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Paulo Ricardo Dell’ Amelina Rocha®

RESUMO: A tuberculose (TB) é doenca infecciosa zoondtica, e assunto critico de
saude publica no Brasil e, particualrmente, na Amazonia Ocidental (AO), regido
caracterizada por altas taxas de prevaléncia e incidéncia, além de desafios
socioecon6micos, ambientais e de infraestrutura. Este estudo realizou uma revisao
bibliografica abrangente para analisar os fatores epidemiolégicos, métodos de
diagnéstico, abordagens terapéuticas e estratégias de controle da TB na AO. Os
resultados evidenciam a vulnerabilidade de populacbes indigenas, quilombolas,
ribeirinhas e de outras comunidades em situacéo de risco, que enfrentam barreiras
como acesso limitado aos servigcos de saude, precariedade sanitaria e condi¢cdes de
vida insalubres. A resisténcia bacteriana e o abandono do tratamento agravam a
complexidade da doenca, especialmente em locais remotos. Sobre o diagnostico
laboratorial, técnicas como o Teste Rapido Molecular (Xpert MTB/RIF) tém aumentado
a precisao e a agilidade na deteccédo da TB e da resisténcia a rifampicina, embora a
cobertura ainda seja insuficiente em areas de dificil acesso. Sobre o tratamento, o
esquema padrédo baseado em isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol
enfrenta limitacbes devido a baixa adesdo dos pacientes, enquanto novos
medicamentos, como bedaquilina e delamanid, apresentam alternativas promissoras
para casos de TB resistente, entretanto tém custo elevado. Estratégias como o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e os Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) demonstram eficdcia na reducdo do abandono, porém demandam maior
expansao e adequacao as especificidades regionais. Conclui-se que politicas publicas
adaptadas, investimentos em diagndstico precoce e programas educativos sao
essenciais para mitigar os impactos da TB na AO para melhorar os indicadores de
saude.
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TUBERCULOSIS IN THE WESTERN AMAZON - EPIDEMIOLOGICAL,
DIAGNOSTIC, TREATMENT, AND CONTROL ASPECTS

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is a zoonotic infectious disease and a critical public
health issue in Brazil, particularly in the Western Amazon (WA), a region characterized
by high prevalence and incidence rates, as well as socioeconomic, environmental, and
infrastructural challenges. This study conducted a comprehensive literature review to
analyze the epidemiological factors, diagnostic methods, therapeutic approaches, and
TB control strategies in the WA. The findings highlight the vulnerability of Indigenous
populations, quilombola communities, riverside dwellers, and other at-risk groups, who
face barriers such as limited access to healthcare services, poor sanitation, and
unhealthy living conditions. Bacterial resistance and treatment abandonment
exacerbate the complexity of the disease, especially in remote areas. Regarding
laboratory diagnosis, techniques such as the Rapid Molecular Test (Xpert MTB/RIF)
have increased accuracy and speed in detecting TB and rifampin resistance, though
coverage remains insufficient in hard-to-reach areas. In terms of treatment, the
standard regimen based on isoniazid, rifampin, pyrazinamide, and ethambutol faces
limitations due to low patient adherence, while new drugs such as bedaquiline and
delamanid offer promising alternatives for resistant TB cases but are costly. Strategies
such as Directly Observed Treatment (DOT) and Singular Therapeutic Projects (STP)
have shown effectiveness in reducing treatment abandonment but require greater
expansion and adaptation to regional specificities. In conclusion, tailored public
policies, investments in early diagnosis, and educational programs are essential to
mitigate the impacts of TB in the WA and improve health indicators.

Keywords: Tuberculosis. Western Amazon. Epidemiology. Diagnosis. Control.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que continua a representar um
grave problema de saude publica em varias regibes do Brasil, especialmente na
Amazénia Ocidental, onde fatores socioeconémicos, climaticos e demogréaficos
favorecem sua persisténcia e disseminagédo (BRASIL, 2010). A Organizagcao Mundial
da Saude e o Ministério da Saude intensificaram esforcos para reduzir a carga de TB,
entretanto, a Amazonia Ocidental apresenta caracteristicas epidemiolégicas
especificas que desafiam o controle eficaz da doenca (BRASIL, 2019). Nessa regiao,
o dificil acesso aos servi¢cos de salde, as barreiras geogréficas e as condi¢des de
vulnerabilidade social corroboram para uma taxa elevada de incidéncia e dificuldade
de adesdo ao tratamento, por isso exigem um enfoque diferenciado para a
compreensao e enfrentamento da tuberculose (BRASIL, 2023).

