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Apesar de antiga, a Tuberculose segue sendo um importante problema de saude
publica no Brasil. Em 2020, o pais registrou 66.819 novos casos de TB em seu territorio'.
Ela ¢ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium Tuberculosis, também
denominado bacilo de Koch. No'final do século XIX, com o crescimento da tuberculose
no brasil e no mundo, diversos estudos comprovaram a contaminag¢do de pacientes e
profissionais no interior dos hospitais. Esse fato levou a um novo enfoque sobre a doenga

e a sua proliferacdo nos hospitais?, contetido este que serd o tema deste comentario.

O tratamento da tuberculose ¢ predominantemente ambulatorial, sendo
recomendado hospitalizacdo em casos especificos como: meningoencefalite tuberculosa,
intolerancia aos medicamentos anti-TB incontrolavel em ambulatério, estado geral ou
intercorréncias clinicas e/ou cirrgicas que necessitem de acompanhamento hospitalar,
além de casos de vulnerabilidade social. Nesse sentido, a internagdo s6 ocorre em casos
especiais e deve ser reduzido ao minimo possivel®. O diagnostico e tratamento da TB
deveria ser resolutivo em mais de 90% dos casos na atencdo basica, de acordo com o

recomendado pelo Ministério da Saude. Esse cenario, porém, ndo condiz com o panorama



atual na maioria dos municipios do Brasil, onde a doenca ¢ diagnosticada e tratada em

regime hospitalar em niveis avangados da doenga em cerca de 30-40% dos casos®’.

Sendo assim, nosso pais preconiza o tratamento da doenga na aten¢do basica,
porém, grande parte dos casos segue sendo diagnosticado de forma intra-hospitalar!. Os
hospitais assumem ainda maior importancia em algumas regides do pais com a rede de
atencdo basica deficitaria, por isso, ¢ urgente implementar medidas mais eficazes de
controle da infec¢dao, com objetivo de proteger os doentes, trabalhadores da area de satde,

além da comunidade em geral, especialmente em areas de alta incidéncia de HIV.

Além disso, os ambientes hospitalares sdo considerados de-alto risco’ para
transmissdo da tuberculose. Medidas como redu¢ao do tempo de internagdo do paciente
bacilifero e restricdo nos setores de isolamento respiratorio e em locais com formagao de

aerossois, podem auxiliar no controle da infecgdo!=.

Embora o tratamento em uma unidade de atengdo hospitalar propicie melhor
vigilancia acerca do tratamento, possibilitando a realiza¢ao mais facilitada do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), as equipes-de controle a infecgdo hospitalar (CCIH)
podem lutar com a falta de recursos, como antibidticos e exames basicos necessarios para
o tratamento oportuno e acompanhamento da remissdo do quadro grave, bem como
dificuldades técnicas e operacionais. As dificuldades na adesdo ao esquema terapéutico,
seja por reagdes adversas as medicagdes, falta de apoio do servigo de saude ou estigma
podem ocasionar o abandono ou descontinuidade do mesmo, acarretando maior
durabilidade do tratamento, multirresisténcia bacteriana, além de sofrimento psiquico e

social ao paciente’.

Pacientes notificados em hospitais apresentam, com maior frequéncia, retardo
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no diagnostico, comorbidades, taxas maiores de resisténcia aos farmacos antiTB* e
consequentemente maiores taxas de desfechos desfavoraveis, seja pelos fatores ja citados,

pela gravidade dos casos ou descontinuamento do tratamento ap0s alta hospitalar®.

Algumas medidas sdo importantes para a mudanga desse cendrio, como reducao
do tempo de internacdo do paciente bacilifero, restrigdo nos setores de isolamento
respiratorio e em locais com formacgao de aerossois, disponibilizar sempre equipamentos
de prote¢dao (mascara N-95) e evitar internacdo conjunta, podem auxiliar no controle da

infecgio®?.



Devido a situagdo exposta, urge a necessidade de rever o foco dado a transmissao
ambulatorial da tuberculose, sendo assim, as politicas ptblicas devem levar mais em
consideragdo os agravos associados com a TB hospitalar a fim de melhor controle da

cadeia de transmissao.
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