


A tuberculose é uma das doencas mais
antigas e mortais da humanidade.

com parcial destruicdo da coluna,
comumente observada na Doenca de Pott

(Medicine - an illustrated history. New York,
Abradale Press-Harry N. Abrams Inc.
Publishers, 1987).

No século XIX, a mortalig
tuberculose nas capitais ¢
chegava a cerca de 3

mortalidade geral.
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Segundo a Organizacao Mundial da Saude 2024:

10,7 milhoes

Adoeceram com tuberculose

E a doenca

infecciosa que
mais mata no + 1 milhao
mundo

Morreram de tuberculose
superando as

mortes causadas
pelo HIV/Aids



Panorama da tuberculose no Brasil

Casos novos em 2024 Obitos por TB em 2023

84.308 6.025'
o nﬁna
00 %™ o
Coeficiente de incidéncia - Coeficiente de mortalidade
39,7 casos por 100 mil hab. 2,8 obitos por 100 mil hab. (2023’)

Aumento de 21% no numero de
Cas0s Novos no periodo ‘ Aumento de 3% no numero de

pas-pandemia de covid-19 " Obitos entre 2022 2023
(2020 a 2024)

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Satde/Ministério da Saude;
Sistema de Informagao sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Satde/Ministério da Saude




CASOS DIAGNOSTICADOS EM

ALAGOAS 2024

TOTAL - 983

Fonte: sinan/pctb/ses-al



Etiologia

07 espécies que integram o complexo Mycobacterium
tuberculosis: -M. tuberculosis - bacilo de Koch (BK).

-M. bovis,

-M. africanum,

-M. canetti,
-M. microti,
-M. pinnipedi
-M. caprae.




Caracteristicas relevantes

« Aerobiose
* Multiplicagdo lenta

 Parede celular rica em hpileS (écidos micolicos e arabinogalactano)
- Confere baixa permeabilidade

- Reduz a efetividade da maioria dos antibioticos



Caracteristicas relevantes

COLORACAO DE ZIEHL-NEELSEN

Owutras bactéarias

Fixar esfregaco

L i

Corar com fuccsina fenicada
4 Emissdio de vapores

8

Descorar com alcool-acido

:

Corar com azrpul de metilemno




RESERVATORIO
- Homem doente.

- Gado Bovino doente.




Transmissao Tuberculose

BACILIFERO - INFECTA 10 A 15 PESSOAS -1 ANO

Goticulas de tosse ou
espirro de pessoa infectada




Transmissao Tuberculose

Transmissao depende:

» concentracao de bacilos no ar (micro-gotas)
» tempo de exposicao

» proximidade/convivio — ambientes fechados

a ventilacao do ambiente remove as particulas do ar e a
luz solar direta (UV) mata os bacilos



Periodo de transmissibilidade - Enquanto o
doente estiver eliminando bacilos.

Com o 1nicio do esquema terap€utica a transmissao
¢ reduzida gradativamente.

Ao final do 1° més — 90 % nao mais baciliferos.



Tuberculose - Fisiopatologia

| Nolnsio

 EXPOSICAO
‘—-

INFEC(}AO LATENTE
RESTO DAVIDA (ILTB)

5% NAO BLOQUEIA O

COMPLEXO PRIMARIO

TB PRIMARIA Reatlvagaol/Remfecgao

TB SECUNDARIA



Situacoes de vulnerabilidade

- Condicdes socio- econdmica— Desnutri¢do
- Condicoes de Moradia
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Fatores Sociais da TB

A propagacdo da tuberculose estd ligada as condigdes de

vida da populagdo.




Risco de adoecimento por tuberculose nas populagdes vulneraveis

Populacao Risco relativo

56** Y

Fonte: Snan/MS & IBGE,
*Brasl (2017); **Thweb, 5P, 2015 e Pessoa em Situacdo de Rua: Censo S30 Paulo, capital (2015)



QUADRO CLINICO
Doenca de evolucao cronica de inicio insidioso.

