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DEFINICAO DE CASO DE TUBERCULOSE

e Denomina-se em atividade, todo
individuo com diagndstico confirmado por baciloscopia,
TRM ou cultura, e aquele caso suspeito em que o médico,
com base nos dados clinico-epidemiolégicos e no
resultado de outros exames (imagem, histoldgicos), firma
o diagnadstico de tuberculose.

* A nao-oferta de exames para o diagnostico laboratorial é
considerada uma falha na oferta de servicos.

é o doente com tuberculose que:

* Nunca se submeteu a tratamento;
* Fez uso de tuberculostaticos por menos de 30 dias.




EMENTOS PARA O DIAGNOSTICO DA
UBERCULOSE PULMONAR

P A histdria clinica:
P Apresentar sintomas e sinais sugestivos de tuberculose

pulmonar;

P Tosse seca ou produtiva, febre vespertina, perda de peso, sudorese
noturna, dor toracica, dispneia e astenia.

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

P Histdoria de tratamento anterior para tuberculose;

P Presenca de fatores de risco para o desenvolvimento da TB
doenca (Diabetes Mellitus, infeccao pelo HIV, Cancer,
etilismo).




Sintomatico Respiratorio

Qualquer individuo com
tosse produtiva ou
improdutiva por trés
semanas ou mais




Tempo de tosse / situacdes especiais

QUADRO 48 - Estratégia de Busca Ativa do SR nas diferentes populagoes

POPULACAO

Populagao geral

TEMPO/DURACAD

DE TOSSE

PERIODICIDADE
DA BUSCA ATIVA

Em todas as visitas

EXAME DE
ESCARRO
SOLICITADO

Baciloscopia

Pessoas em
situacao de rua

Qualquer duragio

Em todas as oportuni-
dades de contato com
profissionais da sadde

Baciloscopia
ou TRM-TB e
cultura com TS

Pode ser
considerado

Albergues,
Comunidades
terapéuticas de
dependentes
quimicos ou
instituicoes de
longa permanéncia

Qualquer duragio

Na entrada e repetir
com a periodicidade
avaliada localmente

Baciloscopia
ou TRM-TE e
cultura com TS

Pode ser
considerado

uma vez ao ano ou,
idealmente, a cada &

meses (em campanha)

TRM-TB e
cultura com 75

adscrita ao 3 semanas do ACS ou outro ou TRM-TB Nao
territorio da ESF profissional da equipe
Populagao geral
que procura o Em todas as visitas ; i
! . - . Baciloscopia -
servigo de saude 2 semanas do usuario ao servigo ou TRM-TB Nao
(ESF, UBS ou de salde
Hospitais)®
Contato de TB Qualquer duracio Na identificacdo do Baciloscopia Sim
pulmonar q ¢ caso indice. ou TRM-TB
Qualquer duracao.
Acrescida da inves- Sempre que visitar Baciloscopia
PVHIV? tigagdo de febre ou pre q - ou TRM-TBE e Sim
. o servigo de sadde
emagrecimento ou cultura com TS
sudorese noturna
No momento da
admissao no sistema Baciloscopia
PPL Qualquer duracio prisional. Pelo menos  ou Sim

Indigenas

Qualquer duragio

Em todas as oportuni-
dades de contato com
profissionais da sadde
e nas visitas do agente
de saide indigena

Baciloscopia
ou TRM-TE e
cultura com TS

Pode ser
considerado

Profissionais

Admissdo e exame

Baciloscopia

de saiide Qualquer duragae médico anual ou TRM-TB e Sim
cultura com TS
Qualquer duragio . . . .
em situacaes Planejar estratégias de  Baciloscopia Pode ser
Imigrantes ¢ busca de acordo com ou TRM-TB e

de maior
vulnerabilidade

a realidade local

cultura com TS

considerado

Diabetes mellitus

2 semanas

Sempre que visitar
o senvigo de salde

Baciloscopia
ou TRM-TB

Sim

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.




Sintomatico respiratorio

**Tosse (com ou sem expectoracao) é o
sintoma mais frequente na tuberculose
pulmonar, sendo essa forma a mais
prevalente e relevante para a saude
publica.

<[ o sintoma que maior importancia tem
na transmissao da enfermidade.

“* A busca passiva e ativa do sintomatico
respiratorio tem importancia
fundamental no controle da doenca.




Sintomas / Tipo de apresentacdo da TB

e Forma primaria:

e Decorre do primeiro contato do individuo com o bacilo, mais comum nas
criancas;
* Manifestagoes insidiosas: inapeténcia, irritabilidade, febre baixa.

* Forma pos-primaria:
* Pode ocorrer em qualquer idade;
* Manifestagoes classicas, sendo a tosse o mais frequente.

* Forma miliar:

* Forma mais grave, geralmente acomete imunossuprimidos;
* Pode ser primaria ou pos-primaria;

* Disseminacao hematogénica, é frequente a presenca de

hepatoesplenomegalia e alteracdes do SNC, além de febre, astenia e
emagrecimento.




Sintomas mais frequentes

* TOSSE:

* Inicialmente seca, geralmente torna-se produtiva com a evolucao;
* Expectoracao pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem sangue.

* FEBRE:
* Tem caracteristica vespertina, sem calafrios e baixa (<38,59).

* EMAGRECIMENTO:

* Pode ser expressivo ou discreto.

