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RESUMO | INTRODUÇÃO: O abandono do tratamen-
to da tuberculose (TB) auxilia no ciclo de propagação e 
contágio da doença, aumento dos custos, resistência me-
dicamentosa e da morbimortalidade. Desta forma, este 
estudo buscou descrever os fatores de risco para o pa-
ciente de TB abandonar o tratamento, segundo a literatu-
ra nacional e internacional. METODOLOGIA: Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases 
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura Internacional em 
Ciências da Saúde (MEDLINE), a partir dos artigos científi-
cos completos, publicados no período entre 2007 a 2017, 
em open acess, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
bem como aqueles que abordassem nos resultados os 
fatores de risco para o abandono ao tratamento da TB. 
RESULTADOS: Foram encontrados 145 artigos científicos, 
dos quais 125 foram excluídos por não atenderem os cri-
térios previamente estabelecidos, totalizando 20 artigos 
científicos para serem lidos e analisados na íntegra. Ve-
rificou-se que os aspectos sociodemográficos (uso de dro-
gas, idade, sexo masculino, baixa escolaridade e renda, 
área rural, acessibilidade e estigma da doença), clínicos 
(coinfecção TB/HIV, abandono prévio, forma clínica extra-
pulmonar, comorbidades) e do tratamento (fase inicial da 
terapia, efeitos adversos, melhora sintomática) contribuem 
para o abandono do tratamento. CONCLUSÃO: Esta re-
visão aponta a necessidade de identificar precocemente 
os pacientes de TB vulneráveis ao desfecho, para então, 
utilizar as estratégias disponíveis, a exemplo do tratamen-
to diretamente observado, visando garantir a adesão e, 
consequentemente, a cura.

DESCRITORES: Tuberculose. Pacientes desistentes do 
tratamento. Fatores de risco. Adesão à medicação.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The abandonment of 
tuberculosis (TB) treatment assists in the spread and 
infection of the disease, increasing costs, drug resistance 
and morbidity and mortality. In this way, this study sought 
to describe the risk factors for TB patient to abandon the 
treatment, according to the national and international 
literature. METHODOLOGY: It is an integrative literature 
review, held in the databases of the Latin American literature 
and Caribbean Health Sciences (LILACS) and International 
Health Sciences Literature (MEDLINE), from scientific articles, 
published in the period from 2007 to 2017, in open access, 
in the languages Portuguese, English and Spanish, as well 
as those who approached the results to the risk factors for 
the abandonment to the treatment of TB. RESULTS: 145 
scientific papers were found, of which 125 were excluded 
because they did not meet the previously established 
criteria, totaling 20 scientific articles to be read and 
analyzed in their entirety. The socio-demographic aspects 
(drug use, age, male sex, low schooling and income, rural 
area, accessibility and stigma of disease), clinical (TB / 
HIV co-infection, previous abandonment, extra pulmonary 
clinical form, comorbidities) and treatment (initial phase 
of therapy, adverse effects, symptomatic improvement) 
contribute to treatment withdrawal. CONCLUSION: This 
review points out the need to identify early TB patients 
vulnerable to closure, for then, use the strategies available, 
directly observed treatment, aiming to ensure adherence 
and, consequently, the cure.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Patient dropouts. Risk factors. 
Medication adherence.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v7i1.1579


64

Rev Enferm Contemp, Salvador, 2018 Abril;7(1):63-71
DOI: 10.17267/2317-3378rec.v7i1.1579 | ISSN: 2238-2720

Introdução

A tuberculose (TB) é uma doença de âmbito mundial 
e um grave problema de saúde pública, tendo em 
vista que, em 2015, foram notificados aproximada-
mente 10,4 milhões de casos novos da doença, oca-
sionando 1,8 milhões de óbitos em todo o mundo, 
principalmente em países subdesenvolvidos, supe-
rando o HIV e malária juntos1.

As vulnerabilidades sociais, coinfecção TB/HIV e a 
resistência aos medicamentos agravam ainda mais 
esse cenário, aumentando o coeficiente de incidên-
cia e a probabilidade de desfechos desfavoráveis2, 
a exemplo do abandono do tratamento da TB, o 
qual auxilia no ciclo de propagação e contágio da 
doença, aumento dos custos, resistência medicamen-
tosa e da morbimortalidade3.