O quadro clinico vai depender do do orgao atingido.
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Sintomas da tuberculose
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DIAGNOSTICO

Historia Clinica.

- Contatos com Pc. de Tuberculose.

- Sinais € Sintomas sugestivos.

- Presenca de Fatores de Riscos p/ TB.




OMS/Ministério da Saude

Busca ativa de individuos sintomaticos respiratorios

Tosse por trés semanas ou mais

S
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Tuberculose Pulmonar em criangas >
Ve

T TUBERCULDSE PULMOKAR "

Sintomas geralmente sao iespecificos:

- Redugao do apetite

- Perda de peso - retificacdao da curva de crescimento

- Sudorese noturna, aumento de bago e figado e presenca de ganglios

- Tosse € persistente (02 semanas) - P1ora progressiva, tenha tido tratamento para
pneumonia sem melhora.



LABORATORIO

* Bacteriologico.

Baciloscopia direta do escarro - 70 a 80% positividade.
- Diagnostico e controle de tratamento.
NORMAS
02 Amostras
Material Bronquico
Coleta ao ar livre

Enviar rapidamente ao laboratério

(24 hrs longe da luz solar) ou geladeira por 07 dias.




O exame de escarro ¢ dificil realizacao em criancas

- Dificuldade de as criangas pequenas expectorarem

- Caracteristicamente sao paucibacilares

Alternativas para a obten¢ao de material:
Lavado gastrico;

Lavado bronco-alveolar;

Aspirado nasofaringeo;

Escarro induzido




- CULTURA

- Teste de Sensibilidade — Resisténcia bacilar.

[.owenstein-Jensen

\AR negativo:

‘em até 30% o di

14 a 30 dias - até 60 dias

Meios liquidos
(com sistemas automatizados)

5a 12 dias - até 42 dias




v’ Teste Rapido Molecular p/ TB (TRM-TB GeneXpert®)

- Detecta DNA dos bacilos - M. tuberculosis.
- Triagem de cepas resistentes a Rifampicina.
- Resultado em aproximadamente duas horas.

- A sensibilidade do TRM-TB em amostras de escarro:
- Adulto - cerca de 90% ( Crianga - 66%)




Teste rapido detecta o antigeno LAM (lipoarabinomanano)

Teste de triagem de TB ativa em pacientes HIV positivos (imunossupressio avangada)

TB pulmonar quanto extrapulmonar

Usa urina nao processada

Resultados em 25 minutos




RADIOLOGICO
RX do torax

-Meétodo de Escolha — Evidenciar imagens sugestivas de Tb
- Avaliar a extensao do acometimento.

- EvBtag@sseaditdiigicdurante o tr9meni®]eural

Cavitacoes TB Miliar




RADIOLOGICO

Tomografia Computadorizada

. . -Radioggrafia inicial n a&
S1nais coiggjcatngels com at1V1d(%LIgrlIe1 ¢ .Luberculose
..~ Pdcientes imunocomprometidos
- Cavidades com paredes gspessas.

- Espessaniait§ Qe EenGial
- Nodulos
- Arvore em brotamento




Sempre devem ser realizados exames laboratoriais
(baciloscopias, cultura e/ou teste rapido molecular)
buscando o diagnostico bacteriologico.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
TUBERCULOSE PULMONAR

v" Micoses pulmonares (Paracoccidioidomicose, Histoplasmose, Criptococose)

v' Sarcoidose

v" Carcinoma bronquico




Todo pacients com diagnostico de tuberculose deve ser testado para HIV.

Teste Rapido (TR) - HIV

Caso o teste anti-HIV seja positivo, o paciente deve ser encaminhado para o
Servico de Atengao Especializada (SAE) ou Unidades Dispensadoras de Medicamentos
a PVHIV, mais proximo de sua residéncia, a fim de dar continuidade ao tratamento da
TB e iniciar tratamento para HIV.




