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Aquele que nido tem tempo para cuidar da
saude vai ter que arrumar tempo para
cuidar da doenca.
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ATUALIDADES NA ABORDAGEM DA TUBERCULOSE PULMONAR EM
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO NARRATIVA

Cecilia da Silva Pinto de Araujo’
Paulo Jorge de Oliveira Ferreira®

RESUMO

A tuberculose se apresenta como umas das doencgas cronicas e infectocontagiosas
mais antigas. A forma mais conhecida € a pulmonar, embora possa também infectar
outros 6rgdos. E sabido que ha registros de seu aparecimento desde a pré-histéria.
Essa doencga esta presente em todo o territorio nacional. A Organizagdo Mundial de
Saude, durante a Assembleia Mundial de Saude, no ano de 2014, aprovou a
Estratégia End TB. Trata-se de um plano estratégico com as redes de suporte de
saude publica com o objetivo de erradicar a doencga até o ano de 2035. O presente
artigo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa acerca das abordagens da
Tuberculose Pulmonar na atencéo primaria, enfocando estratégias de mudanga no
enfrentamento da tuberculose propostas pela Estratégia End TB. Observou-se que o
Brasil tem evoluido no combate a TB. Contudo, a doenca ainda € uma realidade
gritante principalmente nas comunidades mais carentes, Foram localizados 96
(noventa e seis) artigos, apos analise do tema Atualidades durante abordagem da
Tuberculose Pulmonar na atencado primaria. Concluiu-se que a Ateng¢ao Primaria a
Saude através das Unidades Basicas da Saude acaba por nao abranger as
necessidades das comunidades as quais estdo inseridas, faltando capacitacéo
permanente para os profissionais de saude. Tais entraves acabam por limitar o
avango brasileiro no combate a TB. O diagnéstico precoce da tuberculose é
essencial para a eficacia do tratamento, diminuindo o indice de mortalidade. A
atengdo primaria a saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, promove as
acdes de prevencdo, promog¢ao e recuperagdao de saude, integralizando a
assisténcia de saude.

Palavras Chaves: Tuberculose Pulmonar. Atengcdo primaria a Saude.
Enfrentamento da Tuberculose. COVID 19.

ABSTRACT

Tuberculosis presents itself as one of the oldest chronic and infectious diseases. The
best known form is the pulmonary, although it can also infect other organs. There are
records of its appearance since prehistory. This disease is present throughout the
national territory. The World Health Organization, during the World Health Assembly,
in 2014, approved the following project: End TB Strategy. This approved product is

1 Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIFAMETRO.
2 Prof. Ms do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIFAMETRO.
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the demonstration of a strategic plan with the public health support networks with the
objective of eradicating the disease by the year 2035. This article aims to carry out a
narrative review about the approaches to pulmonary tuberculosis in primary care and
the means of change in tackling tuberculosis proposed by the End TB Strategy,
insofar as it suggests the elimination of tuberculosis by 2035. The present study is a
narrative review of the strategy approved by the World Health Assembly, End TB, a
which seeks to contribute to the objective of the strategic plan. It was observed that
Brazil has evolved in the fight against TB. However, the disease is a stark reality,
especially in the poorest communities. Primary Health Care through Basic Health
Units ends up not having a comprehensive policy, there is a lack of permanent
training for health professionals, these obstacles end up limiting the Brazilian
progress in the fight against TB. Early diagnosis of tuberculosis is essential for the
effectiveness of treatment, decreasing the mortality rate Primary health care, through
the Family Health Strategy, promotes health prevention, promotion and recovery
actions, integrating health care.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis. Primary Health Care. Coping with Tuberculosis.
COVID 19.

1 INTRODUGAO

A tuberculose se apresenta como umas das doengas crbnicas e
infectocontagiosas mais antigas ja registrado. A forma mais conhecida € a pulmonar,
contudo a enfermidade também pode infectar outros 6rgdos. Ha registros de seu
aparecimento desde a pré-historia. No Brasil, por sua vez, atinge praticamente todo
o territério nacional. (NOGUEIRA; ACCHINETTI; SOUZA; VASCONCELOS. 2012).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a Mycobacterium
tuberculosis infecta um terco da populagdo mundial, sendo a maioria dos infectados
nos paises pobres ou em desenvolvimento, entre eles o Brasil. Nos paises
desenvolvidos, as pessoas com TB sdo idosas, minorias étnicas e imigrantes
estrangeiros. No Brasil, o perfil dos infectados é de individuos de faixa etaria
economicamente ativa, entre 20 e 40 anos, predominando o0 sexo masculino e de
baixo poder aquisitivo (NOGUEIRA; ACCHINETTI; SOUZA; VASCONCELOS. 2012).

