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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também chamado de bacilo de Koch. E uma enfermidade de cunho social. Em
2015, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou 10,4 milhdes de novos casos de TB,
1,4 milhdo de mortes e taxa de cura de 83%. Essa patologia é transmitida através da fala, espirro
ou tosse. Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a transmissdo tende a diminuir
gradativamente e, em geral, ap6s 15 dias de tratamento chega a niveis insignificantes. No que
se refere as manifestagdes, a TB cursa com uma sindrome infecciosa cronica e a maioria dos
pacientes apresenta febre, adinamia, anorexia, emagrecimento e sudorese noturna. Quando a
tuberculose é extrapulmonar, os sinais e sintomas dependem dos 6rgdos ou sistemas
acometidos. Para o diagnostico dessa afeccdo sdo utilizados, principalmente, o exame
microscopico direto (baciloscopia direta através do escarro), a cultura para micobactéria com
identificacdo de espécie, o teste rapido para tuberculose (TR-TB), a prova tuberculinica e a
radiografia de torax. Seu tratamento dura pelo menos seis meses, é gratuito, esta disponivel no
Sistema Unico de Satde (SUS) e deve ser preferencialmente feito em regime de Tratamento
Diretamente Observado (TDO). O objetivo do tratamento é curar a doenca e reduzir
rapidamente a propagacdo da infeccdo. Embora a eficacia dos medicamentos anti-tuberculose
seja de até 95%, no Brasil a taxa de cura é de aproximadamente 70%, que pode ocorrer por
abandono do tratamento e uso incorreto dos farmacos. Assim, o presente artigo visa analisar o
panorama socio-epidemioldgico da tuberculose no Brasil, a fim de promover maior visibilidade
a essa patologia e de melhor compreender o progressivo aumento de casos da doenca.
Metodologia: revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, SCIELO e Lilacs,
mediante a utilizacdo dos descritores: “tuberculose x tratamento” e “tuberculosis treatment x
untreated tuberculosis”. Foram selecionados 15 artigos, de 2009 a 2021. Artigos completos e
com publicacdo inferior a 13 anos foram incluidos. Estudos publicados em periddicos de baixo
fator de impacto foram excluidos. Discussdo: Um grande desafio para o controle da tuberculose
esta relacionado a incidéncia desproporcional observada entre as populacdes de maior risco,
dentre elas a carceraria. A maior preocupagao com a sobrevivéncia ao invés da saude, o0 medo
de segregacdo e o0 baixo acesso a informacdo, influenciam na baixa participacdo dessa
populacdo nos tratamentos e na prevencdo. Ademais as periferias brasileiras, caracterizadas por
ambientes de aglomeracdo e de precariedade sanitaria apresenta maior incidéncia de TB e
impasse no controle dessa patologia. A pandemia de COVID-19 também corroborou para
elevacdo do nimero de casos de TB nédo diagnosticados, com tratamento insatisfatorio e reduziu
a adesdo a vacinacdo para esse fim. Por fim, sabe-se que o tratamento da tuberculose é
demorado, sendo por isso comum o seu abandono. Conclusdo: Apesar de apresentar tratamento
bem estabelecido, a TB ainda possui altas incidéncias na populacéo brasileira, isso devido aos
Obices socioecondmicos. Portanto, faz-se importante realizar monitoramento intenso e atengao
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direcionada as classes menos favorecidas da populacao a fim de assegurar que os portadores
dessa patologia sejam adequadamente diagnosticados e tratados.

