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APRESENTACAO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovacéo
Tecnolégica e o Dominio das Técnicas de Investigacao na Medicina”, através de trés novos
volumes contendo informacgdes relevantes e estudos cientificos no campo das ciéncias
médicas e da saude, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e
discentes de diversas faculdades do nosso pais.

Sabemos que novos valores tém sido a cada dia agregados na formagéo do
profissional da saude na forma de contetdo técnico que sédo fundamentais para a pesquisa,
investigacdo e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteido queremos
reforcar a importancia de que académicos e profissionais da saude participem cada vez
mais dos processos de inovagéo e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnolégicas em saude sdo uma realidade nos hospitais e
laboratérios médicos, consequentemente, o aumento da utilizagdo da biotecnologia nas
pesquisas clinicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dindmica e exige
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilizacdo de trabalhos atuais dentro
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento critico do leitor que podera
encontrar neste volume informacgdes relacionadas aos diversos campos da medicina com
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolucéo
tecnologica.

Portanto, a obra “Inovacdo Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigacéo
na Medicina - 2” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e
aplicavel ao contexto atual. Compreendemos que a divulgacao cientifica € fundamental
para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso pais, por isso destacamos
também a importancia da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para académicos, docentes e profissionais da saude.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Tuberculose € uma doenca infecto-
contagiosa causada pela Mycobacterium
tuberculosis, uma bactéria aerbbica estrita,
acido-resistente de desenvolvimento lento. A
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prevaléncia dessa patologia esta estreitamente
relacionada aos determinantes sociais da
saude, concatenados com estados de pobreza,
auséncia de saneamento béasico e a ma
distribuicdo de renda. Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura sobre a prevaléncia do
agente infeccioso Mycobacterium tuberculosis
no Estado do Maranhao, observando os fatores
agravantes que intensificam a proliferagéo
das taxas de ocorréncia da tuberculose (TB).
Metodologia: Para o alcance do objetivo pré-
estabelecido, foi desenvolvido como método a
revisdo exploratéria bibliografica de atualizacéo,
onde foram revisados artigos cientificos e
periédicos no periodo entre 1988 a 2019.
Revisdao de Literatura: A literatura aponta a
prevaléncia alarmante dos indices de tuberculose
h& niveis nacionais e estaduais. O estado do
Maranh&o ocupa o 4° lugar dentre os Estados
do Nordeste que apresentam as maiores taxas
de incidéncias de TB por 100 mil habitantes, de
acordo com dados do SINAN (Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo), no ano de 2014. Os
indicadores relativos a esse panorama estdo
co-relacionados aos aspectos socioecondmicos
€ psicossociais, tais como: empobrecimento da
populacéo, desigualdade social, envelhecimento
da populacao e elevadas taxas de abandono ao
tratamento, além do surgimento da resisténcia
a multiplos medicamentos antituberculose.
Conclusao: Notificou-se que a tuberculose € um
persistente problema de saude publica. Medidas
de cunho preventivo e de melhorias nos aspectos
terapéuticos, como progresso no tratamento,
além de upgrade nos servicos de saneamento
ambiental, sdo indispensaveis para que nao haja
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indiligéncia danosa para o corpo social.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Mycobacterium tuberculosis; Prevaléncia; Aspecto
socioecondmico.

THE PREVALENCE OF TUBERCULOSIS AND ITS MAIN ASPECTS IN THE
STATE OF MARANHAO: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
a strict, acid-resistant, slowly developing aerobic bacterium. The prevalence of this condition
is closely related to the social determinants of health, concatenated with states of poverty,
lack of basic sanitation and poor income distribution. Objective: To review the literature on
the prevalence of the infectious agent Mycobacterium tuberculosis in the state of Maranhéo,
observing the aggravating factors that intensify the proliferation of tuberculosis (TB) rates.
Methodology: To reach the pre-established objective, a bibliographic exploratory update
review was developed as a method, where scientific and periodical articles were reviewed
in the period between 1988 a 2019. Literature Review: The literature points the alarming
prevalence of tuberculosis rates at national and state levels. The state of Maranh&o occupies
the 4th place among the Northeast States that have the highest rates of TB incidence per
100 thousand inhabitants, according to data from SINAN (National System of Notification of
Injuries), in 2014. The indicators related to this scenario are related to socioeconomic and
psychosocial aspects, such as: population impoverishment, social inequality, population aging
and high treatment abandonment rates, in addition to the emergence of resistance to multiple
antituberculosis drugs. Conclusion: Tuberculosis has been reported to be a persistent public
health problem. Preventive measures and progress in therapeutic aspects, such as improved
treatment, as well as an upgrade in environmental sanitation services, are indispensable to
avoid harmful indiligence for the social body.

