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TUBERCULOSE

Descricéo

Doenca infecciosa e transmissivel,
causada pelo Mycobacterium
tuberculosis.

Reservatorio
O principal reservatério é o ser humano.

Outros possiveis reservatérios sdo gado
bovino, primatas, aves e outros mamiferos.

Apresentacao

A tuberculose pode acometer uma série de 6rgaos e/ou sistemas,
apresentando-se nas formas pulmonar e extrapulmonar.

A forma pulmonar além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a salde publica, pois essa forma, especialmente a
bacilifera, ou seja, que tem baciloscopia de escarro (exame que
permite a visualizacdo de bacilos no escarro) positivo é a
principal responsavel pela manutencdo da cadeia de transmisséo
da doenca. A busca ativa de sintomatico respiratorio (pessoa com
tosse por 3 semanas ou mais) € a principal estratégia para o
controle da TB, uma vez que permite a detec¢do precoce das
formas pulmonares.

Sinais e Sintomas
Os sintomas classicos da TB pulmonar sdo: tosse persistente,

produtiva ou ndo (com muco e eventualmente sangue), febre
vespertina, sudorese noturna e emagrecimento.
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Modo de transmissao

A transmissdo ocorre através do ar, por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos
por um doente ao tossir, espirrar ou falar em voz alta.

Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, provocam a infeccdo
tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca. Somente pessoas com tuberculose ativa
transmitem a doenca. Durante um ano, numa comunidade, uma pessoa com baciloscopia
de escarro positiva infecta, em geral, de 10 a 15 pessoas. Bacilos que se depositam em
roupas, lencois, copos e outros objetos dificilmente se dispersam em aerossois e, por
1SS0, ndo desempenham papel importante na transmisséo da doenga.

Periodo de transmissibilidade

A transmissdo é plena enquanto o individuo estiver eliminando bacilos no escarro,
principalmente quando tem baciloscopia de escarro positiva.

Com o inicio do tratamento adequado, a transmisséo tende a diminuir gradativamente e,
em geral, apds 15 dias de tratamento chega a niveis insignificantes.

Diagnostico
Dé-se através de confirmac&o clinico-epidemiolégico e laboratorial.

Diagnostico da TB na crianca

A TB na crianca (menores de 10 anos) apresenta especificidades que devem ser
consideradas durante sua investigacdo diagnostica. A forma pulmonar difere do adulto,
pois costuma ser abacilifera, isto e, negativa ao exame bacterioldgico, pelo reduzido
nimero de bacilos nas lesdes. Alem disso, criancas, em geral, ndo sdo capazes de
expectorar (SANT’ANNA et al., 2009).

Tratamento

Trata-se de uma doenca curdvel em praticamente todos 0s casos Novos sensiveis aos
medicamentos antituberculose, desde que obedecidos os principios basicos da terapia
medicamentosa (associacdo medicamentosa adequada, doses corretas e uso por tempo
suficiente) e a correta operacionalizacdo do tratamento.

Caracteristicas epidemiologicas

A tuberculose ndo apresenta variagdes ciclicas ou sazonais de importancia pratica. A
incidéncia observada € maior em areas de grande concentragdo populacional e precarias
condicBes socioecondmicas e sanitérias. A distribuicdo da doencga é mundial. Entre 2003
e 2012, em média, anualmente, foram diagnosticados 73 mil casos novos da doenca. O
Brasil ocupa o 17° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de
tuberculose no mundo. A tendéncia da taxa de incidéncia, no Brasil, € de queda. Nos
ultimos 17 anos, a tuberculose apresentou queda de 38,7% na taxa de incidéncia e
33,6% na taxa de mortalidade.
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A tendéncia de queda em ambos os indicadores vem-se acelerando ano apds ano em um
esforgo nacional, coordenado pelo proprio ministro, o que pode determinar o efetivo
controle da tuberculose em futuro proximo, quando a doenca podera deixar de ser um
problema para a satde publica.

Para quebrar a cadeia de transmissdo da tuberculose e, por consequéncia, reduzir a taxa
de incidéncia, a OMS preconiza que o percentual de cura seja de, pelo menos, 85%, e de
abandono, menor que 5%. O Brasil, no ano de 2011, registrou 73,8% de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera e 10,6% de abandono ao tratamento.

Taxa de incidéncia de tuberculose. Regido Sudeste, 1990 - 2014
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Fonte: Sinan/SVS/MS atualizado em 10/04/2015.

Tabela 1 — Casos de Tuberculose segundo formas, no municipio de Janauba, 2011-2014.

2011 2012 2013 2014
N° casos 19 15 22 15
Forma Pulmonar 16 14 20 10
Outras Formas 3 1 2 5
25 A
20 A
15 A MW N° casos
M Forma Pulmonar
10 -
m Outras Formas
5 -
o
2011 2012 2013 2014

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo ( SINAN)
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Observa-se oscila¢do na incidéncia de casos novos de tuberculose e conforme formas de
apresentacdo da doenca, mantém-se frequente a pulmonar (tabela 1).

Tabela 2 — Proporcéao de casos de tuberculose curados, 2011-2014.

2011 2012 2013 2014
N° casos 19 15 22 15
Cura 15 10 18 14
Percentual 79% 67% 82% 93%

W Ne casos

@ Cura

2011 2012 2013 2014

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Tabela 3 — Proporcéo de casos de tuberculose que abandonaram o tratamento, 2011-2014.

2011 2012 2013 2014
N° casos 19 15 22 15
Abandono 0 3
Percentual 0 20%

W N casos notificados

W Abandono

2011 2012 2013 2014

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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Prevencao

As formas de prevencdo incluem busca ativa de casos, a vacinagdo BCG, que previne
contra formas graves da tuberculose, sendo indicada para criancas de 0 a 4 anos, com
obrigatoriedade para menores de 1 ano e o tratamento da infeccdo latente.

A busca ativa de casos € a principal atividade destinada a prevencdo da doenca. Tem a
finalidade de identificar precocemente o doente evitando que infecte outros individuos
na comunidade, alem de aumentar a probabilidade de um desfecho favoravel do caso.

Tuberculose tem cura e o tratamento é gratuito

Prefeitura Municipal de Janauba Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental
Estado de Minas Gerais e Salde do Trabalhador
Administragéo “2013-2016” Fone: (038) 3821-4395, 5495, 4335
Secretaria Municipal de Saude E-mail: epidemiologia@janauba.mg.gov.br

Pag. 5