No Brasil, estima-se que até 2035 seriam evitados 
7.092 óbitos por TB em virtude da diminuição pro-
gressiva do abandono do tratamento2. No entanto, 
o que se observou no ano de 2015 é que a doen-
ça permanece com desfechos negativos, com baixa 
taxa de cura (74,2%) e elevada para o abandono 
(11%), as quais estão abaixo das metas preconiza-
das pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
de pelo menos 85% e até 5%, respectivamente2.

Além disso, o país faz parte de um grupo de 30 
países responsáveis por 80% da carga de TB no 
mundo1, registrando em 2015, 69 mil casos novos 
da doença com uma taxa de incidência estipulada 
em 34,2 casos/ 100 mil hab., evidenciando que o 
país ainda não conseguiu alcançar as metas esta-
belecidas pela OMS como política até 2035 (menos 
de 10 casos de TB/ 100 mil hab.)2.

Diante disso, com o intuito de garantir a adesão ao 
tratamento e controle da doença, a OMS estabele-
ce a estratégia Directly Observed Treatment Short-
Course (DOTS), tendo como um de seus pilares o 
Tratamento Diretamente Observado (TDO)4. Porém, 
a dificuldade de acesso e organização dos serviços 
de saúde, bem como a não corresponsabilização 
dos profissionais para detecção precoce dos casos, 
influenciam diretamente no retardo do diagnóstico e 
início do tratamento, contribuindo para a não adesão.

Neste sentido, identificar o perfil dos pacientes de 
TB vulneráveis ao abandono e os fatores que po-

dem desencadear tal desfecho, torna-se uma ferra-
menta essencial para o estabelecimento de ações e 
estratégias envolvendo a gestão, organização dos 
serviços e profissionais de saúde, visando a adesão 
e controle da doença. Diante disso, esta revisão tem 
como objetivo descrever os fatores de risco para o 
paciente de TB abandonar o tratamento, segundo a 
literatura nacional e internacional.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
realizada em julho de 2017, a partir da questão 
norteadora: quais os fatores de risco para o pa-
ciente de TB abandonar o tratamento?

O levantamento foi realizado nas bases de dados 
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura Internacional 
em Ciências da Saúde (MEDLINE), de acordo com os 
descritores indexados no Medical Subject Headings 
(MESH): “Tuberculose”/ “Tuberculosis”, “Fatores 
de Risco”/ “Risk Factors”, “Pacientes Desistentes 
do Tratamento”/ “Patient Dropouts” e “Adesão à 
Medicação”/ “Medication Adherence”.

Para a busca bibliográfica, empregou-se a com-
binação entre os descritores através dos boole-
anos AND e OR. Desta forma, as expressões uti-
lizadas foram (Tuberculose OR Tuberculosis) AND 
(“Fatores de risco” OR “Risk Factors”) AND (“Adesão 
à Medicação” OR “Medication Adherence”), bem 
como (Tuberculose OR Tuberculosis) AND (“Fatores 
de risco” OR “Risk Factors”) AND (“Pacientes 
Desistentes do Tratamento” OR “Patient Dropouts”).

Os critérios de inclusão deste estudo foram artigos 
científicos completos, publicados no período entre 
2007 a 2017, em livre acesso, nos idiomas por-
tuguês, inglês e espanhol, bem como aqueles que 
abordavam nos resultados sobre os fatores de ris-
co para o abandono ao tratamento da TB. Foram 
excluídos os artigos duplicados, teses, dissertações, 
monografias, editoriais, artigos de revisão, cartas e 
manuais.
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Resultados

A partir da busca nas bases de dados, foram encontrados 145 artigos científicos, dos quais 23 estavam dis-
poníveis no Lilacs e 122 no Medline. Destes, 125 foram excluídos por não atenderem aos critérios previamente 
estabelecidos, dos quais 1 não era artigo completo, 23 eram anteriores ao período previamente selecionado, 
60 não estavam disponíveis em livre acesso, 28 não apresentavam resultados pertinentes ao objetivo desta 
revisão, uma vez que o foco do estudo era tratamento ou terapia antirretroviral, epidemiologia, diagnóstico, 
multirresistência, infecção tuberculosa latente, óbito, imigrantes, distribuição espacial e suporte tecnológico. 
Além disso, 8 estavam duplicados, 2 eram teses e 3 artigos de revisão. Diante disso, foram selecionados 20 
artigos científicos3,5-23 para serem lidos e analisados na íntegra (Figura 1).