KEYWORDS: Tuberculosis; Prevalence; Mycobacterium tuberculosis; Socioeconomic
aspects.

11 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), essa bactéria é aerdbica estrita, acido-resistente
de desenvolvimento lento. No entanto, é o agente infeccioso que mais mata no mundo,
possuindo um alto indice de prevaléncia e mortalidade (CAMPQOS, 2006).

A doenca apresenta algumas caracteristicas marcantes como: um longo periodo
de laténcia entre a infecgd@o inicial e a apresentag@o clinica da doenca; preferéncia
pelos pulmdes, mas também pode ocorrer em outros 6érgdos do corpo como 0SSo0S, rins
e meninges; e resposta granulomatosa associada a intensa inflamacgéo e leséo tissular
(ISEMAN, 2005).

Nos Ultimos anos, o indice patolégico de cepas multirresistentes colocou a
tuberculose em proeminéncia no territério nacional, de acordo com o Ministério da

Saude, foram registrados 72.788 casos novos de tuberculose (TB), com destaque para as
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regides Nordeste e Sudeste. Em escala comparativa o cenéario é alarmante, os Estados
de Pernambuco, Bahia, Ceard e Maranhdo apresentaram os mais altos coeficientes de
incidéncia, segundo dados apresentados pelo boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude do ano de 2018.

Segundo o IBGE (2017), o Estado do Maranh&o apresenta uma populagéo estimada
de 7.075.181 de habitantes, com densidade demografica de 19,81 habitantes/km, conforme
dados obtidos pela SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo), em 2018, no
referido Estado, foram notificados mais de 2.750 casos de tuberculose. A figura 1 ilustra o

coeficiente de incidéncia no Estado no ano de 2018:
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Fonte: Sinan/SV5-MS e IBGE. y
*Por 100 mil habitantes.

Figura 1: Coeficiente de incidéncia de tuberculose. Maranhao, 2018.
Fonte: SINAN (2018).

No Estado do Maranhao, oito municipios sdo citados como prioritarios: Sao Luis,
Acailandia, Caxias, Codo, Imperatriz, Pago do Lumiar, Sdo José de Ribamar e Timon,
com uma cobertura de 29% das unidades de saude do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45% vém utilizando a estratégia de
tratamento supervisionado (BRASIL, 2014).

As condicdes ambientais e sociais do Estado do Maranhao séo propicias a proliferagéo
e disseminacgao do bacilo da TB, uma vez que a economia & predominantemente voltada
para pequenos negocios, trabalho informal e agricultura de subsisténcia, alavancando
um estado de desigualdade e ma distribuicao territorial. Além disso, a elevada umidade
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e temperatura durante todo o ano sado fatores preponderantes que corroboram para a
caracterizagdo de uma area hiperendémica (BRASIL, 2010).

OBJETIVO

Realizar uma revisédo de literatura sobre a prevaléncia do agente infeccioso
Mycobacterium tuberculosis no Estado do Maranh&o, observando os fatores agravantes
que intensificam a proliferagéo das taxas de ocorréncia da tuberculose (TB).

METODOLOGIA

Trata-se da elaboracdo de um estudo sistematico de reviséo literaria com base em
dados coletados a partir de artigos e periddicos no periodo entre 1988 a 2019. As buscas
foram realizadas com fundamento em dados bibliograficos dos seguintes principais autores:
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, departamento de vigilancia das
doencas transmissiveis; Cole ST, Brosch R, Parkhill J, Garnier T, Churcher C, Harris D; Millard
J, Ugarte-Gil C, Moore DA; Vasconcelos, A.R.F.; Catédo, R. M. R; Andrade LG, Souza CA,
Barros HG; Reis DN, Almeida TCA, Quites HFO, Sampaio MM. Foram selecionados artigos
escritos em portugués e inglés. Somando-se todas as bases de dados foram encontrados
148 artigos. Foram designados 94 artigos para leitura, selecionados 28 literaturas para
composicéo da referéncia bibliografica e excluidos os que ndo condiziam com o proposito
deste estudo. Foram critérios de exclusdo: artigos com sintese bibliografica duvidosa.

