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Resumo

O Amazonas tem a maior taxa de incidéncia de tuberculose do pais com 64,8 casos por 100 mil habitantes em 2020. De
janeiro a fevereiro de 2021, foram registrados 370 casos no estado, sendo 270 notificagdes em Manaus. Os indicadores
sdo monitorados pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose da FVS-AM (PECT/FVS-AM,2021). O objetivo
geral deste estudo foi investigar acerca dos desafios, aspectos e tratamentos associados ao controle da Tuberculose em
Manaus-AM. Objetivos especificos: descrever sobre os aspectos gerais da tuberculose; analisar os sintomas da TB na
Gltima década; os avancgos no tratamento da tuberculose; classificar os desafios na conclusdo do tratamento a partir do
diagnostico da doenga; mostrar os desafios relacionados ao tratamento e controle da tuberculose em Manaus-AM.
Tratou-se de um estudo que foi realizado através de uma revisdo sistematica, com base nas fontes de dados da pesquisa
bibliografica de cunho qualitativa. O estudo foi realizado através de pesquisa em sites académicos: Google académico,
Scielo e acervo da biblioteca setorial da Faculdade Metropolitana de Manaus- FAMETRO. Manaus € a cidade mais
populosa da regido do norte do Brasil e com maior taxa de incidéncia e de mortalidade por TB. A cidade concentra
quase 90% das internagdes de doentes com TB do Estado. O estudo apresentado € relevante por tratar-se de uma temética
que pode contribuir para o entendimento sobre tratamento e diagnésticos da TB, sendo esta, a causa de milhares de
obitos todos os anos no mundo.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis; Tratamento; Tuberculose.

Abstract

Amazonas has the highest incidence rate of tuberculosis in the country with 64.8 cases per 100,000 inhabitants in 2020.
From January to February 2021, 370 cases were recorded in the state, with 270 notifications in Manaus. The indicators
are monitored by the FVS-AM State Tuberculosis Control Program (PECT/FVS-AM, 2021). The general objective of
this study was to investigate the challenges, aspects and treatments associated with tuberculosis control in Manaus-AM.
Specific objectives: to describe the general aspects of tuberculosis; to analyze the symptoms of TB in the last decade;
advances in the treatment of tuberculosis; classify the challenges in completing treatment from the diagnosis of the
disease; show the challenges related to the treatment and control of tuberculosis in Manaus-AM. It was a study that was
carried out through a systematic review, based on data sources from qualitative bibliographic research. The study was
carried out through research on academic websites: Google academic, Scielo and the collection of the sectoral library
of the Faculdade Metropolitana de Manaus- FAMETRO. Manaus is the most populous city in the northern region of
Brazil and has the highest TB incidence and mortality rate. The city concentrates almost 90% of hospitalizations of
patients with TB in the state. The study presented is relevant because it is a topic that can contribute to the understanding
of TB treatment and diagnosis, which is the cause of thousands of deaths every year in the world.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis; Treatment; Tuberculosis.

Resumen
Amazonas tiene la tasa de incidencia de tuberculosis mas alta del pais con 64,8 casos por 100.000 habitantes en 2020.
De enero a febrero de 2021, se registraron 370 casos en el estado, con 270 notificaciones en Manaus. Los indicadores
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son monitoreados por el Programa Estatal de Control de la Tuberculosis de la FVS-AM (PECT/FVS-AM, 2021). El
objetivo general de este estudio fue investigar los desafios, aspectos y tratamientos asociados al control de la tuberculosis
en Manaus-AM. Objetivos especificos: describir los aspectos generales de la tuberculosis; analizar los sintomas de la
TB en la Gltima década; avances en el tratamiento de la tuberculosis; clasificar los desafios para completar el tratamiento
desde el diagnéstico de la enfermedad; mostrar los desafios relacionados con el tratamiento y control de la tuberculosis
en Manaus-AM. Fue un estudio que se realizé a través de una revision sistematica, a partir de fuentes de datos de
investigacion bibliografica cualitativa. El estudio se llevd a cabo a través de la investigacion en los sitios web
académicos: Google académico, Scielo y la coleccion de la biblioteca sectorial de la Faculdade Metropolitana de
Manaus - FAMETRO. Manaus es la ciudad mas poblada de la region norte de Brasil y tiene la tasa mas alta de incidencia
y mortalidad por TB. La ciudad concentra casi el 90% de las hospitalizaciones de pacientes con TB en el estado. El
estudio presentado es relevante porque es un tema que puede contribuir a la comprensidn del tratamiento y diagndstico
de la TB, que es la causa de miles de muertes cada afio en el mundo.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis; Tratamiento; Tuberculosis.

1. Introducéo

Em 24 de marco de 1882, o doutor Robert Koch, médico alem&o, descreveu o bacilo causador da tuberculose,
Mycobacterium tuberculosis. Este médico, pela sua descoberta, em 1905 recebeu o Prémio Nobel de Medicina, apresentando,
ainda, em 1890, sendo extrema importancia para o conhecimento cientifico (Batista, 2021).

