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EPIGRAFE

Paciéncia e perseveranca tém o efeito magico de fazer as dificuldades
desaparecerem e os obstaculos sumirem.
(John Quincy Adams)



RESUMO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, comumente conhecido como bacilo de Koch (BK) tendo as vias aéreas
como principal via de transmissdo, constituindo assim um problema sério de saude
publica a nivel mundial. O presente estudo teve como objetivo descrever 0s
principais planos de intervencdo quanto a transmissdo da Tuberculose Pulmonar,
através de uma revisao bibliografica ou de fontes secundarias, dos ultimos 12 anos.
Para a obtencdo dos artigos originais foram realizadas pesquisas nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs, Medline, Scielo e publicacdes
oficiais do Ministério da Saude e do Il Consenso Brasileiro de Tuberculose,
publicados no periodo de 2001 a 2013. Em 2009, no Brasil, foram notificados 72 mil
novos casos de pessoas infectadas pela Tuberculose, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes. Diante dos dados alarmantes, a
OMS declarou a tuberculose como situagdo de emergéncia mundial e criou o
programa STOP TB, que estabeleceu metas para a deteccéo, cura e reducdo do
abandono no tratamento da TB. As equipes dos PSFs, juntamente com 0s pacientes
e seus familiares, devem ser orientadas sobre a tuberculose, o diagndstico, o
tratamento e as estratégias de controle da doenca, visando a deteccdo de
sintomaticos respiratorios e descoberta de casos novos de tuberculose. Essas
orientacbes devem ser feitas através de reunides, palestras, folders, cartilhas e
treinamentos.

Palavras-chave:

Tuberculose. Diagnéstico. Terapia combinada. Terapia Diretamente Observada.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
commonly known as Koch's bacillus ( BK ) having the airways as the main route of
transmission, thus constituting a serious public health worldwide . The present study
aimed to describe the main intervention plans regarding the transmission of
Pulmonary Tuberculosis, through a literature review and secondary sources, the last
12 years. To obtain the original articles searches were performed on the basis of the
Virtual Health Library ( VHL ) , Lilacs , Medline , SciELO and official publications of
the Ministry of Health and the Il Brazilian Consensus on Tuberculosis , published in
the period 2001 to 2013 data. In 2009, in Brazil, have been reported 72. 000 new
cases of people infected by TB, corresponding to an incidence rate of 38/100.000
inhabitants. Given the alarming statistics, in 1993, WHO declared TB as a global
emergency and created the STOP TB program, which set targets for detection, cure
and reduction of dropout in the treatment of TB. The teams of PSFs, along with
patients and their families should be counseled about TB diagnosis, treatment and
strategies to control the disease, focusing on the detection of respiratory symptoms
and discovery of new tuberculosis cases. These guidelines should be made through
meetings, lectures, brochures, booklets and training.

Key-words: Tuberculosis. Diagnosis Combined Therapy. Directly Observed Therapy.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca que acompanha a espécie humana desde o0s
primordios da Historia. Hoje, ela se apresenta como um dos problemas que mais tém
preocupado as autoridades sanitarias de todo o mundo, devido a sua crescente
morbimortalidade em diferentes grupos populacionais (RUFFINO-NETO, 2001).

Apesar de ja existirem recursos tecnolégicos capazes de promover seu controle,
ainda ndo h& perspectiva de obter, em futuro proximo, a eliminacdo da
tuberculosecomo problema de salde publica, a ndo ser que novas vacinas ou

medicamentos sejam desenvolvidos (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2011), é importante destacar que
anualmente morrem 4,5 mil pessoas por TB, doenca curavel e evitavel. Em sua
maioria, 0s 6bitos ocorrem nas regides metropolitanas e em unidades hospitalares.
Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da TB se tornam infectadas. Quando uma
pessoa inala as goticulas contendo os bacilos de Koch, muitas delas ficam no trato
respiratério superior (garganta e nariz), onde a infeccdo € improvavel de acontecer.
Contudo, quando os bacilos atingem os alvéolos a infecgdo pode se iniciar (BRASIL,
2002Y).

O Brasil ocupa o0 18° lugar em incidéncia da doenca dentre 0s 22 paises que detém
80% da carga global de tuberculose. Em 2009, foram notificados 72 mil novos casos
de pessoas infectadas pela Mycobacterium tuberculosis (Mtb), correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes (BRASIL, 2011). Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS,1999).

