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INTRODUCAO

Resumo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, transmitida de pessoa a pessoa atra-
vés de goticulas de aerosséis, tem como agente etioldgico o microrganismo Mycobacterium
tuberculosis, também chamado de bacilo de Koch (BAAR). O trabalho faz um relato parcial
da tuberculose, apresentando algumas informagées, como: epidemiologia, fisiopatologia,
diagnéstico, prevencéo e tratamento. Podemos observar que, apesar de ter tido uma queda
de incidéncia nos Ultimos anos, ainda é considerada um problema de satde publica mundi-
al. No Brasil, entre os anos de 2001 e 2014 foram confirmados 70 mil ébitos. Observa-se
também que dentre os estados brasileiros, 0 Amazonas é o que possui maior niUmero de
casos, cerca de 68,4/100 mil habitantes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica
essa doenga como infecciosa de agente Unico que mais mata, chegando a superar o HIV.
Embora seja uma doenga curavel e evitavel, a maioria dos ébitos ocorre nas regides metro-
politanas e em unidades hospitalares. A tuberculose ainda é considerada uma doenga grave
de saude publica mundial, que atinge todas as faixas etarias; devido as suas complicagées,
principalmente quando associada a condigdes sociais e econémicas precarias, a doenca
ainda causa muitas mortes. A identificacdo precoce e o tratamento adequado dos casos
existentes é a medida mais eficaz para interromper a cadeia de transmisséo da TB, dai a
importancia da busca ativa de novos casos através da avaliagao dos contactantes.

Palavras-chave
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mundial, que atinge todas as faixas etarias; devido as suas
complicagdes, principalmente quando associada a condi-

Atuberculose (TB) é uma doencga infecto-contagiosa,
transmitida de pessoa a pessoa através de goticulas de
aerossois, causada por um microrganismo chamado
Mycobacterium tuberculosis, também denominado de
bacilo de Koch (BAAR).("2 O Brasil esta dentro de um gru-
po de 22 paises priorizados pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS), os quais, juntos, concentram 80% da carga
mundial de TB.®® Embora seja uma doenca curavel e evita-
vel, a maioria dos 6bitos ocorre nas regiées metropolitanas
e em unidades hospitalares.®® AOMS classifica essa doen-
¢a como infecciosa de agente Unico que mais mata, che-
gando a superar o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).“
Segundo os dados do ministério da saude, 10,4 milhées de
pessoas contrairam a doenga no mundo em 2016 e cerca
de 1,3 milhdo morreu em decorréncia dela. A tuberculose
ainda é considerada uma doenca grave de saude publica

¢des sociais e econdmicas precarias, a doenca ainda cau-
sa muitas mortes.®

MATERIAL E METODOS

Para o alcance do objetivo pré-estabelecido, foi reali-
zado como método a revisdo exploratéria bibliografica de
atualizacédo, onde foram revisados artigos cientificos disponi-
veis nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), do Siste-
ma Online de Pesquisa e de Analise da Literatura Médica
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
MED, Biblioteca Eletronica e Cientifica Online (Scientific
Electronic Library Online, SciELO). As publicacdes pes-
quisadas fazem parte do acervo de publicacdo nacional e
internacional no periodo de 2012 a2017.
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Como estratégia de busca de acordo com a termino-
logia em saude encontrada nos Descritores em Ciéncia da
Salude (DECS), as seguintes palavras-chave foram pes-
quisadas de forma associada ou néo, recorrendo, quando
necessario, ao boleador AND: tuberculose, Mycobacterium
tuberculosis, epidemiologia, diagnéstico de tuberculose
pulmonar, pulmonar tuberculosis. De acordo com as varia-
veis de selecdo, selecionaram-se 19 artigos para andlise
dos dados, os quais, objetivando uma melhor dindmica de
compreensao, foram sequenciados da seguinte forma: agen-
te etiolégico, epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico cli-
nico e laboratorial, tratamento, prevencgéo e controle.

