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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: O presente trabalho teve como objetivo identificar os fatores de riscos e estratégias de controle
Received 20" June, 2022 associados a Tuberculose Multirresistente. Trata-se de estudo de revisdo bibliografica do tipo
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Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos. Além disso, refinar os achados da pesquisa,
Key Words: utilizou-se do operador booleano AND.Optou-se por essa modalidade de pesquisa por versar de um
Tuberculose; Multirresistentes; método com abordagem ampla sobre determinado assunto e/ou problema, compondo, assim, um
Tratamento; Riscos. conjunto de informagdes. A questdo norteadora do estudo foi pautada na estratégia PICO.A partir dos

critérios de elegibilidade, foram encontrados trabalhos 1.567 trabalhos publicados, dos quais passaram
por avaliagdo no campo titulo e resumo, que resultou em 25 estudos. Os 25 trabalhos foram lidos na
integra e compuseram a amostra 12 artigos cientificos sobre a tematica abordada.A partir dos estudos,
observa-se que os fatores de risco sdo as pessoas que vivem em vulnerabilidade social, privada de
liberdade e aquelas que apresentam comprometimento do sistema imunologico. Os estudos trazem
evidéncia de que o Tratamento Diretamente Observado (TODO) ¢ a melhor estratégia para o sucesso
do tratamento, da cura e na reduc@o de cepas multirresistentes.
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INTRODUCTION

7

A Tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa que compromete
principalmente os pulmdes, no entanto pode acometer outros 0rgéos
como rins, 0ss0s, meninges e nervos, provocada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis e a transmissdo ocorre por vias aéreas
por meio da inalagdo de goticulas presentes ao falar, tossir ou espirrar
(OLIVEIRA; PETROIN, 2017). A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) definiu a Tuberculose como uma epidemia global na década
de 1993. Todavia, apesar da implantacdo e de avangos de programas
de controle da doenga, ainda se encontra como uma das doengas de
grande preocupag@o na saude publica. A organizagdo ainda aponta o
Brasil como um dos paises com as maiores taxas de contaminagdo
(CORTEZ et al., 2020). Diante disso, foram implementadas a¢des ¢ a
responsabilizagdo das equipes atuantes na atengdo primaria a saude
no monitoramento do tratamento e no desenvolvimento de agdes de
controle da doenga. Contudo, o Brasil é um pais bastante complexo e,
diante dos seus diversos cenarios, muitas pessoas vivem em
vulnerabilidade social, nas quais estdo expostas ao bacilo (ARAUJO
etal.,2022; VALENCA et al., 2020). As pessoas infectadas, porém,
passam por um processo complexo para o tratamento, diante da
terapia farmacologica que apresenta efeitos colaterais, do estigma da
doenca, da falta de apoio social e familiar, da auséncia de equipes
preparadas para acompanhar e implementar agdes de controle, sdo
fatores que podem gerar o abandono e a ndo adeso ao tratamento. No
mais, pacientes que possuem o sistema imunoldgico comprometido
sdo os que merecem atengdo especial durante o tratamento (VILLA et
al.,2018; WYSOCKI et al., 2017).