Sua transmissao ocorre de pessoa a pessoa através da tosse, espirros e até
mesmo da fala. A transmissao se da de individuo infectado a outro nao infectado do
seu convivio através de goticulas contendo bacilos, expelidas pelas vias aéreas,
ocorrendo o contagio por via aérea (aerossois). O individuo portador de tuberculose
bacilifera (pulmonar ou laringea) elimina através da tosse, do espirro, da fala e até

da respiracao, as goticulas contaminadas de diversos tamanhos. As goticulas mais
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pesadas sdo depositadas no chdo, e as mais leves, ficam em suspensao no ar.
Estas particulas menores (de 1 a 5 micra) podem ficar suspensas no ar por longos
periodos de tempo. Além disso, podem ser facilmente carregadas pelas correntes de
ar, disseminando-se por todo o ambiente (quarto do paciente, por exemplo) ou até
para outros locais do hospital. Estas particulas contaminadas sio inaladas e

ganham a via aérea do individuo exposto, atingindo os alvéolos. (BRASIL, 2004).

No Pais, todo resultado positivo de tuberculose indica ao profissional da
saude fazer a devida notificacdo no Sistema de Informacgao de Agravos a Notificagao
(SINAN) - rede que serve para contabilizar os dados de quantitativo da doencga e
controle epidemiolégico. O controle epidemioldgico auxilia nos dados a serem
divulgados e comparados, demonstrando a atuagdo em campo dos profissionais
(BRASIL, 2019).

O diagnéstico precoce da doencga pode auxiliar em um tratamento eficaz para
eventual cura. Recomenda-se que todas as unidades de saude devem ser
qualificadas para prestar cuidados ao paciente com Tuberculose (TB) como as redes
primarias, secundarias e terciarias. O diagndstico se da por meio de uma
baciloscopia do escarro, TRM ou cultura. A evolugdo da doenga e um diagndstico
diferencial com outras doengas pulmonares é feito através do Raio X do térax
(BRASIL, 2019).

A tuberculose resistente geralmente é consequéncia de diversos abandonos
ao tratamento pelo enfermo, ou ao seu diagndstico tardio, ou a ma absorgéo da
medicacao, fazendo com que as drogas como isioniazida e rifampicina nao sejam
mais eficazes no tratamento da TB. Torna, portanto, o bacilo da doenca resistente,
causando, dessa forma, grande preocupagao na Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). A reinfecgdo e as doengcas imunossupressoras — Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA/Aids) - contribuem para a piora de novos casos e
aumento dos indices de mortalidade. As bactérias resistentes também sao fatores

que impedem o término da doenca (BRASIL, 2019).

O impacto da doenga em termos de disseminacdo e morbidade levaram as
organizagdes de saude no Brasil a inserir essa doenca na Estratégia de Saude da
Familia. Trata-se de um programa que foi elaborado para coordenar servicos em

uma determinada regido de saude e, através de uma equipe de profissionais de
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saude, prestar assisténcia as pessoas de um territorio especifico. De inicio a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), no que tange a identificacdo da tuberculose,
visa pessoas que apresentem sintomas respiratorios e tosse produtiva ha mais de
trés semanas, diagnosticando de forma precoce e, de imediato, iniciar o tratamento.
Esse paciente deve ser acompanhado por todo o tratamento a fim de que ndo haja
abandono do mesmo e orientando-o acerca dos devidos cuidados de prevengao
apos o tratamento para que nao seja reinfectado. A estratégia desse programa
também promove prevencdo em saude por meio da educagdo em saude. (MACIEL,
SALES, 2016, p. 176 e 177).

A tuberculose se trata de um problema de saude que persegue o homem
desde a antiguidade. Ha bastante tempo, ja& ha tratamento definido para essa
doenca. A participagdo do paciente é de suma importancia, haja vista o tratamento
ser prolongado, dependendo de muita compreensao e participacdo por parte do
paciente no sistema de saude. Como mencionado nas metas globais para
erradicacao da tuberculose, o cuidado e a prevencido centrado no paciente e na
pesquisa sao metas globais.

Nesse sentido, € de suma importancia que os gestores munidos de protocolos
de controle epidemiolégico atuem em conjunto com as suas respectivas equipes, a
fim de que se detecte através do Sistema de Informacédo de Agravos a Notificagao
(SINAN), se identifique os pacientes infectados e, desde logo, comece uma
investigacdo dos casos suspeitos. Se fazendo necessario a atuacdo das esferas
municipais, federais e estaduais, que requer vigilancia dos protocolos de controle
quanto a doenga com promogdes em saude (BARREIRA, 2018).

O estado do Ceara, de acordo com o boletim epidemiolégico de tuberculose,
tem as cidades de Sobral, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Caucaia e Itaitinga com o
maior numero de infectados. O municipio de ltaitinga, por exemplo, destaca-se em
300 casos por 100 mil habitantes devido as unidades de presidios existentes na
cidade e o alto indice de presos infectados com essa enfermidade. Tal problema
dificulta o controle da doenca, pois muitas vezes um individuo que é infectado,
apesar dos sintomas, ndo tem a devida assisténcia de saude e de diagndstico, muito
menos de tratamento, o que termina por infectar outros individuos, ensejando um

ciclo vicioso no qual até os ja curados podem ser reinfectados (BRASIL, 2019).
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A Organizagao Mundial da Saude (OMS) aprovou, na Assembleia Mundial da
Saude de 2014, a Estratégia End TB (pelo Fim da Tuberculose), que propde uma
mudanca radical de paradigma na luta contra a TB, com o objetivo de eliminar a
doenca como problema de saude publica: reduzir em 90% os casos de TB, e reduzir
em 95% as mortes por TB até 2035.

