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Resumo

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo microrganismo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch cuja forma mais comum € a pulmonar. Esse microrganismo
nos tecidos humanos, provocando sintomas como tosse prolongada por mais de trés
semanas, dor precordial, hemoptise, febre, adinamia e emagrecimento. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) estima que existam no mundo nove milhdes de casos novos da
doenca. Apesar da reducdo da incidéncia em 20,2% no Brasil na Ultima década, a
tuberculose permanece um sério problema de saude publica. Além das vacinas
disponibilizadas pela rede de Atencdo Basica a Saude (ABS), a prevencdo da tuberculose
consiste principalmente em habitos saudaveis de vida e higiene. O Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) no Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) visam a melhoria da adesdo terapéutica e da
gualidade de vida dos pacientes enfermos. O diagndstico precoce é uma das prioridades do
PNCT, objetivando a reducdo da negligéncia diagnéstica pelo territério. Sabendo que esta
doenca, apesar de negligenciada no Brasil, constitui um grave problema de salde publica, o
presente estudo tem como objetivos avaliar a prevaléncia da tuberculose no municipio de
Itaperuna — RJ, comparar os dados encontrados com os fornecidos pelo DATASUS (Brasil,
Rio de Janeiro e noroeste fluminense, especificamente), pontuar a importancia da Atencao
Primaria na reversdo da situagdo atual de negligéncia para com a tuberculose e os
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tuberculosos e analisar a contribuicdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) para o controle
da tuberculose em Itaperuna -
RJ.
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Abstract

Tuberculosis is an infectocontagiant disease that is caused by a microorganism known as
Mycobacterium tuberculosis, also known as Koch bacillus. The most common type of
tuberculosis is in the lungs. This microorganism get into the human tissues and causes
symptoms as insistent cough during three weeks, chest pain, hemoptysis, fever, anorexia
and weight losses. The World’s Health Organization (WHQO) estimates that there are
nowadays 9 million new cases of this disease. Besides the incidence of it has decreased
20,2% in Brazil in the past decade, tuberculosis is still a huge problem of public health.
Beyond the vaccines that are offer by the basic health care (ABS), prevention consists
mainly in healthy habits of life and hygiene. The national control program of tuberculosis
(PNCT) in Brazil, among with family’s health program (PSF) and health’s community agents
(ACS) intend to improve therapeutic adherence and life quality of patients with this disease.
The early diagnosis of this disease is one of the priority in the PNCT, that has as objective to
reduce the negligence way of diagnosis in the territory. Knowing that this disease is
neglected in Brazil and in the world, and that it is still a huge problem of public health, this
present study has as objectives to evaluate the prevalence of tuberculosis in Itaperuna — RJ,
comparing it with data offered by DATASUS (from Brazil, Rio de Janeiro and Northwest
Fluminense specifically), to point the value of primary care to reverse the actual situation of
negligence with tuberculosis and people with tuberculosis and after all analyse and
contribute with family’s health strategy (ESF) to control tuberculosis in Itaperuna — RJ.

Keywaords: Tuberculosis; Prevention; Negligence; Primary Attention; Politics

INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenga infectocontagiosa com evolugdo cronica causada pelo
Mycobaterium tuberculosis comumente conhecido como bacilo de Koch, a qual os pulmdes
sdo alvo priméario, mas qualquer 6rgdo pode ser infectado, tais como: rins, 0ssos e

meninges’.

O Mycobacterium tuberculosis € um patégeno intracelular aerdbico estrito avido por
oxigénio para sua sobrevivéncia e reproducdo. Além disso, € um parasito intracelular
facultativo que possui viruléncia varidvel. A probabilidade de evolucdo da infeccao
tuberculosa para doencga tuberculosa depende diretamente da quantidade de patégenos

presentes no organismo, a viruléncia destes e da reacdo de hipersensibilidade
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desencadeada no hospedeiro. Um das formas mais graves de expressdo da doenca € a
tuberculose primaria na forma miliar, a qual acomete os 6rgaos de maneira difusa por meio
da via hematogénica. Ademais, a sintomatologia mais comum relacionada a tuberculose

abrange adinamia, tosse seca e hemoptoico®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta a desigualdade social, a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o envelhecimento da populacdo e os grandes
movimentos migratérios como as principais causas para a seriedade da situacao atual da
tuberculose no mundo. A tuberculose foi dada como uma situag¢do resolvida em muitos
locais pelo fato dela possuir patogenia bem elucidada, bem como tratamento e medidas de
controle. No entanto, ndo se preocuparam com a falta de acesso e de recursos por parte da
populacdo afetada. Deste modo, tentam considerar-na uma doenga reemergente sem que,

contudo, ela tenha deixado de ser uma realidade presente em nosso pais®.

