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RESUMO

O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de um atendimento a um paciente
com diagnoéstico de recidiva de tuberculose atendido na atengdo bdsica, evidenciando as
fragilidades na descentralizacdo do diagnostico e manejo do tratamento dessa patologia.
Na atencgdo basica ¢ primordial que os profissionais estejam aptos a identificar casos
sintomaticos respiratorios como suspeita de tuberculose, objetivando o diagndstico e
tratamento precoce dos casos, com a finalidade principal de interromper a cadeia de
transmissdo da doenga. Para isso, o Ministério da Satide tem como estratégia principal a
descentralizacdo desses pacientes para esses servicos, o que apesar de nao ser algo
recente ainda se mostra como um grande desafio a estes profissionais.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenca cronica, infectocontagiosa, e que pode ser causada
por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo Mycobacterium
tuberculosis, sendo em saude publica, a espécie mais importante a M. tuberculosis,

conhecida também como bacilo de Koch (BK) [1, 2].
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A transmissao do bacilo ocorre principalmente por via aérea, de uma pessoa com
TB pulmonar ou laringea ativa, a partir da exalagdo de aerossois oriundos da fala, tosse
ou espirro. Os bacilos que se depositam em objetos dificilmente se dispersam em
aerossois e, por isso, ndo t€ém papel na transmissdo da doenga. O paciente com doenca
ativa, tende a diminuir gradativamente o risco de transmissdo com o inicio do
tratamento, portanto, destaca-se a importancia da realizagdo da baciloscopia para
diagndstico de novos pacientes, ¢ também para controle daqueles que estdo em
tratamento para avaliar o risco existente para a contaminagdo de novos contatos ¢ a
eficacia do tratamento [1,2].

Além da tosse persistente, o individuo pode apresentar outros sintomas como
febre vespertina, sudorese noturna, anorexia, astenia (cansago e mal-estar),
emagrecimento, dor toracica, hemoptise e/ou escarro hematico [2].

O controle da TB requer além de agdes permanentes nos servigos de saude que
assegurem um diagndstico precoce, que estes locais sejam também qualificados para
assegurar a assisténcia no processo de acompanhamento dos pacientes em tratamento.
Estima-se que 1% da populagdo seja composta por sintomaticos respiratorios (SR),
definidos como individuos que apresentam tosse por trés ou mais semanas. Podendo,
esse tempo ser reduzido a duas semanas ou a qualquer tempo em populacdes especificas
[2]. As equipes de saude, principalmente as que atuam em unidades de saude de familia,
por ser a porta de acesso aos demais servigos, deve estar capacitada para a identificacao
e a busca de sintomaticos respiratorios, tendo em vista que a detecgao precoce dos casos
de TB ¢ uma das prioridades contempladas no Programa Nacional de Controle da
Tuberculose [2].

Buscando a melhoria desse acesso e a horizontalizacdo do atendimento aos
pacientes com TB no Brasil, principalmente da populacao vulneravel e com maior risco
de adoecimento, a descentralizacdo das a¢des do Programa de Controle da Tuberculose

(PCT) para a Atencdo Primaria a Satde (APS) tem sido considerada como arranjo
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organizacional imprescindivel para efetivar o controle da doenga, destacando-se nas

estratégias recomendadas pelo Ministério da Saude [4,5].

2 DESCRICAO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, com historia de dislipidemia e hipertensao
arterial sistémica, em uso de Enalapril Smg 01 comprimido (cp) via oral (VO) ao dia,
Sinvastatina 40mg 01 cp VO a noite, Omeprazol 20 mg 01 cp VO de 12 em 12 horas,
AAS 100 mg ao dia, Metoprolol 25 mg 02 cp VO ao dia. Tabagista por 10 anos, em
abstinéncia ha 5 anos. Nega etilismo. Procura por atendimento em unidade de satde da
familia (USF) com queixa de perda ponderal de 4 kg em dois meses, acompanhada por
cansaco e fraqueza com aumento gradual no periodo. Refere também noctlria (6
vezes /noite), disiria leve e esporadica, tosse produtiva com expectoragdo
esbranquicada e leve coriza. Neste atendimento foram solicitados exames laboratoriais,
radiografia de torax, testes rapidos para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e
prescrito Loratadina. Na mesma semana a paciente realizou os testes rapidos para ISTs,
com resultados ndo reagentes.

Dez dias apos a consulta de solicitagdo de exames a paciente retorna ao servigo
com os resultados dos mesmos, referindo piora na tosse, principalmente a noite, sendo
entdo prescrito o uso de Ciprofloxacino e Guaco Xarope. Quinze dias depois, a paciente
retorna para avaliacdo do exame de urina e € prescrito Nitrofurantoina para tratamento
de infecc¢do do trato urinario (ITU).