A epidemiologia da TB na Amazonia Ocidental revela disparidades
significativas em relacdo a outras regiées do pais. Estudos indicam que fatores como
mobilidade populacional, alta densidade em &reas urbanas precarias e alta
prevaléncia de coinfec¢gdes, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
contribuem para o0 aumento da incidéncia e da complexidade do controle da TB
(PEREIRA; GOMES; RODRIGUES, 2022). A precariedade das condi¢des sanitérias
e a vulnerabilidade das popula¢cdes indigena, quilombola e ribeirinhas agravam a
situacao, pois essas comunidades enfrentam frequentemente dificuldades de acesso
aos servicos de saude e sdo expostas a ambientes propicios para a propagacado de
doencgas infecciosas (DA SILVA et al.,, 2019). No estado do Acre, por exemplo,
observa-se um perfil epidemiol6gico em que as taxas de abandono do tratamento da
TB séo elevadas, o que aumenta o risco de resisténcia bacteriana e insucesso dos
protocolos de tratamento (DA SILVA; BRANCO, 2020).

A persisténcia da tuberculose na Amazénia Ocidental € uma problemética que
envolve fatores ambientais e sociais, exigindo uma abordagem multidisciplinar para
sua compreensdo (NORRIS, 2021). Segundo Goldman e Schafer (2022), as
condicbes de vida desfavoraveis, aliadas a falta de diagnodstico precoce e
monitoramento continuo, sdo fatores que intensificam os casos de TB multirresistente,
representando uma ameaca ainda maior a saude publica. Nesse sentido, o Ministério
da Saude (BRASIL, 2011) ressalta a necessidade de programas de controle da TB

adaptados as especificidades das regifes brasileiras, sendo fundamentalmente



considerados os especificos da Amazénia para o desenvolvimento de politicas de

salde mais eficazes.
1.1 REFERENCIAL TEORICO
1.1.1 Epidemiologia

A tuberculose persiste como um desafio de salde publica de grande magnitude
na Amazobnia Ocidental, onde fatores socioeconémicos, culturais e geograficos
exercem influéncia significativa sobre a incidéncia e propagacao da doenca. De fato,
dados do Ministério da Saude indicam que a Amaz6nia apresenta uma das maiores
taxas de incidéncia de TB no Brasil, com varia¢des significativas entre populactes
urbanas e rurais, além de altos indices entre populacfes indigenas e ribeirinhas
(BRASIL, 2023; PEREIRA; GOMES; RODRIGUES, 2022). Essas comunidades,
frequentemente isoladas e de dificil acesso, enfrentam dificuldades em obter
diagnosticos e aderir ao tratamento devido a distancia dos servicos de saude e a
precariedade das condi¢cdes sanitarias e socioecondmicas (DA SILVA; BRANCO,
2020).

A Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de Koch, principal agente etiol6gico
da tuberculose, desempenha um papel crucial nesse cenario devido as suas
caracteristicas bioldgicas. Trata-se de uma bactéria aerdbia delgada, ndo formadora
de esporos e ndo produtora de toxinas, pertencente a familia Mycobacteriaceae e a
ordem Actinomycetales. Sua parede celular € composta por lipidios, como os acidos
micadlicos, que conferem resisténcia a agentes quimicos e permitem sua sobrevivéncia
em ambientes hostis, como no interior de macréfagos, essencial para o
desenvolvimento da doenca (GOLDMAN, 2022; LOSCALZO et al., 2024). Além disso,
sua classificacdo como bacilo alcool-acido-resistente e seu crescimento lento, com
tempo de duplicacédo de 18 a 24 horas, contribuem para a dificuldade no controle e
erradicacdo da doenca (GOLDMAN, 2022). Essa habilidade de sobrevivéncia é
facilitada pela presenca de lipoarabinomanana em sua parede celular, que permite a
interacdo com o hospedeiro e a inibicdo da fusdo fagossomo-lisossomo, reforcando
sua patogenicidade (LOSCALZO et al., 2024).

A situacdo da TB na Amazobnia é agravada pela alta mobilidade populacional e
pela densidade habitacional em areas urbanas com infraestrutura precaria, fatores

gue favorecem a transmisséo da doenga. Estudos apontam que a coinfecgdo com o



HIV, especialmente em areas urbanas, amplia a vulnerabilidade das populacdes
locais, aumentando a gravidade e a complexidade do controle da TB (PEREIRA,
GOMES; RODRIGUES, 2022). No estado do Amazonas, em cidades como Manaus,
a faixa etaria de maior incidéncia esta entre os jovens adultos, com destaque para a
populagcdo masculina, o que revela um padrdo de exposicdo e transmissao que
demandam politicas de saude especificas para esses grupos (FARIAS, 2010).

Outro fator relevante € a taxa de abandono do tratamento, particularmente
elevada entre as populagbes vulneraveis, como as comunidades indigenas e
quilombolas, devido a dificuldades de acesso, falta de apoio logistico e limitacdes
culturais na adeséo as terapias propostas (DA SILVA et al., 2019). No estado do Acre,
por exemplo, essa taxa € um dos maiores desafios para o controle da TB, pois 0
abandono do tratamento aumenta o risco de resisténcia bacteriana e de surgimento
de casos de TB multirresistente (TB-MDR), que demandam regimes terapéuticos mais
complexos e custosos (DA SILVA; BRANCO, 2020).