Figura 1. Etapas do processo de seleção de artigos para a revisão integrativa da literatura deste estudo

A maioria dos artigos estava em inglês (60%), foram publicados em 2013 (25%) e produzidos no cenário 
internacional (60%). Já no Brasil, foram produzidos estudos nos estados Maranhão3, Rio de Janeiro5, Rio 
Grande do Sul6, Paraná7, Pernambuco8 e Minas Gerais9. Além disso, foram realizadas pesquisas multicêntricas 
em municípios brasileiros distintos (Manaus e Fortaleza10), e em países de fronteira (Brasil, Colômbia, Peru e 
Venezuela11). Quanto ao tipo de estudo, foram realizados predominantemente estudos caso-controle, em 8 
artigos científicos (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuição dos artigos desta revisão por ano de publicação, país, idioma e tipo de estudo realizado.

No que se refere aos fatores de risco para o abandono, identificou-se aspectos sociodemográficos, clínicos e 
do tratamento.

Quanto aos sociodemográficos, a maioria dos pacientes de TB faziam uso de drogas lícitas e/ou ilícitas (55%), 
eram adultos jovens (5%), homens (30%), com baixa escolaridade (30%), baixa renda (25%), residentes em 
área rural (15%), sem compreensão acerca da doença (15%), com dificuldades de acesso aos serviços de 
saúde, analfabetos, sem moradia fixa e com estigma sobre a doença (10%) (Quadro 2).

Além disso, no que diz respeito aos aspectos clínicos, a maioria dos que abandonaram o tratamento eram coin-
fectados TB/HIV (35%), com história de abandono prévio ou reingresso após abandono (25%), forma clínica 
extrapulmonar (15%), culturas de escarro positivas após 2 meses de tratamento e presença de comorbidades 
(10%) (Quadro 2).

E, para os fatores relacionados ao tratamento, os 3 primeiros meses de terapia (30%), efeitos adversos dos 
medicamentos (20%), melhora dos sinais e sintomas clínicos, tratamento hospitalar e regime de tratamento 
medicamentoso (10%) contribuíram para o abandono (Quadro 2).
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Quadro 2. Identificação dos fatores de risco que influenciaram o abandono do tratamento da tuberculose, de acordo com a revisão de literatura no LILACS e 
MEDLINE, no período de 2007 a 2017

Discussão

Preditores sociodemográficos para o abandono

O uso de drogas lícitas e/ou ilícitas foi o mais men-
cionado. O alcoolismo é citado em diversas litera-
turas como um fator clássico para os desfechos ne-
gativos do tratamento da TB6,8,23, no qual seu abuso 
implica no esquecimento da tomada dos medica-
mentos e da potencialização dos efeitos hepatotó-
xicos23. Além disso, a associação de uma ou mais 

drogas com o tabaco aumenta consideravelmente os 
riscos em relação à saúde18 e, consequentemente, no 
tratamento da doença.

O desfecho associado à idade reflete a proporção 
de adultos jovens acometidos pela TB que, normal-
mente são etilistas, não se alimentam de maneira 
adequada, não aceitam a doença, possuem uma re-
lação de conflitos com o profissional3,6,7, bem como a 
presença de comorbidades13.
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Por outro lado, este fator merece um olhar atento 
visto ser uma classe produtiva e trabalhadora que, 
ao adoecer, perdem o vínculo empregatício ou até 
mesmo, morrem de maneira precoce3, o que pode 
refletir no desenvolvimento socioeconômico do local 
ou país em que residem13.

Além disso, a idade está associada ao sexo mascu-
lino, citado em diversos estudos7,10,15,16,18,23, no qual 
as demandas do trabalho e responsabilidade fa-
miliar dificultam a ida às consultas na unidade de 
saúde podendo levar à interrupção da medicação 
ou acompanhamento8,22.

Alguns autores trouxeram a combinação entre bai-
xa escolaridade e baixa renda como fatores contri-
buintes para pouca adesão e abandono frequente 
do tratamento5,14. Dessa forma, baixo nível sociode-
mográfico relacionado à pobreza, a exemplo da 
educação e renda, evidencia o teor social da do-
ença6,7.

Um estudo realizado em Recife revela que o anal-
fabetismo gera fragilidades no que se refere ao 
acesso à informação, custos com transporte para o 
local de saúde e perdas de dias úteis no trabalho8. 
Diante disso, os profissionais de saúde devem ter um 
cuidado especial durante o tratamento com os pa-
cientes que possuem baixa escolaridade ou analfa-
betos por meio da construção do vínculo, supervisão 
e incentivo à adesão7.