Retornou ao servigo, 45 dias apds a primeira consulta por piora no quadro,
relatando tosse produtiva com secre¢do escura, falta de ar, inapeténcia, emagrecimento,
sudorese noturna e febre ocasional. Na ocasido relata ja ter realizado tratamento para
tuberculose em 2012, por 6 meses, com alta por cura. Relata ainda que um dos filhos
com quem reside estd sendo investigado por suspeita de tuberculose devido tosse
persistente, 0 mesmo ja teve passagem pelo sistema prisional. Paciente traz radiografia

de térax para avaliacdo, realizada ha 10 dias, exame com o seguinte laudo: Opacidades
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parenquimatosas de aspecto consolidativo/atelectasico em lobo superior, com redu¢ao
de volume pulmonar e presenca de areas radio lucentes de permeio sugestivos de
escavagdes. Opacidade parenquimatosa de aspecto consolidativo em lobo inferior
esquerdo. Perda de profundidade do seio costofrénico esquerdo. Apos discussao do caso
com o Telessaude, ¢ prescrito novo tratamento com antibioticoterapia (Amoxicilina com
clavulanato 500/125mg 1 cp 8/8 horas por 5 dias) e iniciada a investigagdo para
tuberculose.

Na semana seguinte, a paciente retorna apos busca ativa, devido resultado do
exame de escarro positivo para tuberculose (primeira e segunda amostras: ++). Sendo
entdo realizado o encaminhamento da paciente para inicio de tratamento na tisiologia
junto ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) do municipio. Foi realizada a
investigacdo dos comunicantes, conforme protocolo, destacando que o filho que estava
sintomatico, também positivou para tuberculose. Além dele, residia com a paciente,
mais dois adultos e uma crianga de 3 anos, sendo que estes ndo foram diagnosticados
com a doenga.

Paciente inicia o tratamento, sendo diagnosticado como um caso de recidiva,
iniciado o uso do esquema 2RHZE (R (Rifampicina) — H (Isoniazida) — Z
(Pirazinamida) — E (Etambutol) , e solicitado exames laboratoriais de controle.

Procura a USF ap6s 20 do inicio do tratamento para avaliagdo dos exames
laboratoriais : Transaminase Glutdmico-Oxalacética (TGO) 104U/L; Transaminase
Glutamico-Piravica (TGP) 65U/L. Exames coletados dois meses antes do inicio do
tratamento: TGO 27U/L ; TGP 17U/L. Neste atendimento a paciente referiu dor
epigastrica apds o inicio das medicagdes, o caso foi discutido com o Telessaude, sendo
mantido o esquema RHZE, com administragdo dos comprimidos 2 horas apds o café da
manha ou antes de dormir, sugerido o aumento da dose do omeprazol para 40 mg/dia
em jejum, ou preferencialmente, a troca pelo Pantoprazol 40mg/dia por interacdo da
rifampicina com omeprazol. Além da suspensdo do Acido Acetil Salicilico (AAS) se

sua finalidade fosse para prevencao primaria ja que ndo ha evidéncia de beneficio para
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essa indicacdo e ¢ uma medicagdo com toxicidade gastrica. Foram solicitados novos
exames para avaliagdo da funcdo hepatica, com TGO 92U/L; TGP 30U/L; Fosfatase
Alcalina (FA) 515U/L; Gama Glutamil Transferase (GGT) 461U/L; ; Bilirrubina Direta
(BD) 0,2mg/dL ; Bilirrubina Indireta (BI) 0,40mg/dL; Bilirrubina total (BT) 0,6mg/dL
e Albumina 3,9g/dL .Telessaude orientou manter o esquema com RHZE. Solicitado
novos exames laboratoriais, radiografia de torax, ecografia de abdome e baciloscopia
com cultura para realizagdo em 30 dias. No retorno, os exames mostraram piora na
funcdo hepatica: TGO: 128,00 U/L; TGP: 85,00 U/L; GGT: 367,00 U/L; BD: 0,40
mg/dl; BI: 0,40 mg/dl; BT: 0,80 mg/dl; FA: 246,00 U/L; Pesquisa de BAAR: (Amostra
1: positivo +); cultura para BK: amostra 1: +++; amostra 2: +++. Teste de sensibilidade:
sensivel a Isoniazida, Rifampicina e Etionamida. O caso foi discutido com o médico
infectologista do servigo de tisiologia, que orientou a suspensdo do esquema RHZE,
controle da funcao hepatica com TGO e TGP, RX de toérax, cultura e teste de

sensibilidade e BAAR, e encaminhamento para reavaliacdo no servico de referéncia.

3 DISCUSSAO

Diagnosticar e tratar precocemente o paciente com tuberculose ¢ fundamental
para a redugdo da disseminacdo da doenga, porém, esse processo depende da procura
passiva de sintomaticos respiratorios, da apresentacdo do doente aos servigos de saude e
da rapida suspeicdo dos profissionais para a solicitacdo de baciloscopia para o
diagnostico [3,5].

