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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um problema de saude publica devido a sua alta
incidéncia e elevado coeficiente de mortalidade (BRASIL, 2022). Historicamente,
a TB tem forte relacdo com pobreza, condicdes de vida e a presenca de doencgas
debilitantes (BRASILEIRO FILHO, 2021)

A TB caracteriza-se por ser uma doenca infecciosa que afeta principalmente
0 parénquima pulmonar, é causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, 0
qual é capaz de disseminar-se no ambiente, por estar contido nos aerossois
emitidos pela pessoa com TB pulmonar bacilifera durante a fala, tosse ou
espirros. Com isso, uma pessoa suscetivel inala o bacilo, sendo a infecgdo mais
comumente observada nos pulmdes, resultando em uma reagao inflamatéria com
exsudato nos alvéolos e broncopneumonia, granulomas e tecido fibroso
(BRUNNER; SUDDARTH; SOUZA, 2019)

A infeccédo sofre impacto também de fatores ambientais, sendo o risco de
transmissao aumentado pela exposigcao frequente ou prolongada as pessoas com
TB pulmonar n&o tratadas, que dispersam grande volume de bacilos em espagos
superlotados, fechados e pouco ventilados. Com isso, contatos domiciliares
apresentam risco elevado para infeccédo, sabendo-se que cada individuo com TB
pulmonar bacilifera pode infectar em média de 10 a 15 pessoas durante o ano
(GIACOMETTI et al., 2021;BRUNNER; SUDDARTH; SOUZA, 2019).

A avaliagao sistematica de contatos expostos a pessoas com TB pulmonar
ou laringea consiste em uma abordagem eficaz e orientada para a busca ativa de
casos de TB e, também, para identificacido de individuos recém-infectados pela
doenca. Tal abordagem é realizada através da avaliagdo clinica de todo individuo
que tem contato com casos indices de TB, assim como a avaliagao laboratorial e
de imagem (BRASIL, 2019).

Diante o exposto, o objetivo deste estudo foi identificar as agdes ofertadas
quanto a avaliacdo clinica e a realizacdo de exames aos contatos dos casos
indices de TB pulmonar em municipios do Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como qualitativo descritivo, desenvolvido
com dados coletados previamente para um projeto de origem intitulado “Analise
das acbes de controle da tuberculose realizadas no Rio Grande do Sul com vistas
ao alcance da meta de fim da tuberculose até 2035”. O estudo de origem foi
realizado em 2022, com aplicagao de entrevista semi-estruturada aos Gestores de
Saude da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Pelotas e da terceira
Coordenadoria Regional de Saude (3% CRS) do estado do Rio Grande do Sul. As
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entrevistas foram realizadas utilizando-se ambiente virtual, gravadas e
posteriormente transcritas na integra para compor o banco de dados do estudo.

Para a presente pesquisa, os dados foram coletados no banco de dados da
pesquisa de origem, mediante autorizacdo da coordenadora do Projeto e
assinatura do Termo de confidencialidade para uso dos dados pelo presente
autor. Foram coletados os dados que se referiam as acbes de controle dos
contatos de pessoas com TB, tais recortes foram submetidos a analise de dados
através da anadlise de conteudo modalidade tematica, utilizando-se o software
Hyper research.

Destaca-se que a presente pesquisa seguiu os preceitos éticos da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que norteia a pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 2013), havendo apreciagao ética favoravel da pesquisa
de origem sob parecer numero 3.351.584, CAAE 12962719.8.0000.5316, emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se que a avaliacdo dos contatos no municipio é realizada por
meio investigacdo de todos os contatos identificados do caso indice, seguindo o
preconizado no Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil (BRASIL, 2022). Entretanto, o servigo responsavel pelas buscas é
centralizado, e os contatos sdo chamados a comparecer para a realizagao da
prova tuberculinica, ndo havendo a¢des de busca ativa no territorio.

Destaca-se na literatura que a busca ativa de contatos tem alta efetividade,
conseguindo detectar casos em estagio inicial de infec¢gado e antes que se tornem
baciliferos, favorecendo o tratamento precoce e interrompendo a transmissao.
Demonstrando ser custo-efetiva na detecgdo de casos TB pulmonar entre
contatos domiciliares (BALCELLS; CARVAJAL; FERNANDEZ; et al., 2020, HTET:
LIABSUETRAKUL; THEIN, 2017, MANDALAKAS et al., 2017, SAUNDERS et al,
2014).

