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RESUMO

O presente estudo consiste em uma abrangente revisao integrativa, cujo propoésito principal € explorar
estratégias visando a reducédo de casos de tuberculose ativa. A analise se desdobra em objetivos
especificos, que incluem a identificacdo das estratégias empregadas na Atencao Primaria a Saude (APS)
para o tratamento da tuberculose ativa e o rastreamento da Infecgéo Latente (ILTB) como uma ferramenta
eficaz no combate a doenga. Os resultados obtidos revelam um panorama multifacetado, destacando
estratégias que ndo apenas ampliam a eficacia do tratamento, mas também evidenciam fragilidades no
manejo da tuberculose. Entre os pontos de destaque, a ILTB emerge como uma ferramenta estratégica
crucial para a eliminagao da doenga, apontando para a necessidade de sua consideragao mais ampla e
efetiva nas politicas de saude publica. O estudo também lanca luz sobre o papel das tecnologias no
tratamento da tuberculose, ressaltando sua contribuicdo para a otimizagéo da eficacia terapéutica. Este
aspecto se revela fundamental, uma vez que a integragdo de abordagens tecnolégicas pode representar
um avanco significativo no enfrentamento da tuberculose, proporcionando novas perspectivas diagndstico
e acompanhamento dos pacientes. Um achado relevante do estudo ¢é a identificagdo da caréncia de fluxos
adequados para atender de maneira singular a populagao em situagao de rua no tratamento da tuberculose.
Este ponto destaca uma lacuna crucial nos sistemas de saude, apontando para a necessidade de
estratégias especificas e adaptadas para lidar com as particularidades e desafios enfrentados por essa
populacado vulneravel. Assim, este estudo ndo apenas fornece uma analise aprofundada das estratégias
existentes, mas também destaca a importancia de uma abordagem integrada e holistica para enfrentar os
desafios complexos associados a tuberculose, promovendo avangos significativos na saude publica.
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ABSTRACT

The present study consists of a comprehensive integrative review, whose main purpose is to explore
strategies aimed at reducing cases of active tuberculosis. The analysis unfolds into specific objectives,
which include identifying the strategies used in Primary Health Care (PHC) for the treatment of active
tuberculosis and tracking Latent Infection (LTBI) as an effective tool in combating the disease. The results
obtained reveal a multifaceted panorama, highlighting strategies that not only increase the effectiveness of
treatment, but also highlight weaknesses in the management of tuberculosis. Among the highlights, LTBI
emerges as a crucial strategic tool for eliminating the disease, pointing to the need for its broader and more
effective consideration in public health policies. The study also sheds light on the role of technologies in the
treatment of tuberculosis, highlighting their contribution to optimizing therapeutic efficacy. This aspect
proves to be fundamental, since the integration of technological approaches can represent a significant
advance in combating tuberculosis, providing new perspectives for diagnosis and monitoring of patients. A
relevant finding of the study is the identification of the lack of adequate flows to uniquely serve the homeless
population in the treatment of tuberculosis. This point highlights a crucial gap in health systems, pointing to
the need for specific and adapted strategies to deal with the particularities and challenges faced by this
vulnerable population. Thus, this study not only provides an in-depth analysis of existing strategies, but also
highlights the importance of an integrated and holistic approach to addressing the complex challenges
associated with tuberculosis, promoting significant advances in public health.

Keywords: Tuberculosis; Primary Care; Latent Tuberculosis.

INTRODUGAO:

A tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies do complexo
Mycobacterium tuberculosis, sendo que em saude publica, a espécie mais importante &
a Mycobacterium tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch (BK). Essa
designagéo € uma homenagem ao meédico e microbiologista alemao Robert Koch, que
fez uma descoberta revolucionaria ao identificar e descrever essa bactéria em 1882
(BRASIL, 2019).

O Mycobacterium tuberculosis é bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerébio,
com parede celular rica em lipidios que lhe confere baixa permeabilidade, reduz a
efetividade da maioria dos antibiéticos e facilita sua sobrevida nos macrofagos
(ROSSMAN; MACGREGOR, 1995). A Tuberculose (TB) afeta principalmente os
pulmbes, porém pode afetar qualquer parte do corpo, incluindo o abdome, glandulas,
0sso0s e sistema nervoso (NHS,2019).

Contudo, o tipo mais comum de tuberculose € a pulmonar. Geralmente, os

sintomas incluem tosse persistente, produgao de escarro, febre, sudorese noturna, perda




de peso e fadiga. A transmisséo ocorre principalmente por meio de goticulas expelidas
no ar durante a tosse ou espirro de uma pessoa infectada.

Na tuberculose Extrapulmonar, a infeccéo ocorre fora dos pulmdes e pode afetar
diversas partes do corpo, como linfonodos, pleura, ossos, articulacées, sistema nervoso
central, trato gastrointestinal, geniturinario, entre outros. Os sintomas dependem da area
afetada.

A Tuberculose Miliar caracteriza-se pela disseminagdo generalizada do
Mycobacterium tuberculosis pelo sangue para diferentes 6rgaos e tecidos do corpo. Essa
forma pode levar a uma variedade de sintomas, como febre alta, suores noturnos, falta
de ar, dor no peito e confusdo mental.

Dessa forma, combater a tuberculose € uma das metas de saude publica. Embora
seja uma doenga imunoprevinivel, temos muitas pessoas infectadas no Brasil que
adoecem e outras em infeccdo latente. Neste estudo, visamos analisa o combate a
Tuberculose e a abordagem da Infec¢ao Latente por Tuberculose (ILTB).

