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RESUMO

A tuberculose continua sendo um dos maiores desafios de salde publica no Brasil, com
forte impacto na regido amazobnica devido as desigualdades sociais e as barreiras de
acesso aos servicos de saude. Em adolescentes, esses fatores se somam a
vulnerabilidades especificas dessa faixa etaria, dificultando tanto o diagndéstico precoce
guanto a adesdo ao tratamento. O presente estudo teve como objetivo analisar os
principais entraves relacionados ao diagnéstico e a continuidade terapéutica da
tuberculose em adolescentes amazonidas. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa
da literatura, considerando producgdes cientificas publicadas entre 2020 e 2025. Os
resultados evidenciaram que a condi¢ao de vulnerabilidade social de povos indigenas e
comunidades ribeirinhas repercute diretamente nos desfechos clinicos, aumentando
taxas de abandono e atrasos no tratamento. Além disso, verificou-se que regimes
terapéuticos prolongados tendem a comprometer a adesdo, ao passo que esquemas
encurtados, como o 3HP, apresentam maior aceitabilidade, embora ainda enfrentem
limitacOes praticas em sua implementacdo. Conclui-se que a superacao da tuberculose
em adolescentes amazbnidas exige estratégias intersetoriais, com integracdo entre
saude, educacdo e politicas sociais, além do fortalecimento da atencdo primdria e do
reconhecimento das especificidades culturais regionais.
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Tuberculosis in Amazonian Adolescents: Barriers to Early
Diagnosis and Treatment Adherence

ABSTRACT

Tuberculosis remains one of the major public health challenges in Brazil, with a
significant impact in the Amazon region due to social inequalities and barriers to
accessing health services. Among adolescents, these factors are combined with specific
vulnerabilities of this age group, hindering both early diagnosis and treatment
adherence. This study aimed to analyze the main barriers related to the diagnosis and
therapeutic continuity of tuberculosis in Amazonian adolescents. A narrative literature
review was conducted, considering scientific publications from 2020 to 2025. The results
showed that the social vulnerability of Indigenous peoples and riverside communities
directly affects clinical outcomes, increasing treatment delays and dropout rates.
Moreover, long-term therapeutic regimens tend to compromise adherence, while
shortened schemes, such as 3HP, have greater acceptability but still face practical
implementation limitations. It is concluded that overcoming tuberculosis among
Amazonian adolescents requires intersectoral strategies, integrating health, education,
and social policies, in addition to strengthening primary care and recognizing regional
cultural specificities.
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A tuberculose permanece como uma das principais doencas infecciosas de
impacto global e segue configurando-se como um grave problema de saude publica no
Brasil. Apesar de sua natureza prevenivel e tratavel, a enfermidade mantém indices
elevados em regiGes caracterizadas por vulnerabilidade social, como a Amazonia. Nesse
contexto, fatores como a vasta extensdo territorial, a limitagdo do acesso aos servicos
de saude e a persisténcia das desigualdades socioecondmicas contribuem para a
manutenc¢ado da cadeia de transmissao e dificultam o controle da doenca.

Entre adolescentes, a situacao revela-se ainda mais desafiadora. Essa faixa etdria
apresenta maior suscetibilidade clinica e social, com riscos ampliados de evolugdo para
formas graves e de mortalidade. O diagndstico tardio, associado a dificuldade de
acompanhamento terapéutico, compromete a resposta ao tratamento e amplia os
impactos individuais e coletivos da doenca. Além disso, aspectos relacionados ao
desenvolvimento fisico, emocional e social da adolescéncia demandam estratégias
especificas que considerem suas singularidades familiares, culturais e comunitarias.

Os determinantes sociais desempenham papel central nesse cendrio. A
concentracdo da tuberculose em dreas marcadas por baixos indicadores de
desenvolvimento humano reforca a forte associacdo entre desigualdade estrutural e
persisténcia da endemia. Nas popula¢des indigenas e ribeirinhas, os efeitos tornam-se
ainda mais evidentes, pois criancas e adolescentes sdo expostos a condi¢cdes de moradia
precarias, exclusdao social e barreiras culturais que limitam o acesso a diagndstico
oportuno e a continuidade terapéutica. Essa realidade demonstra que, mesmo diante
de politicas sociais implementadas em ambito nacional, persistem desafios expressivos
no enfrentamento da doenca em areas remotas da regido amazonica.