A epidemiologia da TB na regido também revela disparidades de acesso a
saude, particularmente entre a populacéo privada de liberdade. Em 2023, embora
esse grupo representasse apenas 0,3% da populacao brasileira, ele respondeu por
9,0% dos novos casos de TB, destacando a vulnerabilidade acentuada pela
superlotacdo e condi¢des sanitéarias inadequadas das unidades prisionais (BRASIL,
2023). Esses dados indicam a necessidade de intervengcbes coordenadas que
contemplem a especificidade de grupos em situacao de risco, bem como a aplicacao
de acbes de vigilancia epidemiolégica direcionadas as populacdes de dificil acesso e

alta vulnerabilidade.
1.1.2 Diagnd@stico

O diagnostico da TB na Amazénia Ocidental enfrenta obstaculos devido a
escassez de infraestrutura e recursos tecnologicos em areas remotas. O Xpert
MTB/RIF, um teste molecular rapido que detecta o DNA do Mycobacterium
tuberculosis e a resisténcia a rifampicina, tem sido uma ferramenta valiosa no contexto
amazonico, oferecendo resultados rapidos e precisos, especialmente em areas com
alta prevaléncia de TB e coinfec¢cdo com HIV (DORMAN et al., 2018).

Para aprimorar a sensibilidade diagnéstica, principalmente em casos de TB
extrapulmonar, a cultura em meio liquido tem sido utilizada para reduzir o tempo de

deteccdo e aumentar a precisdo em amostras complexas, como o liquido pleural



(SILVA et al., 2021). As tecnologias de imagem, como a tomografia computadorizada,
também tém contribuido para diagnésticos mais precisos em pacientes
imunocomprometidos e em situacdes onde as lesdes pulmonares ndo séao evidentes
em radiografias (BOMBARDA et al., 2003).

1.1.3 Tratamento

O tratamento da TB na Amazbénia Ocidental é desafiado por fatores sociais e
geograficos, que dificultam o seguimento adequado dos pacientes. A abordagem
padrdo com isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida é eficaz, mas exige uma
adesdo continua ao longo de meses, o que € dificil alcancar em areas remotas
(BRASIL, 2020). Casos de TB multirresistente (TB-MDR) demandam medicamentos
de segunda linha, como fluoroquinolonas e antibidticos injetaveis, aumentando a
complexidade e o custo dos tratamentos (BALLESTERO et al., 2020).

Para enfrentar esse problema, a introducdo de novos medicamentos, como a
bedaquilina e o delamanid, representa uma alternativa promissora para pacientes com
TB-MDR e TB-XDR. Esses medicamentos tém mostrado potencial para aumentar as
taxas de cura e reduzir o tempo de tratamento. No entanto, seu alto custo e
disponibilidade limitada em regides de baixa renda ainda sao obstaculos para
Implementacédo em larga escala (SOARES et al., 2024).

1.1.4 Controle

O controle da TB na Amazonia Ocidental exige politicas de saude adaptadas
as necessidades regionais. O Tratamento Diretamente Observado (TDO), que envolve
a supervisao do consumo de medicamentos pelo paciente, tem mostrado eficacia na
reducéo das taxas de abandono, garantindo maior adeséo e controle da transmisséo
(RIBEIRO et al., 2023). Contudo, a implementacdo do TDO enfrenta limitacdes
praticas devido a escassez de profissionais de saude e barreiras logisticas.

Medidas preventivas, como a promo¢do da educacdo em saude, sao
fundamentais para reduzir a incidéncia da doenca. A capacitacdo das equipes de
saude e o fortalecimento do vinculo com as comunidades sdo estratégias essenciais
para o sucesso dos programas de controle, especialmente em populacdes indigenas,
quilombolas e ribeirinhas (BRASIL, 2019). A aplicacdo de Projetos Terapéuticos

Singulares (PTS), personalizam o acompanhamento de acordo com as necessidades



do paciente, € uma estratégia viavel para atender as particularidades da regido e

melhorar a adesao ao tratamento.
2 JUSTIFICATIVA

Apesar de ser uma enfermidade antiga, a tuberculose continua sendo um
importante problema de saude publica. No mundo, a cada ano, cerca de 10 milhdes
de pessoas adoecem por tuberculose. A doenca é responsavel por mais de um milhao
de Obitos anuais. No Brasil sdo notificados aproximadamente 80 mil casos novos e
ocorrem cerca de 5,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose (BRASIL, 2023).

