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REsumo

Em 2017, foram notificados 1741 casos de tuberculose, dos quais 1607 sdo novos. Dados que re-
presentam uma estimativa da taxa de incidéncia de 15,6 por 100.000 habitantes, mantendo-se uma
reducio de 5% ao ano. Comparativamente ao inicio do milénio, que possuia taxa de incidéncia de
40%, estes resultados indicam uma evolugdo positiva do pais no controle da tuberculose. O objetivo
deste estudo foi analisar a produgéo cientifica sobre a tuberculose em Portugal. Trata-se de uma
Revisdo Integrativa da Literatura, com pesquisa de artigos atendendo a critérios pré-definidos,
considerando o periodo temporal entre 2006 a 2017, acedidos por meio das bases de dados Pub-
Med e CINAHL. Foram identificados 23 artigos cujos resultados sdo diversificados, fornecendo um
panorama sobre a realidade nacional, especialmente no que concerne a prevaléncia de casos, fatores
de risco e resultados do tratamento, multirresisténcia e testes de rastreio em profissionais de saude.
Os resultados podem ser tteis para a melhoria de medidas tanto dos programas de luta contra a
tuberculose, quanto das outras esferas organizacionais responsaveis por fornecer agdes de satude.

ANALYSIS OF SCIENTIFIC PRODUCTION ON TUBERCULOSIS IN PORTUGAL: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

In 2017, 1.741 tuberculosis cases were notified, of which 1.607 are new. Data that represent an
estimate of the incidence rate of 15,6 per 100.000 inhabitants, maintaining a reduction of 5% per year.
Compared to the beginning of the millennium, which had an incidence rate of 40%, these results
indicate a positive evolution of the country in the control of the tuberculosis disease. The aim of
this study was to analyze the scientific production on tuberculosis in Portugal. This is an Integrative
Literature Review with research of articles meeting pre-defined criteria, considering the time period
between 2006 and 2017, accessed through PubMed and CINAHL databases. A total of 23 articles
were identified whose results are diverse, providing an overview of the national reality, especially
regarding incidence of cases, risk factors and treatment outcomes, multidrug resistance and screening
tests in health professionals. The results can be useful for improving measures of both tuberculosis
control programs and other organizational spheres responsible for delivering health actions.
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INTRODUCAO

Doenga milenar, a Tuberculose (TB) é considerada uma doenga grave desde as primeiras mengdes em
antigas literaturas. Em 2015, estima-se que ocorreram 10,4 milhdes de casos novos, dos quais 1,2 milhoes
destes individuos sdo portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) sendo 5,9 milhdes homens,
3,5 milhdes mulheres e cerca de 1 milhédo entre criangas (World Health Organization, 2016). No mesmo
ano, esteve no ranking das 10 doencas que mais ocasionaram o6bitos no mundo, prevalecendo sobre o
VIH e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), tornando-se uma das principais causas de
morte por doenga infecciosa e se caracterizando como um grande problema de satide publica mundial
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDPC), desde o inicio século XXI, na
Europa, o numero estimado de casos de TB tem diminuido progressivamente, apresentando uma média
anual estimadade declinio de 4,3% entre 2007 e 2016, com 4,6% entre 2014 e 2016. Os dados concernentes
ao ano de 2016 sdo de 290.000 novos casos de TB e reincidéncias, equivalendo a 31,6% casos por 100.000
habitantes e representando 3% do total dos eventos globais. De acordo com a fonte, durante esse ano, o
numero absoluto de casos reduziu 13.000 se comparado ao ano anterior, podendo ser identificado por
meio das taxas de notificagio (ECDPC, 2018).

Para Portugal, o ECDPC (2018) também afirma que, no ano de 2016, ocorreram 1836 casos notifi-
cados de TB, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 17,8 por 10.000 habitantes, sendo 1123 os
casos confirmados. Relativamente a 2017, foram notificados 1741 casos, dos quais 1607 sdo novos casos
(PORTUGAL, 2017). Estes dados representam uma estimativada taxa de notificagdo de 16,9 por 100.000
habitantes e uma taxa de incidéncia de 15,6 por 100.000 habitantes, mantendo-se uma redugdo das taxas
de 5% ao ano. Comparativamente ao inicio do milénio, o qual possuia taxa de incidéncia de 40%, estes
resultados indicam uma evolugao positiva do pais no controle da TB (PORTUGAL, 2017).