Outro ponto critico estd relacionado a adesdo ao tratamento. Os esquemas
tradicionais, de longa duracao, frequentemente resultam em abandono, especialmente
em comunidades com dificuldades de deslocamento até os servigcos de saude. Embora
regimes terapéuticos encurtados, como o 3HP, apresentem maior aceitabilidade, sua

implementacdo encontra limitacGes logisticas e estruturais que restringem sua
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aplicacdo em larga escala. A comparacao entre diferentes grupos populacionais mostra
desigualdades significativas nos desfechos clinicos, evidenciando a urgéncia de politicas
especificas e inclusivas que assegurem equidade no cuidado.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel analisar as barreiras que
dificultam o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento da tuberculose em
adolescentes na AmazoOnia. Esse esforco ndo apenas contribui para ampliar a
compreensado sobre os fatores que perpetuam a doenca na regido, mas também oferece
subsidios para a formulagao de politicas publicas e de estratégias intersetoriais que
integrem saude, educacdo e assisténcia social, valorizando as particularidades culturais

e geograficas locais.

A tuberculose continua sendo um dos principais problemas de saude publica no
Brasil e apresenta desafios ainda maiores em regides vulneraveis, como a Amazoénia.
Estudos apontam que a distribuicdo espacial e as tendéncias temporais da doenca
revelam desigualdades profundas, especialmente quando se analisa o grupo de criangas
e adolescentes, que possuem condicdes clinicas e sociais mais delicadas para o
enfrentamento da enfermidade (Silva et al., 2022). Nesse sentido, compreender os
determinantes sociais associados a doenga torna-se fundamental para o fortalecimento
das politicas de prevencdo e controle.

Segundo Almeida et al. (2025), as barreiras enfrentadas por adolescentes com
tuberculose pulmonar estdo relacionadas tanto ao diagndstico precoce quanto ao
acesso a servicos de salde de qualidade, demonstrando que a vulnerabilidade dessa
faixa etaria ndo se limita ao aspecto bioldgico, mas também envolve questBes
estruturais e sociais. De forma direta, os autores destacam que “o cuidado em saude
para adolescentes com tuberculose suscetivel a farmacos requer estratégias
diferenciadas, com foco na continuidade do tratamento e na superacdo das
desigualdades de acesso”. Essa observacdo reforca a necessidade de direcionar a¢des
especificas a esse publico.

Na Amazobnia, fatores socioecondmicos exercem forte influéncia sobre a
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incidéncia da doenga. Um estudo recente mostrou que a concentragdo de casos esta
diretamente associada a dreas com piores indicadores de desenvolvimento humano,
reforcando a relacdo entre desigualdade estrutural e a persisténcia da endemia (Oliveira
et al.,, 2025). Essa perspectiva é confirmada por Aradjo et al. (2025), ao analisarem
populacdes indigenas e ndo indigenas. Eles observaram que a completude da terapia
preventiva para tuberculose é menor entre indigenas, o que demonstra disparidades
significativas na implementacdo de estratégias de cuidado.

Entre criancas e adolescentes indigenas, os impactos sdo ainda mais expressivos.
Andrade et al. (2022) observaram que o perfil sociodemografico e a carga da tuberculose
nesse grupo revelam taxas desproporcionais em comparacgao a ndo indigenas, resultado
de exclusdo social, moradias precarias e dificuldades de acesso culturalmente adaptado
ao sistema de saude. Esses achados ressaltam a importancia de compreender a doenca
em uma perspectiva interseccional, que considere as especificidades culturais e
geograficas da regido amazonica.

