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RESUMO: O objetivo desse artigo é demonstrar como a tuberculose permanece sendo uma
doenca de grande relevincia na sociedade, devido aos impactos que gera, principalmente,
nas populacdes em estado de risco social. A literatura demonstra a influéncia dos
determinantes sociais em relagio as formas de transmissdo, adesdo ao tratamento e cura da
tuberculose, além de relatar como esses fatores agravam a disseminagio da doenca. Ademais,
verificou-se os tipos de tuberculose e as recomendag¢des de diagndsticos e tratamentos de
acordo com cada quadro clinico especifico. Assim, a partir do conhecimento dos dados
apresentados no artigo, observou-se a necessidade da conscientiza¢do populacional sobre os
aspectos supracitados, a fim de promover estratégias de satide que combatam a patologia

integralmente.
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ABSTRACT: The objective of this article is to demonstrate how tuberculosis remains a
disease of great relevance in society, due to the impacts it generates, mainly on populations
at social risk. The literature demonstrates the influence of social determinants in relation to
the forms of transmission, adherence to treatment and cure of tuberculosis, in addition to
reporting how these factors worsen the spread of the disease. Furthermore, the types of
tuberculosis and diagnostic and treatment recommendations were verified according to each
specific clinical condition. Thus, based on the knowledge of the data presented in the article,
the need to raise population awareness about the aforementioned aspects was observed, in

order to promote health strategies that combat the pathology in its entirety.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo 4lcool-
4cidoresistente (BAAR) e, possui como patégeno principal o Mycobacterium tuberculosis,
também conhecido como Bacilo de Koch. Sua versdo priméria representa a forma mais
comum da patologia e é marcada por uma pequena irea de pneumonite, além de uma
adenomegalia hilar e/ou mediastinica homolateral. Apés a fase inicial, as micobactérias
podem permanecer no organismo e, por este motivo, faz-se uma disting¢do entre dois tipos
de tuberculose, sendo elas, a tuberculose latente, em que existe uma infe¢io por M.
tuberculosis, mas o individuo ndo apresenta sintomas e nio possui a caracteristica de ser
contagiosa, e a tuberculose ativa, na qual a patologia é transmissivel e pode ocorrer nas
primeiras semanas apds a infe¢do ou anos mais tarde (SINHA, A.,JOSHI, A. 2022).

Além disso, de acordo com as 4reas do corpo afetadas, a tuberculose pode ser
classificada em pulmonar e em extrapulmonar, categoria que acomete outros érgios, exceto

o pulmio, e ocorre mais frequentemente em pessoas que possuem HIV, especialmente

O~

aquelas com comprometimento imunolégico. Ademais, a segunda classificacdo
considerada a mais relevante para a satde publica, principalmente quando positiva a
baciloscopia, pois é a principal responsével pela manutencdo da cadeia de transmissdo da
doenca. (WETSCHEREK, M., et al, 2022).

Evidencia-se que compreender a tuberculose como uma doenca social, que nio estd
ligada sé ao sistema imune de cada individuo, mas também a aos seus determinantes sociais,
é fundamental. Em virtude disso, o artigo propde minimizar os efeitos da tuberculose na
sociedade contemporinea, como também, ressaltar o seu impacto em relacdo aos grupos de
vulnerabilidade, por meio da divulgacdo e do esclarecimento de dados que marcam essa
patologia. Assim, espera-se que seja possivel contribuir para a mudanca desse cendrio ao
incentivar novas formas de promogio e prevengio de satide além de conscientizar a

populacdo a respeito da relevancia dessa doenga no pais (SINHA, A.,JOSHI, A. 2022).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é reunir informacdes, por meio da andlise de estudos
recentes, acerca dos aspectos mais importantes em relacdo a tuberculose e sua relagio com a
vulnerabilidade social, sobretudo aspectos relacionados a epidemiologia, fisiopatologia,

etiologia, diagnéstico e tratamento.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados
Latindex e MEDLINE/PubMed. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH Terms”,
foram: Tuberculosis, Vulnerability, Public Health. Foram encontrados 37 artigos, segundo
os critérios de inclusdo: artigos publicados nos dltimos 5 anos, textos completos gratuitos e
tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicagio anteriores ao ano de 2018 foram
excluidos da anélise, selecionando-se ¢ artigos mais pertinentes a discussdo apés leitura

minuciosa.