* SUDORESE NOTURNA:

e Sintoma muito frequente, geralmente é profusa.

« ASTENIA / HIPOREXIA
 DISPNEIA / DOR TORACICA:

 Podem surgir na evolucao da doenca, nao sendo comuns nas fases iniciais.




Diagnostico clinico em criancas <10a e

adolescentes

e Sintomas podem ser inespecificos nos menores, e dificultar o
diagnostico;

* Triade classica: inapeténcia, perda de peso e tosse cronica;
* Febre pode estar presente, vespertina e >389;

* OQutros sintomas gerais: linfonodomegalias, hepatoesplenomegalia,
sudorese noturna.

* Nos adolescentes, os sintomas sao semelhantes aos dos adultos.




QUADRQ 11 - Diagnostico da tuberculose pulmonar em criangas e adolescentes com baciloscopia

negativa ou TRM-TE nao detectado

CONTATO DE ADULTD  PROVA ESTADO
QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO COM TUBERCULOSE  TUBERCULINICA  NUTRICIONAL
Febre ou Adenomegalia Proximo, nos Oltimos | PT entre 5-9mm Desnutricao
Sintomas Como hilar ou padrao 2 anos grave
tosse, au:lin?mla, miliar {peso <
EXpEClOracan, elou percentil 10)
BMagreCimento, Condensacao ou
sudorese por 2 ; 5 pontos
SEManas ou mais Iﬁrn;ﬁr;tems.i:\lr[;g;; }':"“
inalterado por 2 FT=10mm
SEeMmanas ou mais
efou
Condensacao ou
infittrado (com ou
SEem escavacan)
por 2 semanas ou
miais, eviuindo
COMm Piora ou i
sem melhora com INTERPRETACAO
antibioticos para 2 40 pontos (diagnostico muito provavel) - recomenda-se iniciar o tratamento da tuberculose.
PEMMES COMUNS ) o ) S _ o o
30 a 35 pontos (diagnostico possivel) = indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a criterio
15 pontos 15 pontos 10 pontos .-
medico.
*;if*{";"nf:";iﬂl;‘t'n“;ﬁs Ezqgﬁﬁgﬁe ﬁg:ﬂ';' ou < 25 pontos (diagndstico pouco provavel) = deve-se prosseguir com a investigacdo na crianca. Devera
ha menos de qualquer tipo ser feito diagnostico diferencial com outras doencgas pulmonares e podem ser empregados metodos
1 semanas por menos de complementares de diagnostico, como baciloscopias e cultura de escarro induzido ou de lavado gastrico,
2 semanas broncoscopia, histopatologico de puncdes e outros exames de métodos rapidos.
0 ponto 5 pontos
Infecgao Radiografiz Fonte: Adaptado de Sant’ Anna CC et al, 2006.
respiratoria com | normal
melhora apds uso
de antibidticos
para permes
COomuns o4 s2m
antibidticos
-10 pontos - & pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto

g g ey op oy




SituacOes especiais / Comorbidades (1)

* HIV:
* Risco 28x maior de adoecimento em relacao a populacao geral;
* Apresentacao clinica varia com o grau de imunossupressao;

* Em todas as consultas questionar a presenca de tosse, febre, perda de peso
e sudorese noturna;

Nos pacientes com CD4 >350 cel/mm?3, a apresentacdo clinica é semelhante
a0s pacientes imunocompetentes;

Na imunodepressao grave, prevalecem sintomas sistémicos e formas
extrapulmonares; quando pulmonar, hemoptise e tosse sao menos
frequentes.




SituacOes especiais / Comorbidades (2)

* DIABETES:

Pacientes tém maior facilidade de se infectar e adoecer;

Ha interferéncia na resposta imunoldgica, agindo diretamente na funcao
celular dos macrofagos e dos linfdcitos, e alterando a funcao quimiotaxica, a
fagocitose e a apresentacao de antigenos;

Prevaléncia em torno de 8-15%, faixa etaria de 50 a 69 anos;
Os insulinodependentes tendem a ter apresentacao mais grave;

Sintomas podem ser menos especificos e dificultar o diagnostico, assim
como a apresentacao radioldgica;

Ha risco mais alto de desenvolvimento de resisténcia as drogas do EB, e de
maior tempo para conversao da cultura, o que pode favorecer recidivas.




SituacOes especiais / Comorbidades (3)

« DOENGCA RENAL CRONICA:

* Aincidéncia de tuberculose nesses pacientes é superior a da populagao em
geral, principalmente em dialiticos e transplantados.

* Os submetidos a transplante renal sao mais suscetiveis a infec¢oes, tanto por
reativacao quanto por infeccao primaria.
* O atraso no diagnodstico pode ocorrer por manifestacao atipica da

tuberculose. O teste tuberculinico pode ser negativo devido a
imunossupressao.

e O tratamento da TB latente, quando indicado (PPD >5mm) diminui o risco de
doenca apos o transplante, devendo haver rastreamento rotineiro naqueles
candidatos ao procedimento.




A tuberculose pode gerar qualquer sinal ou sintoma em qualquer
orgao ou tecido — GRANDE SIMULADORA

E NECESSARIO DESCARTAR TUBERCULOSE EM QUALQUER
PESSOA QUE PROCURE ATENDIMENTO
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