


Patologia: 
Doenças Bacterianas e Fúngicas

Atena Editora 
2019

Yvanna Carla de Souza Salgado
(Organizadora)



2019 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves 

Revisão: Os autores 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Profª Drª Juliane Sant’Ana Bento – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

P312 Patologia [recurso eletrônico]: doenças bacterianas e fúngicas / 
Organizadora Yvanna Carla de Souza Salgado. – Ponta Grossa 
(PR): Atena Editora, 2019.  

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader  
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN  978-85-7247-199-2 
DOI 10.22533/at.ed.992191803 

1. Bacteriologia. 2. Fungos patogênicos. 3. Medicina. 4.Patologia.
I. Salgado, Yvanna Carla de Souza. 

CDD 616.9 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores. 

2019 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 

autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 
www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

No volume III da coleção Patologia intitulado: Doenças Bacterianas e fúngicas, 
apresentamos em capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes 
regiões. A temática contempla a pesquisa básica que inclui estudos sobre os agentes 
infecciosos, dados epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas 
correlacionadas.

O crescimento destas infecções se caracteriza como um grave problema de 
saúde pública, em especial pelo aumento da resistência microbiológica aos tratamentos 
disponíveis.  Neste  sentido,  é  extremamente  importante  que  os  profissionais  que 
atuam na área da saúde conheçam os agentes infecciosos, suas características, seus 
agravos, suas incidências regionais e sistemas de prevenção e tratamento.

A multidisciplinaridade dos trabalhos apresentados tem como objetivo explorar 
a produção de conhecimentos sobre as infecções relevantes no Brasil, tais como a 
sífilis, a tuberculose, hanseníase, infecções fúngicas, entre outras.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: A tuberculose (TB) é considerada 
como problema de saúde pública. Em 2015, 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estimou a ocorrência de 480 mil casos de TB 
multirresistente (TBMDR), sendo considerada 
um  desafio  ao  controle  da  doença.  Em  2015 
foi implantado o monitoramento sistemático 

dos casos de tuberculose resistente (TBDR) 
notificados  dos  residentes  do  Recife,  com 
o  objetivo  de  identificar  o  perfil,  monitorar  e 
acompanhar os casos diagnosticados com 
TBDR, para promoção de ações de vigilância 
e atenção ao controle do agravo. Os dados 
dos casos de tuberculose resistente são 
consolidados e analisados de forma crítica 
subsidiando o planejamento das intervenções 
como: visitas domiciliares, reunião com 
profissionais  da  unidade  de  saúde  para 
discussão dos  casos e  identificação de  casos 
a serem discutidos nas reuniões com a rede 
terciária.  No período de Janeiro de 2015 a 
Maio  de  2018  foram  notificados  101  casos 
de TBDR. 60,4%  (61) dos casos são do sexo 
masculino, 62,3% (63) dos casos tem entre 25 - 
54 anos,  68,3% (69) realizaram testagem para 
hiv, e destes 14,5% (10) foram positivos. Foram 
realizadas 61 visitas domiciliares e 17 reuniões 
de discussão de casos com a rede de atenção 
básica e referências terciárias.  A TB DR no 
Recife permanece como um desafio ao controle 
da doença. O paciente resistente tem maior 
dificuldade de adesão ao tratamento acabando 
por transmitir a forma resistente, sendo de 
suma importância ações de enfrentamento para 
o manejo adequado do cuidado e vigilância dos 
casos. 
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Resistente a Múltiplos Medicamentos; Vigilância em Saúde Pública; Sistemas de 
Informação em Saúde.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is considered a public health problem. In 2015, the World 
Health Organization (WHO) estimated the occurrence of 480,000 cases of multidrug-
resistant TB (MDR-TB) and was considered a challenge to control the disease. In 
2015, the systematic monitoring of cases of resistant tuberculosis (TBDR) reported 
from Recife  residents  was  implemented,  aiming  to  identify  the  profile, monitor  and 
follow the cases diagnosed with TBDR, to promote surveillance actions and attention 
to the control of the disease. Data from resistant tuberculosis cases are consolidated 
and analyzed in a critical way, subsidizing the planning of interventions such as: home 
visits, meeting with health unit professionals to discuss cases and identify cases to 
be discussed in meetings with the tertiary network. In the period from January 2015 
to May 2018, 101 cases of TBDR were reported. 60.4% (61) of the cases are male, 
62.3% (63) of the cases are between 25-54 years old, 68.3% (69) have been tested 
for HIV, and of  these 14.5% (10 ) were positive. There were 61 home visits and 17 
case discussion meetings with the primary care network and tertiary referrals. TB DR 
in Recife remains a challenge to control the disease. The resistant patient has greater 
difficulty adhering to the treatment, eventually transmitting the resistant form, being of 
extreme importance coping actions for the proper handling of the care and surveillance 
of the cases.
KEYWORDS: Epidemiological Monitoring; Tuberculosis; Tuberculosis Resistant to 
Multiple Medications; Public Health Surveillance; Health Information Systems.

