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INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa que
¢ acarretada pelo bacilo Mycobacterium tuber-
culosis. O 6rgdo mais acometido ¢ o pulmao.
No entanto, em uma parcela em torno de 15%
dos casos, ha acometimento de outros 6rgaos,
como intestino, laringe, pleura, meninge, dentre
outros. Quando ha acometimento fora do pul-
mao, o nome que se da ¢ tuberculose extrapul-
monar. No mundo, ocorreu por volta de 10,6
milhoes de casos no ano de 2022, com 1,3 mi-
lhdes de obitos (RIO DE JANEIRO, 2023).

A tuberculose pulmonar ¢ importante no
contexto publico da saude por haver a possibi-
lidade de transmissao de pessoa para pessoa pe-
las goticulas presentes na secrecdo pulmonar
que podem ficar suspensas no ar, além de ser
uma condi¢do que ¢ de certo modo frequente na
populacdo (RIO DE JANEIRO, 2023).

Uma particularidade da doenca ¢ que indi-
viduos que sao infectados pelo patégeno podem
demorar até anos para manifestar a doenga, ndo
se esperando um adoecimento agudo de um in-
dividuo infectado (RIO DE JANEIRO, 2023).

Algumas das manifestacoes clinicas que po-
dem estar presentes sdo tosse prolongada (peri-
odo superior a 3 semanas), febre baixa, normal-
mente, no fim da tarde, perda apetite, peso, as-
tenia, suor noturno (RIO DE JANEIRO, 2023).

O diagnostico da condigdo se faz por exa-
mes de escarros, podendo ser eles: baciloscopia
(BAAR), cultura e teste rapido molecular (RIO
DE JANEIRO, 2023).

O objetivo do trabalho ¢ analisar as medidas
que auxiliam no controle e preven¢ao da tuber-
culose pulmonar.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de estu-
dos publicados nos ultimos 3 anos, do periodo

de 2022 a 2025. O site utilizado para a pesquisa
foi a Biblioteca Virtual em Saude, utilizando a
cole¢dao LILACS Plus, além das bases de dados
da Medline, LILACS e da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo. Os Descritores em Ci-
éncias da Satude (DeCS) utilizados foram: "Tu-
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berculose Pulmonar" "terapia" "prevencdo &
controle". Foram encontrados 19 artigos, sendo
eles analisados conforme os critérios de inclu-
sdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram artigos em in-
glés do periodo de 2022 a 2025, que foram dis-
ponibilizados na integra e que tinham relagao
com a proposta estudada. Estudos observacio-
nais, artigos de revisdo e ensaios clinicos foram
incluidos. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: artigos sem relacdo com a proposta es-
tudada, relatos de caso, artigos duplicados e que
foram disponibilizados na forma de resumo.

Apos a selegdo, restaram nove artigos. Os
artigos foram submetidos a uma anélise minu-
ciosa para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das medidas que auxiliam na preven-
¢do da doenca para individuos sem ter a infec-
¢do ¢ o proprio tratamento de modo rapido do
doente, a fim de interromper a cadeia de trans-
missdo. O tratamento permite a reducao, ja nos
estagios iniciais, da eliminagdo de bacilos, che-
gando proximo a zero apos 15 dias de trata-
mento (RIO DE JANEIRO, 2023).

Ambientes mais iluminados e com boa ven-
tilacao dificultam a transmissao do patdégeno ao
impedir que permane¢am suspensos no ar (RIO
DE JANEIRO, 2023).

O tratamento da doenca gira em torno do
uso de quatro farmacos inicialmente nos pri-
meiros dois meses, sendo eles: rifampicina, iso-
niazida, pirazinamida e etambutol. Apés isso, o
tratamento ¢ realizado com dois farmacos por
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mais 4 meses, sendo eles a rifampicina e a iso-
niazida (RIO DE JANEIRO, 2023).

