2
Nivel Secundario 28 34,1
Nivel Superior 3 3,7
Estado Civil

Casado 13 15,9
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Solteiro 69 84,1
Co-infeccdo TB/HIV

Sim 9 10,9
Né&o 73 89

Tipo de paciente

Caso novo 79 96,3
Previamente tratados 3 3,6
Ano de notificacdo

2019 25 30,5
2020 28 34,1
2021 13 15,9
2022 16 19,5

9.2. Estimar a taxa dos resultados de tratamento e o tempo desde o inicio do
tratamento até ao abandono

Ao longo do periodo em estudo a taxa de sucesso de tratamento no Centro de Salde
1° de Maio na Cidade de Maputo tem vindo a melhor passando de 5% em 2019 para 7%
em 2022. A taxa de perda de seguimento (abandono) reduziu de 3% em 2019 para 2%
em 2022 e a taxa de 6bito reduziu de 5% em 2019 para 2% em 2022.

Em relacdo ao tempo de inicio de tratamento até ao abandono, em 2019 iniciaram
com o tratamento da TB-R 25 pacientes, destas 12% (3/25) abandonaram o tratamento

no segundo més, 28% (7/25) no terceiro més e 32% (8/25) no quarto més.

Em 2020 iniciaram com o tratamento da TB-R 28 pacientes, destas 7,1% (2/28)
abandonaram o tratamento no segundo més, 17,8% (5/28) no terceiro més e 10,7%

(3/28) no quarto més.

Em 2021 iniciaram com o tratamento da TB-R 13 pacientes, desta 15,3% (2/13)
abandonaram o tratamento no segundo més, 23% (3/13) no terceiro més e 30,7% (4/13)

no quarto més.

Em 2022 iniciaram com o tratamento da TB-R 16 pacientes, destas 18,7 (3/16)
abandonaram o tratamento no segundo més, 25% (4/16) no terceiro més e 37,5% (6/16)
no quarto més. O gréafico 1 representa a taxa de resultados de tratamento da TB-R, no
Centro de Saude 1° Maio na Cidade de Maputo, 2019-2022
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Gréfico 1: Resultado de tratamento de pacientes TB-R, no Centro de Salude 1° Maio
na Cidade de Maputo, 2019-2022

9.3.Conhecimento dos profissionais da salude em relagdo aos pacientes em

seguimento

Foram questionados quatro profissionais de saude, destes trés com a categoria de
Enfermeiro Geral e um Técnico de Medicina Geral que trabalham no sector da
tuberculose, onde 75% (3/4) responderam que o diagnostico da TB-R é feito através do
diagndstico clinico e laboratorial e 25% (1/4) responderam que o diagnostico da TB-R é

feito através da analise laboratorial.

Em relagdo ao tratamento da TB-R, 100% (4/4) referiram que conhecem o
tratamento da TB-R. Em relacdo ao motivo da auséncia dos pacientes em tratamento
com a TB-R na Unidade sanitaria, 75% (3/4) responderam que pode ser por varios
motivos, que sdo os efeitos adversos das medicacGes, uso de drogas licitas ou ilicitas,
co-infeccdo tuberculose e HIV, pacientes que vivem distante da Unidade sanitéaria e ndo
ter dinheiro de transporte para ir levantar os medicamentos e desemprego, 25% (1/4)
responderam que pode ser por baixa renda econémico, desemprego e as vezes falta de

visita domiciliar ao pacientes.