Palavras-chave: Tuberculose, bacilo de koch, tratamento TB.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
also known as Koch's bacillus. It is a disease of social concern. In 2015, the World Health
Organization (WHO) estimated 10.4 million new cases of TB, 1.4 million deaths, and a cure
rate of 83%. This pathology is transmitted through speech, sneezing, or coughing. With the
beginning of an adequate therapeutic scheme, transmission tends to decrease gradually and, in
general, after 15 days of treatment it reaches insignificant levels. In terms of manifestations,
TB is a chronic infectious syndrome, and most patients present with fever, adynamia, anorexia,
weight loss, and night sweats. When TB is extrapulmonary, the signs and symptoms depend on
the organs or systems affected. The main methods used to diagnose this disease are direct
microscopic examination (direct sputum smear microscopy), cultures for mycobacteria with
species identification, the rapid test for tuberculosis (TR-TB), the tuberculin skin test, and chest
X-rays. The treatment lasts at least six months, is free of charge, is available at the Brazilian
Unified Health System (SUS), and should preferably be carried out under the Directly Observed
Treatment (DOT) regime. The goal of treatment is to cure the disease and rapidly reduce the
spread of infection. Although the efficacy of anti-tuberculosis drugs is up to 95%, in Brazil the
cure rate is approximately 70%, which can occur due to abandonment of treatment and incorrect
use of the drugs. Thus, the present article aims to analyze the socio-epidemiological panorama
of tuberculosis in Brazil, in order to promote greater visibility to this pathology and to better
understand the progressive increase in cases of the disease. Methodology: integrative literature
review in PubMed, SCIELO and Lilacs databases, using the descriptors: "tuberculosis x
treatment” and “tuberculosis treatment x untreated tuberculosis”. Fifteen articles were selected,
from 2009 to 2021. Complete articles published less than 13 years before were included. Studies
published in journals with low impact factor were excluded. Discussion: A major challenge for
tuberculosis control is related to the disproportionate incidence observed among higher-risk
populations, including prisoners. A greater concern with survival than with health, fear of
segregation, and low access to information influence the low participation of this population in
treatment and prevention. Moreover, the Brazilian peripheries, characterized by agglomeration
and precarious sanitary environments, have a higher incidence of TB and an impasse in the
control of this disease. The COVID-19 pandemic has also corroborated the increase in the
number of undiagnosed TB cases, with unsatisfactory treatment and reduced adherence to
vaccination for this purpose. Finally, it is known that TB treatment is time-consuming and,
therefore, its abandonment is common. Conclusion: Despite having a well-established
treatment, TB still has high incidences in the Brazilian population due to socioeconomic
obstacles. Therefore, it is important to perform intense monitoring and directed attention to the
less favored classes of the population in order to ensure that the carriers of this pathology are
properly diagnosed and treated.

Keywords: Tuberculosis, koch's bacillus, TB treatment.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p.23969-23978, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

23972

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, descrito por Robert Koch em 1882, por isso, também chamado de bacilo de Koch.
E uma enfermidade de cunho social, portanto 0 modo como as pessoas vivem e trabalham
influencia no adoecimento. Em geral, a doenca estd associada aos grupos mais vulneraveis e
marginalizados, que possuem condicdo social comprometida e baixa escolaridade, bem como
fazem uso de alcool ou outras drogas e moram em aglomerados urbanos®.

Em 2015, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) estimou 10,4 milhdes de novos casos
de TB, 1,4 milhdo de mortes e taxa de cura de 83%. No Brasil, nesse mesmo ano foram
estimados 84 mil casos, 3,8 mil mortes e taxa de cura de apenas 71%. A taxa de cura constitui
um dos elementos do monitoramento da estratégia denominada End TB, que tem como meta a
eliminacdo da TB no mundo. Entretanto, tanto a taxa mundial quanto a brasileira se encontram
abaixo da recomendacéo da OMS (taxa de cura maior que 90%)®.

A patologia é transmitida através da fala, espirro ou tosse. Assim, pessoas com
tuberculose pulmonar e laringea ativas langam aerosséis que contém bacilos no ar, sendo
denominadas de baciliferas. Calcula-se que, durante um ano, numa comunidade, um individuo
bacilifero pode infectar, em média, de 10 a 15 pessoas. Com o inicio do esquema terapéutico
adequado, a transmissdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, ap6s 15 dias de
tratamento chega a niveis insignificantes?.