REVISAO DE LITERATURA: ASPECTOS GERAIS DA TUBERCULOSE

A TB € uma doenca antiga que data de tempos remotos onde seus vestigios foram
identificados em mumias de povos antigos. Considerada uma doencga de repercussao
mundial, atingiu paises desenvolvidos e em sua maior potencialidade os paises em
desenvolvimento, devido a fatores socioeconémicos desfavoraveis como a pobreza, a
desnutricdo, e condi¢des insalubres de moradia (VASCONCELOS, 2013).

O agente etiolégico causador da TB, o Mycobacterium tuberculosis (MT), foi
identificado em 1882, pelo pesquisador e bacteriologista alemao Robert Koch (1843-1910),
sendo esta descoberta o marco fundamental do conhecimento da doenca (BERTOLLI,
2001).

A tuberculose (TB) caracteriza-se por ser uma doenca infecciosa, transmissivel
de pessoa a pessoa. A forma pulmonar € a mais frequente e tem como principal agente
causador o Mycobacterium tuberculosis (PAIVA; PEREIRA; MOREIRA, 2011).

A transmissdo ocorre de uma pessoa para outra através de goticulas de saliva
expelida quando uma pessoa bacilifera (aquela que libera bacilos ativos) tosse, espirra
ou canta, contaminando o ar, até por horas. Quem esteja proximo pode inalar (respirar)

essas goticulas e ficar infectado. Cada individuo bacilifero é capaz de transmitir para até
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15 pessoas por ano. Dessa forma, as pessoas do convivio tém alto risco de se infectarem
(BRASIL, 2010).

O risco de contrair tuberculose depende essencialmente de fatores externos.
Devido a demora em visitar um médico e diagnosticar a doenga, estima-se que, a cada
caso positivo, 20 pessoas serdo infectadas antes que ela tenha sido diagnosticada em
localidades com alta prevaléncia da doenga. Outras vias de transmissdo do bacilo da
tuberculose como a pele ou a placenta sé@o raras e ndao tém importancia epidemiologica
(RAVIGLIONER; O’BRIEN, 2005).

A infecgé@o se inicia quando o bacilo chega aos alvéolos pulmonares e pode atingir
0s nédulos linfaticos através da circulagcdo sanguinea indo para tecidos mais distantes.
Pode acometer varios 6rgaos como: rins, intestino delgado, ossos, etc. Nos adultos é mais
frequente a forma pulmonar e cerca de 90% dos casos se iniciam nos pulmoées (BRASIL,
2010).

Os sintomas classicos da TB pulmonar séo: tosse persistente, produtiva ou nao,
com muco e, eventualmente, com sangue; febre vespertina; sudorese noturna; perda de
apetite e emagrecimento. Ja a TB extrapulmonar pode afetar qualquer érgéo do organismo
humano, apresentando manifestacdes clinicas multiformes, dependendo da origem
étnica, da idade, da presenca ou da auséncia de doenca subjacente, do genétipo do MT
e do status imunolégico. Na TB extrapulmonar, os sintomas variam, de acordo com 0s
orgéaos atingidos, podendo acometer, dentre outros, 0s rins, 0S 0Ss0s € as meninges, em
funcdo das quais se expressara clinicamente. Podem ocorrer, assim sendo, outros sinais
e sintomas, além da tosse prolongada, e tais sinais adicionais devem ser valorizados na
investigacdo individualizada, principalmente nas regides com maior nUmero de casos
notificados (SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA, 2019).

Abaciloscopia € um dos métodos mais utilizados pela satude publica para o diagnostico
da doenca, devido a sua praticidade e eficacia, porém, como outros tipos de exame, tem
suas limitagcdes. Uma das limitagbes quanto a positividade deste teste ocorre em relagéo
a necessidade de uma quantidade significativa de bacilos &lcool-acido-resistentes, desta
forma o teste pode ter interpretacdes de falsos negativos (BRASIL, 2010).

O MT é naturalmente resistente a muitos antibibticos, trazendo dificuldade ao
tratamento. Essa resisténcia é devida, principalmente, ao fato de o envelope da célula ser
altamente hidrofobico, agindo como se fosse uma barreira permeével. Muitos determinantes
de resisténcia potenciais, porém, sdo também codificados no genoma (COLE et al., 1988).