Verifica-se a concentragao de casos nos distritos de Lisboa e Porto, grandes centros urbanos, cujo im-
pacto social da crise econdmica do pais ocasionou o aumento do desemprego, desigualdade econémica,
pobreza, deteriorac¢ao das condi¢des de vida da populagdo e sobrelotagdo dos domicilios. Tais fatores
socioecondmicos, além dos estilos de vida e consumo de drogas licitas e ilicitas pela populagdo podem
afetar negativamente as conquistas da saude publica, principalmente relacionadas ao controle da TB,
pois reduzem as defesas naturais contra esta doenga e, eventualmente, aumentam o nimero de casos e
interferem em tratamentos em curso (COUCEIRO; SANTANA; NUNES, 2011).

Aliados aos fatores supracitados, as medidas de prevencdo, diagndstico e tratamento, assim como de
controle e avaliacdo dos resultados obtidos no combate a TB, se nao aplicada de forma eficaz contribuem
para o descontrole da incidéncia desta (PORTUGAL, 1995). A atuagdo de forma organizada e integrada
torna-se necessaria para assegurar o acesso da populagdo a um servigo de qualidade e assegurar o con-
trole da TB.

Convergindo com as estratégias Stop-TB (2006) e End-TB (2015) propostas pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), a reducao dos indices de TB exige um a¢do harmonica entre governo, investigadores,
profissionais de saude, organizagdes da sociedade civil e comunidades de pessoas infectadas.

Com o intuito de cooperar com os desafios de controle que os servigos de saude enfrentam, propds-
-se a investigacdo com o objetivo de analisar a produgao cientifica sobre a TB em Portugal. Para tal, foi
elaborada a seguinte questao orientadora desta revisdo integrativa: “Qual a produgao cientifica sobre
tuberculose em Portugal?”.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que sintetiza a literatura empirica e tedrica passada
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para fornecer uma compreensao mais abrangente de um fenémeno particular por meio do estabelecimento
de conclusodes de varios estudos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a elaboragao da presente revisao integrativa, os seguintes processos metodologicos foram adotados:
definicao da questdo de investigacao; estabelecimento da selecao da amostra; defini¢ao dos dados a
serem extraidos; avaliacdo das pesquisas incluidas; interpretacao dos resultados e apresentagao da revisao
integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a selecao dos artigos foi realizada extensa pesquisa bibliografica nas duas bases de dados Pubmed
e CINAHL. Os descritores para o levantamento dos artigos foram selecionados a partir da terminologia
em saude consultada no Medical Subject Heading (MeSH); sendo eles: Tuberculosis AND Portugal.

Os critérios de inclusao definidos foram artigos originais, com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, no idioma portugués e inglés, no periodo compreendido entre 2006 e 2017. Revisoes de
literatura, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, estudos de caso, estudos moleculares e genéticos,
artigos com dados ou maioria dos dados anteriores a 2006 foram excluidos.

O motivo pelo qual se optou pelo ano de 2006 esta relacionado ao langamento da estratégia Stop-TB
pela OMS, a qual visava a diminui¢do dos casos de TB até o ano de 2015. Portanto, para verificagdao da
implementacdo das medidas sugeridas pela estratégia, tem-se como limiar o ano de 2006.

Na busca realizada, foram identificados 16 estudos na base de dados CINAHL e 757 na PubMed
(Figura 1). Apds a elimina¢ao dos itens duplicados e leitura dos textos na integra, segundo pertinéncia e
consisténcia do contetdo e aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao, foram excluidos 745 artigos (14
da base de dados CINAHL e 731 da PubMed). Assim, ap0s esta fase, iniciou-se a analise de 23 estudos
completos, sendo dois da CINAHL e 21 da PubMed.

Elaborou-se para organizac¢ao da analise das produgdes (Figura 1) que atenderam aos critérios de
inclusao contendo os itens: autores, ano de publicacdo, titulo, base de dados e publicagdo periddica. Embora
os artigos apresentassem aspectos diversificados relacionados a TB, foi possivel identificar nos resultados
pontos convergentes que culminaram na classifica¢io dos mesmos em trés categorias: “Prevaléncia de
casos, fatores de risco e resultados do tratamento’, “Tuberculose multirresistente” e “Testes de rastreio
em profissionais de saude”.