O Amazonas tem a maior taxa de incidéncia de tuberculose do pais com 64,8 casos por 100 mil habitantes em 2020,
segundo dados do Ministério da Saide. Foram 2.863 casos novos da doenga em 2020, registrados no Sistema de Informacg&o da
Fundac&o de Vigilancia em Salde do Amazonas (FVS-AM,2021).

Dos 2.863 casos novos de tuberculose registrados em 2020, 2.080 sdo em Manaus (72,70%), e os demais 783 (27,30%),
no interior do estado. Ainda em 2020, 154 pessoas morreram de tuberculose no Amazonas (uma taxa de mortalidade de 3,7
Obitos por 100 mil pessoas). De janeiro a fevereiro de 2021, foram registrados 370 casos no estado, sendo 270 notificagdes em
Manaus. Os indicadores sdo monitorados pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose da FVS-AM (PECT/FVS-
AM,2021).

Segundo De Oliveira e Petroni, (2017, p.4). “a tuberculose ¢ uma doenca infecciosa cronica que compromete
principalmente os pulmdes, mas pode ocorrer nos ganglios, rins, 0ssos, meninges ou outros locais do organismo”. As infec¢bes
originadas desta doenca trazem riscos a salde e a vida do individuo, em muitos casos os pacientes vivem em condicdes
inapropriadas e de dificil acesso aos tratamentos Ihes impossibilitando de viver em melhor condigao frente a doenga. Os sintomas
da Tuberculose sdo: “dores no peito, tosse, cansago excessivo, perda de peso, febre baixa, sudorese noturna, perda de apetite,
além dos pulmdes, a tuberculose também pode afetar os rins, 0ssos, meninges e outros 6rgdos” (Giacometti, 2021, p.8).

Para Lopes et al. (2020, p.5), “o tratamento da TB é gratuito e fornecido em todo territério nacional pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A doenca tem uma alta taxa de cura”, ainda conforme os autores, “desde que o paciente que inicia tratamento
pela primeira vez tenha uma boa adesdo ao tratamento e siga o processo quimioterapico recomendado”.

Mesmo o SUS disponibilizando o tratamento gratuito para os acometidos de TB, “sabemos que ha uma grande
dificuldade na adeséo, resultando muitas vezes em abandono do tratamento devido as barreiras sociais, econémicas, ao estilo de
vida e a obrigatoriedade do uso da medicag@o sem interrup¢des” (Lopes et al., 2020, p.5).

Muitas vezes a pessoa acometida desta doenca demora a chegar ao diagndstico, dificultando as intervences médicas e
tratamentos. Assim, é relevante trazer esta discussao, pois ainda existe muitos casos em Manaus de TB, bem como, a razdo pelos
quais os acometidos abandonam o tratamento sendo este, um dos fatores que implicam nos desafios encontrados.

Um dos motivos associados a baixa eficécia é a falta de adesdo, que pode ocorrer em trés niveis: abandono de tratamento
(o paciente para de usar todos os medicamentos); uso incorreto dos medicamentos (paciente usa apenas alguns dos medicamentos

prescritos) e uso irregular de medicamentos (paciente ndo faz uso constante do medicamento).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37144
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37144

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e306111537144, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37144

Apesar da Tuberculose ser uma doenga com vacina, sdo recorrentes 0 nimero de casos da doenca na cidade de Manaus,
fazendo necessario conhecer os diferentes tipos de sintomas como, dores no peito e desconforto respiratorio, escarro com sangue,
tosse por mais de trés semanas, sudorese noturna, cansaco e fadiga e emagrecimento.

Assim, 0 objetivo geral deste estudo foi investigar acerca dos desafios, aspectos e tratamentos associados ao controle
da Tuberculose em Manaus-AM. Objetivos especificos: descrever sobre os aspectos gerais da tuberculose; analisar aspectos e
sintomas da TB na Gltima década; os avangos no tratamento da tuberculose; classificar os desafios na conclusdo do tratamento a

partir do diagnostico da doenga; mostrar os desafios relacionados ao tratamento e controle da tuberculose em Manaus-AM.

2. Metodologia

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo bibliogréafico de cunho qualitativo, que foi realizado através de uma revisao
sistemética, com base nas fontes de dados da pesquisa bibliogréfica sobre os desafios do tratamento e controle da TB em Manaus.
Acerca da revisao sistematica, Galvdo & Ricarte (2019), sinaliza que, é uma pesquisa cientifica composta por seus proprios
objetivos, inseridos nela a estrutura metodoldgica para sua elabora¢do com base na relevancia dos resultados e analise e selecdo
de material bibliogréafico para o tema proposto. Quanto a andlise dos conteldos, ela nos permite analisar as comunicagdes ou
textos, possibilitando ao pesquisador identificar os inimeros dos sentidos contidos no material em andlise (Leite, 2017).