Além do seu alto indice de contagio, as dificuldades para o controle da Tuberculose
aumentaram com o advento da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) por
meio da co-infeccdo M.tuberculosis/HIV, sendo a TB uma das primeiras
complica¢cBes entre os infectados pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) em
razdo da maior viruléncia do bacilo. Em 2008, a TB foi a 42 causa de morte por
doencas infecciosas e a 12 causa de morte em pacientes com AIDS (BRASIL,
20029).
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A tuberculose é considerada um problema social resultante de varios elementos
intervenientes como renda familiar baixa, educacdo precaria, habitacdo
ruim/inexistente, familias numerosas, adensamentos comunitarios, desnutri¢cao,
alcoolismo, e doencas infecciosas associadas. Além disso, ha também a néo
resposta do servico publico de saude, a falha na distribuicho de drogas
antituberculosas e a falta de pessoal capacitado para o diagndstico, a notificacéo e o
acompanhamento do paciente com tuberculose (ALVES,SANT'ANNA CUNHA 2000).

Diante dos dados alarmantes, a OMS declarou a Tuberculose como situacdo de
emergéncia mundial e criou o Programa STOP TB, que estabeleceu trés metas para
o controle da doenca: (1) Detectar 70% dos casos estimados; (2) Curar 85% dos
casos notificados; (3) Reduzir o abandono do tratamento a menos de 5%. E, como
estratégia de controle eficaz, recomendou aos paises a adocdo da estratégia DOTS

— Directly Observed Therapy Short-Course- composta de cinco pilares que a

sustentam:
1. Compromisso politico com a implementacao e sustentabilidade do Pro-
grama de Controle da Tuberculose;
2. Deteccgéo de casos, por meio da baciloscopia do escarro, entre Sinto-
maticos Respiratorios da demanda dos servicos de saude;
3. Tratamento padronizado, de curta duracéo, diretamente observado e

monitorado quanto a sua evolugao;

4. Provisdo regular de medicamentos tuberculostaticos;

5. Sistema de Informac&o que permita avaliar o desempenho do progra-
ma (BRASIL, 2011).

A taxa de cura da TB estd intimamente ligada a demora em realizar o diagndstico
dos casos da doenca. Ha algum tempo a OMS , destaca que o problema persiste
nao devido as formas de diagndstico e de tratamento da doenca e sim, a forma
como os servicos de saude se organizam para detectar e tratar os casos de
Tuberculose.

Sabe-se que a falta de adesédo ao tratamento da tuberculose, que dura, no minimo,
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seis meses, consiste em um dos aspectos mais desafiadores do controle da doenca,
pois repercute no aumento dos indices de mortalidade, incidéncia e multi drogas
resisténcia.

ESSA NECESSIDADE FOI SENTIDAa partir de um caso especifico que ocorreu na
Estratégia Saude da Familia S&o Dimas, na cidade de Conselheiro Lafaiete, MG.
Este € um municipiobrasileiro na regido Sudeste do Brasil. Sua populacdo estimada
em 2012, éde 118.578 habitantes, o que o torna o 22° municipio mais populoso do

estado.

De acordo com o Departamento de Epidemiologia da cidade, Conselheiro Lafaiete
apresentou entre os anos de 2010 e 2013, 95 novos casos de pacientes
diagnosticados com Tuberculose Pulmonar. Entre esses novos casos, a paciente |.
S., sexo feminino, 20 anos, com idade gestacional de 35 semanas (em 8 de janeiro
de 2014), teve contato direto com 3 pessoas com tuberculose, sendo elas, sua irma,
seu conjuge e sua filha.

Apéds procurar ESF Sao Dimas, a paciente assintomatica foi examinada e coletada
as amostras de escarro para o exame de baciloscopia, sendo essas negativas nas
trés amostras. Realizou-se a radiografia de torax, constatando que a mesma estava
dentro dos parametros da normalidade. Procedeu-se ao teste tuberculinico, e em 2
de Julho de 2013, a paciente apresentou PPD reagente de 17 mm. Houve a
orientacédo da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Conselheiro Lafaiete de néo

tratamento naquele momento.

Apds presenciar o alto indice de contagio entre os pacientes citados acima, chegou-
se a conclusdo do quanto era importante o tratamento correto da doenca, e mais
importante ainda, avaliarquais seriam as melhores formas de intervencdo para a

diminuicdo da transmissibilidade da Tuberculose.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/2012
http://pt.wikipedia.org/wiki/Habitantes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo bibliografica sobre as principais formas de intervencdo e

tratamento da Tuberculose Pulmonar.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever o conceito e 0s sinais e sintomas da Tuberculose pulmonar;
o Relatar as formas de transmisséo da TB Pulmonar;
o Caracterizar os tipos de diagnéstico e tratamento da doenga;

o Correlacionar as principais formas de intervengao paraevitar atransmissibilida-

de infecgao pela doenca.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura sobre as principais formas de
intervencdo acerca da transmissao e do tratamento da Tuberculose Pulmonar. De
acordo com Coutinho (2002), a Revisdo Sistematica da Literatura constitui uma
revisdo de estudos por meio de uma abordagem sistematica, utilizando metodologia
claramente definida, buscando minimizar os erros nas conclusées. E, portanto, uma
forma de se apropriar das melhores evidéncias externas, contribuindo para a tomada

de decisdo baseada em evidéncia.

