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Este estudo tem como objetivo analisar os principais fatores determinantes da persisténcia da
tuberculose no Brasil, apesar dos avancos cientificos e das politicas publicas voltadas para o seu
controle. Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, com levantamento de artigos publicados
entre 2001 e 2025 nas bases SciELO, BVS, PubMed e Google Académico. Os critérios de inclusao
abrangeram estudos em portugués sobre tuberculose associada a coinfeccbes (HIV, COVID-19),
populacdo carceraria e resisténcia medicamentosa. Os resultados apontam que a tuberculose
continua sendo um grave problema de salde publica, afetando especialmente populacoes
vulneraveis. A analise demonstra que a falha na erradicacao da doenca esta relacionada a resisténcia
bacteriana, as coinfeccdes, a falta de subsidio durante a pandemia e a realidade preocupante dos
presidios brasileiros. Conclui-se que, para alcangar um controle eficaz da tuberculose, é necessario
investir em politicas pUblicas integradas, acoes educativas, diagndstico precoce, melhoria do acesso
a saude e estimulo a pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos.

Tuberculose multirresistente. Tuberculose em presidios brasileiros. Coinfeccao tuberculose-HIV.

This study aims to analyze the main factors that contribute to the persistence of tuberculosis in
Brazil, despite scientific advances and public policies aimed at its control. It is a narrative literature
review, based on articles published between 2001 and 2025 in the SciELO, BVS, PubMed, and Google
Scholar databases. The inclusion criteria encompassed studies in Portuguese on tuberculosis
associated with coinfections (HIV, COVID-19), the prison population, and drug resistance. The results
indicate that tuberculosis remains a serious public health problem, especially affecting vulnerable
populations. The analysis shows that the failure to eradicate the disease is related to bacterial
resistance, coinfections, lack of support during the pandemic, and the alarming conditions in
Brazilian prisons. It is concluded that, to achieve effective tuberculosis control, it is necessary to
invest in integrated public policies, educational actions, early diagnosis, improved access to
healthcare, and the promotion of research and development of new drugs.

Multidrug-resistent tuberculosis. Tuberculosis in brazilian prisons. Tuberculosis-HIV coinfection.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose, presente na humanidade ha mais ou menos 400 anos, ¢ uma doenga
infectocontagiosa transmitida pelo ar e continua causando Obitos até os dias atuais. Seu agente
infeccioso, 0 Mycobacterium tuberculosis, pode ser chamado também de bacilo de Koch, visto que
foi descoberto pelo médico Robert Koch em 1882. (BORGES et al., 2017)

Quando os bacilos da tuberculose atingem os alvéolos pulmonares, sdo fagocitados por
macrofagos e a sua reproducdo gera uma resposta quimiotatica, atraindo mais macréfagos que
formam uma camada circundante ao redor dos bacilos, chamado tubérculo. (TORTORA et al., 2017)

Na tentativa de combater a infec¢ao, sao liberadas enzimas e citocinas, resultando em uma lesao
pulmonar inflamatéria, que provoca os primeiros sintomas da doenga, como tosse persistente,
sudorese noturna, escarro sanguinolento, febre e outros. (TORTORA et al., 2017)

Essa infeccdo pode permanecer latente, no qual os bacilos permanecem adormecidos no
tubérculo. Porém, caso ocorra uma queda na imunidade do individuo, o tubérculo pode se romper,
liberando as bactérias ¢ reativando a doenga. (TORTORA et al., 2017)

Quando a tuberculose ocorre apenas no trato respiratorio, ela ¢ chamada tuberculose pulmonar,
porém, existe a possibilidade de uma disseminacdo desses bacilos para outros 6rgdos e tecidos,
levando entdo a tuberculose extrapulmonar. (TORTORA et al., 2017)

Essa enfermidade tem como caracteristica evoluir de forma lenta e com sintomas que despertam
pouca preocupagdo no paciente, o que resulta no atraso da busca pelo atendimento médico e,
consequentemente, no aumento do tempo entre a primeira manifestacdo e o diagndstico da doenga.
(LEITE et al., 2020)

De acordo com a OMS, o Brasil esta ranqueado atualmente entre os 30 paises com a maior carga
de tuberculose, com cerca de 90.000 novos casos a cada ano e mortalidade de quase 6.000 6bitos
anuais. Mesmo sendo um pais lider no combate a tuberculose, ainda enfrenta problemas voltados a
vigilancia epidemioldgica, falta de diagnosticos rapidos e especificos para detecgdo. Foi observado
que sexo masculino ¢ mais afetado que o feminino, visto que homens tem menos preocupagdo com a
saude. (KRITSKI et al., 2007)