Na ILTB, a pessoa esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, mas nao
apresenta sintomas da doencga. A infeccdo permanece inativa e ndo é contagiosa, mas
ha risco de reativagdo da tuberculose ativa em pessoas com o sistema imunolégico
comprometido.

Quando uma pessoa saudavel é exposta ao bacilo, tem 30% de chance de infectar-
se, dependendo do grau de exposi¢ao (proximidade, condi¢des do ambiente e tempo de
convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade de bacilos eliminados, presencga
de caverna na radiografia de térax) e de fatores imunoldgicos individuais (BRASIL, 2019).

A pandemia de COVID-19 reverteu anos de progresso na prestacado de servigos
essenciais de tuberculose e na redugéo da doencga. O impacto mais 6bvio € uma grande
gueda no numero de pessoas diagnosticadas (OMS, 2021). No Brasil, houve uma queda
de 16% na incidéncia de tuberculose entre os anos de 2019 e 2020. Em 2019 a incidéncia
foi de 34,4 a cada 100 mil habitantes, ja em 2020 caiu para 31,6 (BRASIL, 2021). A nivel
global houve uma redugao de 19% entre 2019 e 2020, de 7,1 milhdes para 5,8 milhdes
(OMS, 2021).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que um quarto da populagéo

mundial tenha ILTB (OMS, 2021). Esses individuos ndo apresentam nenhum sintoma e




nao transmitem a doenga, mas sao reconhecidos por testes que detectam a imunidade
contra o bacilo.

Assim, o interesse pelo tema e esse apanhado inicial culminou no seguinte
questionamento: Quais s&o os aspectos que potencializam o tratamento da tuberculose
e 0s entraves no processo de trabalho dos profissionais de saude na APS?

Para responder ao questionamento, criou-se os objetivos que norteardo o
desenvolvimento do estudo. O objetivo geral consiste em conhecer as estratégias para
reducdao do numero de casos de tuberculose ativa. Os objetivos especificos consistem
em identificar as estratégias utilizadas na APS para o tratamento da tuberculose ativa e
avaliar o uso da ILTB como estratégia para combater a tuberculose ativa.

Pretende-se com o estudo discutir os beneficios da descoberta oportuna dos
potenciais casos de tuberculose como forma de interrupgcédo da cadeia de transmissao.

A relevancia deste trabalho sobre tuberculose, se evidencia na sua contribuigdo
para a academia ao aprofundar o conhecimento sobre estratégias de tratamento e gestao
da doencga. Profissionais da saude serdo beneficiados com percepgdes especifica que
podem melhorar a eficacia dos tratamentos e abordagens na pratica clinica. Além disso,
o trabalho busca impactar a sociedade ao enfrentar diretamente um desafio de saude
publica, oferecendo potenciais solucbes e promovendo a conscientizacdo sobre a
tuberculose. Ao destacar estratégias eficazes e apontar lacunas no tratamento, a
pesquisa visa ndo apenas informar academicamente, mas também gerar impactos
tangiveis na saude publica, contribuindo para a prevengao, tratamento adequado e

reducéo da incidéncia da tuberculose na comunidade.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os casos iniciais de tuberculose sdo de, aproximadamente, 5 mil anos a.C., de

acordo com algumas evidéncias arqueoldgicas em mumias egipcias (GOMES, 2017).




Abrangendo um contexto social, politico e cientifico, a TB tem se manifestado no
Brasil desde o periodo colonial, atingindo aos mais pobres. Naquela época, a endemia
era também chamada de “peste branca” (GOMES, 2017).

Estudos realizados pelo professor Clementino Fraga Filho, em 1860, apontam a
mortalidade no Rio de Janeiro era de 1.200 por 10.000 habitantes. O mesmo informa que
em 1929, extensdo de 23.000 casos de TB no Rio de Janeiro (BRASIL, 2002). Segundo
o Boletim Epidemioldgico de 2016, o coeficiente da incidéncia de TB no Brasil diminuiu
de 42,7, em 2001, para 34,2 casos por 100 mil habitantes, em 2014 (BRASIL, 2017, p.14).

Ao longo dos Ultimos anos, diversos avangos foram alcangados pelos
programas de controle da tuberculose em todas as esferas de gestdo do SUS.
Contudo, ainda existem desafios a serem superados para o alcance do objetivo
de acabar com a tuberculose como um problema de saude publica no Brasil
(BRASIL, 2017, p.23).

A tuberculose € uma doenga bacteriana infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que é transmitido entre humanos pela via respiratéria e mais comumente
afeta os pulmdes, mas pode danificar qualquer tecido (BLOOM, 2017, p.233).

A Tuberculose Multidroga-Resistente (TB-MDR) é uma forma da doenga em que
a bactéria causadora da tuberculose se torna resistente aos medicamentos padrao
usados no tratamento, como a isoniazida e a rifampicina.

Tuberculose Extensivamente Resistente (TB-XDR) € uma forma mais grave da
tuberculose resistente, na qual a bactéria se torna resistente a uma ampla gama de
medicamentos de primeira e segunda linha usados no tratamento da doenca.

“O risco de transmissao da TB perdura enquanto o paciente eliminar bacilos no
escarro. Com o inicio do tratamento, a transmisséo tende a diminuir gradativamente e,

em geral, apos 15 dias, ela encontra-se muito reduzida” (BRASIL, 2019. p.28).

Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da tuberculose se tornam
infectadas. A probabilidade que a TB seja transmitida depende de alguns fatores:
da contagiosidade do caso indice, doente bacilifero fonte da infecgéo; do tipo de
ambiente em que a exposigdo ocorreu; da duragao da exposi¢céo (BRASIL, 2002,
p.09).




A transmissao é direta, de pessoa a pessoa, portanto, a aglomeragao de pessoas
€ o principal fator de transmissao. O doente expele, ao falar, espirrar ou tossir, pequenas
gotas de saliva que contém o agente infeccioso e podem ser aspiradas por outro individuo
contaminando-o. Ma alimentagao falta de higiene, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas
ilicitas ou qualquer outro fator que gere baixa resisténcia organica, também favorece o
estabelecimento da doenga (BRASIL, 2020).

Dentro de 2 a 10 semanas, no entanto, o sistema imune usualmente intervém,
impedindo que os bacilos continuem a se multiplicar, prevenindo disseminagao posterior.
A infeccdo tuberculosa, sem doenga, significa que os bacilos estdo no corpo da pessoa,
mas o sistema imune os esta mantendo sob controle. O sistema imune faz isto produzindo
células chamadas macrofagos que fagocitam os bacilos e formam uma “barreira”, o
granuloma, que mantém os bacilos sob controle (BRASIL, 2002, p.09).

No Brasil sdo registrados mais de 70 mil casos novos desta doencga a cada ano. O
surgimento do HIV fez com que o mundo todo observasse o aumento expressivo dos
casos de tuberculose. Isso se deve ao fato de as pessoas infectadas pelo HIV terem
guase 28 vezes mais chance de adoecer com TB do que as pessoas sem HIV. Contrair
a doencga quando se tem HIV pode significar um agravamento potencialmente fatal. A
principal causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV é a tuberculose (UFPB,
2019).

Para a populagao geral, é considerado sintomatico respiratério (SR) quem
tem tosse por trés semanas ou mais com isso e pensando em diagnosticar a
tuberculose (TB) mais precocemente, sugere-se investiga-la nas pessoas
privadas de liberdade e/ou com diabetes quando ha presenga de tosse por duas
semanas ou mais (BRASIL, 2017, p.12).

Sao considerados contatos todas as pessoas que convivem em casa ou em
instituicdes de longa permanéncia ou no trabalho ou na escola com o caso indice, no
momento do diagnostico de tuberculose (BRASIL, 2016).

Para o diagnostico da tuberculose ativa e ILTB sao utilizados, principalmente, os
seguintes exames: teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia,
cultura, teste de sensibilidade (TS), raio-X de torax, prova tuberculinica (PT) e ensaio de
liberagdo de interferon gamma (IGRA) (BRASIL, 2022).




Em pacientes HIV positivos, a apresentacao clinica da tuberculose é influenciada
pelo grau de imunossupressdo e, de maneira geral, a investigacao diagnédstica da
tuberculose na coinfecgdo é semelhante a investigagdo na populagdo geral. Todo
infectado pelo HIV, ou com aids, e suspeito de TB devera ser encaminhado a referéncia
nos servigos de assisténcia especializada para HIV/aids (BRASIL, 2011, p.57).

Os casos de TB s&o classificados em: casos novos e casos de retratamentos
(BRASIL, 2019).

O tratamento da tuberculose dura no minimo seis meses, € gratuito e esta
disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS). S&o utilizados quatro medicamentos para
o tratamento dos casos de tuberculose que utilizam o esquema basico: rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (BRASIL, 2022).

Uma das principais estratégias para promover a adesdo ao tratamento é o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), que consiste na observagdo da tomada do
medicamento pela pessoa com tuberculose sob a observagdo de um profissional de
saude ou por outros profissionais capacitados, como profissionais da assisténcia social,
entre outros, desde que supervisionados por profissionais de saude (BRASIL, 2022).

O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros dois anos apds a primo-
infeccdo, mas o periodo de laténcia pode se estender por muitos anos. Fatores
relacionados a competéncia do sistema imunolégico podem aumentar o risco de
adoecimento, e entre estes, destaca-se a infec¢ao pelo HIV. Outros fatores de risco sao
as doencgas ou tratamentos imunossupressores, idade menor do que dois anos ou maior
do que 60 anos, diabetes mellitus e desnutricdo (BRASIL, 2018, p.9).

Para a realizagao de diagndstico de ILTB deve-se afastar tuberculose ativa através
de avaliagdo médica, realizagdo da prova tuberculinica (PT) ou IGRA e realizagéo de
radiografia do torax em todos os casos (BRASIL, 2019, p.29).

O diagndstico da ILTB deve ser realizado na atengao basica, referéncia secundaria
e terciaria, devendo-se ter atencdo especial as populagdes com maior risco de
adoecimento (BRASIL, 2018).

O diagnéstico realizado por meio da Prova Tuberculinica (PT) ou IGRA considera

0s seguintes resultados: PT = 5 mm: positivo; PT < 5 mm: negativo; IGRA: positivo,




negativo ou indeterminado, (BRASIL, 2019). A pessoa em tratamento de ILTB deve ser

notificada em sistema proprio do Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada trata-se de uma revisao bibliografica como método para
reunir todas as informagdes existentes e relevantes sobre o assunto abordado.

A revisédo bibliografica tem como objetivo realizar o levantamento, analise e
descricdo de publicagdes cientificas de uma determinada area do conhecimento
(BALDISSERA, 2022).