No que se refere as manifestagdes, a tuberculose cursa com uma sindrome infecciosa
crbnica e a maioria dos pacientes apresenta febre, adinamia, anorexia, emagrecimento e
sudorese noturna. Quando a tuberculose é extrapulmonar, os sinais e sintomas dependem dos
6rgdos ou sistemas acometidos. Em criancas menores de 10 anos o achado clinico que chama a
atencdo é a febre, habitualmente moderada, persistente por 15 dias ou mais e frequentemente
vespertina. Também sdo comuns irritabilidade, tosse, inapeténcia, perda de peso e sudorese
noturna. Muitas vezes, a suspeita de tuberculose em criangas surge com diagndéstico de
pneumonia sem melhora com o uso de antimicrobianos para germes comuns®.

Para o diagndstico da tuberculose séo utilizados, principalmente, 0 exame microscopico
direto (baciloscopia direta através do escarro), a cultura para micobactéria com identificacéo de
espécie, o teste rapido para tuberculose (TR-TB), a prova tuberculinica e a radiografia de torax.
Além desses exames, recomenda-se que o teste anti-HIV seja oferecido a todos os pacientes

com tuberculose®.
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A cultura do escarro é o padrdo ouro para diagndstico da tuberculose pulmonar porque
requer menor nimero de bacilos no material para ser positiva e permite testar a sensibilidade
do agente aos medicamentos. Entretanto, o resultado da cultura é demorado, adquirido em
aproximadamente 40 dias, por isso, a utilizacdo de outros testes se faz necessaria para agilizar
0 inicio do tratamento. Uma maneira de adquirir um resultado seguro e rapido, é pela utilizacdo
de testes rapidos, que baseiam-se principalmente na reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
que pode dar o resultado em 24 a 48 horas®.

Além disso, para as pessoas com maior risco de adoecimento por tuberculose, como 0s
contatos de pessoas infectadas por tuberculose e pessoas vivendo com o HIV/aids, recomenda-
se investigar a infecgéo latente (ILTB) da tuberculose por meio da prova tuberculinica®.

Em relacdo ao diagndstico diferencial, principalmente da tuberculose pulmonar, deve-
se considerar as doencas infecciosas, como a paracoccidioidomicose, histoplasmose,
criptococose pulmonar, o abscesso pulmonar bacteriano e as doencas ndo infecciosas como a
sarcoidose, granulomatose de Wegener e as neoplasias pulmonares. Assim, o0 exame de imagem
se faz necessario para excluir essas patologias e para corroborar o diagndstico de TB em
associacdo aos exames de laboratorio®.

O tratamento da tuberculose dura pelo menos seis meses, € gratuito, esta disponivel no
Sistema Unico de Satde (SUS) e deve ser preferencialmente feito em regime de Tratamento
Diretamente Observado (TDO). Quatro medicamentos sdo usados no regime basico para o
tratamento: rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E). O esquema RHZ
é utilizado por 2 meses e o RH por mais 4 meses, totalizando o periodo de 6 meses®.

Nesse sentido, 0 objetivo do tratamento é curar a doenca e reduzir rapidamente a
propagacéo da infeccdo. Embora a eficicia dos medicamentos anti-tuberculose seja de até 95%,
no Brasil a taxa de cura é de aproximadamente 70%. Um dos motivos associados a baixa taxa
é a falta de adesdo, que pode ocorrer por abandono de tratamento e uso incorreto dos farmacos.
O abandono do tratamento mantém a disseminacdo do bacilo e potencializa o risco do
desenvolvimento da resisténcia a medicacao®.