Ainda no que concerne ao baixo nível socioeconômi-
co, os pacientes de TB que abandonam o tratamento, 
o fazem mediante a escolha de prioridades diante 
dos poucos recursos para atender suas demandas e 
suprir necessidades básicas, a exemplo da alimen-
tação e transporte23, pelas restrições econômicas, 
bem como por estarem em um ambiente propício 
que não traz resultados positivos de saúde18.

De acordo com um estudo realizado em Belo 
Horizonte, o desemprego é associado ao desfecho 
pelo fato do indivíduo se preocupar com sua sub-
sistência e adiar a procura pelo atendimento de 
saúde, diferentemente dos empregados que aban-
donam o tratamento pelo medo de perdê-lo9, o que 
evidencia as vulnerabilidades as quais os pacientes 
de TB estão expostos.

Quanto ao local de residência nas áreas rurais, os 
doentes de TB podem ter menor conhecimento a res-
peito do tratamento da doença, o que se soma à 
distância de suas residências com o centro de saú-
de10,13, à falta de orientação a respeito da descen-
tralização da assistência e da implementação do 
TDO9.

Dessa forma, para reverter este cenário, a expan-
são da Estratégia Saúde da Família (ESF) conjugado 
com o aumento da cobertura do TDO, transferência 
de casos de TB para a área urbana10,22, disponibi-
lização de vale transporte para consulta e realiza-
ção de exames pode influenciar na diminuição do 
abandono do tratamento.

Os fatores associados às condições de vida reve-
lam que a saúde é influenciada pela desigualdade 
social no local de residência15. Segundo Bamrah e 
colaboradores (2013), em um estudo realizado nos 
Estados Unidos, os casos de abandono entre os pa-
cientes de TB que não possuem moradia fixa ou que 
são moradores de rua, sugerem uma transmissão lo-
cal com alta carga bacilar por conta das condições 
insalubres os quais estão submetidos, o que facilita 
o risco e a transmissão da doença entre essa popu-
lação altamente móvel19.

A falta de informações sobre a TB sugere a necessi-
dade, por parte dos profissionais de saúde, de uma 
educação sobre saúde pré-tratamento, explicações 
sobre a doença, seu tratamento, efeitos colaterais e 
a importância em cumprir todo o tratamento23, pois 
o maior conhecimento sobre a TB aumenta o em-
poderamento dos pacientes e os motiva a aderir 
o tratamento, tornando-os corresponsáveis pelo en-
fretamento de sua enfermidade9,12.

Por outro lado, fatores culturais e regionais estão 
associados ao não conhecimento da doença, como o 
fato de atribuir semelhança ao HIV/aids, o que con-
tribui para o estigma da TB23. Devido a isso, alguns 
pacientes de TB preferem realizar o tratamento em 
um local distante de sua residência9, contribuindo 
para o desfecho do abandono.

A doença mental contribui para o abandono, pois 
diante de uma condição crônica, tal como a TB, ne-
cessita de cuidados especiais frente às respostas 
desencadeadas nas pessoas do grupo social e fami-
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liar, desde as dificuldades cotidianas no cuidado do 
paciente até o desconhecimento da doença em si3.

O abandono do tratamento associado
a fatores clínicos

A coinfecção TB/HIV foi responsável, em 2015, 
por 11% do total de casos de TB no mundo1, o que 
corrobora os achados desta revisão que a traz 
como a mais citada dentre os fatores clínicos de ris-
co. Estudo realizado por Muture e colaboradores 
(2011), no Quênia, revela que 54,9% dos pacientes 
eram coinfectados TB/HIV, o que os fazia ter mais 
custos com transporte por terem que frequentar clí-
nicas separadas para o tratamento de ambas das 
enfermidades23.

Concomitante a isso, o aumento dos efeitos colate-
rais e carga de medicamentos para o tratamento 
duplo18,22, impacta o cotidiano destes pacientes que 
possuem demandas associadas ao trabalho e à fa-
mília18, configurando-se como um duplo desafio que 
pode contribuir para o desfavorável prognóstico e 
desfecho da doença6,17.

Desta forma, o planejamento de ações com os pa-
cientes coinfectados TB/HIV, educação em saúde e 
ações de vigilância poderá auxiliar no acompanha-
mento e tratamento8, além de evitar a mortalidade 
destes casos5.

O histórico de abandono prévio ou reingresso após 
abandono são importantes para detectar o risco de 
um novo episódio de abandono12. Um estudo mul-
ticêntrico realizado em países de fronteira com o 
Brasil, afirma que tais indivíduos apresentam 3 ve-
zes mais chance de não concluir o tratamento11, o 
que sugere a importância de completar o tratamen-
to primário com acompanhamento e suporte ade-
quado8.