Em virtude da natureza da pesquisa, nao foi necessario submeter o projeto para apreciagao da Comissdo
de Etica.
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Figura 1- Fluxograma de selecao dos artigos.
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Fonte: Moher et al., 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados estavam inseridos em oito publicagdes periddicas que apresentavam uma diversidade
em relagdo a area de interesse. Os focos das publica¢des periddicas centravam-se individualmente em
epidemiologia e infec¢des, medicina ocupacional, pneumologia, TB, doengas respiratdrias e micobacteriologia.
Este fato demonstra que a produgao cientifica na tematica da TB nao se limita a publicag¢des periddicas
especializadas em infecciologia, mas também na area da medicina ocupacional. Cabe salientar a utiliza¢do
da abordagem quantitativa na totalidade da amostra de artigos selecionados da revisao.

A distribuicdos dos artigos selecionados para o presente estudo selecionados segundo autores, ano de
publicagdo, titulo, base de dados e revista encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1- Distribui¢ao dos artigos selecionados segundo autores, ano de publicagio, titulo, base de
dados e revista.

»>

Autores Titulo Revista
1 Areias,Briz e Nunes 2015 Pulmonary tuberculosis space-time CINAHL Epidemiology & Infection
clustering and spatial
variation in temporal trends in Portu-
gal, 2000-2010: an
updated analysis
2 Torres Costa, Silva, 2011 Screening for tuberculosis and predic- | CINAHL Journal of Occupational
Ringshausen e Nie- tion of Medicine and Toxicology
nhaus
disease in Portuguese healthcare work-
ers
3 Viveiros, Mota, Brinca, | 2013 Adesdo ao rastreio e tratamento da PubMed Revista Portuguesa de
Carvalho e Duarte tuberculose em doentes Pneumologia
infetados com o virus da imunodefi-
ciéncia humana
4 Ladeira, Correia, Dias, | 2014 Confirming the diagnosis of tuberculo- | PubMed The International Journal
Gaio, Carvalho, Carva- sis in children in of Tuberculosis and Lung
lho e Duarte Disease
Northern Portugal
5 Mendes, Gaio, Reis e 2013 Contact screening in tuberculosis: can | PubMed European Respiratory
we identify Journal
Duarte
those with higher risk?
6 Guimaries, Oliveira, 2015 Delay diagnosis of tuberculosis PubMed Revista Portuguesa de
Teixeira, Gaio e Duarte Pneumologia
7 Meireles, Gaio e Duar- | 2014 Factors influencing tuberculosis PubMed European Respiratory
te screening Journal
in healthcare workers in Portugal
8 Reina, Silva, Gaio, Cor- | 2015 HIV screening in tuberculosis patients | PubMed The International Journal
reia e Duarte in the of Tuberculosis and Lung
Disease
northern region of Portugal
9 Castro, Mendes, Freitas | 2015 Incidence and risk factors of major PubMed Revista Portuguesa de
e Roxo toxicity associated to first-line antitu- Pneumologia
berculosis drugs for latent and active
tuberculosis during a period of 10
years
10 Sousa, Oliveira, Gomes, | 2016 Longitudinal clustering of tuberculosis | PubMed The International Journal
Gaio e Duarte incidence and predictors of Tuberculosis and Lung
Disease
for the time profiles: the impact of HIV
11 Macedo, Antunes, 2012 Multidrug and extensively drug-resis- | PubMed International Journal of
Villar e Portugal tant tuberculosis Mycobacteriology
in Lisbon and Vale do Tejo, Portugal,
from 2008 to 2010
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dados e revista. (cont.)