A tabela 5 representa o nivel de conhecimento dos profissionais da salde em relacéo
aos pacientes em seguimento com tratamento da TB-R
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Tabela 5: Conhecimento dos profissionais da saude em relagdo aos pacientes em
seguimento com TB-R no Centro de Saude 1° Maio na Cidade de Maputo, 2019-2022

Caracteristicas Variaveis analisados

O diagnéstico da TB-R  Clinico e Laboratorial Laboratorial
75% 25%

O tratamento da TB-R Sim Nao
100% 0%

Motivo da auséncia na

Unidade sanitaria 75% 25%
Efeitos adversos dos
medicamentos Baixa renda econémica
Drogas licitas e ilicitas Desemprego
Co-infeccdo TB/HIV Falta de visita domiciliar
Desemprego
Vive distante da Unidade
sanitaria

9.4. Relacdo entre o abandono do tratamento da TB-R, com a faixa etéria, o
sexo, o nivel de escolaridade, o estado civil, co-infeccdo TB/HIV, tipo de

paciente e 0 ano de notificacdo

Os dados da Tabela 6, indicam a relacéo entre o abandono do tratamento da TB-R,
com a faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, co-infeccdo TB/HIV, tipo
de paciente e o ano de notificacdo. Onde os pacientes com idade maior ou igual a 15
anos tinham 1.18 vezes mais chances de abandonar o tratamento da TB-R comparando
com a categoria de referéncia (OR=0,18; 1C95%: 0,14 - 0,26 p<0,001).

Os pacientes do sexo masculino tinham 1.31 vezes mais chances de abandonar o
tratamento da TB-R comparando com a categoria de referéncia (OR=1,00; 1C95%: 0,63
- 1,60 p<0,001).

Os pacientes com o nivel primério tinham 1.51 vezes mais chances de abandonar o
tratamento da TB-R comparando com a categoria de referéncia (OR= 0,51; 1C95%: 0,31
- 0,85 p<0,001).

Os pacientes com o estado civil solteiro tinham 1.17 vezes mais chances de
abandonar o tratamento da TB-R comparando com a categoria de referéncia (OR=0,17;
1C95%: 0,13 - 0,21 p<0,001)
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Os pacientes com a co-infeccdo TB/HIV tinham 2,01 vezes mais chances de
abandonar o tratamento da TB-R comparando com a categoria de referéncia (OR= 2,01;
1C95%:1,72 - 2,09 p<0,001).

Os pacientes que iniciaram o tratamento neste periodo em estudo (caso novo)
tinham 1,05 vezes mais chances de abandonar o tratamento da TB-R comparando com a
categoria de referéncia (OR= 1,05; 1C95%: 0,51 — 1,87 p<0,001) e os pacientes
notificados no ano 2020, tinham 1.51 vezes mais chances de abandonar o tratamento da
TB-R comparando com a categoria de referéncia (OR=1,03; 1C95%: 0,59 - 1,79
p<0,001).
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Tabela 6: Relagdo entre o abandono do tratamento da TB-R, com faixa etéria, sexo, nivel de escolaridade, estado civil e 0 ano de notificagéo.

Variaveis n/N % Casos p-valor OR bruto (IC 95%) p-valor OR Ajustado (1C95%)
Faixa etaria

Oa4d 0/53 0 Ref Ref

5al4 2/2.301 0,08 <0,001 0,14 (0,11 - 0,24) <0,001 0,22 (0,17 - 0,29)
>15 80/3.940 2,03 <0,001 1,18 (0,14 - 1,23) <0,001 1,26 (0,21 - 1,33)
Sexo

Masculino 53/2.216 2,39 <0,001 1,31 (0,63 - 1,60) <0,001 1,48 (1,11 -1,57)
Feminino 29/5.290 0,54 Ref

Nivel de escolaridade

Nivel Primério 51/3.256 1,56 <0,001 1,51 (1,31-1,85) <0,001 1,54 (1,41 - 1,64)
Nivel Secundario 28/2.557 1,09 <0,001 0,50 (0,18 - 0,89) <0,001 0,52 (0,37 -0,61)
Nivel Superior 3/481 0,62 Ref Ref

Estado Civil

Casado 13/2.156 0,60 Ref Ref

Solteiro 69/4.138 1,66 <0,001 1,17 (1,13 -1,21) <0,001 1,31 (1,29 - 1,45)
Co-infeccdo TB/HIV

