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RESUMO

A tuberculose é uma patologia infectocontagiosa ocasionada pelo Mycobacteruim tuberculosis,
bactéria popularmente conhecida como bacilo de Koch. Sua forma de propagacéo se da por
meio das vias aéreas alojando-se principalmente nos pulmdes e/ou posteriormente em outros
Orgdos e sistemas. Seus sintomas sao respiratorios, dentre eles podemos citar tosse seca, algia
ao tossir, dispneia, febre, caguexia e sudorese noturna. Este trabalho salienta a constante
mudanca no cenario de propagacao da tuberculose ao longo dos séculos, tendo uma evolucgéo
significativa no histdrico da medicina atual. E uma infecgdo de incidéncia alarmante que assola
0 Brasil, pois embora seja prevenivel e tratavel, sendo uma das campanhas trabalhadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), ainda é considerada um importante problema de satide publica.

Palavras-chave: Tuberculose, tratamento, satde publica.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacteruim tuberculosis; a bacterium
popularly known as Koch's bacillus. The way it propagates occurs through the airways, lodging
mainly in the lungs and/or other organs and systems. Its symptoms irespiratory, among them
we can mention dry cough, pain when coughing, dyspnea, fever, cachexia and night sweats.
This work highlights the constant change in the scenario about the spread of tuberculosis over
the centuries, with a significant evolution in the history of current medicine. It is an infection
of alarming incidence that plagues Brazil, although it is preventable and treatable, being one of
the campaigns worked by the Health Unic System (SUS), it is still considered an important
public health problem.

Keywords: Tuberculosis, treatment, public health.

1 INTRODUCAO

A TB é uma doenca infectocontagiosa, tratavel, de proveniéncia milenar, que possui
comoagente etiolégico o Mycobacterium tuberculosis, também denominado como bacilo de
Koch (BK). Esta moléstia possui potencial em alcancar quaisquer 6rgdos do corpo humano,
acometendo com mais frequéncia os pulmdes, ganglios, pleura, rins, cérebro e 0ssos.

O contégio acontece por meio do ar, na qual goticulas contendo os bacilos sdo
excretadas pelo individuo infectado por TB pulmonar, que ndo consta em tratamento, no
momento em queesta tosse, espirra ou fala em voz alta, liberando-as na superficie?.

A TB permanece como uma das doengas global no século XXI. Se adotado o tratamento

adequado, pode ser curavel, contudo, independentemente da quimioterapia efetiva a disposicéo,
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a doenca até entdo acarreta inimeras vitimas, herdando marcas enraizadas de suas recordacdes
sobre a vida?.

Segundo o Ministério da Saude, sdo notificados aproximadamente 10 milhdes de novos
casos no mundo anualmente, levando mais de um milhdo de infectados ao falecimento®. A
aparicdo da AIDS e o advento de focos de tuberculose resistentes ao tratamento medicamentoso
intensificam essa conjuntura.

A TB dirige-se como um obstaculo a Satde Publica no territorio brasileiro e em varios
outros paises em desenvolvimento, estes sdo responsaveis por originar cerca de 80% dos
acontecimentos mundiais da enfermidade.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) afirma que a questdo da TB é uma emergéncia
global, devido situar-se incontrolavel em diversos paises do mundo, tornando-se uma doenca
re-emergente®. A taxa de incidéncia dessa doenca esteve em 46 habitantes a cada 100 mil, na
qual insere o Brasil no ranking entre os 30 paises com maior incidéncia de TB no planeta.

No parecer do Ministério da Saude, emitido em 2016, direciona que, no Brasil, embora
a quantidade de casos tenha diminuido aproximadamente em 20% na ultima década sdo
informados em torno de 70 mil casos recentes de TB que sucedem 4,5 mil ébitos em
consequéncia da enfermidade.

