


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 uma 
doença causada pelo bacilo Mycobacterium 
tuberculoses, que de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) só em 2015 10,4 

milhões de pessoas adoeceram por TB. Essa 
doença é considerada um problema de saúde 
pública, sendo assim é prioridade do governo 
brasileiro o seu tratamento e diagnóstico, 
possuindo um protocolo padronizado para o 
manejo desta, na qual é disponibilizado no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Devido ao 
grande percentual de pessoas atingidas pela 
TB, mostra-se o quanto é importante a sua 
notificação e tratamento. Mostrar a importância 
de novas metodologias para o combate da 
tuberculose. Esta pesquisa trata-se de um 
estudo de análise de banco de dados (SINAN), 
de corte transversal. Segundo a portaria GM 
Nº204/2016, a TB é uma doença de notificação 
compulsória semanal. Ela deve ser feita em até 
sete dias, desde o conhecimento da ocorrência 
da doença. Estima-se que no total de mortes 
associadas  a  TB  cerca  de  38,3%  não  foram 
notificadas no SINAN – Sistema de Informação 
de Agravos e Notificação. Só em Pernambuco 
foram 246 óbitos por TB como causa básica 
ou associada, na qual nenhuma dessas foi 
notificada ao SINAN. Sobre a taxa de abandono 
do tratamento em Recife no ano de 2013 chegou 
a 14%, onde já em 2016 a OMS preconizou que 
a  taxa de abandono deve ser menor que 5%. 
Na Revisita RADIS de abril de 2018, traz uma 
matéria Atenção Total, onde coloca a TB em 
foco e sobre a atuação do projeto SANAR no 
estado de Pernambuco. Na matéria é relatado 
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a quantidade de casos da doença e o projeto de ação nesses municípios onde a 
doença é negligenciada e sobre o abandono do tratamento pelos doentes. Só em 
2014 os 15 municípios foco do projeto SANAR tiveram uma taxa de 73% dos casos 
de TB no estado de Pernambuco. Além das medidas predeterminadas até o ano de 
2018 pelo projeto SANAR e o Plano Nacional Contra a Tuberculose que tem meta 
até o ano de 2035, seria apropriado a criação de um plano não só de tratamento ou 
diagnóstico, mas a educação das comunidades com relação a doença. Na qual a TB 
seja entendida de maneira simples e fácil, para o sucesso e erradicação de qualquer 
doença é o conhecimento total dela.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção a saúde; doenças negligenciadas; órgão dos sistemas 
de saúde; saúde pública; tuberculose.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis 
bacillus,  which  according  to  World  Health  Organization  (WHO)  only  in  2015  10.4 
million people became ill with TB. This disease is considered a public health problem, 
being therefore a priority of Brazilian government its treatment and diagnosis, having a 
standardized protocol for management of this disease, which is made available in the 
SUS - Unified Health System. Due to the large percentage of people affected by TB, 
it is shown how important their notification and treatment is. This study aims to show 
the importance of new methodologies for the fight against tuberculosis. This research 
is a cross-sectional study of database analysis (SINAN). According to GM Ordinance 
No. 204/2016, TB is a compulsory weekly notification disease. It should be done within 
seven days, from the knowledge of the occurrence of the disease. It is estimated that in 
the total number of deaths associated with TB, approximately 38.3% were not reported 
in the SINAN - Aggravation and Notification Information System. In Pernambuco there 
were 246 deaths due to TB as a basic or associated cause, in which none of these 
were notified to SINAN. Regarding the treatment abandonment rate in Recife in 2013, it 
reached 14%, where by 2016 the WHO had recommended that the dropout rate should 
be less than 5%. The RADIS review of April 2018, brings a Total Attention issue, where 
it places TB in focus and the action of the SANAR project in the state of Pernambuco. 
In the matter it is reported the number of cases of the disease and the action project 
in these municipalities where the disease is neglected and there is abandonment of 
treatment by the patients. Only in 2014, the 15 municipalities that were the focus of the 
SANAR project had a rate of 73% of TB cases in the state of Pernambuco. In addition 
to the pre-determined measures until 2018 by SANAR project and the National Plan 
against Tuberculosis, which has a target until the year 2035, it would be appropriate to 
create a plan not only for treatment or diagnosis, but to education of communities with 
relation to the disease. In which TB is understood in a simple and easy way, for the 
success and eradication of any disease is the total knowledge of TB.
KEYWORDS: Attention to health; neglected diseases; agency of health systems; public 