Diante do contexto envolvendo a TB, discutido até aqui surgem algumas
indagacdes: Quais estratégias tracadas para o controle da TB? Quais orientagdes
tém sido emanadas da estratégia END Tb com o intuito da erradicagdo da doenga
até 20357

A tuberculose apesar de ser passivel de prevengdo e ao mesmo tempo
curavel, ainda se apresenta como um desafio para a saude publica. Observando
esse contexto e a relevancia do papel do enfermeiro na Ateng¢ao primaria, visto que,
esse profissional € um dos primeiros a ter contato com o paciente, o referido tema
despertou na autora o desejo de desenvolver a presente pesquisa. Da mesma

forma, se espera contribuir para as discussdes sobre o tema.
2 OBJETIVOS

Mapear o conhecimento sobre as estratégias de enfrentamento a

Tuberculose Pulmonar na Atencao Primaria a Saude a Estratégia End TB.
3. METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa de literatura sobre
abordagens da Tuberculose Pulmonar na atencdo primaria a saude e das novas
estratégias que vém sendo agregadas no enfrentamento da tuberculose propostas,
especialmente a Estratégia End TB quanto ao objetivo estratégico de erradicagao da
doenca até o ano de 2035.

A revisdo narrativa de literatura € uma ampla abordagem metodoldgica
referente as revisbes, permitindo a inclusdo de diversos estudos para uma
compreensao completa do tema analisado. Combina também dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos: definicido de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, analise de problemas metodologicos de
um topico particular (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).
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Abaixo segue a figura 01 com as fases da revisdo e logo apos topicos

detalhando esse processo.

Figura 1. Fluxograma da metodologia das Atualidades da Tuberculose Pulmonar em atencao

primaria: Uma revisao narrativa

METODOLOGIA

A%

12 Fase — Tema: Atualidades na abordagem da
Tuberculose Pulmonar em atengao Primaria:
Uma revisao narrativa

NS

22 Fase: Elaboragao das Perguntas Norteadoras

Quais os meios de mudancga no enfrentamento da tuberculose
propostas pela Estratégia End TB ao propor a eliminagao da
epidemia até 2035? Como a estratégia End TB vem
contribuindo para a erradicacdo da doenga?

N 7

22 Fase: Busca ou Amostragem na Literatura

Bases de dados SCIELO, LILACS na biblioteca
virtual em saude (BVS), aplicagdo dos critérios de
inclusao e excluséao, utilizacdo dos descritores.

N

32 Fase: coleta de dados dos estudos

selecionados

NI

42 Fase: analise critica dos estudos

incluidos

N/

52 Fase: discusséo

restiltadns

N
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62 Fase: Consideracbes Finais

Fonte: Elaborada pelo autor (2020) .\/I

3.1 Coleta de Dados

Para o desenvolvimento da pesquisa foi delimitado as bases de dados, as
bases SCIELO, LILACS na BVS que foram selecionadas por estarem em afinidades
com o tema pesquisado. Os descritores da pesquisa foram: Tuberculose Pulmonar;
Atencdo primaria a Saude; Enfrentamento da Tuberculose e COVID-19. Os
descritores foram utilizados de forma a tornar possivel o encontro entre as questdes
norteadoras e a respectiva informagdo armazenada nas bases de dados. Dessa
forma, foi possivel selecionar os artigos os quais mais bem se adequavam a
pesquisa. Foram localizados 96 (noventa e seis) artigos, apds analise do tema
Atualidades durante abordagem da Tuberculose Pulmonar na atengdo primaria.

Segue abaixo a figura 2 com o fluxograma da sele¢éo dos artigos.

Figura 2. Representacao do processo de selegdo do material bibliografico

96 artigos encontrados nas bases de 41 artigos por ndo abordarem o tema na
dados SCIELO, LILACS na BVS. > integra.

Y

15 foram excluidos por ndo terem
sidos publicados no Brasil

19 artigos foram excluidos por ndo
estarem publicados completos.

7

14 Foram excluidos por
terem sidos publicados ha
mais de 15 anos.

\

A7)

Foram escolhidos
07 artigos para
fundamentar o

tema

Fonte: Elaborada pelo autor (2020)

3.2 Critérios de Incluséo

Como critérios para a inclusdo foram selecionados artigos que abordassem o
tema atualidades e assisténcia de enfermagem na abordagem da tuberculose
pulmonar na atencéo basica. Os artigos deveriam ter sido publicados no Brasil, os
textos deveriam estar completos em portugués ou inglés e esses textos deveriam ter

sido publicados no periodo de 10 anos. O periodo delimitado se justifica porque
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durante os ultimos dez anos a OMS percebeu um significativo aumento de casos de

tuberculoses no mundo, dando origem a Estratégia End TB.

3.3 Critérios de Exclusao

Serdo excluidos dos textos selecionados aqueles que, apés uma leitura
sistematizada dos mesmos, revelem-se nao pertinente ao tema. Artigos publicados
ha mais de dez anos, que nao abordavam a Estratégia End TB, se limitavam a

abordar a tuberculose em pacientes com HIV.