1 |  INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa causada pelo agente 
etiológico Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecido como bacilo de Koch, 
relacionada aos altos índices de óbitos em adultos.  Sendo um relevante problema 
de saúde pública, com magnitude mundial. Agravo de notificação compulsória mostra 
um quadro de caráter emergente devido ao crescimento de casos novos e elevada 
morbimortalidade (CECCON, et al, 2017; SOARES et al, 2017).

Enquanto problema social a tuberculose está relacionada a um conjunto de 
elementos, tais como: renda familiar baixa, educação precária, habitação em condições 
precárias, famílias numerosas. Além da associação com algumas comorbidades, 
com enfoque para desnutrição alimentar, etilismo, diabetes mellitus e o vírus da 
imunodeficiência humana (HIV). A precarização dos serviços públicos de saúde, a falta 
de pessoal treinado para o diagnóstico oportuno, notificação e o acompanhamento dos 
pacientes com tuberculose são entraves para o enfrentamento do agravo (TAVARES, 
SOUSA, 2014).

Apesar da gravidade da doença, a tuberculose é uma doença curável desde que 
o tratamento quimioterápico seja iniciado precocemente e conduzido corretamente. 
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A quimioterapia é considerada como a principal estratégia de atuação no controle da 
tuberculose devido à eficácia, que segue a lógica de atuar em diferentes estágios do 
metabolismo bacilar, visando potencializar o efeito no combate aos bacilos (QUEIROZ 
E NOGUEIRA, 2010). 

No Brasil, os esquemas medicamentosos são padronizados e baseados tanto 
na forma clínica quanto na história de tratamento anterior. Independentemente do 
esquema de tratamento utilizado, a medicação é de uso diário (SOUZA E SILVA, 2010).

Um desafio ao controle da tuberculose atualmente, é a resistência medicamentosa 
ao esquema básico preconizado no controle da tuberculose. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) define a tuberculose resistente (TB-DR) como uma doença causada 
por cepas resistentes do Mycobacterium tuberculosis, a pelo menos duas drogas do 
tratamento terapêutico: isoniazida e rifampicina (BALLESTERO, et al 2014).

A ocorrência da TB-DR em geral, está associado a falhas no tratamento, tais 
como, irregularidade, suspensão, abandono ou prescrições inadequadas (MARQUES 
et al., 2010).

Em 2015, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou a ocorrência de 10,4 
milhões de novos casos da doença no mundo, dos quais 11% (1,2 milhões) seriam 
portador do vírus da imunodeficiência humana (HIV), cerca de 4,6% (480 mil) teriam 
TB resistente (TB DR) na forma multirresistente (TB MDR) e cerca de 1,4 milhão de 
pessoas morreram da doença sendo considerada a maior causa de morte mundial 
decorrente de um único agente infeccioso (WHO, 2015).

 A ocorrência da tuberculose resistente (TB DR), em geral, está associada a 
diversos fatores, como falhas no tratamento, abandonos e vulnerabilidades sócias 
(TOCZEK et al, 2013)

No Brasil, dos 96% dos casos de resistência notificados mais da metade tem um 
histórico de três ou mais tratamentos prévios para TB, com lesões cavitárias bilaterais 
em 65% dos casos, e coinfecção pelo HIV em 7% dos casos (BRASIL, 2007).

Em 2014, no Brasil, foram notificados e acompanhados no Sistema de Tratamentos 
Especiais de Tuberculose (SITE TB) 260 casos novos de monorresistência, 81 de 
polirresistência, 374 de multirresistência e 56 casos de resistência extensiva (BOLETIM 
EPIDEMIOLÓGICO, 2015).

Os casos diagnosticados de TB DR, devem ser notificados no SITE TB, que é um 
sistema on-line (disponível para acesso pela internet em tempo real), complementar ao 
SINAN, implantado no país em 2013. A notificação, acompanhamento e encerramento 
dos casos são realizados pelas unidades de referências secundárias e terciárias, 
através  das  fichas  de  notificação  e  acompanhamento.  O  SITE  TB  permite  melhor 
vigilância desses casos e a gestão racional de medicamentos, estratégias essenciais 
para o controle da tuberculose resistente (BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO, 2015, 2014).

Em Pernambuco temos como referência terciária para tratamento de casos de 
tuberculose resistente o Hospital Otávio de Freitas (HOF) e Hospital das Clínicas 
(HC) para a população geral, e o Hospital Correia Picanço (HCP) para os casos de 
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tuberculose resistente com coinfecção TB/HIV, identificados durante o internamento/
ou tratamento no HCP.