Bases de dados consultadas: O estudo foi realizado nas plataformas de pesquisa académica como: Google académico,
Scielo (Scientific Eletronic Libray Online), e acervo da biblioteca setorial da Faculdade Metropolitana de Manaus- FAMETRO.

Fontes Bibliogréaficas: As fontes de pesquisas bibliogréficas utilizadas foram: artigos, livros, periédicos, manuais do
ministério da salde, tendo como base os seguintes descritores: Mycobacterium tuberculosis, Tratamento, Tuberculose.

Critérios de Inclusdo: Nos critérios de inclusdo da literatura nesta pesquisa, foram dadas preferéncias os artigos
publicados no periodo de 2017 a 2022 em lingua portuguesa e estrangeiras, sendo excluidos os que nédo estiveram de acordo com
tematica abordada, bem como, os pagos.

Coleta de Dados: A coleta foi realizada nos meses de fevereiro a junho de 2022, sendo coletado de artigos ja publicados,
teses, dissertacdes, livros, manuais atualizados do Ministério da salide e demais obras relacionadas a tematica abordada com a
selecdo de informagGes encontradas.

Anélise de Dados: A anélise de dados teve em sua composicao, a observagdo de contelidos, analisados por meio das
citacBes de autores que foram inseridos com base no tema relacionado a presente pesquisa. Foram selecionados 18 artigos para

os resultados e discussdo, como mostra a Figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Etapas de selecéo de artigos.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Para alcancar os objetivos propostos para esta pesquisa, foram utilizados os seguintes artigos, com o mostra a Quadro

1 abaixo:
Quadro 1 - Artigos utilizados.

Autor Ano | Tema Resumo
De Oliveira e | 2017 | Avaliacdo de indicadores | A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e cronica, cujo agente
Petroni. epidemioldgicos da tuberculose no | etiolégico é a bactéria Mycobacterium tuberculosis.

Brasil.
Poletto. 2017 | Tuberculose: sinais e sintomas em | A tuberculose, que é uma doenga infecciosa cronica que atinge

casos clinicos. Anais de Medicina. principalmente a populacéo entre 15 e 55 anos.
Rabahi et al. 2017 | Tratamento da tuberculose. O tratamento da tuberculose tem como objetivo a cura

e a rapida reducdo da transmisséo da doenca.
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Silva, et al. 2017 | Cuidado farmacéutico ao paciente | O agente etiolégico causador da tuberculose é a bactéria

portador de tuberculose pulmonar. Mycobacterium tuberculosis, que ficou conhecida como Bacilo de
Koch (BK).

Da Silva. 2018 | Aspectos gerais da tuberculose: uma | O trabalho faz um relato parcial da tuberculose, apresentando
atualizacéo sobre o agente etioldgico | informagBes, como: epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico,
e o tratamento. prevencdo e tratamento.

Fogagca, et al. 2018. | 2018 | Tuberculose: desafios na adesdo ao | 45, 2%. Este trabalho tem como objetivo abordar os motivos que
tratamento. levam os pacientes com tuberculose abandonar o tratamento.

Trajman, Saraceni | 2018 | Os Objetivos do Desenvolvimento | Em termos de salde, a proposta mais coerente e acessivel para

& Durovni. Sustentavel e a tuberculose no Brasil: | contemplar esses objetivos é a cobertura universal em sadde, por
desafios e potencialidades meio de uma forte rede de atengdo priméria a satde

Temoteo; De | 2019 | Identificagdo de fatores limitantes | Tuberculose (TB) continua sendo uma das principais causas de

Oliveira & Poncio. para o controle da tuberculose. morte relacionadas a doencas infecciosas no mundo e um problema

de satde publica

Carneiro et al. 2020 | A epidemiologia da tuberculose na | Acredita-se que melhores estratégias de adesdo e aderéncia do
Baixada Santista de 2006 a 2016. tratamento impactam em menor abandono e reducéo da incidéncia.

Rocha et al. 2020 | Sobrevida de doentes internados com | A internacdo durante o tratamento pode ser uma necessidade, e
tuberculose no municipio de Manaus- | poucos estudos abordam sua relagdo com a mortalidade por TB.
AM.

Rosendo; Bezerra & | 2020 | Aspectos epidemioldgicos da | Principais caracteristicas epidemiolégicas com o intuito de mostrar

De Lima Mycobacterium tuberculosis: uma | os pontos que evolvem o processo de desenvolvimento da bacteéria,
revisdo. da doenca, do seu diagndstico, tratamento e prevencao.

Santos et al. 2020 | Tuberculose: aspectos gerais e | Estarevisdo objetiva apresentar as caracteristicas gerais da TB e seu
desenvolvimento de novas vacinas. agente causador e sobre as vacinas atualmente sendo estudadas como

alternativas preventivas para a BCG.

Batista. 2021 | A epidemiologia da tuberculose | Objetivo do estudo é descrever como a tuberculose se manifesta na
humana no mundo. populacdo mundial a partir de dados fornecidos pelas organizagdes

de satide do mundo como um todo.

