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Resumo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. A deteccdo de casos figura entre as principais medidas de contole da tuberculose, embora
grandes avangos tenham ocorrido no que se relaciona ao diagnostico, tratamento e prevencdo da doenga, a
mesma ainda requer atencdo especial, por parte dos profissionais da sadde (equipe multiprofissional) e da
sociedade como um todo. A Atencdo Bésica caracteriza-se como ferramenta primordial na suspeicdo e
deteccdo dos casos de tuberculose na comunidade. O objetivo geral do presente trabalho é identificar
producdes cientificas que avaliem o desempenho da atencéo basica no controle da tuberculose. Os objetivos
especificos foram: ressaltar a importancia da atencdo basica na deteccdo dos casos suspeitos; expor a
relevancia da atencdo basica como fator indispensavel no controle da tuberculose. Caracteriza-se como uma
pesquisa bibliografica explicativa e explorativa, realizada no recorte histérico de 1998 a 2011, periodo esse
definidor para a implementacdo de medidas de controle da tuberculose. Encontrou-se 29 referéncias, das
quais 19 obedeciam os critérios de inclusdo. Portanto, a atengdo basica caracterizada como principal porta de
entrada ao acesso a saude, proporciona a aproximacdo do cidaddo as medidas de controle da tuberculose
assim como promove a educagdo em salde que visa a prevencdo dos agravos e proporcionam autonomia e
autoconhecimento que sdo indispensaveis a manutencdo da saude frente a doengas preveniveis como a
tuberculose, porém que se configuram como problemas de salde publica.
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Introducdo

A tuberculose (TB) é uma doenca ano, sdo notificados aproximadamente 70 mil
infecciosa e  transmissivel, causada pelo casos novos e ocorrem 4,6 mil mortes em
Mycobacterium  tuberculosis, que afeta decorréncia da doenga. O Brasil ocupa o 17°
prioritariamente  0s pulmdes, embora possa lugar entre os 22 paises responsaveis por 80%
acometer outros o6rgdos e sistemas. A cada do total de casos de tuberculose no mundo.
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Esta patologia é ainda um grande problema de
salde publica, principalmente no Brasil, e
ainda se encontra relacionada as condicoes
sociais da populagdo. Nessa perspectiva, a
atencdo  primaria possui  uma  funcdo
primordial no que diz respeito ao diagnostico,
tratamento e instrucdo da populacdo acerca da
tuberculose (BRASIL, 2011).

No Brasil a gravidade da tuberculose
(TB) determinou que a doenca fosse
considerada uma das linhas prioritarias da
Politica  Nacional  de
Brasileira (PNAB) (BRASIL, 2006), que

inclui, no pais, os considerados servicos da

Atencdo  Bésica

Atencdo Primaria a Saude, destacando-se,
entre eles, a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

A distribuicdlo  dos casos  esta
concentrada em 315 dos 5.564 municipios do
Pais, correspondendo a 70% da totalidade dos
casos. O estado de Sdo Paulo detecta o maior
nimero absoluto de casos e o estado do Rio
de Janeiro apresenta o maior coeficiente de
incidéncia (Sinan). E importante destacar que
anualmente ainda morrem 4,5 mil pessoas por
tuberculose, doenca curavel e evitavel Em
sua maioria, 0s Obitos ocorrem nas regides
metropolitanas e em unidades hospitalares.
Em 2008, a TB foi a quarta causa de morte
por doencas infecciosas e a primeira causa de

morte dos pacientes com aids (SIM).
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Desde o ano de 2003, a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) vem demonstrando
sua preocupacdo em relacdo a qualificacdo
das equipes de salde para assumirem as
responsabilidades com as acbes de controle da
TB, questio que emerge no bojo da
descentralizacdo e integracdo do controle da
doenca nos servicos de Atencdo Priméria a
Salde e que representa um dos desafios para a
expansdo sustentdvel da estratégia DOTS
(Direcly Observed Therapy Short Course -
Tratamento Diretamente Observado de Curta
Duracao) para o controle da doenca e para 0
alcance das metas de deteccdo e cura (WHO,
2006)

A tuberculose é transmitida por via
aérea em praticamente todos os casos. A
infeccdo ocorre a partir da inalagdo de nicleos
secos de particulas contendo bacilos expelidos
pela tosse, fala ou espirro do doente com
tuberculose ativa de vias respiratorias

(pulmonar  ou  laringea). Os  doentes
baciliferos, isto é, aqueles cuja baciloscopia
de escarro é positiva sdo a principal fonte de
infecgdo. Doentes de tuberculose pulmonar
com baciloscopia negativa, mesmo que
tenham resultado positivo a cultura, sdo muito
menos eficientes como fontes de transmissao,
embora isso possa ocorrer. As formas
exclusivamente extrapulmonares nao

transmitem a doenca (BRASIL, 2011).
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A Busca Ativa de Sintomaticos
Respiratérios — SR é a atividade de saude
publica (conceito programatico) orientada a
identificar precocemente pessoas com tosse
por tempo igual ou superior a trés semanas
(Sintomatico Respiratdrio), consideradas com
suspeita de tuberculose pulmonar, visando a
descoberta dos casos baciliferos.

