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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doencga crbnica que afeta humanos e animais constituindo
um grave problema de saude publica. Objetivou-se com este estudo descrever o perfil
epidemiolégico da TB humana do municipio de Olinda, Pernambuco e elaborar uma
cartilha educativa sobre a tuberculose zoonética para os profissionais de saude do
municipio. Foi realizada uma analise retrospectiva dos casos de TB entre 2017 e 2021
no municipio de Olinda, Pernambuco, Brasil. A populac¢édo do estudo foi composta por
todos os casos confirmados de TB registrados no SINAN para omunicipio. Além disso,
0s registros de casos da TB em animais no estado de Pernambuco foram obtidos do
mesmoperiodo, de 2017 a 2021 no sistema de informagdo do MAPA. Foi elaborada
uma cartilha para discutir a situacdo epidemioldgica da TB no municipio de Olinda,
bem como, para tratar de um aspecto ainda pouco explorado no ambito da saude
humana, que é a ocorréncia de casos de tuberculose causados pela mesma bactéria
que afeta os bovinos, denominada de tuberculose zoonética (TBZ). Entre 2017 e 2021
foram registrados 1.162 casos de TB, dos quais 78,5% (n=915) foram casos novos,
8,3% foram recidivas; 8,3% reingresso apds o abandono e 4,2% transferéncias. Os
casos de TB foram mais frequentes em individuos do sexo masculino (66,7%), com
idade entre 20 e 39 anos (43,2%), com predominancia da forma pulmonar (86,66%).
Em relacdo ao diagnéstico da TB observou-se que a cultura do escarro e o teste rapido
diagnostico foram pouco utilizados para deteccdo de micobactéria no escarro dos
pacientes. Considerando a TB animal no ano de 2018 foram registrados oito focos de
TB bovina, sendo sete em bovinos e um por bufalo. Em 2019 foi registrado apenas um
caso de TB bovina. A partir dos resultados obtidos sugere-se que o Programa de
Controle da Tuberculose no municipio de Olinda deve priorizar inicialmente, a
capacitacao dos profissionais de saude para facilitar o diagndstico precoce da doenca
e o tratamento adequado dos casos e desenvolver agdes de controle levando em
consideracao o género e a faixa etariados individuos. A capacitacdo dos profissionais
deve ser realizada de forma continuada, visando manter os profissionais atualizados
sobre tematicas relevantes como ocorréncia de TBZ e abordagem em Satde Unica.
Nesse contexto, a cartilha elaborada contribuir4 para disseminar informacées entre
os profissionais de saudedo municipio de Olinda, tendo em vista que, acdes
educativas constituem umaferramenta importante na promog¢&do em saude.

Palavras-chaves: Complexo Mycobacterium tuberculosis; Educacdo em Saude;
Epidemiologia; Satde Unica.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a chronic disease that affects humans and animals, constituting a
serious public health problem. The objective of this study was to describe the
epidemiological profile of human TB in the municipality of Olinda, Pernambuco and to
elaborate an educational booklet on zoonotic tuberculosis for health professionals in
the municipality. A retrospective analysis of TB casesbetween 2017 and 2021 was
carried out in the municipality of Oland, Pernambuco, Brazil. The study population
consisted of all confirmed cases of TB registered at SINAN for the municipality. In
addition, records of TB cases in animals in the state of Pernambuco were obtained
for the period from 2017 to2021 in the MAPA information system. A booklet was
prepared to discuss the epidemiological situation of TB in the municipality of Olinda, as
well as to deal with an aspect still little explored in the field of human health, which is
the occurrenceof bovine TB in humans, called zoonotic tuberculosis (TBZ). Between
2017 and 2021, 1,162 cases of TB were registered, of which 78.5% (n=915) were new
cases, 8.3% were relapses; 8.3% re-entry after dropping out and 4.2% transfers. TB
cases were more frequent in males (66.7%), aged between 20 and 39 years (43.2%),
with a predominance of the pulmonary form (86.66%). Regarding the diagnosis of TB,
it was observed that the sputum culture and the rapid diagnostic test were little used to
detect mycobacteria in the patients' sputum. Considering animal TB in 2018, eight
outbreaks of bovine TB were recorded, seven in cattle and one in buffalo. In 2019, only
one case of bovine TB was registered. Based on the results obtained, it is suggested
that the Tuberculosis Control Program in the municipality of Olinda should initially
prioritize the training of health professionals to facilitate the precocious diagnosis of the
disease and the adequate treatment of cases and to develop control actions taking into
account the gender and age group of the individuals. The training of professionals
should be carried out on an ongoing basis, aiming to keep professionals updated on
relevant topics such as the occurrence of TBZ and the One Health approach. In this
context, the prepared booklet will contribute to disseminate information among health
professionals in the city of Olinda, considering that educational activities are an
important tool in health promotion.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis complex; Health education; Epidemiology;
One Health.



1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca bacteriana crénica causada por
espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis que afeta humanos e
animais (LIBERA et al., 2022; SILVA et al., 2018; ROMHA et al., 2018). A
tuberculose humana é causada principalmente por M. tuberculosis e
constitui um grave problema de saude publica global, com cerca de 10
milhdes de casos novos e 1,5 milhdo de mortes anualmente (WHO, 2021).
Por ser uma zoonose, estima-se que entre 0s novos casos em humanos,
140 mil casos sejam de tuberculose zoondética (TBZ), causados em sua
maioria por Mycobacterium bovis transmitido principalmente porbovinos
(WHO, 2021).

A ocorréncia de TB esté fortemente relacionada as desigualdades e
iniquidades sociais, como a pobreza, distribuicdo de renda desigual,
politicas de austeridade e auséncia de politicas de protecéo social (LIMA
et al., 2019). Desse modo, 0os grupos com alto risco para TB incluem as
popula¢cées mais vulneraveis que vivem em aglomeragcdes urbanas sem
condicbes adequadas de higiene, em situacdo de subnutricdo e
desnutricdo, imunossuprimidos e pessoas que vivem em &reas
endémicas de TB (GAMBHIR et al., 2017).

O Brasil esta entre os 30 paises com maior carga de TB e coinfec¢ao
TB/HIV, sendo considerado area prioritaria para o controle da doenca. Em
2020, foram notificados 66.819 casos novos nho pais, 4.532 casos
resultando em mortee 913 casos de TB multirresistente (BRASIL, 2021;
WHO, 2021). A ocorréncia de TBZ é uma questao negligenciada no pais,
mas néo deveria, uma vez que, possuio segundo maior rebanho de
bovinos e é o maior exportador de carne bovina (BRASIL, 2020). A
disseminacdo de M. bovis ocorre principalmente e historicamente pelo
consumo de produtos lacteos ndo pasteurizados ou por contato préximo
com bovinos infectados (OLEA-POPELKA et al., 2017, SILVA et al., 2018).

Nesse Ultimo caso, a transmissdo pode ocorrer por inalagdo de
aerossois disseminados por animais infectados ou por contatos direto

frequentemente associados a presenca de lesdo na pele (transmissao
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cutanea) em trabalhadores da pecuéria (VAYR et al., 2018). Desse modo,
a populacéo de profissionais na pecuaria, como os medicos veterinarios,
agricultores, trabalhadores de matadouros e do comércio de bovinos séo
particularmente mais expostoas a infeccdo com M. bovis (DEVI et al.,
2021).

