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RESUMO

A Tuberculose pulmonar € um dos agravos de saude prioritaria no Brasil e no
mundo, sabendo que o diagnostico precoce para inicio de tratamento a tempo é
fundamental para minimizar a transmisséo e reduzir a morbilidade e mortalidade
da doenca. Atualmente o diagndstico depende basicamente de exames
microbioldgicos, 0s quais requerem um manuseio cuidadoso e um transporte
rapido da amostra. O presente trabalho busca elucidar os diferentes métodos
laboratoriais envolvidos nesse processo, assim como dados epidemiolégicos
relativos a Tuberculose na regido Sul do Estado do Espirito Santo nos ultimos
anos. Nota-se que o povo brasileiro ainda sofre pungentemente com a
Tuberculose e suas consequéncias, o0 que enfatiza a veracidade da doenca ainda
representar um grande desafio de saude publica. Laboratorialmente, no Brasil, o
padrdo de analise para a baciloscopia é a coloracéo por Ziehl-Neelsen; contudo,
a cultura, apesar de demorada, continua a ser a técnica gold standard para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar. Quanto aos dados epidemiologicos
pretendidos, embora ndo representem 0s maiores quantitativos de indices da
doenca em territério capixaba, os nimeros da regido Sul mostram-se alarmantes
pela sua constancia e demandam estratégias constantes em prevencao e
controle da patologia.Nota-se que nesse local existe uma pungente disposicao
de dados epidemiolégicos que ilustram uma atividade ainda importante da
doenca, o que leva a reflexdo da necessidade de medidas profilaticas mais

especificas e que viabilizem uma atuacgédo profilatica de eficiéncia.
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1 INTRODUCAO

O Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch
(BK) é o principal agente causador da tuberculose pulmonar no homem. A
Tuberculose (TB) pulmonar € um dos agravos de saude prioritaria no Brasil e no
mundo, sendo assim, o diagndstico precoce para inicio de tratamento atempado
€ fundamental para minimizar a transmissdo e reduzir a morbilidade e
mortalidade da doenga, como explanam Bolella et al. (2019).

Atualmente o diagnéstico depende basicamente de exames
microbioldgicos, 0s quais requerem um manuseio cuidadoso e um transporte
rapido da amostra (FERRI, 2014). Desde seu desenvolvimento por Koch em
1882, a técnica de Baciloscopia ou esfregaco de escarro para BAAR (bacilo
alcool-acido resistente) sofreu poucas modificacées e continua sendo um dos
métodos mais rapidos de deteccdo de M. tuberculosis; € uma maneira simples
para diagnosticar a presenca do bacilo, além de ter um baixo custo e ser de facil
acesso.

Apesar de a baciloscopia estabelecer um diagnostico presuntivo rapido,
Conde et al. (2009) citam que o método gold standard para diagndéstico ainda é
o isolamento cultural do microrganismo em meio Lowenstein-Jensen (LJ), que
pode levar semanas para obtencdo de um resultado. As técnicas bioquimicas
sdo classicamente utilizadas na identificacdo de microbactérias. Dentre os
meétodos destaca-se o estudo dos acidos micélicos, presente na parede celular
de todas as microbactérias.

Delocco et al. (2011) ilustram que testes moleculares e soroldgicos sao
recentes e fornecem uma informacao precisa ao clinico; esses novos métodos
sdo Uuteis para o diagnoéstico da Tuberculose, contudo a sensibilidade,
especificidade e valores preditivas variaveis, aliados ao alto custo e
complexidade, os inviabilizam como exames de rotina, ficando seu uso restrito.
Sendo assim, em alguns casos nao se consegue obter confirmacao
microbiolégica, sendo o diagnoéstico e o tratamento estabelecidos com base na

suspeicao.