Esses registros alarmantes tornam essencial promover estudos cientificos debatendo o
contexto de modo a abranger a sociedade na concepg¢do ndao somente fisioldgica, mas também
as questdes determinantes ou condicionantes evidenciados pelo cunho epidemioldgico,
proporcionando o individuo como agente transformador?®.

Nesse cenario, podemos analisar que a tuberculose revela uma preocupante dificuldade
de saude publica e com demasiados vinculos socioculturais, considerando que a propria esta
profundamente associada com situac6es de habitacGes precérias, visto que sucedem nos lugares
afastados dos grandes municipios, na qual rege a indigéncia, enorme aglomeracao de habitantes
e a pobreza extrema. Também, a tuberculose carrega consigo o descrédito e a discriminacao
para seu portador, no que Ihe diz respeito manipula a ndo aceitacio ao tratamento®.

A tuberculose (TB), doenca passada retratada como tisica, se tornou popular, no século
XIX, ficando conhecida como “peste branca”, ao devastar milhares de vidas em diversos
paises®. Na epidemiologia, o grupo de importante destaque é o Mycobacterium tuberculosis,
podendo ser reconhecido pelo nome de bacilo de Koch (BK). O M. tuberculosis é uma bactéria
alcool-acido resistente (BAAR), com parede celular abundante em lipidios, verificando uma
baixa permeabilidade, o que diminui a eficacia de grande parte dos antibioticos e favorece sua

persisténcia frente aos macrofagos’.
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A propagacdo acontece por via respiratoria, tendo como exemplo a aspiracdo de
goticulas oriundas da tosse, fala ou espirro de um enfermo com tuberculose ativa pulmonar ou
laringea®. A expressdo “bacilifero” relaciona-se aos individuos com TB pulmonar ou laringea
que apresenta baciloscopia positiva no escarro. As pessoas com exame bacterioldgico de
escarro positivo mantém a corrente de difusédo da doenga, sendo os que mais transmitem a
enfermidade, contudo, os pacientes com baciloscopia de escarro negativa, mesmo com Teste
Réapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) ou cultura positiva no escarro, tém infectividade
menor. Sendo assim, o risco de transferéncia da TB permanece durante o periodo que o paciente
eliminar bacilos no escarro. Portanto, os parametros de monitoramento do contagio pelo M.
tuberculosis devem ser conservados até que seja comprovada a negativacdo ou bacilos ndo
viaveis a baciloscopia do caso fonte®.

O histdrico da tuberculose no Basil comeca no decorrer da colonizacdo portuguesa no
Pais, através de jesuitas e colonos contaminados pela “peste branca”. A comunicacio constante
dos enfermos com os indigenas possibilitou o adoecimento e o falecimento de uma parte dos
nativos®®.

Ao longo do Brasil Império, ha suposictes referentes a letalidade por TB, em 1855, se
aproximava de 1/150 da populacdo. Nesta ocasido, a reparticdo publica de saude iniciou a
atribuicdo de maior evidéncia a TB, por meio do envolvimento do Dr. Francisco de Paula
Céandido, que dirigiu a Junta Central de Higiene do Império, adquirindo validagdo no
Parlamento para a legitimacdo de atitudes sanitarias para o manuseio desta doenca. Dessa
forma, entre os anos de 1876 e 1886, somaram-se cinco decretos e um aviso ministerial
determinando novas normas para os servicos de satde nas localidades®?.