3.2Procedimentos para Coleta de Dados

Para a obtencdo dos artigos originais foram realizadas pesquisas nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicacdes oficiais do Ministério da
Saude e do Il Consenso Brasileiro de Tuberculose, publicados no periodo de 2001 a
2013 Tuberculose, Diagnostico, Tratamento, Terapia Diretamente Observada e

Intervencéo Tuberculose.

A selecdo de artigos foi realizada a partir da leitura prévia dos resumos, sendo
descartados estudos cujo tema central ndo estivesse relacionado ao tratamento e
prevencao da tuberculose. Foram selecionados 26 artigos, sendo 17 originais e 9 de

revisao.
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4 DESENVOLVIMENTO

O Ministério da Saude define a tuberculose como uma doenca infecciosa e
contagiosa, causada por um microorganismo denominado Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), também conhecido como bacilo de Koch (BK), sendo transmitida
por via aérea em praticamente a totalidade dos casos. A infeccdo ocorre a partir da
inalacdo de nucleos secos de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala
ou espirro de doente com tuberculose ativa de vias respiratorias (pulmonar ou

laringea).

A apresentacdo da TB na forma pulmonar (especialmente a bacilifera), além de ser
mais frequente, € também a mais relevante para a saude publica, pois é a
responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissao da doenca. A busca ativa
de sintomatico respiratério é a principal estratégia para o controle da TB, uma vez
que permite a deteccdo precoce das formas pulmonares (TERRA ;BERTOLOZZI,
2008).

4.1Sinais e Sintomas da Tuberculose Pulmonar

O Manual de Recomendacdes para o controle da Tuberculose no Brasil, do
Ministério da Saude (MS,2011) cita que a Tuberculose Pulmonar pode se apresentar
sob a forma priméaria, pés-primaria (ou secundaria) ou miliar. Os sintomas classicos
da TB pulmonar s&o: tosse persistente, produtiva ou ndo (com muco e
eventualmente sangue), febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. No
exame fisico pode ser encontrado também linfoadenomegalias, as vezes

relacionadas tanto a presenca de TB extrapulmonar concomitante, quanto a

existéncia de coinfeccéo pelo HIV.

e TB pulmonar priméaria — E mais comum em criangas e clinicamente apresen-
ta-se, na maior parte das vezes, de forma insidiosa. O paciente apresenta-se
irritadico, com febre baixa, sudorese noturna, inapeténcia e o exame fisico

pode ser inexpressivo.
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e TBpulmonar pés-primaria (ou secundéria) — Pode ocorrer em qualquer
idade, mas é mais comum no adolescente e no adulto jovem. Tem como ca-
racteristica principal a tosse, seca ou produtiva. Em locais com elevadas ta-
xas de incidéncia de TB, todo paciente que procure a unidade de saude devi-
do a tosse deve ter a TB incluida na sua investigacdo diagnostica. A expecto-
racao pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem sangue. A febre vesperti-
na, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,5 °C. A sudorese noturna e
a anorexia sdo 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. A ausculta pulmonar pode
apresentar diminuicdo do murmurio vesicular, sopro anaférico ou mesmo ser

normal.

e TB miliar — A denominac&o € vinculada ao aspecto radiolégico pulmonar. E
uma forma grave da doenca e ocorre em 1% dos casos de TB em pacientes
HIV soronegativos, e em até 10% dos casos em pacientes HIV soropositivos,
em fase avancada de imunossupressao. A apresentacao clinica classica é a
aguda, mais comum em criancas e em adultos jovens. Os sintomas sao febre,
astenia e emagrecimento, que, em associagcdo com tosse, ocorrem em 80%
dos casos. O exame fisico mostra hepatomegalia (35% dos casos), altera¢cdes
do sistema nervoso central (30% dos casos) e alteracdes cutaneas do tipo eri-
temato-maculo-papulo-vesiculosas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

4.2 Diagnosticos da TB Pulmonar

Segundo Machado et al. (2011) estudos tém mostrado que as elevadas taxas de
incidéncia e prevaléncia da TB s&o resultantes ndo sO0 das condicbes que
possibilitam vulnerabilidade ao adoecimento, mas também da demora em realizar o

diagnéstico da doenca.

Nesse sentido, o diagndstico precoce configura-se como um desafio, considerando
as dificuldades relacionadas tanto a organizacdo dos servi¢cos de saude, quanto aos
aspectos socioculturais, econémicos e geograficos intrinsecos aos doentes com TB
(GOMES et al., 2007).
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Tais questbes sdo vistas como possiveis obstaculos a efetividade dos programas e
servigos de saude uma vez que os resultados dos indicadores em saude séo obtidos
a partir do momento em que 0s servicos estdo acessiveis e 0s usuarios aceitam,

utilizam e dao continuidade a sua assisténcia (RAMOS ; LIMA, 2003).