health; tuberculosis.
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1 |  INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença de caráter infeccioso causada pelo bacilo 
Mycobacterium tuberculosis que afeta principalmente os pulmões podendo ainda 
atingir outros órgãos. Seu contágio pode acontecer através da tosse, espirro ou da 
fala, e há uma maior probabilidade de a doença se instalar em pessoas que vivem 
em situação de vulnerabilidade (RADIS, 2018). A TB não é transmitida através do 
contato físico, do compartilhamento de alimentos, ou objetos pessoais. Seu principal 
meio de transmissão é a via aérea, a partir da inalação de gotículas respiratórias que 
se compõe de BK’s, proveniente de um indivíduo com a doença ativa. Ao entrar em 
contato com o organismo do indivíduo saudável as bactérias causadoras da TB estão 
sujeitas a três situações: (1) as bactérias são eliminadas pelo sistema imunológico do 
indivíduo impedindo assim a sua replicação, (2) o sistema imunológico não consegue 
eliminar o agente, os bacilos iniciam o processo de replicação resultando assim na 
tuberculose primária, ou (3) o sistema imunológico consegue manter o agente na sua 
forma latente, podendo posteriormente desenvolver uma tuberculose pós-primaria se 
houve enfraquecimento do sistema imune (FERRI et al., 2014). A tuberculose pode 
ser confundida com outra doença por apresentarem quadro clínico semelhante, 
para  isso  é  necessário  que  haja  um  diagnóstico  laboratorial  diferencial  a  fim  de 
identificar  a  bactéria  (NOGUEIRA  et  al.,  2012).  Para  diferenciar  no  diagnóstico  da 
TB, os sintomas mais recorrentes da doença são: tosse (acompanhado de escarro), 
febre baixa, suores noturnos, emagrecimento, fraqueza, cansaço e dores no corpo. 
Outra forma de diagnóstico é através da análise da amostra bacteriológica, que se 
faz necessário também para acompanhamento e controle da doença, bem como 
exames por imagem (radiografia, tomografia, biópsia) e teste rápido molecular (TRM-
TB) (BRASIL, 2017). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), só 
em 2015, 10,4 milhões de pessoas adoeceram por TB e mais de 1 milhão vieram a 
óbito (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Uma parte dessas pessoas (homens, adultos 
jovens, com baixa escolaridade) abandonam o tratamento à base de antibióticos, o 
que provoca uma maior resistência da bactéria ao medicamento, havendo assim uma 
recidiva de forma mais agressiva e consequente extensão do tempo de tratamento 
(SOARES et al., 2017). Essa doença é considerada um problema de saúde pública, 
sendo prioridade do governo brasileiro o seu tratamento e diagnóstico, existindo um 
protocolo padronizado para o manejo desta, na qual é disponibilizado no Sistema Único 
de Saúde (SUS). O tratamento se baseia em medicamentos disponibilizados pelo SUS 
com duração de seis meses, tomados diariamente. Mesmo havendo uma resposta 
positiva do medicamento no organismo, é necessário que o paciente dê continuidade 
ao tratamento. Após 15 dias de tratamento contínuo, as chances de transmissão da 
bactéria diminuem, mas isso não significa a cura do paciente (BRASIL, 2017). Sendo 
assim, em 2014, foram aprovadas estratégias para combater a doença com o objetivo 
de minimizar esse problema de saúde pública até o ano de 2035. A meta de alcance 
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principal para eliminação da doença é que a quantidade de casos seja inferior a 10 
para cada 100 mil habitantes. Para atingir este feito, o Ministério da Saúde edificou o 
Plano Nacional baseado em três pilares, e cada pilar domina um objetivo particular: 
pilar 1 – diz respeito à prevenção e cuidado no paciente visando diagnosticar e tratar 
a doença, de forma a intensificar as atividades preventivas; pilar 2 – relacionado às 
políticas arrojadas e sistema de apoio promovendo ações de cuidados e prevenção e 
melhora nos sistemas de registro de casos; e pilar 3 – busca intensificar as pesquisas 
no país e no aprimoramento do controle da tuberculose (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2017). O projeto SANAR promovido pela Secretaria Estadual de Saúde do Estado de 
Pernambuco (SES-PE) tem por objetivo controlar e reduzir os índices da doença a partir 
de ações de vigilância epidemiológicas, apoio laboratorial, assistência aos pacientes 
e educação e comunicação em saúde. Atuando na unidade de saúde com atividades 
preventivas, diagnósticos e tratamento dos casos e capacitando profissionais para que 
seja realizado os procedimentos adequados para a doença. As visitas são realizadas 
de três a quatro meses após o primeiro contato a fim de verificar se o tratamento está 
sendo continuado e a progressão do paciente está acontecendo (RADIS, 2018). 

