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= Doenca infecciosa remancescente sem controle
* Ressurgimento com a AIDS

= Resisténcia antimicrobiana crescente

Alta morbimortalidade

Dificil diagnéstico

Estigmatizante
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Etiologia
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Epidemiologia

* Mycobacterium tuberculosis - Bacilo de Koch (BK)

— Bacilo &lcool-cido resistente
— Resistente ao ressecamento - Viavel em nucleos de goticulas
— Crescimento lento

— Indutor de imunidade celular

* Reservatério
— O homem (principal)
— Gado bovino doente

* Modo de transmissdo
— Via respiratéria
* tosse
« fala
* espirro

« Periodo de incubagdo

— De 4 a 12 semanas ap6s a infecgéo, até reacéo tuberculinica

— A maioria dos novos casos de doenga ocorrem em torno de 6 a 12
meses apos a infecgéo inicial
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Epidemiologia
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Epidemiologia

« Periodo de transmissibilidade

— Enquanto o doente estiver eliminando bacilos e néo tiver iniciado o
tratamento

— Apds esquema terapéutico, algumas semanas

* Incidéncia
— Doenca de distribui¢do universal
— No Brasil

 estima-se ocorréncia de 80.000 novos casos por ano
* com 4 a 5 mil 6bitos anuais

« Distribuicao
— Maior frequéncia, em areas de grande concentragéo populacional
— Precérias condi¢des sécio-econdmicas e sanitarias

Fig.1 Taux d’incidence estimés, 2000
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Fisiopatologia

» Bacilo &lcool-acido resistente nos alvéolos pulmonares
» Englobados por macréfagos

» Transportados para os linfonodos hilares e mediastinais
« Multiplicagédo intracelular

* Desencadeia-se o processo de imunidade celular,

« Alteracdes inflamatérias, c/surgimento da leséo laria

» Envolvimento dos linfaticos e linfonodos

* Formando granuloma de aspecto caracteristico
* Complexo de Gohn (pode ser reconhecido no RX)

* Quando ocorre disseminacao, via hematogénica para
cérebro, rins, corpos vertebrais, linfonodos e regido apical
dos pulmdes, evolui para quadro de:

« Tuberculose primaria progressiva
« Tuberculose miliar

« Tuberculose disseminada (hospedeiros com pouca imunidade,
freqliente em criancas)
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Fisiopatologia
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Patologia

* Reativacédo enddégena de foco ja existente no organismo
(reativacé@o enddégena) ou por nova carga bacilar do

exterior (reinfec¢do exégena)

* Tuberculose pds-priméria (freqliente em adultos)

« Lesdo basica = granuloma caseoso
células gigantes
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Quadro Clinico
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Quadro Clinico

« Comprometimento do estado geral
« Febre baixa vespertina

¢ Sudorese noturna

« Inapeténcia

« Emagrecimento

« Tosse

« Com ou sem escarros hemoptéicos

Aspecto
Caracteristico
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Quadro Clinico

« Comprometimento ganglionar mediastinico e cervical
— Na forma primaria

— Comum nas criangas

« A tuberculose atinge, principalmente, os pulmdes

Formas extrapulmonares sdo mais raras

— Podendo afetar qualquer érgéo ou tecido

Maior frequiéncia em criangas

— Individuos com infecg&o por HIV

= Formas extrapulmonares
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Exames complementares

* Exames inespecificos
- PPD

e RX de térax

= Baciloscopia e cultura do BK

= Marcadores
— ADA (adenosinadeaminase) - Lig. pleural
— Acido tuberculoesteérico - LCR; caro

= PCR e outras amplidicacdes
— Ainda né&o se aplicam para diagnéstico

- PPD

— Prova tuberculinica € método
auxiliar em ndo vacinados com

BCG

— A prova tuberculinica positiva,

isoladamente, indica apenas

0-4 mm Na&o reator

infecgdo e ndo necessariamente 5-9 mm Reator fraco

a doenca tuberculose 10 mm  Reator forte
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Exames complementares

* RX

Tuberculose pulmonar tipica =

Condensacéo em LSD
Com ou sem cavitagéo

* RX
Tuberculose pulmonar = varias apresentacdes possiveis

Condensagdes com ou
sem cavitagdes em outras

areas dos pulmdes
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Exames complementares

* RX

Tuberculose pulmonar = vérias apresentac¢des possiveis

Condensagdes com ou
sem cavitagdes em outras

areas dos pulmdes

* RX
Tuberculose pulmonar = vérias apresentacgdes possiveis

Adenomegalias hilares

exuberantes
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Exames complementares

* RX

'

Tuberculose pulmonar = varias apresentacdes possiveis

Adenomegalias hilares

menos acentuadas

* RX
Tuberculose pulmonar = varias apresentacdes possiveis

Comprometimento

pleural
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Exames complementares
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Diagndéstico

* RX

-

e resapg

Tuberculose pulmonar = varias apresentacdes possiveis

Tuberculose miliar

= Diagnostico é clinico epidemiolégico
» Defini¢éo de caso

a) Suspeito:
» Tosse com expectoracéo por 4 ou mais semanas, febre, perda de peso e
apetite, ou com imagem suspeita ao exame radiologico

b) Confirmado:

— Pulmonar

» Escarro positivo: paciente com duas baciloscopias diretas positivas, ou uma
baciloscopia direta positiva e cultura positiva, ou uma baciloscopia direta
positiva e imagem radiolégica sugestiva de tuberculose, ou duas ou mais
baciloscopias negativas e cultura positiva

» Escarro negativo: paciente com duas baciloscopias negativas, com imagem
radiolégica sugestiva e achados clinicos ou outros exames complementares
que permitam ao médico efetuar um diagnastico de tuberculose

— Extrapulmonar:
» Paciente com evidéncias clinicas, achados laboratoriais, inclusive
histopatoldgicos compativeis com tuberculose extrapulmonar ativa, em que
o0 médico toma a decisao de tratar com esquema especifico; ou paciente
com, pelo menos, uma cultura positiva para BK, de material proveniente de
uma localizacao extrapulmonar.
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Diagnostico Diferencial
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Tratamento

* Abcesso pulmonar por aspiragdo
* Pneumonias

» Micoses pulmonares

e paracoccidioidomicose

* histoplasmose)

» Sarcoidose

» Carcinoma brénquico

» Em criangas, causas de adenomegalia mediastino-pulmonar devem
ser investigadas.

* Em regime ambulatorial (préximo a residéncia do doente)
* A hospitalizagéo €é indicada apenas:

— Casos graves

— Probabilidade de abandono do tratamento
* Esqguema principal (6 meses) : Rifampicina

Izoniazida
Pirazinamida
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Tratamento

Isciplina Doencgas Infecciosas e Farasitarias
Tuberculose

Tratamento
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Complicacfes
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Medidas de controle

« Disturbio ventilatério

« InfecgBes respiratérias de repeticdo
« Formacéao de bronquiectasias

« Hemoptise

* Atelectasias

* Empiemas

« Varias outras nas th’s extrapulmonares

a) Controle de Comunicantes:
« Comunicantes que convivam com doentes baciliferos
+ Adultos que convivam com doentes nos Ultimos 5 anos
« Identificagdo da possivel fonte de infeccao
« Pacientes internados: medidas de isolamento aéreo

b) Vacinacédo BCG
¢) Quimioprofilaxia
d) Vigilancia epidemioldgica - notificagdo compulsoéria

e) Educacéo em Saude