O éxito no tratamento e erradicacdo da tuberculose depende de diversos fatores,
dentre os quais pode-se citar a baixa adeséo ao tratamento, resisténcia aos medicamentos
e tratamento incompleto. De acordo com os estudos de Lima®, um dos principais fatores que
contribui para o abandono do tratamento é a situacdo socioeconémica. Esta compreende
situacbes de precariedade de moradia, desemprego, nivel educacional incipiente e
condicbes de higiene precarias. Além disso, 0 mesmo estudo aponta os habitos de vida
como fator que interfere diretamente na gravidade da doenca. Entre estes encontram-se o

uso abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e uso de drogas ilicitas.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2017° no periodo de 2007 a 2016, o
coeficiente de incidéncia da doenca apresentou uma variacdo média anual de -1,7%,
passando de 37,9/100 mil habitantes em 2007 para 32,4/100 mil habitantes em 2016. A
reducdo da incidéncia pode estar relacionada as acfes de salde, com destaque para a
ampliacdo da oferta de tratamento medicamentoso e a implementacdo da estratégia de
tratamento supervisionado. A adocdo desta estratégia é indicada para reduzir o abandono
do tratamento que é muito comum e traz sérias repercussdes no cendrio epidemiolégico.
Com o desaparecimento dos sintomas, nos primeiros dias da medicacdo, muitas pessoas
acabam deixando a terapia de lado. Outro motivo para desisténcia do tratamento é sua
duracdo, de seis meses no esquema tradicional. O abandono da terapia, além de poder
ocasionar o desenvolvimento da tuberculose resistente aos medicamentos, favorece a
transmissdo da doenca, uma vez que os doentes ndo tratados sdo potencialmente

transmissores®,

De acordo com dados apresentados por Hijjar’, de um total de novos casos de

tuberculose estimados pela OMS, menos da metade s&o notificados, situacdo que traduz a
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insuficiéncia das politicas de controle. Esta doenca, muito relacionada & pobreza, é
considerada negligenciada em termos de pesquisa e desenvolvimento (P&D) de
medicamentos®. Assim como o resfriado comum, a tuberculose se transmite pelo espirro,
pela tosse e pela expectoracdo. Se ndo for tratada, uma pessoa com tuberculose ativa pode
infectar entre 10 a 15 pessoas a cada ano. De acordo com a OMS, esta doenca mata mais
jovens e adultos que qualquer outra doenca infectocontagiosa®. A facilidade de contagio pela
doenga, o uso equivocado de medicamentos e as aglomeragbes dos centros urbanos,
associados as falhas do sistema sanitario do pais, estdo entre os fatores que podem

explicar as diferengas regionais nos coeficientes de incidéncia de tuberculose?®.

Além de toda a sintomatologia agregada pela tuberculose, esta patologia também
interfere significativamente na economia do pais, ja que entre os principais afetados,
encontram-se individuos que compdem a populacdo economicamente ativa. Este cenario
contribui ainda mais para a pobreza, ja que por vezes tem a capacidade de diminuir a

capacidade produtiva dos individuos afetados pela patologia’.

Dentre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), varios deles levam
em consideracdo as questfes de saude. O terceiro objetivo, saude e bem-estar, pretende
“assegurar uma vida saudavel e promover 0 bem-estar para todas e todos, em todas as
idades”. Em termos de saude, a proposta mais coerente e acessivel para contemplar esses
objetivos € a cobertura universal em sadde, por meio de uma forte rede de ateng&o primaria
a saude®. Porém sabe-se que a realidade no Brasil é discrepante, se nos basearmos na
velocidade atual de reducdo do numero de casos de diversas doencas, entre elas a
tuberculose, as metas ndo serdo atingidas dentro dos prazos dos acordos internacionais.
Por tratar-se de uma doengca com determinantes biolédgicos, clinicos e socioeconémicos,
incluindo coinfeccdo pelo HIV, desnutricdo, tabagismo, pobreza, aglomeracdo e acesso

insuficiente aos cuidados em saude, diferentes ferramentas necessitam ser usadas.

A Atencao Bésica é a porta de entrada preferencial da Rede de Atenc¢do a Saude e,
uma vez que pressupde que haja contato préximo e vinculo com a populagéo do territério,
esta rede deve possuir condicdes de identificar os sintomaticos respiratérios, fazer o
diagnéstico da tuberculose pulmonar e realizar o tratamento com esquema basico. Para se
cumprir a integralidade proposta pelos principios basicos do SUS, a Atencdo Béasica pode
construir com o usuario um projeto terapéutico que contemple suas especificidades, além de
desenvolver parceria com diversos atores que atuam no territorio, sejam servigos de saude,
de assisténcia social ou outros. Por esses e outros beneficios, como a proximidade do local
da residéncia do usudério, recomenda-se que 0s pacientes com tuberculose sejam assistidos

na atencao basica®.
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DESENVOLVIMENTO

O presente artigo teve a intencdo de realizar uma coleta de dados no setor de
vigilancia epidemiol6égica do municipio de Itaperuna — RJ, elaborarando um estudo baseado
no conhecimento adquirido sobre a situagédo atual do municipio de Itaperuna- RJ no que se
refere a tuberculose e os preconceitos e inadverténcias por ela sofridos. Os resultados
encontrados seriam comparados com os disponiveis no DATASUS referentes ao territorio
brasileiro e, sobretudo, ao estado do Rio de Janeiro. No entanto, por entraves politicos na
regido do estudo, ndo obtivemos acesso aos dados necessarios para o desenvolvimento do

artigo, fazendo com que nossos objetivos ndo fossem alcancados.

