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HISTORICO

A Tb € uma doenca muito antiga e
referéncias a ela existem desde
milhares de anos antes de Cristo

Colonizadores, catequizacao dos indios

Poetas
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EVOLUCAO DA DOENCA
Numero de Mortes Serda que teremos os meios
5 |(em milhoes ) para reverter esta projecdo

de crescimento da doenca?

4 | Aprimeira epidemia
( Europa e Américas )

~ Asegunda epidemia
( Asia, Africa e América Latina )

1
1850 1900 1950 2000 2050
| Descoberta Oraaial
Inicio d da primeira rganizacao
Descoberta do cr?;:g)o :e droga contra Mundlol de Saude
bacilo de Koch sanatorios a Tuberculose ~ declara emergencia gias




Isolamento  atraves da hospitalizacao em
sanatorios - carater de caridade crista

Prevenir o contagio e amparar os tuberculosos
pobres

Década 20- taxa
de mortalidade
86,7/100.000 hab
em SP.

; ‘ sk " A
i Vz'ﬁ i ‘mﬁ«




d

Sanatorios séeculos XIX e XX
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A face da Tuberculose

Doenca negligenciada- baixa visibilidade social

necessidade de novos farmacos, vacinas




CAUSAS DA TB RELACIONADAS A
POBREZA

* A propagacao esta
intimamente ligada
as condicoes de
vida da populacao.

Sua prevaléncia e
maior nas periferias
das grandes
cidades.




Analfabetismo
Aglomeracao
Desnutricao
Alcoolismo
Doencas infecciosas associadas
Desconhecimento de direitos

Dificuldade de acesso aos servicos de saude
Hiv
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Epidemiologia




Tuberculose: Um problema mundial

14 milhdes casos
2 milhoes é6bitos/ano

Doenca que mais mata pessoas
infectadas com HIV

~50% dos pacientes HIV/aids
desenvolvem TB

A cada segundo, uma pessoa é infectada

A cada 4 segundos, um novo caso

A cada 15 segundos, uma morte

OM S,2007
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Brasi- um dos 22 paises
responsaveis por 80% da carga
mundial da Th.

2009- foram diagnosticados 86%

dos casos estimados, sendo
notificados 75.040 casos, destes
39.267 baciliferos.

Cl=48 casos/100.000 habitantes:
co-infeccao Tb/Hiv= 14%;

 71% cura;
Y 4,5% obito;
. 8,3% abandono WrF(2010)
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A taxa de incidéncia da TB por reqides variou de:

30 casos/100.000 habitantes nas regides sul e centro-
oeste;

50 casos/100.000 habitantes nas regides norte, nordeste
e sudeste.

[l Diretrizes para Tb, 2009



Desafio em relacdo as metas pactuadas na OMS
de:

- detectar pelo menos 90% dos casos esperados;

- alcancar 85% de cura;

- reduzir o abandono para 5%.




Em 2006, foram assinados os Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e o de Gestao.

Pacto pela Vida- prevé o fortalecimento da capacidade de
respostas as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, malaria, influenza e Tb.

As metas para o controle da Tb apontam para a
necessidade de se atingir pelo menos 85% de cura dos
casos novos de baciliferos diagnosticados a cada ano.



A Tuberculose nas politicas de satde

Estratégia DOTS
Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracao

Compromisso Governamental
como prioridade politica

Tratamento Medicamentoso Deteccao de Casos
Padronizado e Supervisionado por Baciloscopia

Sistema de Registro e Informacao
Avaliacao do Tratamento

Suprimento de Medicamentos

OMS, 1993




O QUE E

TUBERCULOSE

?




rE uma doenca infecciosa de evolucdo
lenta que atinge principalmente os
pulmoes, mas tambem pode atingir rins,
0Ss0s, pleura, meninges, ganglios e outros
orgaos (tuberculose extrapulmonar).




AGENTE ETIOLOGICO

Mycobacterium tuberculosis

Bacilo de Koch

PERIODO DE INCUBACAO

Em torno de 6 a 12 meses apos a infeccao
Inicial.



TRANSMISSAO = ‘

* A transmissao ocorre atraves do ar, por meio

de aerossois contendo os bacilos expelidos por
um doente ao tossir, espirrar ou falar.