12 Oliveira, Gaio,Villare | 2013 Predictors of treatment outcome in PubMed European Respiratory
Duarte journal
multidrug-resistant tuberculosis in
Portugal
13 Cordeiro Costa, Olivei- | 2016 Prevalence and factors associated with | PubMed European Respiratory
ra, Baia, Gaio, Correia- Journal
-Neves e Duarte diabetes mellitus among tuberculosis
patients: a nationwide cohort
14 Eufrésio, Alcobia e 2016 Pulmonary tuberculosis epidemiology | PubMed Revista Portuguesa de
Correia in Coimbra’s District (2000---2011): Pneumologia
Information is essential to understand
high risk groups
15 Eufrasio, Alcobia e 2017 Pulmonary tuberculosis:Resistance pat- | PubMed Revista Portuguesa de
Correia tern to first lineanti-tuberculosis drugs Pneumologia
in theCoimbra District, 2000-2011
16 Melo, Baia, Gaio e 2016 Silicosis, tuberculosis timebomb? PubMed Revista Portuguesa de
Duarte Pneumologia
17 Franco, Sousa, Go- 2016 Social profile of the highesttuberculosis | PubMed Revista Portuguesa de
mes, Oliveira, Gaio e incidence areasin Portugal Pneumologia
Duarte
18 Bras, Gomes, Filipe,- 2014 Trends, seasonality and forecasts of PubMed The International Journal
Sousa e Nunes pulmonary tuberculosis in of Tuberculosis and Lung
Disease
Portugal
19 Redondo, Carvalho, 2017 Tuberculosis Among Portuguese Living | PubMed Archivos de Bronconeu-
Abroad mologia
Correia e Duarte
20 Dias, Gaio, Sousa, 2017 Tuberculosis among the homeless: PubMed The International Journal
Abranches, Gomes, Oli- should we change the of Tuberculosis and Lung
veira, Correia-Neves, Disease
strategy?
Ferreira e Duarte
21 Paulino, Martins, Ma- | 2016 Tuberculosis in native- and for- PubMed The International Journal
chado, Gomes, Gaio e eign-born populations in Portugal of Tuberculosis and Lung
Duarte Disease
22 Pacheco, Silva, Oliveira, | 2015 Tuberculosis retreatment in Northern | PubMed Revista Portuguesa de
Carvalho,Correia e Portugal Pneumologia
Duarte
23 Josaphat, Gomes Dias, | 2014 Tuberculosis: Which patients do not PubMed Revista Portuguesa de
Salvador, Resende e identify their Pneumologia
Duarte
contacts?

Os resultados e discussao apresentados a seguir seguem a analise das categorias anteriormente citadas:
“prevaléncia de casos, fatores de risco e resultados do tratamento’, “tuberculose multirresistente” e “testes
de rastreio em profissionais de saude”, enfatizando sempre que se julgue necessario com o reforco de

Fonte: elaborado pelos autores.

»

estudos consultados para além dos selecionados na presente revisao integrativa da literatura.

PREVALENCIA DE CASOS, FATORES DE RISCO E RESULTADOS DO TRATAMENTO
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Os dados presentes nos artigos consultados indicam que, apesar do nimero decrescente de casos
ao longo do tempo, a susceptibilidade para contrair a TB correlaciona-se com a infec¢io pelo VIH,
desemprego, uso de drogas licitas e ilicitas, viver em situagao de rua, presenga de comorbidades como
Diabetes mellitus (DM) e hepatite C, fatores estes que corroboram para aumento do nimero de casos
(SOUSA, 2016; EUFRASIO, 2016).

Em relagdo as areas com maior incidéncia do pais, destacam-se Lisboa, Porto e Peninsula de Setubal,
estando os altos indices fortemente ligados a fatores socioeconémicos, como aumento das taxas de
desemprego e imigragdo (AREIAS, 2015; FRANCO, 2016). Evidenciou-se que Lisboa e Porto sdo as
localidades contribuintes para picos sazonais da TB, devido a sua densidade demogrifica, apresentando
como alvo a populagdo masculina e adulta com idade entre 25 e 54 anos (BRAS, 2014). Neste contexto,
faz-se necessario que as agdes de controle da TB estejam adaptadas para a realidade de cada regido paraa
redugdo da morbimortalidade e que sejam adotadas estratégias para a redugao da desigualdade social, uma
vez que a TB continua intimamente relacionada com as condi¢des de vida da populagao (SAN PEDRO;
MAGALHAES DE OLIVEIRA, 2013).

Colocando em perspectiva a populagdo feminina portuguesa, possuir emprego, grau académico e
utilizar transporte privado para chegar aos servigos de satide foram associados com maior tempo de espera
até a conclusao do diagnoéstico de TB, sendo duas vezes maior em relagao aos homens. Mais pesquisas
precisam ser feitas para identificar os motivos pelo qual esta populagido em particular, dispondo de status
social melhorado, apresenta demora no diagnéstico (GUIMARAES, 2015).

Considera-se ainda, de acordo com Paulino et al. (2016), que a cultura tabagica e alcodlica da populagao
portuguesa é um fator de risco significativo para a TB, assim como o desemprego. Segundo Molina, Happel,
Zhang, Kolls e Nelson (2010), o consumo constante e excessivo de alcool produz efeito depressor sobre
os componentes imunoldgicos do sistema respiratdrio e associado ao consumo de tabaco, cuja fumaga
provoca a redugdo do clearance mucociliar do trato respiratério, aumentando a aderéncia das bactérias
e rompendo o epitélio protetor, propicia que o individuo esteja exposto ao risco de contrair TB, como
referido por Rabahi (2012).