A tuberculose é um problema critico em paises de baixa e média renda, onde
as condicdes sociais e econémicas agravam a situacdo, como na regido Amazonica.
Essa regido é caracterizada por possuir uma populacdo diversificada, incluindo
comunidades indigenas e rurais, que enfrentam dificuldades significativas no combate
a doenca. De acordo com estudos sobre a salde na Amazoénia brasileira, o acesso
limitado aos servicos de saude, associado a falta de infraestrutura e as barreiras
culturais, sao desafios significativos que comprometem a eficacia das acbes de
diagnostico e tratamento da tuberculose, especialmente em areas isoladas
(BOUSQUAT et al., 2020).

Na Amazbnia, existem certos ambientes que facilitam a propagacdo da
tuberculose, como populacdes indigenas e rurais carentes de acesso a saude, prisdes
superlotadas, aglomerac¢des urbanas, como favelas e centros metropolitanos, além de
frigorificos e laticinios, onde os trabalhadores podem ser expostos a produtos
contaminados, resultando em tuberculose intestinal, um aspecto menos discutido,
mas relevante (BOUSQUAT et al., 2020).

A presenca de diferentes espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis,
algumas resistentes a medicamentos, aliada a alta concentracdo de populactes
vulneraveis e a infraestrutura de saude publica precéria, tornam o combate a
tuberculose extremamente desafiador, exigindo intervengdes urgentes na regiao
(BOUSQUAT et al., 2020).

Além disso, com base nas especificidades de cada territorio, € fundamental
reconhecer que outras populacbes também podem enfrentar situacbes de
vulnerabilidade, que aumentam o risco de adoecimento por tuberculose, como a

populacgao ribeirinha e de pescadores (BRASIL, 2023).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O presente estudo visa analisar, por meio de uma revisao bibliografica, os
principais fatores epidemiolégicos, métodos de diagndstico, abordagens de
tratamento e estratégias de controle da tuberculose na Amazonia Ocidental, com foco
em comunidades vulneraveis e desafios regionais, visando identificar alternativas e

solucdes que possam melhorar o enfrentamento da doencga nessa regiao.
3.2 Objetivos Especificos

» Realizar uma revisdo dos principais fatores epidemiolégicos que influenciam a
incidéncia e propagacdo da tuberculose na Amazbnia Ocidental, com énfase em
comunidades vulneraveis, como indigenas e ribeirinhos, para entender os desafios
especificos enfrentados por essas populacdes.

» Revisar a literatura sobre métodos de diagndéstico e abordagens de tratamento
aplicaveis a tuberculose na regido, considerando as limitacdes de infraestrutura e
recursos em areas remotas, e identificando alternativas que possam ser mais viaveis
para esses contextos.

» Analisar as causas do abandono do tratamento da tuberculose, avaliando os
fatores que impactam a adesao ao tratamento e revisando estratégias propostas para
reduzir essa taxa.

» Examinar as abordagens de controle da tuberculose na literatura e identificar
propostas que se mostram promissoras para a realidade amazonica, considerando

aspectos de eficacia e aplicabilidade.



4 MATERIAIS E METODO

Este estudo tratou-se de uma revisao bibliografica com a finalidade de reunir
dados sobre aspectos epidemioldgicos, diagndésticos e de tratamento da tuberculose
na Amazoénia Ocidental. Foram incluidos estudos que abordassem especificamente a
tuberculose na regido amazonica, com énfase na prevaléncia, incidéncia e distribuicdo
da doenca, e excluidas publicacfes que ndo apresentavam informacdes pertinentes
a area geografica, ao escopo da pesquisa e que nao disponibilizavam o trabalho na
integra. A coleta de dados foi realizada em bases cientificas, como PubMed, SciELO,
Ministério da Saude e Google Scholar, utilizando os descritores: “Tuberculoses”,
“‘Epidemiology”, “Amazon Region”, “Diagnosis” e “Treatment”, em inglés e portugués
e separados pelo termo booleano “and”. Foram selecionados 27 trabalhos cientificos.
A andlise seguiu um método descritivo, sintetizando os principais achados sobre o
cenario da tuberculose na regido, os desafios enfrentados e as estratégias de controle

aplicadas a realidade local.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Epidemiologia

Os dados do coeficiente de incidéncia de tuberculose em 2023 na Amazobnia
Ocidental revelam disparidades importantes entre os estados, indicando a influéncia
de fatores sociais, econdmicos e de infraestrutura de salde na disseminacdo da
doenca. No caso do Amazonas, que apresenta o coeficiente mais elevado (86,3 casos
por 100 mil habitantes), os 3.687 novos casos em uma populacdo de 4.269.995
pessoas podem estar relacionados a areas urbanas densamente povoadas, como
Manaus, além das dificuldades de acesso aos servicos de saude nas regides
ribeirinhas e areas remotas. Essas condicdes tornam o diagndstico e o tratamento
mais desafiadores, contribuindo para o elevado indice (BRASIL, 2024).