Apesar da TB causada por M. tuberculosis ser clinicamente
indistinguivel da TB causada por M. bovis, os métodos convencionais ndo
séo eficazes em distinguir o bacilo humano e o bovino (DAVIDSON et al.,
2017). Essa distincdo pode ser realizada com a aplicagdo de técnicas
moleculares, que nem sempre estdo disponiveis, especialmente em
paises de baixa renda (LUCIANO; ROESS, 2020). Diante desse cenério,
a TBZ foi incluida na Estratégia End TBimplementada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que preconiza diagnéstico e tratamento de cada
pessoa com TB e representa um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel propostos pela OMS (TAYE et al., 2021).

Em consonancia com o esforco global para a erradicagdo da
tuberculose, o Ministério da Saude iniciou em 2017 a construg¢do do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica
(Plano Nacional) com o objetivode ter um pais livre da TB até o ano
de 2035 (BRASIL, 2018). Entretanto, asacdes inseridas no Plano
Nacional de 2018, bem como nas estratégias para 2021-2025 (BRASIL,
2021) estdo voltadas para transmissdo de humano para humano, sem
levar em consideragdo o risco de transmissdo zoondtica da doenca,
falhando em informar os profissionais da saude e a populacdo em geral
sobre o risco de infecgdo humana por M. bovis.

Do ponto de vista da Satde Unica, para o enfrentamento da TB se
faz necessario pensar em estratégias que englobam o risco adicional da
TBZ e a integracdo entre os 6rgdos de defesa sanitaria animal, os de
saude publica e ambiental (MACEDO COUTO et al., 2022). Desse modo,
é importante estimular o debate sobre os riscos da transmisséo zoonética
do M. bovis para pessoas, uma vez que a maioria dos casos ocorre em

paises como o Brasil, com alta prevaléncia de tuberculose causada por
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M. tuberculosis.
Nesse aspecto, as a¢des educativas utilizando cartilhas informativas

sao valiosos instrumentos para disseminar o conhecimento e colocar o
tema emevidéncia entre diversos 6rgaos, dentre os quais merecem maior

atencao assecretarias estaduais e municipais de saude.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Tuberculose

O complexo Mycobacterium tuberculosis ocasiona tuberculose (TB) em varios
hospedeiros. Particularmente, Mycobacterium bovis e Mycobacterium tuberculosis
gue sao micobactérias altamente patogénicas que podem infectar diferentes espécies
animais e sao as fontes de TB em humanos (KRAJEWSKA- WEDZINA et al., 2022).
A Tuberculose Humana, causada principalmente por M. tuberculosis é uma doenca
infecto-contagiosa que apesar de possuir tratamento eficaz, ainda é uma das dez
principais causas de morte por um unico agente infeccioso no mundo (HUANG et al.,
2019; HOPEWELL et al.,, 2021). Somente em 2020, foram registrados 10 milhdes de
novos casos e 1,5 milhdo de 6bitos, a maioria das mortes causadas pela tuberculose
ocorreu em paises em desenvolvimento, com mais da metade dos casos ocorrendo
na Asia e na Africa (WHO, 2021).

No Brasil foram notificados 66.819 casos novos, 4.532 casos resultandoem
morte e 913 casos de TB multirresistente. O pais ocupa a 202 posi¢do entreos 30
paises responsaveis por notificar 86% dos casos de TB, sendo, portanto,
considerado prioritario para o controle da doenga no mundo (WHO, 2021).

Globalmente, estima-se que um quarto da populacéo esteja infectada de forma
latente por M. tuberculosis e que aproximadamente entre 5% e 10% dessesindividuos
infectados progredirdo para o desenvolvimento de tuberculose ativa durante a vida
(CHEE et al.,, 2018). O risco de desenvolver a doenca é maior em individuos
imunocomprometidos, pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), pessoas com diabetes, insuficiéncia renal, pessoas infectadas por coronavirus,
bebés e criancas pequenas (com idade < 5 anos) (HOPEWELL et al., 2021).

A transmissdo da TB ocorre majoritariamente por via aérea, quando um
individuo infectado por M. tuberculosis dispersa, via aerossois, tossindo, falando ou
espirrando, bacilos no ambiente. Quando inalados, esses bacilos migram pelo trato
respiratorio e sdo transportados para os alvéolos pulmonares. Dependendo do estado
de polarizacdo dos macrofagos alveolares, a replicacdo bacterianapode ocorrer
nesses compartimentos (HUANG et al., 2019). Desse modo, a maioria dos casos se

apresenta sob a forma clinica pulmonar, que € a forma mais infecciosa, sendo mais
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intensa a transmissao em areas urbanas e aglomerados populacionais, comunidades
indigenas, presidios, e instituicées de longa permanéncia (SILVA et al., 2020). Os
sintomas comuns da TB pulmonar incluem tosse cronica, hipertermia, perda de peso,
sudorese noturna, fadiga e dificuldade de respirar (BRASIL, 2021).

A TB extrapulmonar refere-se a qualquer caso confirmado bacteriologicamente
de TB envolvendo outros érgdos que ndo os pulmdes, ocorre mais comumente nos
linfonodos (50%), pleura (18%), sistema geniturinario (13%), ossos e articulacdes
(6%), sistema gastrointestinal (6%), o sistema nervoso central (SNC) (3%) e a coluna
vertebral (3%) (WHO, 2013). O desenvolvimento da TB extrapulmonar depende da
idade, presenca ou auséncia de doenca subjacente, da cepa de M. tuberculosis,
estado imunolégico e origem étnica do individuo e, possivelmente, do microbioma.
Além dos sinais classicos, na TB extrapulmonar os sintomas se apresentam de acordo
com os 6rgdos atingidos, geralmente incluem febre moderada, mal-estar e tosse seca
(BAYKAN et al., 2022).

O diagnostico da TB baseia-se principalmente na pesquisa de Bacilo Alcool-
Acido Resistente (BAAR) (baciloscopia) pelo método de Ziehl-Neelsen, que permite
identificar de 60 a 80% dos casos de TB pulmonar (BRASIL, 2019). A baciloscopia €
amplamente disponivel e altamente especifica, mas apresenta baixa sensibilidade.
Outro exame diagnostico importante € a cultura microbiologica, método de alta
sensibilidade (padréo-ouro), entretanto, o crescimento de bacilos em meio de cultura
requer um periodo longo (4-8 semanas) (BRASIL, 2021). Além disso, a cultura em
meio soélido pode ser falsamente negativa em 10-30% dos casos. Cabe destacar que
o diagnéstico da TB extrapulmonar é desafiador, devido ao dificil acesso as amostras
clinicas dos 6Orgaos atingidos e também por comumente apresentar baciloscopia
negativa (BARROS et al., 2014; GAMBHIR et al., 2017).

No Brasil, o tratamento da TB é oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), rede bésica e hospitalar. O tratamento deve ser iniciado de imediato,
no momento do diagndstico da TB, os servicos locais devem estabelecer o fluxo de
informacao entre o laboratorio e a unidade de saude, de modo a minimizar possiveis
atrasos no inicio do tratamento. O esquema basico de tratamento da tuberculose tem
duracao de seis meses, e consiste em duas etapas: a fase de ataque, constituida pela

administragéo em dose fixa combinada com os medicamentos rifampicina, isoniazida,
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pirazinamida e etambutol por dois meses, e a fase de manutencdo, onde sé&o
administrados os medicamentos rifampicina e isoniazida por quatro meses, também
em dose fixa combinada (BRASIL, 2019).

Vale destacar que a prevencao da TB, inclui acdes para o diagndéstico precoce,
rastreamento sistemético e padronizado no acompanhamento e manejo dos contatos
e tratamento de qualidade para todas as pessoas com TB. Além disso, acbes de
protecdo social aos pacientes, para o alivio da pobreza e acdes estruturais e de
servicos de saude e seguridade sdo fundamentais para alcancar a reducdo dos casos
(WHO, 2020).