Em 2013, o município do Recife implantou o Programa de Enfrentamento às 
Doenças Negligenciadas – SANAR RECIFE que constitui um conjunto de ações 
estratégicas de enfrentamento e controle de quatro doenças transmissíveis, dentre 
elas a tuberculose. As estratégias previstas pelo Programa SANAR Recife, incluem 
atividades de fortalecimento da vigilância epidemiológica, através de monitoramento 
dos casos, atenção e manejo clínico adequados de pacientes, ampliação do diagnóstico 
laboratorial, melhoria do acesso ao tratamento, e realização de ações educativas e de 
mobilização social.

Diante do cenário exposto, em 2015 foi implantado o monitoramento sistemático 
dos casos de TB DR notificados no SITE TB, com objetivo monitorar mensalmente os 
casos do município, articulando parceiros envolvidos com a temática com a finalidade 
de promover as ações de vigilância e atenção em saúde, para o controle do agravo.

2 |  METODOLOGIA  

O território do Recife é agrupado em 6 Regiões Político-Administrativas (RPA). 
No tocante ao setor Saúde, o Recife está dividido em 8 Distritos Sanitários que são 
gerências operacionais dos territórios adscritos. Cada distrito sanitário possui uma 
coordenação da política de tuberculose. Na Gerência de Atenção Básica temos a 
coordenação do programa de enfrentamento às doenças negligenciadas SANAR-
Recife e a coordenação da política municipal de tuberculose. 

Considerando a relevância do acompanhamento sistemático dos pacientes com 
tuberculose resistente no território, foi implantado pelo programa SANAR Recife em 
2015 o monitoramento dos casos de tuberculose resistente do município de recife. 

Foi  utilizado  para  identificação  e  acompanhamento  dos  casos  de  tuberculose 
resistente, as notificações no SITE TB. 

A partir dos dados coletados no SITE TB foram construídas planilhas de 
acompanhamento em arquivo no formato Excel 97-2003 por distrito sanitário 
(DS),  contendo  variáveis  sociodemográficas,  clínicas  e  epidemiológicas  para 
monitoramento mensal de cada paciente, com objetivo de conhecer o perfil e situação 
de acompanhamento dos casos monitorados. 

As informações dos casos são atualizadas pela assessora técnica do Programa 
SANAR Recife, a partir da consulta semanal dos dados contidos no SITE TB dos casos 
em acompanhamento e consulta de novos casos para inserção das informações na 
planilha de monitoramento. 

A planilha de monitoramento é enviada mensalmente ao coordenador distrital de 
tuberculose para:

 i. Conhecimento dos casos novos que foram notificados no SITE TB e incluídos 
na planilha de monitoramento no mês, para articulação com os profissionais 
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das respectivas unidades de cobertura do caso, checagem das informações e 
dados do acompanhamento na unidade;

ii. Atualização das informações e situação de acompanhamento dos casos, 
coletadas  junto  aos  profissionais  da  unidade  de  saúde  básica  que  realiza 
o acompanhamento do caso no território, através de visita a unidade e/ou 
contato telefônico.

O retorno da planilha atualizada pelo coordenador distrital para a assessora 
técnica do Programa SANAR Recife é realizado mensalmente. 

Nas planilhas são atualizadas e analisadas as seguintes variáveis: nome do 
paciente; sexo; data de nascimento; logradouro; bairro; telefone para contato; tipo 
de  classificação;  HIV,  situação  do  caso;  unidade  de  notificação;  referência  para 
administração  da  medicação  (TDO);  profissional  responsável;  data  do  início  do 
tratamento; forma clínica; tipo do caso. Além de coluna indicado observações 
pertinentes ao andamento e desfecho do caso.

Após recebimento das planilhas enviadas pelos coordenadores distritais a 
assessora técnica do Programa SANAR Recife consolida e realiza a análise críticas 
das informações fornecidas. 

A análise mensal do acompanhamento dos casos subsidia o planejamento de 
intervenções como: visitas domiciliares aos pacientes, reunião com os profissionais da 
unidade de saúde para discussão de caso e eleição dos casos a serem discutidos nas 
reuniões com a rede terciária. 