A epidemia de TB no Pais tornou-se existente em grande parte dos municipios, passando
a ser designada como “a praga dos pobres”, conforme sua intima ligacdo com condi¢des de
moradias precarias, com caréncia de higiene e com refeicGes pobres em nutrientes,
componentes ponderados nas pessoas mais atingidas'?. Na esfera assistencial, as Santas Casas
de Misericordia tiveram funcéo precursora na dedicagédo aos enfermos, desde a época do Brasil
Col6nia, até a formagdo dos sanatorios e dos dispensarios a datar do ano de 19202,

Da perspectiva epidemiologica, no século XIX, a TB tornou-se relevante motivacao de
mortes no Brasil, retratando-se cerca de 700 obitos a cada 100.000 individuos (RIOS, 2009).
Apesar disso, a TB era visualizada de maneira “positiva” pela populag¢ao do periodo. De fato,
até a metade do século XIX, o doente era compreendido por seus contemporaneos em uma
postura de refinamento, atraido pelos principios romanticos, sobretudo entre intelectuais e

artistas’*.
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Diante do século XX, todavia, ocorre a decadéncia da ligagdo entre a tuberculose e a
formacdo artistica, desse modo a enfermidade passou a ser distinguida, de maneira mais
evidente, como alarmante obstaculo de saude, por seu constante alastramento, especialmente
entre as populacbes desprotegidas. Dessa forma associado a esse novo ambito, atentou-se,
também, a modificacdo do ponto de vista sobre a enfermidade, passando de “mal romantico” a
“mal social”, conjuntura que terminou confluindo para a estigmatizagcdo social do paciente, a
qual permanece, em categorias distintas, até os tempos atuais®.

Na tuberculose pulmonar, os sinais, sintomas e as ocorréncias radioldgicas resultam da
categoria de identificacdo da TB. Classicamente, os principais modos de apresentacdo séo a
forma primaria, a pos-priméria (ou secundéria) e a miliar. Os indicios classicos, como tosse
persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento, podem
suceder em qualquer das trés apresentacdes. As identificacGes extrapulmonares da TB tém suas
manifestacdes vinculadas doas 6rgaos ou aos sistemas alterados, aumentando sua incidéncia
em pacientes coinfectados. pelo HIV, especificamente entre aqueles com
imunocomprometimentos grave'®.

A integralidade e a prevencdo centrados na pessoa e a abrangéncia de outras
organizacg0es e setores tornam-se fundamentais. Ademais, é preciso afrontar os determinantes
sociais da doenca, entendendo a dificil situacdo que algumas ocasifes podem acometer o
enfermo e compreendendo que dedicar-se a doenga solicita atengdo ndo apenas aos
medicamentos. Além disso, debater com a sociedade civil minimiza as lacunas entre 0s servicos
e os doentes, favorecendo a evolugdo do cuidado orientado ao individuo®’. Por fim, a analise
de planos programaticos através de investigacOes operacionais deve ser adicionada a rotina dos
programas, direcionando-os a examinar a gestio baseada em evidéncias indicadoras®®.

O Brasil, com uma tradicdo de inovacdo no manejo da doenca desde as Campanhas
Nacionais contra Tuberculose, vem efetuando nas ultimas décadas intervengdes, como
colaborag0es intersetoriais, que compreendem a assisténcia social, justica, legislativo, direitos
humanos e organizagGes da sociedade, tornando-se cada vez mais significativas no manejo da
TB e devem ser caracterizadas e desenvolvidas nas vérias solicitacdes que compreendem 0s
Programas de Controle da Tuberculose locais, municipais, estaduais e nacionalmente'®,

O principal objetivo desse trabalho foi levantar um histérico das infec¢bes por
tuberculose no Brasil e apontar as despropor¢des quando analizadas as taxas de incicencia e
mortalidade realizada por regides do Brasil, que possibilitou o reconhecimento de regides ou

localidades mais preocupantes.
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2 METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, sobre um retrospecto do
controle da tuberculose no Brasil. Esse modelo de pesquisa dispde de referéncias teoricas
divulgadas em artigos cientificos, e objetivou compreender a tuberculose como um alarmante
problema de saude puablica e com excessivos vinculos socioculturais, indicando as
desigualdades no Pais.