gestores ¢ do paciente e familia para o sucesso do tratamento e
minimizar o surgimento de novas cepas resistentes ao tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo bibliografica do tipo integrativa sobre
os fatores de riscos e estratégias de controle associadas a Tuberculose
multirresistentes. A revisao bibliografica parte do levantamento de
producdo cientifica publicada sobre uma determinada tematica para
embasamento tedrico do pesquisador, na qual possibilita a sintese e
analise do conhecimento cientifico ja produzido na literatura
cientifica de forma sistematica em uma sequéncia logica
(MARCONI; LAKATOS, 2003). A revisdo integrativa ¢ um método
que segue uma ldogica sistematica e racional que envolve um
levantamento de dados trabalhos cientificos relevantes, analise e
apresentacdo dos dados seguindo uma ordem légica (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014). A claboragdo desta revisdo
integrativa seguiu sete etapas, como visto no quadro 1. A busca
ocorreu no més de agosto de 2022, com delineamento temporal de
janeiro de 2017 a agosto 2022, na fonte de dados daMedical
Publications (PubMed), Scopus (Elsevier), Google académico
e ScientificElectronic Library Online (SciELO). Para realizagdo da
busca, apropriou-se dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) no
seu termo em lingua portuguesa Tuberculose e Tuberculose
Resistente a Multiplos Medicamentos. Além disso, refinar os achados
da pesquisa, utilizou-se do operador booleano AND. Optou-se por
essa modalidade de pesquisa por versar de um método com
abordagem ampla sobre determinado assunto e/ou problema,

Quadro 1. Etapas da elaboracio da revisao

Etapas
1 Formagdo de um grupo para o desenvolvimento da revisdo
2 Elaboragédo da introdug@o
3 Selegdo do tema, formulaco da pergunta e do objetivo
4 Defini¢do e descri¢cdo do método empregado e estabelecimento dos critérios de elegibilidade
5 Selecdo dos artigos nas bases, andlise critica e interpretacdo dos estudos revisados
6 Interpretacéo e discussdo dos resultados
7 Divulgagdo da revisdo
(Whittemore & Knafl, 2005).

Tabela 1. Estratégia PICO, Descritores e Definicio dos descritores em ciéncias da satide

Estratégia PICO Descritor Escopo do descritor
P Tuberculose Qualquer uma das doengas infecciosas do ser humano por espécies de MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS.
I Cooperacdo do paciente Cooperacdo voluntdria do paciente em seguir um esquema prescrito pelo médico.
Tuberculose resistente a quimioterapia, com dois ou mais ANTITUBERCULOSOS, incluindo pelo menos
ISONIAZIDA e RIFAMPICINA. O problema de resisténcia ¢ particularmente inoportuno em
Tuberculose resistente a | INFECCOES OPORTUNISTAS tuberculosas associadas com INFECCOES POR HIV. Requer o uso de
C multiplos medicamentos medicamentos de segunda linha que sdo mais toxicos que os de primeira linha. A TB com isolados que
desenvolveram resisténcia posterior a pelo menos trés das seis classes de drogas de segunda linha ¢
definida como TUBERCULOSE EXTENSIVAMENTE RESISTENTE A MEDICAMENTOS.
Terapéutica Procedimentos com interesse no tratamento curativo ou preventivo de doengas.
JN C Cooperagdo voluntaria do paciente na tomada de medicamentos ou remédios, conforme prescrito. Isto
(¢} Adesdo a medicagdo . . ~ .
inclui a duracgdo, a dosagem e a frequéncia.

Fonte: Pranrio antor

A OMS dedica-se apreservar o registro sistematizado da ocorréncia
da Tuberculose multirresistentes no mundo, onde busca promover
objetivos claros para o enfrentamento dessa problematica: prevenir o
aparecimento de formas resistentes por meio do tratamento adequado
das formas sensiveis, expandir a rede de testagem rapida para a
identificag@o oportuna da resisténcia, garantir o acesso imediato ao
tratamento dos casos de resisténcia, prevenir a transmissdo e garantir
o compromisso politico e financeiro em relacdo a Tuberculose
multirresistentes (BALLESTERO et al., 2020). Nesse sentido, o
presente trabalho tem como objetivo identificar os fatores de riscos e
estratégias de controle associados a Tuberculose Multirresistente.
Justifica-se o desenvolvimento desse trabalho na perspectiva de
apresentar aos profissionais de saude a importancia do tratamento
diretamente observado, capacitacdo profissional, participacdo de

compondo, assim, um conjunto de informagdes. A questdo norteadora
do estudo foi pautada na estratégia PICO, que apresenta: (P)
populagdo-alvo (paciente com Tuberculose); (I) intervengao
(Cooperagdo do paciente); (C) intervencdo de comparagdo
(Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos); (O) resultados
das intervengdes (adesdo ao tratamento); (LIRA; ROCHA, 2019).
Nesse sentindo, a questdo norteadora desse trabalho é: quais os
fatores de riscos e estratégias no combate a Tuberculose
Multirresistentes?

