


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

As pesquisas mostram que a
doenca estava presente nas
primeiras populacdoes humanas
da Africa ha pelo menos 70.000
anos e que se expandiu
acompanhando as migracoes do

Homo sapiens para fora da
Africa.
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A tuberculose é uma das doencas mais
antigas e mortais da humanidade.

Na Inglaterra de 1815, uma entre quatro mortes eram
devido a tisica pulmonar; por volta de 1918, uma dentre
seis mortes na Francga ainda era causada pela
Tuberculose.

Apesar dos "beneficios" do
ar fresco e do trabalho apregoados nos sanatorios, 75%
dos que neles entravam morriam num prazo de 5 anos
(dados de 1908).
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revista medica britanica Lancet,



Panorama da tuberculose no Brasil
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Sistema de Informag@o sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Satde




CASOS DIAGNOSTICADOS EM

ALAGOAS 2025

TOTAL - 880

Fonte: sinan/pctb/ses-al



‘Indicadores de mortalidade por tuberculose por unidades federativas, regides e Brasil, 2024=

Coeficients de Obitos por TB
Obitos por TR mortalidade
Brasil, regides e UF por TE O a 14 anos 15 a 59 anos 60 anos @ mais

Obitos.s Obitos ./ Obitos/ Obitos ./
100 mil hab. 100 mil hab. . 100 mil hab. 100 mil hab.

Rondfnia 41 2.3 1 2.4 0.3 =27 550 2.4 12 203 KB
Acre 34 39 1 29 o4 22 &4, 7 3.9 11 324 130
AMazonas 266 G2 13 4.9 11 137 515 50 113 425 2845
Rorairma 29 4.0 4 138 2.0 15 517 3.3 13 345 ice
Para 344 4.0 4 12 a2 177 515 21 151 458 16,7
Amapa 20 25 L 2.0 2,0 11 550 21 9 450 121
Tocantins 15 10 4] .0 a0 B R3 3 0.8 7 467 34
‘Mordeste 1854 32 1 05 01 1094 590 30 748 402 88
Maranhao 242 35 4 17 a2 124 512 2.7 113 45,7 129
Piaui 7a 2.3 Lo .0 .0 46 590 21 32 41,5 61
Ceard 254 2.8 e .0 .0 146 575 2.4 107 421 77
Rio Grande do MNorte 83 24 e .0 .0 54 51 2.4 25 4.9 5.4
Paraiba 117 28 e 00 3.0 75 G641 28 g2 359 6.4
a0 3.0 204 6519 4.8 179 377 125
Ala goas 79 0.0 0.0 51 64.6 25 o8 35.4 6.4
4.2 a5 45 534 30 23 324 ]
Bahia 455 31 3 iy o1 2549 a9 2.7 193 424 a4
Sudeste 2800 30 18 o0& 01 134 805 29 103 = 385 68
Minas Gerais 340 1.6 1 0.3 a0 201 7B 1.5 147 421 3B
Ezpirito Santo 147 36 2 14 0.2 B 571 32 1] 40,1 B7
Rio de Janairo 820 4 B = a2 o1 4549 556 4.3 3h5 428 109
Sao Paulo 1374 3.0 13 a7 01 BEO 5.0 30 478 348 5.0
St e 22 & 12 01 38  s8O0 20 295 428 52
Parana 193 1.6 3 16 o1 114 591 1.5 - 30,4 3B
Santa Catarina 108 13 1 0.9 o1 =¥ 52,0 1.3 4 370 31
Rio Grande do Sul 3Bsa 35 4 10 0.2 205 528 30 179 45,1 r7
Centro-Oeste 38 23 2 05 01 24 55 18 18 = 438 72
Mato Grosso do Sul 127 4.4 i 08 a2 B3 65,4 4 5 43 339 103
Matbo Grosso 108 28 i 0.9 01 50 45 3 2.0 57 28 121
Gaoias 1o 15 &> .0 .0 55 53,0 11 55 50,0 52
Dristrite Federal 40 13 4] .0 a0 26 550 1.3 13 325 32

Formle: Sistema de Informad & wobre martalidade/Secretanas Estaduais de SaidesMinetério da Saide.