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-se pela aplicagdo revisao
integrativa, onde segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011) o método pode ser
“‘incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além das areas da saude
e da educagdo”, pelo fato de ele viabilizar a capacidade de sistematizacdo do
conhecimento cientifico e de forma que o pesquisador aproxime-se da problematica que
deseja apreciar, tragando um panorama sobre sua produgdo cientifica para conhecer a
evolugao do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de
pesquisa.

A revisao integrativa é dividida em 6 etapas: 1) ldentificacao do tema e selegéo da
questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusido; 3)
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) Categorizagdo dos
estudos selecionados; 5) Analise e interpretacdo dos resultados; 6) Apresentagdo da
revisao/sintese do conhecimento.

Na figura abaixo, foi elaborado um fluxograma para melhor compreensao do roteiro

metodologico para a selegao de artigos.




Figura 1: Fluxograma de selegao de artigos

BVS

Biblioteca Virtual de Saude -

Tuberculose Latente AND
Diagndstico — 2814 artigos

Tuberculose AND Atencao
Primaria — 1269 artigos

Critérios de inclusao: Texto completo, Idioma Portugués, Periodo: 2018 a 2023

29 artigos

127 artigos

(tuberculose latente) AND (diagndstico)
AND (fulltext:("1") AND la:("pt")) AND
(year_cluster:[2018 TO 2023])

(tuberculose) AND (atengao primaria) AND
(fulltext:("1") AND la:("pt")) AND
(year_cluster:[2018 TO 2023])

Total de 156 artigos pré-selecionados. Aplicados critérios de exclusao: Teses, artigos de
revisao, duplicados e fora de contexto

Total de 17 artigos
selecionados

Fonte: Proprios autores, 2023.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos por ano, autor, titulo e objetivo. Rio de Janeiro, 2023.

ANO AUTOR TiTULO OBJETIVO
: . Identificar as  potencialidades e
Uso de registro eletrbnico na | .- :
~ . | dificuldades do uso de um sistema de
TOMBERG et | deteccao da tuberculose: ; - : ~
2018 o o registro informatizado para a detecgéo
al. potencialidades e dificuldades na =
o e . de casos de tuberculose na atencéo
visdo dos profissionais. A
primaria a saude.
A tuberculose na populacdo em | Analisar as agbes para o controle da
QUEIROGA et | . ~ . ~ . ~
2018 al situagdo de rua: desempenho de | tuberculose na populagdo em situagéo
' profissionais da atencdo primaria. | de rua.
Estimar a prevaléncia de tuberculose
Tuberculose e infeccio latente em ativa e de infecgao latente da tuberculose
NOGUEIRA et D ece . entre funcionarios contatos e nao
2018 funcionarios de diferentes tipos de : ;
al. . L . contatos de detentos, e investigar fatores
unidades prisionais. . . ~
associados a infeccdo latente da
tuberculose nesta populagéao.
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Infecgao latente por tuberculose e

Descrever as caracteristicas de

ISHIKAWA et ! pacientes com diagndstico de
2018 tuberculose em criangas e . s
al. tuberculose e de infecgdo latente por
adolescentes.
tuberculose.
Estimar a prevaléncia da infecgao latente
- = por Mycobacterium tuberculosis (ILTB)
Prevaléncia da Infecgdo Latente em transplantados renais e avaliar as
2018 | MACIEL et al. por Mpycobacterium tuberculosis ansp . e,
; associagoes sociodemograficas,
em transplantados renais. . L
comportamentais e clinicas com a prova
tuberculinica (PT) positiva.
) Avaliagcado de acoes de controle da | Avaliar as acbes de controle da
2018 | ARAUJO et al. | tuberculose em um municipio | tuberculose realizadas em um municipio
brasileiro de grande porte. brasileiro de grande porte.
Descrever a incidéncia de tuberculose
Impacto do diagndstico e | ativa e a ocorréncia de eventos adversos
tratamento de tuberculose latente | do tratamento com isoniazida em
em pacientes submetidos a | pacientes diagnosticados com
2019 | LOPES etal. terapia imunobioldgica: | tuberculose latente (TBL), portadores de
experiéncia de quatro anos em | doengas inflamatérias crénicas e
area endémica. tratados com agentes imunobioldgicos
em uma area endémica no Brasil.
Potencial do teste IGRA
(Interferon Gama Release Assay)
SIQUEIRA, R., | para o diagndstico de tuberculose =
2019 OREFICE, F. ocular. Revisao e analise Comparagdo entre o IGRA e PPD
comparativa com o teste
tuberculinico cuténeo (PPD).
Acesso aos servicos de saude ; .
ara o diagnéstico e tratamento Inv'e stigar o 8cesso ao0s  Servigos de
MALACARNE P saude para diagnostico e tratamento da
2019 da tuberculose entre povos L
et al. S o tuberculose (TB) entre indigenas
indigenas do estado de Rondbnia, X . .
o L atendidos no estado de Rondénia, Brasil.
Amazobnia Brasileira.
Organizagdo dos servigcos de | Descrever a organizagao dos servigos de
saude para o diagnostico e | saude para diagnéstico e tratamento dos
2019 SACRAMENTO tratamento dos casos de | casos de tuberculose na cidade de
et al. .
tuberculose em Manaus, | Manaus, capital do estado do Amazonas,
Amazonas Brasil.
Er?frgesgar?a fa(rjnel’lia :ngfigmngr%% Avaliar os atributos da APS “enfoque na
2020 | SIQUEIRA et al q : ntag familia” no controle da TB, na percepgao
para a comunidade nas agdes de .
do enfermeiro.
tuberculose.
O tratamento da tuberculose sob Analisar as agoes e estratégias para o
- S tratamento da TB na APS no municipio
2020 | SIQUEIRA etal | a dtica dos profissionais da "
= AP ., de Porto Velho-RO, sob a dtica dos
Atencao Primaria a Saude. . . .
profissionais de saude.
Compreender aspectos
comportamentais, culturais e
socioecondmicos dos moradores desta
Vigilancia e cuidado em | comunidade na relagdo como os motivos
. | tuberculose: Uma experiéncia de | do crescente nimeros de casos de
BRITO, B.; o : . .
2020 PIRES. C aspectos da doenca no territorio | tuberculose; realizar o acolhimento das

de uma equipe de Saude da
Familia em Ananindeua, Para.

