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Introducgéo: A cura e 0 abandono da tuberculose (TB) constitui-se ainda como um grande
desafio para o controle da doenca. Como estratégia para evitar o abandono e estimular o
uso correto da medicagdo, para alcancar a cura a Organiza¢do Mundial de Saude, em 1991,
tem incentivado a realizacdo do Tratamento Diretamente Observado. Objetivo: Analisar as
taxas de cura e de abandono em doentes de tuberculose, nas duas modalidades terapéuticas:
tratamento auto-administrado (TAA) e tratamento diretamente observado (TDO). Metodo:
Estudo epidemioldgico descritivo, realizado em S&o José do Rio Preto. A populagao do
estudo foi composta por doentes de TB, cadastrados no Programa de Controle da
Tuberculose, no periodo de 2006 a 2010. Os dados foram coletados do no Sistema de
Notificacdo de Tuberculose do Estado de Sdo Paulo (TBWEB). Os doentes de TB foram
divididos de acordo com a modalidade terapéutica realizada: TAA e TDO, dos quais se
constituiram as variaveis independentes do estudo. Excluiram-se doentes que apresentaram
mono ou multirresisténcia terapéutica, mudancas de diagndstico e tratamento em outro
estado. Para verificar os aspectos associados a cura e ao abandono, selecionaram-se
variaveis socios demograficas e clinicas (variaveis dependentes). A associacdo entre as
variaveis foi feita por meio do teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher com analise de
residuo. Resultados: Dos 585 doentes notificados no periodo somente 507 atendiam aos
critérios de inclusdo. 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, 0s que realizaram o TDO,
encontrou-se associacdo estatisticamente significante com as varidveis: sexo, tipo de
ocupacdo, tipo de caso e alcoolismo; e dos que realizaram TAA, encontrou-se associagdo
com o abandono somente a variavel tipo de caso. Em relagdo a cura, encontrou-se entre 0s
doentes que realizaram o TDO associacao estatisticamente significante com as variaveis:
sexo, escolaridade e alcoolismo. Ja referente ao TAA, as variaveis: sexo, tipo de caso,
forma clinica da TB, alcoolismo e drogadicdo. Conclusdo: A analise do perfil sécio
demogréfico e clinico dos doentes de TB que tiveram maior frequéncia de abandono é de
suma importante para que os profissionais de saude se atentem para os grupos de doentes
em tratamento considerados mais vulneraveis para a descontinuidade terapéutica.
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