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RESUMO

A tuberculose é uma doencga infectocontagiosa, de incidéncia elevada e prevaléncia
relevante no Brasil, sendo transmitida pelo contato entre individuos, através da
inalagao de particulas em forma de aerossois contendo bacilos, estes sao lancados
pela saliva, pela fala, espirro, tosse, por exemplo. O objetivo deste estudo é
descrever os efeitos a longo prazo da tuberculose em adultos, por meio de relatos
clinicos, apresentando a etiologia e formas de tratamento. Foi realizado um estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, sendo a técnica uma revisdo bibliografica. As
producdes cientificas foram consultadas no Google Académico, entre os anos de
2018 e 2022. As pesquisas foram realizadas com os descritores “efeitos” e
"tuberculose”, combinados pelo operador booleano “and”, na qual obteve-se 10
producdes elegiveis para analise qualitativa tematica. Tem-se como resultados que
os efeitos a longo prazo sao: persisténcia do escarro ao final do tratamento,
evolucdo de TB latente para TB ativa devido ao comprometimento do sistema
imunoldgico, pode haver ainda comprometimento da fungao pulmonar, entre outros.
Infere-se que ha desigualdades quanto ao diagndstico e tratamento, decorrente do
acesso aos servigos publicos de saude, uma vez que as disparidades sociais como
renda e moradia, sdo fatores que dificultam esse acesso. Conclui-se que é
necessario a implementacao de acgdes a respeito da tematica, evidenciando
disseminagdes concretas de informagdes e melhorias mutuas, como a diminuigao
dos efeitos da tuberculose, através de melhorias de indicadores sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Efeitos a longo prazo; Tuberculose; Adultos.

INTRODUCAO
A tuberculose (TB), ou peste cinzenta, € causada por micobactérias da

espécie Mycobacterium tuberculosis € uma doenga infectocontagiosa, de alta
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incidéncia e prevaléncia no Brasil, na qual se transmite de pessoa a pessoa por
goticulas aerossois, atraves tosse, espirros ou fala. A doenga possui elevado grau
de transmissibilidade como dependéncia de fatores externos como tempo de
contato, grau de infeccdo do caso-fonte e ambiente compartiihado, e afeta
prioritariamente os pulmdes (FERNANDES et al., 2021; BORGES et al., 2020)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a tuberculose é
responsavel por aproximadamente 2 milhées de mortes por ano, no qual a maioria
destes pertencem a uma parcela da populagdo com menor poder aquisitivo estando
associada a desnutricdo, insalubridade, superpopulacdo e cuidado inadequado da
saude. Anualmente sdo notificados cerca de 10 milhées de casos no mundo, sendo
95% oriundos de paises em desenvolvimento, e responsaveis por cerca de 98% dos
Obitos (LIMA et al., 2020)

O Brasil ocupa a décima posig¢ao e esta entre os 22 paises que concentram
80% dos casos mundiais da doenga. O predominio em adultos se da devido ao alto
contato destes com o mundo, e os bacilos presentes no ambiente ,ja que é
necessario que saem de casa para trabalhar e afins e acabam contraindo
tuberculose e devido ao alto grau de transmissibilidade, ha um grande contagio no
ambiente de trabalho. Embora a tuberculose seja preferencialmente tratada na
atencao primaria, € uma infecgcao responsavel por elevado numero de internacoes
hospitalares e impactos nos servicos publicos de saude. Além disso, apresenta altas
taxas de mortalidade, em todas as faixas etarias (BORGES et al., 2020).

Apos a infecgdo, a tuberculose pode evoluir para dois tipos, a tuberculose
ativa e a tuberculose latente, sendo esta ultima a forma nao infecciosa. Cabe
destacar que, nos ultimos anos, tem aparecido uma nova classe de bacilos
resistentes a terapia atual, na qual é feita por antibidticos. Portanto com efeitos a
longo prazo, e consequentemente causando Tuberculose Multirresistente (MDR-TB),
0 paciente pode ter maiores custos com o tratamento, sejam custos diretos (com
medicamentos) e indiretos (perda de renda, devido a incapacidade para o trabalho,
durante o adoecimento). O sucesso e evolugdo do tratamento deve-se aos
mecanismos de instalagao da tuberculose nos pacientes. Para um melhor panorama
global da doencga,é necessaria uma melhora no diagnéstico e tratamento dos

sintomas para uma melhora na compreensao da doencga e seus efeitos a longo
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prazo, na qual incluem efeitos psicologicos e perdas financeiras (AZIMKA et al.,
2018)

Diante do exposto, torna-se relevante investigagcdes que descrevam os efeitos
a longo prazo da tuberculose, em adultos, visto que é uma doencga altamente
contagiosa e que dissemina de forma rapida, e, tem sido cada vez mais presente na
rotina de atendimentos médicos, fato que se torna alarmante para a equipe de
saude. De acordo com dados da OMS,no Brasil foram notificados em 2020, 69 mil
casos de adultos diagnosticados com tuberculose e 4,5 mil ébitos. No entanto, a
OMS ressalta que muitos casos nao foram notificados.