3.4 Periodo de Coleta de Dados

Os dados serao coletados entre os meses de Agosto a Novembro de 2020.

3.5 Analise Dos Dados
Apos a selegdo dos trabalhos que obedeceram aos critérios de inclusao, o
material foi analisado e os resultados foram apresentados em forma de quadros,

sendo discutidos conforme a literatura pertinente ao tema.

3.6 Aspectos Eticos e Resultados

Dentro dos aspectos éticos ndo houve a necessidade de submeter o presente
estudo a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), visto que, ndo houve pesquisa direta
com seres humanos, sendo respeitada a autoria de todos os textos relacionados na

presente pesquisa.

Apos a selecdo e leitura dos artigos, os resultados foram exibidos em dois
quadros para melhor entendimento do leitor, em seguida as informacgdes retiradas
dos artigos analisados foram discutidas com a literatura pertinente ao tema. Segue
abaixo o quadro 1 que contém a distribuicdo quanto a alguns elementos dos artigos

selecionados.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos quanto ao titulo, revista, local e ano de publicagao.

. LOCAL E ANO
N° TITULO DO ARTIGO REVISTA DE
PUBLICACAO
01 | Quem sao os pacientes com tuberculose Jornal Brasileiro de Sao Paulo
diagnosticados no pronto-socorro? Uma Pneumologia vol.44 no.2 2018

analise dos desfechos do tratamento no
Estado de Sao Paulo, Brasil?

Revista Associagao
02 | Precisdo diagnostica de doengas respiratorias | Medica Brasileira Sao Paulo
em unidades primarias de saude vol.60 no. 6 2014
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Sao Paulo
03 | Tuberculose: perfil de doentes, fluxo de Acta paul. enferm. vol.25 2012
atendimento e opinido de enfermeiro no.1 Sdo Paulo 2012
Desempenho dos servigos de saude na Revista Enfermagem Rio de Janeiro
04 | atengao a tuberculose na estratégia de saude UERJ 2018
da familia
Os desafios para a eliminagao da tuberculose Epidemiologia Servigo Brasilia
05 | no Brasil Saude 27 (1) 2018
O papel da Rede Brasileira de Pesquisas em Jornal Brasileiro de Sao Paulo
06 | Tuberculose nos esforgcos nacionais e Pneumologia vol.44 no.2 2018
internacionais para a eliminagao da
tuberculose
Brazilian Journal of Brasilia
07 | Assisténcia de enfermagem a pacientes com Production Engineering, 2020
tuberculose e COVID 19 em areas de Sao Mateus, Editora
vulnerabilidade UFES/CEUNES/DETEC.

A maioria dos artigos € oriunda do Estado de Sdo Paulo que se apresenta
como uma regido com as maiores taxas de incidéncia da doenga, onde também foi
fundado o Instituto de Saude de Sao Paulo, com apoio do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) do Ministério da Saude, desenvolvendo uma
avaliacdo das estratégias de controle da doenga implementadas no Brasil ao longo

da ultima década.

Apesar de a tuberculose se encontrar no Brasil desde o periodo da
colonizacdo, apenas nos ultimos anos se observa uma resposta brasileira a
tuberculose. Os artigos relacionados enfatizam as razées que levam a persisténcia

da tuberculose como um importante problema de saude publica no Pais.

O quadro abaixo descreve os aspectos mais relevantes dos estudos
selecionados e sintetiza o que vem sendo alcangado com a implementagao de

estratégias de enfrentamento da TB

Quadro 2 - Distribuigao dos artigos quanto aos objetivos, tipos de estudos e resultados.

N° OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDO
Descrever as caracteristicas dos
pacientes de acordo com o local Pesquisa No Estado de Sao Paulo, um em
01 | onde o] diagndstico de Descritiva cada quatro pacientes com
tuberculose foi feito e determinar tuberculose ¢ diagnosticado no PS; o
se ha relagdo entre o local do diagnéstico de tuberculose no PS
diagnéstico e os desfechos do esta relacionado com tratamento
tratamento. com desfechos ruins.
Analisar a habilidade diagndstica
de médicos generalistas que Pesquisa Os estudos demonstram um baixo
atuam na APS em relagdo as Integrativa nivel de conhecimento sobre
doengas respiratorias mais tuberculose por parte dos
02 | prevalentes, como doengas generalistas. De acordo com esta
respiratdrias agudas (IRA), revisdo, a APS, na figura do médico
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tuberculose, asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC).

generalista, necessita aprimorar sua
capacidade de diagndstico e o
manejo desse grupo de pacientes,
que constitui uma de suas principais
demandas.