O desafio da adesdao ao tratamento em adolescentes tem sido amplamente
discutido pela literatura recente. A duracdo prolongada dos esquemas terapéuticos é
apontada como um dos principais fatores de abandono, sobretudo em regides de dificil
acesso, como as comunidades ribeirinhas da Amazénia. De acordo com Santos et al.
(2025), a analise de clusters nessas areas demonstrou que as condi¢des geograficas
reforcam o isolamento e dificultam a continuidade do acompanhamento clinico. Os
autores afirmam que “a persisténcia de conglomerados de tuberculose em dareas
ribeirinhas reflete a fragilidade estrutural da rede de atengdo a saude, impactando
diretamente a adesdo terapéutica”.

Nesse contexto, alternativas inovadoras vém sendo avaliadas para mitigar o
problema. A utilizacdo de tecnologias digitais de adesao ao tratamento desponta como
uma estratégia promissora. Lima et al. (2025) ressaltam que os dispositivos eletrénicos
permitem monitoramento mais préximo do paciente e oferecem maior suporte ao
cumprimento das doses didrias, ainda que desafios relacionados a conectividade e ao
treinamento das equipes de saude limitem a efetividade em dareas remotas. Essa
estratégia, embora recente, abre espaco para a integracdo entre saude digital e doencas
negligenciadas.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto socioeconémico da tuberculose
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em adolescentes e seus familiares. Segundo Martins et al. (2022), o peso financeiro da
doenga compromete a renda das familias e intensifica desigualdades sociais, uma vez
gue despesas diretas com transporte, alimentacdo e medicamentos ndo cobertos pelo
sistema publico recaem de forma significativa sobre populagdes vulneraveis. Os autores
destacam que “o impacto econémico da tuberculose na vida de criancas e adolescentes
ultrapassa a dimensdo clinica, afetando a permanéncia escolar e o bem-estar
psicossocial”. Esse dado reforca a necessidade de politicas publicas integradas que
contemplem ndo apenas o tratamento, mas também medidas de protegao social.

Por fim, estudos realizados em centros de referéncia na Amazonia demonstram
que o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com tuberculose pulmonar ainda
apresenta heterogeneidade, revelando lacunas no rastreamento e no acompanhamento
de adolescentes. Souza et al. (2024) evidenciaram que o atraso no diagnéstico
compromete os desfechos clinicos e aumenta o risco de transmissdao comunitdria,
confirmando que a vulnerabilidade juvenil constitui um dos principais pontos criticos a
serem enfrentados.

As pesquisas mais recentes indicam que as estratégias de tratamento reduzidas
sdao uma opgdo promissora para jovens. O regime 3HP, que combina isoniazida e
rifapentina em um periodo mais curto, tem sido considerado mais aceitdvel para grupos
vulnerdveis. Segundo Costa et al. (2025), nos contextos amazonicos, sua utilizacdo tem
mostrado uma boa aceitacdo inicial, mas enfrenta desafios de implementacao devido a
logistica e a disponibilidade do medicamento. Os autores enfatizam que “a reducdo da
duracdo do tratamento impacta positivamente na continuidade terapéutica, sobretudo
em adolescentes, mas depende de politicas sdlidas de acesso e distribuicao”.

Além disso, o acompanhamento em populac¢des indigenas revela a necessidade
de estratégias culturalmente adaptadas. Pereira et al. (2025) verificaram que a
efetividade da terapia preventiva é comprometida quando ndao hd integracdo com
liderancas comunitarias, pois barreiras linguisticas e desconfianca em relacdo aos
servicos de saude dificultam a ades3o. Tais evidéncias reforcam que a tuberculose, para
além de uma condicdo biomédica, precisa ser tratada sob a ética intercultural.

O mapeamento de tendéncias também demonstra que a carga da tuberculose

em adolescentes indigenas e ribeirinhos permanece elevada, mesmo apds avangos nas

politicas de saude. Ramos et al. (2022) identificaram que criancas e adolescentes dessas
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comunidades apresentam taxas desproporcionais de incidéncia em relagao a populagao
nao indigena, revelando a persisténcia de desigualdades histéricas. Esse dado reforga a
tese de que a vulnerabilidade social e territorial constitui um dos determinantes centrais
da doenga.