Tem-se como questdo norteadora, a presente investigagdo: Como o paciente
lida com os efeitos a longo prazo da tuberculose em sua vida? Logo, objetiva-se
descrever os efeitos a longo prazo da tuberculose em adultos, por meio de relatos
clinicos, apresentando a etiologia e formas de tratamento.

Estudos como este sao relevantes, pois auxiliam na busca pelo bem-estar
dos pacientes, sendo fundamental para melhores condicbes de vida , e por
consequéncia evoluir os indicadores nacionais quanto ao numero de pacientes

acometidos com a tuberculose e curados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, sendo a
técnica uma revisdo bibliografica. Segundo Silva, Castro-Silva, Moura (2018) é
considerado como um estudo que oferece sustento para a tomada de decisdes e
melhorias nas atividades do cotidiano, concedendo aprofundamento em certo
assunto, sendo uma forma de pesquisa fundamental, visto a dimensao da sua
importancia na qualidade da assisténcia oferecida.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de pesquisa Google
Académico , entre os anos de 2018 e 2022, no idioma portugués. Utilizou-se essa
base de dados devido ao fato de ser gratuita, disponibilizando uma variedade de
artigos relevantes na integra.

As pesquisas foram realizadas com os “Efeitos a longo prazo”, “Tuberculose”

e “Adultos”, combinados pelo operador booleano “and”, no periodo de margo a maio
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de 2022. Como critérios de inclusdo adotou-se: artigos publicados nos ultimos 5
anos, na qual o publico era adulto e que estavam disponiveis na integra e de forma
gratuita. Como critérios de exclusdo adotou-se: estudos em criangas, individuos
imunossuprimidos, pacientes com outras doengas respiratérias, artigos duplicados e
que nao atendiam o escopo da presente revisao.

Foram encontrados com base nos dados, 87 artigos correlacionados, sendo
entdo selecionados 12 artigos para leitura completa, sendo excluidos 2, conforme

exposto na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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As producgdes cientificas elegiveis foram lidas na integra e realizada a analise
qualitativa tematica, caracterizada pela analise indutiva, ambiente natural como fonte
direta de dados, prevaléncia de interesse pelo processo em detrimento dos dados e
aspecto de investigacdo descritiva (SOUZA, 2019). Por fim, os dados foram
sumarizados em textos e quadros sinteses, expondo os assuntos convergentes e

divergentes em relagéo aos efeitos a longo prazo da tuberculose em adultos.

RESULTADO E DISCUSSAO
Etiologia, tratamento, diagndsticos e epidemiologia da Tuberculose

A tuberculose € a principal causa de morbidade e mortalidade de adultos em
todo o mundo, com aproximadamente 1,7 milhdo de mortes por tuberculose,
principalmente em paises de baixa e média renda (Dados oriundos do DataSUS).
Existem diferentes tipos de tuberculose, muitos dos quais estdo diretamente
relacionados a area do corpo afetada pela tuberculose. A tuberculose continua a ter
consequéncias devastadoras para a saude global, condi¢des econdmicas e sociais.
Com base em dados da OMS, cerca de 4.000 pessoas morrem da doenca e 28.000
ficam doentes todos os dias em todo o mundo. 10 milhdes de pessoas morreram em
2019.

A tuberculose (TB) €& uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium Tuberculosis, e estda no ranking das dez doengas mais letais do
planeta. Todavia, € uma patologia de facil diagndstico e grande possibilidade de
cura, mas gera um grande impacto na saude mundial, principalmente nos paises em
desenvolvimento, sendo considerada um problema de saude publica. (FERNANDES
etal., 2021)

De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude (OMS, 2021), o numero de
pessoas com tuberculose aumentou 20% entre 2019 e 2020, de 1,2 milhdo para 1,5
milhdo de casos. E, o nimero de pessoas que sofrem tuberculose e ndo foram
diagnosticadas e notificadas aumentou para 29%, passando de 2,9 milhées para 4,1
milhoes.