Caracterizar o perfil de pacientes

A regiao apresenta o perfil tipico

com tuberculose (TB) e identificar | Estudo para TB, incluindo aspectos de
o fluxograma de atendimento e a | descritivo de fragilidade social, agdes de controle
03 | opinido dos profissionais abordagem centralizadas, e os responsaveis nao
responsaveis pelo Programa de quantitativa. reconhecem a centralizacdo das
Controle da Tuberculose acgdes e a falta de autonomia das
unidades como fragilidades do
programa.
Avaliar o desempenho dos Estudo O desempenho dos servigos de
servicos de saude na atencéo a transversal de | salde apresenta fragilidades e
04 | tuberculose, na percepgao das abordagem atende parcialmente a clientela.
equipes da estratégia saude da quantitativa Descritores: Enfermagem;
familia. tuberculose; gestao em saude;
saude da familia.
O Brasil foi referéncia global no
05 | Observar o desempenho do Brasil Pesquisa controle da TB. A articulagéo de
na Estratégia End TB bibliografica politicas publicas de protecao social,
como o Sistema Unico de Saude
(SUS) e o Programa Bolsa Familia
(PBF).
Um modelo que integra e liga
esforgos, utilizando abordagens
Analisar o papel da Pesquisa multissetoriais, foi utilizado pela OMS
06 | Rede Brasileira de bibliografica para desenvolver o terceiro pilar da
Pesquisas em sua estratégia End TB e teve papel-
Tuberculose (REDE- chave na criacdo da Rede BRICS de
TB) Pesquisa em Tuberculose, bem
como no estimulo a inclusédo da
tuberculose na agenda politica
nacional de saude pelo Governo
brasileiro.
| . : Os processos que dificultam a
nvestigar o0s desafios na Revisio o
assisténcia de enfermagem aos | . , assisténcia de enfermagem aos
pacientes com tuberculose e | integrativada pacientes com TB durante a
covid19 em areas de | literatura pandemia estdo relacionados a

b vulnerabilidade.

condicdes precarias de estruturas
fisicas, desigualdades sociais, falhas
na implementacao do TDO e poucos
recursos materiais.

Observa-se que as acbes para a ampliacdo da deteccdo precoce e o

tratamento dos casos de tuberculose, o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica,

o estabelecimento da parceria com a sociedade civil e a interface com a atencao

primaria, sdo significativas contribuicdes para as a¢des de controle da tuberculose.

4 DISCUSSAO

4.1 Tuberculose: histérico, definicdo e principais caracteristicas clinicas e

epidemioldégicas.
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A tuberculose (TB) se trata de uma doencga infectocontagiosa e integra o
quadro de doengas que mais atingem os paises pobres, sendo responsavel pelo
maior numero de mortes no mundo. No Brasil, a doenga apresenta uma distribuicao
irregular, encontrando-se principalmente nas comunidades mais pobres. Ministério
da Saude que indica 70 mil casos novos de tuberculose e 4,6 milhdes de mortes por
ano. O Brasil ocupa o 17° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de
casos de tuberculose no mundo (BENETTII; SOUZA; MAURO; MEDEIROS;
PARREIRA, 2018).

A tuberculose € causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, mais
comumente conhecida por bacilo de Koch, a transmisséo da doenga ocorre através
das goticulas advindas do espirro, da tosse, que podem ser transmitidas pelo ar ou
por partiihas de objetos contaminados. A distribuicdo desigual de acesso a
alimentagcdo adequada, as condigbes adequadas de moradia e ambientes
saudaveis, dificuldade de acesso aos servigos de saude, pacientes
imunocomprometido, institucionalizados e pessoas que tenham tido algum contato
com a pessoa com TB ativa, sdo os principais fatores de risco para contrair
tuberculose (BENETTII; SOUZA; MAURO; MEDEIROS; PARREIRA, 2018).

Observa-se no diagrama a seguir um breve histérico, definicdo e principais

caracteristicas da tuberculose.

. TUBERCULOSE
Diagrama 1 — Tuberculose
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Fonte: BENETTII; SOUZA; MAURO; MEDEIROS; PARREIRA. (2018). Elaborado pelo autor.
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Apesar de ser tratavel e passivel de preveng¢ao, um estudo de 2011 realizado
pela Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (REDE-TB) analisou que
atividades educativas direcionadas aos profissionais de saude no diagndstico, no
indice de abandono do tratamento pela falta de conhecimento de paciente, podem
trazer um impacto positivo na prevencao, no diagndstico e na diminuigdo dos indices
de desisténcia por parte do paciente (CAMELO, 2016). Observa-se que o Brasil é o
14° entre os 20 paises com 80% dos casos de tuberculose no mundo, sendo a
incidéncia anual de 46 casos novos por 100.000 habitantes. Esse quadro ocorre pela
falta de acesso a rede primaria de saude, pelo diagndstico tardio e pela falta de
continuidade do tratamento (RANZANI; RODRIGUES; WALDMAN; PRINA;
CARVALHO, 2018).