Apesar de a forma pulmonar bacilifera ser a mais importante do ponto de vista
epidemiologico, outras formas de tuberculose podem ser observadas como a
disseminada miliar ou as extrapulmonares: pleural, ganglionar, Osteoarticular,
geniturinaria, meningoencefalica, entre outras. Esta enfermidade também pode
acometer ao mesmo tempo, mais de um Orgdo em um mesmo paciente (Il
CONSENSO BRASILEIRO DE TUBERCULOSE, 2004).

A pesquisa bacterioldégica € o método prioritario para o diagnostico e o controle do
tratamento da tuberculose, uma vez que permite a identificacdo da fonte de
transmissao da infeccdo — o individuo bacilifero. Considerando estes aspectos, cabe
ressaltar que a descoberta precoce do caso, o diagndstico correto e o tratamento
completo dos doentes com baciloscopia positiva, sdo tidos como uma das principais
medidas de controle da TB na comunidade (BRASIL, 2009).

e Baciloscopia - Por ser um método simples e seguro, deve ser realizado por todo
laboratério publico de salude e pelos laboratérios privados tecnicamente habilita-
dos. A pesquisa do Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR), pelo método de Ziehl-
Nielsen, é a técnica mais utilizada em nosso meio. A baciloscopia do escarro,
desde que executada corretamente em todas as suas fases, permite detectar de
60% a 80% dos casos de tuberculose pulmonar. Deve ser solicitada aos pacien-
tes que apresentem: (1) critérios de definicdo de sintomatico respiratdrio (exame
de escarro); (2) suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar, independente-
mente do tempo de tosse (exame de escarro); e (3) suspeita clinica de TB extra-

pulmonar (exame em materiais biolégicos diversos) (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (MS,2011), a baciloscopia de escarro
deve ser realizada em, no minimo, duas amostras: uma por ocasido da primeira
consulta e outra, independentemente do resultado da primeira, na manha do dia
seguinte, preferencialmente de jejum. Nos casos em que ha indicios clinicos e

radioldgicos de suspeita de TB e as duas amostras de diagndstico apresentem
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resultado negativo, podem ser solicitadas amostras adicionais.

A boa amostra de escarro € a proveniente da arvore brénquica, obtida apos esforgo
da tosse (expectoracdo espontanea), e ndo a que se obtém da faringe ou por
aspiracdo de secrecdes nasais e nem tampouco a que contém saliva (BRASIL,
2009).

Outros espécimes clinicos podem ser utilizados para a investigacdo do
Mycobacterium tuberculosis além do escarro, entre elas: urina, secre¢cao purulenta,
fluidos organicos oriundos de lavado gastrico e brénquico, escarro induzido, além de
material de biopsia e de resseccao.

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2009), sera considerado como tuberculose
pulmonar positiva o0 caso que apresentar: (1) duas baciloscopias diretas positivas ou,
(2) uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva, ou (3) uma baciloscopia direta
positiva e imagem radiolégica sugestiva de tuberculose, ou (4) duas ou mais

baciloscopias diretas negativas e cultura positiva.

Radiologia - A TB pulmonar cursa quase sempre com alteracdes na radiogra-
fia de térax. Virtualmente qualquer alteracdo radiolégica, ou mesmo uma radi-
ografia aparentemente normal pode corresponder a uma TB.Classicamente, a
TB pulmonar do adulto apresenta-se como um infiltrado focal dos lobos supe-
riores, geralmente dos segmentos apical e posterior ou do segmento apical do
lobo inferior. As cavita¢cGes, o padréo miliar, as adenopatias, o derrame pleural
e as atelectasias (particularmente na crianga), sdo outras possiveis alteracdes
radiol6gicas encontradas na TB (SA et al., 2007). Por outro lado, é geralmente
dificil determinar apenas pela radiografia o grau de atividade da doenca (anti-
ga versus recente). Imagens com densidade cicatricial e mesmo com granu-
loma calcificado podem estar presentes na TB ativa, dificultando o diagnéstico
da doenca apenas com a radiografia. Por ser uma doenca infecciosa, a con-
firmacdo diagnoéstica € dada pela identificacdo do BK em material da leséao
(PORTO, 2007).

