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O que é tuberculose?

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa transmitida pelas vias aéreas e provoca-
da em grande parte dos casos pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch),
podendo ser causada também, embora mais raramente, por outras espécies. A doenca afeta
principalmente os pulmoes e pode atingir outros 6rgaos do corpo como rins, meninges e
0SSO0S.

No Brasil, a doenca é um sério problema de satde puablica, com profundas raizes sociais. A
epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario ainda mais complexo.
A cada ano, sao notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem cerca de 4,5 mil
mortes em decorréncia da tuberculose.

Quais sao as manifestacoes clinicas da tuberculose?

A forma pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais relevante para a sadde
publica, principalmente a positiva a baciloscopia, pois é a principal responsavel pela
manutencao da cadeia de transmissao da doenca.

A forma extrapulmonar, que acomete outros 6rgaos que nao o pulmao, ocorre mais frequen-
temente em pessoas que vivem com o HIV, especialmente entre aquelas com comprometi-
mento imunolégico.

Quais sao os sintomas da tuberculose?

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse na forma seca ou produtiva. Por isso,
recomenda-se que todo sintomatico respiratério, que é a pessoa com tosse por trés semanas
ou mais, seja investigado para tuberculose. Ha outros sinais e sintomas que podem estar
presentes, como:

febre baixa geralmente a tarde,
Sudorese noturna;
Emagrecimento sem causa aparente.
falta de apetite, palidez e rouquidao;
Cansaco/fadiga.



Como é feito o diagnostico da tuberculose?
Para o diagndstico da tuberculose sao utilizados os seguintes exames:

Exame clinico: baseado nos sintomas relatados e no exame fisico que possibilitam o diag-
nodstico preliminar da doenca a ser confirmada por outros exames;

Exame radiologico de torax: pode revelar imagens no pulmao sugestivas de tuberculose,
mas sua simples realizacao nao é suficiente para confirmara doenca;

Prova ou reac¢ao tuberculinica: também conhecida como PPD (E uma reacao intradérmica
que apenas verifica se o individuo teve ou nao contato com o bacilo;

Baciloscopia (exame do escarro): é a pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes - BAAR em
esfregacos da amostra, preparados e corados com metodologia padronizada;

Teste rapido molecular para tuberculose: (Trata-se de um teste automatizado, simples,
rapido e de facil execucao nos laboratérios.

Como a tuberculose é transmitida?

A tuberculose é uma doenca de transmissao aérea e se instala a partir da inalacao de aero-
sséis oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose
ativa (pulmonar ou laringea), que lancam no ar particulas em forma de aerossoéis contendo
bacilos.

Calcula-se que, durante um ano, em uma comunidade, um individuo que tenha baciloscopia
positiva pode infectar, em média, de 10 a 15 pessoas.

Bacilos que se depositam em roupas, lencdis, copos e outros objetos dificilmente se disper-
sam em aerossois e, por isso, nao tém papel importante na transmissao da doenca.

Como é feito o tratamento da tuberculose?
O tratamento da tuberculose dura no minimo seis meses, é gratuito e esta disponivel no
Sistema Unico de Satde (SUS), devendo ser realizado, preferencialmente, em regime de

Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Sao utilizados quatro farmacos para o tratamento dos casos de tuberculose que utilizam o
esquema basico: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.



O TDO deve ser realizado, idealmente, em todos os dias lteis da semana. O local e 0 horario
para a realizacao do TDO devem ser acordados com a pessoa e com o servico de satde.

A pessoa com tuberculose necessita ser orientada, de forma clara, quanto as caracteristicas
da doenca e do tratamento a que serd submetida. O profissional de sadde deve informa-la
sobre a duracdo e o esquema do tratamento, bem como sobre a utilizacao dos medicamen-
tos, incluindo os beneficios do seu uso regular, as possiveis consequéncias do seu uso irregu-
lar e os eventos adversos associados.

Como prevenir a tuberculose?

Vacinacao com BCG

Avacina BCG (bacilo Calmette-Guérin), ofertada no Sistema Unico de Satde (SUS), protege a
crianca das formas mais graves da doenca, como a tuberculose miliar e a tuberculose menin-
gea. A vacina esta disponivel nas salas de vacinacao das unidades basicas de salide e mater-
nidades.

Essa vacina deve ser dada as criancas ao nascer, ou, no maximo, até os quatro anos, 11 meses
e 29 dias.

Tratamento da Infeccao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis

O tratamento da Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB) é uma importante estratégia de
prevencao para evitar o desenvolvimento da tuberculose ativa, especialmente nos contatos
domiciliares, nas criancas e nos individuos com condicoes especiais, como imunossupressao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), comorbidades associadas ou uso de alguns
medicamentos.

Para isso, é importante que a equipe de salde realize a avaliacao dos contatos de pessoas
com tuberculose e ofereca o exame para diagnéstico da ILTB aos demais grupos populacio-
nais, mediante critérios para indicacao do tratamento preventivo.



Controle de infeccao

O emprego de medidas de controle de infeccao também faz parte das acoes de prevencao da
doenca, tais como: manterambientes bem ventilados e com entrada de luz solar; protegera boca
com o antebraco ou com um lenco ao tossir e espirrar (higiene da tosse); e evitar aglomeracoes.

Tuberculose e HIV

A tuberculose em pessoas que vivem com HIV é uma das condicoes de maior impacto na mor-
talidade por HIV e por tuberculose no pais. Essas pessoas tém maior risco de desenvolver a
tuberculose, e muitas vezes, s6 tém o diagndstico da infeccao pelo HIV durante a investigacao/-
confirmacao da tuberculose.

Devido ao risco aumentado de adoecimento por tuberculose, em toda visita da pessoa que vive
com HIV aos servicos de satde, deve ser questionada a presenca de tosse e de febre, sudorese
noturna ou ema-grecimento, os quais associados ou nao a tosse, também podem indicar tuber-
culose.

O diagn6stico precoce de infeccao pelo HIV em pessoas com tuberculose e o inicio oportuno do
tratamento antirretroviral reduzem a mortalidade. Portanto, o teste para diagnéstico do HIV
(rapido ou sorolégico) deve ser ofertado a toda pessoa com diagnéstico de tuberculose. Caso o
resultado da testagem para HIV seja positivo, a pessoa deve ser encaminhada para os servicos
que atendem pessoas vivendo com HIV, e que sejam mais proximos de sua residéncia para dar
continuidade ao tratamento da tuberculose e iniciar o tratamento da infeccao pelo HIV.
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