No ano que iniciou a pandemia em 2020,0 Brasil registrou mais de 66.819
novos casos de tuberculose e ficou entre os 22 paises com maior incidéncia de

tuberculose do mundo. Atualmente, com aproximadamente 30 mil casos e 4,5 mil
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mortes registadas todos os dias, a tuberculose segue sendo umas das doengas com
maior incidéncia no Brasil (BRASIL, 2021)

Destarte, a quase totalidade de casos de TB, ocorrem em areas mais pobres
e insalubres, porém essa relacdo com a pobreza € complexa. Nesse sentido, pode-
se afirmar que os efeitos no rendimento no trabalho de individuos acometidos por TB
diferem por sexo. No caso das mulheres, ha maior diminuicdo no nivel de atividade
econdmica, por geralmente possuirem maior participacéo na criagao dos filhos e nos
afazeres domésticos. Com a cura da tuberculose, ha um aumento da produtividade e
rendimento dos individuos (BORGES et al., 2020)

Diante disso, a elevada incidéncia de tuberculose nas populagdes expde as
desigualdades presentes na sociedade humana, principalmente ao acesso a
servicos publicos de saude, e a qualidade de vida que diferem por regido. A
tuberculose € um problema mundial, no entanto sua distribuicdo ndo € homogénea
nas populagdes, envolvem processos biolégicos e problemas sociais de diferentes
niveis, os quais interagem e levam a manutencao da doenca (FERNANDES et al,,
2021)

A TB possui varios fatores que sao associados a sua condicao positiva, além
de fatores biologicos e sociais, como baixo rendimento monetario, condi¢des
precarias de moradia, baixa escolaridade, ha fatores individuais muito comuns como
o alcoolismo, o uso de drogas, estado nutricional do paciente e coinfec¢ao pelo HIV.
Sendo assim, a tuberculose como um problema de saude publica, requer um esforgo
coletivo para uma mudanga no seu padrao endémico. Portanto, as desigualdades
sociais, a ma distribuicdo de renda, o aumento da pobreza, as precarias condi¢des
sanitarias e as dificuldades de acesso a servicos de saude, permitem a manutengao
das taxas elevadas de infeccao da doenca (SILVA, 2018)

Diante do exposto e da necessidade de implantagao de agdes para eliminar a
doencga, em 2015 a OMS langou a “Estratégia pelo Fim da Tuberculose", na qual tem
0 objetivo até 2035 em extinguir a doenga. Ja no Brasil desenvolveu o Plano pelo
Fim da Tuberculose com meta de reducdo da mortalidade. O plano propde
estratégias pilares como prevengdo e cuidado integrado centrado na pessoa,

politicas e sistema de apoio para intensificagdo da pesquisa e inovagao. Além disso,
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dentre os objetivos estdo o diagnodstico de todas as formas de TB e o tratamento
adequado para cada uma, visando o cuidado integral (FERNANDES et al., 2021)

Sendo assim, a Atencao Basica de Saude é a porta de entrada preferencial
do usuario na Rede de Atencdo a Saude. A responsabilidade da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) concentra-se na busca ativa dos casos de tuberculose,
classificando e estratificando o risco, acompanhando o tratamento, além de quando
necessario encaminhar para outro nivel de atencdo. As unidades basicas séo
responsaveis pela condugao de casos gerais, sendo marcada pela atuagdo de uma
equipe multidisciplinar. J4 nas unidades terciarias de referéncia ou em casos de
resisténcia a antibiéticos com elevada complexidade clinica, é importante que haja
uma equipe profissional capacitada, e experiente no manejo dos casos de TB
(COSTA et al., 2019)

Diante disso, quando se trata de tuberculose, a principal estratégia para o
controle da doenca ¢é a interrupgao da cadeia de transmisséo, e necessariamente um
controle precoce de sintomaticos respiratérios, quando a pessoa tosse por mais de
trés semanas, pois pode ser um grande risco de transmissdo para adultos
saudaveis. Desse modo, com o diagndéstico quando feito de forma rapida e eficaz, o
tratamento se torna oportuno quando feito no tempo certo, devido a grandes
chances de cura rapidamente. Entdo o primeiro sistema escolhido pelo usuario para
tratar a doenca, seja o primario ou terciario, € preciso ser agil no processo de
deteccao do caso. (SILVA, 2018)

Contudo, apesar do usuario poder escolher qual nivel deseja ser tratado, a
atencao basica é considerada prioritaria, pois ela possui capacidade de detectar a
doenca e encaminhar para o proximo nivel quando necessario, além da proximidade
com a comunidade, o que torna algo mais continuo e com maior assisténcia.
Entretanto, na ESF’S ha falta de comprometimento com o horario e auséncia de
profissionais de saude ,demora nos atendimentos, entre outras falhas.
(FERNANDES et al., 2021).

Diante dos fatos supracitados, muitos casos possuem entrada nas unidades
de pronto-socorro e hospitais, principalmente pacientes com comorbidades como
HIV.Com isso, segundo a OMS, a tuberculose ocupa importantes percentuais de

utilizacdo de recursos da saude, com um posto de nona posicdo em internacao
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hospitalar por doencas infecciosas e a sétima com gastos no SUS (Sistema Unico de
Saude),a TB necessita de altos recursos financeiros e assisténcia hospitalar, na qual
compreende também exames laboratoriais e de imagem (SILVA, 2018).