O tratamento adequado da TB consiste na administragdo combinada de drogas, de
modo a evitar o desenvolvimento de resisténcia medicamentosa, a prevenir complicagdes
tardias e o Obito, a diminuir a transmissdo e a assegurar a cura da doenca. A esses
principios, soma-se a Estratégia do Tratamento Diretamente Observado (Directly Observed
Treatment Strategy, DOTS), como tatica fundamental a ser adotada, para o sucesso do
tratamento (BRASIL, 2011).
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A quimioterapia anti-tuberculose enfrenta diversos obstaculos tais como a longa
duragéo do tratamento, a falta de informacdo e de acompanhamento e os diversos efeitos
colaterais tais como nauseas, vomitos, asma, alteracdes visuais, cegueira entre outros.
Como consequéncia tem-se a ndo adesdo por parte dos pacientes ao tratamento. Além
disso, os medicamentos disponiveis ndo asseguram a eliminagao total da bactéria, sendo
possivel que, apesar da cura clinica o bacilo permaneca em estado latente dentro de

macro6fagos, provocando o aparecimento de cepas multirresistentes (RAMOS et al., 2008).

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E PSICOSSOCIAIS DA TUBERCULOSE

Considera-se que a TB possui relagdo com as condi¢des de saneamento basico e
também com a classe social. Pessoas em maior situagdo de miséria estdo mais expostos
a manifestacdo do bacilo. No Brasil, os casos da doenc¢a s&o notificados principalmente
nas regioes de periferia ou em areas de aglomeragédo (favelas). Destaca-se que além
da situagdo de moradia, a alimentacédo se torna um fator determinante para a infecgéo,
associada também com a ingesté@o de alcool, tabaco e outras drogas (FERREIRA; SILVA;
BOTELLO, 2004).

A TB afeta principalmente a populagdo economicamente ativa, sobretudo os
homens em idade produtiva, que abandonam mais o tratamento que os de sexo feminino,
com diferencas estatisticamente significativas. Estudos relevam que tais condi¢bes
sociodemograficas contribuem para o retardo do crescimento econémico, com isso
acarretando prejuizo no desenvolvimento da sociedade, gerando mais pobreza e exclusao
social. (SILVA; ANDRADE; CARDOSO, 2013).

Em aspectos sociais, a tuberculose vem sendo caracterizada como uma doenca
emergente e negligenciada, levando seus portadores a viverem a experiéncia do preconceito
ou até mesmo isolamento social; isto € devido ao fato da doenca estar ligada a situagbes de
miséria ou pobreza, aglomeragdes, ma—alimentacéo e falta de saneamento bésico; deve-
se também, pela falta de conhecimento da populacéo acerca da cura, tratamento e formas
de prevencgao, bem como problemas operacionais dos servigos de saudes, sendo assim, a
tuberculose € uma doencga carregada de estigmas negativos (VAZ, 1996).

Silva e Boéchat (2004) afirmam que o fator socioecondmico da populagdo também
dificulta a eficacia do tratamento, fazendo com que o paciente abandone a terapéutica na
metade ou logo que inicia os primeiros sintomas de cura. Nos campos social e econémico,
seguramente, a reducéo da pobreza e da fome muito ajudariam a reduzir esse mal que ja foi
chamado no passado de “peste branca”. A tuberculose nunca deixou de ser um problema
para o Brasil com a falta de atencéo nas politicas sociais.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE NO ESTADO DO MARANHAO

No Brasil, os primeiros casos foram descritos em meados do século XIX, sendo
conhecida como “A praga dos pobres”, ja que a intima relacdo com moradias insalubres,
falta de higiene e alimentacao deficiente eram elementos observados nas popula¢des mais
acometidas (MACIEL et al., 2012).

Hoje, segundo o Ministério da Saude, o Brasil encontra-se no 16° lugar dentre os 22
paises com alta incidéncia da patologia e, nas Américas, o Brasil € o pais que mais notifica
casos. Percebe-se, portanto, a necessidade de entender como o subdesenvolvimento e o
perfil socioeconémico podem influenciar no aparecimento de novos casos, tendo em vista
que, estéa diretamente relacionada com a incidéncia dos casos no pais (GUIMARAES et al.
2018).

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises de alta carga priorizados pela Organizag¢ao
Mundial da Saude (OMS), que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo,
ocupando a 162 posicdo em numero absoluto de casos (BRASIL, 2015). Em 2013, dentre os
Estados do Nordeste, o Maranh&o ocupava em sexto lugar as maiores taxas de incidéncias
de TB por 100 mil habitantes.