Por sua vez, em Roraima, o coeficiente de 78,9 por 100 mil habitantes, com
515 casos novos em uma populacdo de 652.713, reflete também fatores complexos,
como o intenso fluxo migratério e as condi¢cdes de vida precarias de populacbes
vulneraveis, incluindo indigenas e imigrantes. Essas circunstancias aumentam o risco
de transmisséo e apresentam desafios adicionais para o diagnostico e a adeséo ao
tratamento (BRASIL, 2024)

No entanto, no Acre, onde o coeficiente de incidéncia é de 57,9, com 525 novos
casos em uma populacdo de 906.876, a situacao parece um pouco mais controlada.
Embora menor em comparacdo ao Amazonas e Roraima, o indice ainda reflete
obstaculos significativos, especialmente devido a dispersdo populacional e a
infraestrutura de saude insuficiente em areas rurais e indigenas. Esses fatores tornam
0 acompanhamento dos casos e o controle efetivo da tuberculose mais desafiadores
(BRASIL, 2024)

Em contraste, Ronddnia apresenta o coeficiente de incidéncia mais baixo da
regiao (38,6 casos por 100 mil habitantes), com 700 novos casos em uma populagéo
de 1.815.278 pessoas. Esse menor indice possivelmente esta relacionado a uma rede
de saude publica mais estruturada e a uma menor densidade populacional nas areas
de maior risco. Todavia, o controle da doenca ainda enfrenta dificuldades,
principalmente em comunidades rurais e populacbes de baixa renda, que
permanecem vulneraveis (BRASIL, 2024). Diante de estudos evidenciados no periodo
de 2008 a 2018, a faixa etaria em que é observada a maior dificuldade em diagndstico,

sdo em criancas menores de 10 anos, provavelmente em razao da inespecificidade



dos sintomas, que geralmente se apresentam na forma oligossintomatica. H4 um
grande desafio no diagndstico, devido a baixa positividade nos parametros usados,
tendo em vista que, a forma da doenca é paucibacilar, a qual apresenta uma
dificuldade ainda maior na confirmacdo bacterioldgica da doenca (XAVIER et al.,
2023).

Segundo dados epidemiologicos sobre a tuberculose na Amaz6nia Ocidental
(Rondbnia, Amazonas, Acre e Roraima) entre 2012 e 2023, com dados oficiais
fornecidos pelo Ministério da Saude, observa-se uma tendéncia de aumento no
ndmero de casos ao longo dos anos, com 0s menores numeros registrados em 2012
(3.413 novos casos e coeficiente de 51,8) e 0 maior em 2023, com 5.427 novos casos
e um coeficiente de 71,0. Além disso, houve flutuacdes ao longo do periodo, como
uma leve queda em 2020, possivelmente devido ao impacto da pandemia de COVID-
19 no diagnostico de tuberculose, seguida de um aumento continuo nos anos
subsequentes. Esses dados indicam uma crescente incidéncia da doenca, sugerindo
desafios na contencao da tuberculose na regido (BRASIL, 2024).

GRAFICO 1 - Coeficiente de incidéncia e numero de casos novos de

tuberculose por ano de diagnadstico.
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Fonte: Brasil, 2024.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2024), o perfil epidemiolégico
da tuberculose na Amazénia Ocidental reflete padrdes especificos de vulnerabilidade,
gue estdo alinhados com fatores sociais e bioldgicos. Primeiramente, a predominancia
de casos entre homens, que representam 64% do total, pode estar associada a
comportamentos de risco mais frequentes nessa populacdo, como o uso de alcool e
tabaco, além da maior exposicao a ambientes de aglomera¢des, como em presidios,
fatores que contribuem para a maior suscetibilidade a tuberculose. Ademais, em



relacdo a raca/cor, a maior parte dos casos ocorre entre pessoas pardas (76,9%),
seguidas por brancas (10,3%), indigenas (5,8%), pretas (4,2%) e amarelas (0,7%).
Além disso, o elevado percentual de casos entre pessoas pardas pode indicar
desigualdades sociais e econdmicas que afetam o acesso a servicos de saude e
condi¢cbes de vida adequadas, fatores que impactam na prevencao e no controle da
doenca.

Além disso, a analise por faixa etaria revela que a incidéncia €
significativamente maior em idosos, especialmente em homens com 60 anos ou mais,
gue apresentam um coeficiente de 144,4 por 100 mil habitantes, em comparagdo com
88,1 para mulheres da mesma faixa etaria. Esse padrdo sugere que a tuberculose,
sendo uma doenca infecciosa de carater oportunista, tem maior impacto em pessoas
mais velhas, possivelmente devido a imunidade reduzida associada ao
envelhecimento e a presenca de comorbidades. Esses dados, portanto, reforcam a
necessidade de estratégias especificas de prevencéo e tratamento, considerando
tanto os fatores sociodemograficos quanto as particularidades biolégicas que

influenciam a vulnerabilidade a doenga na Amazonia Ocidental (BRASIL, 2024).
5.2 Diagnostico

No que tange ao diagndstico da tuberculose pulmonar, a radiografia de torax
continua sendo a primeira linha de investigacdo, desempenhando um papel crucial na
analise inicial do comprometimento pulmonar. Esse exame, amplamente disponivel e
eficiente, permite o monitoramento constante da evolugdo terapéutica (BRASIL,
2019). Contudo, o avango das tecnologias de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC), trouxe um novo horizonte para o diagnostico da tuberculose,
oferecendo uma resolucdo superior que possibilita identificar nuances muitas vezes
imperceptiveis em radiografias, especialmente em pacientes imunocomprometidos,
nos quais a distincdo entre tuberculose e outras doencgas pulmonares é primordial
(BOMBARDA et al., 2003).