Além disso, em estudo realizado no Chile em 2020, com contatos
domiciliares de pessoas com TB, verificou-se que a estratégia de busca ativa,
somada a passiva, resultou em deteccdo de 6,7% de casos positivos entre os
contatos, contra 1,2% utilizando apenas a estratégia passiva, evidenciando que a
investigacédo passiva € insuficiente se usada de forma isolada (BALCELLS et al,
2020). Considerando o exposto, supde-se que a busca de contatos nos
municipios em estudo encontra-se falha, podendo nao atingir a avaliacdo de todos
os contactantes, pois contam apenas com a iniciativa individual dos contatos em
buscar o servigo para avaliagdo especializada.

Quanto aos métodos de diagndstico e tratamento verificou-se na fala da
gestora de Pelotas a disponibilidade de PPD e o uso de farmacos para a
quimioprofilaxia, com isso & possivel, dentre os contatos, diagnosticar os casos de
ILTB, iniciando a profilaxia. Contudo a deteccdo da ILTB é uma atividade
complexa, e apesar de testes diagndsticos como o PPD indicarem o patdgeno,
nao determinam se ha resisténcia microbiana para indicar a melhor terapéutica a
ser adotada (DENG; ZANG; LU, 2022).

O tratamento para ILTB é uma intervencdo que busca evitar o
desenvolvimento da doencga ativa (SARTORI, 2018), apés o PPD com resultado
maior que 5mm o contato assintomatico devera realizar um raio-x de térax e se o
resultado for sem alteragbes se inicia o tratamento (BRASIL, 2019). Ademais, em
relagdo a disponibilidade de medicagbes para o tratamento de ILTB, o municipio
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de Pelotas dispde tanto de Isoniazida quanto de rifampicina e Isoniazida com
Rifapentina. Estes ultimos, permitem resultados semelhantes ao da Isoniazida em
menor tempo de tratamento, com maior seguranga e menos efeitos adversos
graves, ampliando a disponibilidade de esquemas (BRASIL, 2019).

Sabe-se que a duracdo do tratamento e a palatabilidade dos medicamentos
interferem na adesdo das pessoas com ILTB a terapéutica proposta para a
profilaxia (SAGILI et al, 2022). O regime de 4 meses de tratamento com
rifampicina ndo é inferior ao regime de 9 meses de isoniazida para a prevengao
da tuberculose ativa e é associado a uma maior taxa de conclusdo do tratamento
e melhor seguranga (MENZIES et al, 2018). Sendo assim, o0 municipio de Pelotas
possui as condi¢gdes de estrutura quanto a diagnostico e terapéutica adequados
para atender aos contatos de casos indices de TB.

Entretanto, ao falar a respeito do cenario geral da 32 CRS, a gestora
refere-se a limitagdo em relagdo a profissionais habilitados para realizacdo de
PPD, dentre os 21 municipios que compdem a regional de saude, apenas quatro
realizam o exame. Destaca-se ainda o empenho em realizar atividades de
formagdo devido a relevancia da pratica deste exame no diagnéstico de ILTB
entre os contatos.

Para a realizacdo do PPD o profissional deve ser capacitado, o que limita o
uso em certos cenarios, como € o observado no presente estudo (BRASIL, 2019).
O processo de treinamento pode ser demorado, tendo em vista que o profissional
deve realizar de 80 a 100 aplicagdes de tuberculina, e de 80 a 100 leituras para
poder ser considerado capacitado. Devido as dificuldades relacionadas ao
processo de capacitacao este exame ainda se encontra restrito aos servicos de
referéncia para TB, quando deveria ser ofertado na rotina de unidades de saude,
proximas a residéncia das pessoas, como na ESF (BRASIL, 2014). Evidencia-se
na literatura, que a quantidade limitada de profissionais capacitados para a
realizagcdo do PPD n&o é algo exclusivo do cenario em estudo (OLIVEIRA et al,
2011).

4. CONCLUSOES

Dentre os achados referentes a realizagdo de exames e avaliagéo clinica
dos contactantes identificou-se que a busca dos mesmos apresenta pontos
positivos e negativos, pois estas deveriam ser realizadas também de forma ativa e
descentralizada para a atengao primaria , ndo somente a aquele paciente que vai
ao servico especializado. Ademais, a regiao da 32 CRS como um todo apresenta
caréncia de profissionais capacitados para realizagcdo do PPD para diagndstico
desta condicao, o que dificulta o diagndéstico precoce e tratamento.

Contudo, o municipio estudado tem a vantagem de poder utilizar
medicamentos que fornegam uma terapia com menos efeitos adversos a pessoa
e com menor tempo de uso, o que favorece a conclusao do tratamento.
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