4 EPIDEMIOLOGIA

A tuberculose permanece como um fardo global com mais de 10 milhdes de pessoas
adoecendo anualmente. No entanto, houve uma reducio lenta da incidéncia da tuberculose
ao longo da dltima década e a mortalidade diminuiu quase um terco em paralelo. Sendo essa
melhora epidemiolégica modificada pela pandemia de COVID-19, que resultou, em muitas
partes do mundo, numa reducio substancial dos testes de tuberculose e das notificacdes de
casos, com um aumento associado da mortalidade. (DHEDA, K. et al 2022)

No ano de 2018, estima-se que 10 milhdes de pessoas adoeceram por conta da
Tuberculose em todo o mundo, sendo que cerca das 1,5 milh&es de mortes no ano pela doencga,
250 mil portavam o virus da AIDS, evidenciando a poténcia da coinfec¢io das duas
enfermidades. Além disso, observando-se todos os casos de tuberculose em contexto global,
estima-se que 8,69 sio de pessoas que vivem com HIV. Ademais, acredita-se que dois tercos
dos casos de Tuberculose global estdo presentes em oito paises, sendo eles: India, China,
Indonésia, Filipinas, Paquistdo, Nigéria, Bangladesh e Africa do Sul, consequéncia da alta
taxa de infectados nos paises da Africa Subsaariana e nos do Leste Asiatico (MEINTJES,
G. et al, 2019).

O Brasil é um dos paises com maior carga de Tuberculose em todo o mundo,
ocupando a 202 posi¢do quanto ao nimero de infectados e 192 quando analisada a coinfecgio
de Tuberculose e HIV. Foram registrados 75.717 novos casos de Tuberculose no ano de 2018,
i.e., 36,2 casos a cada 100.000 habitantes. Na tltima década, o pais conseguiu reduzir em 8o
o nimero de mortes, saindo do nimero de 4881 em 2008, para 4490 em 2018, apresentando
uma taxa de 2,2% de mortalidade neste ano, em contrapartida aos 2,5% de 2010. Dos novos
casos presentes no Brasil, h4 um maior indice (12600) de infec¢des por Tuberculose em

homens do que em mulheres. Além disso, quando analisados os novos casos em 2018 com
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relagdo a situagdo de vulnerabilidade social, nota-se que 10,8% sio pessoas privadas de
liberdade, 8,806 possuem AIDS, 2,5% sio moradores de rua, 1% s3o indigenas e 0,806 sio

imigrantes, evidenciando a relagio direta da doenga com a marginalizagio social (REIS-

SANTOS B et al, 2020).

s HISTORICO DA DOENCA

Inicialmente, microorganismos do género Mycobacterium eram identificados
exclusivamente em bovinos e, devido a esse fato, acredita-se que a transmiss3o aos humanos
se deu através do consumo de carne bovina e leite contaminados. A tuberculose comegou a
ter destaque na Europa, e iniciou sua disseminac¢do nas Américas por meio do contato com
navegadores europeus no periodo das Grandes Navegacées. No entanto, foi durante o
processo de urbanizagio ocorrido durante o século XX que houve a explosdo epidémica da
doenca, chegando, inclusive, em terras brasileiras. (DHEDA, K. et al 2022)

O pesquisador francés Liennec iniciou novas investigacSes sobre a doenca e seu
patégeno, desenvolvendo termos que ainda s3o utilizados na pratica clinica. Entretanto,
somente em 1865 que o cirurgiio francés Jeann- Antoine Villemin apresentou a natureza
infecciosa da doenca, realizando experiéncia com inocula¢io de liquidos tuberculinicos em
coelhos e observando a evolug¢io da doenca. Por fim, em 1908, depois de décadas de
contribuicdes de diversos pesquisadores, foi que Florence Seibert desenvolveu um teste de
tuberculina e Albert Calmette e Camille Guerin criaram a BCG( Bacile-Calmmet-Guerin),
vacina efetiva e utilizada até hoje como forma de imuniza¢do da populacio - método

preventivo acionado em neonatos e criangas. (SINHA, A.,JOSHI, A. 2022).