Embora pratico e econébmico, o uso da microscopia de esfregaco de escarro
apresenta limitacfes de sensibilidade que variam conforme o estado imunolégico e a
gravidade das lesdes. Esse fato acentua a relevancia de técnicas complementares
inovadoras, como a inducéo de escarro e a microscopia de fluorescéncia, capazes de
ampliar consideravelmente a precisdo diagnostica (SILVA et al.,, 2021). Estudos

sugerem que a microscopia de fluorescéncia, por exemplo, pode aumentar em até



20% a deteccdo de bacilos em amostras de baixa concentragdo, um diferencial
inestimavel para ambientes de baixa e média renda, onde o0 acesso a tecnologias
avancadas ainda é restrito (SILVA et al., 2021).

Para a tuberculose extrapulmonar, a cultura permanece como padréo-ouro.
Contudo, técnicas mais recentes, como a cultura em meio liquido, tém revolucionado
o diagndstico, diminuindo o tempo de deteccéo e proporcionando maior sensibilidade
em amostras dificeis, como o liquido pleural (SILVA et al., 2021). Essas inovacoes
tém um papel transformador no cenario diagnéstico da tuberculose, contribuindo para
uma resposta clinica mais agil e efetiva, especialmente em locais com escassez de
recursos especializados.

O Xpert MTB/RIF, também chamado de TMR-TB, é um dos métodos
moleculares mais importantes para o diagndstico da tuberculose, trazendo rapidez e
precisdo ao identificar o DNA do Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia a
rifampicina, uma droga chave no tratamento da doenca. Esse teste revolucionou o
diagnéstico da tuberculose ao fornecer resultados em cerca de duas horas, tornando-
se uma ferramenta crucial em locais de alta prevaléncia da doenca e em pacientes
coinfectados com HIV, onde o diagndstico precoce € essencial para reduzir a
progressao da tuberculose e a taxa de transmissédo (DORMAN et al., 2018).

Observando os dados fornecidos pelo Ministério da Saude (2024), percebe-se
uma tendéncia crescente na realizacdo do Teste Rapido Molecular para Tuberculose
(TRM-TB) em casos novos de tuberculose pulmonar no Brasil ao longo dos anos. Em
2014, apenas 3,6% dos novos casos foram detectados com o TRM-TB. No entanto,
ao longo dos anos, houve uma expanséao significativa na utilizacdo desta ferramenta
de diagndstico, alcancando 75,4% em 2023. Esse crescimento demonstra uma
evolucao positiva na capacidade de deteccéo rapida da tuberculose no pais, o que é
fundamental para o controlo da doencga, pois 0 TRM-TB possibilita uma identificagédo
mais agil e precisa, favorecendo o inicio precoce do tratamento e, consequentemente,
a reducéo de atraso (BRASIL, 2024).

GRAFICO 2 — Casos novos de tuberculose pulmonar com realizacdo de Teste

Rapido Molecular para Tuberculose por ano de diagnostico (%).
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Fonte: Brasil, 2024.

Estudos tém demonstrado que o Xpert MTB/RIF possui alta sensibilidade,
especialmente quando comparado a métodos tradicionais como a baciloscopia, que é
menos eficiente em amostras com baixa carga bacteriana. Uma analise recente
concluiu que o Xpert MTB/RIF apresenta uma sensibilidade de cerca de 88% em
amostras pulmonares e até 98% de especificidade, tornando-se uma opg¢éo confiavel
para diagnéstico em regides de baixa e média renda, onde a infraestrutura laboratorial
pode ser limitada (BOEHME et al., 2011).

A versao aprimorada, Xpert MTB/RIF Ultra, oferece uma sensibilidade ainda
maior, especialmente em amostras paucibacilares e em casos de tuberculose
extrapulmonar, o que é particularmente benéfico para pacientes
imunocomprometidos, como aqueles coinfectados por HIV. Esta versao mais
avancada aumenta a taxa de deteccdo em até 17%, especialmente em populacdes

vulneraveis onde o diagnostico preciso e rapido é vital (CHAKRAVORTY et al., 2017).
5.3 Tratamento

A adeséao ao tratamento da tuberculose (TB) é um desafio multifatorial, sendo
influenciada por fatores sociais, psicologicos e pela complexidade do regime
terapéutico. Para garantir a eficacia do tratamento e reduzir a propagacao da doenca,
€ fundamental que os pacientes sigam o esquema padronizado de medicamentos de
primeira linha, como a isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida. Estes

farmacos sdo combinados estrategicamente para atacar diferentes populagdes



bacilares, aumentando as chances de erradicacdo da infeccdo e prevenindo o
desenvolvimento de resisténcia (BRASIL, 2020).

