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RESUMO 

A tuberculose é uma doença causada por uma bactéria que pode incapacitar o indivíduo 

afetado e trazer inúmeros prejuízos sociais. Ao longo dos anos a crescente significativa no 

número de casos reuniu esforços de diversos setores da sociedade para pensar em maneiras 

eficazes para erradicar a doença. Esta revisão narrativa de literatura reuniu artigos das principais 

bases de dados a fim de apontar o perfil dos pacientes portadores de tuberculose que podem ser 

tratados na atenção primária, além de elucidar os pilares estabelecidos pelas estratégias de 

erradicação desta doença. 

Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento; Atenção primária à saúde. 

 

ABSTRACT 

Tuberculosis is a disease caused by a bacterium that can incapacitate the affected 

individual and cause numerous social damages. Over the years, the significant increase in the 

number of cases has brought together efforts from different sectors of society to think of 

effective ways to eradicate the disease. This narrative literature review gathered articles from 

the main databases in order to point out the profile of patients with tuberculosis who can be 

treated in primary care, in addition to elucidating the pillars established by the eradication 

strategies of this disease. 

Keywords: Tuberculosis; Treatment; Primary health care. 

 

INTRODUÇÃO 

Na segunda metade do século XX, especialmente a partir de 1980, houve um aumento 

significativo em casos de tuberculose no mundo. A ampliação da miséria, a urbanização 

descontrolada e a disseminação do vírus HIV podem ser fatores causais importantes para esse 

aumento epidemiológico. 

Desde então diversas organizações nacionais e mundiais se engajaram a fim de 

encontrar critérios para tratar esses pacientes da maneira mais humana possível. Pesquisas 

acerca do agente etiológico da doença somados a investimento na indústria farmacêutica 
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impediram que a crescente de mortalidade tivesse uma curva ainda mais exponencial ao 

decorrer dos anos. 

No entanto, os riscos de adoecimento do paciente portador desta infecção vão desde 

características individuais até cultura domiciliar e comunitária. Nesta perspectiva, a equipe de 

saúde deve estar preparada para acolher e guiar o paciente ao longo do tratamento. 

O estudo presente tem como objetivo apontar o perfil dos pacientes portadores de 

tuberculose que podem ser tratados na atenção primária, além de elucidar os pilares 

estabelecidos pelas estratégias de erradicação da doença. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados 

nos últimos 5 anos, preferencialmente nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram 

publicados de forma íntegra no banco de dados United States National Library of Medicine 

(PUBMED). Na busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em ciências da 

saúde (DeCS): “tuberculosis [title]” e “primary health care [all fields]”. Utilizou-se o 

operador booleano AND na realização dos cruzamentos padronizados dos descritores. 

A busca de artigos dos últimos cinco anos se deu na tentativa de mesclar informações 

mais atuais do tema com outras presentes em livros de referência da medicina. Essa etapa da 

pesquisa trouxe a ela mais assertividade e confiabilidade ao definir, conceituar e classificar a 

doença. 

Após uma seleção minuciosa feita pelos autores do estudo por meio da leitura dos 

resumos, apenas 80 dos 585 artigos encontrados foram aqui explorados de alguma maneira. 

Aqueles artigos cujo conteúdo não convergia com o objetivo almejado foram excluídos desta 

revisão. Vale ressaltar que o processo de busca bibliográfica e produção deste trabalho 

ocorreram entre janeiro e abril do ano de 2023. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Após o estudo de revisão, separou-se o local de manejo do paciente com tuberculose em 

três ambientes principais: atenção primária, atenção secundária e atenção terciária. 
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Na atenção primária, pacientes com diagnóstico recente ou em processo de retratamento 

(recidiva após cura ou volta à adesão ao tratamento) são o foco. Pacientes com manifestações 

do tipo meningoencefálicas e osteoarticulares ou com toxicidade, intolerância ou impedimentos 

ao iniciar o esquema básico devem ser referenciados para a atenção secundária. 

Por último, a referência terciária deve acontecer para casos onde o indivíduo infectado 

tiver a falência do tratamento por resistência comprovada. Deve-se ressaltar que esses são os 

casos mais graves da doença. Muitas vezes a falta de informação ou de adesão do paciente à 

terapêutica correta pode levar à resistência bacteriana. 

Pode-se dizer que o plano a curto prazo para os doentes requer o diagnóstico precoce e 

o início imediato do tratamento com a utilização do tratamento diretamente observado (TDO), 

onde a equipe de saúde acompanha continuamente a adesão do paciente. No entanto, algumas 

estratégias a longo prazo também foram traçadas no intuito de erradicar a doença. Em 2014 a 

“Estratégia global e metas para prevenção, atenção e controle da tuberculose pós-2015” traçou 

como pilares: a prevenção e o cuidado integrado e centrado no paciente, políticas arrojadas e 

sistema de apoio e intensificação da pesquisa e inovação. 

Apesar de haverem medicamentos que potencializam o tratamento e a cura da doença, 

o fator biológico deve ser considerado dentro de um contexto socioeconômico, já que o quadro 

da doença pode ser afetado por fatores como: desigualdade, moradias precárias, insegurança 

alimentar, baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos serviços públicos de saúde, entre 

outros. 

Nesta perspectiva, uma equipe multiprofissional capacitada pode ser extremamente 

eficaz para que o paciente siga o tratamento corretamente e assim evite que outras pessoas sejam 

contaminadas pela bactéria causadora da tuberculose, reduzindo o prejuízo social causado pela 

doença. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na atenção primária serão tratados os pacientes recém diagnosticados ou que estão em 

processo de retratamento. Os demais serão avaliados e referenciados para um serviço de atenção 

secundária ou até mesmo terciária em casos de resistência terapêutica comprovada. 

A estratégia global e metas para a prevenção, atenção e controle da tuberculose pós-

2015 incluem prevenir e cuidar do paciente, realizar políticas e sistemas de apoio e intensificar 

a pesquisa e inovação. 
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Ademais, os autores deste estudo fomentam novas pesquisas acerca do tema, tendo em 

vista sua grande importância no contexto da saúde pública. 
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