No Dia Mundial de Combate a Tuberculose,
desafio ainda é a adesao ao tratamento

Dom 24 margo

Eliminar a tuberculose (TB) em Minas, no Brasil e no mundo até 2030. Essa meta exige o esfor¢co
conjunto dos servicos de saude publica e das pessoas infectadas por uma enfermidade milenar que
tirou a vida de 1,3 milhées de homens, mulheres e criangas mundialmente em 2022, uma media
diaria de 3,5 mil ébitos. Em solo nacional, foram 5 mil mortes e 78 mil novos casos no mesmo ano.
Globalmente, é a segunda doenga infecciosa e transmissivel que mais mata (apés a covid-19).

O principal obstaculo para a cura da tuberculose, cujo dia mundial de combate acontece neste
domingo (24/3), continua sendo o abandono do tratamento. Estima-se que uma pessoa infectada
possa contaminar outras dez ou 15 com as quais tiver contato no periodo de um ano.

Como esclarece o pneumologista do Hospital Julia Kubitschek, do Complexo de Especialidades da
Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemiqg) e referéncia estadual para os casos de
tuberculose multirresistente Ednei Guimaraes, “quando o paciente segue corretamente as
orientacdes, tomando os medicamentos até o final do periodo estipulado, a cura é préxima de
100%".

No territério mineiro, nos ultimos quatro anos, a cada dia, uma média de 14 pessoas foram
diagnosticadas com tuberculose, num total de 20.363 casos notificados. Outras 1.735 morreram em
razdo da doenga no mesmo periodo, entre casos gerais e demais causas associadas a TB
(comorbidades).

Considerando apenas 0s casos novos, que somaram 15.977 ocorréncias, quase 50% alcancaram a
cura, ou seja, 7.506 pessoas superaram a doenga.

Correta adesao

“Apesar da tuberculose ser uma doenca curavel, traz consigo a gravidade e o risco de 0Obito,
especialmente nos casos em que os sintomas demoram a ser percebidos e o tratamento é iniciado
com atraso. A morte também pode ocorrer nas situacées de abandono do tratamento e reincidéncia
da enfermidade”, completa o pneumologista.

A correta adeséo € crucial tanto do ponto de vista individual como também da saude coletiva e da
eliminacédo de uma epidemia de alcance global nos préximos seis anos, como propdem as
organizagdes Mundial (OMS) e Pan-Americana da Saude (Opas), que tragcaram metas com base
nos relatérios de 2022.

Trabalho conjunto

Em sintonia com as organiza¢des mundiais, que também respondem pelo tema da campanha deste


https://www.fhemig.mg.gov.br/
https://www.saude.mg.gov.br/

ano: “Sim, n6s podemos acabar com a tuberculose!”, o Ministério da Saude (MS) e a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) estabeleceram, em 2023, a campanha nacional para
a eliminacao da doenca — Brasil Livre da Tuberculose e o Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica — estratégias para 2023-2026, respectivamente.

O Comité Mineiro para o Controle Social da Tuberculose, que integra a Coordenacéao de
Hanseniase e Tuberculose (CHT) da SES, promove a participagdo da sociedade civil nas agdes de
advocacy (defesa e argumentacao em favor da causa), comunicac¢ao e mobilizacao social.

O CHT é formado por 6rgaos publicos, entidades ndo governamentais, pessoas acometidas pela
tuberculose e por quem vive com o HIV/AIDS ou outras comorbidades, interessados em apoiar
acoes de controle da TB.

Segundo a Opas, a tuberculose esta entre as 30 doencas transmissiveis que compdem a “Iniciativa
para a Eliminagdo de Doencgas nas Américas”. Entre as a¢des propostas estdo: antecipar a adogao
de novos métodos de diagndstico, tratamento com menor duragéo e orais para a tuberculose
multirresistente a medicamentos e inovar nas estratégias para a busca de casos.

Nesse contexto, os hospitais Julia
Kubitschek (HJK) e Eduardo de
Menezes (HEM), da Fhemig,
exercem, historicamente, papel
fundamental no enfrentamento a
doenca.

O HJK, que participa da Rede
Estadual de Atengao as Doencas
Complexas, atua, de forma integral,
Fhemig / Divulgacdo NOS casos de tuberculose
multirresistente e 0 HEM é a referéncia para o atendimento ambulatorial e a internacéo de
pacientes com tuberculose extrapulmonar, coinfeccao tuberculose/HIV e infeccbes causadas por
micobactérias nao tuberculosas.

Também é corresponsavel pelo matriciamento dos Servigos de Atencao Especializada (SAEs
ampliados) no estado, para o encaminhamento de pacientes, discussao de casos e treinamentos de
profissionais da saude.

Perfil dos doentes

A maioria (73,09%) dos acometidos pela doenca em Minas sdo do género masculino e estdo na
faixa etaria dos 20 aos 50 anos.

A distribuicdo dos casos no estado nos ultimos quatro anos,confirma a tendéncia nacional e
mundial tanto de género quanto de idades. De 40 a 49 anos houve 3.186 registros; de 30 a 39 anos:
2.980 e de 20 a 29 anos foram 2.946 ocorréncias.

