Intervencao no manejo pos-alta da tuberculose
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hospitalar através de estrategia educativa e de 6’
supervisao a distancia em regiao de alta
prevaléncia da doenca: ensaio clinico
randomizado - analise preliminar.
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INTRODUCAO

RESULTADOS

Tuberculose (TB) € um grave problema de saude

publica, particularmente nos paises em
desenvolvimento. A melhor estratégia para evitar
novos casos de TB e investir no diagnostico
precoce e no tratamento efetivo. Entretanto,
como a doenca possui um tratamento que requer o
uso diario de medicacées por um periodo

Foram recrutados e randomizados 180 pacientes.
Desses, 158 ja possuiam desfecho do tratamento e
foram incluidos nesta analise, sendo 81 do grupo
intervencao e 77 do grupo controle.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Desfechos

METODOS

Ensaio clinico randomizado e controlado. Foram
incluidos pacientes com idade maior ou igual a 16
anos, diagnosticados durante internacao no HCPA
com novo caso de qualquer forma clinica de
tuberculose.

» Grupo intervencao: submetidos a uma entrevista
educativa antes da alta hospitalar e tratamento
supervisionado a distancia, atraves de contatos
telefonicos regulares com o proprio paciente e
com a UBS de referéncia;

= Grupo controle: seguiu orientacoes e 0 manejo
de acordo com a equipe assistencial do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e com a equipe da
UBS responsavel pelo tratamento da TB.
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prolongado, a adesdo é um determinante na taxa dade” (anos) 20,9 £ 15,8 44,3 + 15,0
de cura. Em Porto Alegre, 32,5% dos casos novos >exo masculino 28 (71,6) 44 (57,1)
de TB sdo diagnosticados em hospitais, sendo que <1 salario U (0453) 20 (27,0)
vinte por cento destes pacientes nao se vinculam, >1 e < 10 salarios 65 (81,3) 52 (70,3)
apos a alta hospitalar, ao Programa de Controle da > 10 salarios 1(1,3) 2 (2,7)
Tuberculose, nao chegando a unidade basica de Nunca estudou 2(2,3) 1(1,3)
salde (UBS) de referéncia para prosseguir o Ensino fundamental 20 (67,9) 46 (59,7)
acompanhamento. Diante  disso, surge a Ensino medio 21 (25,9) 24 (31,2)
necessidade de desenvolver acdes visando Ensino superior 3 (3,7) 6 (7,8)
aumentar as taxas de adesdo ao tratamento e de [dhagista 23 (42,6) 31 (57,4)
cura da doenc;a. Ex-tabagista 25 (47,2) 28 (52,8)
Etilista 10 (41,7) 14 (58,3)
e YL AR
Usuario de drogas 11 (44,0) 14 (56,0)
Testar o impacto sobre a taxa de cura da Ex-usario de drogas 7 (46.7) 8 (53,3)
tuberculose de uma intervencao baseada em HIV positivo 39 (52,7) 35 (47,3)
educacao e supervisao a distancia no manejo pos- TB pulmonar 42 (50,6) 41 (49,4)
alta dos casos novos da doenca diagnosticados em TB extrapulmonar 19 (51,4) 18 (48,6)
hospital. O objetivo secundario foi testar o TB pulmonar +
impacto sobre a taxa de abandono do tratamento. extrapulmonar 19 (52,8) 17 (47,2)

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Desfechos N (%) N (%)
Cura* 56 (69,1) 39 (50,6)
Abandono* 4 (4,9) 17 (22,1)

*Significancia estatistica entre os grupos controle e intervencao
(p<0,05).

A regressao logistica binaria, tendo como variaveis
independentes grupo de tratamento e idade,
mostrou que apenas o0 grupo de tratamento
(intervencao) se associou de forma independente
com o desfecho cura (p=0,002; OR=2,6; IC 95%
1,41 - 4,88).

CONCLUSAO

Uma intervencao baseada em educacao e
supervisao a distancia no manejo pos-alta da
tuberculose hospitalar teve impacto positivo
aumentando as taxas de cura e reduzindo o
abandono ao tratamento.

Contato: cecilia.susin@hotmail.com