Legenda UF = unidades federativas TE = tuberculose

* Banco exiraido & qualificado em fevereinos 2026, Dadas preliminares, sujeilos a alleracao.

b Og dados ignorados foram removidos da tabela, mas compderm o ndrmens otal de casos, podendas haver, portants, divergéncia na somaltoria por estratificacSes



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.




RESERVATORIO
- Homem doente.

- Gado Bovino doente.




Periodo de transmissibilidade:
Enquanto o doente estiver eliminando bacilos.

BACILIF

Bacilo de Koch

Tuberculose




Com o 1nic10 do esquema terapeutica a transmissao €
reduzida gradativamente.

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

r— Nao Infeccao

~ - )
EXPOSICAO 0 QUE PODE QUEBRAR A LATENCIA:

v |munossupressao (HIV, corticosteroides,

t_, Infeccao transplante, et

v Desnutricdo
¢ Diabetes mellitus
v Tabagismo
Laténcia TB Ativa

CARACTERISTICAS DA LATENCIA

& Bacilos vidveis, mas em baixa atividade
metabolica

@ Nao ha replicacio significativa

@ Controlado pela imunidade celular
(Thl / IFN-y)

@ Assintomdtico e nio transmissivel




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 S3o 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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OMS/Ministério da Saude

Busca ativa de individuos sintomaticos respiratorios

Tosse por trés semanas ou mais

S
PN




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.




- CULTURA

- Teste de Sensibilidade — Resisténcia bacilar.

[.Oowenstein-Jensen

\AR negativo:

‘em até 30% o dic

14 230 dias - [até 60

dias ]

Meios liquidos
(com sistemas automatizados)

52 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)

Parede celular de

Mycobacterium tuberculosis

Porina --__
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RADIOLOGICO
RX do torax

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

- EvBlag@sseaditsitigic durante o t9@meniP]eyral
TB Miliar

Cavitacoes

T




RADIOLOGICO

Tomografia Computadorizada

. . -Radiografia inicial nor a&
Sinais coi_:;gaau%els com atividade de Tuberculose
., -~ Pdcientes amunocomprometldos
- Cavidades com paredes gspessas.

_ EspessankligN0 TS HecnsLal
- Nodulos

- Arvore em brotamento




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




Todo paciente 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
Servigo 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.
Face anterior do antebracgo esquerdo-o,aml .

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

> PO T ‘ i
* Identificar casos,l nte TB em adultSe o

> negaiva RS -

§ & . =)

k el TN

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. tuberculosis produzem altos niveis de

interferon gama.

Vantagens:

v Elevada especificidade :

-N3ao ¢ influenciado pela vacinacao previa;

-Menos influenciado por infeccao prévia por outras micobactérias

(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 Saude — SEVISA
Superintendéncia de Vigilancia e Controle de Doencas — SUVCD
Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencas Transmissiveis — GVCDT
Geréncia do Laboratério Central de Saude Puaplica de Alagoas — LACEN/AL

Nota Informativa SEVISA n°© 12/2023 09 de marcgo de 2023

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

2. Publico Alvo:

mmm) ¢ Pessoas vivendo com HIV (contagem de linfocitos T-CD4+ > 350 células/mm®);
mmm) o Criangas contato de casos de TB ativa < 10 anos;
mmm) ¢ Pessoas que fazem uso de medicamentos imunobiologicos e/ou imunossupressores,

mmm) o Pessoas em situacdo de pré- transplante de 6rgaos.




TRATAMENTO

Elevados indices de cura dos casos novos se seguidos todos
0S preceitos.