A taxa de abandono superior a 10% (2.248), verificada no periodo entre 2020 e o inicio de 2024 no
estado, reflete e amplia esse perfil do ponto de vista socioeconémico.
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Os portadores da doenca que desistem do tratamento, em sua maioria, sdo individuos privados de
liberdade, em situacao de rua, usuarios de alcool e outras drogas.

“A rede de assisténcia é estruturada e adequada, nao faltam profissionais, nem medicacdo. Como o
tratamento requer uso diario e prolongado de comprimidos — no minimo por seis meses, quando
acreditam que estao curadas, essas pessoas abandonam o tratamento antes da sua conclusao”,
pondera Ednei Guimaraes.

Vulnerabilidade

Como mostram diversas pesquisas nacionais € internacionais, as pessoas com tuberculose se
situam nos extratos sociais de maior vulnerabilidade e marginalizacéo, e enfrentam varias barreiras
para o acesso a atengao a saude.

“Um caso n&o curado, especialmente por causa do abandono, tem grande potencial de transmisséo
e de continuar propagando a doenga", pontua o pneumologista.

Ainda de acordo com Ednei Guimaraes, os principais fatores de adoecimento da populacao estao
ligados a capacidade de defesa imunoldgica do individuo. Quanto mais debilitado, maior o risco de
adoecimento. Essa debilidade pode estar relacionada a doencas como diabetes, cancer, HIV,
alcoolismo, drogadigao entre outras.

Tipos

Ha dois tipos de tuberculose. A pulmonar, que responde por 70% dos casos da doenga, e a
extrapulmonar. A primeira possui diagnéstico mais facil, enquanto para a segunda o diagnéstico €
mais complexo pois pode abranger areas como a cabega, 0s 0ss0s e as articulacoes e o sistema
nervoso central, e resultar em casos mais graves e com maiores chances de 6bito do paciente.

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de abrangéncia mundial, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, conhecida como Bacilo de Koch. Essa bactéria afeta principalmente
os pulmdes, mas pode atingir outras partes do organismo, gerando o quadro de tuberculose
extrapulmonar.

De modo geral, a doenca é transmitida pela via respiratéria da pessoa portadora do bacilo, que o
elimina no ambiente. O contagio se da pela inalacao dos aerosséis provenientes da tosse, fala ou
espirro do doente. Ambientes fechados, mal ventilados, sem luz solar e com muitas pessoas,
aumentam significativamente as chances de transmisséao.

A tosse, acompanhada de escarro, é o sintoma mais frequente nos casos de tuberculose pulmonar.
Caso persista por trés ou mais semanas, 0 meédico deve ser consultado. Outros sintomas
associados a doenca sdo emagrecimento, fraqueza, cansaco, dores no corpo, febre baixa,
geralmente ao entardecer, e suor noturno.

O diagnéstico da tuberculose pulmonar é feito por meio de trés exames — baciloscopia, teste rapido
molecular e cultura. As Unidades Basicas de Saude (UBS) realizam o teste rapido e gratuito, com



sensibilidade de até 97%. Nao existe vacinagcao preventiva para adultos. A vacina disponivel (BCG)
tem como Unico publico-alvo criancas com um més de vida.

Coinfeccao

De acordo com a infectologista e gerente assistencial do Hospital Eduardo de Menezes (HEM) —
que integra o grupo das Unidades Assistenciais de Referéncia da Fhemig, Tatiani Fereguetti,
desde 0 seu surgimento, o virus HIV se tornou um marco na histéria epidemiol6gica da tuberculose
e vice-versa, de modo que a tuberculose é uma condig¢ao oportunista frequente e com grande
potencial de complicacdes para pessoas que vivem com HIV/aids, especialmente nos casos mais
avangados. A aids promoveu o0 agravamento da epidemia de tuberculose e tornou o seu controle
ainda mais dificil.

“A boa noticia é que, atualmente, ambas as condi¢cbes tém tratamentos eficazes, capazes de curar a
tuberculose e controlar a infeccao pelo HIV por toda a vida, desde que a medicacéo seja tomada de
acordo com a orientagdo médica”, explica a infectologista.

Multirresistente

A tuberculose é classificada como resistente quando o bacilo se torna resistente a algum dos
medicamentos usados para combaté-lo. Para ser multirresistente, tem que ter resisténcia, ao
mesmo tempo, aos dois principais e mais eficazes medicamentos — a Rifampicina e a Isoniazida.

O hospital Julia Kubitschek € referéncia estadual para o tratamento da tuberculose resistente e
multirresistente ha décadas. Ele fornece atengéo integral, do atendimento ambulatorial a internagéo
em ala de isolamento respiratdrio, além de toda a estrutura de suporte para a realizagao dos
exames necessarios.

Algumas comorbidades que causam a redugéo do estado de defesa imunolégica do paciente
podem influenciar de forma negativa o sucesso do tratamento.

Por isso, é fundamental que o tratamento seja realizado da forma correta e que haja o controle
adequado da doenca de base para restaurar as defesas imunolédgicas e aumentar as chances de
cura da tuberculose.

Saiba mais sobre a doenca em www.saude.mg.gov.br/tuberculose.
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