* Prova Tuberculinica.
No Brasil, a tuberculina utilizada € o PPD-RT 23.
Face anterior do antebrag¢o esquerdo-o,a2ml.

Leitura realizada apos 48/72 hrs (podendo ser extendido até g6 hrs).

> PSR Gl jllinica (PPD):"

D) qul-ﬂ-r-r;l:l'li:n. Skin Te=s
_T D C

» [dentificar casos.l adultos ectanc:

> negatlva SHARS -

k

A sk

Nao ha evidéncias para utilizacdo do PPD como método
diagnostico de TB pulmonar no adulto.




*Testes IGRA (Interferon Gamma Release Assay)

Baseiam-se na premissa de que células T anteriormente sensibilizadas com
os antigenos encontrados no M. ftuberculosis produzem altos niveis de
interferon gama.

Vantagens:

v Elevada especificidade :

-Nao ¢ influenciado pela vacinacao previa;

-Menos influenciado por infeccao prévia por outras micobacterias
(MNT);

v"Nao requer retorno do paciente ao servico de saude para
leitura, como a PT.



Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Secretaria Executiva de Vigilancia em Sadde — SEVISA
Superintendéncia de Vigilancia e Controle de Doencas — SUVCD
Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencas Transmissiveis — GVCDT
Geréncia do Laboratério Central de Sadde Puplica de Alagoas — LACEN/AL

Nota Informativa SEVISA n° 12/2023 09 de marco de 2023

I ASSUNTO: Orientacoes e Fluxo sobre a Implantagcao do IGRA em Alagoas

2. Publico Alvo:

Pessoas vivendo com HIV (contagem de linfécitos T-CD4+ > 350 células/mm?);

Criangas contato de casos de TB ativa < 10 anos;

Pessoas que fazem uso de medicamentos imunobiolégicos e/ou imunossupressores;

Pessoas em situagao de pré- transplante de érgéos.




Diagnostico de tuberculose em criangas
AGENTE NAO ISOLADO

Critérios clinicos — Sinais e Sintomas

Dados epidemiologicos - Contatos com casos de tuberculose

Exames de imagem

Testes imunologicos - Prova Tuberculinica — PT



Tuberculose - Crianca

Sistema de escore — guando agente nao isolado

QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO

Febre ou

sintomas cormo
tosse, adinamia,
expecitoragcao,
emagrecimento,
sudorese por duas
Sermanas ou mais

15 pontos

Assintomatico owu
com sintomas ha
meanos de duas
Sermanas

D ponto

Infecgao respiratoria

com melhora apds
usao de antibidgticos

para germes comuns
ou serm antibigticos

= 10 pontos

Adenomegalia hilar
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e o

Condensacao ou infiltrado
(Ccom ou sSerm escavagao)
inalterado por duas
Sermanas ou mais

e o

Condensacao ou infiltrado
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ou sem melhora com
antibioticos para
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Fonte: Brasil, 2019b.




Interpretacao

* 40 pontos (diagnostico muito provavel): recomenda-se iniciar o tratamento
da tuberculose.

30 a 35 pontos (diagndstico possivel): indicativo de tuberculose, orienta-se
iNniciar o tratamento a critério medico.

< 25 pontos (diagnostico POUCO provavel): deve-se prosseguir com a in-
vestigacao na crianca. Devera ser feito diagnostico diferencial com outras
doencas pulmonares e podem ser empregados méetodos complementares de
diagnostico, como baciloscopias e cultura de escarro induzido ou de lavado
gastrico, broncoscopia, histopatologico de puncdes e outros exames de me-
todos rapidos..




TRATAMENTO

Elevados indices de cura dos casos novos se seguidos
todos os preceitos.

Estratégia TDO -Tratamento Diretamente Observado

- TDO + 80% CURA
- TRATAMENTO AUTO ADMINISTRADO - 60% CURA

O TDO deve ser realizado diariamente (de segunda a sexta-feira) ou,
excepcionalmente, trés vezes na semana, durante todo o tratamento.