« Quando Inalados por pessoas sadias,
provocam a infeccao tuberculosa e o risco de
desenvolver a doenca.




PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Enquanto o doente estiver eliminando bacilos e nao
houver iniciado o tratamento.

Apos o tto, 15 dias.
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Individuo com Tb

contaminar

10-15 pessoas/ano

5-10% desenvolverao a doenca




Poy ula do geral
/— | Casos de TB |
Casos ue demandam o SS
/‘I Demanda atendida I
Casos dia nnsticados
' .

Ruffine-Nette A, Confrole da tuberculose™no  Brasil'dificuldades—na"
implantagdo do programa. J Pneumol Sanit 2000; 26(4):159-62.
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SINAIS E SINTOMAS

Tosse por mais de 3 semanas,

Dor toracica,

Hemoptise,

Comprometimento do estado geral,
-ebre vespertina,

napeténcia,

-raqueza,

Emagrecimento.




DIAGNOSTICO



DIAGNOSTICO
EXAME CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Baseado nos sintomas e historia epidemioldgica

RX DE TORAX-

Permite medir a extensao das
lesoes
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EXAME BACTERIOLOGICO

2 amostras;

Resultado € dado em cruzes (+++, ++, + ou negativo)




CULTURA

- suspeitos de Tb pulmonar com Bk - e de forma
extrapulmonar;

- Casos de retratamento;
- Hiv +;

- Faléncia de tratamento.

TESTE TUBERCULINICO

- auxiliar no diagnostico de pessoas nao
vacinadas com BCG;

—{ndicaa presenca da infeccio:.
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A técnica de aplicacao (mantoux) e o material
utilizado sao padronizados pela OMS e tem
especificacoes semelhantes as usadas para a
vacinacao BCG. A injecao do liquido faz aparecer
uma pequena area de limites precisos, palida e de

aspecto pontilhado como casca de laranja.




A leitura deve ser realizada 72
a 96 horas apos a aplicacao,
medindo-se com regua
milimetrada o maior diametro
transverso da area de
endurecimento palpavel.

* 0 a4 mm: nao reator
* 5a 9 mm: reator fraco

e |0 mm ou mais: reator
forte




EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

- Indicado nas formas extrapulmonares=
biopsia.

EXAMES BIOQUIMICOS

- Mais utilizado nas formas extrapulmonares, em

derrame pleural e pericardico e LCR em
meningoencefalite tuberculosa.



TUBERCULOSE TEM
CURA?7??7?7??

MG




Alem de ter
cura, seu
tratamento é
" GRATUITO na
Rede de Saude !l
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A Tb é uma doenca grave, porem curavel em

100% dos casos desde que obedecidos os
pre-requisitos para o sucesso do tratamento:

- esquema correto

- Tomada regular da medicacao, segundo doses
prescritas por um periodo de 6 meses
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O tratamento da tuberculose foi modificado (Il
Inquérito Nacional de Resisténcia aos farmacos
anti-Tbh) e o MS propoe:

Introducao de uma quarta droga, o Etambutol, na
fase de ataque;

(2RHEZ/4RH) AdiQéO do E praticamente
elimina o risco de faléncia e
reduz risco de recidiva

Formulacao das 4 drogas num unico comprimido,
dose fixa combinada.

*para criancas acima de 10 anos



é Mudanca de Esquema de Tratamento da Tuberculose

ESQUEMAS PARA TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
ESQUEMA BASICO PARA ADULTOS E ADOLESCENTES (2RHZE/4RH)
R (Rifampicina) — H (Isoniazida) — Z (Pirazinamida) — E (Etambutol)

Indicagoes:

O Casos novos* de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto meningoencefalite)
infectados ou néo pelo HIV.

¥ caso novo — paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos antituberculose.

3 Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorride do primeiro episodio) ou retorno apés
abandono com doenca ativa.

Preconiza-se a solicitacdo de cultura, identificacdo e teste de sensibilidade em todos os casos de retratamento.