Ainda em relagao a fatores culturais, a presenca dos imigrantes nos pais apresenta dados diferenciados
dos observados na populagao portuguesa.Os fatores de risco evidenciados foram: doentes nascidos no
exterior eram mais jovens e menos propensos a serem usudrios de drogas, mais propensos a serem VIH
positivos e a serem empregados do que os nativos, sendo os mesmos mais propensos a usar drogas e
alcool. Cabe salientar, nessa conjuntura, que a maioria destes imigrantes é originaria de paises com o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor que Portugal (PAULINO, 2016). O estudo de Redondo
(2017), relativamente aos portugueses vivendo em outros paises, apontou que os mesmos provavelmente
contrairam a TB nos paises de acolhimento, todavia, somente realizaram testes para detec¢do de TB no
seu pais de origem. Ainda segundo os autores, este fato coloca em perspectiva os desafios da identificagao
de contatos que deixaram o pais, a qual se faz necessario uma rede de comunicacao mais efetiva entre as
nagoes a fim de evitar a disseminagdo da TB e suas complicagoes.

Sabendo-se do impacto da infec¢ao pelo VIH e a importancia do rastreio entre doente com TB e vice-
versa, verificou-se que a partir da descentralizagdo dos cuidados de saude houve maior adesao ao teste de
TB, contudo, ter doenca definidora de SIDA e ter mais idade mostrou-se um fator determinante para a nao
adesao ao tratamento (Viveiros et al., 2013). Os casos de soropositividade para VIH entre individuos com
idade acima de 50 anos apresentou crescimento no pais, apesar do numero de notificagdes de infecgao
por VIH ter diminuido (REINA, 2015).

Face ao envelhecimento da populagdo portuguesa, a DM, particularmente a Tipo 2, apresenta maior
relacdo com esta parcela da sociedade em paises desenvolvidos como Portugal (CORDEIRO DA COSTA,
2016). Contudo, o mesmo estudo afirma que a incidéncia de TB estd presente em pessoas abaixo da idade
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de aposentadoria, logo, a prevaléncia de DM entre doentes com TB ¢é baixa no pais.

Outro resultado relativo ao grupo etario é o crescimento da taxa de soropositividade para VIH entre
individuos com idade acima de 50 anos, apesar do nimero de notificagdes de infecgdo por VIH ter
diminuido (VIVEIROS, 2013; REINA, 2015). Fator este provavelmente decorrente de praticas sexuais
desprotegidas por falsas crencas de nao estarem expostos ao VIH como os mais jovens, além disso, a
convigao de alguns profissionais de saidede que as pessoas com mais idade sdo “seres assexuados” conduz
a um diagnostico tardio desta condicdo clinica (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

Contrastando com os individuos mais velhos, o estudo de Ladeira et al. (2014) sobre a TB infantil relata
os grandes desafios no que diz respeito a confirmagao de diagndstico. As técnicas utilizadas em adultos
apresentarem baixa sensibilidade em criancas e a confirmagdo bacterioldgica nem sempre é possivel.
Desse modo, ¢ comum que o tratamento seja iniciado sem o isolamento da micobactéria, sendo baseado
no quadro clinico e radioldgico, positividade do teste tuberculinico e no contato com adulto com TB
(CANO, 2017).

Em relagdo a identificagdo dos contactos, considerada como segunda prioridade nos programas de
prevencao e controle da TB, mostrou-se limitada a familiares e co-habitantes, excluindo colegas de trabalho
(JOSAPHAT, 2014). Fato este que diverge das recomendag¢des da Comissao de Trabalho de Tuberculose da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2007), uma vez que a relagao continuada, frequente e proxima dos
portadores de TB ativa com colegas de trabalho coloca em risco a satide dos demais, além disso, quando
oslocais de trabalho exijam contacto fisico e/ou possuam mas condi¢des sdo propicios para aumentar a
infecgdo. O estudo de Mendes et al. (2013) apontou que os fatores de risco para resultados positivos no
teste de Infec¢ao Latente por TB (ILTB) foram: contacto com idade avancada, ser cohabitante,o doente
possuir cultura positiva de expectoragdo e a duragdo dos sintomas.