Os indices de diagnostico e monitoramento de terapéutica se relinem em
ndameros nacionais que servem de guia aos governantes para fomentar acdes
em saude que viabilizem maior acdo sobre a Tuberculose. O presente trabalho
busca elucidar os diferentes métodos laboratoriais envolvidos nesse processo,
assim como dados epidemiolégicos relativos a Tuberculose na regido Sul do

Estado do Espirito Santo nos ultimos anos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULQOSIS

Esse complexo € integrado pelas espécies M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti e M. canettii. Das espécies citadas o M. tuberculosis € o
principal agente causador dos tubérculos no homem, de acordo com Cole (2002)
citado por Ferri (2014). Os bacilos desse complexo apresentam-se retos ou
ligeiramente curvos, imoveis, ndo sdo esporulados. A parede celular desta
bactéria € composta principalmente por lipideos (acidos micdlicos), esses
lipideos s&o responsaveis pela formacdo de uma barreira resistente a
descoloracéo alcool-acido. Essa parede desempenha papel importante no que
diz respeito a viruléncia da bactéria, pois pode conferir resisténcia a alguns
medicamentos (WINN et al, 2010).

Os Bacilos de Koch sdo microrganismos intracelulares, com capacidade
de multiplicacdo dentro de fagdcitos. Pesquisas realizadas relatam que, quando
adentram macréfagos, essas bactérias podem levar de 24 a 32 horas para
replicacdo. A sua viruléncia estd ligada diretamente a composicdo do seu
genoma, que possui em torno de quatro mil genes codificantes, onde cerca de
duzentos codificam diversos tipos de proteinas responsaveis pela variacao
antigénica e outros duzentos codificam estruturas relacionadas ao metabolismo
dos &cidos graxos, o que confere aos BK capacidade de crescerem em tecidos,
onde a principal fonte de carbono séo os acidos graxos (CAMPOS apud FERRI,
2014, p. 147).

Atualmente, estudos como o de Schaible (2019) demonstram que dois
grupamentos de genes, que correspondem a 10% do genoma do BK, seriam

responsaveis por mecanismos de escape das respostas imunes do hospedeiro,



determinando a agressividade do bacilo. Segundo Delocco et al. (2011), alguns
dos genes identificados vém sendo relacionados com determinadas
caracteristicas da parede do bacilo e parecem ser importantes no controle da
laténcia/persisténcia e da viruléncia do mesmo, através da modulacdo de
mecanismos que interferem na acdo do macrofago sobre ele; ja outros genes
identificados seriam responsaveis pelo metabolismo do micro-organismo e pela
codificacdo de proteinas, lipideos e carboidratos em sua parede, modulando,

assim, sua viruléncia.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura de abordagem
qualitativa. Quanto ao levantamento bibliografico, foram utilizadas bases de
dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google e Google
Académico, partindo de descritores “Tuberculose”, "Epidemiologia” e “Métodos
Laboratoriais”. Ademais, o site oficial da Secretaria Estadual de Saude e seu
sistema de dados epidemioldgicos serviram de embasamento para construcéo
do presente trabalho.

Apés uma leitura exploratéria dos artigos encontrados, foram
selecionados 25 (vinte e cinco) artigos com data de publicacdo entre 2005 e
2021. O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de julho a outubro de
2022 e buscou selecionar apenas textos no idioma portugués e de autoria
nacional. Indices publicados pela Secretaria Estadual de Sautde também
serviram de embasamento para coleta de numeros no viés epidemioldgico,
assim como a propria pagina eletrénica da instituicao.

Apés a selecdo dos artigos, procedeu-se leitura seletiva, analitica e
interpretativa dos textos com a finalidade de ordenar as informagdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitassem a correlagdo com o tema principal
da pesquisa, além de correlacionar com as informacdes singulares dos dados
epidemioldgicos especificos do Sul do Estado do Espirito Santo referentes aos
anos de 2012 a 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



4.1 METODOS LABORATORIAIS ENVOLVIDOS NO DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE

Os sintomas e sinais classicamente relacionados com a Tuberculose, séo
habitualmente inespecificos. Desta maneira, 0s meios complementares de
diagnostico desempenham um papel primordial na abordagem desta doenca. A
tuberculose teré diagnéstico definitivo através da identificacdo do microrganismo
em amostra bioloégica por meio da baciloscopia, da cultura, sorologia e/ou
métodos moleculares (BENTO et al, 2011).