Por fim, a prevencdo é uma estratégia fundamental para a eliminacdo da TB. As
intervengdes em saude atualmente disponiveis sdo o tratamento da ILTB, capaz de prevenir a
progressdo para tuberculose ativa, e a vacinagdo com a BCG. Embora a vacina previna 60-90%
dos casos de formas graves de tuberculose ativa em criangas (formas disseminadas e meningite
tuberculosa), ela ndo é igualmente eficaz na prevencdo da doenca em adultos. No Brasil, ha
uma alta cobertura de imunizagdo com BCG, no entanto, o lento declinio da incidéncia de

tuberculose observado no mundo nas Ultimas décadas reforca a necessidade de uma vacina mais
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eficaz contra a tuberculose, que ofereca protecdo contra todas as formas de tuberculose em
diferentes faixas etarias®.

Assim, o presente artigo visa analisar o panorama socio-epidemioldgico da tuberculose
no Brasil, a fim de promover maior visibilidade a essa patologia e de melhor compreender o

progressivo aumento de casos da doenca.

2 METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura sobre os desafios
para o controle da tuberculose no Brasil. Para elaboracdo da revisdo integrativa, utilizou-se
a estratégia PICO: Patient, Intervention, Comparation e Outcome. Os Pacientes (P) sdo 0s
portadores de tuberculose, a Intervencao (1) é o uso da terapéutica correta para essa patologia,
a Comparacao (C) foi feita entre os pacientes com diagnostico de tuberculose, avaliando o
manejo de cada um e o Resultado (R) é a demonstracao de Gbices encontrados no tratamento
da doenca.

Ap6s a definigdo estratégica, foi realizado o cruzamento dos descritores “tuberculose X
tratamento” e “tuberculosis treatment x untreated tuberculosis” nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). No pubmed foram
encontrados, respectivamente, 141.467 e 1.504 resultados. Na Scielo, foram encontrados 757 e
8 estudos, respectivamente. Ja na Lilacs, para os mesmos descritores, 2.860 e 18 artigos foram
encontrados.

Apbs a busca nas bases de dados, foi realizada a leitura dos titulos e foi feita a
verificacdo da data de publicacéo de todos os artigos encontrados. Aqueles que ndo abordavam
0 assunto ou artigos publicados antes de 2009 foram excluidos. Em seguida, os artigos pré
selecionados tiveram avaliacdo de seus resumos, sendo excluidos aqueles com metodologia
pouco esclarecida e aqueles disponibilizados apenas nesta versdo, sem o artigo completo. Por
fim, foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores e aqueles
com tematica relevante, metodologia confidvel e com abordagem relacionada a tematica deste
estudo foram incluidos.

Sendo assim, apos a realizagdo da analise criteriosa descrita, foram selecionadas 15
referéncias compostas por ensaios clinicos de coorte e caso controle, relatos de casos, revisoes

sistematicas da literatura e metanalises.
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3 DESENVOLVIMENTO

A tuberculose é uma doenga infecciosa de importancia mundial, sendo responsavel por
25% das mortes evitaveis nos paises em desenvolvimento. No Brasil, € um problema de salde
publica prioritario para o governo. A partir de dados epidemioldgicos, observa-se que a
distribuicdo dos indicadores para TB é heterogénea pelas capitais brasileiras, demandando o
desenvolvimento de agGes especificas, que consideram as particularidades de cada local’.

E considerada uma enfermidade socialmente determinada, pois sua ocorréncia associa-
se a0 modo de viver do individuo®. Assim, um grande desafio para o controle da tuberculose
esta relacionado a incidéncia desproporcional observada entre as populacdes de maior risco,
dentre elas a carceraria. 1sso porque, no ambiente prisional, as fragilidades sociais intrinsecas
ao proprio individuo, bem como o espaco precario, 0 consumo de drogas e as doencas
associadas (como o HIV) convivem com servicos de salde de baixa qualidade ou inexistentes,
propiciando uma incidéncia desproporcional da TB nessa populagio®.