Dada a sua maior sensibilidade, a tomografia computorizada (TC) pode ser

necessaria no diagnostico de TB, nomeadamente para esclarecimento de
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adenopatias, estenoses bronquicas e formas miliares (BRUNELLO et al., 2009).

e Prova Tuberculinica (PPD):A prova tuberculinica (PPD — Derivado Proteico
Purificado) indica se o organismo foi infectado pelo BK. Embora ndo permita
distinguir entre infeccdo e doenca tuberculosa, em algumas situacées, como
na crianca, ajuda na definicdo diagnoéstica. Em areas onde a vacinacdo BCG
(Bacilo de Calmette e Guérin) é feita rotineiramente, sua interpretacdo pode
ser prejudicada. Seu valor diagnéstico é maior em pessoas nao vacinadas
com BCG ou naquelas vacinadas ha longa data, ja que a memoria linfocitaria

diminui com o tempo (SILVA, et al.,2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS,2011) a tuberculina utilizada no Brasil (PPD-
Rt23) é aplicada na parte anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1ml
equivalente a 2UT (unidade tuberculinica). A leitura da prova tuberculinica é
realizada de 72 a 96 horas apOs a aplicacdo, devendo-se medir o diametro
transverso da area endurecida no local da aplicagcdo em milimetros, desprezando-se

o eritema circundante. Com base nessa medida, o individuo é classificado em:

1- Nao reator: se o tamanho da area endurecida estiver entre 0 e 4mm;
2- Reator fraco: se estiver entre 5 e 9mm;
3- Reator forte: se o diametro for igual ou superior a 10mm.

Nos infectados pelo HIV, uma medida cinco vezes maior é considerado reatora.
Diversos fatores como neoplasias (principalmente linfoma de Hodgkin), tuberculose
disseminada, derrame pleural tuberculoso, meningoencefalite tuberculosa,
sarcoidose,viroses (sarampo, febre amarela), amiloidose, hipotireoidismo,lepra
lepromatosa, AIDS, desnutricdo, uso de corticoesteroides, citostaticos e vacinas
virais(sarampo, polio, febre amarela), uso de contraceptivos orais, entre outros,
podem ser causa de diminui¢do da reacdo ao PPD (CALIARI e FIGUEIREDO; 2007).

A suspeita de TB pode ser baseada na clinica e nas altera¢des radioldgicas, no
entanto, por ser uma doenca infecciosa, o diagnodstico definitivo € dado pela
identificacdo do BK em material da leséo, efetuado em amostras respiratérias ou
extra respiratéria (BRUNELLO et al., 2009).
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Atualmente outros métodos diagndsticos vém sendo refinados, porém a
complexidade e o custo elevado sdo os maiores obstaculos para sua implementacao
na investigacao rotineira na maior parte do mundo. Ainda ha muito que desenvolver
nessa area, certamente, com papel de destaque no futuro proximo (VINCENTIN et
al., 2002).

4.3 Transmissao

A Tuberculose pulmonar é classificada como doenca de transmissédo aérea e requer
medidas administrativas e ambientais que diminuam o risco de transmissdo da
doenca. Esta se faz por via respiratéria, pela inalacdo de aerossois produzidos pela
tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa de vias aéreas, salvo
rarissimas excecoes. A prioridade das acdes preventivas deve ser dada para 0s
pacientes com maior risco de transmissibilidade, que sdo aqueles nao
diagnosticados (sintomatico respiratério) ou nos primeiros dias de tratamento
(BRASIL, 2010).

Para Murray, Resenthal e Pfaller (2006) o Mycobacterium tuberculosis se dissemina
pelo contato proximo pessoa-a-pessoa através da inalacdo desses aerossois
infecciosos. As grandes particulas sao retidas nas superficies da mucosa e
removidas pela acdo ciliar do sistema respiratorio. Apesar de tudo, pequenas
particulas contendo de um a trés bacilos podem atingir os espacos alveolares e
estabelecer a infeccdo. Salienta-se que a probabilidade de um individuo se infectar
depende da densidade de bacilos no ar e da dire¢cdo da exposicéao.

Quanto maior a intensidade da tosse e a concentracdo de bacilos no ambiente e,
quanto menor a ventilagdo do mesmo ambiente, maior serd a probabilidade de
infectar os circunstantes (BRASIL, 2010). O ato de tossir ou de falar por cinco
minutos, pode produzir em torno de 3000 goticulas infectantes, enquanto espirrar
produz um valor maior ainda (PERRECHI, 2005).
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4. 4Tratamento

Os farmacos anti-tuberculosede primeira linha associados possuem as propriedades
para o sucesso de um bom esquema terapéutico. Isoniazida (H) e Rifampicina (R)
sdo os medicamentos de maior poder bactericida, sendo ativas em todas as
populacbes bacilares sensiveis, quer intracavitarias, nos granulomas, ou
intracelulares. A Rifampicina € o medicamento com maior poder esterilizante.
Pirazinamida (Z) e a Estreptomicina (S) também sao bactericidas contra algumas
populacbes de bacilos. A Pirazinamida é ativa apenas em meio acido (intracelular
ou no interior dos granulomas); estreptomicina € um bactericida contra os bacilos de
multiplicacéo rapida (localizados no interior das cavidades pulmonares). O Etambutol
(E) € bacteriostatico e utilizado em associacdo com medicamentos mais potentes
para prevenir a emergéncia de bacilos resistentes.