Sim 9/284 3,16 <0,001 2,01 (1,72 -2,09) <0,001 1,99 (1,48 - 2,01)
Né&o 73/6.010 1,21 <0,001 Ref Ref

Tipo de paciente

Caso novo 79/6.215 1,27 <0,001 1,05 (0,51 - 1,87) 0,97 (0,38- 1,00)
Previamente tratados 3/.83 3,61 <0,001 Ref Ref

Ano de notificacao

2019 25/1.469 1,7 <0,001 1,03 (0,59 -1,79) <0,001 1,25 (0,71 - 2,00)
2020 28/1.530 1,83 <0,001 1,51 (1,26 - 2,01) <0,001 1,36 (1,16 - 1,77)
2021 13/1.473 0,88 <0,001 0,48 (0,26 - 0,92) <0,001 1.22 (0,50 - 2,01)
2022 16/1.822 0,87 Ref Ref
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10. DISCUSSAO

De acordo com a literatura cientifica, os motivos da interrupcdo do tratamento da
TB podem ser atribuidos principalmente a diversos factores, como aspectos sociais,

bioldgicos, econémicos, culturais e psicossociais.

Os resultados obtidos no estudo mostram que a idade mais afectada pela TB-R foi
igual ou superior a 15 anos, com 97,5% e com maior associacdo significativa ao
abandono a tratamento da TB-R. Estes resultados corroboram com o estudo realizado
em Africa do Sul, sobre a analise do abandono do tratamento da TB-R, onde também
refere que os pacientes de faixa etaria de 15 a 59 anos foram mais afectados, uma vez
que esses pacientes estdo inseridos no mercado de trabalho e sdo responsaveis pela
renda familiar, como também ¢ justificativo deste abandono a dificuldade de acesso ao
servico de saude, devido a incompatibilidade com carga horaria da ocupacao

profissional (Medeiros et al 2019).

Tem sido consistentemente observado em numerosos estudos que o abandono do
tratamento constitui um factor de risco significativo, particularmente quando combinado
com um a historia de tratamento prévio da TB (Mendonga et al., 2016; Huang et al.,
2018), em uma pesquisa realizada em Sdo Paulo, entre 2006 a 2015, os pesquisadores
analisaram 1.611 casos de pacientes que retornaram ao tratamento da TB apds o
abandono. O estudo revelou que a maioria dos pacientes que interromperam o0

tratamento da TB estava na faixa etaria de 15 a 49 anos (Macielet et al.,2018).

Acredita-se que esta correlacdo entre a idade e o abandono do tratamento seja uma
consequéncia da maior prevaléncia de TB entre os adultos jovens, bem como da sua
maior probabilidade de se envolverem em comportamentos como o consumo de alcool,

tabaco e drogas (Berra et al., 2020).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os resultados indicam que os pacientes do nivel
primario foram mais associados ao abandono do tratamento da TB-R, alguns estudos
sobre factores associados ao abandono e ao 6bito de casos da tuberculose, mostram que
0 baixo nivel de escolaridade constitui um risco maior de abandono durante o
tratamento, isto porque a educacdo tem sido associada a uma melhor adesdo ao
tratamento da TB de todas as formas, uma vez que aumenta a consciéncia sobre a
doenca (Garrido et al., 2020).
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Dessa forma, o0 baixo nivel de escolaridade geralmente esta associado a um conjunto
de condigbes sécio econdémicas precarias, tais como a falta de recursos, condigdes
insalubres e grande aglomeragdo nos domicilios (Huang et al., 2018).

Relativamente ao tempo estimado desde o inicio do tratamento dos pacientes com
TB-R até ao abandono, no periodo em anélise, os resultados indicam que muitos deles
ndo apareciam na US depois de quatro meses apds o inicio do tratamento, 0 que
provavelmente pode estar associado a fraca interaccdo e comunicacdo entre
profissionais da saude que trabalham no sector da TB e os pacientes. Esta situacao pode
levar a ndo comparecimento a US para levantamento dos medicamentos e

consequentemente levando ao abandono.