familias e a busca ativa de novos casos
de TB e ILTB; Auxiliar as familias no
abandono dos preconceitos e estigmas
sobre a doenca, por meio de rodas de
conversa e palestras.
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Avaliaggo do acesso ao Avali
tratamento de tuberculose sob valiar o acesso ao tratamento em
2021 | MULLER et al. . . pessoas com Tuberculose na Atengéo
perspectiva dos usudrios na Primaria 3 Saude
atencao primaria. '
Vulnerabilidade e estratégias de | Identificar as estratégias dos enfermeiros
2021 | BARROS et al. adesao a-o trgtamento da | para potencializaraadesé.o de pacientes
tuberculose: discurso dos | em tratamento de TB diante de suas
enfermeiros da atengéo primaria. | vulnerabilidades ao abandono.
Comparar avaliagdo de rotina de
Rastreamento de tuberculose | candidatos ao TR e doadores vivos (DV)
2021 | MEINERZ et al. | latente antes do transplante renal | com seus resultados de IGRA, avaliando
no Sul do Brasil. se aumentaria o encaminhamento para o
tratamento com Isoniazida (INH).
Caracterizar a prevaléncia de Infeccao
Latente por Tuberculose (ILTB) em
pacientes com Doencas Pulmonares
Intersticiais (DPIs) que necessitam de
imunossupresséo. Apenas 5 a 10% dos
Prevaléncia de infecgdo latente | individuos infectados pelo
DIAS v | Por tuberculose em pacientes com | Mycobacterium tuberculosis
2022 ’ ” | doenga pulmonar intersticial com | desenvolvem tuberculose, sendo que
STORRER, K. . )
necessidade de | certos grupos de pacientes apresentam
imunossupressao. maior risco de doenga, tais como os
imunocomprometidos. Pacientes com
DPIs sédo frequentemente tratados com
imunossupressores, portanto, podem
apresentar maior risco de desenvolver a
doenca.

Os dados encontrados serdao analisados qualitativamente a partir da analise de

conteudo por Bardin (2016) seguindo as fases de pré-analise, exploragao dos resultados

e tratamento dos resultados por interpretacéo. Dessa forma, fizemos a categorizagéo por

elementos semanticos comuns entre si.

ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Os estudos demonstram que ha um perfil epidemiolégico da populagédo mais

acometida por tuberculose no Brasil e esses dados sdo norteadores para maior vigilancia

para adesdo ao tratamento, rastreamento e cura. A figura 2 traz demonstra essas

caracteristicas.




12

Prevaléncia
no sexo
masculino
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Figura 2: Perfil epidemiolégico das pessoas mais acometidas por tuberculose no Brasil, 2023.
Fonte: Proprios autores, 2023.

Os dados encontrados na revisao integrativa possibilitaram categorizarmos 5 eixos
tematicos: Estratégia que potencializam a eficacia do tratamento de tuberculose;
Fragilidades que envolvem o tratamento da tuberculose; ILTB como ferramenta
estratégica para eliminagao da tuberculose; as tecnologias no tratamento da tuberculose;

e Caréncia em fluxos para singularidade do tratamento da populagéo de rua.

Categoria 1: Estratégias que potencializam a eficacia do tratamento de tuberculose

A avaliagdo do tratamento da tuberculose na Atenc&o Primaria a Saude € uma
peca-chave na eficacia do combate a essa doenga, que persiste como um desafio global
na saude publica. Diversos autores contribuiram para a compreensao das estratégias
que potencializam a eficacia do tratamento, cada um destacando aspectos cruciais que
reforcam a abordagem na APS.

Segundo Siqueira et al. (2020), a APS, sendo o nivel de atengdo mais proxima do

usuario com tuberculose na Rede de Atencado a Saude (RAS), ainda evidencia que a
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descentralizagc&o do tratamento de tuberculose para esse nivel de atencéo ndo garante
o alcance efetivo da assisténcia a esse grupo. Isso ressalta a necessidade de ndo apenas
descentralizar, mas também implementar estratégias especificas e integradas na atencao
primaria para assegurar uma abordagem abrangente e eficaz no enfrentamento da
tuberculose. A identificagdo precoce, o envolvimento da familia, o inicio oportuno do
tratamento e a oferta regular de consultas, entre outras estratégias discutidas, sao
elementos-chave que devem ser considerados na busca pela otimizacdo do tratamento
na APS.

Tomberg et al., 2018, enfatizam a importancia da identificacao precoce dos casos
como um passo fundamental. A detecgdo rapida possibilita o inicio imediato do
tratamento, minimizando a disseminacdo da doenga. A APS, ao adotar protocolos
eficazes de triagem, pode desempenhar um papel crucial nesse processo, identificando
casos suspeitos e encaminhando para diagnostico.