Em 1993, a OMS declarou a TB uma emergéncia mundial, e com isso, em 1994, o Brasil
elaborou o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose, priorizando cerca de 230 municipios,
com foco no diagnostico e tratamento da doenga. Este plano foi um passo importante para intensificar
os esforgos de combate a tuberculose no Brasil, especialmente em areas com maior incidéncia e
mortalidade da doenca. (PAVINATI G et al., 2024)

Dentre os paises da América Latina, o Brasil ¢ responsavel por 80% do total de casos de
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tuberculose, tendo uma estimativa de que um em cada quatro brasileiros esteja infectado pelo bacilo
de Koch, sendo as regides Norte, Nordeste e Sudeste as que apresentam maior taxa de incidéncia da
doenga. (JUNIOR et al., 2021)

A persisténcia da doenca afeta as vitimas das incongruéncias socais, politicas e econdOmicas
como carcerarios, indigenas, entre outros. Considerando a suscetibilidade das populagdes, destaca-se
a populagdo em situagdo de rua que enfrenta as piores condi¢gdes de vida e pobreza e a principal causa
de obito entre as pessoas que vivem com o HIV. (BARREIRA; GRANGEIRO, 2007)

Antes da instauracdo do tratamento medicamentoso da tuberculose, acreditava-se que uma
abordagem higienodietética, procedimento que incluia uma boa alimentacao, repouso ¢ vida em
climas montanhosos, seria suficiente para curar a doenga. (HIJJAR et al., 2007).

A terapia medicamentosa para essa doenga teve inicio a partir da descoberta da estreptomicina
em 1944, um antibidtico que ¢ utilizado até hoje. Na atualidade, o tratamento da tuberculose consiste
na terapia de multiplos fairmacos, podendo eles serem de primeira linha ou de segunda linha. Além
da terapia medicamentosa, passou-se a utilizar o Tratamento Diretamente Observado (TDO), que
consiste na supervisdo da ingestdo dos medicamentos pelo paciente, garantindo maior adesdo ao
tratamento. (BORGES et al., 2017)

Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol sdo os farmacos de primeira linha que,
combinados, sdo utilizados no tratamento inicial da tuberculose sensivel, visto que sdo medicamentos
mais eficazes e menos toxicos. Esse tratamento geralmente dura 6 meses e, caso realizado da forma
correta, pode levar a cura da doenca. (BALLESTERO et al., 2019)

Quando ha resisténcia bacteriana aos farmacos de primeira linha (no caso da tuberculose
multidroga resistente, a TB-MDR) ou realizacao do tratamento de forma incorreta, ¢ recomendada a
utilizacdo de farmacos de segunda linha, como etionamida, prorionamida e terizidona, que sdo menos
eficazes, mais caros e possuem maior toxicidade. (BORGES et al., 2017)

Dada a crescente preocupacao da comunidade cientifica em relagdo a alta prevaléncia de casos
e obitos por tuberculose, ¢ fundamental reconhecer a urgéncia em abordar esse tema. As medidas
implementadas at¢é o momento ndo foram suficientes para controlar a doenga de maneira eficaz.
Portanto, ¢ imprescindivel aprofundar a compreensao sobre os fatores que perpetuam a tuberculose e
buscar novas estratégias que possam efetivamente reduzir sua incidéncia e mortalidade. (JUNIOR et
al.,2021)

O objetivo deste trabalho ¢ investigar os fatores relacionados a nao erradicagdo da tuberculose
no Brasil, mesmo diante dos avancos cientificos e das politicas de controle da doenca, buscando
compreender também os desafios enfrentados pelo sistema de saude na erradicagdo dessa

enfermidade.
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2. METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisao de literatura narrativa com foco em organizar pesquisas feitas com
relagio a prevaléncia da Tuberculose no Brasil de forma explicativa. (GALVAO; RICARTE, 2019)

Foram utilizados como ferramenta de busca os sites SciElo (Scientific Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (com filtro para portugués) e o Google
Académico, sendo buscados trabalhos publicados no periodo de 2001 a 2025.

Foram escolhidos antigos de 2001 até 2007 que falam principalmente sobre os projetos de
intervengao, incentivo € pesquisa criados como tentativa de conter a evolucao da doenca no pais. Os
trabalhos de 2015 até 2017 sdo voltados para a incidéncia da tuberculose nos presidios brasileiros
junto com a coinfec¢do TB-HIV. E os antigos mais atuais, de 2019 até 2024, falam principalmente
sobre a ligacao entre a tuberculose ¢ a COVID- 19.