2.2. Tuberculose Zoonotica

As zoonoses sdo doencas ou infeccbes transmissiveis naturalmente entre
animais e humanos e podem se disseminar por alimentos, 4gua ou meio ambiente
(ZHAO et al., 2022). Estima-se que as zoonoses representem 60% de todas as
doencas infecciosas conhecidas mundialmente, com alta proporcdo (70%) de
patdgenos provenientes de hospedeiros selvagens (DHARMARAJAN et al., 2022).

As zoonoses tém diferentes formas de transmissdo, a maioria ocorre por
transmissao direta, quando ocorre contato proximo entre humanos e espécies animais
(RAHMAN et al., 2020). Alguns estudos sugerem que animais também podem ser
infectados por humanos, sendo essas doencas conhecidas como zoonoses reversas
(MESSENGER et al.,, 2014; ADESOKAN et al., 2019). As infec¢cBes zoonodticas
também podem ser transmitidas de forma indireta, quando o contato com o agente
etiolégico da doenga ocorre pelo consumo de agua e alimento contaminado com o
agente etiolégico (LUCIANO; ROESS, 2020).

Uma zoonose particularmente importante € a tuberculose humana,
especialmente causada por Mycobacterium bovis (M. bovis) que tem como principal
hospedeiro o gado bovino (TAYE et al., 2021). A TB humana causada por M. bovis,
denominada de tuberculose zoondtica, vem se tornando cada vez mais prevalente em
paises em desenvolvimento e desenvolvidos, devido as condigdes socioeconémicas,
a falta de controle de produtos zoondticos e a baixa conscientizacdo sobre a doenca
(ADESOKAN et al., 2012; LIBERA et al., 2022). A disseminacédo de M. bovis ocorre
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principalmente pelo consumo de produtos lacteos ndo pasteurizados ou carne crua e
mal cozida contaminada (OLEA- POPELKA et al., 2017).

A transmissdo da TBZ também pode ocorrer por contato direto com animais
infectados, via aerossol, ocasionando a doenca pulmonar. Transmiss&o cutanea por
contato direto com animais infectados durante o abate ou manuseio da carcaca
também tem sido associada a presenca de lesdes napele dos trabalhadores (lesées
ocupacionais) (VAYR et al., 2018). Esses achados apontam que a populagéo de
profissionais na pecuaria, especialmente o0s médicos veterinarios, agricultores,
trabalhadores de matadouros e do comércio de bovinos sdo mais expostos a
contaminacao por M. bovis (DEVI et al., 2021). Entretanto, os dados atuais sobre a
infeccdo por tuberculose zoondtica no local de trabalho ainda sdo incipientes, uma
vez que a maioria dos estudos é de pequena magnitude (VAYR et al.,2018).

Além de afetar bovinos e humanos, a infeccdo por M. bovis ocorre em bufalos e
animais silvestres como aves, gambas, furées, veados e javalis (COWIEet al., 2016;
MELO et al., 2021). Estudos recentes demonstraram a capacidadede M. bovis em
infectar outros animais, como caprinos, ovinos, suinos, equideos, camelideos e
animais de estimacdo (BORHAM et al., 2022). Apesar do bovino ser o principal
hospedeiro de M. bovis, o bufalo atua como um importante hospedeiro de manutencao
e reservatorio para o patdgeno e mantém a transmissdo do agente entre as diferentes
espécies (ROMHA et al., 2018).

Historicamente, a TBZ era considerada uma doenca associada a forma
extrapulmonar em criancas, geralmente causada pelo consumo de leite nao
pasteurizado de vacas infectadas, nessa populagdo a doenca envolvia os ganglios
linfaticos cervicais, o trato gastrointestinal ou as meninges (AMDEKAR, 2005).
Atualmente é cada vez mais reconhecido que a infec¢do na infancia € um precursor a
doenca adulta reativada, e que muitas criancas infectadas podem permanecer
assintométicas, ndo diagnosticadas e nédo tratada (MACEDO COUTO et al., 2022).

Embora o nimero preciso de casos de TBZ em humanos seja desconhecido,
estima-se que 1% a 15% dos casos de TB sejam zoonaticos (OIE, 2020; DEVI et al.,
2021). Acredita-se que a falta de dados de vigilancia de rotina na maioria dos paises
com alta carga de TB, contribui para a subnotificacdo dos casos e dificulta a

identificacdo de areas com alta incidéncia de M. bovis (BORHAM et al., 2022). Outro
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ponto relevante é a dificuldade de diagnosticar a tuberculose causada pelo M. bovis
em seres humanos. Isso ocorre porque o M. bovis possui uma homologia de 99,95%
com o M. tuberculosis, e as técnicas de diagnéstico geralmente utilizadas né&o
permitem a diferenciacédo entre as duas espécies de micobactérias. Como resultado,
0s casos de tuberculose causados pelo M. bovis sdo frequentemente notificados
apenas como tuberculose humana causada pelo M. tuberculosis (DAVIDSON et al.,
2017).

Em relacdo ao tratamento da TBZ, destaca-se que M. bovis, é quase
universalmente resistente a pirazinamida (OBADILLA-DEL VALLE et al.,, 2015).
Portanto, um esquema antibiético mais apropriado para esses casos é rifampicina,
isoniazida e etambutol, embora a exclusédo do etambutol ainda resulte em taxas de
sucesso de 93%. A duracdo do tratamento para M. bovis € mais longa, 9 meses em
comparagdo com o protocolo de tratamento de 6 meses para M. tuberculosis,
principalmente devido a omissao da pirazinamida, que € sinérgica com a rifampicina
(LAN, BASTOS E MENZIES, 2016).

Desse modo, o controle da infec¢do por M. bovis é de interesse de saude publica
e ambiental, devido ao potencial de disseminagdo de animais para humanos, aos
efeitos sobre a saude animal e sobre o papel dos animais selvagens no ciclo de
transmissdo (SANTOS et al., 2020). O controle e erradicagdo da TBZ requer
reconhecimento precoce de infeccdo pré-clinica em animais e remocédo imediata de
todos os animais infectados para eliminar uma futura fonte de infeccdo para outros
animais e humanos (KRAJEWSKA-WEDZINA et al., 2022).

Outro aspecto que merece atengdo é a vigilancia dos matadouros, uma vez que
pode desempenhar um papel fundamental no controle da TB, especialmente em areas
endémicas, por meio de protocolos adequados de inspecao de carne (COUTO et al.,
2019). Embora cada pais tenha sua propria lei de inspecdo de carne e/ou
procedimentos para garantir um fornecimento seguro de carne, o monitoramento
geralmente € realizado com base no Cdédigo Sanitario de Animais Terrestres da
Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE, 2019). Quando bovinos abatidos séo
encontrados com lesGes de TB em mais de dois 6rgaos, a Organizacdo das Nacoes
Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) recomenda que toa a carcaca seja

condenada se for economicamente viavel. Isso resulta em perda de carne consumivel,
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bem como em perdas financeiras (FAO, 2000).

De acordo com Megid et al. (2016) mesmo com a implementacédo do Programa
Nacional de Controle e Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT), ndo é
possivel identificar e esclarecer o impacto da tuberculose por M. bovis em pacientes
atendidos pela rede de saude, no Brasil, diferente de outros paises. Desse modo,
destaca-se a necessidade de recursos financeiros para que seja possivel a realizagédo
de estudos epidemiologicos que possam servir como base para programas de
controle, para pesquisas sobre o desempenho e desenvolvimento de testes
diagnésticos, além da recomendacdo de colaboracdo entre os 6rgdos de saude
humana e de salude animal para pesquisas sobre a importancia do M. bovis na
disseminacdo da tuberculose (LIBERA et al., 2022; ROMHA et al., 2018). O
compartilhamento de informacgdes permite projetar de maneira mais eficiente os riscos

epidemioldgicos na ocorréncia da TBZ (ZHANG et al., 2022).