A primeira instancia da assisténcia médica € a atencao primaria e representa
a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e as Redes de Atencdo a
Saude. A primeira estrutura fisica desse sistema sdo as Unidades Basicas de
Saude, as quais ficam proximas das comunidades, oferecendo servicos como:
acolhimento com classificacédo de risco, consultas de enfermagem, médicas e de
saude bucal, distribuicdo e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos,
visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas e educacdo em saude. Dentro
desse contexto, a atencdo primaria se torna capaz de solucionar os problemas de
saude de menor complexidade, faz diagndsticos mais complexos e encaminha para
esses atendimentos quando necessario. Contudo, estudos apontam que faltam
conhecimentos sobre a tuberculose por parte da equipe de saude, levando a uma
imprecisdo do diagnostico, fazendo-se necessario e urgente programa de
capacitagdo para a maioria dos profissionais (JOSE; CAMARGOS; CRUZ FILHO;
CORREA, 2014).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) contam com servigos que se adéquam
ao diagnéstico da TB, porém os casos de abandono do tratamento e do diagndstico
precoce se encontram abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, a
principal causa € paciente de vulnerabilidade social, baixa escolaridade e
desemprego, dentro desse cenario as etapas que o usuario deve percorrer para o
diagndstico e tratamentos acabam por desestimular a continuidade do tratamento. O
primeiro profissional de saude a ter acesso ao paciente é o enfermeiro, o qual acaba

sendo responsavel pelo diagndstico inicial, contudo, faltam capacitacbes no cenario
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nacional como um todo e estudos especificos da comunidade local. Esses fatores
sdo essenciais na redugao e controle da doenga (CALIARI; FIGUEIREDO; 2012).

Falta no cenario de combate a TB indicadores e investimentos especificos
nos profissionais de enfermagem. As metas, por sua vez, ndo sado claras para
finalizagdo com sucesso no tratamento e controle da doenga. Nesse cenario,

existem lacunas nos estudos relacionados a tuberculose.
4.2 Novas Estratégias na Abordagem da Tuberculose

Em 2014, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aprovou na Assembleia
Mundial da Saude a Estratégia End TB com o fito de terminar com a disseminagéo
da tuberculose. A estratégia propée uma mudancga radical de paradigma na luta
contra a TB, visando eliminar a doenga como problema de saude publica até o ano
de 2035. No ano de 2015, as Nagdes Unidas langaram os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a redugéo de mortes por tuberculose em 90%
até o ano de 2030, esta inclusa entre as metas dos objetivos. De acordo com
Draurio Barreira (et. al. 2020. p. 2) As metas globais da Estratégia End TB sao
sustentadas por trés pilares:

* Pilar 1: cuidados e prevencgéao integrados e centrados no paciente;

* Pilar 2: Politicas ousadas e sistemas de apoio e suporte aos afetados pela
:rl?’ilgr 3: Intensificagdo da inovagao e da pesquisa.

Cada pilar reune intervengdes fundamentais para garantir que todas as
pessoas com TB tenham acesso ao diagndstico, ao tratamento e a

prevengao, sem enfrentarem despesas catastréficas nem sofrerem piora de
sua situagao social (Barreira. et. al. 2020. p. 2).

A Estratégia End TB reforca a necessidade de investimento em pesquisas,
novos medicamentos e mudangas nos diagnosticos os quais tém sido fundamental
para o sucesso da Estratégia End TB, desde 2012 a 2014 e para aprovacgao e
criacdo de novos medicamentos para TB. Uma abordagem integrada, principalmente
nas comunidades vulneraveis, tem sido defendida principalmente na atencgao
primaria. Assim, o investimento em testes, a busca por regimes terapéuticos mais
curtos, através de novas drogas tem sido fundamental. O investimento em novos
tratamentos de prevengao, de facil acessibilidade e de baixos custos tem sido
essencial para erradicacdo da TB. Novas estratégias de adesdo ao tratamento e
qualificacdo profissional sao vistas como promissoras na eliminacdo da TB
(EVANGELISTA; MAIA; TOLEDO; ABREU; BARREIRA. 2020).
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O Brasil tem sido referéncia mundial no combate a Tuberculose. Desde 2003
o Pais coloca como prioridade o combate a tuberculose, estando a doenga presente
nos principais pactos pela saude: Pacto pela Saude; Programa Mais Saude;
Programacao das Agdes de Vigilancia em Saude; Pacto da Atencédo Primaria e na
Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude. Dessa forma, o Pais tem
sido referéncia global no controle da TB, sendo destaques o papel do Sistema Unico
de Saude e o Programa Bolsa Familia, mostrando-se bem-sucedidos no controle da
TB, levando o pais a atingir as metas dos ODM antes do prazo estabelecido.
(EVANGELISTA; MAIA; TOLEDO; ABREU; BARREIRA 2020).

No Brasil, a principal forma de ag¢des no combate a TB passam pelas
unidades basicas de saude, que garantem acesso ao diagnostico precoce da

doenga e acompanhamento do doente e familiar na sua area de abrangéncia.

No més de agosto do ano de 2020, o Ministério da Saude aprovou novas
tecnologias no combate a Tuberculose. Foram incorporados ao Sistema Unico de
Saude dois novos medicamentos: a delamanida e a bedaquilina além de uma nova
técnica de diagndstico, a cultura e teste de sensibilidade a antimicrobianos em meio
liquido automatizado. A delamanida, da mesma classe de farmacos que o
metronidazol (a dos nitroimidazélicos), inibe a biossintese do acido micdlico e seu
uso deve ser combinado com trés outros farmacos de eficacia comprovada. A
bedaquilina €& uma nova diarilquinolina com atividade especifica contra
micobactérias, porquanto inibe a adenosina trifosfato sintase mitocondrial € seu uso
deve ser combinado a trés outros farmacos eficazes (BRASIL, 2020).