Dias et al. 2021 | Tuberculose: fatores que levam a | As mutagdes que ocorrem por meio de uma medicacdo inadequada
ocorréncia  da  resisténcia  da | mesmo de forma natural.
rifampicina associada a isoniazida.

Giacometti, et al. 2021 | Atencdo farmacéutica no tratamento | A TB é uma doenca infecciosa cronica granulomatosa causada por
de tuberculose. bactérias do grupo das microbactérias.

Arcéncio et al. 2022 | Distribuicdo e dependéncia espacial | Objetivo Investigar se as variagdes espaciais dos determinantes
da mortalidade por tuberculose em | sociais afetam as mortes por tuberculose em um municipio da regido
um municipio da regido amazonica. amazénica.

Carneiro et al. 2022 | Abandono do tratamento  da | Objetivo de analisar a associacdo entre variaveis epidemiolégicas e
tuberculose na Baixada Santista no | os desfechos de tratamento para a tuberculose em casos da doenca
periodo de 2006-2016 e seus fatores | notificados nos municipios da Baixada Santista entre 2006-2016.
de risco.

Jardine et al. 2022 | Geoprocessamento da tuberculose no | Os dados obtidos foram cedidos pelo Centro de Vigilancia
municipio de Santos—SP entre 2006 e | Epidemiolégica do estado de Sao Paulo, sendo fornecido pelo CVE-
2016. SP. A base de dados foi composta de 4533 casos para 0 municipio

de Santos.

Fonte: Autores.

3.1 Aspectos gerais da Tuberculose

A Tuberculose é uma das doengas que tem altos indices de ébitos no mundo Poletto (2017), trata-se de uma doenca

infecciosa crénica, sendo a populacdo de 15 e 55 anos 0s mais acometidos, uma patologia que atinge sobretudo os pulmdes,

causando danos aos 0ssos, rins e meninges, tem reagdes inflamatorias podendo iniciar-se por inalagdo dos bacilos adquirido em

contato com infectados.

“O Mycobacterium Tuberculosis é da familia dos Mycobacteriaceae e sendo do género Mycobacterium. S8o bactérias
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moveis e esporuladas, aerdbias e alcool-acido resistentes” (Fogaca et al., 2018, p.16). De acordo com Giacometti (2021), a
transmissdo ocorre pelo espirro, tosse ou fala onde sdo liberados os aerosséis podendo lancar para o ar particulas contendo
bactérias; sendo que essas Ultimas formas de contaminacdo sdo as mais provaveis, visto que ha certo movimento de propulséo
vindo do pulméo.

Segundo Santos et al. (2020), apenas os individuos com TB pulmonar ativa sdo baciliferos, ou seja, sdo capazes de
transmitir a doenca, no entanto, depois de o contato com o bacilo, este pode ser eliminado, desenvolver-se sem causar a doencga
ou causar a TB, a depender do organismo do individuo. Suas principais manifestagdes clinicas sdo decorrentes das respostas
imunologicas do hospedeiro a infeccdo pelas mico bactérias e aos seus antigenos no organismo humano (Da Silva, 2018).

Alguns fatores podem aumentar a susceptibilidade a TB, como, a Desnutricdo, idade avancada, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS, do inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome) e uso de medicamentos
imunossupressores sdo alguns dos fatores que tornam o individuo mais susceptivel ao adoecimento por afetarem o sistema

imunolégico (Santos et al.,2020, p.2).

3.2 Bacilo de Koch - Mycobacterium Tuberculosis

De acordo com Oliveira e Petroni (2017), a identificacdo do agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis da
tuberculose veio por meio do Médico alem&o Robert Koch em 1882, sendo as caracteristicas do microrganismo causador da
doenga, um pat6geno intracelular facultativo em forma de bastdes, tem atuac&o lenta, transmitidos por aerossois goticulas que
se espalham no ar, uma vez chegando aos pulmdes podem ser resistentes a antibiéticos dificultando a recuperacéo do paciente
acometido, inclusive de reinfeccdes.

Koch realizou exames usando tecidos e escarro de individuos que apresentavam a infeccdo, confirmando a presenca do
germe. Com o isolamento em cultura laboratorial e a inoculacdo em cobaias de diversas espécies, houve a comprovacao que o
agente causador da TB se comportava como infectocontagioso e que a doenca era causada exclusivamente pelo BK (Rosendo;
Bezerra; De Lima,2020).

Ao longo dos anos uma alteracéo no bacilo de Koch quanto sua patogenicidade, sendo estabelecida pela sua capacidade
infecciosa, a sensibilidade do hospedeiro, a resisténcia natural e adquirida, e a resposta protetora do organismo diante da doenca,
tornando-o ainda mais complexo, além de se apresentar de forma latente. (Temdéteo & De Oliveira Poncio, 2019).

Trata-se de uma bactéria em forma de bacilo, intracelular facultativo, aerébio estrito que precisa de oxigénio para crescer
e se multiplicar, ndo encapsulado, pois seus crescimentos sdo lentos (Santos et al., 2020). A transmissdo vem por vias aéreas,
por intermédio do doente com tuberculose ativada pelas vias respiratorias por meio de goticulas aerossois, a transmissdo tem
acao nos pulmdes até a seu desenvolvimento no organismo (Silva et al., 2017).