A abordagem familiar e comunitaria, conforme sugerido por Siqueira et al., (2020),
€ outra estratégia relevante. Envolvendo a familia no processo de tratamento ndo apenas
oferece apoio emocional ao paciente, mas também cria uma rede de cuidado que
contribui para o sucesso terapéutico. Além disso, orientagdes a comunidade sao
essenciais para promover a prevengao e conscientizacao sobre a tuberculose.

O inicio oportuno do tratamento, conforme preconizado por Tomberg et al., (2018),
destaca a necessidade de nao apenas identificar, mas também iniciar a terapia de forma
rapida. Isso ndo s6 melhora a resposta do paciente ao tratamento, mas também reduz o
risco de complicacdes e a transmisséo da doenca.

Acbes programaticas bem estruturadas, como mencionado por Barros et al.
(2021), sao cruciais para garantir bons fluxos de atendimento na APS. A oferta de
protocolos claros e eficientes facilitam a tomada de decisbes, garantindo que os
pacientes recebam o tratamento adequado no momento certo. Podemos, nesse aspecto
dizer que a qualificagdo profissional dever ser constante para garantir os padrbes
instituidos por protocolos, fluxos de operacionais, manuais técnicos entre outros.

A proposta de uma rede integrada de servigos, conforme destacado por Tomberg

et al. (2018), reforca a importancia da colaboragao entre diferentes niveis de atencéo a




14

saude. Uma abordagem interdisciplinar e uma comunicacgao eficaz entre os profissionais
de saude sao essenciais para um tratamento integrado e eficiente.

Muller et al. (2021), ressaltam a importancia da oferta regular de consultas, pois a
continuidade do acompanhamento do profissional médico ou enfermeiro é crucial para
monitorar a resposta ao tratamento, ajustar terapias conforme necessario e fornecer
apoio continuo ao paciente. A figura do agente comunitario de saude (ACS) também tem
um importante destaque nesse monitoramento com a vigilancia diaria da tomada das
medicagdes e de sinais e sintomas que possam aparecer. A intervengdo rapida nos
sintomas com esclarecimentos e até mesmo outra terapéutica medicamentosa
associada, diminui o medo do paciente e reduz o risco de abandono.

A educagao em saude, como proposta por Barros et al. (2021), € uma ferramenta
valiosa na prevengao e no controle da tuberculose. Informar a comunidade sobre os
sintomas, fatores de risco e a importancia do tratamento contribui para a conscientizagao
e reduz o estigma associado a doenca.

Em sintese, a eficacia do tratamento da tuberculose na APS esta intrinsecamente
ligada a implementacdo de estratégias abrangentes e integradas. A identificacédo
precoce, o foco na familia e na comunidade, o inicio oportuno do tratamento, agdes
programaticas, uma rede integrada de servigos, oferta regular de consultas e educagao
em saude sao elementos-chave que, quando aplicados de maneira coordenada,

potencializam significativamente a eficacia do tratamento na atencao primaria a saude.

Categoria 2: Fragilidades que envolvem o tratamento da tuberculose

A busca pela organizagao e um controle da TB, € permeada de varias brechas a
serem abordadas e solucionadas para que a efetividade do tratamento reduza a
prevaléncia da doenga.

Segundo Muller BCT, Muller PCT, Silva LA, et al. (2021), um fator preocupante &
a auséncia de visitas domiciliares, que constitui uma pratica nesses servigos,

configurando perda de oportunidade para orientagcbes sobre o tratamento,
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acompanhamento da evolucéo clinica e exames de contatos, visto que esta atividade
permite conhecer o contexto socioecondmico em que estao inseridos, além de identificar
suas dificuldades.

Sacramento et al. (2019), observou que grande parte dos diagnosticos de TB foi
realizada em pontos de atencdo a saude dos niveis secundario e terciario, enquanto a
APS mostrou-se pouco frequente em sua participagéo nesse procedimento. E possivel
que tal achado se deva ao retardo no tempo de diagnéstico dos casos, divergente do que
preconiza a Politica Nacional de Atencao Basica.

Malacarne et al., (2019) reportam que o distanciamento da Ateng¢édo Basica com o
diagnostico e acompanhamento dos casos de TB gera dificuldades de operacionalizagao
do programa de controle da infec¢ao, o que dificulta o controle da doenga e a garantia do
acompanhamento longitudinal. Alguns aspectos podem ser citados como de problemas
de articulagao dos servigos em rede, atrelado a descrenga da populagdo em uma atengao
primaria resolutiva, comprometendo o sucesso do tratamento.

No estudo de Malacame et al., (2019), aponta a insuficiéncia da APS para o
diagnostico da TB fica evidenciada quando se percebe que, dos 21,7% de doentes que
conhecem o ACS responsavel por sua area de residéncia, apenas 9% foram
diagnosticados pela Atengao Primaria a Embora o papel do ACS seja reconhecidamente
importante para o controle da TB, estudos identificam que, em muitas UAPS com ESF,
nao ha atividades especificas voltadas a busca ativa dos sintomaticos respiratérios nas
visitas domiciliares, ficando a identificacdo dos casos e o planejamento dessas agbes a
critério dos agentes comunitarios de saude.

E importante considerar que quase 70% dos individuos diagnosticados na unidade
de referéncia foram encaminhados por profissional ou servico de saude, o que aponta a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude na identificagdo de um
sintomatico respiratorio, com o objetivo de auxiliar o diagndstico correto e o inicio precoce

do tratamento, evitando a propagac¢éo da doencga. (MALACARNE et al.,2019)
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Categoria 3: ILTB como ferramenta estratégica para eliminagao da tuberculose

A Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB) emerge como uma ferramenta
estratégica na busca pela eliminagdo da tuberculose, conforme destacado por diversos
autores. Nogueira et al. (2018), apontam que estudos em populagao prisional revelam
que a infecgao latente supera significativamente os casos positivos na baciloscopia. Esse
cenario evidencia a importancia da quimioprofilaxia em contatos e grupos vulneraveis,
ressaltando a necessidade de abordagens preventivas direcionadas.