Diante do exposto, o diagndstico padrao de tuberculose, é feito através de
analise da historia clinica , de acordo com as queixas dos pacientes, como tosse,
expectoracdo com catarro podendo ser combinados a microscopia direta , com ou
sem sangue, e esses sintomas podem durar 3 meses, o que difere da gripe, na qual
os sintomas desaparecem em alguns dias. (AZIMKA et al,2018)

No entanto ja existem cultura de estirpes em meio laboratorial, fluoroscopia
com a aplicacao direta dos raios-x no peito dos pacientes doentes e observacdo do
ecra fluorescente, e até mesmo, o uso de Tomografia Axial Computadorizada (TAC),
tomografia de ressondncia nuclear magnética, no qual distingue TB e lesdes
cancerigenas malignas.(AZIMKA et al,2018)

Até os anos 50,0 meio mais utilizado era de microscopia direta da amostra,
corada pelo método Ziehl-Neelsen, sendo este um método rapido e sensivel, na qual
com o passar do tempo foi substituido pela microscopia de fluorescéncia, que
consiste em um método 5 vezes mais rapido e especifico (AZIMKA et al,2018)

Outro ponto importante, é o tratamento de pessoas que tiveram contato com
pessoas positivadas para TB, muito comum em familias mais carentes,
principalmente mulheres adultas. Muitas delas nem chegam a desenvolver a doenga
e podem ter acesso a um tratamento especializado, e todos esses procedimentos
em unidades de saude mais préoximas. Nessas unidades de saude ,existem duas
estratégias para um tratamento eficaz da tuberculose, em zonas de alta incidéncia
,& basicamente tratar os doentes para evitar a propagagdo. Em zonas de baixa
incidéncia ,deve-se tratar os doentes que possuem a doenca na forma latente, para
que esta ndo possa progredir. (BRASIL, 2021; AZIMKA, et al,2018)

Contudo, existe uma relacédo entre a infeccdo por tuberculose e a pobreza,
individuos com baixo status socioecondmico sdo mais prejudicados pela doenga,
tornando-se um fardo financeiro para eles. Devido a isso, a dificuldade no acesso ao
uso de tecnologias para tratamento, é um dos fatores que contribuem para a nao
eliminagdo da doenga, permitindo entdo, sua disseminagao. Destarte, os gastos na

atencdo primaria sdo mil vezes menores que no setor terciario, entdo a OMS
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reconheceu, que tanto para o governo, quanto para as familias, e incluiu em sua
Estratégia Pelo Fim da Tuberculose, a meta de que nenhuma familia afetada tenha
que enfrentar gastos catastroficos até o ano de 2020,seja com diagnostico ou
tratamento.

No que diz respeito aos efeitos a longo prazo, as produgdes cientificas
selecionadas ndo apresentam detalhadamente tais impactos, bem como nao

estratificam de acordo com o diagndstico e tratamento da doenca.

CONCLUSAO
Mediante o estudo de revisao bibliografica feito, chega-se a conclusao de que

a tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa, sendo considerada com incidéncia
de relevancia significativa, em que ha como meio de transmissao o préprio ser, por
meio de tosse, espirros ou fala. Possuem como efeitos a longo prazo em adultos ,a
persisténcia do escarro ao final do tratamento, evolugcao de TB latente para TB ativa
devido ao comprometimento do sistema imunoldgico, pode haver ainda
comprometimento da fungao pulmonar, entre outros.

E possivel concluir que ha desigualdades quanto ao diagndstico e
tratamento, decorrentes da disparidade social. Além disso, vé-se que os efeitos da
TB em adultos sao de alta prevaléncia, principalmente em populagdes carentes e,
nos ultimos anos, havendo aumento significativo na crescente confirmagao de casos.

Sendo assim, torna-se evidente o quao necessario € disseminar informacoes
acerca da tematica abordada, visto o elevado grau de transmissibilidade, e efeito
prejudicial e a longo prazo nos pulmdes. Dessa maneira, vale discorrer, que muitos
individuos adultos ndo sabem exatamente as formas de contaminagdo e como
ocorre o diagnéstico. Entretanto, torna-se claro, apés o estudo feito, que o
descobrimento recente do tipo da doencga torna-se facilitador do tratamento.

Outrossim, cabe ressaltar que levar essas informacdes a populagao adulta é
beneficio mutuo, sendo atribuicido de uma equipe multidisciplinar, destacando o
médico como disseminador de informacgdes reais e concretas, pois, a partir da
instancia que houver um trabalho coletivo, os indices epidemiologicos irdo manter

um controle, sendo ponto positivo para o Sistema Unico de Saude.
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Ademais, ao finalizar o presente estudo, pbde-se constatar que ¢é
imprescindivel alavancar e retomar acbes sobre o tema abordado, pois ainda é

lacénico o numero de estudos e projetos a respeito do tema.
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