Em relacdo as patologias de com alto poder de contagio, a Tuberculose (TB) continua sendo uma das principais causas
de morte relacionadas a doencas infecciosas no mundo e um problema de satde publica no Brasil, isto ap6s 138 anos da
descoberta do Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch, bactéria responsavel pela infeccdo. (BAAR) (Temoteo e De
Oliveira Péncio, 2019).

Vale ressaltar, que 0os microrganismos estdo sujeitos a mutagdes, sendo constantemente estudados nesses processos com
0 objetivo de criar mecanismos para prevencao, tratamento e cura. O agente etioldgico pode sofrer resisténcia a diversos tipos
de medicamentos, como sinaliza Dias et al. (2021), “resisténcia as drogas anti-tuberculose podem ser classificadas em natural,
quando as mutacdes das cepas Mycobacterium tuberculosis sdo formadas pelo uso indevido dos farmacos no tratamento de
primeira linha”. Segue dizendo os autores que “as multidrogas resistentes (MDR), quando o esquema de varios medicamentos é
ineficaz e esses, havido passado por um tratamento anterior e obteve a resisténcia aos utilizados inicialmente”. Nesse sentido, a

diversificaclo das acOes bacterianas do BK, traz influéncia sobre o estado do tratamento e controle.
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3.3 Sintomas e diagnéstico da TB

As doencas titularizadas graves, como a TB, torna-se importante a adesdo ao conhecimento dos possiveis sintomas
preexistentes nos pacientes, bem como, meios de diagnosticos disponiveis para deteccdo da doenca em estado inicial. Nesse
caso, a TB é geralmente resultado da debilidade do sistema imunoldgico causada por doencas, como a AIDS ou diabetes, drogas
imunossupressoras, envelhecimento ou outras comorbidades e habitos, como o etilismo e o uso de drogas licitas ou ilicitas. Além
disso, afeta principalmente populac@es vulnerabilizadas por desigualdades sociais e econdmicas (Barreira, 2018).

De acordo com a progressdo da doenca, este paciente pode desenvolver tosse, com hemoptise macica ocasional Posto
isso, 0s principais sinais e sintomas de um paciente possivelmente infectado sdo a tosse, com ou sem secrecdo, que pode ser
espessa ou até com a presenca de sangue, falta de apetite, perda de peso, rouquiddo, cansaco excessivo, falta de ar, febre baixa,
mais comum a tarde, e sudorese noturna (Batista, 2021).

Em seu Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019), o Ministério da Salde expde
algumas medidas programaticas, apresentando ndo s6 meios para diagnostico e tratamento, mas também incentivando os
profissionais de salde a buscar de forma ativa os sintomaticos respiratérios e contatos préximos (Teméteo & De Oliveira P6ncio,
2019).

Giacometti et al. (2021), a medicacdo deve ser benéfica no que se refere a reducdo da populacdo bacteriana, prevenir
novas bactérias resistentes que podem alojar-se, bem como, poder prevenir naturalmente as lesdes caudados por esses agentes
infecciosos. Na grande parte dos individuos, a infecgdo primaria é assintomatica ou branda, ou seja, podendo causar febre e dor
toracica pleuritica ocasional. Desta maneira, a doenga primdria situa-se com frequéncia nos lobos médio e inferior (Da Silva,
2018).

Em consequéncia disto, o diagndstico tardio pode envolver novas infeccBes, o que impede a erradicagdo TB. Houve
uma modificacdo também nos mecanismos de defesa do hospedeiro contra a microbactéria, fazendo com que grande parte dos
bacilos seja contidos na depuracdo mucociliar, e se ultrapassarem esta barreira podem ainda serem fagocitados por macréfagos
alveolares (Temdteo & De Oliveira Pdncio, 2019).

A resposta imunoldgica apresentada pelo individuo, a infeccéo permanece latente por anos, podendo haver a reinfecgéo
causando a TB pulmonar ou extrapulmonar. Se houver a falha do sistema imunoldgico, bacilos alcangam a corrente linfatica e
se alojam nos linfonodos, formando o complexo primario tuberculoso (Rosendo; Bezerra; De Lima,2020).

Segundo Giacometti et al. (2021), o tratamento da tuberculose dura pelo menos um semestre, de forma gratuito, e esta
disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS) e deve ser preferencialmente feito, em regime de Tratamento Diretamente
Observado (TDO), a tuberculose, uma vez diagnosticada, é de suma importancia a continuidade ao tratamento podendo melhorar

0 estado do paciente acometido frente aos sintomas existentes.

3.4 Avancos no tratamento da tuberculose e os desafios a partir do diagnéstico

Os métodos de diagnosticos mais utilizados globalmente dividem-se em bacterioldgicos, radiolégicos, histopatologicos
e imunolégicos., Sao utilizadas para a andlise de TB: escarro, lavado bronquico e bronco alveolar, além de outras amostras que
possam ser retiradas do trato respiratério (Rosendo; Bezerra; De Lima,2020).