A estratégia Stop TB, implementada no periodo de 1990 a 2015, teve
consideravel progresso, com a redugdo das mortes e 0 acesso ao diagnostico, os
resultados positivos foram advindos do esfor¢go conjunto dos paises envolvidos.
Contudo, ainda muito precisa ser feito para conter o avango da tuberculose,

principalmente nas areas mais carentes.

4.3. Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose

O Brasil criou a rede brasileira de pesquisas em Tuberculose (REDE-TB)
formada por um grupo interdisciplinar de pesquisadores brasileiros que tem como
objetivo promover a interagdo entre governo, academia, provedores de servigos de

saude, sociedade civil e industria no desenvolvimento e implementagdo de novas
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tecnologias e estratégias bem como meio de controle da TB no Brasil. O modelo da
REDE-TB integra esforgos na pesquisa colaborando no desenvolvimento do terceiro
pilar a estratégia End TB (KRITSKI; DALCOLMO; MELLO; CARVALHO; SILVA;
OLIVEIRA; CRODA. 2018).

A REDE-TB até o ano de 2018 possuia 320 membros trabalhando em 65
instituicbes em 16 das 27 unidades federativas do Brasil. Quando foi criada no ano
de 2001, a rede ja contava com pesquisadores de diversas regides do pais,
realizando pesquisas operacional e de implementagdo. Segundo Kritski (et. al.
2018), os principais objetivos da RED-TB sao:

a) identificar lideres em diferentes areas/disciplinas que estivessem
dispostos a coordenar pontos de conexdo (areas de coordenag¢ado), com
vistas a atuar em diferentes plataformas de pesquisa, sobre as quais cada

sujeito pode atuar e defender processos cuja missao principal é controlar a
tuberculose;

b) identificar lacunas e parcerias, bem como facilitar agdbes em nivel
nacional, estadual e municipal;

c) concentrar-se na capacidade de pesquisadores e organizagbes em
promover inovagdes internas paralelamente a incorporagao de
conhecimento cientifico e tecnolégico produzido externamente;

d) promover desenvolvimento e inovagdo em saude, que devem resultar ndo
apenas de insumos importantes para o sistema de saude, tais como
farmacos/medicamentos, vacinas, reagentes para diagndstico e
equipamentos, mas também de conceitos e praticas inovadoras para a
melhoria da saude, da equidade e dos sistemas publicos de saude (Kritski.
et. al. 2018. p. 45)

A REDE-TB tem um importante papel na implementacdo da estratégia End TB em
nivel nacional. No quadro a seguir observa-se a contribuicdo da REDE-TB no

combate a tuberculose no Brasil.

Quadro 3 - O Papel Da Rede-Tb na Implementagao da Estratégia End Tb em Nivel Nacional

Ano Estratégias REDE-TB

Ajudou a criar a primeira organizagao ndo governamental para o combate a tuberculose
2004 no Rio de Janeiro, teve um papel ativo na criagdo da Parceria Brasileira contra a TB,
ligada a Parceria STOP TB.

Ocorre um maior nivel de interagcdo entre a REDE-TB e o governo brasileiro.
2007 Representantes da REDE-TB passaram a participar do Comité Nacional Técnico-
Consultivo do Programa Nacional de Tuberculose (Ministério da Saude). Em 2007, a
REDE-TB juntou-se a Secretaria Executiva do Fundo Global de Combate a AIDS,
Tuberculose e Malaria e ajudou a criar o conceito de conselhos metropolitanos de
combate a tuberculose.

Criaram o primeiro roteiro nacional de pesquisa em tuberculose, em uma reunido
2013 realizadg na cidac:le de. Séo Paulo. As érefas'mais relevantes da pesquisa em tubgrculose
no Brasil foram identificadas com o objetivo de desenvolver a Agenda Nacional de
Pesquisa em Tuberculose para cumprir o terceiro pilar da estratégia End TB da OMS
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A REDE-TB, em colaboragao com o Programa Nacional de Tuberculose (Ministério da

Saude) e a Fundagdo Oswaldo Cruz, consolidou a Agenda Nacional de Pesquisa em
2015 o o o
Tuberculose, a ser adotada por formuladores de politicas publicas e o6rgdos de
financiamento.

Foi definida uma agenda de pesquisa para protegdo social no primeiro Workshop de
2017 Pesquisa em Protecdo Social para o Controle da Tuberculose, realizado na cidade de
Brasilia. A

Fonte: KRITSKI; DALCOLMO; MELLO; CARVALHO; SILVA; OLIVEIRA; CRODA (2018).

A REDE-TB tem levado o pais a realizar pesquisas, partilhar conhecimento
através da academia, governo, sociedade civil e setor industrial nacional através de
abordagens multissetoriais incentivando a inclusdo do combate a tuberculose na

agenda politica nacional de saude pelo Governo brasileiro.