De forma complementar, analises epidemioldgicas recentes mostram que, em
estados da regido Norte, como Pard e Rondbnia, os indicadores de morbidade e
mortalidade por tuberculose em adolescentes continuam superiores a média nacional
(Oliveira et al., 2025). Essa realidade confirma a necessidade de investimentos em
atencdo primaria fortalecida, ampliacdo da cobertura diagndstica e integracdo com
politicas de educacgao e assisténcia social.

Em sintese, a literatura aponta que a tuberculose em adolescentes na Amazonia
é um fendbmeno multifatorial, em que desigualdade social, barreiras culturais e
fragilidades estruturais do sistema de salde se somam para perpetuar altas taxas de
incidéncia e abandono terapéutico. Os avancos em esquemas encurtados e em
tecnologias digitais de adesdo representam passos importantes, mas ainda insuficientes
diante da complexidade do contexto amazonico, demandando solucdes intersetoriais e

culturalmente sensiveis.

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza
exploratdria, desenvolvida a partir de uma revisao narrativa da literatura cientifica. Essa
abordagem foi escolhida por possibilitar uma analise critica e abrangente sobre a
tuberculose em adolescentes na regido amazbnica, permitindo compreender o
fendbmeno em sua complexidade social, cultural e epidemioldgica.

Para a construcdo do referencial tedrico, foram utilizadas bases de dados
nacionais e internacionais de acesso publico, como PubMed, SciELO, BMC e
ResearchGate, privilegiando artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025. Os
descritores empregados incluiram os termos “tuberculose”, “adolescentes”,
“Amazonia”, “diagndstico” e “tratamento”, em portugués e inglés, de modo a assegurar

amplitude na busca e contemplar producdes de diferentes contextos.
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Os critérios de inclusdao envolveram artigos cientificos publicados em periddicos
revisados por pares, disponibilizados em versdo completa no formato PDF e
relacionados diretamente ao tema proposto, com foco em adolescentes e no contexto
amazonico. Foram excluidas publicagdes que abordassem a tuberculose em outras
faixas etarias sem relacdo com a adolescéncia, além de documentos técnicos ndo
indexados em bases académicas.

Ao final do processo de triagem, foram selecionados dez artigos que atenderam
aos critérios estabelecidos, compondo o corpus da pesquisa. Esses estudos foram
analisados de forma sistematica, considerando aspectos relacionados a caracterizacao
epidemioldgica, barreiras de diagndstico, adesdao ao tratamento, vulnerabilidades
sociais e estratégias terapéuticas inovadoras. A andlise seguiu a légica interpretativa,
com énfase na identificacdo de convergéncias, divergéncias e lacunas de conhecimento,
visando sustentar a discussao e contribuir para a formulagao de propostas voltadas ao

enfrentamento da tuberculose em adolescentes amazoénidas.

A analise dos artigos selecionados evidencia que a tuberculose em adolescentes
permanece como um problema de saude publica de elevada complexidade,
principalmente em regiGes marcadas por vulnerabilidade social, como a Amazoénia. Um
dos pontos recorrentes nos estudos refere-se a distribuicdo espacial desigual da doenca,
concentrada em dreas com piores indicadores de desenvolvimento humano. De acordo
com Oliveira et al. (2025), essa distribuicdo revela a forte associacdo entre
determinantes sociais e a persisténcia da endemia, demonstrando que fatores
econdmicos e geograficos ampliam a exposicao e dificultam o controle da transmissao.

Entre populacdes indigenas, os impactos tornam-se ainda mais evidentes.
Andrade et al. (2022) destacam que criancgas e adolescentes indigenas apresentam taxas
de incidéncia muito superiores as observadas em nao indigenas, resultado de condi¢des
precarias de habitacdo, barreiras culturais e exclusdo histérica do acesso aos servicos de
saude. Nesse sentido, Araujo et al. (2025) acrescentam que a completude da terapia

preventiva é consideravelmente menor entre indigenas, revelando desigualdades
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estruturais no acompanhamento terapéutico. Essa realidade indica a necessidade de
estratégias especificas, adaptadas culturalmente, para garantir maior equidade nos
desfechos clinicos.