A tuberculose é uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil. Na notificagdo devem constar os dados de
identificacdo do paciente, local de origem do caso, forma clinica da doenca, comorbidades e, no campo 32 (forma de entrada) da
ficha de notificacdo, deve ser informado o tipo de caso de tuberculose (Rabahi,2017, p.2).

Por esse contexto, Da silva, (2018) sinaliza que mesmo sendo uma doenca de gravidade alta, ela pode ser curavel. E
recomendada pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)/Ministério da Sadde, desde 1979, a introducéo do

tratamento de forma fixa combinada no esquema com quatro medicamentos: rifampicina (R) 150 mg, isoniazida (H) 75 mg,

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37144
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37144

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e306111537144, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37144

pirazinamida (Z) 400 mg, etambutol (E) 275 mg. “Embora a eficdcia do programa anti-tuberculose seja de até 95%, a eficécia
do tratamento (em pacientes que curam apés o fim do tratamento em circunstancias normais) varia dependendo da localizacdo e
é de cerca de 70% (50-90 %) na média nacional” (Giacometti, 2021, p.10).

Os tipos de exames, direto e cultura sdo aplicados para identificacdo dos bacilos causadores da patologia. Na cultura,
os bacilos podem ser identificados em menor quantidade, além de identificar o tipo e avaliar a reacéo aos quimioterapicos, porém
este método requer uma maior sofisticacéo laboratorial e demora pelo menos 40 dias para obter o resultado.

Quanto ao exame direto, € um exame indicado para os individuos sintomaticos respiratérios (tosse por mais de trés
semanas. (Rosendo; Bezerra; De Lima,2020). Existem testes que podem contribuir no diagndstico da doenca como o teste IGRA-
(Interferon Gama Release Assay), que segundo Siqueira e Oréfice (2019), é um teste com maior eficacia na deteccdo da infeccédo
por TB do que o PPD. Apesar do custo mais elevado, ele tem valor agregado e pode ser solicitado além do PPD.

Do ponto de vista dos determinantes biolégicos, novas tecnologias com tratamentos mais curtos e mais eficazes, a baixo
custo e novos e mais versateis testes diagnosticos sdo necessarios. Entretanto, embora ja existam novas tecnologias disponiveis
no SUS, que poderiam ter profundo impacto no controle da TB, seu uso é subétimo (Trajman; Saraceni; Durovni, 2018). Existe

testes que podem apresentar melhores alternativas quanto ao diagndstico, a exemplo, o IGRA:

O Teste IGRA QuantiFERON® TB Gold apresenta vantagens frente ao teste de PPD como por exemplo requer uma
coleta de amostra sanguinea simples; ndo ha necessidade que o paciente retorne ao laboratério para leitura e
interpretagdo dos resultados; Os resultados sdo objetivos, ndo requerem interpretagdo do leitor ou interferéncia de
critérios subjetivos; trata-se de um teste in vitro, portanto néo ha “efeito booster” (potenciagdo da reagédo tuberculinica);
o teste ndo é afetado por vacinagdo prévia por BCG ou infecgdo por outras espécies de microbactérias (Siqueira &
Oréfice, 2019,p.7).

Para combater e prevenir a TB, atualmente, esta sendo utilizada a vacina BCG (Bacilo Calmétte-Guérin). Contudo, a
BCG demonstra limitagdes, pois protege apenas as criangas e previne somente as formas graves de TB, além disso apresenta
uma protecdo variavel de 0 a 75% (9,10) (Santos et al., 2020).

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) utiliza 4cido nucleico para identificar o Acido
Desoxirribonucléico (DNA) do Mycobacterium Tuberculosis e realiza uma triagem das possiveis cepas que sdo resistentes a
Rifampicina, isso ocorre por meio da Reag¢do em Cadeia de Polimerase (PCR) (Fogaca,2018, p.28).

Séo utilizadas para a analise de TB: escarro, lavado bronquico e bronco alveolar, além de outras amostras que possam
ser retiradas do trato respiratério. Além dos exames supracitados outros podem ajudar no diagnoéstico, como o hemograma
(Rosendo; Bezerra; De Lima,2020).

Vale ressaltar, a importancia de investimentos as tecnologias existentes desempenhem papel fundamental, necessidades
essenciais persistem, especialmente aquelas relacionadas ao diagnéstico, ao tratamento da TB e ao acesso a medidas de
prevencao, recursos que possam viabilizar o avanco a erradicacdo da doenca (Barreira, 2018). Por esse contexto, 0s aspectos
sociais, melhores condigdes no saneamento basico para a populacéo séo importantes para melhorar os indices e resultados obtidos

pelos 6rgéos responsaveis dos programas de prevengao e controle da doenca.