Sendo assim, foi elaborado um levantamento bibliografico por meio de consultas nos
bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em saude
(BVS) e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS-MS), delimitando artigos
publicados nos anos de 2007 a 2020. Os seguintes descritores foram empregados na pesquisa:
“Tuberculose”, “SUS”, “Tratamento” ¢ “Saude Publica”, e os mesmos na lingua inglesa e
espanhola. Desse modo, foram incluidos artigos originais em portugués, inglés e espanhol,
utilizando dados, diagnosticos e historicos sobre a tuberculose no territorio brasileiro. Apos o
levantamento dos artigos escolhidos, analisado de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos, foram selecionados 6 artigos de acordo com a relevancia dos mesmo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As duas tabelas demonstram a diminuigédo do coeficiente de incidéncia e de mortalidade
da tuberculose. A primeira tabela apresenta a estimativa considerando o cenario atual do Brasil,
0 qual prevé uma diminuicdo de 1,35% por ano no coeficiente de incidéncia e uma diminuicédo
de 2,84% no coeficiente de mortalidade. J& na segunda tabela apresenta uma estimativa
considerando a otimizacdo das ferramentas ja existentes no Brasil, no qual prevé uma
diminuig&o de 2,36% por ano no coeficiente de incidéncia e uma diminuigéo de 3, 85% por ano

nas taxas de mortalidade.

Tabela 1 — Resultados e estimativa da taxa de incidéncia e de mortalidade por Tuberculose no Brasil, com 0
cenario atual.

ANO DA DOENCA COIEIQI%IE“'CI'IIEADE COEFICIENTE DE MORTALIDADE
2001 42,7/100 mil habitantes 3,14/100 mil habitantes
2014 34,2/100 mil habitantes 2,14/100 mil habitantes
2035 25,7/100 mil habitantes 25,7/ 100 mil habitantes
Fonte: MS
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Tabela 2 - Resultados e estimativa da taxa de incidéncia e de mortalidade por Tuberculose no Brasil, com
condicbes melhoradas.

COEFICIENTE DE COEFICIENTE DE
ANO DA DOENCA INCIDENCIA MORTALIDADE
2001 42,7/100 mil habitantes 3,14/100 mil habitantes
2014 34,2/100 mil habitantes 2,14/100 mil habitantes
2035 20,7/100 mil habitantes 0,94/ 100 mil habitantes
Fonte: MS

Esses dados demonstram a necessidade de se buscar estratégias especificas de
diminuicdo da tuberculose para cada local do Pais, tendo em vista que a doenca possui

variabilidade entre os estados.

Tabela 3 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose em alguns estados, em 2015.

ESTADO COEFICIENTE HABITANTES
Amazonas 67,2 100 mil
Rio de Janeiro 67,2 100 mil
Distrito Federal 10,5 100 mil
Outros >31,0 100 mil

Fonte: DATA/MS

Apesar da diminuicdo dos casos, no Brasil possui uma variabilidade entre alguns
estados. Observa-se que os estados com maior risco de incidéncia por unidade federada foram
os estados de Amazonas e Rio de Janeiro, sendo o Distrito Federal o que apresenta menor risco,

além de em alguns outros 9 estados apresentarem um coeficiente maior que 31,0.

Tabela 4 - Incidéncia de pessoas com TB, nimero de pessoas com TB convivendo com HIV, Mortalidade por
TB e desenvolvimento de TB multidrogarresistente, segundo a OMS (organizagdo mundial de satde) em 2015 e

2016.

INCIDENCIA E MORTALIDADE 2015 2016
INCIDENCIA DE PESSOAS COM TB 69 mil pessoas 10,4 milhdes de pessoas
N° DE PESSOAS COM TB+HIV 6,8 mil pessoas 1,1 milh&o de pessoas
MORTALIDADE 4,5 mil pessoas 1,8 milhdes de pessoas
DESENVOLVERAMTB .
MULTIDROGARRESISTENTE 1.077 pessoas 480 mil pessoas

Fonte: MS
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Na tabela 2, observa-se a alta carga de TB e suas consequéncias no Brasil e no mundo.
E notério o aumento do niimero de casos, e para um enfrentamento global contra a doenca, faz-
Se necessario 0 avango na prevencao e tratamento de pacientes com o bacilo de Koch.

