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1. INTRODUÇÃO 
A tuberculose pulmonar (TB) é uma doença infecciosa e transmissível de grande relevância epidemiológica global, sendo classificada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma das treze principais causas de morte no mundo. No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, em 2021 foram notificados 68.271 casos novos de TB, correspondendo a um coeficiente de incidência de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, o Brasil, junto com outros 15 países, foi responsável por 93% da redução global nas notificações de TB, uma queda atribuída aos impactos da pandemia de covid-19 nos serviços e sistemas de saúde (Santos, 2021; Cortez, 2021).
	O agente causador da TB é o bacilo álcool-ácido resistente (BAAR), conhecido como Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). A transmissão ocorre diretamente pela inalação de gotículas respiratórias expelidas por indivíduos infectados, especialmente durante espirros ou tosses. Cada uma dessas ações pode liberar cerca de dois milhões de bacilos, que permanecem em suspensão no ar por horas (Santos, 2023).
A tuberculose pulmonar afeta principalmente os pulmões, já que ambientes ricos em oxigênio oferecem condições ideais para o desenvolvimento e reprodução do bacilo. A abundância de oxigênio favorece a rápida proliferação do microrganismo, tornando a forma pulmonar a mais comum e, frequentemente, a mais grave. Contudo, cerca de 20% dos casos notificados de tuberculose são extrapulmonares, afetando órgãos como ossos, rins e as meninges (as membranas que envolvem o cérebro). Nessas formas extrapulmonares, a infecção pode ser mais difícil de diagnosticar, já que os sintomas tendem a ser menos específicos (Fuzinatto, 2024).
	O diagnóstico da tuberculose é realizado por meio de exames como baciloscopia do escarro, radiografia de tórax e teste tuberculínico PPD (Derivado Proteico Purificado da tuberculina), sendo os sintomas típicos tosse seca ou produtiva, hemoptise, dor torácica, dispneia, febre vespertina, sudorese noturna e anorexia. O teste PPD utiliza a técnica de Mantoux, com aplicação intradérmica de tuberculina no antebraço esquerdo, e a reação é avaliada após 48 a 72 horas. O tratamento no Brasil segue um esquema básico de seis meses, dividido em duas fases: a fase de ataque, com o uso de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol nos primeiros dois meses, e a fase de manutenção, com apenas rifampicina e isoniazida nos quatro meses seguintes. Apesar de eficaz, a terapia pode causar efeitos colaterais como náuseas, vômitos, diarreia, perda de apetite e febre (Alves, 2020; Martins, 2020).
	Um dos principais fatores que comprometem o sucesso do tratamento da tuberculose pulmonar é o abandono por parte dos pacientes. O abandono é caracterizado pela ausência do paciente na unidade de saúde por mais de trinta dias consecutivos após a data marcada para o retorno. Nos casos em que é adotado o Tratamento Diretamente Observado (TDO), essa contagem inicia-se após a última dose dos medicamentos. O TDO é uma estratégia implementada pelo Ministério da Saúde em 1999, com o objetivo de promover a adesão dos pacientes ao tratamento, reduzir os casos de abandono e aumentar a taxa de cura (Brasil, 2021).
	O abandono do tratamento da tuberculose é um fenômeno multifatorial, influenciado por uma série de aspectos socioeconômicos, culturais e psicossociais. Fatores como baixa escolaridade, condições de vida precárias, estigmas sociais e falta de suporte social têm sido identificados como determinantes significativos na adesão à terapia (Poersch et al., 2022).
	Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão bibliográfica narrativa  sobre os fatores  que levam os pacientes com tuberculose pulmonar  a abandonar o tratamento proposto pela equipe multiprofissional de saúde, buscando identificar as principais barreiras e desafios enfrentados durante o processo terapêutico.

2. MÉTODO
	O estudo é uma revisão bibliográfica narrativa sobre que analisou o abandono do tratamento da tuberculose com base em pesquisas anteriores. A coleta de dados foi realizada no SCIelo, PUBMED e no portal do Ministério da Saúde, utilizando os descritores: abandono do tratamento, tuberculose pulmonar, adesão à Medicação, fatores de risco e determinantes sociais da saúde.
	 Foram incluídas publicações completas em português, dos últimos cinco anos (2020-2024), que abordassem o tema de forma relevante e estivessem alinhadas aos objetivos da pesquisa. Para exclusão, foram descartados estudos duplicados, resumos, resenhas, debates, relatos de experiência, trabalhos publicados em anais de eventos e artigos indisponíveis na íntegra, no final, foram selecionados 5 artigos para disccussão. Norteou-se a pesquisa com a seguinte pergunta: “Quais os fatores que corroboram para o abandono do tratamento da tuberculose pulmonar?”.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	A presente revisão narrativa reuniu os principais fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose pulmonar, conforme descritos em estudos recentes (2021-2024). Os dados extraídos evidenciam que o abandono do tratamento da tuberculose está relacionado a uma série de variáveis socioeconômicas, comportamentais e biológicas, sendo crucial compreender essas interações para elaborar estratégias eficazes de intervenção. 
	Os estudos analisados apontam que grupos vulneráveis, como negros, usuários de drogas, alcoólatras e pessoas soropositivas com HIV, têm maior probabilidade de abandonar o tratamento (Cola, 2024). A recorrência desses fatores nos diferentes trabalhos indica uma forte relação entre marginalização social e dificuldades de adesão às terapias propostas para a TB.
	Na Tabela 1 temos a síntese os estudos revisados, detalhando os fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose
Tabela  1: Fatores Associados ao Abandono do Tratamento da Tuberculose: Análise de Estudos Recentes (2021-2024). Patos (PB) 2024. 
	