A busca ativa do SR deve ser realizada
permanentemente por todos o0s servicos de
salde (niveis primario, secundario e terciario)
e tem sido uma estratégia recomendada
internacionalmente(GOLUB et al., 2005;
TOMAN, 1980; WHO, 2009).

Com os avancos  tecnologicos
acreditava-se que o controle das doencas
infecto-contagiosas ocorreria de forma mais
eficaz e ocorreria até mesmo a erradicacdo
das mesmas, porém 0 que se observa € gque 0
controle de tais doengas encontra-se
dificultado e a

medicamentosa

multirressiténcia
configura-se  como  uma
barreira a ser vencida.

As equipes de Salde da Familia
representam, hoje, uma forma de acesso a
salde para todos os cidaddos. Para sua real
implantacdo, faz-se necessario um arduo e
constante trabalho por parte dos gestores e
dos condutores do campo operacional para
que efetivamente se construa um novo

paradigma para a saude publica brasileira.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

Diante do exposto, sendo a
tuberculose uma doenca prevenivel, de
tratamento  disponibilizado  pelo  Sistema
Unico de Salde (SUS), e que se apresenta
como uma doenca de impacto
socioecondmico, uma vez que afeta
individuos nas mais variadas faixas etarias,
incluindo individuos na faixa etaria produtiva,
surge a seguinte questdo: Qual a real
importancia  da  atengdo  bésica  no
acompanhamento e na prevencdo dos casos de
tuberculose ainda persistentes no  Brasil,
apesar dos avancos tecnoldgicos na area da
salde?

Portanto, o presente trabalho tem
como objetivo geral identificar produgdes
cientificas que avaliem o desempenho da
atencdo bésica no controle da tuberculose. Os
objetivos  especificos foram: ressaltar a
importancia da atencdo basica na deteccdo dos
casos suspeitos; expor a relevancia da atencao
basica como fator indispensavel no controle
da tuberculose.

O presente trabalho se justifica pelo
fato que as medidas preventivas sdo menos
onerosas para o Estado e mais benéficas para
0 cidaddo, sendo a aten¢do basica responsavel
pelo atendimento inicial e pelo
acompanhamento dos pacientes, assim como
pela obtencdo de dados dos individuos que se
encontram em risco potencial de adquirir a

doenca. O que caracteriza relacdo de
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proximidade da atencdo basica com a
comunidade corroborando assim a
necessidade de aperfeicoamento da mesma
que que se relaciona a promogdo da salde.
Sendo assim investimentos e
treinamentos devem ser dispensados aos
profissionais que compoem a aten¢do basica a
fim de qualificd-los na deteccdo e supeita de
casos de tuberculose, assim como capacita-los
para a educacdo da populacdo visando a
prevencdo e delegando a mesma papel
fundamental no controle da tuberculose,
respeitando, porém, a capacidade de cada

individ uo.

Metodologia

Foi  realizado um  levantamento
bibliogrdfico em  bibliotecas virtuais de
instituicbes publicas e particulares nacionais e
internacionais. As buscas foram realizadas em
bases de dados cientificos predominantemente

utilizadas no ambito institucional: Scientific

Eletronic Library Online (SCIELO)
(www.scielo.org), SCOPUS
(Www.scopus.com) ,LILACS

PUBMED/MEDLINE

(www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) —

(lilacs.bvsalud.org),

plataformas de intercambio cientifico

inseridas  no  portal Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes). Entre os sistemas

de acesso livre, optou-se pelo Google
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académico (scholar.google.com.br), além de
outras.

Foram utiizados  os  seguintes
descritores: “atencdo basica”, “tuberculose”,
“controle”.

O material bibliografico  coletado
abrangeu o periodo de 1998 ate 2011. Para
inclusdo entre os documentos utilizados nessa
revisdo, 0 material prioritariamente relacionou
em seu conteldo algum termo identificador
de tuberculose com atencdo basica ou

controle.