Os principais fatores de risco relacionados a situacao carceraria sao 0 ambiente (espagos
com pouca ventilagao e pouca iluminagao natural), a superlotagcdo (déficit significativo de
vagas), a dificuldade de acesso aos servicos de salde na prisdo (déficit de recursos humanos na
area de saude e seguranga ocasionando, baixa realiza¢ao de exames admissionais e dificuldade
na busca ativa de doentes), além da subnotificacdo. Ademais, outros fatores, como a maior
preocupacao com a sobrevivéncia ao invés da satde, o medo de segregacdo e o baixo acesso a
informacdo, influenciam na baixa participagdo dessa populacdo nos tratamentos e na
prevencdo™®.

Outrossim, as periferias brasileiras sdo caracterizadas pela aglomeracao de pessoas na
mesma casa e em outros ambientes. A classe menos favorecida, composta pela maior parte da
populacdo do pais, ndo possui moradias, ou dispde de moradias que ndo proporcionam
iluminacdo e espaco. Sabe-se que a transmissibilidade da TB aumenta em ambientes fechados
e de pouca luz, o que, somado a aglomeracdo, aumenta a incidéncia da doenca nessas
populacbes. Dessarte, o fator socioecondmico estd intimamente ligado ao abandono do
tratamento, pois o fato de morar longe do centro de salde, o baixo poder aquisitivo que dificulta
0 deslocamento para adquirir os medicamentos, a falta de tempo em virtude de trabalhos
extenuantes e o desconhecimento acerca da patologia, favorecem a interrupcdo da terapia
medicamentosa'’.

Outro ponto a se considerar é que a pandemia de COVID-19, apesar de ter contribuido
para o isolamento, impediu o0 acesso pleno aos postos de saude e a outros servigos, 0 que

repercutiu negativamente na prevencgéo e no tratamento de doencas infecto-contagiosas. Assim,
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houve aumento de casos ndo diagnosticados de TB, alem da reducdo dos indices vacinais de
BCG*2.

Deve-se considerar, ainda, o fato de que o tratamento da tuberculose é demorado
(podendo durar de seis meses a um ano), sendo comum o seu abandono. Ademais, a tuberculose
tem um tratamento dificil, tendo em vista as sensacGes desagradaveis que os medicamentos
trazem. Entretanto, mesmo que assintomatico, o individuo continua doente e permanece sendo
uma fonte de contagio, devendo dar continuidade no uso dos farmacos. Assim, com a
descontinuidade, ocorre a geracdo de cepas resistentes da bactéria e 0 aumento do nimero de
reincidéncias da doenca e de mortes®34,

Tendo em vista esses impasses que permeiam o tratamento, infere-se que ha menor
adesdo a terapéutica quando ha deficiéncia na comunicacédo e na interagdo entre o paciente e 0
profissional de salde. O abandono ao tratamento ocorre habitualmente durante a primeira
metade, e a melhora clinica coincide com este periodo, ocorrendo em geral ao final do segundo
més. Entretanto, o paciente permanece sendo bacilifero mas por apresentar alivio na
sintomatologia, ndo se sente encorajado a concluir sua terapia. Assim, é nesta aresta que 0s
profissionais de salide devem atuar de modo a conscientizar o individuo a respeito do processo
envolvido em sua terapéutica e nas repercussdes negativas advindas de um tratamento incorreto.
Posto isso, é imperioso que haja uma boa relacdo médico paciente de modo que o ultimo possua
conhecimento em relacdo a patologia, esteja ciente das complicacGes dessa doenca e de que a

auséncia de sintomas ndo é sindnimo de cural%.

4 CONCLUSAO

Apesar de apresentar tratamento bem estabelecido, a TB ainda possui altas incidéncias
na populacdo brasileira, isso devido aos 6bices socioecondémicos. Portanto, faz-se importante
realizar monitoramento intenso e atencdo direcionada as classes menos favorecidas da
populacdo a fim de assegurar que os portadores dessa patologia sejam adequadamente
diagnosticados e tratados. Para isso, é imprescindivel a atuacdo dos agentes comunitarios de
salde de modo a conscientizar os pacientes sobre a importancia do tratamento e a direciona-los

ao servico de satde de referéncia.
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