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Introdução: A cura e o abandono da tuberculose (TB) constitui-se ainda como um grande 
desafio para o controle da doença. Como estratégia para evitar o abandono e estimular o 
uso correto da medicação, para alcançar a cura a Organização Mundial de Saúde, em 1991, 
tem incentivado a realização do Tratamento Diretamente Observado. Objetivo: Analisar as 
taxas de cura e de abandono em doentes de tuberculose, nas duas modalidades terapêuticas: 
tratamento auto-administrado (TAA) e tratamento diretamente observado (TDO). Método: 
Estudo epidemiológico descritivo, realizado em São José do Rio Preto. A população do 
estudo foi composta por doentes de TB, cadastrados no Programa de Controle da 
Tuberculose, no período de 2006 a 2010. Os dados foram coletados do no Sistema de 
Notificação de Tuberculose do Estado de São Paulo (TBWEB). Os doentes de TB foram 
divididos de acordo com a modalidade terapêutica realizada: TAA e TDO, dos quais se 
constituíram as variáveis independentes do estudo. Excluíram-se doentes que apresentaram 
mono ou multirresistência terapêutica, mudanças de diagnóstico e tratamento em outro 
estado. Para verificar os aspectos associados a cura e ao abandono, selecionaram-se 
variáveis sócios demográficas e clínicas (variáveis dependentes). A associação entre as 
variáveis foi feita por meio do teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher com analise de 
resíduo. Resultados: Dos 585 doentes notificados no período somente 507 atendiam aos 
critérios de inclusão. No total 39 (7,7%) formaram a coorte 1 (TAA) e 468 (92,3%) a 
coorte 2 (TDO). A taxa de abandono foi de 6,3% e, destes, os que realizaram o TDO, 
encontrou-se associação estatisticamente significante com as variáveis: sexo, tipo de 
ocupação, tipo de caso e alcoolismo; e dos que realizaram TAA, encontrou-se associação 
com o abandono somente a variável tipo de caso. Em relação à cura, encontrou-se entre os 
doentes que realizaram o TDO associação estatisticamente significante com as variáveis: 
sexo, escolaridade e alcoolismo. Já referente ao TAA, as variáveis: sexo, tipo de caso, 
forma clinica da TB, alcoolismo e drogadição. Conclusão: A análise do perfil sócio 
demográfico e clínico dos doentes de TB que tiveram maior frequência de abandono é de 
suma importante para que os profissionais de saúde se atentem para os grupos de doentes 
em tratamento considerados mais vulneráveis para a descontinuidade terapêutica. 