Acreditamos que a presente pesquisa seria de grande relevancia, sobretudo social,
no municipio de Itaperuna - RJ. Esse fato pode ser explicado pela auséncia de pesquisas de
cunho e tema semelhantes a esta. Desse modo, ao final do presente estudo, esperavamos
contribuir de maneira significativa para reduzir a negligéncia enfrentada pelos usuarios

portadores de tuberculose em Itaperuna - RJ.

Além dos fatores sociais envolvidos, € necessario abordar o impacto econémico que
o tratamento da tuberculose tem no Brasil. Pelo fato dessa patologia ter cura, seu
tratamento € gratuito e disponibilizado pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Desse modo,
guando diagnosticada precocemente e tratada de maneira fidedigna, o impacto econémico é
significativamente menor visto que ja € esperado que existam casos de tuberculose a serem

tratados pela Atencéo Primaria a Saude (APS).

Em contrapartida, quando o diagnéstico ndo € feito de maneira precoce ou o
tratamento ndo é realizado da maneira esperada, o desfecho da tuberculose pode ocorrer
de diversas maneiras. Algumas delas sdo a internacdo por agravos secundarios e a
evolucdo da doenca com sintomas exacerbados e preocupantes. Estudos sugerem a
existéncia de diversas explicacbes para a ocorréncia de internacbes evitaveis, entre elas
fatores socioculturais e a capacidade resolutiva da APS fundamentada no principio da
equidade. O tratamento hospitalar excede significativamente o custo do tratamento
ambulatorial e apresenta menor custo-efetividade. Dessa forma, esperdvamos que o

presente trabalho tivesse relativo impacto econémico no municipio de Itaperuna — RJ.
CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose é uma patologia de extrema relevancia e prevaléncia no Brasil e,
sobretudo, no estado do Rio de Janeiro. Pelo fato de ser uma doenga negligenciada, vimo-
nos frente a necessidade de realizar um estudo comparativo entre os dados disponiveis no

DATASUS sobre o Brasil e o Rio de Janeiro e os disponiveis no setor epidemiolégico da
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cidade de Itaperuna — RJ. No entanto, por motivos politicos na cidade do estudo, ndo
obtivemos acesso aos dados epidemioldégicos, mesmo apoOs diversas tentativas, o que
estabeleceu um entrave significativo na nossa pesquisa. Desse modo, os resultados do
presente artigo tornaram-se limitados e, por conseguinte, nossas tentativas de produzir um
estudo relevante para a populacdo local e, consequentemente, possibilitar o

desenvolvimento de acfes em salde tornaram-se relativamente vas.

Apesar das limitacbes supracitadas, optamos por dar continuidade ao artigo pela
nossa vasta experiéncia em campo, a qual nos possibilitou estabelecer contato com muitos
pacientes, sobretudo de bairros carentes da cidade, portadores de tuberculose. N&o
obstante, também ¢é de nossa intencdo que tais entraves se tornem de conhecimento
nacional, com o intuito de minimizar os impactos negativos sofridos pela populagcdo em

detrimento de meros circulos politicos bem estabelecidos na regiao.

E de suma importancia salientar que foram registrados no ano de 2016 no Brasil,
66.796 novos casos de tuberculose. O Rio de Janeiro por sua vez, também no ano de 2016,
apresentou um dos maiores riscos de morte por tuberculose, cerca de 5,0 6bitos para cada
100 mil habitantes. Assim como estes dados disponiveis no DATASUS, nossa intengcdo com
0 presente estudo era realizar um levantamento dos dados epidemiol6gicos com o intuito de
estabelecer uma comparacdo com os dados disponiveis sobre o &mbito nacional e estadual.
Desse modo, chegariamos a conclusdo se a cidade de Itaperuna apresenta dados

semelhantes ou discrepantes aos do Brasil e do Rio de Janeiro.

Sabemos que a Organizacdo Mundial da Saude aprovou, na Assembleia Mundial da
Saude de 2014, a Estratégia End Tuberculose (pelo Fim da Tuberculose), que propde uma
luta contra a tuberculose, com o objetivo de eliminar a doenga como problema de saude
publica, visando reduzir em 90% os casos de TB, e reduzir em 95% as mortes por TB até
2035, em comparacado a 2015. Associado a esta estratégia, as Nacdes Unidas lancaram em
2015, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que incluem, entre suas metas,
a reducéo de 90% das mortes por TB até 2030. E devido a estratégias mundiais como esta
gue evidenciamos nossa frustracdo por ndo conseguirmos concluir um estudo téo
importante para a populacdo itaperunense, esperamos poder em algum momento concluir
de fato o artigo, com dados significativos e, consequentemente, possibilitar melhorias para a
populacdo local através do desenvolvimento de acdes que promovam saude e bem-estar

para a mesma.
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