No caso relatado, apesar do acesso gratuito aos servigos de saude do municipio,
a paciente procurou pelo primeiro atendimento apenas dois meses apds o inicio dos
sintomas, e ainda assim a suspeita da tuberculose surgiu apenas 45 dias apds o primeiro
contato com o servigo, somente apos a piora importante dos sintomas. Isso mostra que
ainda existe uma fragilidade e uma fragmentagdo do cuidado, onde o usuario ndo

procura o servigo inicialmente, e o profissional, ndo tem esse olhar integral do mesmo,
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cabendo ressaltar que o historico de tratamento da tuberculose s6 foi relatado apds o
diagnostico atual.

A recidiva da tuberculose ¢ o caso de tuberculose ativa que foi anteriormente
tratado e recebeu alta por cura ou por conclusdo do tratamento. Um estudo realizado
sobre os fatores de risco para a recidiva de tuberculose, mostrou que sdo fatores
independentes para a ocorréncia de recidiva: as reagdes colaterais aos medicamentos, a
idade, a falta de adesdo do paciente as consultas médicas de acompanhamento, fatores
ligados a organizacdo dos servigos de saude como falhas nos agendamentos de consulta
e a prescrigdo de subdoses das medicagdes preconizadas, além disso, o fato de ter
ocorrido caso de tuberculose em um familiar [1,2,].

Reagdes colaterais & medicacdo se mostraram fortemente relacionadas aos
aparecimentos de recidivas, sendo que as queixas mais frequentes sdo nduseas e
vomitos, sendo provavelmente desvalorizadas pelos profissionais que prestaram
assisténcia, contribuindo para a baixa adesdo e a inadequagao do tratamento do primeiro
episodio de tuberculose. A maioria desses sintomas, embora de leve intensidade, requer
um olhar atento e diferenciado dos servigos de satde, de forma que possam ser
reduzidos sem interrup¢ao do tratamento [1,2].

Nos primeiros meses de tratamento, pode ser observado em uma pequena
parcela dos pacientes, a elevacdo assintomatica dos niveis séricos das enzimas
hepaticas, sem qualquer manifestagdo clinica e sem necessidade de interrup¢do ou
alteracdo do esquema terapéutico, seguida de normalizagdo espontanea [2].

Devera ocorrer a interrup¢do do tratamento nos casos em que as enzimas
hepaticas atingirem até cinco vezes o valor normal em pacientes assintomaticos, logo
que surja a ictericia ou quando as enzimas atingirem até 3 vezes o valor normal para
aqueles pacientes com sintomas dispépticos, como no caso da paciente em questao,
onde houve a piora na fun¢do hepatica associada a sintomas clinicos como niusea e

vomito logo apos iniciar o uso das medicacdes, sendo entdo, recomendado o
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encaminhamento para uma unidade de referéncia para avaliacdo e acompanhamento

clinico e laboratorial [2,5].

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da descentralizagdo do paciente com tuberculose para a atencgao bésica ja
ser estabelecida no Brasil ha quase duas décadas o municipio onde ocorreu o caso
relatado iniciou o processo de descentralizagdo desses pacientes, bem como daqueles
diagnosticados com Hepatites B ¢ C e com o virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), em 2023, portanto os profissionais ainda estdo em processo de aprendizagem
sobre esses cuidados, o que gera ansiedade e duvidas sobre os casos, quando estes
diferem do que esta descrito na literatura. Os fluxos ainda ndo estdo bem definidos no
municipio e no caso da tuberculose, ainda ndo estd sendo disponibilizada a medicacdo
nas USF. Além disso, ndo existe a rotina de contrarreferéncia entre os servigos, com
isso, a USF ndo tem controle daqueles pacientes que ja estavam em acompanhamento
no SAE. Por outro lado, a boa relagdo entre os profissionais, facilita a discussdo de
casos individualmente, conforme o surgimento das demandas, além da possibilidade de
solicitar auxilio ao Telessaude.

Sdo varios os desafios no cuidado ao paciente com tuberculose, desde o
diagnostico precoce até a conclusdo do tratamento, que ¢ demorado e requer
persisténcia e o entendimento do doente sobre a necessidade e a importancia da
conclusdo do mesmo, cabe aos profissionais da atencdo bdsica ter esse olhar
diferenciado, na identificagdo de casos suspeitos na rotina das unidades, além de ter essa
visdo sobre o cuidado continuado desses usuarios, buscando manter o vinculo e adesdo
ao uso das medicacdes, a realizacdo dos exames periodicamente e as consultas de

reavaliacdo durante o periodo de tratamento até a cura.
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