As amostras geralmente encaminhadas para a pesquisa séo as de lavado
brénquico, escarro e outras relacionadas com o sistema respiratério. Exames
hematoldgicos, imunoldgicos, bioquimicos e da area radiolégica podem auxiliar
no diagnadstico, direcionando o médico para os testes mais especificos (FERRI
et al, 2014). Como o M. tuberculosis é altamente infeccioso torna-se de
fundamental importancia o rapido diagnostico dessa infeccdo, tanto para o
tratamento adequado do paciente, como para se evitar a disseminacdo da
doenca (OPLUSTIL et al, 2010).

Dentre os métodos laboratoriais disponiveis para diagnéstico dessa
patologia ha a Coloracdo de Bacilos Alcool-Acido-Resistente (BAAR). A
baciloscopia direta do escarro ou exame direto, € um dos métodos de analise no
diagnéstico e também controle de tratamento da tuberculose pulmonar por
permitir a descoberta das fontes de infeccédo, ou seja, os casos baciliferos. Trata-
se de um método simples, rapido e de baixo custo para elucidacdo diagnéstica
da TB, uma vez que permite a confirmacdo da presenca do bacilo (BRASIL,
2010).

O exame direto € uma técnica rapida, que possui importante papel no
diagnéstico presuntivo da tuberculose. Baseia-se nas caracteristicas da parede
celular do microrganismo, que contem elevado teor lipidico, o que tornar a
bactéria resistente a descoloracdo por alcool-acido (BENTO et al, 2011). Em
vitude de seu elevado conteudo lipidico, as paredes celulares das
microbactérias tém a capacidade singular de fixar o corante fucsina, que, assim
nao é removido pelo alcool-acido (WINN et al, 2010).

Essa reagcdo de coloragdo, juntamente com sua forma e tamanhos

caracteristicos, proporciona uma enorme ajuda na deteccdo precoce e



tratamento de acometidos pela doenca. O exame consiste na realizacado de
esfregaco em lamina da amostra bioldgica coletada, com posterior coloracéo de
Ziehl-Neelsen (ZN), auramina e rodamina (EZEMBRO et al, 2012).

O método Ziehl-Neelsen, uma das mais utilizadas para pesquisa de
bacilos, baseia-se na coloracdo pela fucsina basica que confere as bactérias
uma cor avermelhada apos lavagem por &lcool-acido. Nesse método a amostra
primeiramente é corada com fucsina, em seguida lavada com o &lcool-acido e,
posteriormente, corada com o corante azul de metileno. A parede celular dos
bacilos formada principalmente por lipideos, ndo permitird a descoloracdo por
alcool-acido, sendo assim os bacilos permaneceréo corados em rosa (FERRI et
al, 2014).

O método de fluorescéncia consiste na coloracdo pelo fluorocromo
auramina ou rodamina, onde serd permitida a visualizacdo dos bacilos em
amarelo-fluorescentes ou laranja-avermelhado, respectivamente. A observagao
deve ser realizada em microscopia de fluorescéncia. (EZEMBRO et al, 2012).

A técnica de Ziehl-Neelsen requer uma observagcao em microscopio optico
com ampliacdo de 1000x, enquanto que no método fluorescente basta uma
ampliacdo de 250 ou 450, conferindo ao microbiologista um maior campo de
visdo, 0 que também reduzira o tempo necessario para examinar a lamina
confeccionada (BENTO et al, 2011).

Mesmo que boa parte da literatura diga que a sensibilidade das duas
técnicas seja semelhante, alguns autores, tém considerado mais sensivel o
método da fluorescéncia, que apds revisao sistematica evidenciou ser cerca de
10% mais sensivel do que o BAAR convencional (CONDE et al, 2009).