RHZE
20a35kg 2 comprimidos
ZBHZE . 150/75/‘_‘0(_)/275 36a50kg 3 comprimidos 2
FBLE MUEnsVA comprimido >50 kg 4 comprimidos
em dose fixa combinada
4RH RH 20a35keg 1 cépsula 300/200
Fase de 300/200 ou 150/100 36a50kg 1 céps 300/200 + 1 cdps 150/100 4
manutencao capsula >50 kg 2 cépsulas 300/200

Recomenda-se a solicitagdo de cultura, identificacdo e teste de sensibilidade (TS) para todos os casos
com baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento. De acordo com o resultado do TS sera
identificada a possivel resisténcia aos farmacos e mudanga do esquema sera avaliada na unidade de
referéncia. Até o retorno e avaliacdo do TS devera ser mantido o esquema inicial.




é Mudanca de Esquema de Tratamento da Tuberculose ,

ESQUEMA PARA MENINGOENCEFALITE (2RHZE/7RH)

RHZE
150/75/400/275 [20a35kg 2 comprimidos
2RHZE T .
Fase intensiva comprimido 36a50kg 3 comprimidos 2
em dose fixa >50 kg 4 comprimidos
combinada
RH 2
20235 ke 1 ca'apsula 300/200 '
300/200 ou 1 céps 300/200 + 1 caps
36a50kg 7
150/100 550 kg 150/100
capsula 2 cépsulas 300/200

Na meningoencefalite tuberculosa deve ser associado corticosteréide ao esquema anti-TB:
prednisona oral (1 -2 mg/kg /dia) por quatro semanas ou dexametasona intra-venoso nos
casos graves (0.3 a 0.4 mg /kg /dia), por 4-8 semanas, com reducao gradual da dose nas quatro
semanas subseglentes
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Fase de ataque - reducao da populacao bacilar

(2 meses)

Fase de manutencéao - eliminacao de persistentes
(4 meses)




Por que sao necessarias 4 tipos de
drogas

W oma

Evitar.resisténcia-e-acelerar-eliminacao.do BK



TRATAMENTO SUPERVISIONADO
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UBS domicilio



Gestao do cuidado individual

Tratamento Supervisionado: estratégia inovadora para a assisténcia
de enfermagem ao doente/familia

Acompanhamento ao longo do tempo

Humanizag¢ao no atendimento ao
doente

Co-responsabiliza¢ao

Adesao ao tratamento




Tipo de caso

Novo- paciente que nunca recebeu tto para a Tb por um
periodo igual ou inferior a um meés;

Recidiva- paciente com diagnostico atual de Tb
bacteriologicamente +, com historia anterior curada com
medicamentos anti-Tb;

Retratamento- paciente bacteriologicamente +, que reinicia o
tto apos abandono.




P~ — ——
4/ \§\- P

Orientacoes as pessoas com Tb




Cubra a boca
/ @ o nariz
utilizando
até o braco.

Cubra a boca
e o nariz; use lenco de papel
ou papel higiénico e em
seguida jogue-o no lixo.

/S
5

Lave sempre
as maos com

4gua e sabdo. ronviea sus+ 2536 pauio






Enquanto a probabilidade de reativacao endogena de
uma infecgao tuberculosa antiga € da ordem de 5% ao
longo de TODA A VIDA, ao ser co-infectado pelo hiv
essa probabilidade aumenta para 7-10% AO ANO.

A infeccao pelo Hiv aumenta muito o risco de
adoecimento por Tb;

Recomendado que todos os doentes de Tb
facam sorologia para Hiv.




Programa de Saude da
Familia



PSF

Levar acOes de promocao, prevencao, e
recuperacao da saude para perto da
familia, utiizando uma equipe formada por
medico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e ACS

As atividades se centram na Atencao
Primaria a Saude: pré-natal, planejamento
familiar, hipertensdo, diabetes, DST, Thb,
hanseniase....



AGOES DE CONTROLE-DA TB NO
PSF

Centradas na:

- Vacinacao de RN,

- Diagndstico precoce,

- Téermino com sucesso de tratamento,
- Vigilancia Epidemiologica,

- Quimioprofilaxia.



Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose

Programa Nacional de Controle de Tuberculose




CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

"Prof. Alexandre Vranjac"

| REGISTRO do
SINTOMATICO RESPIRATORIO
| no SERVICO de SAUDE

mg ?fam;so Pan Americana da Saide

D)
e eerann se { | Organizagio Pan Americana da Saide

T




Busca ativa Busca passiva

Diagnosticar a Tb precocemente

-Comunidades com alta
prevaléncia de Tb;

-Contatos de Tb pulmonar;
- Hiv e casos de imunossupressao;

- moradores de abrigos, asilos,
presidiarios;

~=profissionais de saude S o i



Tb €& wuma doenca de notificacao
compulsoria e investigagcao obrigatoria

Banco de dados- Tbh-Web e Sinan

\

Padronizado para Estado de
Sado Paulo
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MEDIDAS DE CONTROLE

Baselam-se principalmente:

- Busca de sintomaticos respiratorios;
- Diagnoéstico;

- Tratamento;

- Controle de comunicantes.
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AVALIACAO DOS CONTATOS DOMICILIARES “DE
CASOS DE TB PULMONAR BACILIFERA

Individuo \

SINTOMATICO
ASSINTOMATICO
RX, TT J
y EXAME DE ESCARRO
RX, TT /

J POSITIVO NEGATIVO

| i

ORIENTAGAO ORIENTACAO



— Teste tuberculinico

Radiograma de torax

Normal Sugestivo de TB

l

Tratamento

i Reator !

» Quimioprofilaxia

i Nio reator **

l

Repetir o teste apos 8 semanas

Figura 3 - Conduta em criancas contatos de TB. (*)Reator: superior @ 10 mm em criangas vacinadas com BCG
ha menos de 2 anos ou superior a 5 mm em criangas néo vacinadas com BCG ou vacinadas ha mais de 2 anos.
No caso de o teste haver sido repetido, pode ser considerado reator se houver diferenca =2 10 mm entre o
primeiro ¢ o segundo teste. (**]N&o reator: enduracéo inferior ao teste reator.

J Bras Pneumol. 2009;35(10):1018-1048



ROTEIRO PARA 1° CONSULTA

Perguntar sobre conhecimentos do doente em
relacao a Tb e seu tratamento,

Explicar como as pessoas adoecem de Tbh,

Oferecero TS,

Quais o0s medicamentos, doses, possiveis
efeitos indesejaveis ( urina alaranjada devido a
rifampicina, orientar metodo de barreira...),

Consulta mensal,



Retorno fora do agendamento, S/N,
Perigo de interromper o tratamento,
Orientar sobre habitos de vida,

Anotar os nomes dos contatos e convoca-los
para consulta,

Orientar sobre coleta de escarro,

Registrar no prontuario as  principais
anotacoes, notificar o caso e registrar no livro
verde.



EFEITO DROGA
Irritacao gastrica (nausea, vomito) Rifampicina
Epigastralgia e dor abdominal Isoniazida
Pirazinamida
Artralgia ou Artrite Pirazinamida
Isoniazida
Neuropatia periférica (queimacao das  JElelglEPAlsE!
extremidades) Etambutol
Cefaléia e mudanca de comportamento JEeilEvALE]
(euforia, insdnia, ansiedade e
sonoléncia)
Suor e urina cor de laranja Rifampicina
Prurido cutaneo Isoniazida
Rifampicina
Hiperuricemia (com ou sem sintomas)  [dlzF4lElyyller=
Etambutol

Febre Rifampicina
Isoniazida

CONDUTA

Reformular os horarios de
administracao da medicacao
Avaliar a funcao hepatica
Medicar com acido acetilsalicilico

Medicar com piridoxina (vit B6)
Orientar

Orientar

Medicar com anti-histaminico
Orientacao dietética (dieta

hipopurinica)
Orientar




PROBLEMAS MAIS FREQUENTES:

Distancia da casa e dificuldades de
locomocao;

Nao ter como faltar ao trabalho;
Efeitos colaterais;

Nao sentir melhora (ou sentir);
Nao se sentir acolhido.



ENCERRAMENTO DE CASOS



ALTA POR CURA

Para doentes inicialmente positivos

Cura comprovada- apresentar 2
baciloscopias negativas quando ao
completar o tratamento .

Cura nao comprovada- quando ao
completar o tratamento, nao for possivel
obter amostra de escarro.