6 CARACTERISTICAS DO AGENTE ETIOLOGICO

O agente Mycobacterium tuberculosis é caracterizado por bacilos imédveis, nio
capsulados, ndo esporulados, e ndo formadores de colénias. Suas dimensdes variam entre 0,2
e 0,6 por 1 a 10 micras. Esses bacilos causadores da tuberculose formam agrupamentos
caracteristicos de ramos alongados e tortuosos, conhecidos como cordas, aspecto importante
para a visualizagdo e diferenciagio do bacilo em anélises microscépicas. Ademais, esse
Mycobacterium possui um tempo de replicagio que varia de trés horas, para espécies de
crescimento rapido, a 18 horas, para espécies de crescimento lento, atributo relacionado ao
alto teor de lipidios presente em suas cédpsulas. Dessa forma, o patégeno cresce lentamente,

tendo seu metabolismo voltado, em especial, para a construgio da cédpsula que o protege de
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agentes quimicos. Consequentemente, hd uma maior resisténcia, a qual, contribui para sua
sobrevivéncia durante semanas ou meses sobre objetos inanimados. Sua resisténcia a
dessecacdo, a acdo de 4lcool, 4cidos e antimicrobianos, se estabelece em virtude da
constituicio de sua parede, organizada por icidos micdlicos e lipidios, formando uma
barreira hidrofébica resistente. Entretanto, os agentes fisicos como calor, raios ultravioleta
emitidos pelo sol e radiagdes ionizantes, destroem-no facilmente. ( WETSCHEREK et al,

2022)

7 EIDEMIOLOGIA

A Tuberculose esti presente de forma distinta em todo o mundo, destacando seu
impacto nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil. E valido
ressaltar que os principais fatores que interferem na disseminacio da tuberculose no mundo
sdo: a desigualdade social, o envelhecimento da populagio e os grandes movimentos
migratérios, caracteristicos dos paises em destaque. (SINHA, A.,JOSHI, A. 2022)

No ano de 2018, estima-se que 10 milhdes de pessoas adoeceram por conta da
Tuberculose em todo o mundo, sendo que cerca das 1,5 milh&es de mortes no ano pela doencga,
250 mil portavam o virus da AIDS, evidenciando a poténcia da coinfec¢io das duas
enfermidades. Além disso, observando-se todos os casos de tuberculose em contexto global,
estima-se que 8,69 sio de pessoas que vivem com HIV. Ademais, acredita-se que dois tercos
dos casos de Tuberculose global estdo presentes em oito paises, sendo eles: India, China,
Indonésia, Filipinas, Paquistdo, Nigéria, Bangladesh e Africa do Sul, consequéncia da alta
taxa de infectados nos paises da Africa Subsaariana e nos do Leste Asiatico. (REIS-
SANTOS et al, 2019)

O Brasil é um dos paises com maior carga de Tuberculose em todo o mundo,
ocupando a vigésima posi¢do quanto ao numero de infectados e décima nona quando
analisada a coinfec¢io de Tuberculose e HIV. Foram registrados 75.717 novos casos de
Tuberculose no ano de 2018, i.e., 36,2 casos a cada 100.000 habitantes. Na dltima década, o
pais conseguiu reduzir em 8% o nimero de mortes, saindo do niimero de 4881 em 2008, para
4490 em 2018, apresentando uma taxa de 2,20 de mortalidade neste ano, em contrapartida
aos 2,5% de 2010. Dos novos casos presentes no Brasil, h4 um maior indice (12690) de
infeccdes por Tuberculose em homens do que em mulheres. Além disso, quando analisados
os novos casos em 2018 com relagio a situagdo de vulnerabilidade social, nota-se que 10,8%

sdo pessoas privadas de liberdade, 8,800 possuem AIDS, 2,50 sdo moradores de rua, 19% sio
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indigenas e 0,80 s3o imigrantes, evidenciando a relagio direta da doenga com a

marginalizagdo social. ( WETSCHEREK et al, 2022) (REIS-SANTOS et al, 2019)