2.3. Saude Unica e Zoonoses

O termo Sauide Unica (One Health) foi adotado inicialmente para descrever a
abordagem colaborativa interdisciplinar/multidisciplinar médica e veterinaria para
zoonoses (THOEN et al., 2016). Atualmente, abrange as interconexdes entre saude
humana, animal, vegetal e ambiental em uma abordagem interdisciplinar representada
por um complexo sistema biol6gico e social, que envolve multiplos atores e processos
e suas interacdes ao longo do tempo a nivel local, nacional e global (PANDA et al.,
2021). A abordagem em Saude Unica é a melhor forma de prevenir e responder aos
surtos de doencas zoondéticas e futuras pandemias, por meio da promocéo de acdes
combinadas em programas de saude humana e animal e vigilancia (FAO, 2021).

Devido ao contato homem-animal-ambiente, as doencas zoonéticas envolvem
e afetam a saude humana, a salde animal e a saude ambiental, por isso, a gestado
dessas doencgas deve ser intersetorial (DEAN et al., 2018). Agestdo baseada nos
principios da Satide Unica representa um desafio em paises de baixa e média renda,
devido as desigualdades e recursos limitados, especialmente na area da saude, o que
coloca as pessoas em situacdo de pobreza ainda mais vulnerdveis a doencas

facilmente evitaveis com higiene e boa qualidade alimentar (ZAYAS; RUEGG;
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TORGERSON, 2021).

A transmissédo de doencas zoondticas € intensificada por atividades antropicas
e mudancas globais causando um alto impacto socioeconémico (ZANELLA, 2016). Os
patdgenos se originam em animais, e o surgimento ou transbordamento das doencas
gue eles causam em humanos € geralmente o resultado de a¢des antrdpicas, como a
intensificagao da producéo animal ou degradacéo e fragmentacédo de ecossistemas,
ou exploracdo da vida selvagemde forma insustentavel (KRAJEWSKA-WEDZINA et
al., 2022; LIBERA et al., 2022). O caso da COVID-19 é muito simbdlico, pois se trata
de uma doenca zoondética que se propagou de animais para humanos e colocou em
risco a saude humana, a economia global, o bem-estar geral e a seguranca
mundialmente (HOPEWELL et al., 2021).

O controle das zoonoses depende em grande parte da implementacdo de
politicas publicas intersetoriais de longo prazo, que atuem de forma sinérgica
promovendo o desenvolvimento social e econdmico e uma melhor qualidade de vida
e saude da populacao (GOLETTI et al., 2018). Para isso, também é crucial fortalecer
a pesquisa e a inovacao para servicos de saude e sistemas de vigilancia mais eficazes
e ajudar os paises de todo o mundo a progredir em direcdo a todos os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (TAYE et al., 2021). De acordo com estudo realizado
por Macedo Couto et al. (2022) sobreTBZ, a incorporagao dos conceitos centrais da
abordagem de Salde Unica foi evidenciada em apenas quatro (4) dos 12 paises
incluidos no estudo, todos de alta renda.

No Brasil, a adogdo da abordagem em Saude Unica é uma realidade no
enfrentamento de algumas doencgas, como por exemplo, a raiva. Entretanto, em
relacdo a TB, ndo ha uma relacdo estreita entre as equipes da Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental. No entanto, o Ministério da
Agricultura indica a necessidade de comunicacgéo da ocorréncia de TB bovina para o
servico de saude oficial (Ministério da Saude e Secretarias de Saude) conforme o
Artigo 44 da Instrucdo Normativa 10 (2017) que instituiu o PNCETB.

O Manual de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude publicado em
2019, cita maior risco de exposicdo ocupacional entre funcionarios de frigorificos e
trabalhadores rurais e relata superficialmente que a TB pode ser transmitida pelo

consumo de produtos lacteos procedentes de bovinos infectados (BRASIL, 2019).
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Contudo ndo se verifica neste manual, orientacdo para que o agente comunitério de
saude, médico ou laboratério comuniquem o0s servicos de defesa sanitaria
agropecudria com o intuito de testar os bovinos com suspeita de tuberculose (BRASIL,
2019).

Para o enfrentamento da TB ha que se pensar em estratégias integrativas entre
0s 6rgdos de defesa sanitaria animal e os de saude publica e ambiental (OLEA-
POPELKA et al., 2017). Essa integracéo € fundamental, pois a cadeia de transmisséo
da TBZ envolve multiplos hospedeiros (Figura 1). Os animais infectados
(principalmente bovinos e bubalinos) que podem eliminar M. bovis no meio ambiente
e consequentemente contaminar a agua e os alimentos, o que pode levar a infeccéo
de animais silvestres, tornando-os hospedeiros de manutencdo e reservatorios do
agente e fonte de infec¢cdo para animais domeésticos e humanos (SANTOS et al.,
2020). Assim como, bovinos podem eliminar o agente causal da doenca e infectar as
pessoas que trabalham diretamente esses animais infectados, o que sido associada
a presenca de lesbes na pele dos trabalhadores (lesdes ocupacionais) (VAYR et al.,
2018).

Figura 1. Representacdao ilustrativa das formas de transmissao da TBZ

4
4

Ambiente
B covenre ‘ .
Habitat
3 A .

compartilhado

De Anl":‘-io % g-.sz:nisséo ”k "@k\
Mﬂ “ ; Amil - = -

ey -~ \% _ﬁ E
“M ‘ . x

Aerossol .. Testes de amostras
.

Fonte: Adaptado de Zhang et al. (2022)

Portanto, para atingir o marco de eliminacao da TB até 2030, sdo necessarias
mais pesquisas com viés epidemioldgico, de vigilancia gendmica, bem como triagem
de animais de producédo, em particular bovinos e bubalinos, assim como animais de
companhia expostos a casos indices de TB (MACEDO COUTO et al., 2022)



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Descrever o perfil epidemiolégico da tuberculose humana do municipio de
Olinda, Pernambuco e elaborar uma cartilha educativa sobre a tuberculose zoonética

para os profissionais de saude do municipio.

3.2. Objetivos especificos

v Analisar o perfil epidemiologico da tuberculose no municipio de Olinda,
Pernambuco.

v Fornecer informacfes para os profissionais de saude sobre atuberculose
zoondtica a partir de uma cartilha educativa.

v Destacar a importancia de uma abordagem multissetorial para interromper

a cadeia de transmissao da tuberculose zoondtica.
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5. PRODUCAO TECNICA

5.1. MATERIAL E METODOS

5.1.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de casos de tuberculose entre

2017 e 2021 no municipio de Olinda, Pernambuco, Brasil.

5.1.2. Cenario do Estudo

O estado de Pernambuco fica localizado na regido Nordeste do Brasil e que
apresenta alto risco para incidéncia da tuberculose. Anualmente, séo registrados
cerca de 4,5 mil novos casos no estado, com média de 400 mortes. Em relagdo aos
coeficientes de mortalidade por tuberculose, o estado de Pernambuco apresenta um
coeficiente de 3,1/100.00 habitantes, valor superior ao observado para Brasil
(2,1/100.000 habitantes) (Figura 2).

Figura 2. Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil habitantes). Brasil,

por Unidades da Federacéo, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacfes de Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude;
InstitutoBrasileiro de Geografia e Estatistica.