A analise iniciou pelo campo titulo, em seguida pelo resumo e, por
ultimo a leitura do contetido na integra. Os estudos que apresentaram
resultados que respondem a questdo da pesquisa foram selecionados
para compor a amostra do trabalho. Os critérios de inclusdo foram




58476

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 08, pp. 58474-58479, August, 2022

artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, na integra,
disponiveis gratuitamente, que abordassem sobre a tematica. Foram
excluidos deste trabalho os que ndo apresentassem no titulo ou
resumo correlagdo com a proposta do trabalho. Além disso, foram
excluidos teses, dissertagdes e outros documentos da literatura
cinzenta. Este estudo ndo envolve seres humanos, entdo ndo houve
necessidade de ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa com
humanos. Porém, por se apropriar da literatura como fonte de dados,
obedecera a Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que aborda sobre
os direitos autorais (BRASIL, 1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vpartir dos critérios de elegibilidade, foram encontrados trabalhos
1.567 trabalhos publicados, dos quais passaram por avaliagdo no
campo titulo e resumo, que resultou em 25 estudos. Os 25 trabalhos
foram lidos na integra e compuseram a amostra 12 artigos cientificos
sobre a tematica abordada. Os trabalhos selecionados de acordo com
o resultado da pesquisa foram organizados em um quadro contendo
informagdes como: autor e ano, titulo, periddico, objetivo e
conclusdo. Essa caracterizagdo dos trabalhos se torna importante para
que o leitor possa ter acesso e ampliar o conhecimento sobre a
tematica em debate.

A discussdo foi composta pelos trabalhos selecionados para compor a
amostra com relagdo a outros estudos sobre a tematica. Nesse
sentindo, esta sendo desenvolvida em uma Unica categoria intitulada:
Fatores de riscos e estratégias de combate a Tuberculose
Multirresistente. A Tuberculose é uma doenga que atinge
principalmente populagdes que se encontram em vulnerabilidade
social ou aqueles privados de liberdade. As condigdes precarias de
vida e saude, como a falta de saneamento basico, possibilita a
disseminac¢éio e adoecimento da populagdo (OLIVEIRA; PETROIN,
2017). Uma das estratégias para o sucesso da eliminag@o, tratamento,
cura da doenga e a formagdo de novos bacilos multirresistentes ¢ a
implementagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), onde
o profissional de saude faz o acompanhamento e monitoramento do
tratamento farmacoldgico. Além disso, quando a equipe de satde se
responsabiliza e compartilha o cuidado com os demais niveis de
atencdo a saude, essa estratégia obtém sucesso ¢ as informagdes sobre
as condigdes de satide permanece em sua totalidade (SILVA et al.,
2022; VALENCA et al., 2020; OLIVEIRA; PETROIN, 2017). O
surgimento de cepas multirresistente ¢ ocasionada pelo abandono do
paciente ao tratamento. Os fatores para o abandono esto relacionados
aos efeitos colaterais dos medicamentos, auséncia de apoio familiar
ou social e pelo proprio estigma da doenca, afastamento das
atividades laborais e a falta de medicamentos durante o percurso para
0 tratamento.

Tabela 2. Sintese dos critérios de elegibilidade dos trabalhos

BIBLIOGRAFICA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A SELECAO DOS TRABALHOS DA REVISAO

Questdo de pesquisa

Quais os fatores de riscos e estratégias no combate a Tuberculose Multirresistentes?