A maioria dos programas de luta contra a tuberculose enquadra a
baciloscopia na avaliacao inicial dos casos suspeitos. Pois além da positividade
do exame, o técnico responsavel podera fornecer também uma nocédo
quantitativa da carga bacilar. E, porém, uma técnica com baixa sensibilidade,
exigindo a presenca de, pelo menos, 104 bacilos/ml para se obter um exame
positivo (OPLUSTIL et al, 2010).

A sensibilidade média da baciloscopia direta é de aproximadamente 50%
a 60%, na dependéncia da qualidade da amostra, da técnica de coloracdo e da
experiéncia do profissional. Quanto ao valor preditivo positivo da baciloscopia

positiva no escarro espontaneo, um estudo realizado no municipio do Rio de



Janeiro evidenciou um valor de 98,4% para o diagnéstico de TB (CONDE et al,
2019).

Para leitura e interpretacdo em amostras de escarro, o Manual de
Vigilancia Laboratorial da Tuberculose orienta a seguir devido método de
avaliacdo: quando ndo encontrados bacilos em 100 campos examinados,
constata-se “negativo”; quando sé&o visualizados de 1 a 9 bacilos em 100 campos
examinados, relata-se a quantidade encontrada nos 100 campos; quando
visualizados de 10 a 99 bacilos em 100 campos examinados, relatar “positivo
(+)”; quando encontrados 1 a 10 bacilos por campo em 50 campos examinados,
“positivo (++)”; e quando encontrados mais de 10 bacilos por campo em 20
campos, reporta-se “positivo (+++)” (BRASIL, 2018).

Segundo Filho (2014), no Brasil, o padrdo de analise para a baciloscopia
€ a coloracdo por Ziehl-Neelsen, a coloracdo por auramina com leitura em
microscépio de imunofluorescéncia somente é indicada para a triagem em
laboratérios que processam de 30-50 amostras por dia. Descreve também, que
devem ser coletadas duas amostras de escarro espontaneo, uma no momento
gue o paciente procura o atendimento e outra pela manha ao acordar. Relatando
que a realizacdo de trés escarros induzidos em dias diferentes € mais custo-
efetivo do que uma broncoscopia para o diagnéstico de Tuberculose pulmonar.

Outro tipo de método disponivel para o diagnostico dessa patologia é o
Exame Micobacteriolégico Cultural, onde a cultura permite a identificacdo da
bactéria e necessita de menor nimero de bacilos na amostra examinada para
ser considerada positiva. Além de identificar a espécie da micobactéria, permite,
também, testar sua sensibilidade aos quimioterdpicos, mas requer maior
sofisticacdo laboratorial que a baciloscopia e, pelo menos, 40 dias para o
resultado. O micobacteriolégico cultural permite a identificacdo do
microrganismo e a realizacdo do teste de sensibilidade, além de aumentar o
rendimento diagndstico em 20-40%; os meios solidos mais recomendados séo o
Lowenstein-Jensen e o Ogawa-Kudoh. Esse ultimo é recomendado para a
utilizacéo nos laboratorios de menor complexidade porque ndo requer 0 uso de
centrifuga (CAMPOS,2016).

A cultura em meio solido tem como limitacdo o tempo do resultado que

pode levar de 2 a 8 semanas, por isso, quando possivel, deve ser utilizado o



meio liquido através de sistemas automatizados nao radiomeétrico; os resultados
nesse caso saem no prazo de 10 a 40 dias (BRASIL, 2008).

Existem disponiveis varios meios de cultura para as micobactéria, porém
0 mais utilizado no Brasil e aprovado pela Organizacdo Mundial da Saude é o de
Lowenstein-Jensen, um meio solido a base de ovo (OPLUSTIL, 2010). Dentre
0s meios solidos, o crescimento das micobactérias € melhor em meio a base de
ovo, e mais rapido no meio com 4gar, e com menor tempo de crescimento nos
meios liquidos (CONDE et al, 2009).