De acordo com o Ministério da Saude (MS,2011), desde 2009, depois do Il Inquérito
Nacional de Resisténcia aos Medicamentos antiTB, a apresentacdo farmacologica
do Esquema | (utilizado em novos casos) de tratamento da TB ficou assim definido:
comprimidos de doses fixas combinadas dos quatro medicamentos (RHZE) nos
primeiros dois meses nas dosagens de R: 150mg, H: 75mg, Z: 400mg e E: 275mg e
nos proximos 4 meses RH. O Esquema Il (para a forma Meningoencefalica) ficou
definido 2RHZ / 7RH.

Essa recomendacdo e a apresentacdo farmacoldgica sdo as preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude e utilizadas na maioria dos paises, para adultos e
adolescentes. Para as criancas (abaixo de 10 anos) € recomendado o Esquema
RHZ (BRASIL, 2011).

Atencéo especial deve ser dada ao tratamento dos grupos considerados de alto risco
para toxicidade, constituido por pessoas com mais de 60 anos, em mau estado
geral, alcoolistas, infectadas por HIV, em uso concomitante de medicamentos
anticonvulsivantes e pessoas que manifestem alteragbes hepéticas. A Rifampicina
interfere na acdo dos contraceptivos orais, devendo as mulheres, em uso deste
medicamento, receber orientacdo para utilizar outros meétodos anticoncepcionais
(BRASIL, 20009).
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O Ministério da Saude (MS, 2011) preconiza que o Esquema | (Basico) seja utilizado
para novos casos de adultos e adolescentes (>10 anos), de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefélica),
infectados ou ndo por HIV. E indicado também para o retratamento, ou seja, 0s
casos de recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episodio) ou
retorno apdés abandono com doenca ativa em adultos e adolescentes (>10 anos),

exceto a forma meningoencefalica.

QUADRO 1. Esquema Bésico para o tratamento da TB em adultos e
adolescentes

RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos
2 RHZE 150/75/400/275
Fase comprimido 36kg a 50kg 3 comprimidos 7l
Intensiva em dose fixa

combinada = 50kg 4 comprimidos

1 comprimido ou
capsula de 300/200mg

el ou 2 comprimidos de
150/75*
RH 1 comprimido ou
4 RY Comprimido ou capsula de 300/200mg
capsula de 300/200 + 1 comprimido ou
Fasede e 1500100 ou R capsula de 150/100mg .
manutencao S .
comprimidos de ou 3 comprimidos de
150/75* 150/75*
2 comprimidos ou
capsulas de 300/200mg
S ou 4 comprimidos de
150/75*

Fonte:BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Recomendagbes para o controle da Tuberculose no
Brasil. 12 Ed. Brasilia, DF. 2011. 62 p.

A medicacao € de uso diario e devera ser administrada em uma Unica tomada, de
preferéncia em jejum (BRASIL, 2011).
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4.4.1Tratamento em Gestantes

O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para gestantes e
esta recomendado o uso de Piridoxina (50mg/dia) durante a gestacdo pela
toxicidade neuroldgica (devido a Isoniazida) no recém-nascido. Caso a mée seja
bacilifera no periodo do parto, ha necessidade de manter precaucdes respiratérias
para aerossois durante o parto. Nao ha contraindicacdo para o uso do leite materno
(ordenha). Se for feito o aleitamento no peito, a mae devera usar mascara (risco de
otite tuberculosa para o recém-nascido). O Esquema | (Basico) nao induz parto

prematuro, abortamento, teratogenicidade ou natimortalidade (BRASIL, 2010).

QUADRO 2. Esquema Bésico para o tratamento da TB em criancas (< 10 anos)

Peso do doente

Fases do
tratamento Até 20kg =>21kg a 35kg >36kg a 45kg > 45kg
EEE T
140 300 450 600

2 RHZ
Fase de H 10 200 300 400
Atague

z 35 1000 1500 2000
4 RH R 10 300 450 600
Fase de
manutencio H 10 200 300 400

Fonte:BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Recomendagfes para o controle da Tuberculose no
Brasil. 12 Ed. Brasilia, DF. 2011. 62 p.

Nos casos em que a crianca for diagnostica com TB meningoencefélica, deve-se
utilizar o Esquema Bésico para criangas, prolongando-se a fase de manutencao
(BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2011), nos casos de concomitancia entre
tuberculose meningoencefalica e qualquer outra localizacdo, deve-seusar o
Esquema para a forma meningoencefélica. Na meningoencefalite tuberculosa deve
ser associado corticosteroide ao esquema antiTB: Prednisona oral (1 -2 mg/kg /dia)
por quatro semanas ou Dexametasona intravenoso nos casos graves (0.3 a 0.4

mg/kg/dia), por quatro a oito semanas, com reducdo gradual da dose nas quatro
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semanas subsequentes.