Em rela¢do aos moradores de rua, a incidéncia de TB foi cinco vezes maior que na populagdo geral
entre 2008 e 2014, ficando evidente a vulnerabilidade deste grupo a TB. Ainda segundo o estudo de Dias
et al. (2017), estes doentes ao apresentarem idade mais elevada, maiores indices de VIH e uso drogas
injetaveis,a adesdo ao tratamento torna-se comprometida. Tais caracteristicas demonstram a necessidade
de agdes de saude voltadas para garantir uma atengao integral a estes individuos (BRASIL, 2012).

Concernente ao tratamento, ser do sexo masculino, ser seropositivo para o VIH e ter idade acima dos
40 anos foram fatores para abandono de terapéutica e posterior tratamento, resultados estes que convergem
com os demais estudos citados anteriormente (PACHECO, 2015). Além disso, a taxa de sucesso foi maior
em individuos sem tratamento prévio como evidenciado em varios outros estudos (SENGUL, 2015;
BERHE, ENQUSELASSIE; ASEFFA, 2012; MUNOZ-SELLART, 2010).

Ao submeterem-se ao tratamento, os individuos estao propensos aos efeitos adversos provocados pelos
farmacos. Um estudo aponta que a hepatotoxicidade, rash cutaneo e outras manifestagoes como toxicidade
ocular, intolerdncia gastrointestinal e angioedema como efeitos adversos mais frequentes (CASTRO, 2015).

Em relagdo a silicotuberculose, o estudo de Melo et al. (2016) aponta, novamente, o sexo masculino,
idade mais avangada, presenga de TB pulmonar ou pleural como fatores de risco para a condi¢ao, cujo
tratamento é mais prolongado (média de 3 meses mais longo que o regime padrao) e a mortalidade maior.
Um dado pertinente do estudo diz respeito ao diagnostico ser unicamente sustentado pelo exame cultural,
demonstrando a dificuldade do diagndstico de silicotuberculose.

TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE

Os casos de desenvolvimento de resisténcia a farmacos antituberculosos foram associados a presenca de
infec¢do pelo VIH, a qual também eleva os indices de mortalidade, e o tratamento prévio foi identificado
como o fator de risco mais forte (MACEDO et al.,, 2012; OLIVEIRA et al., 2013). Um estudo relatou
que o tratamento incompleto, hospitaliza¢ao por tratamento de TB e reac¢ao adversa foram os desfechos
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relacionados ao tratamento prévio de doentes com tuberculose multirresistente (TBMR) (RIFAT, 2015).

Observou-se uma alta propor¢ao de resisténcia a pirazinamida entre os casos de TBMR, sendo este
farmaco utilizado tanto no regime da TB sensivel quanto nos casos de resisténcia. Uma pesquisa aponta
que nas cepas resistentes a Pirazinamida houve a resisténcia conjunta com a Rifampicina e a Isoniazida,
enfatizando a necessidade da realizacao do teste de sensibilidade antes do tratamento e, principalmente,
em casos de retratamentos (RIBEIRO; MAGALHAES; MAGALHAES, 2012; EUFRASIO, 2017).

TESTES DE RASTREIO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Foi observado que os testes de detec¢do ndo foram oferecidos para a maioria dos profissionais de
saude, indicando insuficiéncia nas medidas institucionais de controle da TB. Ainda, encontrou-se baixo
nivel de conhecimento dos trabalhadores acerca da epidemiologia e patogenia da doenga, tendo como
consequéncia a resisténcia dos mesmos a realizacdo dos testes por desinformagao (MEIRELES, 2014).
Em contraste, osdados da pesquisa realizada por Torres Costa et al. (2011) indicaram um 6nus de 129,8
por 100.000 profissionais de satde, ressaltando a importincia da realizacdo de testes de detec¢do em
profissionais de saude, uma vez que o risco de TB ocupacional é conhecido.

CONCLUSAO

A literatura portuguesa apresenta relevante produgao cientifica acerca da TB, enfatizando questdes
sociais, ambientais e econdmicas particulares de cada regiao do pais. Os resultados sdo diversificados
no que concerne a tematica, fornecendo um panorama sobre a realidade nacional e, sob perspectiva de
intervencdes de controle, podem ser uteis para melhoria de medidas tanto dos programas de luta contra a
TB, quanto das outras esferas organizacionais responsaveis por fornecer agdes de saude, sendo as mesmas
essenciais para gerar impactos positivos de qualidade na satde da populagao.

Salienta-se que as evidéncias encontradas podem servir de fomento para futuras investigagdes serem
realizadas, principalmente no ambito da gestao para melhor compreensao da efetividade das politicas de
saude voltadas a tematica no pais.
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