De acordo com Peresi et al (2008), a realizacdo da cultura se inicia pelo
tratamento das amostras, onde espécimes como urina e liquor sao centrifugados
e fracOes de tecidos sédo fragmentados e/ou macerados. Em segundo momento
sera feito a descontaminacdo, necessaria apenas para amostras que
apresentem sitios ndo estéreis, como por exemplo o escarro. Materiais como,
liquido pleural, liquor, sangue e medula, sdo consideradas amostras néo
contaminadas. O hidroxido de sodio, e o 4cido oxalico sdo as substancias mais
utilizadas para realizagdo desde processo (BOLLELA et al, 2019).

A terceira etapa é a fase de semeadura no meio de cultura. Os meios
mais utilizados sédo Lowenstein-Jensen e Ogawa-Kudoh feitos a base de ovo e
que contém corante verde malaquita, responsavel por inibir a microbiota
contaminante. Os meios a base de agar sdo o Middlebrook 7H10 e Middlebrook
7H11 que por serem transparentes permitem melhor visualizacdo das colonias
(LIMA et al,2008).

Em grandes laboratérios utilizam com frequéncia os meios de cultura
liquido, por ser mais enriquecidos, 0 que propicia um teste com maior
sensibilidade. Estes meios sao produzidos a partir de outros meios disponiveis
no mercado, porém sdo modificados para se tornarem mais eficientes. No
entanto, meios liquidos ndo possibilitam a quantificacdo das bactérias e séo
altamente propicios a contaminacao por outros microrganismos. Para aumentar
a qualidade e especificidade do teste pode-se usar concomitantemente a cultura
em meio solido (OPLUSTIL et al, 2010).

Na pendultima fase, é feita a incubagéo do meio a 37°C. Devido ao lento
crescimento das bactérias, 0 meio pode se mantiver incubado por até 60 dias.

Na quinta e ultima etapa é feita a leitura, avaliando as col6nias, suas



caracteristicas morfologicas, aspecto e o nivel de contaminacdo. (CONDE et al,
2009).

A leitura dos meios sélidos € feita, seguindo estes critérios: cultura
positiva, quando contado namero inferior a 20 col6nias, laudar quantificando o
namero de colbnias encontradas; quando visualizado de 20 a 100 colbénias,
reportar cultura positiva (+); Cultura positiva (++), quando encontrado numero
superior a 100 colbnias; quando houver colbnias, formando uma espécie de
tapete, relata-se positiva (+++); (ASSIS et al, 2011). Uma cultura positiva permite
deteccdo a sensibilidade dos antibioticos e também, avaliar a eficacia do
tratamento. Apesar desse exame se manter como gold-standard no diagnostico
€, porém, um processo muito demorado (NETTO, 2021).

Métodos envolvendo biologia molecular também tém seu valor no cenario
diagnéstico da tuberculose. Os testes para ampliar os acidos nucléicos, séo
avaliacbes rapidas, com especificidade e sensibilidade alta. Entre os métodos
mais empregados, estd a Reacdo em cadeia da Polimerase (PCR), técnica
aplicada diretamente na amostra bioldgica escarra ou em col6nia suspeita.
Sabe-se, ainda, que essas técnicas moleculares surgiram com a intencédo de
fornecer ao médico um resultado mais rapido e preciso; séo testes de deteccao
rapida, que permitem uma resposta em 24 a 48 horas. Existem diversos kits
comercializados, sendo que cada um deles utiliza-se de um método diferente
para amplificar regides especificas do DNA (LIMA et al, 2009).

Para esse tipo de analise ha necessidade de um laboratdrio com técnicos
experientes e equipamento especifico, 0 que encarece o procedimento, sendo
ele cerca de 14 vezes mais caro que um exame direto. A sensibilidade e a
especificidade desses exames, tém sido extensivamente estudadas, tendo-se
observado divergéncias de resultados (FILHO et al, 2014).