O perfil clinico-epidemiolégico dos adolescentes atendidos em servigos
especializados também apresenta fragilidades. Souza et al. (2024) evidenciaram que o
diagndstico tardio é frequente, resultando em complicagdes clinicas e maior risco de
transmissdo comunitaria. Os autores apontam que a demora no acesso a exames
complementares e a auséncia de servicos especializados em regides periféricas
contribuem diretamente para o agravamento dos casos. Como ressaltam, “a deteccao
precoce permanece um desafio central na atengcdo a tuberculose na Amazonia,
comprometendo a efetividade das estratégias de controle”.

Além do diagndstico, a adesdo terapéutica figura como um dos principais
obstdaculos relatados pela literatura. Almeida et al. (2025) observaram que adolescentes
frequentemente interrompem o tratamento devido a sua longa duracdo, ao estigma
associado a doenca e as dificuldades de deslocamento até os servigos de saude. Segundo
os autores, superar essas barreiras exige a implementacdo de modelos de cuidado
diferenciados, capazes de dialogar com as especificidades sociais e culturais da faixa
etaria.

O abandono terapéutico é um fendmeno recorrente entre adolescentes
acometidos por tuberculose, especialmente na Amazbnia. Santos et al. (2025)
demonstraram que a dispersdo geografica das comunidades ribeirinhas dificulta a
continuidade do acompanhamento clinico, uma vez que muitos pacientes enfrentam
barreiras logisticas para acessar os servicos de saude. Os autores reforcam que “a
persisténcia de clusters em dareas isoladas esta diretamente ligada a fragilidade da rede
de atencdo, evidenciando a necessidade de estratégias descentralizadas e culturalmente
adaptadas”.

Nesse cendrio, a incorporacdo de tecnologias digitais de adesdo tem se mostrado
uma alternativa emergente. Lima et al. (2025) destacam que o uso de dispositivos
eletrénicos para monitorar a ingestdo medicamentosa pode melhorar a adesdo, pois
possibilita maior proximidade entre profissionais de salde e pacientes. Contudo, os
autores também reconhecem limitacGes praticas, como falhas de conectividade e a

caréncia de treinamento adequado das equipes. Ainda assim, essa estratégia se
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apresenta como um recurso promissor para populagdes jovens, habituadas ao uso de
tecnologias digitais.

Outro aspecto central refere-se as consequéncias socioecondmicas da doenca.
Martins et al. (2022) observaram que familias de adolescentes acometidos por
tuberculose enfrentam custos significativos, ndo apenas relacionados a transporte e
alimentacdo, mas também a perda de rendimento decorrente da necessidade de
acompanhamento continuo. Os autores ressaltam que “a tuberculose em criangas e
adolescentes gera impactos que ultrapassam a dimensdo clinica, atingindo a
permanéncia escolar e comprometendo o bem-estar psicossocial”. Essa constatacdo
reforca a natureza multifatorial da enfermidade e a necessidade de politicas sociais
integradas.

O cruzamento de dados também revelou desigualdades significativas nos
desfechos entre indigenas e ndo indigenas. Araujo et al. (2025) verificaram que a adesao
aos esquemas preventivos de curta duracdo é mais baixa em comunidades indigenas,
resultado da falta de adaptacdo cultural e da auséncia de didlogo entre servicos de saude
e liderancas locais. Esse achado converge com a analise de Andrade et al. (2022), que
identificaram maior vulnerabilidade entre jovens indigenas devido as condi¢des
precarias de moradia e ao menor acesso a politicas de protecdo social.