AGENTE ETIOLOGICO

As micobactérias sdo bactérias aerébias estritas em
forma de bastonete que ndo formam esporos e se diferen-
ciam das demais por reterem fucsina basica em sua pare-
de celular, mesmo na presenca de alcool e acido, dai a de-
nominagao de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR).® As
micobactérias apresentam um crescimento muito lento, le-
vando semanas para formar coldnias visiveis em meio sin-
tético, demonstram ser fracas como Gram-positivas e ndo
possuem capsula. Sdo microrganismos intracelulares que
infectam e proliferam-se no interior de macréfagos. Exis-
tem mais de 200 espécies de micobactérias, inclusive mui-
tas sdo saprofitas. As espécies que mais frequentemente
causam doenca em humanos sdo a Mycobacterium
tuberculosis e a Mycobacterium leprae, mas o Mycobac-
terium avium-intracellulare e outras micobactérias néo
tuberculosas podem causar doenga em pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida ou outro tipo de
imunossupressao.©®”

FISIOPATOLOGIA

As manifestacdes clinicas decorrem das respostas
imunolégicas do hospedeiro a infecgéo pelas micobactérias
e aos seus antigenos. No inicio da doenca ocorre a infec-
¢ao primaria com ativacao dos neutréfilos, que séo atraidos
e substituidos por macréfagos no prazo de uma semana.®
Esses macréfagos fagocitam e buscam eliminar os micror-
ganismos, os quais permanecem ilesos e viaveis devido ao
seu revestimento seroso. As células T, através da liberagéo
das linfocinas, atraem e mantém a populacdo de macréfagos
em torno do foco de infecgao.”

Arespostaimune desencadeada é hipersensibilidade
do tipo tardia, mediada por células. Arelagéo entre a infec-
¢do e aresposta imune pode ser estudada através da com-
binacdo de proteinas de baixo peso molecular produzido
pelo M. tuberculosis, conhecido como tuberculina e, quan-
do purificada, recebe a designacéo de PPD (purified protein
derivative). E utilizada em testes dermatolégicos de

RBAC. 2018;50(3):228-32

reatividade para diagnosticar a exposi¢céo a bacilo e infec-
céo latente e é de grande importancia no monitoramento
epidemiologico.®

EPIDEMIOLOGIA

A TB foi a causa de 50% de todas as mortes durante o
século XIX e inicio do século XX. A queda na incidéncia da
TB pode estar relacionada a melhorias, em geral na nutri-
¢do, na higiene e nos padrdes de moradia, mas a imuniza-
¢do e a quimioterapia antimicrobiana desde 1950 tém exer-
cido importante papel, tornando mais raros os casos de
mortes no Ocidente.G®

Atualmente, a TB é considerada pela OMS como um
problema de satde publica mundial.”” Na América Latina, a
incidéncia de TB é de 268 mil casos por ano, e, destes,
67% estdo na América do Sul.®

No Brasil, entre os anos de 2001 e 2014, foi confirma-
do mais de um milhdo de novos casos; desses casos, cer-
ca de 70 mil evoluiram a 6bito.(" Entre todos os estados
brasileiros, o Amazonas é o estado que contribuiu com o
maior coeficiente de incidéncia de TB (68,4/100 mil habi-
tantes) representando o dobro da média nacional, que foi
de 33,5 casos por 100 mil habitantes no ano de 2013. Des-
taca-se que Manaus, capital do estado, contribui de manei-
ra significativa para esse cenario, pois registrou nesse mes-
mo ano um coeficiente de incidéncia de 93,8 casos por 100
mil habitantes, destacando-se também com relacéo ao aban-
dono, havendo registrado no mesmo ano um percentual de
abandono de 18,0%, quase o dobro da média nacional
(10,9%))_(11,12)

De acordo com a nova classificacdo da OMS 2016-
2020, o Brasil ocupa a 202 posi¢do na lista dos trinta pai-
ses prioritarios para TB e a 192 posicao na lista dos trinta
paises prioritarios para TB-HIV. Em nosso pais, a TB é a
quarta causa de morte por doencas infecciosas e a pri-
meira causa de morte dentre as doencgas infecciosas defi-
nidas dos pacientes com AIDS, tendo causado, em 2016,
4.5 mil mortes."®