QUADRO 3. Esquema para o tratamento da TB Meningoencefalica em adultos e
adolescentes

i

RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos
2 RHZE 150/75/400/275
Fase comprimido 36kg a 50kg 3 comprimidos y)
Intensiva em dose fixa

combinada = 50kg 4 comprimidos

1 comprimido ou capsula
20kg a 35kg de 300/200mg ou 2
comprimidos de 150/75*

1 comprimido ou capsula

RH
JRH Comprimido cu capsula 36ka 2 50k Ssniogﬁ%%rg% {31 sula
Fase de de 300/200 ou de g - d 120;1 a0 Fi?, L
manutencao  150/100 ou comprimidos csm rimido?geu'lufvﬂf’?fa*

de 150/75* ?

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

> 50kg

Fonte:BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de Recomendag@es para o controle da Tuberculose no Brasil. 12 Ed. Brasilia,
DF. 2011. 64 p.

A fisioterapia na tuberculose meningoencefalica devera ser iniciada o mais cedo
possivel. Nos casos de criangas com diagndstico desse tipo de TB, utilizar o
esquema bésico para criangas, prolongando-se a fase de manutencdo (BRASIL.
2009).

O tratamento sera desenvolvido sobre regime ambulatorial, supervisionado, com
pelo menos trés observacbes semanais da tomada dos medicamentos nos primeiros

dois meses e uma observacdo por semana até o seu final (BRUNELLO et al., 2009).

A supervisdo podera ser realizada de forma direta na unidade, no local de trabalho, e
na residéncia do paciente por meio de visitador sanitario ou do ACS (Agente
comunitario de saude). A unidade de saude pode identificar lideres comunitarios ou

responsaveis familiares que auxiliem na supervisao do tratamento (BRASIL, 2010).
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A tuberculose € uma doenca curavel em praticamente 100% dos casos Nnovos
sensiveis aos medicamentos antiTB, desde que obedecidos 0s principios basicos da
terapia medicamentosa e a adequada operacionalizagcéo do tratamento. A internagao
é indicada apenas para 0s casos mais graves e por tempo reduzido. A associacao
medicamentosa adequada, as doses corretas e 0 uso por tempo suficiente sdo os
principios basicos para o tratamento, evitando a persisténcia bacteriana e o
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos e, assim, assegurando a cura do

paciente.

A esses principios soma-se o TDO (Tratamento Diretamente Observado) como
estratégia fundamental para o sucesso do tratamento. O Ministério da Saude
(MS,2011) cita que o TDO € um elemento-chave da estratégia DOTS que visa ao
fortalecimento da adeséo do paciente ao tratamento e a prevenc¢ao do aparecimento
de cepas resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos de abandono e
aumentando a probabilidade de cura.O tratamento diretamente observado constitui
uma mudanca na forma de administrar os medicamentos, porém sem mudangas no
esquema terapéutico: o profissional treinado passa observar a tomada da medicacéo
do paciente desde o inicio do tratamento até a sua cura. Compete aos servicos de
salde prover 0s meios necessarios para garantir que toda pessoa com diagnostico

de tuberculose venha a ser, sem atraso, adequadamente tratada. (BRASIL, 2011).

Para um bom éxito do tratamento da tuberculose € extremamente importante a
adesdo do paciente, orient4-lo sobre a doenca, a terapéutica prescrita, a importancia
da regularidade na tomada da medicacao e informagdes sobre as consequéncias do
abandono. E também orientacGes sobre efeitos adversos a medicacao e realizacéo
mensal da baciloscopia de controle, nos casos de TB pulmonar, e a solicitacdo de
cultura com teste de sensibilidade para os casos que persistem positivos apds o
segundo més de tratamento (BRASIL, 2002%).

A OMS propde que, mesmo em paises em desenvolvimento, medidas de controle da
transmissdo da TB sejam adotadas em unidades de salde, cujo ambiente
proporcione elevado risco de infeccdo pelo BK de paciente para paciente ou de

paciente para profissionais de saude.



26

A atividade de controle dos contatos € outra ferramenta importante para o
diagnostico precoce de tuberculose e deve ser realizada pela Atencdo Basica.
Contato é definido como toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o
doente, podendo ser em casa ou no ambiente de trabalho, instituicdes, etc. Neste
caso a visita domiciliar € uma boa escolha para entender as circunstancias que
caracterizam o0s contatos, passar orientacbes e cuidados, solicitar exame dos
sintométicos respiratorios e realizar o agendamento para avaliagcdo na Unidade de
Salde (BRASIL, 20022).

Inicialmente, torna-se prioritario criar, em esfera estadual e/ou municipal, uma
comissao de controle da infecgéo tuberculosa, a fim de auxiliar na implantacao das
medidas de biosseguranca na unidade de saude, de acordo com seu grau de
complexidade. Esta comissao deve ser constituida por dois ou mais profissionais de
saude, preferencialmente enfermeiro e médico (pneumologista ou infectologista),
com experiéncia em tuberculose, saude publica e saude coletiva (Il Consenso

Brasileiro de Tuberculose, 2004).