Todos os artigos obtidos sdo gratuitos e em portugués. Foram utilizadas palavras chaves
combinadas, sendo elas: “tuberculose e saude publica”, “tuberculose no Brasil”, “tuberculose
multirresistente”, “tratamento da tuberculose pelo SUS”, “controle e incidéncia da tuberculose no
Brasil”, “coinfec¢do tuberculose-HIV”, “tuberculose-COVID-19” e “tuberculose em presidios
brasileiros”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos em portugués que versavam sobre a coinfec¢ao
tuberculose-HIV, a ligacdo entre tuberculose e a COVID-19, sobre a tuberculose em presidios
brasileiros e que respeitavam a linha temporal de 2001 a 2025.

Foram excluidos artigos em inglés, de antes dos anos 2000, artigos pagos, estrangeiros e artigos

nos quais a leitura flutuante nao se encontrava coerente com o tema desse trabalho.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 19 artigos, sendo 8 sobre o contexto da tuberculose no Brasil, 4 sobre a
ocorréncia da tuberculose durante a pandemia da COVID-19, 3 sobre a coinfec¢io tuberculose-
HIV, 2 sobre o cendrio carcerdario com relacdo a tuberculose e 2 sobre a multirresisténcia da

tuberculose (quadro 1).

Quadro 1 - Publicacdes selecionadas, relacionadas a tuberculose no Brasil

Ano de publicacéo Titulo do trabalho publicado
2001 A tuberculose no Brasil € no mundo
2007 Retrospecto do controle da tuberculose no Brasil
2007 Duas décadas de pesquisa em tuberculose no Brasil: estado da arte das
publicacdes cientificas
2007 Avaliacao das estratégias de controle da tuberculose no Brasil
2015 Tuberculose em presidios brasileiros: uma revisdo integrativa da literatura
2016 A incidéncia de tuberculose nos presidios brasileiros: revisdo sistematica
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2016 Analise temporal dos casos notificados e de coinfec¢ao tuberculose HIV
na populacao brasileira no periodo entre 2002 e 2012
2017 Atual cenario da tuberculose no Brasil: medidas de identificagéo,
tratamento e preveng¢do da doenga
2019 Estratégias de controle a atengéo a tuberculose multirresistente: uma
reviséo de literatura
2020 Tuberculose multirresistente: revisao de literatura
2021 Analise da incidéncia de tuberculose nos estados da regido norte do
Brasil
2022 Tuberculose: uma doenca mortal e negligenciada na era da COVID 19
2022 Tuberculose em tempos de COVID-19: ndo podemos perder o foco no
diagnostico
2024 Clusters da heterogeneidade da coinfecgéo tuberculose HIV no Brasil: um
estudo geoespacial
2024 Vulnerabilidade a perda de seguimento e ao 6bito por tuberculose nas
pessoas em situagao de rua no Brasil: um estudo de coorte retrospectiva
2024 Tratamento da tuberculose durante a pandemia de COVID-19: a¢ées
ofertadas e perfil casos
2024 Tuberculose drogarresistente: reviséo integrativa dos cuidados de
enfermagem na ateng&o primaria a saude
2024 Tuberculose no Brasil: uma analise epidemioldgica das internacdes
durante a pandemia da COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

3.1. Impacto da resisténcia bacteriana a tuberculose

A TB-MDR surgiu no final da década de 80 e ¢ até hoje considerada um problema grave em
escala global, representando um obstaculo para o controle da doenga. Ela consiste em cepas de
bactérias que se tornam resistentes aos dois principais medicamentos de tratamento padrdo da
tuberculose, a rifampicina e a isoniazida. (LEITE et al., 2020)

Surgiram também casos de tuberculose resistente aos farmacos de segunda linha, conhecida
como tuberculose extensivamente resistente (TB-XDR), que ¢ praticamente intratavel e vem
emergindo globalmente. (GERMANO et al., 2024)

E notério que, para que ocorra o surgimento das formas resistentes da tuberculose, sdo
necessarios alguns fatores, como prescri¢do inadequada dos medicamentos, falta de disponibilidade
dos mesmos e o abandono do tratamento da doenca ou realizacao do tratamento de forma incorreta.
(LEITE et al., 2020)

Porém, o principal fator responsavel pelo surgimento da TB-MDR ¢ a mutagdo genética
espontanea, algo que acontece naturalmente e ¢ dificil prever. Juntando essas mutagdes e a
negligéncia existente com relacdo ao tratamento da doenga, constitui-se um grande desafio quando o
assunto ¢ erradicar a tuberculose. (GERMANO et al., 2024)