4.4 Tuberculose Pulmonar Frente a Pandemia de Covid-19

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei,
na China, teve inicio um surto de pneumonia. No ano seguinte, cientistas chineses
identificaram um novo coronavirus (SARS-CoV-2) como agente etiolégico de uma
sindrome respiratéria aguda grave, denominada COVID-19. No Brasil, os primeiros
casos foram confirmados no més de fevereiro, e diversas agdes foram
implementadas a fim de conter o avango da doenga (SARMENTO, MEDEIROS,
FEITOSA, ELIAS, SOUZA, & SILVA, 2020).

A COVID-19, de acordo com a Organizagao Mundial de Saude, ocasionou até
o dia 08 de dezembro de 2020, o equivalente a 178.159 6bitos confirmados em
territorio brasileiro, sendo sua apresentagao de forma mais grave aos pacientes com
doengas pré-existentes, ao exemplo da tuberculose pulmonar (BRASIL. 2020).

A pandemia, ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, acomete principalmente os
pulmdes dos pacientes portadores de TB que possuem um maior agravante para a
doenca. Dentro desse contexto, os problemas sociais sao elementos favoraveis para
o0 avango do novo coronavirus na comunidade. Os pacientes com diagndstico de
tuberculose fazem parte do grupo de risco, em decorréncia da debilidade pulmonar
ocasionada pela TB (SARMENTO, MEDEIROS, FEITOSA, ELIAS, SOUZA, &
SILVA, 2020).

O paciente acometido de tuberculose mesmo sob a terapia medicamentosa
encontra-se vulneravel, pois, passivel de ser acometido por doengas como a

COVID-19, podendo desenvolver a forma mais grave da doencga.
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A pesquisa deve ser o principal objetivo de todos os envolvidos no controle da
TB, ao mesmo tempo que o combate a pobreza e a desigualdade social, e agdes
focadas na prevencao e promocao do controle da TB, sido fatores essenciais para o

controle da TB.
CONSIDERA(;()ES FINAIS

Ao mapear o conhecimento sobre as estratégias de enfrentamento a
Tuberculose Pulmonar na Atencdo Primaria a Saude a Estratégia End TB foi
possivel observar que apesar do avango em relagao aos tratamentos e diagnostico,

ainda ndo ha um olhar minucioso por parte dos autores sobre o tema abordado.

Ao discutir a Estratégia End TB no enfrentamento da tuberculose propondo a
eliminagcdo da epidemia até 2035 se observa que os pilares se encontram no
cuidado, na prevencdo, em politicas publicas voltadas para o controle da TB e em
investimento em pesquisas. Dessa forma, as pessoas com TB podem ter acesso ao
diagndstico, ao tratamento e a prevengado. A TB, por ser uma doenga multicausal,
exige uma resposta multissetorial.

As estratégias tracadas para o controle da TB s&o: cuidados e prevengao
integrados e centrados no paciente; Politicas ousadas e sistemas de apoio e suporte

aos afetados pela TB e Intensificagdo da inovagao e da pesquisa.

As orientagbes emanadas da estratégia END Tb com o intuito da erradicagao
da doencga até 2035 observa que reune intervengdes fundamentais para garantir que
todas as pessoas com TB tenham acesso ao diagnodstico, ao tratamento e a
prevencao, sem enfrentarem despesas catastréficas nem sofrerem piora de sua

situacao social.

A estratégia End TB vem contribuindo para a erradicagao da doenga com a
pesquisa e a introducdo de novos medicamentos no tratamento da TB, com os
novos testes moleculares rapidos e o compromisso dos paises em intervir no
aumento do numero de casos. No Brasil, o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose
tem objetivos propostos até o ano de 2035, para tanto foi dividido em quatro fases:
2017-2020, 2021-2025, 2026-2030 e 2031-2035. Cada etapa é avaliada e os
resultados usados como indicadores para a fase seguinte.

O referido artigo ao realizar uma revisdo narrativa acerca das abordagens da

Tuberculose Pulmonar na atengdo primaria e 0s meios de mudanga no
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enfrentamento da tuberculose propostas pela Estratégia End TB e ao sugerir a
eliminagao da tuberculose até 2035, observou que o Brasil tem evoluido no combate
a TB. Contudo, a doenga é uma realidade gritante principalmente nas comunidades
mais carentes. A Atencdo Primaria a Saude através das Unidades Basicas da Saude
acaba por nao ter uma politica abrangente, falta capacitacdo permanente para os
profissionais de saude o que culminam por limitar o avango brasileiro no combate a
TB. A instalagdo de Unidades Basicas de Saude também & um problema, porque
muitas vezes nao sao de facil acesso para a comunidade.

A presente pesquisa tem como relevancia contribuir para pesquisa acerca da
tuberculose como um problema de saude publica, observando que para os objetivos
da estratégia End TB serem alcancados se faz necessario o compromisso dos
gestores publicos, de politicas publicas e investimentos nas pesquisas, que apenas
dessa forma o mundo conseguira atingir as propostas ousadas da Organizagéo
Mundial da Saude.
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