As equipes das ESFs devem ser orientadas através de treinamentos e
sensibilizacdo, sendo repassadas informacdes sobre a tuberculose, o diagnéstico, o
tratamento e as estratégias de controle da doenca, visando a deteccdo de
sintomaticos respiratérios e descoberta de casos novos de tuberculose (NUNES,
2011).

Ainda de acordo com Nunes (2011), esses treinamentos podem ser realizados
através de reunides com tais profissionais, com o intuito de esclarecer duvidas e
identificar as dificuldades, tanto na descoberta dos sintomaticos respiratérios como
na busca ativa de casos, e no acompanhamento com TDO dos pacientes em

tratamento da tuberculose.

Perrechi (2005) sugere que através de visitas domiciliares, o profissional de saude
em companhia dos agentes comunitarios de saude (ACSs), realizem também
orientagcbes a populacdo quanto aos sintomas da tuberculose, distribuicdo de
panfletos explicativos sobre a doenca, as formas de transmissao e a importancia do

diagndstico precoce e do tratamento correto.
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No estudo de Nunes (2011) é citado que a maioria dos profissionais da equipe de
saude tem conhecimento sobre os sintomas da tuberculose, sabem que quando o
paciente apresenta tosse por mais de trés semanas deveriam solicitar a baciloscopia
para pesquisa da doenca, mas nem sempre pedem o0 exame. Quanto ao
acompanhamento e supervisdo do tratamento da tuberculose, alguns profissionais
demonstram ter conhecimento sobre sua necessidade, porém, ndo conhecem o
esquema de tratamento e da real necessidade de efetuar o Tratamento Diretamente

Observado (TDO). Observa-se que as rotinas e protocolos ficam esquecidos.

Monroe et al. (2007) apontam que para que as acgOes de controle da tuberculose
sejam incorporadas de forma expressiva nas atividades das ESF, devemos
considerar gue esse processo deve ser gradual, envolvendo toda a equipe de salde,
para definicdo em conjunto de estratégias de atuacao e responsabilizagdo gerencial

e técnica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja uma doenca muito antiga, a tuberculose continua sendo considerada
um importante problema de salude publica, no mundo e no Brasil, por ser
transmissivel pelo ar e acometer especialmente populacbes empobrecidas e
imunodeficientes, interagindo negativamente sob os dois aspectos. Apesar de ser
passivel de prevencdo e cura, a Tuberculose ainda apresenta elevada magnitude e
vulnerabilidade, pois esta entre as 10 primeiras causas de mortalidade no mundo
com cerca de 1,3 milhdes de 6bitos por ano.

A reversdao desse quadro depende, principalmente, dos profissionais de saude,
sobretudo daqueles que integram as equipes das unidades basicas. Essas equipes
precisam estar atentas e devidamente capacitadas para informar a populacdo acerca
da doenca e dos meios de preveni-la, bem como para realizar o pronto diagnostico
dos casos suspeitos, iniciar rapidamente o tratamento e acompanhar os pacientes,

de modo a garantir-lhes a cura plena.

As estratégias de desenvolvimento de recursos humanos devem ser integrais,
multidisciplinares, transversais nos sistemas de saude e de longo prazo. Devem
considerar aspectos ndo somente relacionados com as demandas dos servi¢os e
sistemas de saude, comotambém com o direito dos usuarios e trabalhadores. A
estratégia promovera a participacdo ativa de todos os setores diretamente
relacionados com a formacgéo de recursos humanos, desde a etapa de formulacao

de politicas até as etapas de aplicagéo e avaliagcao.

E preciso garantir uma continuidade nas capacitagdes e incansavelmente tentar
incorporar no cotidiano do trabalhador da saude as a¢Bes de prevencdo e busca

ativa visando o diagndstico precoce da tuberculose.-

Desde o inicio do tratamento, € fundamental esclarecer ao paciente sobre alguns
efeitos colaterais e o tempo prolongado do tratamento, o que facilitaria a colaboracéo
do paciente no decorrer do tratamento, uma vez que o mesmo estara ciente das
possiveis alteracbes. Também deve explicar ao paciente a melhora dos sinais e

sintomas nos primeiros meses do tratamento e a importancia da continuidade do
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mesmo de acordo com o esquema estabelecido.

enfatiza também que a falta de informagé&o vinculada ao baixo nivel de escolaridade,
proporciona a representagcdo estigmatizante, tanto do paciente, quanto da
comunidade. Isso acontece principalmente nas periferias, por desconhecerem que a
tuberculose tem cura, o que desencadeia varios tipos de reacdes, tais como a

representacdo negativa do paciente, baixo autoestima e revolta com a doenca.

Porém, a caréncia de informacé&o pode ser suprida pelo trabalho de Educacdo em
Saude, diminuindo o estigma a essa doenca, pois ira reforcar a cura da tuberculose

pelo tratamento vigente.
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