2 |  OBJETIVO

Mostrar a importância do uso de novas metodologias para o combate da 
tuberculose.

3 |  METODOLOGIA

A problematização deste estudo teve como ponto de partida um estudo transversal 
relacionado aos casos de notificação no banco de dados SINAN, assim como utilizando 
bases de dados e bibliotecas online, como Scientific Electronic Library Online (Scielo), 
Periódicos Capes, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  Foram excluídos artigos incompletos que 
abordaram outros tipos de tuberculose ou outros tipos de que não fossem a estudos 
relacionando a TB em Pernambuco. Dessa forma, foram encontrados nove artigos e 
selecionados três para a elaboração desse trabalho.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O diagnóstico da TB pode ser feito através de métodos de cultivo e forma direta, 
existem técnicas moleculares mais precisas para seu diagnóstico, no entanto o custo 
é muito alto, um exemplo é o PCR (polymerase chain reaction). Um ótimo método 
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para diagnóstico seria a junção dos achados radiológicos, microbiológicos e clínicos 
(LIMA et al, 2008). Outros métodos também podem ser utilizados como os exames 
hematológicos, bioquímicos, imunológicos. Mas para a tuberculose pulmonar o método 
mais utilizado é baciloscopia, na qual é caracterizado pelo esfregaço do material 
coletado em uma lâmina para obtenção do resultado é utilizado a técnica de Ziehl-
Neelsen. Após essa técnica é feito um exame da cultura da bactéria conhecida como 
BAAR, que é feita pelo escarro, essa técnica é o exame padrão ouro para detectar a 
TB (FERRI et al, 2014). Mesmo o método de tratamento da tuberculose sendo eficaz, 
existe variáveis que podem interferir, como o abandono do tratamento pelo paciente, 
pois muitas vezes ele não compreende como deve ser realizado. A realização do 
tratamento de forma inadequada acontece com frequência quando o paciente sente 
uma melhora nos sintomas pode concluir que já está curado da doença devido à falta 
de conhecimento sobre o processo de cura da patologia. O tratamento da TB tem como 
finalidade a cura e a redução da transmissão das bactérias causadoras da doença. 
Para um tratamento eficaz é necessário que os fármacos utilizados sejam capazes de 
reduzir a quantidade de bacilos no indivíduo, que consequentemente leva à diminuição 
da transmissão, prevenir a seleção das bactérias resistentes, com finalidade de evitar 
resistência bacteriana ao longo do tratamento, e prevenir recidiva da doença por meio 
da esterilização da lesão. Apesar da eficácia do esquema antituberculose apresentar 
índices positivos (95%) ainda há baixa efetividade (em torno de 70%) devido à falta de 
adesão ao tratamento (RABAHI et al., 2017). A tuberculose causa em torno de cinco mil 
mortes por ano em todo o mundo. (WHO, 2018). Em 1982, a OMS criou o Dia Mundial 
de Combate à Tuberculose, sendo promovidas nessa data diversas ações pelo mundo, 
inclusive no Brasil. Em 26 de setembro de 2018, líderes e chefes de estado se reuniram 
com a ONU para falar sobre o combate a TB, onde concordando em diagnosticar e 
tratar  com sucesso  40 milhões  de  pessoas  com  tuberculose  até  o  final  de  2022 e 
fornecer a 30 milhões de pessoas tratamento preventivo. O grupo político BRICS, no 
qual o Brasil faz parte, foi responsável por 56% do financiamento disponível para TB 
no mundo em 2018. (WHO, 2018). Em Pernambuco, o Programa de Enfrentamento 
das Doenças Negligenciadas (SANAR), em março de 2018, atuando com prioridade 
em 15 municípios: Recife, Olinda, Jaboatão, Paulista, Cabo, Camaragibe, Ipojuca, 
Escada, Vitória de Santo Antão, Caruaru, Petrolina, Abreu e Lima, Igarassu, Carpina 
e Goiânia. Em março de 2018, em comemoração ao dia de combate à Tuberculose, 
foram realizadas diversas ações de conscientização em todo o estado e implantação 
da realização de teste rápido para detecção da tuberculose no hospital Correa Picanço, 
referência no estado ao atendimento de pacientes com doenças infecto-contagiosas. 
É  de  suma  importância  que  estes  testes  sejam  intensificados  também  em  regiões 
precárias, onde não se têm um acompanhamento intensivo de agentes de saúde, ou 
seja, em área de difícil acesso, como, periferias e zuna rural, além da implantação de 
programas de monitoramento em todo o interior do estado. Ainda se têm muito a fazer, 