3.5 Desafios relacionado ao controle e tratamento da TB em Manaus-AM

Manaus € a cidade mais populosa da regido do norte do Brasil e com maior taxa de incidéncia e de mortalidade por TB,
a cidade concentra quase 90% das internagdes de doentes com TB do Estado (média 86,25%, no periodo de 2010 a 2016) (Rocha
Et al., 2020). A rede municipal de salde de Manaus estd organizada em quatro Distritos de Salde na area urbana e um na zona
rural, totalizando 280 estabelecimentos. O PCT esta implantado em toda a Atencdo Primaria a SaGde do municipio

(Sacramento,2019).
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De acordo com Fogaca et al. (2018), na intencdo de reduzir a incidéncia da doenga, 0 Ministério da Salde implantou o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), com o intuito de melhorar as acdes e medidas de controle, vigilancia,
prevencao e tratamento da doenca. A identificacdo dos fatores atuantes sobre a organizacdo dos servicos de salde, no que diz
respeito ao controle da TB, pode contribuir para o entendimento do fendmeno e a melhoria dos servicos de atencdo aos pacientes
acometidos por esta patologia (Sacramento,2019).

Em Manaus, capital do Amazonas, as taxas de mortalidade e incidéncia da tuberculose tem sido elevada, sendo estes
indicadores a forma de entender que mesmo o municipio apresentando alguns avangos nos exames, na testagem de soropositivos,
cura por confirmacdo laboratorial, sendo estes, casos notificados no SINAN pés-o6bito. No entanto, ha ndmeros que indicam
43,6% entre os TB MDR/RR e 11,3% de abandono do tratamento (Rocha et al., 2020).

Quanto ao tratamento e controle da tuberculose, Giacometti 2021), sinaliza que o abandono dos tratamentos sao a causa
dos maiores desafios relacionados a baixa eficacia nos resultados esperados, sendo o uso incorreto dos medicamentos e a
interrupgdo das posologias.

“A maioria das mortes por TB poderiam ser evitadas com diagndstico precoce e tratamento adequado. Evidentemente,
muitos doentes conseguem ser descobertos e tratados, porém ainda existem lacunas na detecgdo e tratamento” (Rocha et al.,
2020, p.27). Portanto, pelas condi¢des precérias e estruturais nos postos de atendimentos as pessoas acometidas por essa
patologia, sdo indicativos de que esta populacdo carece de melhor atencdo quanto ao acompanhamento e médico assistencial.
Assim sendo, de suma importancia que o paciente tenha o diagndstico e o cuidado necessario durante o tratamento.

O controle da tuberculose em Manaus ndo pode se resumir em receber pacientes em hospitais, mas em promover
campanhas que possibilitam melhor compreenséo acerca desta patologia, sinalizando acerca dos cuidados, tratamento e cura. O
tratamento da tuberculose néo é tdo rapido, de no minimo de 6 meses de terapéutica antibiotica, e ndo isento de efeitos colaterais.
Também quando eficaz, leva a melhora clinica em poucos meses (Carneiro et al., 2022).

Em relagdo aos casos de TB na capital do Amazonas, h4 nimeros de outro indicador de destaque, que é a taxa de
internacdo por TB, Manaus apresenta valores elevados nesse sentido. Em 2016, foram registrados 7,5 casos de
internagdo/100.000 habitantes em Manaus, muito proxima a taxa de internag@o por TB no Brasil, 7,2 casos/100.000 habitantes”.
(Rocha Et al., 2020, p.30). As internages ocorrem também por meio do diagnostico da doenga em pacientes que procuram as
unidades de salde, geralmente com o objetivo de obter conhecimento acerca dos sintomas existentes, sendo detectado por meio
de testes e exames, verifica-se o estigio da doenca e direciona-se 0s meios de tratamento, no entanto ha fatores que podem
dificultar o acesso aos servicos de saude, como, a falta de profissionais e estrutura para atender as regiées mais pobres da cidade.

Esse distanciamento da Atengdo Bésica com o diagnéstico e acompanhamento dos casos de TB gera dificuldades de
operacionalizacdo do programa de controle da infeccdo, assim como dificulta o controle da doenga e a garantia do
acompanhamento longitudinal (Sacramento et al.,2019).

Dentre os desafios relacionados ao tratamento da tuberculose, esta relacionado a comorbidades, doencas crénicas como
a diabetes, hipertenséo e aos habitos de vida que precisam ser modificados por parte dos acometidos e hospitalizados pela doenca,
sendo imprescindivel a continuidade do tratamento, o uso de remédios adequados e de forma indicada pelo profissional de
medicina. Em sintese, a distribuigdo espacial da tuberculose nas diferentes regides do estado ocorre de forma heterogénea,
mantendo estreita relagdo com as condi¢fes socioecondmicas e a situacdo indigena, podendo ser de maior vulnerabilidade da
populacdo indigena & TB comparada a ndo indigena, embora que a carga de TB no Amazonas seja pouco influenciada pelos
casos que ocorrem nessa populacdo (Castro, 2018).