A terapia preventiva também pode ser utili-
zada nos pacientes que apresentam contato do-
miciliar com pacientes com tuberculose. As di-
retrizes atuais apontam essa recomendagao de
prevencao para todos os pacientes que apresen-
tem esse contato e tenham resultados positivos
para a doenga, seja por ensaio de liberacdao de
interferon-gama ou teste cutdneo de tubercu-
lina. Um ponto importante ¢ descartar a tuber-
culose ativa, pois, quando ativa, ¢ importante
iniciar a terapéutica adequada. O rastreio pode
ser realizado através de algumas ferramentas
como as manifestacdes clinicas (tosse, sudorese
noturna, febre e perda de peso), radiografia de
torax e o teste molecular (TAN et al., 2025).

A prevengao para novas infecgoes se faz im-
portante, uma vez que evita a progressao para a
doenca ativa, além de diminuir a carga da do-
enca e melhorar o prognostico dos pacientes, re-
duzindo a mortalidade pela doenga, o que con-
figura uma estratégia fundamental para erradi-
car a circulacdo do patdgeno e reduzir os casos
dessa doenga. A terapia preventiva pode ser re-
alizada com o uso do farmaco isoniazida que ¢
considerado simples e eficaz, sendo adminis-
trado o uso de 6 a 9 meses. O tratamento € con-
siderado completo quando ¢ realizado em 180
doses do farmaco em um periodo de até 9 me-
ses. As criangas e adolescentes submetidos a te-
rapéutica preventiva apresentaram um bom
progndstico, com taxa baixa de mortalidade,
principalmente, nos primeiros 2 anos ap6s fina-
lizar a terapéutica, e uma boa adesdo, além da
tolerabilidade (BENOIT VASQUEZ et al.,
2022; TAHAN et al., 2023).

Haé, em algumas regides do pais, um desem-
penho insatisfatorio no controle da doenca. A
ampliacdo da cobertura da atencdo primaria a
satide nos locais onde se constata baixa adesdo
ao tratamento e abandono da terapéutica ¢ uma

medida que pode auxiliar no aumento das chan-
ces de aderir ao tratamento. Outro método ¢ a
ampliagdo da investigagdo dos casos de indivi-
duos com contato com a doenga, além do esta-
belecimento de uma terapia diretamente obser-
vada, com acompanhamento desses pacientes, a
fim de permitir um suporte e reduzir as chances
de falha da terapia (PINTO et al., 2022).

A vacina com a BCG ao nascimento ¢ uma
forma de prevencdo para as formas graves da
tuberculose, garantindo certa prote¢do nas for-
mas pulmonares, meningeas e disseminadas,
principalmente, na infincia contra esse patoge-
no (SANTOS et al., 2024).

No ambiente hospitalar, em casos graves
que necessitam de internagdo, o isolamento do
paciente bacilifero ¢ importante para diminuir
as chances de infeccao de terceiros no ambito
hospitalar, além do manejo adequado das rea-
¢Oes adversas e da propria terapia farmacold-
gica para o caso. Outras medidas que podem au-
xiliar na prevengao € o uso de equipamentos de
protecdo pessoal, como o uso de méascara N95,
tanto para as pessoas que apresentam contato
com o paciente doente quanto por parte do pro-
prio paciente (SILVA et al., 2024, ROCHA,
2023).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, observa-se que ha medi-
das que auxiliam na prevencao e controle da do-
enca. As medidas vao desde identificacao e tra-
tamento de modo precoce dos individuos que
apresentam a doenga, com intuito de reduzir a
carga bacilar, até a prevengdo por meio de tra-
tamento farmacolégico dos individuos contac-
tantes com esses doentes. Outras medidas que
auxiliam na prevengao sdo uso de mascara, 1S0-
lamento dos doentes em ambiente hospitalar e
manter ambiente arejado e com exposi¢ao a luz
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solar. A vacina BCG ¢ uma ferramenta impor-
tante na redugdo do risco de formas graves da
tuberculose. O estudo apresentou uma limitacao

da quantidade de estudos analisados, mas ob-
servou-se através da andlise que essas medidas
tém papel significativo para prevencdo e con-
trole da tuberculose pulmonar.
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