No Estado do Maranhdo oito municipios sdo citados como prioritarios: Sao Luis,
Acailandia, Caxias, Cod0, Imperatriz, Paco do Lumiar, S&o José de Ribamar e Timon, com
uma cobertura de 29% das unidades de saide com o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45% vém utilizando a estratégia de
tratamento supervisionado (BRASIL, 2014). A figura 2 explicita a taxa de incidéncia de TB,
a nivel nacional, regional, e estadual de 2001 a 2010:
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Figura 2: Taxa de incidéncia de TB. Brasil, Regido Nordeste e Maranh&o 2001 a 2010.
Fonte: Brasil, 2011.

Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude do Maranhdo, em 2004 foram
registrados no SINAN 2.462 casos novos de tuberculose, correspondendo a 56,3% da meta
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de descoberta de casos. Ha uma incidéncia, por 100 mil hab., de 47,6 casos de todas as
formas e de 22,7 para casos baciliferos. A coorte de tratamento, considerando 0s municipios
prioritarios, mostrou uma cura de 61,8%, estando abaixo da meta nacional de 85%.
Abandono de 8,7%, 6bitos com tuberculose 4,1%, transferéncia de 11% e encerramento de
casos de 82,9%. A co-infeccao TB/HIV para o periodo foi de 3,2%. (BRASIL, 20086).

O crescimento acentuado dos casos de TB de acordo com dados do SINAN, entre
0s anos de 2012 a 2016 foram evidenciados através das 9.492 notificacdes de casos de
Tuberculose no Maranhdo. Com relagdo ao perfil sécio demografico da tuberculose no
estado, a faixa etaria entre 20 e 39 anos apresenta a maior concentracdo de casos em
relacdo as outras idades com prevaléncia do sexo masculino, resultados corroborados
por outros estudos nacionais. Consumo de alcool, formas de trabalho e a maior procura
por parte das mulheres aos servicos de salude sdo apontados na literatura como fatores
associados a diferenca entre os sexos, colaborando para maior prevaléncia no sexo
masculino. Quanto a idade, individuos da fase economicamente produtiva foram os mais
atingidos (REIS; ALMEIDA; QUITES, 2013).

A alta taxa de abandono e a baixa taxa de cura corroboram com a assertiva de
fragilidade nos servicos de saude locais. A efetividade limitada da atencdo basica em
diversas partes do pais leva comumente a retardo e/ou inadequacédo no tratamento dos
doentes com TB, que acabam desenvolvendo quadros mais arrastados da doenca, com
baixa porcentagem de cura e elevado nimero de abandono do tratamento e, em alguns
casos, com o desenvolvimento de TB multirresistente. (ANDRADE et al., 2011). A figura 3
elucida o percentual de cura e abandono de casos de TB, Maranh&o, entre o0 ano de 2001

e 2009.
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Figura 3: Percentual de cura e abandono de casos de TB, Maranh&o, 2001 a 2009.
Fonte: Brasil, 2011.

A vigilancia global e local da resisténcia do MT é essencial para os programas de
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controle da TB, com grandes implica¢des na saude publica para a TB multirresistente, uma
vez que estas informagbes sdo importantes para evitar novas transmissdes. (MILLARD;
UGARTE; MOORE, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Na presenca do que foi exposto, &€ axiomatico que a prevaléncia da tuberculose
no Estado do Maranhdo é um problema de salde publica. Entre os cofatores de grande
relevancia para esse cenario alarmante destaca-se a desigualdade social e econdmica que
conjuntura a esfera nacional, vinculada aos niveis desfavoraveis de subdesenvolvimento
e IDH.

A predominancia de programas de educacdo em saulde, realizados em parceria
entre Governo Federal e secretaria estadual e municipal de saude do Maranhao,
propuseram uma regressao significativa dos casos de TB no estado, entretanto os nimeros
ainda sao preocupantes. Faz-se necessario desta forma, a capacitacdo de profissionais
dos diversificados niveis multidisciplinares de saude, visualizando desde o atendimento
assistencial de prevencéo até servicos mais precisos de diagnéstico e tratamento, posto
que a informacgéo e orientacdo tornam-se imprescindivel para o éxito da terapéutica e
erradicacéo desta patologia.

E indeclinavel o descortino populacional em relacdo ao agravo da patologia e ao
planejamento do tratamento, que é obrigatdrio em todo o territrio nacional. O incentivo
a pesquisas para novas moléculas combatentes da TB, a inovacdo do diagnostico, e a
melhoria da qualidade de servigcos publicos de vigilancia sanitaria sdo medidas de suma

relevancia para que ndo haja o negligenciamento danoso ao corpo social.
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