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Introdução: A tuberculose (TB) tem sido uma das doenças 
mais estudadas nos seus aspectos biológico, epidemiológico, 
diagnóstico, terapêutico e profilático, e continua a merecer es-
pecial atenção dos profissionais de saúde e da sociedade como 
um todo. Objetivos: Este estudo tem como Objetivo avaliar 
os desfechos do tratamento e complicações decorrentes do 
mesmo numa população de pacientes tratados num serviço de 
saúde. Métodos: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo. 
Foram revisados os prontuários de pacientes atendidos no am-
bulatório de tuberculose do Hospital Santa Cruz, do município 
de Santa Cruz do Sul (SCS), no período de maio de 2012 a 
fevereiro de 2014. As variáveis analisadas foram número de 
casos, taxas de cura, complicações decorrentes do tratamento 
(hepatite medicamentosa), óbitos, abandonos de tratamento, 
mudança de diagnóstico e casos tuberculose multirresistente 
(TBMR). As variáveis categóricas foram expressas em porcen-
tagens do total e as contínuas em médias. Os dados foram ta-
bulados no programa Excel. Resultados: Foram analisados 142 
casos atendidos consecutivamente entre maio 2012 e feverei-
ro de 2014 no ambulatório de tuberculose do Hospital Santa 
Cruz. A taxa de cura foi de 81,4%. Dos casos, 27 (19%) foram 
considerados como casos complicados. Hepatite medicamen-
tosa ocorreu em 5 (3,5%) dos casos. Todos eram casos novos, 
com idade média de 56,8 anos (30 a 80 anos) e completaram 
o tratamento após reinício dos tuberculostáticos e tiveram alta 
após tratamento. A forma pulmonar foi a apresentação mais 
frequente em quem fez hepatite (4 dos cinco casos). Foram 
registrados 9 (6,3%) óbitos, 7 homens e 2 mulheres com ida-
de média de 43,3 anos, 2 pacientes com tuberculose miliar, 2 
HIV+, e 2 com registro de uso de drogas. Não e pode atribuir 
todos o óbitos por tuberculose. Abandonaram o tratamento 8 
(5,6%) dos pacientes, 6 homens e 2 mulheres, com idade média 
de 36 anos (26 a 44 anos), todos tratando formas pulmonares 
de tuberculose, 7 casos novos e 1 de recidiva, 1 usuário de 
crack, 1 presidiário (foragido) e 3 pacientes HIV+. Tuberculose 
multirresistente (TBMR) foi identificada em 2 (1,4%) pacientes, 
homens, de 34 e 39 anos, ambos casos de recidiva e com forma 
pulmonar bacilífera. Por fim, houve 3 (2,1%) casos de troca de 
diagnóstico, de mulheres, sem escarro, com suspeita de forma 
pulmonar. Conclusão: Em nossa amostra, a taxa de hepatites 
medicamentosas, uma complicação maior do tratamento da TB 
foi menor que relatos prévios da literatura, sem necessidade de 
troca de esquema e com boa evolução dos casos. Da mesma 
forma, a incidência de TBMR foi menor que relatado no Brasil. 
Como descrito na literatura, homens tem maior propensão ao 
abandono de tratamento, assim como usuários de drogas. Re-
força-se a necessidade de identificar os pacientes em condições 
sociais de risco para diminuir a taxa de abandono de tratamen-
to, o que potencialmente melhoraria o controle da doença.
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Introdução: Tuberculose (TB) é um grave problema de saúde 
pública em todo o mundo, particularmente nos países em de-
senvolvimento1. A melhor estratégia para evitar novos casos de 
TB é investir no diagnóstico precoce e no tratamento efetivo 
dos casos existentes da doença. Como o tratamento da doença 
requer o uso diário das medicações por um período prolongado 
de tempo, a adesão passa a ser o principal determinante da 
taxa de cura da doença2. Diante da alta prevalência da TB, 
da alta taxa de diagnóstico hospitalar da doença, da alta taxa 
de abandono ao tratamento, da dificuldade em efetivamente 
aplicar o tratamento diretamente observado no RS e da elevada 
evasão de pacientes após a alta hospitalar, surge a necessi-
dade de desenvolver ações alternativas, visando aumentar as 
taxas de adesão ao tratamento e de cura da doença. Objetivo: 
Testar o impacto sobre a taxa de cura da tuberculose de uma 
intervenção baseada em educação e supervisão à distância no 
manejo pós-alta dos casos novos da doença diagnosticados em 
hospital. Métodos: Ensaio clínico randomizado e controlado, 
incluindo casos novos de qualquer forma clínica de tuberculo-
se diagnosticados durante a internação hospitalar no Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). O grupo intervenção foi 
submetido a uma entrevista educativa antes da alta hospitalar 
e teve seu tratamento supervisionado à distância através de 
contatos telefônicos regulares com o próprio paciente e conta-
tos telefônicos com a UBS de referência para o tratamento. O 
grupo controle seguiu as orientações e manejo de acordo com 
a equipe assistencial do HCPA e, após a alta, de acordo com a 
equipe da UBS responsável pelo tratamento da TB. Resultados: 
Na análise parcial deste estudo, foram estudados 40 pacientes, 
24 (60,0%) do sexo masculino, 27 (67,5%) de cor branca e ida-
de média de 47,8 ± 15,7 anos. Um paciente incluído teve mu-
dança de diagnóstico na evolução. Houve diferença significa-
tiva na análise dos desfechos cura, abandono e óbitos entre os 
2 grupos (p=0,012). Utilizando os resíduos padronizados ajus-
tados, observa-se que não houve diferença para taxa de cura 
entre o grupo intervenção e o grupo controle, respectivamente, 
11 pacientes (50,0%) vs 5 pacientes (27,8%). Também, não 
houve diferença significativa para óbitos por qualquer causa 
entre o grupo intervenção e o grupo controle, respectivamente, 
10 pacientes (45,5%) vs 4 pacientes (22,2%). Houve diferença 
significativa quanto à taxa de abandono, sendo 1 abandono 
(4,5%) no grupo intervenção e 8 abandonos (44,4%) no grupo 
controle. Conclusão: A análise preliminar deste ensaio clínico 
mostrou que a intervenção no manejo pós-alta da tuberculose 
hospitalar através de estratégia educativa e de supervisão à 
distância em região de alta prevalência da doença não obteve 
impacto significativo sobre a taxa de cura, mas diminuiu a taxa 
de abandono.
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