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Tuberculose

Agente Etiologico

E uma doenca infecto-contagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou
Bacilo de Koch (BK), que afeta principalmente os pulmdes, mas, também podem
ocorrer em outros 6rgaos do corpo, Como 0ss0s, rins e meninges.

Transmissao da tuberculose

A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente a totalidade dos casos. A
infeccdo ocorre a partir da inalacdo de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse,
fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de vias respiratorias.

Primoinfeccdo Tuberculosa

Quando uma pessoa inala as goticulas contendo os bacilos de Koch, estes atingem os
alvéolos, ocasionando uma rapida resposta inflamatoria, envolvendo células de defesa.
Caso ocorra falha neste mecanismo, os bacilos comecam a se multiplicar.

Tuberculose primaria

Em 5 % dos casos, entretanto a primoinfeccdo ndo € contida, seja pela deficiéncia no
desenvolvimento da imunidade celular, seja pela alta carga infectante ou pela viruléncia
do bacilo. A tuberculose resultante da progressdo do complexo primario que se
desenvolve nos primeiros cinco anos apos a primoinfeccdo denomina-se Tuberculose
primaria.

As formas de tuberculose priméaria podem ser: ganglionares, pulmonares e miliar que
comprometem ndo apenas 0s pulmdes, mas muitos 6rgaos como rins, cérebro,
meninges, glandula supra-renal e 0ssos, resultantes da disseminagéo linfohematogénica
do bacilo.

Tuberculose pos-primaria

Uma vez infectada, a pessoa pode desenvolver tuberculose doenca em qualquer fase da
vida. Isto acontece quando o sistema imunoldgico ndo mantém os bacilos “sob controle”
e eles se multiplicam rapidamente (reativacdo enddgena). Pode acontecer também,
reativacdo exogena, na qual ocorre uma nova exposicao a bacilos mais virulentos e que
resistem a forte resposta imunologica desencadeada pelo hospedeiro (reativagédo
exogena).

Os doentes baciliferos, aqueles cuja baciloscopia de escarro € positiva sao a principal
fonte de infecgéo.

Portanto, todas as medidas devem ser realizadas no sentido de encontrar precocemente o

© i 5

SGAS 613 Conjunto “E” Bloco “A” (61) 3032-7599 www.respirar.com.br facebook/respirardf
Sala 201 - Edificio Centro Médico L2 Sul ~ (61) 98587-1643  contato@respirardf.com.br  instagram/respirardf




Respirar

Medicina Especializada

paciente e oferecer o tratamento adequado, interrompendo assim, a cadeia de
transmissdo da doenca.

A ma alimentacdo, a falta de higiene, o tabagismo, o alcoolismo ou qualquer outro fator
que gere baixa resisténcia organica, também favorece o estabelecimento da doenga.

Formas da Doenga

A apresentacdo da tuberculose na forma pulmonar, além de ser mais frequente, €
também a mais relevante para a satde publica, pois é a forma pulmonar bacilifera, a
responsavel pela manutengéo da cadeia de transmissdo da doenca.

A busca ativa dos sintomaticos respiratdrios € a principal estratégia para o controle da
TB, uma vez que permite a deteccao precoce das formas pulmonares.

Tuberculose Pulmonar

Os sintomas classicos da TB pulmonar sdo: tosse persistente por 3 semanas ou mais,
produtiva ou ndo (com muco e eventualmente sangue), febre vespertina, sudorese
noturna e emagrecimento.

Em populacdes especiais, tais como presidiarios, moradores de rua, pacientes HIV
positivos, criangas, tosse com 2 semanas ou mais, pode ser sugestivo de tuberculose
pulmonar e DEVE ser investigado.

Pode ocorrer em qualquer idade, mas € mais comum na crianca maior, adolescente e
adulto jovem. Tem como caracteristica principal a tosse seca ou produtiva.

A febre vespertina, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,5° C. A sudorese
noturna e a anorexia sao comuns. O exame fisico geralmente mostra “facies” de doenca
crbnica e emagrecimento, embora individuos com bom estado geral e sem perda do
apetite também possam ter TB pulmonar.

Tuberculose extrapulmonar

As formas extrapulmonares da tuberculose tém seus sinais e sintomas dependentes dos
Orgaos e/ou sistemas acometidos.

