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Aula I
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- Avaliacao da Incorporacao do Enfermeiro no Cuidado Longitudinal de pessoas em Tratamento
Preventivo da Tuberculose

Parte 1 - Aula 1: Introducao a tuberculose

ativa e definicao de infeccao latente pelo M.

tuberculosis (ILTB) e tratamento preventivo
da tuberculose (TPT)

Profa. Dra. Gabriela Tavares Magnabosco

REALIZACAO

%“REDE-TB [ CNPq



Objetivos

Identificar as carateristicas da tuberculose ativa e compreender sua
relevancia como problema de saude publica.

Diferenciar a tuberculose ativa da infeccao latente da tuberculose (ILTB),
reconhecendo suas carateristicas clinicas e epidemioldgicas.

Reconhecer as indicacbes e os fundamentos do tratamento preventivo

da tuberculose (TPT) como estratégia de resposta a tuberculose.



A historia da TB

* Ha evidéncia de TB em ossos humanos pré-historicos
encontrados na Alemanha e datados de 8.000aC.

« TB de coluna vertebral e de ossos também ja foi
encontrada em esqueletos egipcios de 2.500aC.

 Tribos diminuindo seu carater nbémade »
aglomerados, aldeias, comunidades » doenca
pulmonar (provavel tuberculose) passa a ser mais
Citada e conhecida.

* Hipdcrates, na Grécia em XXXaC » doenca natural com
carater de esgotamento fisico » Tisica (do grego
phthisikos = que traz consumpc¢ao).




A historia da TB

Romanos: as possibilidades de cura por repouso,
boa alimentacao e climas melhores.

Guerras e dominio de novos territdérios »
aumentaram contato com bacilo da TB »
disseminacao mundo afora.

Séculos XIV e XV: possibilidade de contagio da TB
entre as pessoas desencadearam o isolamento dos
doentes e dos seus pertences (sanatorios e
preventdrios)

Associacao as almas tristes e poéticas » literatas,
poetas, musicos e escritores » época de morrer
cedo, de morrer jovem.




A historia da TB

* Seculo XVIII - Peste Branca - nome adquirido em
contraponto a Peste Negra ou Bubonica.

 Séculos XVII e XVIII » estudo da Anatomia
(autopsia dos pacientes), Manget, Morton e
Morgani:
identificacao de estruturas com aspecto de

tuberculos nas visceras dos pacientes

. recebe finalmente o seu nome atual

r{ 'ﬁh' ;

Robert Koch

* 1882 - Robert Koch em Berlim: descoberta do
agente causador, o bacilo da tuberculose, bacilo
de Koch.



A historia da TB

* Até a década de 40: tratamento era repouso e boa
alimentacao nos sanatérios. Poderiam ser tentados ST 1488 L1
tratamentos cirurgicos - resseccao de pedacos de ==l
pulmao com TB. O pneumotoérax induzido era outra Sanatorio MINAS GERAIS

Tuberculose pulmonar - Asma - Pleuriz - Supuragbes pulmonares

tentativa com algum sucesso. M e oo A A

Diregdo cientifica: Prof. MELLO CAMPOS, da Universidade de Minas Gerais
DIARIAS A PARTIR DE 20$000

Caixa Postal 597 - Fone 0087 - Telegramas: SANAMINAS - Belo Horizonte

 Década de 60: é instituido o esquema definitivo,

usando trés antibiéticos ao mesmo tempo (cura de MQSW&{R i
95% dos pacientes durante internacdo por 18 a 24 WAl

: ATI_\BERgS}L\'I‘_'VS—’fg}
meses) % =

* Inicio da década de 1980, crescimento global da TB:
HIV, ampliacago da miseria, urbanizacao
descontrolada, desestruturacao dos servicos de
saude e dos programas de controle da TB.

RA

SARHAG IORTE



Qualificacao de Enfermeiros para o Diagndstico e Tratamento das pessoas com Infeccdo Latente pelo M.tuberculosis (ILTB) no Brasil

A epidemia da TB nao mostra sinais de fraqueza

Fonte: adaptado WHO 2017.




Tuberculose voltou a ser a doenca infecciosa que mais mata no mundo

2024

10,7 milhoes de
pessoas adoeceram por

400 mil casos
estimados com
TB MDR

1,23 milhao de pessoas
morreram por 1B

Incluindo 160 mil pessoas
vivendo com HIV ou aids

Fonte: WHO/Global Tuberculosis Report, 2025




Brasil no cenario mundial (2023)

Brazil .
Central African Republic China
Congo Democratic Republic Angola
Ethiopia of the Congo Bangladesh
Gabon India Democratic People’s
Kenya Indonesia Republic of Korea
Lesotho Mozambique Mongolia
Liberia Myanmar Pakistan
Namibia Nigeria Papua New Guinea
Thailand Phitippifnes Viet Nam
Uganda South Africa
United Republic of Tanzania Zambia M DRIRR'TB
1
Azerbaijan
Belarus
Botswana Kazakhstan
Cameroon Nepal
Eswatini Peru
Guinea . Republic of Moldova
Guinea-Bissau Sierra Leone Russian Federation
Malawi Somalia
Russian Federation Tajikistan
Zimbabwe Ukraine
Uzbekistan
Zimbabwe
4