Resultados e Discusé&o

Tuberculose: O patogeno

Mycobacterium tuberculosis é um
patbgeno intracelular que é capaz de
estabelecer infeccdes que duram a vida toda.
No momento da exposi¢cdo, M. tuberculosis
entra pelas vias aéreas respiratorias e
particulas infecciosas minutas penetram nos
aléolos, onde sdo fagocitadas pelos
macrofagos alveolares. Embora a tuberculose
possa envolver qualquer érgdo, a maioria das
infeccbes em pacientes imunocompetentes e
restrita aos pulmdes. O foco pulmonar inicial
se localiza nos campos pulmonares médio ou
inferior, onde os bacilos da tuberculose
podem se multiplicar livremente. Os sinais e
sintomas clinicos da tuberculose refletem o
sitic da infeccdo. Os pacientes tipicamente

apresentam queixas ndo especificas de mal-
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estar, perda de peso, tosse e suores noturnos.
O escarro pode ser escasso, sanguinolento ou
purulento. A producdo de escarro com
hemoptise estd associada & destruicdo do
tecido (MURRAY, 2011).

Quando as bactérias causadoras da TB
entram em contato com o hospedeiro, trés
situacOes podem ocorrer: (1) a resposta imune
do hospedeiro elimina completamente o
agente; (2) o sistema imune ndo consegue
controlar a replicacdo dos bacilos, causando a
tuberculose priméria; ou (3) o sistema imune
consegue conter as bactérias em granuloma,
de forma latente, podendo provocar a
tuberculose  pés-primaria a0 escapar do
sistema imune. A tuberculose, ao atingir
outros Orgdos, é chamada de extrapulmonar,

que pode ocorrer exclusiva ou

concomitantemente a  forma  pulmonar
(NORBIS et al., 2013).
Dentre 0os metodos  diagnosticos

utilizados encontram-se: baciloscopia direta,

cultura  para  micobactéria,  diagnostico
radiologico, prova tuberculinica e diagndstico
histopatologico. Outros testes de imagem,
fenotipicos, imunossorologicos ou

moleculares tém sido descritos na literatura.

Tuberculose e desafios
De acordo com Iseman (2005), a

tuberculose (TB) apresenta algumas

caracteristicas marcantes como: um longo
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periodo de laténcia entre a infecgdo inicial e a
apresentacdo clinica da doenca; preferéncia
pelos pulmdes, mas também pode ocorrer em
outros 6rgdos do corpo como 0Ss0S, rins e
meninges; e resposta granulomatosa associada
aintensa inflamacdo e lesdo tissular.

A transmissibilidade é plena enquanto
0 doente estiver eliminando bacilos e ndo
tiver iniciado o tratamento. Com o uso do
esquema terapéutico recomendado ha uma
reducdo na transmissdo, gradativamente, a
niveis insignificantes ao fim de poucos dias
ou semanas (BRASIL, 2011). E estimado que
uma pessoa com infeccdo na forma pulmonar
possa infectar de 10 a 15 pessoas de sua
comunidade durante o periodo de um ano.

A tuberculose €é considerada um
problema global de salde e principais fatores
que estdo relacionados a esse fato sdo: a ndo
adesdo dos pacientes ao esquema terapéutico
(duracdo de seis a nove meses), surgimento de
cepas de TB multirresistentes, definidas pela
resisténcia  aos  farmacos  isoniazida e
rifampicina; e a coinfeccdo com o virus HIV.

A tuberculose é uma doenca infecto-
contagiosa grave, porem se O tratamento for
administrado corretamente, ela é curavel em
praticamente 100% dos casos. O objetivo do
tratamento € eliminar todos os bacilos
tuberculosos, anulando rapidamente as fontes
de infeccdo. O tratamento deve ser feito no

ambulatério com supervisdo no servico de
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salde mais préximo, na residéncia ou no
trabalho do doente. Para assegurar a cura, €
necessario, além de uma  associacdo
medicamentosa adequada em doses corretas, 0
uso por tempo suficiente, com supervisdo da
administracdo dos medicamentos (BRASIL,
2009).

Segundo Maior e Guerra (2012),
estudos realizados em diferentes cenarios
epidemioldgicos  jA referiram que certos
fatores, como a desinformacdo dos pacientes,
a deficiéncia no conhecimento sobre a
tuberculose dos profissionais da area de
salde, a falta de investimento em uma politica
de saude publica organizada e a dificuldade
dos pacientes no acesso aos servicos de saude
e na realizacdo de exames, podem se associar

ao retardo no diagnéstico da tuberculose.