R+H+Z+E (4DFC)

Medicamento 4x1 reune em um unico
comprimido quatro principios ativos:
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida,
Etambutol.

Administracao
Ingerir os comprimidos com um copo cheio de agua,

1 h antes ou 2 h apos a refei¢cdo, uma vez por dia.

Caso ocorra 1rritacao gastrointestinal, os comprimidos
podem ser tomados com alimentos.




Esquema

Basico para o tratamento da TB em

MINISTERIO DA
+ SAUDE

adultos e adolescentes (=10 anos de idade)

Faixas de peso

Unidade/dose

RHZE
150/75/400/275 mg
(comprimidos em
doses
fixas combinadas)

RH
300/150 mg* ou

150/75 mg
(comprimidos em
doses
fixas combinadas)

20 a 35 Kg
36 a 50 Kg
50 a 70 Kg

Acima de 70 Kg

20 a 35 Kg

36 a 50 Kg

50 a 70 Kg

Acima de 70 Kg

2 comprimidos
3 comprimidos
4 comprimidos

5 comprimidos

1 comp 300/150mg ou 2
comp 150/75mg
lcomp 300/150mg + lcomp
de 150/75mg ou 3
compl50/75mg
2 comp 300/150mg ou 4
comp 150/75mg
2 comp 300/150mg + 1lcomp
de 150/75mg ou 5 comp
150/75mg

2 meses
(fase intensiva)

4 meses
(fase de
manutencao)




Esquema Basico para o tratamento da tuberculose pulmonar em
criangas menores de 10 anos de 1dade € com peso inferior a 25 kg

Esquema Faixas de peso Unidade/dose Duragao do tratamento
RHZ* 75/50/150 4a7kg 1 comprimido

8allksg 2 comprimidos 2 meses (fase intensiva)

12a15kg 3 comprimidos

16 a 24 kg 4 comprimidos

RH* 75/50 4a7kg 1 comprimido
dallke Z comprimidos 4 meses (fase de manutencao)
12a15kg 3 comprimidos

16 a 24 kg 4 comprimidos

*R- rifampicina; H - isoniazida; Z - pirazinamida
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. OFICIO CIRCULAR N2 3/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.




Esquema Basico para o tratamento da tuberculose pulmonar em
criangas menores de 10 anos de 1dade € com peso superior a 25 kg

Peso do paciente
Farmacos >=25kga30Kg >=3lkga35Kg >=36kgad0Kg >=41kgad5Kg >=45Kg
mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
Rifampicina 450 500 600 600 600
Isoniazida 300 300 300 300 300
Pirazinamida* 900 a 1000 1500 2000
Rifampicina 450 500 600 600 600 4 meses (fase
Isoniazida 300 300 300 300 300 intensiva )

Duragdo do
tratamento

2 meses ( fase
intensiva )

*Na faixa de peso de 25 a 35Kg usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg (OFICIO CIR-
CULAR N2 2/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. OFICIO CIRCULAR N¢ 3/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS.




O Esquema Basico pode ser
administrado nas doses
habituais para gestantes . Dado
risco de toxicidade neurologica
ao feto atribuido a 1soniazida, se

recomenda o uso de Piridoxina
(50mg/dia).

Nao ha contraindicacoes a
amamentacao,
E recomendado o uso de
mascara durante o periodo de
transmissibilidade



DROGA

REACOES MENORES RELACIONADAS AS
DROGAS TUBERCULOSTATICAS

EFEITO

CONDUTA

Rifampicina
Isoniazida
Pirazinamida

Irritacdo gastrica (ndusea, vomito)

Epigastralgia e dor abdominal

Reformular os horarios de administracao da medicagao e avaliar a
funcao hepatica

Isoniazida
Pirazinamida

Artralgia ou artrite

Medicar com AAS tamponado

Etambutol
Isoniazida

Neuropatia periférica (dor nas extremidades)