Este resultado corrobora com o estudo realizado em Cuiaba-Brasil, refere que a
maioria dos pacientes apds o inicio de tratamento da TB de todas as formas,
principalmente da TB-R, ndo aparecia a US depois de quatro meses ap0s o tratamento
(Ferreira et al., 2021).

Em relacdo as entrevistas feitas ao profissionais de salde, 75% dos entrevistados
referiram que uns dos motivos que esta associado ao abandono do tratamento da TB-R é
a distancia entre a residéncia do paciente e US, segundo uma investigacdo de casos
sobre 0 abandono da TB-R em Brasil refere que os factores que também propiciam ao
abandono do tratamento a TB é morar longe do centro de saude, ndo ter o tempo
necessario para buscar o medicamento, associados a relacdo familiar conflituosa, por
falta de apoio familiar e a falta de orientacdo no uso dos servicos de salde (Suarez et
al., 2020).

Relativamente ao uso de drogas ilicitas e licitas, 75% dos entrevistados referiram
gue uns dos motivos que esta associado ao abandono a tratamento a TB-R, é o consumo
das drogas, este resultado corrobora com os achados de um estudo realizado em Taiwan,
refere que um dos principais motivos do abandono do tratamento da TB est4 associado
ao consumo de drogas, em especial, ao consumo de alcool e ao tabagismo (Lonnroth et
al.,2021).

Ainda refere que a maioria destes consumidores pode-se verificar que o consumo de
alcool é o factor mais presente nos pacientes em tratamento com TB, conduzindo-os ao

abandono do tratamento. Estudos realizado por Ribeiro (2021), mostra resultados
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similares, que as drogas € um factor associado ao abandono a TB, é relevante que 0 uso
diario de bebida alcodlica é factor de risco associado ao abandono do tratamento a
tuberculose pulmonar, e o risco de TB activa é consideravelmente elevado em pessoas
que bebem mais de 40 g de alcool por dia, ou que tem um transtorno por consumo de
alcool (Ribeiro et al 2021).
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11. LIMITACOES DO ESTUDO

A recolha de dado primario pode ter varias limitagdes, como por exemplo viés.
Portanto tive a limitacdo na recolha de informacdo do livro de registo do ano 2019,
alguns dados inseridos nas variaveis ndo estavam bem visiveis para minimizar tive que
recorrer a base paralela, também no campo da varidvel sobre a faixa etaria maior de 15
anos tinha que haver uma desagregacao, como por exemplo 15- 25 anos assim adiante,
que eventualmente poderiam permitir a verificacdo da associacdo entre o abandono de
tratamento da TB-R em relacdo a desagregacdo dessas faixas etarias mencionadas a

cima.

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
de satde 1° de Maio, no periodo 2019-2022
34



12. CONCLUSAO

A partir dos resultados evidenciamos alguns factores de risco associados ao
abandono do tratamento da TB de todas as formas, que sdo problemas de satde publica

que contribuem para o agravamento da TB-R.

Relativamente ao abandono do tratamento dos pacientes com TB-R estdo associados
diversos factores: factores relacionados aos pacientes, factores sécio demograficos e

factores relacionados a assisténcia aos pacientes.

Em relacdo ao tempo estimado, desde o inicio do tratamento do paciente com TB-R
até ao abandono, constatou-se que a maioria dos pacientes em tratamento da TB-R,
abandonaram o tratamento a partir dos quatro meses apds o inicio do tratamento, esta
situacdo pode estar associada a0 momento em que 0s sinais e sintomas desaparecem e
acontece uma melhoria clinica nos primeiros meses de tratamento, induzindo o paciente

a se auto determinar curado, levando-o muitas vezes ao abandono do tratamento.