9 TRANSMISSAO E SUA RELAGAO COM A VULNERABILIDADE SOCIAL

A tuberculose é transmitida por meio da fala, do espirro e, principalmente, da tosse
de um doente de tuberculose pulmonar bacilifera, pois goticulas contendo o agente etiolégico
sio lancadas no ar e podem contaminar individuos saudiveis. Além desses meios de
transmissdo, a doenca é disseminada pelo contato intimo pessoa-pessoa e pela inalagdo de
aerossois infecciosos, pois o corpo humano aprisiona na superficie da mucosa nasal e remove
particulas grandes pela acdo ciliar da 4rvore respiratéria, no entanto particulas pequenas
contendo de um a trés bacilos da tuberculose podem alcancar os espagos alveolares e
estabelecer infeccio (BRASIL, 2020).

E fundamental ressaltar a transmissio da tuberculose entre casos e contatos, uma vez
que ela é muito relevante, pois seu controle representa um meio essencial de prevencio do
adoecimento e de diagnéstico precoce dos casos dessa patologia ativa na populacdo. Essa acdo
de coibir a transmissdo por contato deve ser executada substancialmente pela atencdo bésica
e deve ser realizada de modo otimizado, por meio da adaptagio dos servigos envolvidos, da
implementacio de técnicas para a ampliagio do cuidado entre os assintométicos e também
da adocdo do tratamento da infeccdo latente, se necessario. ( WETSCHEREK et al, 2022)
(REIS-SANTOS et al, 2019)

Fatores como o grau de escolaridade, a idade, a prevaléncia pleural, a regido de
moradia, o sexo, a propor¢io de vulnerdveis, o indice de Gini, o nimero de casos de
coinfeccdo entre HIV e tuberculose, o percentual da populagio com acesso a 4gua tratada, a
taxa de desemprego, a densidade domiciliar,estdo intimamente ligados com o aumento da
transmissio de tuberculose no Brasil, sendo de extrema relevincia o estudo dessas conexdes

para alcangar o objetivo de reduzir o ndmero de casos da patologia no pais. (BRASIL, 2020)

10 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da tuberculose é feito por meio da identificacdo das bactérias de uma
amostra bioldgica a qual é realizada por intermédio da baciloscopia, do exame de imagem
radiolégico do térax e do teste rdpido molecular para tuberculose. A baciloscopia consiste na
anélise do escarro do paciente, o que ir4 permitir descobrir as fontes da infeccio, e, apesar de

ser um exame considerado répido e de baixo custo, sua positividade sé pode ser conclusiva
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com a visualiza¢io de bacilos-dlcool-4cido-resistentes. Os resultados falso negativos deste
método de diagndstico podem ser justificados pelo fato de o bacilo apresenta um crescimento
lento assim como pelo motivo de o paciente possuir uma boa imunidade, o que vai manter a
infeccio controlada. (HEYCKENDOREF et al, 2022)

Além da baciloscopia, tem-se a cultura para micobactéria, a qual consiste em coletar
e isolar uma amostra biolégica do paciente e realizar a cultura em meio especifico para
identificacdo do bacilo. Recentemente, o teste rdpido molecular foi um outro teste adotado
para o diagndstico da tuberculose, sendo este, um teste automatizado, ficil e rdpido de ser
realizado, normalmente ¢é realizado em laboratérios e com étimas condigcdes de
biosseguranca. O teste detecta rapidamente o DNA do M. tuberculosis através da PCR
(reagdo de cadeia em polimerase). O TRM-TB possui vantagens em relacdo a baciloscopia,
como por exemplo a detecgio da resisténcia a rifampicina com quase o dobro de eficicia em
relacdo a baciloscopia. (HEYCKENDOREF et al, 2022) (DARTOIS et al, 2022)