De acordo com as politicas estaduais de saude, Pernambuco esta dividido em
12 Geréncias Regionais de Saude (GERES), sendo Recife a sede da | GERES,
composta por 19 municipios da Regido Metropolitana do Recife e a llha de Fernando
de Noronha (PERNAMBUCO, 2011). O estudo foi realizado a partir de dados de casos
de tuberculose no municipio de Olinda, situado na regido metropolitana de Recife,
Pernambuco. O municipio ocupa uma area de 41,7 km? e contava no ultimo censo
com 392.482 habitantes. A densidade demografica é de mais 9.500 habitantes por
km2. Em Olinda o atendimento para a tuberculose é realizado no Centro de Referéncia

para Tuberculose, localizado na Policlinica Jodo de Barros Barreto.

5.1.3. Populagao do estudo e fonte dos dados

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de
tuberculose registrados no Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos
Notificaveis (SINAN) em individuos residentes do municipio de Olinda. Os dados
foram obtidos por meio das fichas de Agravo de Notificagbes Compulsorias de
tuberculose, registrados nas bases de dados SINAN (SINAN/TUBERCULOSE, 2021)
e fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Olinda.

Utilizou-se como critérios de incluséo as fichas de individuos diagnosticados no
periodo de janeiro de 2017 até dezembro de 2021. Foram excluidas as fichas de
pacientes que foram admitidos no sistema de acompanhamento fora do periodo
investigado.

Os registros de casos da tuberculose em animais no estado de Pernambuco
foram obtidos para o periodo de 2017 a 2021 no sistema de informacédo do Ministério
de Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA) por meio da Coordenacdo de
Informacéao e Epidemiologia de Saude Animal. Os dados foram coletados para melhor
compreensao da possivel associacao entre os casos de tuberculose em bovinos e a

tuberculose humana.

5.1.4. Variaveis estudadas

As variaveis de interesse coletadas foram: sexo, idade, cor, forma clinica,

dados sobre baciloscopia, cultura do escarro, confirmacgao laboratorial, teste rapido e
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de sensibilidade.

5.1.5. Andlise dos dados

Realizou-se analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e epidemioldgicas dos casos registrados no periodo de 2017 até 2021 por meio das

frequéncias relativa (%) e absoluta.

5.2. Producao de material educativo
5.2.1. Cartilha Educativa

Uma cartilha informativa foi elaborada para explorar os dados epidemiolégicos
coletados e informar a situacdo atual da tuberculose no municipio de Olinda. Na
cartilha foram tratados aspectos relacionados a TBZ, a fim de ressaltar os riscos da
transmissao zoondtica do M. bovis para seres humanos, uma vez que a maioria dos
casos ocorre em locais onde ha elevada prevaléncia da TB humana causada por M.
tuberculosis. A cartilha sera distribuida aos profissionais de saude que trabalham

com tuberculose na atengdo basica no municipio de Olinda, Pernambuco (Apéncice

).

6. RESULTADOS
6.1. Caracteristicas dos dados sociodemograficos

No periodo de 2017 a 2021 foram registrados 1.162 casos de TB (Figura 3),
dos quais 78,5% (n=915) foram casos novos, 8,3% (n=96) foram recidivas; 8,3%
(n=97) reingresso apos o abandono e 4,2% (n=49) transferéncias (Tabela 1). As
notificacbes pos 6bito e sem informacgdo sobre o0 modo de entrada representaram
apenas 0,08% (n=1) e 0,8% (n=9), respectivamente (Tabela 1).

Vale ressaltar que a deteccédo de recidiva em cerca de 9% dos casos merece
atencdo (Tabela 1), uma vez que, os casos de recidiva estdo frequentemente

associados a resisténcia medicamentosa.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de tuberculose humana no municipio de Olinda,

Pernambuco, entre os anos de 2017 e 2021.

2017 2018 2019 2020

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacéo (Sinan Net)

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo o modo de entrada
dos residentes em Olinda/PE, no periodo de 2017 a 2021.

Modo de entrada do

caso Frequéncia
(n=1.162) %
Caso novo 915 78,5
Recidiva 96 8,3
Reingresso 97 8,3
N&o informado 9 0,8
Transferéncia 49 4,2
Pos 6bito 1 0,08

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net)

Entre os casos notificados de TB, 66,7% (n = 774) foram de pacientes do sexo
masculino e 33,3% (n = 387) do sexo feminino, conforme demonstrado na Tabela 2.
A faixa etaria predominante foi entre 20-39 anos na época do diagnostico com 43,2%
(n =502) casos, seguido por 40-59 anos com 33,2% (n =387). A menor ocorréncia de

casos foi observada em menores de 15 anos (Tabela 2). Em relacéo a cor, a maioria
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dos casos foram registrados em pacientes da cor parda com 58,0% (n=674),
enguanto, 18,8% eram brancos e 14,4% eram pretos. Os casos de diagnosticados na

populacédo indigena representaram menos de 1% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos caos de tuberculose segundo sexo, faixa etaria e cor, no
periodo de 2017 a 2021 no municipio de Olinda/PE

Variaveis Frequéncia
(n=1162) %
Sexo
Masculinoo 774 66,7
Feminino 387 33.3
ldade
0-14 35 a1
15-19 69 5.9
20-39 502 432
40-59 387 33,2
60-64 51 4.4
65-69 47 4.0
70 e+ 69 6.2
Cor

Branca 218 155
Preta 164 14,1
Amarela 10 0.9
Parda 674 58,0
Indigena 1 0.09
Sem registro 96 8.1

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net)

6.2. Caracteristicas dos casos de Tuberculose

De acordo com a forma clinica, 86,66% dos casos (n= 1007) foram
caracterizados como pulmonar, enquanto, 12,31% (n =143) foram extrapulmonar
(Tabela 3). A co-ocorréncia da forma pulmonar + extrapulmonar foi registrada em

1,03% dos casos (Tabela 3). Com relacdo a confirmacao laboratorial da TB, 57,57%



dos casos (n=669) foram avaliados para confirmacdo do diagnostico. Por outro lado,

42,43% dos casos nado foram submetidos a avaliacédo laboratorial (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo a forma clinica e os critérios

diagnéstico, no periodo de 2017 a 2021 no municipio de Olinda/PE

Variaveis Frequéncia
(n=1.162) %
Forma clinica
Pulmonar 1007 86,66
Extrapulmonar 143 12,31
Pulmonar+Extrapulmonar 12 1,03

Confirmacgéo Laboratorial

Com confirmacéo 669 57,57
Sem confirmacéo 493 42,43
Baciloscopia do escarro
Positiva 630 54,22
Negativa 130 11,18
Nao realizado 286 24,62
Néao se aplica 116 9,98
Cultura do escarro
Positivo 154 13,25
Negativo 269 23,15
Em andamento 19 1,64
N&o realizado 720 61,96
Sem informacéo 5 4,46

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net).

A primeira baciloscopia do escarro foi realizada em 65% dos casos, sendo
positiva em 54,22% (n=630) dos casos e negativa em 11,18% (n=130). Cerca de 25%
dos casos (n=286) nao foram avaliados por baciloscopia. De acordo com dados, o

exame nao se aplicava em 9,98% dos casos (n=116).



O teste rapido para o diagnostico da tuberculose (TRM-TB) é uma técnica de
biologia molecular que ainda é pouco utilizada no diagndéstico da TB. Cerca de 59%
dos casos notificados nédo foram testados para TRM-TB (n=684). Dos casos com

testagem 28% foram sensiveis a rifampicina e 2% foram resistentes (Tabela 4).