Relativamente ao conhecimento dos profissionais da satde em relagcdo aos pacientes
que abandonaram o tratamento da TB-R, a interac¢do entre os profissionais da saude e
0s pacientes é saudavel, porém existem varios obstaculos que muitas vezes estdo

relacionados aos pacientes.

Relacdo entre o abandono do tratamento da TB-R, com a faixa etéaria, 0 sexo, o nivel
de escolaridade, o estado civil e co-infeccdo TB/HIV existe uma associacdo
significativa, isto €, a faixa etaria, o sexo, o nivel de escolaridade, o estado civil, e a co-
infeccdo TB/HIV contribuem sim para o abandono do tratamento da TB-R.
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13. RECOMENDACOES

Ao Servico Distrital de Saude Mulher e Acgdo Social da Cidade de Maputo/Centro

de salde 1° de Maio

Realizar palestras semanais com pacientes especificamente com a idade igual
ou superior a 15 anos, de modo a consciencializar os pacientes sobre 0 consumo
de alcool e tabaco, no que favorece o abandono do tratamento da TB e
intensificar o envolvimento de lideres comunitarios e religiosos para uma
sensibilizacdo massiva das mensagens chaves sobre informacédo, em relacdo ao
tratamento da TB;

Apds o inicio do tratamento da TB-R, o ponto focal da TB-R da US, deve fazer
monitoria dos pacientes semanalmente e continuar com os DOTS comunitario,
de forma a garantir sucesso no tratamento;

Relativamente aos jovens e adultos com nivel de escolaridade baixo, solteiros e
desempregados, estes devem ter um apoio psicossocial, dada maior
probabilidade de abandono do tratamento neste grupo, devido ao estilo de vida
que eles levam, que normalmente faz uso de bebidas alcodlicas e com horarios
irregulares para alimentagdo e a toma dos medicamentos, esses factores podem

contribuir para a interrupcdo do tratamento.
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15. APENDICE
MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

FOLHA DE INFORMACAO
PARTE |
1. Nome da Instituicdo: Faculdade de Medicina -UEM

2. Titulo do protocolo: Factores associados ao abandono de tratamento em
pacientes com tuberculose resistente na Cidade de Maputo no centro de salude 1° de
Maio, no periodo de 2019-2022.

3.Investigador(es) Principal(ais) : Claudio da Conceicdo Manuel Massinga
4.Filiagéo do(s) Investigador(es) : Manuel Massinga e Maria da Conceigéo

5.Introducdo: O abandono do tratamento em paciente com tuberculose resistente é
considerado um dos mais serios problemas de salde puablica, neste contexto a nossa
pesquisa ira abrangir alguns profissionais de saude para poder entender quais sdo 0s
factores associados ao abandono dos pacientes com tuberculose resistente.

6.Justificacdo da pesquisa: Como deve saber, este tipo de estudo € muito relevante,
visto que a tuberculose é um problema de satde publica, com uma alta incidéncia e

mortalidade.

7.0bjectivos da pesquisa: Com este estudo pretendemos analisar os factores
associados ao abandono de tratamento em pacientes com tuberculose resistente na
Cidade de Maputo no Centro de Saude 1° de Maio, no periodo de 2019-2022

8.Tipo de pesquisa/ Intervencgéo: Sera um estudo analitico transversal com colheita de
informacdo no livro de registo da tuberculose resistente no periodo de 2019-2022, e

também serdo feitas entrevistas aos profissionais de salde, através de um questionario.

9.Riscos, Desconfortos e Inconvenientes: N&o haverd nenhum risco para 0s

participantes.

10.Beneficios: O estudo sera benéfico, porque ajudarad o melhor seguimento clinico dos

pacientes a nivel das unidades sanitarias.
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11.Custos da participacdo/Compensacdes: N&o haverd custos de participacao

incorridos pelo participante

12.Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informacdo ndo serdo

colhidos nomes dos participantes.

13.Partilha de Resultados: Os resultados serdo partilhados a nivel da instituicéo,

conferéncias e publicacdes.