Outro tipo de exame que auxilia no diagnéstico da tuberculose, é a Radiografia do
térax, um exame de imagem que avalia os érgdos do térax em geral, e pode ser empregado
na avalia¢do inicial da tuberculose pulmonar. Detecta virios padrdes sugestivos de
atividades da doenga, como nédulos, processo intersticial e alargamento de mediastino. Em
pacientes ji diagnosticados com tuberculose, a radiografia do térax tem como objetivo

avaliar a extensao dO acometimento da doenga e a sua evolugfio durante o tratamento.

(DARTOIS et al, 2022) (ALSAYED et al, 2023)

11 TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose tem como objetivo a cura e a reducdo da transmissio da

doenga. Sendo assim, para que a recuperacido da doenca seja efetiva, o principal
farmaco utilizado é a Dose Fixa Combinada (DFC), composta de rifampicina, isoniazida,
pirazinamida

e etambutol, e devem ter a capacidade de reduzir de forma rdpida a populagio de
infectados, impedir o surgimento de resisténcia da bactéria durante o tratamento e esterilizar
a lesio. (ALSAYED et al, 2023)

A eficécia de todo o tratamento para a tuberculose é de 95%, pois ela varia bastante
de acordo com as situagdes vigentes em relagio ao paciente, como por exemplo as condi¢des
de vida do mesmo. Como exemplo de causas relacionadas a baixa efetividade do tratamento,

podemos citar a falta de adeso, que pode ocorrer pelo abandono do tratamento e pelo uso de
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forma equivocada dos medicamentos. Esses problemas de adesio durante o tratamento
acabam sendo responsiveis tanto pela faléncia terapéutica quanto pela selecio de
microrganismos resistentes a doenca. A OMS, com o objetivo de aumentar a adesio em
relacdo ao tratamento da tuberculose, recomenda a adogio de estratégias do tratamento
diretamente observado. (ALSAYED et al, 2023)

A multirresisténcia indica o uso do tratamento para Tuberculose Multirresistente
(TBMR). O tratamento da TBMR foi modificado com a incorporagio da capreomicina
(como medicagio injetdvel de primeira escolha por apresentar menos efeitos colaterais e
menos resisténcia cruzada com outros injet4veis), substituicdo do etambutol pela etionamida
quando ocorrer resisténcia ao etambutol no teste de sensibilidade e utilizacio da
levofloxacina. Observar que a pirazinamida deve ser sempre utilizada na fase intensiva do
tratamento, mesmo quando o teste de sensibilidade mostrar resisténcia, pois hé limita¢des
para a interpretacio do mesmo. (DARTOIS et al, 2022)

Ao identificar tuberculose resistente a rifampicina por meio de um teste rapido
molecular para tuberculose, iniciar o tratamento com o esquema recomendado é aguardar os
resultados do teste de sensibilidade. Se o teste de sensibilidade evidenciar sensibilidade a
todos os medicamentos, avaliar individualmente o risco de resisténcia. Em pacientes de
baixo risco, iniciar o esquema bisico, que deve ser administrado por 6 meses,
independentemente do tempo de uso do esquema de TBMR. Em pacientes de alto risco,

manter o esquema de TBMR (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

A partir do artigo exposto foi possivel demonstrar que a tuberculose ainda representa
uma doenca de extrema relevincia na sociedade contemporinea, uma vez que ¢é
constantemente negligenciada no Brasil, e que, por esse motivo, causa impactos relevantes,
principalmente, nas popula¢ées em estado de vulnerabilidade social. Além disso, o objetivo
de compreender a tuberculose e tornar essa patologia mais esclarecida, apresentando meios

de tratamento e prevencio possiveis para essa doenga, foi alcangado.
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