O regime terapéutico recomendado é dividido em duas fases: a fase intensiva
e a fase de manutencdo. Na fase intensiva, o objetivo é reduzir rapidamente a carga
bacteriana e a contagiosidade, minimizando a transmisséo da doenca, enquanto a
fase de manutencdo busca eliminar os bacilos latentes e prevenir recidivas. Essa
abordagem dual é crucial para alcancar uma cura completa e evitar complicacdes a
longo prazo (RIBEIRO et al., 2023).

A resisténcia aos antibiéticos na tuberculose € um problema crescente e
representa um obstaculo significativo no controle global da doenca. A tuberculose
resistente a multiplos farmacos (TB-MDR), e a tuberculose extensivamente resistente
a medicamentos (TB-XDR) s&o formas particularmente desafiadoras. A resisténcia
pode surgir devido ao uso inadequado dos medicamentos, interrupc¢do do tratamento
ou transmissao direta de cepas resistentes entre pacientes. A TB-MDR, que é
resistente a rifampicina e a ironizada, exige o uso de medicamentos de segunda linha,
como os fluoroquinolonas e injetaveis, enquanto a TB-XDR, que € resistente a uma
gama ainda maior de medicamentos, apresenta uma taxa de cura muito mais baixa e
exige um regime terapéutico ainda mais complexo e prolongado (BALLESTERO et al.,
2020).

Felizmente, novos medicamentos, como a bedaquilina e o delamanid, surgiram
como alternativas promissoras no tratamento da tuberculose resistente. Esses
farmacos tém mostrado resultados positivos no tratamento da TB-MDR e TB-XDR,
aumentando as taxas de cura e reduzindo o tempo necessario para o tratamento. A
bedaquilina, por exemplo, age inibindo a ATP sintase, uma enzima crucial para o
metabolismo bacteriano, enquanto o delamanid inibe a sintese da parede celular do
bacilo. Ambos oferecem uma nova linha de defesa contra as formas mais resistentes
da doenca. No entanto, o alto custo desses medicamentos e sua disponibilidade
limitada em paises de baixa e média renda ainda representam barreiras significativas
para sua implementacao em larga escala, especialmente em regifes com alta carga

de tuberculose, como a Africa Subsaariana e partes da Asia (SOARES et al., 2024).
5.4 N&o adeséo ao tratamento da tuberculose

O abandono ao tratamento da tuberculose vem se tornando cada vez mais

frequente, devido a dificuldade de administrar a dosagem dos medicamentos e 0



tempo adequado predestinado pela cura da doenca. Isso ocorre devido a aspectos
multifatoriais, tais como usuarios, familia, servicos e profissionais de saude. O ato de
remissao a continuidade do tratamento apos ser iniciado pode provocar maleficios,
guando o portador de TB néo ingere a medicacao por mais de 30 dias consecutivos,
a partir da data agendada para o seu retorno, logo promove o aumento da gravidade
dos sinais e sintomas, resisténcia aos medicamentos e o 0bito, configurando-se
assim, como um dos aspectos mais desafiadores atualmente para o desfecho do
tratamento e controle da TB. (FERREIRA et al., 2021)

De acordo com estudos evidenciados por uma revisao integrativa de artigos,
observou-se que os principais fatores de risco para o abandono de tratamento a
tuberculose, devem-se provavelmente aos aspectos sociodemogréaficos, pois em
maioria sao usuarios de drogas licitas e/ou ilicitas, homens, baixa escolaridade, baixa
renda e residentes em area rural, sem compreensao acerca da doenca. Além disso,
no que diz respeito aos aspectos clinicos, os principais motivos do abandono se
devem a coinfeccdo TB/HIV, em razdo do aumento dos efeitos colaterais e carga de
medicamentos para o tratamento duplo. A longevidade do tratamento da forma clinica
extrapulmonar por mais de 12 meses, o diagndstico ser invasivo, baixa probabilidade
de cultivo do bacilo e avaliagdo clinica ser incerta, o atraso do diagnostico correto e
tratamento adequado o qual pode proporcionar uma situacdo mais agravante da
doenca, sdo fatores que dificultam o processo de adesdo ao tratamento pelos
contaminados (FERREIRA et al., 2018).