Factores associados ao abandono a tratamento em pacientes com TB-R na Cidade de Maputo, no centro
de satde 1° de Maio, no periodo 2019-2022
41



PARTE II

DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu funcionario do Centro de Saude 1° Maio da Cidade

de Maputo, aceito  ou rejeito _em participar nesta pesquisa, com o titulo “factores
associados ao abandono de tratamento em pacientes com tuberculose resistente na
Cidade de Maputo no Centro de Saude 1° de Maio, no periodo de 2019-2022”, tendo
como a finalidade a conclusdo da dissertacdo para Mestrado em Epidemiologia do

Campo e Laboratorial.
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Questionario de recolha de dados aos profissionais de saude

Entrevista aos profissionais

Data:  / /2023
Provincia:

Unidade Sanitaria:
PNCT

Nome:

Profissdo: Médico __ Enfermeiro Téc. Med.Geral . Outros

Anos de trabalho no sector: 1-2  3-4  5-6 6+

1. Como ¢ feito o diagndstico da Tuberculose Resistente?

Clinico: Laboratorial

2. Como é feito o tratamento da Tuberculose multirresistente?

3. Os paciente depois de comecar o tratamento da Tuberculose Resistente quanto
tempo deixam de aparecer na unidade sanitaria?

Um més___ dois meses___ trés meses___ quatro meses

4. Quando aparecem na unidade sanitaria, qual é o motivo que mencionam sobre a
sua auséncia?

Obrigado pela atencao.
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16. ANEXOS
Anexo 1. Carta de cobertura da Faculdade de Medicina, Maputo 02 de Fevereiro de
2023

UNIVERSIDADE
EDUARDO |
MONDLANE | Faculdade de Medicina

Departamento de Microbiologia

‘ Ex.™ Senhora

j Dra. Jacinta Adelino A. Silveira

[ Presidente do Comité Institucional de
' Bioética

\ em Saude da Faculdade de
Medicina/Hospital
Central de Maputo (CIBS FM&HCM)
Maputo
N/Ref* n® 04/UEM/FM - MECL/Proc®. 3.1.19/2023 Data, 02/02/2023

Assunto: Informac¢iao do MECL

O Mestrado em epidemiologia de Campo e Laboratorial (MECL) é uma formag@o de pos-
| graduagdo que decorre na Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, informa
" que Claudio da Conceigdo Manuel Massinga ¢ estudante da 6* Coorte do referido mestrado e
J pretende desenvolver uma disertagdo de culminagio dos estudos intitulado “Factores Associados
f ao Abandono a tratamento em Pacientes com Tuberculose Resistente na cidade de Maputo, no

‘ Centro de Satide 1° de Maio, no periodo de 2019 a 2022” como parte integrante das obrigagdes

l do MECL.

Saudag¢des Académicas

/ HUNOLANE
s, D RELANE

Jahit Sacarlal MD,MPH_.PhD

I

\

’ (Professor Catedratico)
|

‘, SRS S
| ) % Som — 1 = -
| Av. Salvador Allende, n® 702, C. Postal 25 » Tel.: (+258) 21 428076, Fax.: (+258) 21 325255

| Maputo — Mogambique
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Anexo 2. Carta de cobertura do Servigo de Saude da Cidade de Maputo, 27 de Fevereiro

REPUBLICA D MOCAMBIQUE
CIDADE DE MAPUTO .
CONSELHO DOS SERVICOS DE REPRESENTACAO DO ESTADO
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE

A
Faculdade de Medicina da Universidade
Eduardo Mondlane (UEM)
MAPUTO
N/Ref. n‘688 1ssem/OS0 12023 Data: 27 de Fevereiro de 2023

ASSUNTO: Resposta ao pedido de autorizagido para desencadear o estudo “Factores
associados ao abandono a tratamento em paciente com tuberculose resistente na cidade de
Maputo, no Centro de Satide 1° de Maio, no periodo de 2019-2022”

O Servigo de Saude da Cidade de Maputo acusa a recep¢do do pedido do Sr. Cliudio da
Concei¢do Manuel Massinga, estudante de Mestrado em Epidemiologia de Campo na UEM,
com o teor retro-mencionado.