Tabela 1 - Proporgéo de ébitos por tuberculose segundo Forma
Clinica. Brasil, 2016

Forma clinica Frequéncia

n %
Tuberculose pulmonar 3376 76,3
Tuberculose respiratdria extrapulmonar 668 15,1
Tuberculose do sistema nervoso 93 2.1
Tuberculose de outros 6rgaos 73 1,6
Tuberculose miliar 216 49
Total de 6bitos 4426 e

Nota: TB pulmonar: A15.0 a A15.3; A16.0 a A16.2; TB respiratéria
extrapulmonar: A15.4 a A15.9 e A16.3 a A16.9; TB sistema nervoso:
A17.01 a A17.9t; TB outros 6rgaos: A18.0 a A18.8 e TB miliar: A19.0 a
A19.9. Fonte: OMS 2018
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DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

Na maioria dos individuos, a infeccdo primaria é
assintomatica ou branda, podendo causar febre e dor
toracica pleuritica ocasional. A doenga primaria localiza-se
com frequéncia nos lobos médio e inferior. Alesédo primaria
costuma cicatrizar espontaneamente e permanece um no6-
dulo calcificado (lesédo de Ghon).™"

A doenca tipo adulto inicia-se com sintomas inespe-
cificos, como febre diurna, sudorese noturna, perda ponderal,
anorexia, mal-estar e fraqueza. Com a progressao da do-
enca, os pacientes desenvolvem tosse, com hemoptise
macica ocasional. A tosse é o sintoma mais frequente e
qualquer individuo com tosse ha mais de trés semanas é
classificado como sintomatico respiratério e deve ser sub-
metido a investigagéo para TB.®%'%

Aradiografia de térax deve ser solicitada em todo caso
suspeito, embora possa nao haver alteragées até 15% dos
casos. Os achados mais frequentes séo: opacidades paren-
quimatosas, linfonodomegalia, atelectasia, padrao miliar,
derrame pleural. Atomografia computadorizada é indicada
em casos de sintomatico respiratério com pesquisa de
BAAR negativa no escarro ou quando a amostra ndo é ade-
quada e a radiografia de térax é insuficiente para o diag-
néstico.®

Segundo as Diretrizes para Tuberculose da Socieda-
de Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a pesquisa de
BAAR tem valor preditivo positivo de mais de 95%, porém
baixa sensibilidade, de 40%-60%. No Brasil, o método pa-
drao é a coloragéo por Ziehl-Neelsen.®

No decorrer da infecgdo primaria, o hospedeiro de-
senvolve hipersensibilidade, que se torna evidente pelo apa-
recimento da reacdo positiva a tuberculina. O derivado
proteico purificado (DPP) é alcancado por fracionamento
quimico da tuberculina envelhecida, que é um filtrado con-
centrado de caldo em que os bacilos da tuberculose se de-
senvolvem no periodo de seis semanas para medir a res-
posta imune e celular a estes antigenos.® O teste tuber-

Tabela 2 - Esquema basico para o tratamento da TB em adultos

culinico é padronizado internacionalmente para triagem da
tuberculose, sendo que, quando positivo, ndo se fecha o di-
agnostico da doenca, apenas revela que o paciente ja en-
trou em contato com o bacilo ou a cepa vacinal.("®