Grande parte dos estudos aponta esses testes para uma especificidade
muito alta no diagndstico da Tuberculose pulmonar. Porém, outros tém revelado
resultados varidveis, com relacdo a sensibilidade, dependendo do tipo de
amostra. Estudos tém relatado também que a sensibilidade desses testes
depende do nivel bacilar presente na amostra; a sensibilidade se mostra maior
em amostras com mais de 50 col6nias por cultura e também em amostras

pulmonares onde o exame direto € positivo (CAMPOS, 2016).



Contrastado ao exame direto, o valor acrescentado dos testes
moleculares baseia-se no seu maior valor preditivo positivo que é maior que 95%
nas amostras com exame direto positivo e capacidade de detectar mais
precocemente o M. tuberculosis, em 50 a 80% das amostras com exame direto
negativo e cultura positiva. Em contraste ao exame cultural, a positividade
desses testes consiste na precocidade do diagndstico, em 80 a 90% dos
pacientes com suspeita de tuberculose, posteriormente confirmada pela cultura
da amostra (ASSIS et al, 2011).

As principais limitacdes dos testes moleculares, se dao devido aos
resultados falsos positivos e falsos negativos. Os resultados falsos positivos
estédo relacionados principalmente, a problemas de contaminagdo da amostra.
Enquanto que a presenca de inibidores da amplificacdo enzimatica na amostra,
pode ser responsavel pela obtencéo de resultados falsos negativos (DELOCCO
et al, 2011).

De acordo com a literatura, os testes de amplificacdo de acidos nucléicos
nao podem substituir a baciloscopia ou a cultura. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) defendem a realizagcdo de exames moleculares em, pelo
menos, uma amostra em pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar.
Pacientes com exame direto positivo, o teste molecular confirma o diagndstico
de tuberculose. Toda via, 0 CDC também defende uma atitude mais razoavel,
referindo que eles ndo séo suficientemente sensiveis para excluir o diagndéstico
em suspeitos com exame direto negativo, uma vez que sé detectam de 40 a 75%
dos casos, que posteriormente devem ser confirmados por cultura (CDC, 2018).

Estes testes ndo sdo validos para monitorar o paciente em tratamento,
uma vez que se verifica persisténcia do DNA mesmo apos a morte do bacilo e,
por vezes por periodos superiores ha 12 meses. Estudos mais recentes, tém
sugerido que uma nova técnica, o PCR em tempo real (RIPCR), que consiste na
determinacao quantitativa do DNA e fornece seu perfil evolutivo, podera ser Uutil
para avaliagdo e resposta ao tratamento (LIMA et al,2008).

Os exames imunoquimicos também podem exercer papel no diagndstico
de tuberculose, sabendo que os encontrados atualmente sdo 0s ensaios de
liberagdo de citocina e o teste tuberculinico. O teste tuberculinico é indicado
como método auxiliar no diagnéstico da tuberculose, a prova tuberculinica

quando positiva, isoladamente, indica a presenca de infec¢cdo e ndo é suficiente



para diagnostico da doenca. A prova consiste na inoculagéo via intradérmica da
tuberculina no terco médio da face anterior do antebraco esquerdo, na dose de
0,1 ml. A leitura é realizada de 48 a 72 horas apés a aplicacdo, podendo este
prazo ser estendido para 96 horas, caso o paciente falte a consulta. O maior
diametro transverso da area de endurecimento palpavel deve ser medido com
régua milimetrada, e o resultado registrado em milimetros (NETTO, 2021).

Esse teste possui baixa especificidade, pois existe grande chance das
populacdes que foram vacinadas contra o Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
apresentarem reacao na pele. Além de demonstrar também baixa sensibilidade
em individuos imunologicamente debilitados.