A desinformacdo da doenca e dos sinais e sintomas contribuem para um
abandono precipitado do tratamento, pois a fase inicial do tratamento corresponde ao
acontecimento de uma rapida melhora sintomatica, pelo fato dos medicamentos
reduzirem rapidamente a carga bacilar, logo, os pacientes deixam de tomar os
medicamentos por achar que estao curados. De acordo com Orofino e colaboradores
(2012), em um estudo realizado no Rio de Janeiro, a quantidade de medicamentos
utilizados, em alguns casos, é consequéncia do abandono, visto alguns pacientes de
TB estarem em retratamento por terem abandonado outras vezes, o que contribui para
0 aumento da probabilidade de casos relacionados a resisténcia medicamentosa.
(FERREIRA et al., 2018).



5.5 Medidas de Controle

Para melhorar a adesdo ao tratamento da tuberculose, estratégias como o
acolhimento e o fortalecimento do vinculo entre a equipe de salude, o paciente e sua
familia sdo fundamentais, pois geram confianga e facilitam o acompanhamento. O
Tratamento Diretamente Observado (TDO), que envolve a supervisao da ingestdo dos
medicamentos pelo paciente ao menos trés vezes por semana, € uma pratica eficaz
gue garante o seguimento adequado e reduz as chances de abandono do tratamento
(BRASIL, 2019). Em casos mais complexos, o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
permite um cuidado personalizado, com revisdes periddicas que envolvem tanto a
equipe quanto o paciente, adaptando o tratamento as necessidades especificas de
cada caso (BRASIL, 2019).

A capacitacao e comprometimento da equipe de salde e dos servi¢os de saude
€ essencial para a realizacdo do TDO de forma correta e satisfatoria, pois nesse
momento Sao responsaveis por avaliar o progresso do tratamento e regressao dos
sintomas, investigando a possibilidade de outras doencas e agravos. Caso, 0
processo de avaliagdo seja inadequado, ocorre 0 risco para 0 insucesso do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) (MARIANO, 2022).

Com base em dados apresentados pelo Ministério da Saude (2024), percebe-
se uma discrepancia significativa no percentual de novos casos de tuberculose
tratados pelo método de Tratamento Diretamente Observado (TDO) nas Unidades
Federativas (UFs) brasileiras, em comparacao a média nacional de 26,2%. Roraima
(RR) apresenta o maior indice, com 66,4%, seguido pelo Acre (AC) com 56,6%. Por
outro lado, Rondénia (RO) e Amazonas (AM) apresentam percentuais muito abaixo
da média nacional, com 20% e 19,6%, respectivamente. Esses numeros evidenciam
desigualdades no enfrentamento da tuberculose e sugerem a necessidade de
estratégias regionais mais eficazes para ampliar o uso do TDO, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude, que ressalta a importancia dessa abordagem

para a adesao ao tratamento e o controle da doenca.



GRAFICO 3 — Casos novos de tuberculose em Tratamento Diretamente
Observado (%).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre a tuberculose na Amazoénia Ocidental buscou detalhar os
aspectos epidemioldgicos, diagnosticos, de tratamento e controle da doenca, com
énfase nas particularidades regionais e nos desafios enfrentados por populagbes
vulneraveis. A andlise dos dados revelou que a alta incidéncia da tuberculose nessa
regido esta diretamente relacionada a uma combinacéo de fatores socioeconémicos,
culturais e estruturais, incluindo a precariedade dos servi¢os de saude, as barreiras
de acesso e as condicbes de vida insalubres que afetam, principalmente,
comunidades indigenas, quilombolas e ribeirinhas.

Além disso, o estudo evidenciou que a falta de infraestrutura adequada para
diagnéstico e tratamento compromete a adesdo dos pacientes ao tratamento,
contribuindo para o aumento das taxas de abandono e a emergéncia de casos de
resisténcia bacteriana. Essa realidade destaca a urgéncia de politicas publicas de
saude que sejam ndo apenas inclusivas, mas também adaptadas as particularidades
da regido, a fim de mitigar os obstaculos observados e promover uma gestdo mais
eficaz da tuberculose.

As limitacdes deste estudo incluem a caréncia de dados epidemiolégicos
atualizados e a dificuldade de acesso a informacdes de populagdes isoladas, o que
impede uma avaliacdo mais abrangente da situacdo. Sugere-se, portanto, que
pesquisas futuras enfoquem essas lacunas e busquem implementar estratégias
inovadoras, como a inclusdo de tecnologias de telemedicina e campanhas de
conscientizacdo comunitéria para fortalecer o diagndstico precoce e a adesdo ao
tratamento.

Espera-se que os resultados apresentados neste estudo possam contribuir
para o aprimoramento das a¢cdes de controle da tuberculose na Amazonia Ocidental,
orientando a formulac&o de politicas mais eficazes e integradas que respondam as
necessidades dessa populagéo. Assim, acredita-se que esta pesquisa possa ajudar a
reduzir substancialmente a incidéncia da tuberculose e melhorar as condi¢cdes de

saude da regido.
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