Fontes de dados utilizadas

Medical Publications (PubMed), Scopus (Elsevier), Google académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Descritores em Ciéncias da Saude

Tuberculose AND Tuberculose resistente a milltiplos medicamentos

Critérios de Inclusdo e Exclusdo .
cinzenta.

Inclusdo: Trabalhos relacionados com a tematica,de janeiro de 2017 a agosto 2022. Exclus@o: Documentos da literatura

Analise trabalho.

Os trabalhos foram analisados de forma criteriosa para responder a questdo de pesquisa atingir ao objetivo geral do

Resultados e Discussdo

Os resultados estdo apresentados de forma didatica e a discussdo foi sintetizado em uma categoria intitulada: Fatores de
risco e estratégias de combate a Tuberculose Multirresistente

Fonte: Proprio autor

ANO TiTULO PERIODICO | OBJETIVO CONCLUSAO
Abandono do tratamento Analisar a tendéncia e a distribuicdo | Concluimos que a proporgéo de abandono_ do
_ da tuberculose no Brasil - espago-temporal dos casos novos de tratam@nto da TB no BraS{l encontra-se acima
(Soeiro; Caldas; > | Ciéncia & | tuberculose (TB) que abandonaram o | do aceitdvel e que a identificacdo de areas de

Ferreira, 2022).

2012-2018: tendéncia e

Saude Coletiva

tratamento no Brasil, notificados no

alto risco pode contribuir para a elaboragao e

?;iggf;f 40 espago- Sist§ma de Informagdo de Agravos de | fortalecimento de ag¢des de controle mais
Notificagdo no periodo de 2012 a 2018. especificas.
O conhecimento dos enfermeiros sobre a
politica e a gestdo do cuidado no controle da
< tuberculose precisa ser fortalecido, e embora
Percepcdes de

enfermeiros sobre gestao

Analisar as percepcdes de enfermeiros
sobre gestdo do cuidado e seus fatores
para o controle da
tuberculose na Atengdo Primaria em

eles tenham clareza sobre suas competéncias,
ndo conseguem realiza-las em sua plenitude
por questdes referentes a pouca organizagao
dos servigos, centralizagdo das atividades nos
enfermeiros, baixa cooperagao
multiprofissional, falta de insumos e de
pessoal e questdes socioecondmicas ligadas
a0 usudrio com tuberculose.

O objetivo deste estudo ¢ identificar
aspectos sociais, de satde-doenga e de
cuidado em satde de pessoas acometidas
com a coinfec¢do tuberculose-HIV que
realizaram o tratamento da tuberculose.

Esses resultados revelam a necessidade de
acdes intersetoriais, com o objetivo de
desenvolver  agdes  estratégicas  que
contribuam para a redugdo das desigualdades
sociais e, consequentemente, para o controle
dos agravos.

Identificar os determinantes das variaveis
da tuberculose nas diversas regides do
Brasil e avaliar as tendéncias dessas
longo dos dez anos

(Silva et al, | do cuidado e seus | Escola Anna intervenicntes
2022). fatores  intervenientes | Nery
para o controle da .
tuberculose Satide
Analise transversal da Gerencia
(Aratjo et al., | coinfecgdo tuberculose- P Y
. Politicas de
2022) HIV em municipios
o Salud
brasileiros
Tuberculose no Brasil: | Jornal
(Cortez et al, . . [ .
2021) um  pais, miultiplas | Brasileiro de | varidveis ao
' realidades Pneumologia

anteriores ao término do prazo definido
para os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) das Nagodes Unidas

A situagdo da tuberculose difere entre as
cinco regides do Brasil. Essas diferengas
podem dificultar o controle da doenga no pais
e podem explicar o fato de o Brasil ndo ter
atingido o ODM de mortalidade por
tuberculose.
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(Rocha et al,

Sistema de Informagdo
de Agravos de
Notificagdo (Sinan):
principais caracteristicas