TB

¥

Unico pais das Américas presente em 2
listas de paises prioritarios para OMS
(Alta carga de TB e TB-HIV)

Fonte: WHO/Global Tuberculosis Report, 2024

4

Brasil tem 30% todos casos de TB
na Regido das Américas




Situacao da TB no Brasil

84.368 casos novos de tuberculose em 2024

Coeficiente de incidéncia e nimero de casos novos de tuberculose. Brasil, 2003 a 2024*
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Politicas e metas

0 Alcancar menos de 10 casos por I
100 mil hab. até 2035

DEVELOPMENT
G<:ALS | . .
- Alcancar menos de 230 mortes ek Brasil Livre
W, . @ por TB até 2035/2030 CALLY  daTuberculose
B 0DS = Hninm, Eg | . |no Nago Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
¥ XY  numesciion como Problema de Saude Publica
Desafios = .
- Desigualdade social — s o

o ~ - Ministry of Environment a
4. / SAUDAVEL F Climate Change
4 " Unir para cuidar  +

- Racismo estrutural

- Vulnerabildades (PPL, PSR,
migrantes, indigenas)

- Coinfeccao TB-HIV

Prioriza a¢des integradas e centradas na
pessoa para prevencao, diagndstico e
tratamento

Ministério da Saude, 2023. S



PILAR 1
Prevencao e cuidado
integrado centrados na pessoa
com TB

OBJETIVOS

« Diagnosticar oportunamente

« Tratar de forma adequada e
oportuna

* Intensificar as atividades
colaborativas TB-HIV

* Intensificar acdes de prevencao

* Intensificar acdes voltadas as
populacdes mais vulneraveis

PILAR 2

Politicas arrojadas e sistema de

apoio
OBJETIVOS

Fortalecer o compromisso politico
e a disponibilidade de recursos
adequados

Fortalecer a articulacao intra e
intersetorial e o enfrentamento
dos determinantes sociais da TB

Fortalecer a participa¢ao da
sociedade civil

Fortalecer a vigilancia da TB e as
atividades de monitoramento e
avaliacao

PILAR 3
Intensificacdo da pesquisa e
inovacao

OBJETIVOS

* Estabelecer parcerias para
fomento a realizacao de
pesquisas de interesse

* Promover a incorporacao de
tecnologias e iniciativas
inovadoras




Cenario mundial da ILTB

TPT (todas as idades)
Meta da OMS: 30 milhdes
(2018-2022)
- 15.5 milhdes (52%)

1/4 da populagao
mundial esta
infectada

PVHA
Meta da OMS: 6 milhdes (2018-2022)
- 11.3 milhdes (>100%)




Contribuicoes da ILTB para as metas da Estratégia pelo Fim da
TB

Linha de base

1.000

Prevencao da infecgao

100 Tratamento da TB ativa

Casos (por milhées por
ano)

10 Tratamento da ILTB ou TPT

Tratamento da TB ativa e latente

2000 2010 2020 2030 2040 2050




Contribuicoes da ILTB para as metas da Estratégia pelo Fim da
TB

Baseline
100

S
o
Q
m ~ - ~
o Prevencao da infeccao
L
Eg —
o ®
2 Tratamento da ILTB ou TPT
o
t
§ Tratamento da doenca

10

Jratamento da TB ativa e infecgao latente
2000 2010 2020 2030 2040 2050

(Dye C et al., 2013)



O que é a TB?

- TB:

doenca infectocontagiosa, provocada em
grande parte pela bacteria Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch)
. pode ser causada também (mais raramente)
por outras espécies de agentes (Mycobacterium
bovis, M. africanum e M. microti...)

- Transmissao » via respiratoria:

. inalacao de aerossois produzidos pela tosse,
fala ou espirro de uma pessoa com TB ativa
pulmonar ou laringea.




Infecgdo por
tuberculose ativa nos
pulmdes

Como se comporta?

A bactéria se
principalmenis
pulmoes

(85% dos casos)

Mas, também pode atingir outros nf
6rgaos e sistemas: olhos, ri aiadadones ||

cérebro, 0ssos, ganglios lin
e outros

4 Ganglios

- E & linfticos
L Corazén y

:> ‘& pericardio

— P\ b | : -2 ‘ ’: Sistema
Pleura "-fﬁ}. <:I [ i . genitourinario
< - Kl _

Principales lugares de afectacion en la tuberculosis extrapulmonar




Transmissao

Transmissao da tuberculose

Tosse ou
espirro de pessoa infectada

HA ) =
Bacilo de Koch PH -
i ,?‘_, . 4 |
Tubercull:lse\" ¥ v

\ 3 ]
Y Y
£ : £

Arte: Shutterstoc k

Fora do organismo humano o bacilo sobrevive
quando suspenso ho ar, mas ao se depositar em
objetos ndo se mantém vidvel.