LOPES, PINHEIRO e MONTEIRO (2018), apresentam resultados de um estudo
que destaca a prevaléncia da ILTB em mais de 50% das pessoas analisadas, enquanto
apenas 6% apresentavam tuberculose ativa. Essa disparidade ressalta a relevancia da
identificagao e tratamento da infecgao latente como uma estratégia eficaz na reducéo da
incidéncia de casos ativos, contribuindo assim para a eliminagao da doenca.

Meinerz et al. (2021), exploram a importancia da Prova Tuberculinica (PT) e do
Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) como diferenciais na detec¢céo da infeccéo
latente. Estudos demonstram que até 70% das radiografias sdo normais em casos de
ILTB, sublinhando a necessidade de métodos mais sensiveis para identificacdo precoce
e intervencgao eficaz.

O estudo de LOPES, PINHEIRO e MONTEIRO (2018), enfatiza que a ILTB é um
diferencial crucial na reducdo da tuberculose ativa, uma vez que os casos de infec¢ao
latente sdao mais numerosos. A ILTB, ao ser tratada adequadamente, torna-se uma
ferramenta significativa na prevencdo da progressdo para a forma ativa da doenca,
desempenhando assim um papel fundamental na estratégia global de eliminagdo da
tuberculose.

Em resumo, a abordagem da ILTB como ferramenta estratégica para a eliminagao
da tuberculose destaca a importancia da quimioprofilaxia em grupos vulneraveis, a
deteccao precoce por meio de métodos sensiveis como PT e IGRA, e a compreensédo de
que a infecgao latente desempenha um papel central na redugao dos casos ativos. Essas
estratégias, embasadas em evidéncias cientificas, sdo essenciais para avangar na meta

de eliminagao da tuberculose.
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Categoria 4: As tecnologias no tratamento da tuberculose

O avanco tecnoldgico na area da saude tem desempenhado um papel crucial na
deteccdo e acompanhamento de doencas, promovendo mudancgas significativas no
cenario de saude. Conforme destacado por Tomberg et al. (2018), a implementagéo de
sistemas informatizados para a deteccao de casos de tuberculose tem se mostrado uma
ferramenta fundamental, agilizando a comunicacéo entre os diversos servigos de saude
envolvidos no processo diagndstico.

O sistema informatizado permitiu a identificagdo eficiente dos sintomaticos
respiratorios, a solicitagdo da baciloscopia de escarro e a analise bacterioldgica,
integrando todos os servigos conectados ao SInTb. Essa integracéo resultou em
beneficios notaveis, proporcionando uma visdo abrangente e acessivel das informacdes
necessarias para o diagnostico eficaz da tuberculose.

No entanto, € crucial reconhecer que, apesar dos avangos, os profissionais de
saude enfrentam desafios consideraveis ao utilizar sistemas de informacédo para a
deteccgéo da tuberculose. Tomberg et al. (2018) destacam que as restricbes no acesso
aos equipamentos de informatica, muitas vezes localizados em ambientes de dificil
acesso, representam uma barreira significativa. A falta de disponibilidade de internet
também compromete a eficiéncia do sistema, resultando em lentiddo no carregamento
das informacgdes digitadas.

Os relatos dos profissionais revelam a necessidade de superar obstaculos
relacionados a localizagdo dos computadores, muitas vezes demandando espera por
salas desocupadas ou a delegacgéao de tarefas de cadastro para a equipe de enfermagem,
devido a inacessibilidade dos computadores nas salas de atendimento.

Além disso, a resisténcia dos profissionais de saude ao sistema informatizado é
evidente, revelando uma oposicdo ao seu uso. Os relatos apontam para diversos
obstaculos enfrentados, incluindo a adaptagc&o ao novo sistema de registros. Tomberg et
al. (2018) observam que profissionais demonstram diferentes niveis de habilidade no
manejo do sistema, com a equipe de enfermagem assumindo predominantemente a

insercado de dados, enquanto os médicos mostram menor participacgao.
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A falta de engajamento dos médicos e de outros membros da equipe, como o
laboratorio, emerge como um desafio adicional. A colaboracgéao insuficiente resulta em
falhas no processo, como demoras na insercéo de resultados, comprometendo a eficacia
do sistema informatizado na deteccédo e acompanhamento da tuberculose.

Em suma, embora os avangos tecnoldgicos tenham trazido beneficios
significativos para a detecgdo de doencas como a tuberculose, é essencial abordar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude no uso desses sistemas
informatizados. Superar desafios relacionados a acessibilidade, resisténcia e
engajamento dos profissionais € crucial para garantir a eficacia continua dessas

ferramentas na promogéo da saude publica.

Categoria 5: Caréncia em fluxos para singularidade do tratamento da populagao de

rua.

No ambito da tuberculose, torna-se evidente uma lacuna na abordagem especifica
para lidar com a singularidade da populagdo em situagdo de rua. A auséncia de
protocolos ou abordagens diferenciadas compromete a inclusdo adequada dessas
pessoas nos servigos de saude locais. Consoante a pesquisa de Queiroga et al. (2018),
a identificacdo e avaliacdo da populagcdo em situagdo de rua ocorrem de forma
parcialmente satisfatéria, evidenciando um desempenho ainda incipiente. Muitos
profissionais n&o registram essa populagdo, demonstrando uma falha no processo.