Epidemiologia ¢

O objetivo deste estudo foi
apresentar as especificidades
do Sinan-Net referentes a TB,
entre elas a tela de

Considerando-se que o Sinan ¢ a principal
fonte utilizada pela vigilancia para subsidiar a
analise de dados, o planejamento e o
monitoramento de agdes voltadas ao controle
da TB nas trés esferas do governo, seu atual
desafio reside na implementacdo de uma

(Barros et al.,

programa de controle da

Escola Anna Nery

Programa de Controle da

2020). da notificagdo e da | Servigos de Saude . versdo do Sinan-TB com um identificador
. acompanhamento, a rotina de | . o .
analise de dados . ~ . unico por individuo, integrada com outros
. X vinculagdo e o boletim de . . " g .
relacionada a sistemas de informagdes e construida a partir
acompanhamento . A .
tuberculose de novas tecnologias, imprimindo maior
agilidade a transferéncia e analise dos dados de
tuberculose no Brasil.

Apesar do aumento na cobertura da Estratégia
Saude da Familia e descentralizagdo do
. controle da tuberculose na regido, ha a

Desempenho do Avaliar o desempenho do &

necessidade de qualificagdo dos profissionais,
de desenvolvimento de parcerias e de

(Villa et al,

saude para o controle da

Texto & Contexto-

gerencial da atengdo primaria

2020). tuberculose na estratégia Tuberculose na Estratégia e . . . ~
. 1 y o mobilizagdo social, de melhoria na articulagao
saude da familia Saude da Familia. D .
com os especialistas e melhoria do
acolhimento para o efetivo controle da
tuberculose.
Verifica-se a necessidade da adogdo do
Tratamento Diretamente Observado e o
. S Descrever 0 perfil . . ~ S
Perfil  epidemiologico . - . S - cuidado compartilhado com Atengdo Primaria
(Valenga et al., Revista Eletronica | epidemiologico de pacientes | , . ~
dos casos de tuberculose , a Saude com vistas ao aumento da adesdo.
2020) . Acervo Saude com  tuberculose  droga S . .
droga resistente rosistente Além disso, faz necessario o aprimoramento da
vigilancia epidemiolégica com objetivo de
obter dados mais consistentes.
. . A i izacional d i d
Capacidade gerencial da ca}gamdafie,o_rgar‘nzam'ona os servios de
~ A R . . atencdo primaria a saide, nos municipios
atengdo  primaria  a Analisar a capacidade

pesquisados, apresenta avaliagdo desfavoravel
para o acesso  aos  sistemas  de

(Wysockiet al.,

Revista Brasileira

servigos da Atengdo Primaria

2018). tuberculose em | Enfermagem a saude para o controle da . e .
diferentes  regides do tuberculose monitoramento/vigilancia, planejamento,
. ’ capacitagdo e articulagdo com a comunidade
brasil
para o controle da tuberculose
Atencdo  Primaria a Avaliar o desempenho dos A descentralizagdo das agdes de controle da