Sua ocorréncia aumenta entre pacientes com imuno-comprometimento grave,
principalmente naqueles com SIDA.

Diagnostico

Baciloscopia do escarro
A baciloscopia direta do escarro ¢ o metodo principal no diagnéstico e para o controle

de tratamento da tuberculose pulmonar por permitir a descoberta dos casos baciliferos.
Trata-se de um metodo simples, rapido, de baixo custo e seguro para elucidacéo
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diagnostica da tuberculose, uma vez que permite a confirmacao da presenca do bacilo.

A boa amostra de escarro € a proveniente da arvore brénquica, obtida apos esforco da
tosse (expectoracdo) da seguinte forma:

- Ao despertar pela manhg, lavar bem a boca, inspirar profundamente, prender a
respiracdo por um instante e escarrar apés forcar a tosse. Repetir essa operacao até obter
trés eliminacgdes de escarro.

O exame de baciloscopia de escarro deve ser solicitado aos pacientes que apresentem:

* Tosse por duas a trés semanas (sintomatico respiratorio);

* Suspeita clinica e/ou radiologica de TB pulmonar, independentemente do tempo de
tosse;

* Suspeita clinica de TB em sitios extrapulmonares (materiais biol6gicos diversos).

Radioldgico

A radiografia de térax é método diagndstico de grande importancia na investigacéo da
tuberculose.

Diferentes achados radioldgicos apontam para suspeita de doenca em atividade ou
doenca no passado, além do tipo e extensdo do comprometimento pulmonar.

Deve ser solicitada para todo o paciente com suspeita clinica de TB pulmonar.

Prova Tuberculinica (PT)

A prova tuberculinica consiste na inoculacao intradérmica de um derivado protéico do
M. tuberculosis para medir a resposta imune celular a estes antigenos. E utilizada, nas
pessoas (adultos e criancas), para 0 ver se a pessoa esta infectada pelo M. tuberculosis.
Na crianca também é muito importante como método coadjuvante para o diagnostico da
TB doenca.

Papel diagndstico e terapéutico da Cirurgia Toréacica:

Auxilio diagndstico em casos de Tuberculose pleural — Pleuroscopia com coleta de
liquido pleural + bidpsia de pleura.

A cultura, associada ao exame histopatoldgico do fragmento pleural, permite o
diagndstico em até 90% casos. Os rendimentos da baciloscopia e da cultura do liquido
pleural sdo respectivamente menores que 5% e 40%.

Sempre que for possivel, a escolha preferencial no tratamento cirargico da tuberculose

pulmonar ¢ a ressecc¢do. Entretanto podemos empregar procedimentos alternativos, tais
como cirurgias de toracoplastia.
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Tratamento da Tuberculose

O tratamento da tuberculose € feito com 4 drogas na fase de ataque (2 meses) do
tratamento com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol. Na fase de
manutencgéo (quatro meses subsequentes) utilizam-se rifampicina e isoniazida. Este
tratamento dura 6 meses e leva a cura da doenca, desde que haja boa adesao ao
tratamento com uso diario da medicacéo.

O tratamento deve ser diretamente observado (TDO).

Tratamento Diretamente Observado (TDO)

No tratamento diretamente observado, um profissional da equipe da unidade de satde
observa a tomada da medicacdo do paciente desde o inicio do tratamento até a sua cura.
Esta estratégia, também, oferece maior acolhimento ao doente, melhor adesdo com
aumento da cura e reducdo de abandono ao tratamento.

Todo paciente com Tuberculose deve receber este tipo de tratamento.
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Adultos
|
Assintomaticos Sintomaticos
Orientag@o Exames de escarro
|
Positivo Negativo
Tratamento Orientagao/

encaminhamento

Criancgas até 15 anos

| I

Né&o vacinadas Vacinadas
—
PPD Assintomaticos Sintomaticos (Il)
[
l l A A
Nao-reator Reator Orientacao Raios X de torax
BCG Raios X de térax -
Sugestivo de TB + Normal e sem
l | l sintomas clinicos sintomas clinicos
Sugestivo de TB + Normal e sem l Tratamento
sintomas clinicos sintomas clinicos Tratamento Medicacdo sintomatica
¢ i Acompanhamento
Tratamento Quimioprofilaxia
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