Medicar com Piridoxina (vit. B)

Isoniazida

Cefaléia e mudanca de comportamento (euforia,
insonia, ansiedade e sonoléncia)

Orientar

Rifampicina

Suor e urina cor de laranja

Orientar

Isoniazida
Rifampicina

Pruridro cutaneo

Medicar com anti-histaminico

Pirazinamida
Etambutol

Hiperuricemia (com ou sem sintomas)

Orientacao dietética (dieta hipopurinica)

Rifampicina
Isoniazida

Febre

Orientar




DROGA

REACOES MAIORES RELACIONADAS
AS DROGAS TUBERCULOSTATICAS

EFEITO

CONDUTA

Estreptomicina
Rifampicina

Exantemas

Suspender o tratamento; reintroduzir o tratamento droga a droga apds
resolucdo; substituir o esquema nos casos graves ou reincidentes.

Estreptomicina

1- Hipoacusia
2- Vertigem e nistagmo

Suspender a droga e substituir pela melhor opgao.

Isoniazida

Psicose, crise convulsiva, encefalopatia toxica e coma.

Substituir por estreptomicina + etambutol.

Etambutol
Isoniazida

Neurite optica

Substituir

Todas as drogas

Hepatotoxicidade (vOomitos, hepatite,
alteragao das provas de fun¢do hepatica)

Suspender o tratamento temporariamente até resolucao.

Rifampicina
Isoniazida

Trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia, anemia
hemolitica, agranulocitose, vasculite.

Dependendo da gravidade, suspender o tratamento e reavaliar o esquema.

Rifampicina
(principalmente intermitente)

Nefrite intersticial

Suspender o tratamento

Pirazinamida

Rabdomiodlise com mioglobinuria e insuficiéncia renal.

Suspender o tratamento.




Estrutura de atencao a TB

Referéncia Terciaria
Esquema de Multirresisténcia, II Centro de Saude (a)*
Esquemas individualizados para Hospital Universitario (a), (b)*
qualquer tipo de resisténcia Unidade de Referéncia do Agreste (a)*
HEHA (b)*

Referéncia Secundaria
Esquemas Especiais II Centro de Satde Hospital Unidadede = HEHA
Efeitos adversos “maiores” Comorbidades (a)* Universitario Referéncia
(HIV e outras) do Agrieste
Avaliacao dos casos de faléncia (a), (b)* (a)* (b)*

UBS UBS UBS

Atencio Basica

Esquema Basico
Efeitos adversos “menores”

Fonte: GT Clinica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS * (a)=ambulatério, (b)=internamento
= , =




Seguimento do tratamento em adultos

» Consulta ambulatorial deve ser realizada mensalmente.
- Sinais e sintomas de evolugao e/ou regressao da doenca.
- Eventuais ajustes posologicos das medicagoes.
- Verificar a ocorréncia de reacoes adversas.

» Baciloscopia mensal.
- Espera-se a negativagao a partir da 3* semana.
- Baciloscopia positiva ao longo do tratamento: - faléncia - Adesao
- Resisténcia
- Se necessario referenciar.

» Controle radiolédgico.
- Depois do 2° més de tratamento. Paciente com boa evolugao
repetir no final do tratamento.



Encerramento de Caso

Casos de tuberculose pulmonar — EB (6 meses) devem encerrados em
até nove meses.

> Alta por cura - Paciente com BAAR (+), que apresentem
pelo menos 2 BAAR(-) durante o tratamento.

- Critérios clinicos € radiologicos: - Auséncia expectoragao.
- TB pulmonar com BAAR(-)
inicialmente.
- TB extrapulmonar.