Um tratamento longo (18 a 24 meses) e muito caro para a TB-MDR acaba sobrecarregando o

sistema publico de satde, causa impactos na vigilancia e desestimula o paciente, aumentando a taxa
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de abandono de tratamento e a probabilidade de transmissao direta da forma resistente da doenga.
(GERMANO et al., 2024)

Além disso, no Brasil, algo que também preocupa a sociedade cientifica com relagdo a
tuberculose multidroga resistente sdo os riscos de surtos hospitalares, as condigdes inadequadas de
biosseguranga e o suporte laboratdrio para o diagnostico desses casos. (LEITE et al., 2020)

Portanto, ¢ de extrema importancia que haja uma sinergia entre o paciente e a equipe médica,
para que o tratamento seja realizado da forma e no momento corretos, com a utilizagdo do TDO e de

testes de resisténcia em casos que ndo melhoram. (GERMANO et al., 2024)

3.2. Coinfeccio tuberculose-HIV

E evidente que populagdes em situagio de vulnerabilidade socioecondmica apresentam um
risco elevado de contrair tuberculose, principalmente pelo fato de que estdo mais vulneraveis a
diversas doencas que comprometem o sistema imune humano, como por exemplo o HIV. O virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), popularmente chamado de virus da AIDS, ¢ um patdgeno capaz de
destruir células especificas e muito importantes do nosso sistema imunolédgico, os linfocitos T CD4,
e se esconder da resposta imune do corpo. O sistema imune comprometido pelo HIV serve como uma
porta de entrada para microrganismos oportunistas como a M. tuberculosis, que tem uma maior
facilidade de adesao e manifestagao dos sintomas, tornando dificil a recuperagdo e, normalmente, por
precisar um tratamento prolongado, o paciente vem a ¢bito antes de alcangar a cura. (GASPAR et al.,
2016)

No Brasil, o controle do HIV ¢ amplamente reconhecido, tendo um impacto positivo da terapia
antiviral na coinfec¢ao tuberculose-HIV. Entre os casos de HIV estda havendo uma redugdo nas
ocorréncias de TB e um maior percentual de cura e diminui¢do de mortes, indicando a importancia e
necessidade de estudos mais aprofundados a terapia antiviral. A TB e o HIV juntos constituem uma
calamidade sem precedentes, € o impacto dessa inter-relagao € criticamente alarmante (HIJJAR et al.,
2001; DE LIMA et al., 2024).

Na tltima década, o Brasil conseguiu diminuir 8% dos casos e 6bitos por tuberculose, mas ainda
sim apresenta um aumento de 6% de novos casos, principalmente através da coinfeccao tuberculose-

HIV, o que coloca o nosso pais em 19° lugar na lista composta por 30 paises (HIJJAR et al., 2001).
3.3. Tuberculose e COVID-19

De acordo com Antunes et al. (2024, p. 2) "A pandemia da COVID-19 gerou uma imediata
limitagdo no acesso aos servigos de satde, uma vez que afetou drasticamente a rotina dos

atendimentos em saude.".
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Dito isso, ¢ valido salientar que durante a pandemia, as interrupgdes nos servigos de satde
relacionadas a COVID-19 resultaram em diagndsticos atrasados e tratamentos inadequados para
tuberculose, levando a um possivel aumento na incidéncia de casos ndo diagnosticados ou
subnotificados (SANTOS et al., 2020). Além disso, o medo de buscar atendimento médico devido a
pandemia e as restrigdes de mobilidade impostas podem ter dificultado o acesso dos pacientes aos
servicos de saude, contribuindo para a falta de diagndstico e tratamento oportunos da tuberculose.

(GORGONIO et al., 2024, p. 3)

O financiamento para o controle da tuberculose se aproxima de bilhdes ddlares por ano de acordo
com a Organizagdo Mundial de Satde, tendo uma meta até¢ 2030. Em contrapartida, com a pandemia
da COVID-19 em 2020, houve uma mudanga drastica nos sistemas globais econdmicos e de saude,
visto que o financiamento para o combate a essa doenga ultrapassou 21,7 trilhdes de dolares. Nesse
contexto, os programas de controle da tuberculose foram interrompidos e perderam recursos,
culminando na reversao de anos de progresso. (ANTUNES et al., 2024)