Além disso, o desenvolvimento de acdes especificas para atender a populacéo de
rua também é incipiente, com alguns profissionais desconhecendo completamente as
intervencgdes possiveis. Pesquisas demonstram que parte dos profissionais relatam que
as intervengdes sao realizadas pelas equipes que integram, enquanto outros se limitam
a encaminhar os casos a centros especializados, revelando uma falta de abordagem
direta e personalizada.

Uma estratégia promissora para superar esses desafios é a implementagado do

consultorio de rua, conforme indicado por Queiroga et al. (2018). Esse modelo, que leva
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os servicos de saude diretamente as pessoas em situagdo de vulnerabilidade social,
apresenta uma perspectiva promissora para ampliar o alcance e a eficacia das
intervencgdes relacionadas a tuberculose.

A integracdo do consultorio de rua na abordagem da tuberculose oferece aos
profissionais da atengao primaria a oportunidade de superar barreiras, como a falta de
acesso regular aos servicos de saude pela populagdo em situacdo de rua. Isso
estabelece uma conexao direta e continua com esses individuos, reconhecendo suas
particularidades e desafios especificos. A colaboragido entre as equipes do consultério
de rua e as equipes da atengao primaria a saude, conforme proposto por Queiroga et al.
(2018), pode aprimorar significativamente as agcdes de controle da tuberculose.

Os profissionais do consultério de rua, atuando diretamente com as pessoas em
situagao de rua, desempenham um papel crucial no apoio e capacitagao dos profissionais
da atencado primaria a saude. Além disso, sua colaboragao estreita com os servigos de
saude e assisténcia social garante uma abordagem integrada e personalizada,
melhorando a deteccdo precoce, o tratamento e o acompanhamento dos casos de
tuberculose nessa populagéo vulneravel.

Em resumo, a implementagao do consultério de rua emerge como uma estratégia
eficaz para lidar com a tuberculose na populagdo em situacdo de rua, proporcionando
uma abordagem mais abrangente e adaptada as necessidades especificas desse grupo.
Essa iniciativa representa um passo crucial para a promocgdo da saude equitativa e
inclusiva, reconhecendo a importancia de superar as barreiras enfrentadas por esses

individuos no acesso aos cuidados de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo sobre o tratamento da tuberculose na Atengcédo Primaria a Saude (APS)
revelou aspectos cruciais para o combate efetivo a essa doenga que persiste como um
desafio global em saude publica. A tuberculose, causada pelo Mycobacterium

tuberculosis, apresenta diversas formas de manifestagdo, afetando principalmente os
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pulmbes, mas podendo atingir outros 6rgaos. O tratamento da tuberculose envolve
estratégias complexas que vao desde a identificagdo precoce dos casos até a abordagem
da Infecgéo Latente por Tuberculose (ILTB) como ferramenta estratégica para eliminagao
da doenca.

Os resultados do estudo destacaram a importancia da APS no enfrentamento da
tuberculose, ressaltando a necessidade de estratégias especificas e integradas para
garantir uma abordagem abrangente e eficaz. A descentralizagdo do tratamento para a
APS foi reconhecida, mas a implementagcao de agdes programaticas, o envolvimento da
familia, a identificagao precoce e o inicio oportuno do tratamento foram apontados como
elementos-chave para potencializar a eficacia do combate a tuberculose.

No entanto, o estudo também revelou fragilidades no tratamento da tuberculose,
especialmente no que diz respeito a auséncia de visitas domiciliares, o retardo no tempo
de diagndstico, e a distancia entre a APS e o diagndstico e acompanhamento dos casos.
A falta de articulagdo dos servicos em rede, a descrenca da populagdo na atengao
primaria, e a insuficiéncia da APS para o diagnéstico foram identificadas como
obstaculos a serem superados.

A ILTB emergiu como uma ferramenta estratégica importante na redugdo da
tuberculose ativa, com estudos destacando a prevaléncia da infecg¢ao latente em grupos
especificos. A quimioprofilaxia em contatos e grupos vulneraveis, a detecgédo precoce
por meio de métodos sensiveis como PT e IGRA, e a compreensao da ILTB como central
na reducao dos casos ativos foram ressaltadas como estratégias fundamentais.

O avango tecnolégico, apesar de trazer beneficios na deteccdo e
acompanhamento da tuberculose, também apresentou desafios, como restricbes no
acesso a equipamentos de informatica e resisténcia dos profissionais de saude ao
sistema informatizado. A superagdo desses desafios é crucial para garantir a eficacia
continua das ferramentas tecnoldgicas na promogao da saude publica.

A singularidade da populagao em situagao de rua foi identificada como uma lacuna
na abordagem da tuberculose, com a auséncia de protocolos especificos
comprometendo a inclusdo adequada dessas pessoas nos servicos de saude. A

implementacéo do consultorio de rua foi proposta como uma estratégia promissora para
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superar esses desafios, levando os servigos de saude diretamente as pessoas em
situacao de vulnerabilidade social.

Em conclusao, o estudo oferece uma visdo abrangente sobre o tratamento da
tuberculose na APS, destacando tanto as potencialidades quanto os entraves. A
implementacéo de estratégias integradas, a atencédo a ILTB, o uso responsavel da
tecnologia, e abordagens personalizadas para populagdes especificas sdo essenciais
para avangar na meta de eliminacdo da tuberculose como um problema de saude

publica.
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