Tabela 4. Indicadores laboratoriais de resisténcia e/ou sensibilidade do

M.tuberculosis as drogas usadas no tratamento da Tuberculose

Variaveis Frequéncia
(n=1.162) %

Teste rapido TB (TRM-TB)

IGN/Branco 71 6,1
Sensivel rifampicina 333 28,6
Resistente rifampicina 24 2,1
Nao detectavel 26 2,2
Inconclusivo 24 2,1
Nao realizado 684 58,9
Teste de sensibilidade
IGN/Branco 1.069 92
Resistente Isoniazida 1 0,09
Resistente Rifampicina 1 0,09
Sensivel 11 0,9
Em andamento 6 0,52
N&o realizado 74 6,14

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan Net).

No presente estudo o teste de sensibilidade que é realizado para avaliar a
resisténcia do M. tuberculosis aos antibiéticos usados no tratamento, foi ignorado ou
deixado em branco na maioria dos casos (92%) (Tabela 4). A sensibilidade foi
observada em 1% dos casos (n=11). A resisténcia a isoniazida e a rifampicina foi
registrada em apenas 1 caso cada (0,09%).

Devido ao fato de ndo haver incentivo para identificacdo de TBZ no Brasil, ndo
existem bancos com registros de casos. Assim, na tentativa de entender a dinamica
entre a TBZ (humana) foram acessados os dados sobre os casos de TB em animais
(bovinos e bufalos) para o periodo de 2017 até 2021. Para o estado de Pernambuco,

em 2018 foram oito registros de tuberculose bovina, sendo sete em bovinos e um
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por bufalo. Em 2019 foi registrado apenas um caso de tuberculosebovina. Nos

demais anos nao foi registada nenhuma ocorréncia.

6.3 Educacdo em Saude

Os dados avaliados no presente estudo foram organizados em formato de
cartilha para divulgacéo entre os profissionais de salde do municipio de Olinda PE.
A cartilha foi elaborada com o objetivo de ampliar a discussado sobre a situacao
epidemioldgica da tuberculose no municipio, bem como, para tratar de um aspecto
ainda pouco explorado no ambito da saude humana, que é a ocorréncia de
tuberculose bovina em humanos, denominada de tuberculose zoonotica.

Assim, além de tratar de aspectos gerais e dados epidemioldgicos sobre
tuberculose para o municipio de Olinda, a cartilha aborda os principais aspectos da
TBZ, destacando a necessidade de melhor investigacdo sobre essa doenca
reemergente. A cartilha também foi elaborada para a difusdo de conhecimentos
académico-cientificos e para o fortalecimento da abordagem multissetorial para o

enfrentamento da tuberculose.

. Discusséao

O numero de novos casos de TB (n=915) registrado no municipio de Olinda,
Pernambuco, indica intensa circulacdo e disseminacdo do M. tuberculosis, principal
agente causal da TB em humanos. Esses achados corroboram com a literatura na
medida em que evidenciam que o elevado nimero de casos novos de TB humana
ainda consiste em um grande problema de saude publica. O surgimento de novos
casos de TB a cada ano demonstra que o Brasil esta longe de alcancar a meta de
erradicacdo da doenca até 2035 nas Américas, como foi proposto pela ONU (BRASIL,
2019). Nesse cenario, o Brasil destaca-se como um dos paises com maior nimero de
casos de TB, sendo Pernambuco um estado com elevada incidéncia de TB e com o
segundo maior coeficiente de mortalidade do pais (BRASIL, 2021).

Embora a TB seja uma doenca que tem tratamento e cura, fatores como o
aumento da pobreza (LIMA et al., 2019), as comorbidades que afetam o sistema
imune, como a infec¢do por HIV (HOPEWELL et al., 2021) e a resisténcia microbiana

aos medicamentos (GOLETTI et al.,, 2018) sdo apontados como principais
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responsaveis pela ndo erradicacdo da TB. Ainda, sobre a resisténcia aos antibioticos
€ preciso observar que os casos de recidiva e reingresso ap6s abandonotém sido
apontados como responsaveis pelo surgimento de cepas resistentes de M.
tuberculosis (GOLETTI et al., 2018, WHO, 2021). Entretanto, h& poucos estudos sobre
casos de recidiva associados a resisténcia microbiana, bem como sobre as
caracteristicas clinicas que influenciam a ocorréncia de recidiva.

Quanto ao perfil dos novos de TB, os individuos mais acometidos pela doenca
eram do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e 39 anos. Maior prevaléncia nessas
idades tem sido associada ao aumento do risco de adoecimento por TB (LIMA et al.,
2019) e entre outros fatores, a parcela significativa de pessoas nessa faixa etaria é
maior em comparacdo com as demais idades (IBGE, 2019). A predominancia dos
casos em pacientes do sexo masculino, tem sido atribuida ao fato dos homens
buscarem menos os servicos de saude em relacdo as mulheres, o que dificulta o
diagnéstico e tratamento adequado para a TB (HORTON et al., 2016). Ao levar em
consideracdo os dados sobre cor/cor se faz necessario destacar que a maioria da
populacdo brasileira se autodeclara como parda e branca, com 46,8% e 42,7%,
respectivamente (IBGE, 2019). Desse modo, era esperado maior registro de casos de
TB em pessoas pardas.

O predominio de forma pulmonar observado no presente estudo € comumente
relatado em pesquisas sobre TB. A forma pulmonar é apontada como responsavel
pela manutencéo da cadeia de transmissao da TB, uma vez que a TB pulmonar ativa
€ altamente contagiosa (BAYKAN et al; 2022 SILVA et al., 2020). Desse modo, para
reduzir a transmissao e a incidéncia da TB, a estratégia mais eficiente € o diagnostico
e tratamento dos casos pulmonares, além de investigar e tratar a infeccao latente
(BAYKAN et al., 2022, CHEE et al., 2018, HOUBEN et al., 2016). Vale destacar que
as acOes de protecéo social aos pacientes, para o alivio dapobreza e acdes estruturais
e de servicos de saude e seguridade sdo fundamentais para alcancar a reducao dos
casos (WHO, 2021). Nesse aspecto, o municipio de Olinda conta com o Centro de
Referéncia para Tuberculose, localizado na Policlinica Jodo de Barros Barreto, que
oferece consultas com pneumologista e realizacdo de coleta de material para
deteccdo da doenca. O acompanhamento e a distribuicio da medicacdo sao

realizados na Policlinica Sado Benedito. No entanto, ndo h&d no municipio uma Linha
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de Cuidado ao Paciente com Tuberculose.

A ocorréncia de TB extrapulmonar neste estudo (12% dos casos), corrobora
com outras pesquisas que apontam que essa forma é encontrada em cerca de
20%dos casos (BARROS et al., 2014, GAMBHIR et al., 2017; TELES FILHO et al.,
2019).0 desenvolvimento da TB extrapulmonar depende da idade, presenca ou
ausénciade doenca subjacente, da cepa de M. tuberculosis, estado imunolégico e
origem étnica do individuo (HUANG et al., 2019). Em relacdo a co-ocorréncia de TB
pulmonar e extrapulomoar, cerca de 10-50% dos pacientes com TB extrapulmonar
tém TB pulmonar associada (BAYKAN et al., 2022).

Entre os métodos tradicionais, a técnica mais utilizada no Brasil para o
diagnéstico da TB humana e também para o monitoramento do tratamento da TB é a
baciloscopia direta do escarro (SILVA et al.,, 2018). As evidéncias existentes
demonstram que essa técnica permite identificar entre 60 e 80% dos casos
pulmonares (BRASIL, 2021). Apesar de ser amplamente disponivel no SUS, nem
sempre o exame é realizado, por isso € importante ter um programa de formacéo de
recursos humanos e garantir a oferta e a utilizacdo dos insumos e equipamentos
(BRASIL, 2008). No municipio de Olinda, os casos com realizacdo de baciloscopia
somaram pouco mais de 54%, demonstrando que é necessario treinamento e
capacitacao dos profissionais que atuam no atendimento aos pacientes com TB.