Por conta da pesquisa de BAAR ter falha em alguns
casos, novas tecnologias surgiram, como o Xpert MTB/RIF,
teste molecular rapido realizado no sistema GeneXpert MTB/
RIF, para detecgao do Mycobacterium tuberculosis e dare-
sisténcia a rifampicina.® A OMS, em 2010, recomendou o
GeneXpert MTB/RIF para o diagnéstico da TB. Em 2013, o
teste foi aprovado no Brasil e incorporado no Sistema Uni-
co de Saude (SUS).® GeneXpert MTB/RIF, quando citado,
refere-se ao sistema completo, maquinas, computador e
nobreak. No teste Xpert MTB/RIF trata-se do cartucho,
insumos e reagentes. O sistema detecta moléculas por rea-
¢do em cadeia da polimerase e pode ser utilizado para o
diagnostico rapido de varias doencgas infecciosas e onco-
l6gicas. No Brasil é utilizado para detecgéo da TB e fornece
o resultado em aproximadamente 105 minutos. Tem uma
sensibilidade de 89% e especificidade de 99%. Material
insuficiente (escarro) ou inadequado (presenca de saliva)
sdo limitagdes durante a sua realizagéo.® 9

TRATAMENTO, PREVENGAO E CONTROLE

A tuberculose é uma doenca curavel apesar de ser
grave, e o seu tratamento consiste na combinagéao de di-
versos farmacos anti-TB. E recomendada pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)/Ministério da
Saude, desde 1979, a introducéo do tratamento de forma
fixa combinada no esquema com quatro medicamentos:
rifampicina (R) 150 mg, isoniazida (H) 75 mg, pirazinamida
(Z) 400 mg, etambutol (E) 275 mg. Essa recomendacgéao é
utilizada para adultos e adolescentes na maioria dos pai-
ses, e para criangas o esquema é RHZ, conforme preconi-
zado pela OMS.® Estes quatro farmacos sao utilizados nos
quatro primeiros meses de tratamento do esquema basi-
co (fase intensiva).G"

e adolescentes

Regime Farmacos Faixa de peso Unidade/dose Meses
2 RHZE RHZE 150/75/400/275 20 kg a 35 kg 2 comprimidos 2
Fase intensiva Comprimido em dose fixa combinada 36 kg a 50 kg 3 comprimidos

>50 kg 4 comprimidos
4 RH RH Comprimido ou capsula de 20 kg a 35 kg 1 comprimido ou capsula de 300/200 mg 4

Fase de manutengdo  300/200 ou de 150/100 ou
comprimidos de 150/75*

ou 2 comprimidos de 150/75*

36 kg a 50 kg 1 comprimido ou capsula de 300/200 mg +
1 comprimido ou capsula de 150/100 mg
ou 3 comprimidos de 150/75*

> 50 kg 2 comprimidos ou capsulas de 300/200 mg
ou 4 comprimidos de 150/75*

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. 2010

Obs: *As apresentagées em comprimidos de Rifampicina/Isoniazida de 150 /75mg est&o substituindo as apresentagées de R/H 300/200 e 150/100 e deverao

ser adotadas t&o logo estejam disponiveis.
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O esquema basico esté indicado para todos os casos
novos de adultos e adolescentes (>10 anos), de todas as
formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, com ex-
cecao de meningoencefalite, infectados ou ndo por HIV, além
dos casos de retratamento (recidiva ou retorno apés aban-
dono). Os demais casos devem ser tratados com esque-
mas especificos para meningoencefalite, esquemas para
mono/poli ou multirresisténcia ou esquemas especiais para
presenca de comorbidades.(™

Tabela 3 - Esquema basico para o tratamento da TB em criangas
(< 10 anos)

Fases do Farmacos Peso do doente
tratamento -

Até 20 kg >21 kga >36kga >45kg

35kg  45kg

mg/kg/dia mg/dia  mg/dia mg/dia
2 RHZ R 10 300 450 600
Fase de H 10 200 300 400
ataque z 35 1000 1500 2000
4 RH Fase de R 10 300 450 600
manutencdo 10 200 300 400

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. 2010

Cuidados devem ser tomados em algumas situa-
¢des: mulheres em uso de anticoncepcional (a rifampicina
interfere no efeito); pacientes em uso de outras drogas
hepatotéxicas, como anticonvulsivantes; portadores de
doenca hepatica ou HIV; etilistas; pessoas com mais de
60 anos e pessoas em mau estado geral.(™® O teste de
HIV é recomendado pelo Ministério da Saude para todos
os pacientes de tuberculose, embora na pratica isso ndo
ocorra.("17