Os testes de liberacdo de citocinas ativadoras de resposta imunolégica
consistem na resposta do paciente a proteinas especificas. Essas proteinas
induzem a liberacdo de citocinas pelo doente, e apenas sao produzidas por
bactérias do complexo M. tuberculosis e espécies patogénicas de M. bovis, por
isso descarta-se um possivel falso positivo causado pela vacina BCG. Nesse
meétodo, o sangue total ou células mononucleadas do sangue, provenientes do
paciente, serdo expostas a fatores protéicos antigénicos que, estimularam os
linfécitos a secretarem fatores de ativacao de macréfagos. Caso o paciente ja
tenha tido contato com a bactéria, os linfocitos de memoria irdo liberar uma

significativa quantidade de citocinas (FERRI et al, 2014).

4.2 EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Bento et al. (2011) define que depois de mais de um século da
identificacdo do bacilo Mycobacterium tuberculosis, agente causador da
Tuberculose, e cerca de 70 anos apds a descoberta de um tratamento
medicamentoso especifico e eficaz, essa doenca permanece como problema de
relevancia mundial. Conforme Brasil (2021), estima-se que em 2019, no mundo,
cerca de dez milhdes de pessoas desenvolveram Tuberculose e 1,2 milhdo
morreram devido a doenca; ja quanto aos desfechos de tratamento, em 2018, o
percentual de sucesso de tratamento foi de 85% entre 0s casos novos.

Segundo Hijjar et al. (2014), sobre a etiopatogenia da Tuberculose,
devem-se reconhecer trés estagios principais que geram indicadores

epidemioldgicos Uteis, sendo eles: de infectados, de doentes e mortes. No Brasil,



em 2020, houve registro de 66.819 casos novos de TB, com um coeficiente de
incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, por sua vez, como
ainda exposto por Brasil (2021), foram notificados cerca de 4,5 mil obitos pela
doenca, com um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes.

Brasil (2021) exp0e graficamente alguns indices relacionados a incidéncia
e estratificagdo dos casos de Tuberculose no pais, conforme é possivel observar
nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Coeficiente de incidéncia de tuberculose geral por 100 mil habitantes no Brasil.
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Figura 2: Coeficiente de incidéncia de tuberculose geral por 100 mil habitantes em cada

unidade federativa no Brasil.
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Nota-se que o0 povo brasileiro ainda sofre pungentemente com a
Tuberculose e suas consequéncias, 0 que enfatiza a veracidade da doencga ainda
representar um grande desafio de saude publica. Assim como Brasil (2017)
reitera, o Brasil € um dos paises com maior numero de casos no mundo e, desde
2003, a doenca é considerada como prioritaria na agenda politica do Ministério
da Saude. Embora seja uma doencga com diagnostico e tratamento realizados de
forma universal e gratuita pelo Sistema Unico de Salde, ainda ha barreiras no
acesso e acontecem 69 mil casos novos e 4.500 obitos a cada ano, tendo como

causa basica a tuberculose.

43 O SUL DO ESPIRITO SANTO E A TUBERCULOSE: DADOS
EPIDEMIOLOGICOS

A regido Sul do Espirito Santo engloba alguns municipios e, conforme o
Portal Guia Capixaba (2022), sao eles: Alfredo Chaves, Anchieta, Iconha, Piima,
Rio Novo do Sul, Itapemirim, Marataizes, Presidente Kennedy, Castelo, Vargem
Alta, Cachoeiro de Itapemirim, Jerdbnimo Monteiro, Muqui, Atilio Vivacqua,
Apiacé, Mimoso do Sul, Ibatiba, Irupi, lina, Muniz Freire, Ibitirama, Divino de S&o
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guagui, Alegre, Sado José do Calcado e Bom
Jesus do Norte. Esses municipios se interligam em dados epidemiolégicos e
representam uma parcela contribuinte nos indices da Tuberculose no estado do
Espirito Santo.