Quanto a realizacdo da cultura do escarro, que é um método de alta
sensibilidade e considerado padréo-ouro para o diagnéstico (GOLETTI et al., 2018),
a situacdo é ainda mais complexa, em 60% dos casos a cultura ndo foi realizada.
Acredita-se que a nao solicitacdo da cultura pelos profissionais estd associada ao
longo periodo de espera pelo resultado, pois M. tuberculosis apresenta crescimento
lento, 4 a 8 semanas. Entretanto, a solicitacdo da cultura pode aumentar entre 20-
40% o diagnostico bacteriologico da doenca (BRASIL, 2021).

No presente estudo verificou-se que o teste de sensibilidade n&o foi solicitado
em mais de 90% dos casos, o que indica um possivel desconhecimento sobre a
necessidade de identificacdo de cepas resistentes. Nesse sentido, o Plano Nacional
pelo fim da Tuberculose recomenda a realizacéo de cultura do escarro em associacao
com teste de sensibilidade, principalmente para populacdées reconhecidas como de
maior risco de infeccéo por cepas resistentes de M. tuberculosis. Entre esses grupos
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destacam-se, pessoas que vivem com HIV e contatos sintomaticos de pessoas com
TB resistente (HOPEWELL et al., 2021).

Diante do risco de transmissao da TB e do surgimento de cepas resistentes aos
antibiéticos empregados no tratamento, a busca por novos métodos de diagndstico
mais rapidos vem sendo intensificada, principalmente baseados por técnicas de
biologia molecular (BOHRHAM et al., 2022). O teste rapido para odiagnoéstico da
tuberculose utiliza técnicas de biologia molecular (PCR em tempo real) para identificar
o DNA do M. tuberculosis possibilita o diagnéstico da TB em poucas horas (PEREIRA
et al., 2018). Apesar de ser uma técnica disponivel no SUS,ainda é pouco utilizada a
para o diagnéstico, como demonstrado nesta pesquisa.

De acordo com Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, 2017-2020 entre as
acOes desenvolvidas na primeira fase do Plano esta a ampliacdo da rede de teste
rapido molecular a partir da doacédo de 94 equipamentos de Teste Rapido Molecular
para TB (TRM-TB) (BRASIL, 2021). A incorporacdo do teste rapido facilita o
diagnéstico precoce, contribuindo para quebra da cadeia de transmissédo e o controle
da doenca. Vale salientar que as baciloscopias de acompanhamento continuamsendo
fundamentais no monitoramento do tratamento de TB.

Um aspecto importante em relacdo a TB, é que além do M. tuberculosis, outras
bactérias do complexo podem causar a doenca. Nesse cenario, M. bovis agente
etiologico da tuberculose bovina pode infectar humanos e causar TB naforma
pulmonar (casos raros) e extrapulmonar (mais frequentes), que é referida como TB
zoonotica (LIBERA et al.,, 2022). A transmissdo da TB zoonética pode ocorrer
principalmente pelo consumo de leite ndo pasteurizado e produtos lacteos
contaminados (SILVA et al., 2018), que causa a forma extrapulmonar. A infecédo pelo
contato direto com animais infectados, via aerossol, ou por contato com leséo cutanea
em trabalhadores da pecuéaria podem causar a doenga pulmonar (VAYR et al., 2018).
Assim, a populacdo de profissionais na pecuéria, particularmente, médicos
veterinarios, agricultores, trabalhadores de matadouros sdo mais expostosa TBZ
pulmonar (DEVI et al., 2021). Os profissionais de saude também s&o apontados com
um grupo vulneravel para infeccdo por M. bovis, devido ao contato direto com
pacientes.

Entretanto, a falta de a¢gdes de vigilancia de rotina na maioria dos paises com
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alta carga de TB humana, constitui um desafio para quantificar a carga da doenca
zoondtica e identificar fatores de risco e grupos vulneraveis (BORHAM et al., 2022).
Outro ponto importante é a dificuldade diagndstica em humanos, M. bovis é 99,95%
homologo ao M. tuberculosis, entretanto, as técnicas diagnosticas comumente usadas
ndo permitem a diferenciacéo entre M. bovis e M. tuberculosis, o que leva a notificagédo
dos casos apenas como TB humana causado por M. tuberculosis (DAVIDSON et al.,
2017).

No Brasil, as acdes desenvolvidas pelos 6rgdos de Saude estao voltadas para
transmissdao de TB humana, sem levar em consideragdo o risco de transmissao
zoondtica da doenca, falhando em informar os profissionais da saude, da pecuéria e
a populacéo em geral sobre o risco de infeccdo humana por M. bovis. Nesse contexto,
a capacitacao dos profissionais de saude € uma ferramenta importante, uma vez que,
ter conhecimento sobre as medidas preventivas e os fatores de riscode uma doenca
reemergente (como no caso da TBZ) é fundamental para que possam oferecer
orientacdes precisas a populacdo. Desse modo, a cartilha educativa elaborada como
parte do presente trabalho de conclusdo de curso sera distribuida entre os
profissionais de saude que trabalham com tuberculose no municipio de Olinda, uma
vez que a Educacdo em Saude é uma ferramenta importante para prevencao de

doencas e para conscientizacdo da problematica em questéao.

8. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos sugere-se que o Programa de Controle da
Tuberculose no municipio de Olinda deve priorizar inicialmente, a capacitacdo dos
profissionais de saude para facilitar o diagnoéstico precoce da TB e o tratamento
adequado dos casos e desenvolver acdes de controle levando em consideracao o
género e a faixa etéaria dos individuos.

A capacitacao dos profissionais deve ser realizada de forma continuada, como
forma de melhorar a qualidade do servico prestado e manter os profissionais
atualizados sobre tematicas relevantes como novas técnicas de diagnéstico,
ocorréncia de tuberculose zoonética e abordagem em Saude Unica. Nesse contexto,

a cartilha elaborada contribuir4 para disseminar informagdes entre os profissionais
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de saude do municipio de Olinda, tendo em vista que, ac6es educativas constituem

uma ferramenta importante na promocéo em saude.
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APRESENTAGAO

Esta cartilha foi elaborada visando
esclarecer os aspectos sobre a tuberculose
zoonotica transmitida por Mycobacterium
bovis para profissionais de saldde do
municipio de Olinda, Pernambuco. Esta
cartiiha faz parte do Trabalho de
ConclusGo de curso do Mestrado
Profissional em Sadde Unica (PMPSU) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco.
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TUBERCULOSE: UMA DOENGA
NEGLIGENCIADA

Estima-se que 1/4 da populagdo mundial
esta infectada com tuberculoss, contudo,
cerca de 10% da populagdo infectada
desenvolve a doenga (CHEE et al, 2018).

Agente etiolégico

Mycobacterium tuberculosis & o principal
agente etiologico da tuberculose, mas outras
espécies do complexe M. tuberculosis, como
M. bovis, M. africanum, M. microti, M. caprae,
M. pinnipedii e M. canetti podem ser
infecciosos para humanos e outros animais
selvagens (DEAN et al, 2017).
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TUBERCULOSE

Ocorréncia mundial com alta mortalidade

A tuberculose estd entre as 10 principais
causas de morte mundial.