Em 2020 foram registrados nimeros semelhantes de ¢bitos por ambas as doengas, sendo 1,5
milhdes por tuberculose associada ao HIV e 1,8 milhdes por COVID-19. Tais valores ainda estao sendo
calculados até hoje, e essa diferenca no nimero de mortes estéd ligada ao local e tipo de populacao
afetada, visto que o Coronavirus teve um amplo alcance em paises ricos e a tuberculose segue sendo
uma doenca negligenciada em paises pobres, afetando uma populagdo mais vulneravel. (MACIEL et
al.,2022)

O Mycobacterium tuberculosis foi descrito pela primeira vez em 1882, e a SARS-CoV-2 em
2019. Existem apenas 15 vacinas para a tuberculose em preparagao e apenas uma licenciada para uso,
a BCG. Ja para a COVID temos cerca de 112 vacinas, sendo 25 licenciadas, mesmo que ambas as
doengas apresentem semelhangas como a transmissdo aerdgena, os sintomas de tosse e febre e o

potencial para sequelas pulmonares (TORRES et al., 2022).
3.4. Tuberculose nos presidios brasileiros

No Brasil, os presidios sempre foram locais notoriamente precdrios, com a falta de um
saneamento basico adequado, superlotacdo, ventilagdo insuficiente, mé nutri¢do, consumo de drogas
e auséncia ao atendimento da satude, o que torna esses locais propicios para a disseminacao de diversas
doencas e entre elas a tuberculose, por ser uma doenca infectocontagiosa que se propaga pelo ar.
(VALENCA et al., 2016)

Nesse caso, a ocorréncia da tuberculose esta ligada ao ambiente e as condigdes, o que a tornou

um problema de satide publica, visto que a incidéncia ¢ maior entre a populacdo carceraria do que na
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populagdo livre. A prevaléncia da doenga ndo se limita apenas ao ambiente carcerario, pois afeta
também os familiares durante as visitas e os funciondrios durante e apos a detengdo. Esse contato
permite que a doenga seja levada ao meio externo, contaminando a populagdo livre, sendo mais um
obstaculo que contribui para o fato dessa doenca ainda ndo ser erradicada no Brasil. (MACHADO et
al., 2015)

Sabe-se também que outra doenca que tem uma alta prevaléncia nos presidios brasileiros ¢ o
HIV, e com isso existem os casos de coinfec¢do Tuberculose-HIV, que contribuem ainda mais para
a prevaléncia e mortalidade de ambas as doengas, tornando dificil alcangar a cura. (VALENCA et al.,
2016)

O acesso restrito dos detentos as fontes de informagdo, como TV e internet, permite que eles
tomem pouco conhecimento sobre a tuberculose e o HIV, fato que contribui para a falta de notificagdo
das doengas e, principalmente em casos de tuberculose, a confusdo com relacdo aos sintomas da
doenga, levando-os a pensar que pode ser apenas um caso de gripe ou alergia. Além disso, as
penitencidrias sdo vistas pela maioria da populacdo como um local de morte e sofrimento,
naturalizando a desassisténcia ao individuo preso ¢ a ideia do detento como um sujeito cuja vida ndo

precisa ser protegida pelo Estado. (MACHADO et al., 2015)
4. CONCLUSAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia da tuberculose no Brasil vem sendo muito discutida, visto
que ainda ndo foram encontradas maneiras de erradicar completamente a doenga. O presente estudo
se encontra em concordancia os artigos analisados, visto que eliminar uma doenc¢a do mundo ¢ uma
tarefa muito dificil, principalmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil.

Diversos autores, como Hijjar et al. (2001) e Machado et al. (2015), reforcam que as estratégias
adotadas pelo governo para controlar a tuberculose nao foram eficazes e que, mesmo nao aumentando
a incidéncia de casos, a doenga continua no ar sendo transmitida ¢ causando 6bitos anualmente.

Fatores como a resisténcia a fArmacos conhecidos, a coinfeccdo com o HIV, a pandemia da
COVID-19 e a ocorréncia da tuberculose em presidios brasileiros estdo diretamente relacionados ao
abandono do tratamento, a transmissdo facil para individuos imunodeprimidos, a pausa com
programas de controle e utilizagdo do capital para o controle da COVID-19 e a locais superlotados
com desassisténcia a detentos e falta de informacao sobre a doenga, respectivamente.

Portanto, para o combate realmente eficaz da doenca, ¢ de suma importancia dar atengao e buscar
uma forma de resolver as causas primarias, como o0s casos de pessoas em situacao de rua, a falta de
informagdo que leva ao abandono do tratamento, a falta de investimento e incentivo de novas

pesquisas para novos farmacos e vacinase a falta de assisténcia a detentos.
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