Embora ndo representem os maiores quantitativos de indices da doenca
em territorio capixaba, os numeros da regido Sul mostram-se alarmantes pela
sua constancia e demandam estratégias constantes em prevencéo e controle da

patologia. Entende-se, segundo Brasil (2014):

“Para alcance dos objetivos, 0s programas precisarao
envolver os diferentes setores nas acdes de controle da
tuberculose na regido. Cabera a todos os envolvidos a
busca por estratégias que fortalecam o acesso a
prevencao, ao diagndstico e ao tratamento da doenca de
acordo com orientacdes do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose. Espera-se que essas estratégias sejam
suporte para os programas de controle da tuberculose,
nas trés esferas de governo, na construgdo de seus
planos locais, considerando suas competéncias
estabelecidas no SUS. ” (BRASIL, 2014, p. 37)

Tais medidas devem seguir o dimensionamento epidemioldgico da

doenca e vincular-se aos diferentes passos na abordagem da Tuberculose.



Nesse sentido, observa-se no Gréfico 1 a distribuicdo quantitativa de novos

casos de Tuberculose na Regido Sul do Espirito Santo nos ultimos 10 anos.

Grafico 1: Namero de novos casos de Tuberculose na Regido Sul Capixaba entre 2012 e 2021.
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Fonte: (DATASUS, 2022)

A representatividade da regido Sul Capixaba dentre os indices de todo o
Estado ainda é baixa, considerando a expressividade de outras regides. No

Grafico 2 é possivel observar tal relacdo no ano de 2021, por exemplo.

Gréfico 2: Distribuicdo de novos casos de Tuberculose por regido do ES em 2021
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A regido metropolitana capixaba acaba por deter o maior quantitativo de

casos, tendo em vista o concomitante maior contingente populacional; todavia,



é valido ressaltar que os esforgos para evitar a disseminacdo da doenca devem
ser empreendidos em todas as regides, independente dos numeros
apresentados, buscando reducdo dos niveis ndo apenas estaduais, mas
nacionais e mundiais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012), a Tuberculose persiste
como importante e desafiador problema no ambito da saude da populacao,
contribuindo para manutencao do quadro de desigualdade e exclusdo social em
diversos paises e € uma das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas
em situacdo de pobreza no mundo com elevada carga em termos de
mortalidade, juntamente com o HIV/AIDS e a malaria. Com isso, entende-se a
relevancia de empreender esforgos para sua prevencdo e buscar reducéo de
casos nas micro e macrorregiées, com esforcos concomitantes de todas as

esferas de atencdo em saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Um diagnéstico precoce é fator de grande importancia para reduzir a
mortalidade e diminuir o risco de contaminacdo da bactéria. Os exames
micobacterioldgicos, continuam a ser referéncia no diagndéstico de Tuberculose
pulmonar. A identificagdo do microrganismo pela baciloscopia, mesmo com
limitagBes quanto a sensibilidade continua a ser fundamental para um réapido
diagnéstico.

A cultura, apesar de demorada, continua a ser a técnica gold standard
para o diagnostico da tuberculose pulmonar. Os Testes moleculares que
amplificam os acidos nucléicos séo rapidos na identificacdo dos bacilos, porém,
apresentam sensibilidade relativamente baixa, sendo dependente do tipo de
amostra e da sua carga bacilar.

Os ensaios de liberacdo de citocinas se utilizam de biomarcadores
inflamatérios, mas ainda se mostram pouco empregados como método
diagnéstico, sendo mais usados em pesquisas cientificas. Uma vez que nem
sempre € possivel isolar o M. tuberculosis, o diagndstico e a decisdo de iniciar o
tratamento dependem da integracdo de dados epidemioldgicos, clinicos,

imaginolégicos e também laboratoriais.



Nota-se que no sul do Estado do Espirito Santo existe uma pungente
disposicdo de dados epidemiolégicos que ilustram uma atividade ainda
importante da doencga, o que leva a reflexdo da necessidade de medidas
profilaticas mais especificas e que viabilizem uma atuacdo profilatica de

eficiéncia.
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