Atengdo primaria  no controle da
tuberculose

A educacdo em saude é o campo de
pratica e conhecimento do setor salde que
tem se ocupado mais diretamente com a
criagdo de vinculos entre a agdo médica e o
pensar e fazer cotidiano da populacdo. Nas
utimas ~ décadas,  assistiv-se a  uma
significativa  diminuicdo da importancia das
doengas infecciosas como causa de morte e
sofrimento para um amplo setor das classes
populares (VASCONCELQOS, 1998).
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Diagnosticar e tratar correta e
prontamente 0s casos de TB pulmonar sdo as
principais medidas para o controle da doenca.
Esforcos devem ser realizados no sentido de
encontrar precocemente 0 paciente e oferecer
0 tratamento adequado, interrompendo a
cadeia de transmissdo da doenca. (BRASIL,
2011).

A Atencdo Primaria a Salde (APS),
apoiada nos principios de territorializacdo,
adscricdo da clientela e vigilancia em saude,
compreende uma mudanca no paradigma em
salde e um modo de reorganizacdo do
sistema. A APS atua como a porta de entrada
preferencial do usuario no sistema de salde,
articula com outros pontos de atencdo, e
regula o fluxo da populacdo aos servicos nos
niveis secundarios e terciarios; o que coloca a
APS como um centro coordenador de uma
rede de atencdo, apresentando potencialidades
na tentativa de diminuir a fragmentacdo da
assisténcia (STARFIELD, 2002; MENDES,
2002; BRASIL, 2007).

A descentralizacdo das acbes de
controle da Tuberculose para o ambito da
Atencdo Primaria  a Saude (APS),vem
impondo reorientagdo da pratica das Equipes
de Salde da Familia (ESF) e requerendo
metodologias que avaliem em que medida os
componentes da APS estdo sendo alcancados.
(MARCOLINO, 2009).
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O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose introduziu novas possibilidades
de intervencdo em sua proposta de trabalho,
assinalando que a insercdo das acOes de
controle da tuberculose no &mbito das ESF
poderia promover integracdo dos Servigos,
significando oportunidade para expansao das
atividades de controle da doenca (RUFFINO,
1999).

Os servicos de saude devem se
organizar para que as ESF incorporem em
suas atividades a responsabilidade pelo
desenvolvimento das acOGes de controle da
tuberculose. Para tal devem estar capacitadas
para realizar suspeicdo e diagndstico dos
casos;, tratar e supervisionar a ingestdo
medicamentosa; acompanhar 0s  contatos;
manter atualizado o sistema de informacao;
realizar acoes preventivas (BCG,
quimioprofilaxia) e
comunidade (BRASIL, 2002).

educativas junto a

A “avaliagdo da incorporagdo de novas
préaticas sanitarias na rotina de profissionais”
possibilita monitorar a capacidade dos
servicos em responder as necessidades de
salde, acompanhar o0os  efeitos  das
intervengdes, identificar e corrigir problemas
e retroalimentar equipes de salde, gestores,
politicos e comunidade (FELISBERTO,
2006) .

Portanto,  nesta  perspectiva, a
avaliacdo ndo compreende apenas a
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identificacdo de problemas ou o diagndstico
de uma determinada situacdo, mas, com base
no que foi avaliado, mudar a realidade,
procurando seu aperfeicoamento. Caracteriza-
se como um poderoso instrumento de
mudanca, sendo seu maior  objetivo
identificar, ana-lisar e corrigir  situacdes
potencialmente melhoria

(PISCO, 2006).

passiveis de

Conclusédo

Observa-se, portanto, que a atencdo
basica € indispensavel para que se possa
alcancar o controle da tuberculose, que se
encontra ainda sem perspectiva de eliminacao
da categoria de problema de salde publica.
Contudo, € possivel identificar 0s varios
fatores que contribuem para o quadro atual da
tuberculose no Brasil atualmente, pais que
ainda possui grandes diferencas sociais e
econbmicas, diferencas essas que ainda sao
determinantes na génese de muitas doencas,
incluindo a tuberculose, que tem como fatores
predisponentes e agravantes a pobreza e falta
de acesso a saude, ou acesso inadequado.

A reestruturacdo da atencdo basica
faz-se necessaria, uma vez, que com a grande
mutabilidade dos ambientes onde os cidadaos
estdo inseridos, as medidas de combate,
controle e prevencdo das doencas infecciosas

necessitam de constante readequacéo.
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Portanto, a atencao bésica
caracterizada como principal porta de entrada
ao acesso a saude, proporciona a aproximacao
do cidaddo as medidas de controle da
tuberculose assim como promove a educagdo
em salde que visa a prevencdo dos agravos e
proporcionam autonomia e autoconhecimento
que sdo indispensdveis a manutencdo da
salde frente a doencas preveniveis como a
tuberculose, porém que se configuram como

problemas de salde publica.
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