24 de marg¢o: Dia Mundial do Combate a Tuberculose

O Brasil ocupa o 162 lugar dentre os 22 paises responsdveis por 80% do total de casos de
tuberculose no mundo.

Sem distingdo de nivel e classe social, a doenca pode atingir a todos que vivem em mas
condicdes sanitarias e alta densidade populacional. Outro fator de complicacao é a co-infec¢do
com o virus do HIV e o problema da resisténcia medicamentosa, que é muito mais dificil de
tratar.

ETIOLOGIA, TRANSMISSAO E PATOGENESE.

A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa através do ar.

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por um microorganismo
denominado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK), que
se propaga através do ar, por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente
com TB pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Quando uma pessoa inala as
goticulas contendo os bacilos de Koch, muitas delas ficam no trato respiratério superior
(garganta e nariz), onde a infeccdo é improvavel de acontecer. Contudo, quando os bacilos
atingem os alvéolos a infec¢do pode se iniciar.

A infecgdo tuberculosa, sem doenca, significa que os bacilos estdo no corpo da pessoa, mas o
sistema imune os mantém sob controle. A infeccdo tuberculosa é detectada apenas pela
prova tuberculinica. As pessoas infectadas e que nao estdo doentes ndao transmitem o
bacilo.

Uma vez infectada, a pessoa pode desenvolver tuberculose doenca em qualquer fase da vida.
Isto acontece quando o sistema imune nao pode mais manter os bacilos “sob controle” e
eles se multiplicam rapidamente.

Orgaos mais frequentemente acometidos pela tuberculose doenga
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A historia clinica

- Ter tido contato, intradomiciliar ou ndo, com uma pessoa com tuberculose;

- Apresentar sintomas e sinais sugestivos de tuberculose pulmonar tosse seca ou produtiva
por trés semanas ou mais, febre vespertina, perda de peso, sudorese noturna, dor toracica,
dispnéia e astenia;

- Histdria de tratamento anterior para tuberculose;

- Presenca de fatores de risco para o desenvolvimento da TB doenca (Infeccdo pelo HIV,
diabetes, cancer, etilismo).

Exame bacterioldgico

A baciloscopia direta do escarro é método fundamental porque permite descobrir as fontes
mais importantes de infeccdo — os casos baciliferos. Esse exame, quando executado
corretamente, permite detectar de 70 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar em uma
comunidade.

PRINCIPIOS BASICOS DO TRATAMENTO

A tuberculose é uma doenga grave, porém curdvel em praticamente 100% dos casos novos,
desde que os principios da quimioterapia sejam seguidos.

A associacdo medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente com
supervisao da tomada dos medicamentos, sio os meios para evitar a persisténcia
bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia as drogas, assegurando assim a cura do
paciente.

O tratamento dos baciliferos é a atividade prioritaria de controle da tuberculose, uma vez
que permite anular rapidamente as maiores fontes de infec¢do. Poucos dias apds o inicio da
quimioterapia correta, os bacilos da tuberculose praticamente perdem seu poder infectante.
Assim, os doentes “pulmonares positivos” ndo precisam e nem devem ser segregados do
convivio familiar e da comunidade.

A VACINAGAO BCG

A vacina BCG confere poder protetor as formas graves da primoinfeccio pelo M.
tuberculosis. No Brasil, a vacina BCG é prioritariamente indicada para as criancas de 0 a 4
anos de idade, sendo obrigatdria para menores de um ano, como dispde a Portaria n.2 452,
de 6/12/76, do Ministério da Saude.

Recomenda-se a revacinagdao com BCG nas criangas com idade de 10 anos, podendo, esta
dose, ser antecipada para os seis anos. Nao ha necessidade de revacinac¢ao, caso a primeira
vacinacao por BCG tenha ocorrido aos seis anos de idade ou mais.

Vacinagao e cicatriz da vacina BCG

A VACINAGCAO BCG DEVE SER REALIZADA SEGUNDO ORIENTAGCOES DO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES DO MINISTERIO DA SAUDE.
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