Em relação às visitas domiciliares, as mesmas são planejadas em parceria com 
a coordenação distrital e equipe de saúde que acompanha o caso. A priorização das 
visitas domiciliares é para os pacientes em situação de abandono e casos novos. 
Nas visitas domiciliares, utilizamos um instrumento padronizado que foi construído 
em parceria com a Secretaria Estadual de Saúde- PE, que subsidia a coleta de dados 
gerais do paciente e de informações do acompanhamento e exames de contatos. 
Durante a visita, também são abordadas as orientações relacionadas à importância do 
tratamento e acompanhamento adequados, como: comparecimento às consultas na 
rede terciária (visualizamos o cartão de agendamento da rede terciária fortalecendo a 
importância do comparecimento do usuário de saúde as consultas mensais), tomada 
das medicações de forma regular, acompanhamento na unidade básica de saúde, 
importância do TDO, administração dos medicamentos injetáveis e vigilância dos 
contatos, neste momento oportunizamos a avaliação dos contatos intradomiciliares, 
solicitando os exames para aqueles contatos que não foram examinados. 

Considerando o fortalecimento do monitoramento da TB DR, após as análises 
realizadas da situação dos casos, são articuladas com a equipe de saúde da rede 
terciária em parceira com a coordenação estadual de controle da tuberculose, reuniões 
para discussão de casos, que ocorrem no ambulatório de referência de TB DR da rede 
terciária (HC e HOF) devido à facilidade de acesso aos prontuários e ao SITE TB. 
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A reunião é composta por representantes da equipe da rede terciária, coordenação 
estadual de Tuberculose, Programa SANAR Recife, coordenação distrital de 
tuberculose e equipe de saúde que acompanha o caso no território quando necessário. 
A periodicidade das reuniões é mensal sendo agendada a próxima reunião ao final 
da reunião em vigência. Inicialmente as discussões dos casos foram implantadas no 
Hospital Otávio de Freitas em janeiro de 2015. No Hospital das Clinicas as discussões 
dos casos começaram a acontecer em outubro de 2016. 

3 |  RESULTADOS

No período de Janeiro de 2015 a Maio de 2018 foram notificados 101 casos de 
tuberculose resistente de residentes do Recife. Foi observado que 60,4% (61) dos casos 
são do sexo masculino e 39,6% (40) do sexo feminino. A faixa etária predominante foi 
entre 25 - 54 anos acometendo 62,3% (63) dos casos. Dos casos notificados, 68,3% 
(69) realizaram testagem para HIV, e destes 14,5% (10) foram positivos (tabela 1). A 
forma clínica predominante entre os casos de TB DR foi a pulmonar (98%) (tabela 1). 

Foram realizadas 61 visitas domiciliares e nas unidades de saúde e 17 reuniões 
de discussão de casos com a rede de atenção básica e referências terciárias.  

Variáveis N %

Sexo   

Feminino 40 39,6%

Masculino 61 60,4%

Faixa etária   

15 - 24 15 14,9%

25 - 34 26 25,7%

35 - 44 19 18,8%

45 - 54 18 17,8%

55 - 64 14 13,9%

65 - 110 9 8,9%

Exame Para HIV Realizado   

Não 32 31,7%

Sim 69 68,3%

Resultado do Exame para HIV   

Negativo 59 85,5%

Positivo 10 14,5%

Forma clínica   

Extrapulmonar 2 2,0%

Pulmonar 99 98,0%

Situação de encerramento   

Cura 9 8,9
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Tratamento completo 25 24,7

Em tratamento 34 33,7

Abandono 22 21,7

Abandono Primário 1 1

Falência 3 3

Óbito 7 7

Total 101 100

Tabela 1. Caracterização dos casos de tuberculose resistente notificados no SITE TB no 
período de janeiro de 2015 a maio de 2018. Recife, 2018.  

Fonte: SITE TB, Recife. 2018

4 |  CONCLUSÃO

A TB DR no Recife permanece como um problema ao enfrentamento do agravo. 
Os  pacientes  com  TBDR  com  dificuldade  de  adesão  ao  tratamento  acabam  por 
transmitir já a formar resistente para aqueles que nunca receberam tratamento para 
tuberculose, sendo de suma importância ações de enfrentamento para o manejo 
adequado do cuidado e vigilância dos casos para o controle do agravo no município. 

Dessa forma, a atividade de monitoramento permanente dos casos TB DR 
de forma compartilhada com todos os níveis de complexidade da atenção à saúde 
fortalece a parceria com os diversos atores envolvidos no processo. Intensificando o 
acompanhamento integral, e multiprofissional prestados aos usuários do sistema de 
saúde. Contribuindo para quebra da cadeia de transmissão da tuberculose resistente 
e o acompanhamento dos casos em tratamento aumentando o vínculo entre os 
pacientes e profissionais de saúde.

Com o monitoramento mensal, as visitas domiciliares aos pacientes, visitas às 
unidades de saúde e as discussões de casos na rede terciária, favorece o fortalecimento 
do vínculo do cuidado entre os atores envolvidos (pacientes x profissionais de saúde).
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