Mo mundo, 30 paises sdo
responsdaveis por notificar B6%
dos casos de tuberculose,
estando o Brasil na 207 posicdo
dessa lista (WHO, 2021).

Problema socioecondémico
Grupos com alto risco para tuberculose:

@ Fopulagdes sem saneamento basico;

@ FPesscas que vivemn em dreas endemicas
de tuberculose;

Em situagdo de subnutrigdo e desnutricdo;
@ 'munossuprimidos;

Profissionais de sadde.
Fonte: Gambhir et al. (2017)
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Quais os sintomas?

Os  sintomas comuns da tuberculose
pulmonar incluem tosse cronica, hipertermia,
perda de peso, sudorese noturna, fadiga,
dificuldade de respirar (BRASIL, 2021).

PO

A doenca pode afetar outros orgdos
além do pulmao (principalmente pleura e
linfonodos), sendo chamada de
tuberculose extrapulmonar. Nessa forma
clinica, além dos sinais classicos, os
sintomas variam de acordo com os orgdos
atingidos. Sendo comum observar febre
moderada, mal-estar e tosse seca (BAYKAN
et al, 2022).




ZOONOZES

O que sdo zoonoses?

As zoonoses sdo doencas transmissiveis entre
animais e humanos e vice-versa (LIBERA et al, 2021).

[por transmissdo  direta [::r::ntc:tﬂ- *
proximo entre humanos e animais)

ou indireta (consumo de alimento
contaminado){PEREIRA et al,, 2018).

Essas doencas podem ocorrer i

Existe tuberculose zoondtica?

Sim, a tuberculose zoondtica é
causada principalmente por
Mycobacterium bovis, que infecta
principalmente bovinos e bubalinos.
Além disso, cerca de 50 tipos de
vertebrados, incluindo aves,
gambas, furdes, veados e javalis
podem ser hospedeiros de M. bovis
(MACIEL et al, 2018).
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TUBERCULOSE ZOONOTICA

Em  humanos a doenga &
chamada de tuberculose zoonotica,
enquanto em bovinos & conhecida
por tuberculose boving, ambas tem

o mesmo agente etioldgico em
comum, Mycobacterium bovis.

A infeccdo em humanos ocorre
principalmente pelo consumo de
leite nGeo pasteurizade, produtos
lacteos e carne contaminada ou por
contato proximo com bovinos
infectados (SILva et al, 2018) (Figura
abaixa).
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VIAS DE TRANSMISSAO ZOONOTICA
por Mycobacterium bovis

Contade proximo
com animais
contaminados

Consumode

produtos lacteos
contaminados

Hurmano infectado
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INFECGAO HUMANA
por Mycobacterium bovis

. _______________________________________________________________________
Quadro  patolégico, sinais e sintomas

semelhantes aos observados na  tuberculoss
causada por M. tuberculosis.

Principais sintomas: Tosse longa (mais de trés
Sema nﬂs]le febre baixa no final da tarde (BAYKAN

Et al, 2022).

Entdo como fazer o
diagnéstico?

A partir da realizagdo do
cultivo bacteriano e
aplicagdo de técnicas
moleculares para detecgdo
da espécie (BRASIL, 2019).

C isolamento e identificagGo do
agente causal da tuberculose né@o @
realizadoe na maioria dos laboratorios da
rede de saldde. A falta de dados
epidemiclogicos pode levar ao aumento da
incidéncia de tuberculose boving, e ao

aumento do risco da tuberculose zoondtica.
n



CONTROLEE A EHHﬁDICAGﬁ.ﬂ DA

TUBERCULOSE ZOONOTICA

Requer o reconhecimento
precoce da infeccdo prée-
clinica em animais e a
remocdo imediata de todos os
animais  infectados  para
eliminar uma futura fonte de
infeccdo para outros animais e
humanos (OLEA-POPELKA et al,
2017).

Profissionais da pecudaria e de comercio
de bovinos: veterinarios, trabalhadores

de matadouros e criadores;

. Contato direto com animais infectados;

. Consumo de leite ndo pasteurizado em

paises em desenvolvimento

. Carne contaminada mal cozida.
Fonte: Luciano e Roess (2020)
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No mundo:
140.000 novos cadsos
e |2.500 mortes

No Brasil:

ndmero de ocorréncias

& desconhecido




FALTA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS
SOBRE TUBERCULOSE ZOONOTICA

A TB zoonética nfio @ uma doenga de
notificag@o obrigatéria no Brasil, nao
existemn bancos com registros de
Casos.

Casos de tuberculose humana sdo
registrados no SINAN e casos de
tuberculose bovina sdo notificados
pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento (MAPA).
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FALTA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS
SOBRE TUBERCULOSE ZOONOTICA

Em Pernambuco, no ano de 2018
foram  registrados  oito casos de
tuberculose bovina, sendo 7 por bovinos e
| por bufalo. Em 2019 houve apenas um
registro de tuberculose bovina Nos
demais anos entre 2017 & 2021 ndo houve
nenhurm registro para Pernambuco.

Nenhum caso de tuberculose
bovina fol registrado para o municipio de
Olinda, PE.

Os dados sobre a situagto da
tuberculose humana em Olinda sdo
apresentados a seguir
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Rastreamento da tuberculose humana no
municipio de Olinda- Pernambuco, Brasil

Numero de casos Mo periodo de 2017 a 2021
f" de tuberculose Y foram registrodos 1162 casos
de TB, dos quails 78,5% (n=915)

200 foram novos casos. A maioria
— dos cosos fod registrada em
o0 pessoas do sexo masculing

corm dade entre 20-38 dnos,
" identificodos como  pardas.

As demais carocteristicas dos
mn e ww e w. cosos 500 apresentodos o
segulr (n=1162, %).
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Rastreamento da tuberculose humana
no municipio de Olinda- Pernambuco
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TUBERCULOSE ZOONOTICA EM OLINDA-

PERNAMBUCO

A Secretaria de Salude do
municipio de Olinda-Pernambuco até o
momento n@o possui nenhum programa
voltado a temdtica “TUBERCULOSE
ZOONOTICA" entre os profissionais da
sadde.

E  imprescindivel que  os
profissionais da satde tenham acesso as
infformacdes sobre transmissdo e
diagnoéstico da Tuberculose Zoonbtica e
também sobre a importdncia da
abordagem em Sadde Unica, que integra
a satde humana, animal e a vigilancia
para o controle de doengas zoondticas.

S
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OLIND

INA LIPAl

MALS TONQUISTAS PARA TODOS

A Secretarin de Ssbde do Municépio de Olinda, considerando solicatagi dos scadémicos:

Deisiany Karla de Carvalha A desenvolverem o pevjeln do pesquisa intivulado
MUTILIZACAO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO MUNICIPIO DE
OLINDA-PE COMO UMA MEDIDA EDUCACIONAL NA PREVENCAO DA
TUBERCULOSE ZOONOTICO”, com onestagio do coordenador Prof® Jos¢ Wiltam
PFabearo Jumor.

A wmsorizagio estd coudicicnada ae cumprinento &as pesquisadores mos requisiios da
Resolugio 466112 ¢ complemeniares, comprometendo-se utilizar o8 dados pessoais dos
panicipantes da pesquisa, exclusivamente para vs fiss clentificos, mantendo o sigiko ¢
garastindo & nd0 wilizagdo cm premizes das pessons ofow das comunxiedes, Awocizo
esta carta, tambéns apresentar o relatdeio final & pesquasa, 20 mesm lempo em ue
soliciza apoio dos Profissscomais & Gestores para 8xito da pesquist

- ¥ Olinds, 13 deo autubro de 2022,

Dygitalizade com CasnScanner
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