Sobre a matéria, comunica-se que o Servigo de Saude da Cidade de Maputo (SSCM) autoriza a

realizagdo da actividade, devendo apresentar os resultados no SSCM.

Sem mais de momento, queiram aceitar as nossas calorosas saudagdes.

Dra. Sheila Marcia Taji Lobo de Castro
(Médic ‘\t\i‘g f,.hmca.l Geral/P/'mmpal)

\"/

CC: Sra. Claudio da Conceigdo Manuel Massinga
Centro de Saude 1° de Maio

ST e Tt
Endereco: Servigo de Saide da Cidade de Maputo Telefone: 21-360276/7
CP.2217 Telefax: 21-048658/ 21-430212
Av. Maguiguana n° 1240 MAPUTO - Repliblica de Mogambique

E-mail: dscm.gabdirector@gmail.com
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Anexo 3 : Carta de aprovacéo ética da Faculdade de Medina e Hospital Central de
Maputo

Comité Institucional de Bioética em Saiude da

. s . 3
S, Faculdade de Medicina/Hospital Central de H&M
LN VIS DA Maputo w

EDUARDO
AAOPDLAIN L

(CIBS FM&HCM)

Dra. Jacinta Silveira Langa, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Salde do Faculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FME&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador {es) Principal {is):
Nome (s): Clatdio da Conceigdo Manuel Massinga

Protocolo de investigagdo: Sem Versdo, de Margo de 2023
Consentimentos informados: N/A

Instrumentos de recolha de dados: Sem Versdo, sem data

Do estudo:
TITULO: * Factores associados ao abandono a tratamento em paciente com tuberculose resistente
na Cidade de Maputo, no centro de saude 1° de Maio, no periodo de 2019-2022."

E faz constar que:

12 Apés revisdo do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia 03 de Agosto de
2023 e que serd inclulda na acta 10/2023, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que ndo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o iniclo do estudo,

22 Que a revisio realizou-se de acordo com o Reguiamento do Comité Institucional da FM&HCM —
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

3¢ Que o protocolo estd registado com o némero CIBS FM&HCM/023/2023.

42 Que o compasicao actual do CIBS FME&HCM estd disponivel na secretdria do Comité.

5% NGo fol declarado nenhum confiito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

69 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovacdo ético ndo substitui o aprovagdo cientifica nem a
autorizagdo administrativa.

72 A agprovagdo terd validode de 1 ono, até 31 de Joneiro de 2025. Um més antes dessa dota o
Investigador deve enviar um pedido de renovagao se necessitar.

8¢ Recomenda aos investigadores que mantenha o CIBS informado do decurso do estudo no minimo
uma vez ao ano.

92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatério dos resultados obtidos

E emite 7
RESULTADO: APROVADO / ‘

Tocesa S e [cwx&; =

Assinado em Maputo gos 01 de Fevereiro de

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n#702, telefone: 21428076 www.cibsuem.mz Paginaldel
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Republica de Mogambique
Ministério da Saude

Programa Nacional de Controlo da Tuberculose

Livro de Registo de Pacientes com Tuberculose Resistente

Meod. SIS-PNCT-R:02

Nome da Unidade Sanitaria: Codigo da Unidade Sanitaria: Ano:
Provincia: Distrito:
e P T Livro de Registo de Pacientes Com TB-Resistente Codigo da Unidade Sanitaria
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Repiblica de Mogambique
Ministério da Satde

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA

TUBERCULOSE

PNCT

Mod. SISPNCT-R: 06

&

nar, 120,

RESUMO TRIMESTRAL DE RESULTADOS INTERMEDIARIOS DE TRATAMENTO DE TUBERCULOSE RESISTENTE (6 MESES)
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