A literatura recente tem destacado o potencial dos esquemas terapéuticos
encurtados, como o 3HP, para melhorar a adesdo em adolescentes. Costa et al. (2025)
identificaram que a aceitacdo desse regime é maior do que nos tratamentos
convencionais, sobretudo por reduzir o tempo de exposi¢cao a medica¢do. Os autores
ressaltam que “a diminuicdo da duracdo do tratamento representa um avanco
importante para populagdes jovens, embora a efetividade dependa da capacidade de
implementacdo do sistema de saude”. Esse achado sugere que, além de inovacdo
farmacoldgica, sdo necessarias estratégias organizacionais que garantam acesso e
distribuicdo adequados.

Entretanto, os desafios de implementacdo desses regimes inovadores ainda
persistem em territérios amazonicos. Pereira et al. (2024) observaram que barreiras
logisticas, como a dificuldade de transporte e a escassez de profissionais capacitados,
comprometem a continuidade dos programas em areas ribeirinhas. Para os autores,

superar esses entraves requer maior investimento em infraestrutura e descentralizacao
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das agbes de saude. Essa andlise converge com os achados de Santos et al. (2025), que
também apontaram a necessidade de estratégias adaptadas a realidade local.

A importancia do contexto social e cultural volta a ser destacada em estudos
comparativos. Ramos et al. (2022) verificaram que a persisténcia de altas taxas de
tuberculose em adolescentes brasileiros esta diretamente relacionada a desigualdades
historicas, reforcando a influéncia dos determinantes sociais no adoecimento. De forma
complementar, Oliveira et al. (2025) demonstraram que areas com baixo indice de
desenvolvimento humano apresentam maior incidéncia da doenca, confirmando que a
vulnerabilidade estrutural constitui um dos principais obstaculos ao controle da
tuberculose na Amazoénia.

Finalizando, Souza et al. (2024) reforcam que a demora no diagndstico e a
fragmentacdo do cuidado ainda sdo fatores decisivos para a manutenc¢do da doenca em
adolescentes. A anadlise realizada em centro de referéncia da Amazoénia mostrou que a
falta de rastreamento eficaz contribui para a evolucdo clinica negativa e amplia a
transmissdao comunitdria. Nesse sentido, os resultados gerais apontam para a
necessidade de politicas intersetoriais que unam saude, educacdo e assisténcia social,
além de um maior engajamento das comunidades locais, garantindo que as estratégias

propostas sejam culturalmente adequadas e efetivamente aplicaveis.

A analise realizada demonstra que a tuberculose em adolescentes na Amazonia
constitui um importante desafio de saude publica, diretamente influenciado por
determinantes sociais, desigualdades estruturais e barreiras de acesso aos servicos de
saude. Os estudos apontam que essa faixa etaria apresenta maior vulnerabilidade
clinica, com risco aumentado de mortalidade e evolucdo desfavoravel, em especial
guando o diagndstico é tardio e o acompanhamento terapéutico ndo é garantido.

As evidéncias apontam que a doenca permanece na regidao devido a pobreza,
baixa escolaridade, exclusdo social e condi¢des de moradia precdrias. As comunidades
indigenas e ribeirinhas emergem como os segmentos mais impactados, evidenciando

disparidades no acesso ao diagndstico e na eficacia do tratamento, mesmo com a
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existéncia de politicas publicas voltadas para a transferéncia de renda e a ampliacao da
atencao primaria.

Quando se trata de adesdo ao tratamento, os dados mostram que esquemas
convencionais de longa duragdao levam ao abandono, enquanto regimes mais curtos,
como o 3HP, tendem a ser mais aceitos entre populacdes vulneraveis. Contudo,
limitagGes na organizagdo dos servicos de saude ainda representam entraves para a
implementacdo plena dessas estratégias, comprometendo o impacto esperado sobre os
indicadores epidemiolégicos.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento da tuberculose em adolescentes
na Amazobnia exige ac¢Oes integradas que transcendam o enfoque biomédico,
incorporando politicas intersetoriais voltadas a redug¢ao das desigualdades sociais, ao
fortalecimento da atencdo primdria e a valorizacdo das especificidades culturais das
populacdes amazonicas. Tais medidas sdo essenciais para ampliar o diagndstico precoce,
garantir maior adesdo terapéutica e reduzir a carga da doenca nessa regido de dificil

acesso.
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