Saude e tuberculose: . . . R . tuberculose vem ocorrendo de maneira
2017) o~ . de Epidemiologia a Saude no tratamento da L DAy Qs
avaliagdo dos servigos verticalizada na Atengdo Primaria a Satde.
tuberculose.
A tuberculose ¢ uma realidade da saude no
Avaliacio de O objetivo deste trabalho foi | pais, e o profissional biomédico necessita
(Oliveira; in dicagores Revista Satde avaliar 0s indicadores | conhecer a fisiopatologia da doenga, sua
Petroni 2’017) epidemiolégicos da | UniToledo epidemiologicos da | epidemiologia e formas de diagndstico para
’ ' ) Eberculosegno brasil tuberculose no Brasil no | que possa colaborar com o clinico para o inicio
periodo de 2003 a 2013. imediato do tratamento e quebra da cadeia de
transmissdo.
. Descrever os  elementos . - R
Manejo da tuberculose . Notamos uma maior aproximagdo as
S . centrais presentes nos < o~
BALLESTERO multirresistente: documentos que nortearam ¢ recomendagdes e definigdes da OMS, como a
ctal., 2020) elementos centrais das | Jornal Brasileiro norteiam a a?en 30 4 TB-DR mudanga da defini¢do dos casos e adequagdes
” ’ recomendagdes de Pneumologia . &8 quanto aos regimes padronizados, bem como a
o no Brasil, especialmente no | . ~ -
brasileiras. incorporagao de novas tecnologias
que se refere ao tratamento e S : . ~
diagndsticas com a identificagdo de TB-RR.
acompanhamento dos casos.
Presente estudo foi identificar Esta revisdo exarr}inou ' diferentes .estratégias
- . - fortalecedoras, inclusive medidas  que
Estratégias de controle e Revista na literatura as estratégias de enfatizam a oreanizacio adequada dos servicos
(BALLESTERO | atengdo a tuberculose . controle da TBMDR e . & ¢ qu rvie
A X Panamericana de - . e sistemas de satde, gestdo do cuidado,
etal., 2019). multirresistente: uma . atencao as pessoas - . .-
e - Salud Publica . aparatos tecnologicos e envolvimento de vérios
revisdo da literatura. acometidas por essa - .
condicio atores sociais e profissionais, a fim de superar

as limitagdes dos diferentes cenarios.

Fonte: Autoria propria

Contudo, a multirresisténcia ¢ mais prevalente principalmente em
pacientes que apresentam comprometimento da imunidade (ARAUJO
et al., 2022; VALENCA et al., 2020; ROCHA et al., 2020). Alguns
termos sdo observados quando se trata de resisténcia da tuberculose
como: A tuberculose resistente a drogas (TB-DR) - tuberculose
resistente a drogas utilizadas para o tratamento da tuberculose -
representa uma grave ameaca as tentativas de controle da doenga em
todo o mundo.A tuberculose multirresistente a drogas (TB-MDR) ¢é
definida como aquela que apresenta resisténcia conjunta a rifampicina
e isoniazida, enquanto a tuberculose extensivamente resistente a
drogas (TB-XDR) ¢ aquela na qual ha resisténcia adicional a uma
fluoroquinolona e uma droga injetavel de segunda linha; essas sdo as
mais preocupantes formas de tuberculose(BALLESTERO et al,
2020). O mesmo estudo descreveu o historico das medidas de
controle da doenga no Brasil a partir de 2004, com as primeiras

publicagdes especificas referentes a TB-MDR, até 2018, com a

publicagdo de novo manual.17 Os principais marcos nesse sentido
estdo ilustrados na Figura 1. No estudo realizado porBallesteroet al.
(2019), descreve que30 paises concentram 95% dos casos mundiais
de TBMDR, entre os quais encontram-se Brasil e Peru, como
representantes das Américas. Todavia, acredita-se que os niimeros
oficiais reportados 8 OMS estejam subestimados, pois 3,9% dos casos
novos de TB e 21% dos doentes previamente tratados desenvolvem
TBMDR. Com isso, de 250 000 possiveis casos de TBMDR, somente
150 000 foram notificados em 2016. A co-infecgdo da Tuberculose
com pessoas que vivem com HIV ¢é bastante comum e exige uma
atencdo especializada para a complementaridade do tratamento e
evitar consequéncias maiores no individuo.
individuais e do processo satde-doenga de pessoas com tuberculose
deve ser valorizada para a implementacdo de terapéutica de acordo
com a subjetividade do paciente (ARAUJO et al., 2022).