Nesse trabalho, os casos de Tuberculose nos diferentes territérios regionais possuem
uma somatoria de incidéncia de casos entre 2001 e 2014, concentrando no coeficiente de
incidéncia no primeiro ano determinado 42,7/100 mil habitantes e, no segundo ano apresentado,
34,2/100 mil habitantes. Isto posto, em 2001, o coeficiente de mortalidade pela infeccdo por
Tuberculose estava em 3,14/100 mil habitantes. Em 2014, uma diferenca anual de trés anos,
houve um decréscimo, apenas de 1% no indice de mortalidade.

Em concordancia, a coeficienca de inciéncia dos casos de Tuberculose, entre 2001 a
2014, reduziu 13,5%, e segundo Brasil (2011), as novas estratégias de saude sdo direcionadas
com base nas caracteristicas da Tuberculose e sua propagacao que é moradias insalubres com
espacamento e ventilacdo inadequadas, cassificados como determinantes soiais da doenca.
Dessa maneira, é orientado que seja realizado tratamentos que percebam a vida da pessoa
acometida por Tuberculose, além da pespectiva doenca.

A partir disso, Rieder e Other (1999), apresenta que a Tuberculose se propaga de pelas
vias respiratorias, através do espirro ou fala de uma pessoa acometida pela doenca na sua forma
laringinea ou pulmonar de forma ativa, e que também tiveram o exame de baciloscopia com
resultado positivo. Partindo dessa premissa, € sabido que para haver essa diminui¢do no indice
de mortalidade, apontadas entre os anos de 2001 a 2014, acdes estratégias para o alcance do
tratamento especifico para a cura da Tuberculose nas pessoas acometidas pela doenca,
possuindo uma duracéo de 6 meses a 1 ano.

Portos (2007) e Rios (2009) interliga os dados de coeficiéncia da Tuberculose no Brasil,
até 2014, e afirma que na compreensao epidemioldgica e territorial a Tuberculose ja propiciou
um registro de 700 6bitos por 100 mil habitantes. Todavia, as taxas de incidéncia entre 2001 a
2014, ainda sdo taxas consideradas inadequadas e preocupantes para a saude da populacao,
expressadas por 6rgaos mundiais como as Nac¢des Unidas (ONU), e o Ministério da Saude (MS)
no Brasil.

Dentre os casos apresentados sobre as pessoas que vivem com Tuberculose, entre 2001
a 2016, a principal forma de Tuberculose registrada é a pulmonar, considerada a forma mais
comum da doenca. Os principais sintomas que sdo registrados, segundo Brasil (2011), sdo
tosses secas e produtivas de catarro e/ou sangue, frebre vespertina, sudorese noturna e

emagrecimento.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 24597-24608, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

24605

Com isso, considerando os coeficientes dos Estados do Brasil, 0 Amazonas e o Rio de
Janeiro concentravam, em 2015, 67,2 casos por 100 mil habitantes, seguidos pelos demais
estados com coeficientes maiores que 31,0 por 100 mil habitantes e, o Distrito Federal com
10,5 de coeficiente de inciencia de casos, por 100 mil habitantes. Esses dados apresentam a
espacialialidade da ceficiencia dos casos de Tuberculose nos Estados do Brasil, de maneira a
priorizar a concentra¢do dos numeros de casos por cada 100 mil habitantes.

A discussdo desses dados € possivel compreender e analisar, qual principal
direcionamento e estratégias, propotas no Plano Nacional de Combate a Tuberculose, que se
enquadram na especificidade de cada territdrio. Tendo em vista que 0s casos de Tuberculose
estéo especializados de diferentes maneiras. Assim, 0 processo investigativo dos determinantes
em salde da doenca Tuberculose e das a¢gBes em salde, sdo articulados por Estados, mas,
também, a estratégias sdo direcionadaa por grupos de cidades (denominadas subcenarios) na
qual possuem, as mesmas caracteristicas ds determinantes de satde?®.