“Configura-se abandono de tratamento quando o paciente permanece faltoso por mais de 60 dias apds a data da ultima
consulta ou quando deixa de tomar o medicamento por 30 dias ou mais” (Jardine et al., 2022, p.2). A tuberculose tem como

determinacéo de sua incidéncia ndo apenas os fatores de risco individuais ou endégenos como (idade, sexo, presenca de HIV e
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diabetes) mas também o uso de substancias nocivas como (consumo de alcool e tabagismo), além de uma forte determinacéo
social como: nivel de pobreza, desigualdade na distribuicdo da renda, aglomeracdo residencial, baixo nivel educacional da
populacao, taxa de desemprego e incidéncia (Carneiro, et al.,2020).

Em Manaus, a TB ocorre com elevada endemicidade na maioria dos bairros e esforcos precisam ser feitos para melhorar
0 desempenho dos servicos de prevencgdo e controle da doenga, a incidéncia de TB nos bairros de Manaus mostrou associa¢ao

com as condi¢Bes de moradia, desocupagdo e saneamento (Castro, 2018).

Acerca dos aspectos relacionados aos desafios no tratamento e controle da TB:

Os problemas na aquisicdo dos servicos de salide colaboram para um atraso no diagndstico contribuindo para a nao
adesdo ao tratamento, 0 que torna um empecilho no controle. Alguns fatores socioecondmicos contribuem para a nao
adesdo sendo eles, baixa escolaridade, baixa renda e moradia precéria, afetam a obtengéo dos servicos de salide (Fogaca
et al.,2018, p.22).

A eliminacdo da TB perpassa a questdo de novas drogas e vacinas, mas inclui sobremaneira os determinantes sociais e
suas for¢as na cadeia de progressdo (Arcéncio et al., 2022). Importante 0s avan¢os em termos dos determinantes estruturais e
intermediérios que melhorem os quesitos relacionados a atencdo basica com o fim de suprir as necessidades na salde publica
para o tratamento da TB em Manaus. O abandono ndo é incomum, sendo este caracterizado por todos aqueles pacientes que
receberam qualquer tratamento para tuberculose por mais de 30 dias e suspenderam a medicagdo sem serem considerados curados
(Carneiro et al., 2022).

As dificuldades no que se refere ao tratamento, pode estar relacionado aos fatores do préprio paciente, sua condigdo em
aderir a questdo terapéutica, do mesmo modo, no que tange a aversao aos medicamentos e rea¢fes adversas que podem ocorrer.
Ademais das dificuldades em relagcdo ao tratamento podem ser referentes tanto ao paciente tanto a terapéutica, sendo fatores
relacionado a ndo adesdo é devido as reagles adversas que se tem quando utiliza medicamentos para TB (Fogaga et al.,2018).

E de extrema importancia que se tenham projetos voltados para o cuidado com as pessoas acometidas pela doenca,
como é o caso do Projeto Terapéutico Singular (PTS) haja vista, que os problemas psicol6gicos surgem em meio ao diagnostico,

sendo indispensavel que o atendimento oferecido atenda a necessidade do paciente e familiares.

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto é possivel inferir a necessidade de desenvolvimento de estratégias e programas que envolvam
aspectos sociais, econdmicos, ambientais, humanitarios e de Salde Publica para intervir em fatores limitantes para o controle da
TB, priorizando ac¢bes de prevencdo e educacdo em salde. Por tratar-se de uma doenca com grande taxa de mortalidade no
mundo, a TB é um problema de salde que preocupa comunidade médica internacional, sendo constantemente submetidos a
estudos referente ao tratamento e prevenc¢do da doenca.

No contexto amaz6nico, mais precisamente na Cidade de Manaus, os desafios no tratamento da TB estéo relacionados
as condigdes dos pacientes, sendo os fatores sociais, a vulnerabilidade das regides mais pobres, doengas crénicas, abandono no
tratamento, a interrupgdo na medicacdo, medo as reagdes adjuntas da medicagdo. As condi¢cfes muitas vezes precarias nas
unidades basicas de satde, bem como, altos nimeros de casos de acometidos de doengas virais e infectuosas nos hospitais
responsaveis no atendimento sdo parte desses fatores que impactam no controle e tratamento da doenca.

Portanto, € primordial ampliar as redes de tratamento e inovacGes que possam melhorar o atendimento e diagndésticos
da doenca, sendo estes menos toxicos e nocivos a salde. Ademais, € importante que o poder publico chegue as popula¢es menos

favorecidas, as quais nem sempre possuem condi¢des necesséria para tratamento e desenvolver mecanismos mais eficientes para
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o controle da doenca.

Para recomendac@es de trabalhos futuros, orienta-se aos profissionais de salde que a busca por materiais bibliogréaficos
acerca do tratamento da tuberculose é importante para o entendimento acerca do tratamento e controle da tuberculose. Trata-se
de uma tematica que pode beneficiar a sociedade em conhecer melhor sobre esta patologia que é a causa todos os anos da morte
de milhares de pessoas no mundo.
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