As caracteristicas
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L Fundo Global —Modificagdes no— novo Manual de
Falta de dados Esquomas Forum Parceria tratamento Recomendagies
Esquemas TB "crénica” alternativos contra TB SITE-TR  Para o Controle
alternativos TBMR da T8
TRM
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@& c.?& @&
o F F
Mudanga no
Guia de VE TB-MDR tratamento
1% caso | Inquérito Macional de Manual do
® TB-MDR  Resisténcia; PHCT e Recomendagdes para o
Queda das agdes do Projeto MSH; Sistema de Controle da TB
PHCT/MS :

Vigilancia informatizado

Legenda: PNCT/MS: Plano Nacional de Controle da Tuberculose/Ministério da Satde; TB: tuberculose; TB-MDR: tuberculose multirresistente a drogas; VE:
vigilancia epidemiologica; MSH: Management Sciences for Health; SITE-TB: Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose; e TRM: teste

rapido molecular.
Fonte: Adaptado de (BALLESTERO et al., 2020).

Figura 1. Linha do tempo com os marcos da padronizac¢io de condutas relacionadas a tuberculose multirresistente no Brasil

O acompanhamento do paciente com Tuberculose pela Atengdo
Primaria a Satde (APS) apresenta alguns obstaculos que influenciam
na ndo adesdo do paciente ao tratamento: falta de capacitagdo
profissional e de envolvimento da equipe de saide em atividades de
controle da doenca; assisténcia verticalizada e centrada apenas na
doenga; fragilidade na comunicagdo entre os niveis de atengdo a
saide ¢ no monitoramento do tratamento na APS; e a rotatividade
profissional, na qual se torna desafio quando o paciente cria vinculo e
confianga e esse processo ¢ rompido com a substituigdo (WYSOCKI
et al. 2017). A APS representa o nivel de atengdo a satide de grande
importancia para a prevengdo, promogao e reabilitacdo da satde. No
que diz respeito a Tuberculose, ¢ o local em que as a¢des de controle
da doenga devem ser desenvolvidas de forma mais efetiva e que gere
mudangas do modelo de saude vertical para o horizontal,
compreendendo o ser humano em sua totalidade, integralidade e com
objetivo central de recuperar ou reabilitar a satide (SILVA et al.,
2022; VILLA et al., 2018). Uma falha presente nos estudos aponta
para a falta de atencdo na vigilancia, nas subnotificacdes de casos e
na propria inconsisténcia das informagdes alimentadas no sistema
(ROCHA et al., 2020). No estudo realizado por Soeiro, Caldas e
Ferreira (2022) aponta que o abandono do tratamento de pacientes
com Tuberculose no Brasil permaneceu muito aquém do esperado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tendo os resultados
ficado estavel entre os anos de 2012 a 2018. No entanto, as falhas
apresentadas nos programas desenvolvidos no pais ndo desqualificam
as estratégias. O insucesso em algumas localidades ¢ resultado dos
obstaculos ja citados, ou seja, por falta de acdes mais efetivas por
gestores locais, prote¢do social, envolvimento do paciente e da
familia bem como o acompanhamento por equipe de satde
despreparada para o controle da doenga (BARROS et al., 2020). O
Brasil ¢ um pais complexo e multiuniverso, em que o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) deve ser adaptado ao
cenario regional para atingir resultados satisfatorios. Entretanto, os
estudos apontam falhas no manejo do paciente com Tuberculose
(CORTEZ et al., 2020; BARROS et al., 2020; VILLA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos, observa-se que os fatores de risco sdo as pessoas
que vivem em vulnerabilidade social, privada de liberdade e aquelas
que apresentam comprometimento do sistema imunoldégico. Os
estudos trazem evidéncia de que o Tratamento Diretamente

Observado (TODO) ¢ a melhor estratégia para o sucesso do
tratamento, da cura e na redugdo de cepas multirresistentes. Por fim,
a equipe de satde na atencdo primaria a saide deve estar preparada e
desenvolver agdes de controle condizentes com o territorio de
atuacdo, compartilhar o cuidado, envolver gestores, paciente, familia
no processo de cuidado.
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