No ano de 2016, em dados mundiais, 10,4 milhoes de pessoas estavam infectadas pela
bacteria que causa a Tuberculose, 1,1 milhdo de pessoas no mesmo ano estavam com
Tuberculose e HIV e 480 mil pessoas desenvolveram resisténcia a um dos medicamentos
administrados para o tratamento da Tuberculose, a Rifampicina. Nas Américas 7.700 novos
casos foram registrados de pacientes que desenvolveram a droga multirresistente. No Brasil,
em dados atualizados em 2016, o pais tinha desenvolvido todas as formas de Tuberculose?.

A meta do Plano Nacional de Combate a Tuberculose, até 2035 e das Nac¢des Unidas,
com base, também, nos objetivos sustentaveis da agenda 2030, é reduzir o coeficiente de
incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e o coeficiente de mortalidade por
Tuberculose para 1 6bito por 100 mil habitantes. Sdo metas, acompanhadas de estratégias
tecnoldgicas, melhor acompanhamento no atendimento e para a realizacdo dos exames além da
prépria notificacdo registrada no Sistema de Agravos e Notificacdes (SINAN).

Até o0 ano na qual esse trabalho de predispds a discutir (2001 a 2016) e apresentar a
espacializade da Tuberculose no Brasil, os indices que coeficiente de incidéncia, ainda continua
com registros elevados nos territérios, como por exemplo, no estado do Amazonas, 0
coeficiente de incidéncia, em 2015, esta em 67,2 por 100 mil habitantes. 57,2 de incidéncia
notificada, para além da meta estabelecida. Para com isso, os estudos e indenfificacbes por
municipios, territorios menores, esses estudos conseguem compreender com mais afinco os
determinantes em salde que estdo atrelados a Tuberculose e que atrasam a qualidade de vida

da populacéo.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Nesse &mbito, a tuberculose indica um alarmante problema de saide publica no Brasil
e com numerosas relacdes socioculturais. Ademais, essa enfermidade leva consigo o descrédito
e a marginalizacdo para seu portador. Desse modo, € uma questdo de emergéncia global, em
razdo de ser considerada descontrolada em variados paises do mundo. Ainda, a integralidade e
0s cuidados centralizados no individuo, como também o envolvimento de outras estruturas e
esferas da saude consistem essenciais. Outra caracteristica importante é a necessidade de
confrontar os determinantes sociais da doenca.

Entdo, os dados coletados evidenciam a precisdo de investigar planos, técnicas e
métodos préprios da reducdo da tuberculose para cada localidade do Brasil, tendo em
consideragdo que a doenca dispde de elevada multabilidade entre as regides, portanto o
levantamento demonstra que é fundamental o aprimoramento das ferramentas presentes no
Pais, visto que presupde uma reducdo no coeficiente de incidéncia e nas taxas de mortalidade
ao longo dos anos. Sendo observado os estados do Amazonas e do Rio de Janeiro com maior
suscetibilidade de incidéncia. Logo, para um confronto global contra a tuberculose, torna-se
indispensavel o progresso na prevencao e tratamento de enfermos com o bacilo de Koch.

Por fim é fundamental o entendimento da complexidade da situacdo que determinados
cenarios que podem remeter o paciente e entendendo que dedicar-se a patologia requer
concentracdo ndo apenas exclusivamente aos tipos de medicamentos usados no tratamento.
Sendo assim, faz-se necessario a promocao de estudos cientificos debatendo as circunstancias
de forma a englobar a sociedade no ponto de vista ndo apenas fisiopatologico, mas também os

temas determinantes ou condicionantes, evidenciando a pessoa como agente modificador.
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