Para doentes Inicialmente negativos ou
extrapulmonares:

Cura- sera dada quando completado o
tratamento ou com base em critérios
clinico- radiologicos.




ALTA POR ABANDONO

Quando o doente deixou de comparecer ao
servico de saude por mais de 30 dias
consecutivos, apos a data agendada para seu
retorno no TA ou 30 dias apos a ultima
iIngestao de dose no TS.



ALTA POR OBITO

é interessante separar sempre que possivel

0S Obitos de tuberculose e por outras
causas

FALENCIA

sera decretada faléncia, quando o doente

apresentar resisténcia a uma ou mais
drogas comprovadas pelo teste de
sensibilidade
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* populacao em situacao de rua;

e privada de liberdade;

* povos indigenas;

 populagcao hispano-americana,;

* que vivem em situacao de confinamento...




~

TB NAS PRISOES
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Fatores determinantes da alta prevaléncia de Tb nas
prisoes:

Origem dos presos: comunidades desfavorecidas com alto
risco de TD;

Celas mal ventiladas e pouca luz solar;
Superpopulacio;

Hiv:

Insuficiéncia do sistema de saude carcerario;

O contexto e a cultura carceraria.



O controle da Tb nas prisdes parece facil, por
que?



Presos vivem em ambiente restrito;
Dispb6em de servicos de saude;
Sintomas sio facilmente identificaveis;
Diagnostico € simples;

Tratamento pouco custoso;

Supervisao facil- pressuposto de que o individuo
encarcerado parece disponivel.



Mas na realidade, os obstaculos sao muitos...
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“Subvalorizacao dos sintomas num
ambiente violento

Preocupacao com a sobrevivéncia é
prioritario

Risco de estigmatizacao




A sobrevivéncia e adaptacao a realidade carceraria
podem levar a:

-Desvalorizar ou negar sintomas;
- retardar o diganaostico de Tb;

- recusar cuidados.

Praticas perpassadas por visao de mundo “machista” e
pela imagem de autoridade, forca e coragem.



A comunidade carceraria

/ detentos S

A2 familiares
Funcionarios Al
professores

Profissionais de saude

= =

religiosos



Orientacao para coleta de material para
realizacao de baciloscopia e cultura



Procedimentos para a colheita:

1 — Quantidade e qualidade

Lembrar que uma boa colheita de escarro € a que provem
da arvore bronquica (apos esforco de tosse), € nao a que
se obtém da faringe (normalmente saliva) ou ainda por
aspiracao das secrecoes nasais.

O volume ideal - 5a 10 ml.




> » P

2 - Recipiente

O material deve ser colhido em potes plasticos de
preferéncia com as seguintes caracteristicas: descartaveis,
transparentes, boca larga (50 mm de diametro, tampa de
rosca, altura de 40 mm e com capacidade de 30 a 50 ml).
O pote deve ser identificado (nome e data da colheita).

* identificagcao no corpo do pote e nunca na tampa.

3 - Local da colheita

Em local aberto, de preferéncia ao ar livre ou em sala bem
ventilada.
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4 - Numero de amostras e momento da colheita

2 amostras S Y

\ Consulta

Dia seguinte ao
despertar

!

secrecOes acumuladas na arvore bronquica durante a noite.
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5 - Orientacoes

Orientar o paciente de modo claro e simples quanto a
colheita de escarro, seguindo os seguintes passos:

. ao despertar pela manha, inspirar profundamente
retendo por alguns instantes o ar nos pulmoes tossir e
lancar o material no pote; repetir até a obtencdo de 3
eliminacoes de escarro;




RESPONSAVEL:

UNIDADE:
TELEFONE:

R T )




Procedimentos para conservacao e
transporte



A amostra deve ser armazenada sob refrigeracdo, em
geladeira comum, podendo ser conservada até 5 dias.

Para o transporte de amostras deve-se considerar trés
condicoes importantes:

- manter sob refrigeracao;
- proteger da luz solar;

- acondicionar de forma adequada para que nao haja
derramamento.

Recomenda-se a utilizacao de caixas de isopor (isolantes térmicas,
lavaveis-e-leves)-para-o transporte-das baciloscopias-da-unidade-para
o laboratorio.
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