Devido a uma tendência de tratar a forma clínica 
extrapulmonar por mais de 12 meses20, o diagnós-
tico ser invasivo, baixa probabilidade de cultivo do 
bacilo e avaliação clínica ser incerta12, o abandono 
relacionado a estes casos extrapulmonares, sugere 
um atraso no diagnóstico e tratamento, o que pos-
sibilita que a doença se torne mais grave e, dessa 
forma, a cura seja mais difícil de ser alcançada8,13.

O abandono do tratamento está associado ao au-
mento das taxas de resistência medicamentosa16 
não só pelo tratamento necessitar ser mais longo, 
mas também pelos efeitos colaterais de drogas mais 
tóxicas e, em alguns casos, ausência de melhora clí-
nica21, o que aumenta o risco de transmissão entre 
as pessoas que vivem e trabalham perto destes pa-
cientes de TB18.

A realização das baciloscopias de controle mensal 
serve para o acompanhamento dos casos e redução 
em até 12 vezes do desfecho do abandono11, pois 
mediante resultado, permite o monitoramento do 
caso pelo profissional de saúde.

Neste sentido, culturas de escarro positivas após 2 
meses de tratamento20 questiona-se de que forma e 
como é realizado o acompanhamento destes casos, 
tendo em vista que as medicações antituberculosas 
ocasionam respostas negativas se realizado um tra-
tamento contínuo17.

O tratamento como fator de risco para 
o abandono

A fase inicial do tratamento corresponde ao aconte-
cimento de uma rápida melhora sintomática12 pelo 
fato dos medicamentos reduzirem rapidamente a 
carga bacilar23. Neste sentido, os pacientes de TB 
abandonam o tratamento por acharem que estão 
curados pela melhora dos sinais e sintomas3,6,22, so-
mado à falta de informação sobre este aconteci-
mento23.

Diante disso, os profissionais de saúde devem pro-
mover orientações a respeito desta fase inicial do 
tratamento através de educação em saúde, e super-
visionar os casos com potencial risco para o aban-
dono por meio do suporte da equipe multiprofissio-
nal22.

De acordo com Orofino e colaboradores (2012), em 
um estudo realizado no Rio de Janeiro, a quantida-
de de medicamentos utilizados, em alguns casos, é 
consequência do abandono, visto alguns pacientes 
de TB estarem em retratamento por terem abando-
nado outras vezes5, o que contribui para o aumento 
da probabilidade de casos relacionados à resistên-
cia medicamentosa.
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Além disso, este fato pode ser decorrente dos efei-
tos colaterais, fator citado em alguns estudos9,12,20,23, 
o que sugere uma reavaliação de novos fármacos 
que sejam mais eficazes e menos tóxicos20.

A supervisão da ingesta medicamentosa e monito-
ramento dos casos até a cura é uma das propos-
tas do TDO4. Por conta disso, estudos mostram que 
essa estratégia preconizada pela OMS, auxilia na 
adesão e sucesso do tratamento13,17,20. No entanto, 
em um estudo realizado na África do Sul, mesmo os 
pacientes de TB sendo acompanhados por meio do 
TDO, a taxa de abandono foi alta (30%), o que 
sugere que outros fatores estejam associados ao 
desfecho16, a exemplo da fragilidade do vínculo e 
acolhimento entre profissional-usuário-família.

Dessa forma, conhecer os fatores de risco auxilia 
de forma positiva e construtiva nos programas de 
controle da doença e no desenvolvimento de estra-
tégias para os pacientes de TB com maior risco para 
o abandono19.

Considerações finais

Este estudo permitiu identificar os fatores sociode-
mográficos, clínicos e do tratamento que, associados 
ou não, contribuem para um desfecho desfavorável, 
como o abandono do tratamento.

Neste sentido, verificou-se uma carência de estudos 
nacionais que abordem a temática, o que revela 
uma lacuna no que diz respeito à produção cien-
tífica em locais subdesenvolvidos que trazem a TB 
como uma verdadeira epidemia. Diante disso, co-
nhecer os fatores de risco para o abandono em âm-
bito nacional torna-se um desafio para o controle 
da doença no país.

Mediante o exposto, esta revisão aponta a neces-
sidade de identificar precocemente os pacientes de 
TB vulneráveis ao desfecho, para então, utilizar as 
estratégias disponíveis, a exemplo do TDO, para 
garantir a adesão e, consequentemente, a cura.
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