uma vez que essas ações devem ser estendidas a toda população durante todo o ano, 
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com projetos de prevenção e ações de forma contínua, conscientizando e abordando 
a população de maneira a evitar surtos e disseminação da doença em todo estado. 
Faz-se necessário ações que vão além de capacitação, é necessário uma inserção de 
novas práticas que visem a diminuição das sub notificações, dessa forma, iremos ter 
um quantitativo mais fidedigno de casos, não somente de tuberculose, mas de várias 
doenças negligenciadas que acometem o estado, podendo promover a implantação 
de políticas mais direcionadas, uma vez que ainda se têm visto resistência de diversos 
profissionais  em  relação  a  notificação,  e  preenchimento  correto  dos  protocolos 
principalmente na atenção básica. Segundo a portaria GM Nº204/2016, a TB é uma 
doença de notificação compulsória semanal. Ela deve ser feita em até sete dias, desde 
o conhecimento da ocorrência da doença. Estima-se que, do total de mortes associadas 
a TB, cerca de 38,3% não foram notificadas no SINAN – Sistema de Informação de 
Agravos e Notificação. No ano de 2016 o Brasil  registrou 4.426 óbitos por TB, um 
coeficiente  de  mortalidade  de  2,1  óbitos  para  cada  100  mil  habitantes.  Em  2017, 
houveram 69.569 novos casos de tuberculose, apresentando coeficiente de incidência 
igual a 33,5 casos para cada 100 mil habitantes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). Em 
2017, o estado de Pernambuco apresentou registro maior de coeficiente de incidência 
(46,0/100mil habitantes), ficando atrás do Amazonas e Rio de Janeiro. Só em Recife, 
no mesmo ano, o número de coeficiente de incidência foi de 85,5/100mil habitantes. 
Para  coeficiente  de  mortalidade,  o  estado  apresentou  4,2/100mil  habitantes  e  na 
capital foi registrado 6,4/100mil habitantes, no ano de 2016, ficando à frente de Belém 
e Manaus (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). No ano passado, foram registrados 529 
casos pós-óbito de tuberculose no Brasil, embora não tivessem sido registradas no 
SINAN,  em Pernambuco  foram notificados  138  casos  pós-óbitos  (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2018). Ainda em Pernambuco, foram 246 óbitos por TB como causa básica ou 
associada, na qual nenhuma dessas foi notificada ao SINAN. Sobre a taxa de abandono 
do tratamento em Recife, no ano de 2013, esse percentual chegou a 14%. Em 2016 a 
OMS preconizou que a taxa de abandono deve ser menor que 5%. Foi constatado por 
Soares et al, 2017 que as causas para interrupção do tratamento, estão relacionadas, 
principalmente ao sexo, escolaridade e ao consumo de bebidas alcóolicas de maneira 
exacerbada. Isto se deve ao fato de que os homens em geral, participam pouco ou 
de nenhuma forma de ações de prevenção e promoção a saúde em Estratégias de 
Saúde da Família (ESF), por exemplo. Isto associado ao determinante social, o que 
reflete diretamente no nível de escolaridade, implica que os pacientes que encerram 
o tratamento por conta própria têm pouco acesso à informação e ao primeiro sinal de 
melhora o cessam, acreditando na cura, uma vez que não entendem como funciona 
ação dos antibióticos ministrados. Quando há o oferecimento de informações com 
intuito de minimizar as dúvidas atrelada à orientação ao paciente de forma clara e 
completa a adesão ao tratamento é bem maior, no entanto quando não há participação 
ativa de algum membro da equipe de saúde no processo do tratamento dessa patologia 
há maior possibilidade do abandono do mesmo devido as dificuldades encontradas 
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durante o processo (Beraldo et al, 2017; Soares et al, 2017).

5 |  CONCLUSÃO

Além das medidas predeterminadas até o ano de 2018 pelo projeto SANAR, e o 
Plano Nacional Contra a Tuberculose, que tem meta até o ano de 2035, seria apropriado 
a criação de um plano que aliasse tratamento, diagnóstico e educação das comunidades 
com relação à doença. A TB deve ser desmistificada e entendida de maneira simples 
e fácil, para o sucesso do tratamento e posterior. O conhecimento total, desde as 
causas e sintomas, até tratamentos e prognósticos, além do acompanhamento de 
membros da equipe de saúde no processo de tratamento, contribuem para uma maior 
recuperação e qualidade de vida do paciente.
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