E considerada faléncia do tratamento quando ha per-
sisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento
ou quando se mantém a condigdo de fortemente positivo
até o quarto més ou aqueles com positividade inicial segui-
da de negativacao e nova positividade por dois meses con-
secutivos a partir do quarto més de tratamento.®®

As dificuldades mais comuns para a realizagédo do
tratamento sdo: eventos adversos dos medicamentos (do-
res articulares, cefaleia, astenia e distirbios gastrin-
testinais); abandono; consumo abusivo de alcool; desem-
prego; baixa escolaridade; resisténcia das cepas bacte-
rianas.

Pensando em aumentar a adesdo, o PNCT recomen-
da a estratégia de Tratamento Diretamente Observado
(TDO), no qual o profissional treinado observa a tomada
da medicacdo desde o inicio do tratamento até a sua
cura.’®

A vacinacdo BCG esta a cargo do Programa Nacional
de Imunizagdes e previne as formas graves da primoinfec-
céo pelo Mycobacterium tuberculosis, como as dissemi-
nagdes hematogénicas e a meningoencefalite.®
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Aidentificacédo precoce e o tratamento adequado dos
casos existentes é a medida mais eficaz para interromper a
cadeia de transmissao da TB, dai a importancia da busca
ativa de novos casos através da avaliagdo dos contac-
tantes."®

CONCLUSAO / CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo com a atual abrangéncia de conhecimento
sobre o agente etiol6gico, medidas preventivas como a va-
cinagdo BCG, diagnéstico precoce, tratamento até a cura,
além do tratamento da infecc¢éo latente, a OMS considera e
pode-se observar por meio deste estudo que a tuberculose
continua a ser um problema de sadde publica grave, com
elevada morbi/mortalidade, chegando a superar em nime-
ros 6bitos associados ao HIV.

A OMS estabeleceu que, em 2016, 10,4 milhGes de
pessoas contrairam a doenga no mundo e cerca de 1,3 mi-
Ihdo morreu em decorréncia dela. O Brasil ocupa a 202 po-
sicdo na lista dos 30 paises prioritarios para TB e a 192
posicéo na lista dos 30 paises prioritarios para TB-HIV com
base na nova classificagdo da OMS 2016-2020, sendo que
a TB é a quarta causa de morte por doencas infecciosas e
a primeira causa de morte dentre as doencas infecciosas
definidas dos pacientes com AIDS, tendo causado 4,5 mil
mortes somente em 2016.

Atualizar-se de maneira constante, em busca de al-
cancar melhores indicadores operacionais e epidemio-
l6gicos da tuberculose no Brasil e no mundo, é a melhor
forma para identificar as fragilidades que envolvem as fa-
Ilhas nas estratégias de controle e desenvolver as poten-
cialidades que podem auxiliar na redugéo desses indica-
dores através do continuo trabalho de pesquisa e desenvol-
vimento de medidas de assisténcias, gestoras e de vigilan-
cia epidemiologica.

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious contagious disease, transmitted by
a person through aerosol droplets. It has as its etiological agent the
microorganism Mycobacterium tuberculosis, also called Koch's bacillus
(BAAR). The paper makes a partial report of Tuberculosis, has some
information, such as epidemiology, pathophysiology, diagnosis,
prevention, and treatment. In Brazil, between the years 2001 and 2014,
70,000 deaths were confirmed. It is also observed that, among the
Brazilian states, the Amazon has the highest number of cases, about
68.4/100 thousand inhabitants. The World Health Organization
classifies the disease as a major agent of infection, which is reaching
HIV. The cause is a curable and preventable disease, most obvious
occurring in metropolitan regions and in hospital units. Tuberculosis is
still a serious global public health disease, affecting all age groups;
Keywords related to their successive, major death threats and
precarious, a disease still causes the deaths. The early date and process
of existing cases is a more effective measure for establishing a data
transmission chain.

Keywords
Pulmonary tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Epidemiology
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