Autores

	
Título do Estudo

	Ano de publicação 
	Objetivo
	
Resultados

	Cola et al
	Fatores  associados ao abandono do tratamento da tuberculose: um estudo transversal entre 2014 e 2019
	2024
	Analisar os fatores associados ao abandono do tratamento da TB.
	Relata que a prevalência do abandono do tratamento são de pacientes  negros, alcoólatras, usuários e soropositivos para o vírus  HIV 

	Wyszomirska et al 
	Fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose: uma revisão integrativa. 
	2024
	Descrever os principais fatores associados ao abandono do tratamento da TB.
	Os motivos da interrupção do tratamento da TB podem ser atribuídos principalmente a diversos fatores, como aspectos sociais, biológicos econômicos, culturais e psicossociais.

	Bezerra et al 
	Tuberculose: principais fatores associados ao abandono do tratamento
	2023
	  Identificar os fatores que contribuem para o abandono do tratamento de tuberculose
	A falta de acesso à educação, a baixa renda, hábitos de vida e efeitos colaterais dos medicamentos 

	Santos et al 
	Principais fatores associados ao abandono terapêutico da tuberculose no âmbito da atenção primária: uma revisão integrativa. 
	2023
	Identificar na literatura recente os principais fatores implicados no abandono do tratamento da tuberculose no âmbito da atenção básica.
	Abandonar o posto de trabalho para realizar o tratamento, e a resistência entre homens para procurar assistência médica são uns dos fatores associados ao abandono.

	Sousa et al
	Prevalência e fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose
	2021
	Estimar a prevalência de abandono do tratamento da tuberculose e seus fatores associados.
	"A recidiva e o reingresso após o abandono do tratamento podem aumentar a probabilidade de um novo abandono.".



	O abandono do tratamento da tuberculose pulmonar representa um risco significativo para a saúde pública, pois os pacientes que não aderem adequadamente à terapia medicamentosa continuam a ser fontes de contágio. Essa falta de adesão não apenas eleva o risco de transmissão da doença, mas também contribui para o desenvolvimento de resistência ao bacilo, reduz a probabilidade de cura, aumenta a gravidade e a duração da doença, e eleva a taxa de mortalidade (Soeiro et al., 2022).
	Os resultados do estudo de Bezerra et al. (2023) indicam que os fatores associados ao abandono do tratamento estão interligados às esferas social, de saúde e do próprio tratamento. O baixo nível de escolaridade é um aspecto comum entre os casos registrados de abandono, evidenciando que a falta de acesso à educação impede a compreensão da importância da conclusão do tratamento. Além disso, a baixa renda, hábitos de vida como o alcoolismo e o tabagismo, efeitos colaterais dos medicamentos e a longa duração do tratamento são causas frequentemente relacionadas à desistência.
 	A vulnerabilidade social e econômica da população negra no Brasil é um fator crítico associado ao abandono do tratamento. Este grupo enfrenta desafios como acesso limitado a oportunidades de emprego, renda mais baixa, condições precárias de moradia e barreiras ao acesso à educação e à alimentação. Outro aspecto relevante é o consumo excessivo de álcool e outras drogas, que pode agravar as condições de vida desfavoráveis e aumentar o risco de hepatotoxicidade decorrente do tratamento da tuberculose, comprometendo ainda mais a situação clínica dos pacientes e elevando as chances de abandono (Cola, 2024).
	De acordo com o estudo de Wyszomirska et al. (2024), a relação entre a idade e o abandono do tratamento pode ser explicada pela maior prevalência da tuberculose pulmonar entre adultos jovens. A predominância do sexo masculino também se destaca como um fator associado ao abandono. Esses achados estão alinhados com as diretrizes para a identificação de casos de tuberculose, que priorizam certos grupos demográficos, incluindo aqueles com histórico de abandono.
	A tuberculose pulmonar é uma doença que impacta de maneira desproporcional os indivíduos de baixa renda. Para muitos, a necessidade de se afastar do trabalho para iniciar o tratamento pode agravar ainda mais sua situação financeira, que já se encontra comprometida pela enfermidade. Além disso, observa-se uma resistência significativa entre os homens em procurar assistência médica. Essa hesitação pode ser atribuída a normas sociais e culturais que associam a busca por ajuda à fraqueza, prejudicando a imagem tradicional de masculinidade, que valoriza a força e a competitividade (Santos, 2023).
	A recidiva é um fenômeno observado em pacientes que, após serem diagnosticados com tuberculose pulmonar e completarem o tratamento com sucesso, apresentam um novo diagnóstico da mesma doença após um período de tempo. Para esses indivíduos, ou aqueles que já abandonaram o tratamento, o reingresso ao tratamento pode ser exaustivo e, consequentemente, levar a um novo abandono (Sousa, 2021).
4. CONCLUSÃO
Conclui-se, a partir do exposto, que o abandono do tratamento da tuberculose pulmonar está intrinsecamente relacionado a características socioeconômicas, biológicas, culturais e psicossociais, o que resulta em um aumento do risco de contaminação pela M. tuberculosis. Portanto, é essencial que os pacientes recebam orientações adequadas sobre a importância de concluir a terapia medicamentosa. 
Essa conscientização é crucial para reduzir a propagação da doença, prevenir a resistência ao bacilo e diminuir a taxa de mortalidade associada à tuberculose. Assim, é fundamental que ações integradas entre profissionais de saúde e a comunidade sejam desenvolvidas para garantir um suporte contínuo e efetivo, promovendo a adesão ao tratamento e, assim, contribuindo para a melhoria da saúde pública.
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