Controle de contatos

* Contato —Todarpesdegpque icarpprata aabagaondice ou
caso fonte, no momento da descoberta do diagnostico de
— Pesstabteroddoseidades com sintomas sugestivos de TB,

— Criancas menorges de cinco anos de 1dade,
Esse convivio pode ocorrer: Casa

— PVHLY, Instituicdes de longa permanéncia
. ITocal Trabalho
— Pessoas portadores de condigdes consgi'érada e eﬂto I‘]iSCOZ

Escolas

Populagdo Indigena, Imunodeprimidos por drogas, Alcoolatras, Diabetes Descompensados, Nefropatia
Grave, Linfomas.

— Contatos de casos com TB MR (comprovada ou suspeita).



« Contatos sintomaticos - Realizar o exame de escarro
(baciloscopia / TRM-TB)
Radiografia de torax.

« Contatos assintomaticos - Devem realizar a investigagao com
PPD /IGRA e tratar Infeccao Latente TB, quando indicado.



Indicacao do tratamento da ILTB

+ Recém-nascidos coabitantes de caso-fonte confirmado por critério laboratorial.

Sem PT e sem o | N
Ty emmene il + PVHA contatos de tuberculose pulmonar confirmada.

+ PVHA com CD4+ menor ou igual a 350 céls/mm*

+» Contatos adultos e criancas, independentemente da vacinacao prévia com BCG.

PT 25 mm ou |
IGRA positivo + Uso de inibidores de TNF-a ou corticoesteroides (dose equivalente a >15 mg

de prednisona por mais de 1 més).

+ Individuos em pré-transplante de orgaos que farao terapia Imunossupressora.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019a; World Health Organization, 2020



Indicacao do tratamento da ILTB

« Neoplasia de cabeca e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematologicas

« Neoplasia em terapia imunossupressora.

PTE].DITII"I"I ou = Insufici&éncia renal e dialise.
|GHA FﬂEItI'ﬂJ « Diabetes mellitus.

« Baixo peso (<85% do peso ideal).

« Tabagistas (>1 maco/dia).

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019a; World Health Organization, 2020



PHIV — Contato com pacientes de TB pulmonar devem
realizar o tratamento para ILTB independente da
prova tuberculinica.



TRATAMENTO ILTB

» Regime com Isoniazida (H):

Dose: - Adultos e adolescentes (>10 anos de 1dade):
300mg/dia.

- Criancgas (< 10 anos de 1dade):
10 mg/Kg/dia - dose maxima de 300mg/dia.

* Tempo de tratamento: 6 - 9 meses (WHO, 2018)



= Regime com Rifampicina (R):

Dose: - Criancas e Adultos:
10 mg/kg/dia - dose maxima de 600 mg por dia.

* Tempo de tratamento: 4 meses (WHO, 2018)



TRATAMENTO ILTB

ESQUEMA 3HP

Novo esquema de tratamento ILTB de curta duracio.

QUAL A POSOLOGIA DO 3HP?

Tomada 1X por semana por 12 semanas: Isoniazida € Rifapentina

Adultos (14 anos, 230kg)
900mg de isoniazida/semana
900mg de rifapentina/semana

Criancas (2 a 14 anos)

lsoniazida:

10 a 15kg: 300mg/semana

16 a 23kg: 500mg/semana
24 a 30kg: 600mg/semana
>30kg: 750mg/semana

Rifapentina;

10 a 15kg: 300Mmg/semana
16 a 23 kg: 450mg/semana
24 a 30kg: 600mg/semana
>30kg: 750mg/semana




Contraindicacoes:

- Criancas menores de 2 anos ou com menos de 10 kg
- Gestantes/Lactantes

- Hepatopatias

- Em casos de alergia medicamentosa



Vacinacao

BCG (Bacilo Calmette-Guérin)

Recém-nascidos com peso > 2 kg devem ser vacinados o mais
precocemente possivel, de preferéncia na maternidade.

Nao evita o adoecimento infec¢ao exogena
ou reativacado endogena no adulto.

Previne especialmente as formas graves da
doenc¢a, como TB miliar ¢ meningea na crianga.



' - ,-T
E Brasil Livre

ﬁda Tuberculose

OBRIGADO
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