Estratégia TDO -Tratamento Diretamente Observado
-TDO + 80% CURA
- TRATAMENTO AUTO ADMINISTRADO — 160 % CURA

O TDO deve ser realizado ao menos 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 dgua,

1 h antes ou 2 h ap0s a refei¢ao, 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)




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

Irritagcdo gastrica (ndusea, vomito)

Epigastralgia e dor abdominal

Reformular os horarios de administracao da medicacgao 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. By)

Isoniazida

Cefaléia e mudanga de comportamento (euforia,
insdnia, 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

REAGES MAIORES RELACIONADAS
AS DROGAS TUBERCULOSTATICAS

EFEITO

CONDUTA

Estreptomicina
Rifampicina

Exantemas

Suspender o tratamento; reintroduzir o tratamento droga a droga apos
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 (vomitos, hepatite,
alteracdo das provas de funcao hepatica)

Suspender o tratamento temporariamente até resolugao.

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 mioglobintria 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 Saide Hospital Unidade de
Efeitos adversos “maiores” Comorbidades (a)* Universitario| Referéncia
(HIV e outras) do Agreste

Avaliacao dos casos de faléncia (a), (b)* (a)*

UBS UBS

Atencao Basica

Esquema Basico
Efeitos adversos “menores”

Fonte: GT Clinica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS - :
onte ica * (a)=ambulatorio, (b)=internamento




Seguimento do tratamento em adultos

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

» Baciloscopia mensal.
- Espera-se a negativacao a partir da 3* semana.

- Baciloscopia positiva ao longo do tratamento: - faléncia - Adesio
- Resisténcia
- Se necessario referenciar.

» Controle radioldgico.

- 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
at¢ nove meses.

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

- Critérios clinicos e radiologico



Controle de contatos

* Contato — Toda pessoa que foi exposta ao caso indice ou

caso fonte, no momento da descoberta do diagnodstico de
tuberculose

Esse convivio pode ocorrer: Casa

Instituicoes de longa permanéncia
Local Trabalho
Escolas



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

 Contatos assintomaticos - Devem realizar a investigacao com
PPD /IGRA ¢ tratar Infeccao Latente TB, quando indicado.



Indicacao do tratamento da ILTB

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

Sem PT esem

IGRA realizados b PVHA contatos de tuberculose pulmonar confirmada.

» PYHA com CD4+ menor ou igual a 350 céls/mm?®

Recém-nascido coabitantes de
paciente bacilifero

+ Contatos adultos e criancas, independe

B T N3o f BC
« {150 de inibidores de TNF-a ou corticoe Realizar ,ifz:)n;z?,:a pc(,sr 4 meses

de predniscna por mais de 1 més). — quimioprofilaxia primaria

« Individuos em pré-transplante de 6rgac
Suspender rifampicina
e fazer BCG,
sem realizar prova tuberculinica

Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose, PCDT 2024 Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.



Indicacao do tratamento da ILTB

 Tratamento se PT 210 mm ou IGRA positivo (ou em situacoes especificas):

» Silicose.
Diabetes mellitus.
Insuficiéncia renal em dialise.
Neoplasias (cabeca/pescoco, linfomas, hematologicas) ou em terapia imunossupressora.

Baixo peso (< 85% do ideal).

Tabagismo intenso (> 1 maco/dia).

Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose, PCDT 2024



PHIV — Contato com pacientes de TB pulmonar devem
realizar o tratamento para ILTB 1ndependente da
prova tuberculinica.



TRATAMENTO ILTB

= Regime com Isoniazida (H):

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

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

e 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 duracao.

QUAL A POSOLOGIA DO 3HP?

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

Adultos (>14 anos, 230kg)
900mMg de isoniazida/semana
900mMmg de rifapentina/semana

Criancas (2 a 14 anos)

Isoniazida:

10 a 15kg: 300mg/semana
16 a 23kg: 500mg/semana
24 a 30kg: 600mg/semana
>30kg: 750mg/semana

Rifapentina:

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




Contraindicacoes:

- Crianc¢as menores de 2 anos ou com menos de 10 kg
- Gestantes/Lactantes

- Hepatopatias

- Em casos de alergia medicamentosa



Vacinacao

BCG (Bacilo Calmette-Guerin)

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

Nao evita o adoecimento 1nfec¢ao exogena
ou reativacao endogena no adulto.

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



@da Tuberculose

OBRIGADO
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