Transmissao

 Pelo SANGUE

* Por COPOS e TALHERES
* Por ROUPAS ou OBJETOS
Nao se transmite 1B s\ Popalimentos

* Usando o mesmo banheiro
* Pelo SEXO ou pelo BEIJO

A TB SO SE TRANSMITE PELO AR!
o e




Infeccao e doenca

Cerca de 10% das pessoas infectadas
desenvolvem a doenca -> TB.

Mas, nos que nao ficam prontamente doentes ...

o A bactéria permanece no organismo podendo estar em

Infeccao Latente
estado de laténcia - sem causar a doenca.

pelo M.

o Diante de situa¢bes de comprometimento imunologico tuberculosis

a pessoa pode desenvolver a doenca ativa - TB.




Definicao de ILTB

- Estado persistente de resposta
imunoldégica aos antigenos do M.
tuberculosis, sem  manifestacoes
clinicas da doenca.

* As pessoas infectadas em geral
permanecem assintomaticas com
Imunidade variavel a doenca.

- Nao ha teste padrao ouro para
identificacao direta da infeccao pelo
M. tuberculosis em humanos.

Fonte: Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for programmatic management. Geneva: World Health Organization; 2018.




Diagnostico da ILTB

Prova tuberculinica

E uma reacdo de hipersensibilidade tardia que se
reflete na formacao de endurado cutaneo apos a
aplicacao do derivado proteico purificado (PPD)
por via intradérmica.

IGRA

Identifica a exposicao ao M. tuberculosis, pela
presenca do Interferon Gamma, produzido pelas
células mononucleares periféricas, em resposta a
antigenos especificos do M. tuberculosis.




Diagnostico da ILTB

o Prova tuberculinica (PT): todas as pessoas
o Ensaios de liberacao do interferon gama

(IGRA):

Y PVHA;

v Uso de imunobioldgicos e/ou
Imunossupressores;

v Pré-transplante de 6rg&os (6rgaos

v

solidos ou células tronco);
Criancas contatos de TB pulmonar ou
laringea (de 2-10 anos).

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 2/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS




Por que falar do TPT?

* Hoje a prevencao secundaria da TB se refere ao TPT,
que esta indicado para pessoas com o sistema
imunologico fortemente deprimido e/ou para pessoas
com diagnostico de ILTB.

* O TPT é uma forma custo-efetiva de reduzir o risco de
progressao da infeccao para a doenca.

- Expandir a oferta do TPT, em media, para 3 pessoas
que estejam em contato com cada pessoa com TB
confirmada bacteriologicamente (OMS, 2021).

Fonte: Global TB Report, 2022; OMS, WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: Prevention Tuberculosis preventive treatment




Parametros para indicacao do TPT

Sem PT ou IGRA

-QP em recém - nascido

-PVHA com CD4 < 350 céls/mm3

-PVHA contato de TB pulmonar ou laringea

-PVHA com registro de PT 2 5 mm ou IGRA + sem tratamento de ILTB
-PVHA com cicatriz radiolégica de TB sem tratamento da ILTB

-Uso de imunobiologicos

PT 25 mmoulGRA +

-Contatos de pessoas com TB pulmonar ou laringea

- PVHA com CD4 > 350 cels/mm3

- Uso de inibidores de TNF alfa ou corticoides

- Alteracdes sugestivas de sequela de TB

- Pessoas em pré transplante (em terapia imunossupressora)

PT 210 mm ou IGRA +

-Silicose

- Neoplasias de cabeca e pescoco, hematologicas ou linfomas

- Neoplasias em terapia imunossupressora

- Insuficiéncia renal (dialise), desnutricao, diabetes, tabagismo,
- Calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia de térax

Conversao

- tuberculinica . - Trabalhadores de instituicbes de longa permanéncia

- Contatos de pessoas com [B pulmonar ou laringea
- Profissionais da saude




TPT - Indicacoes

O TPT pode ser indicado sem o
diagnostico da ILTB com PT ou IGRA
qgquando:

* AILTB é altamente provave
* Orisco de adoecimento é elevado

* A PT ou o IGRA tem probabilidade
de ser negativos (baixa capacidade
de resposta imunologica)




TPT - Impactos individuais e coletivos

o Individual: reduz até 90% risco de
TB ativa, previne formas graves,
preserva qualidade de vida.

o Coletivo: impede novas
transmissdes, reduz internacoes,
protege populacdes vulneraveis,
fortalece o SUS.




TPT - O papel da enfermagem

o Identificagcao e triagem de casos.

o Solicitacado de exames e
prescricao do TPT.

o Educacao em saude, adesao ao
tratamento, monitoramento e
vigilancia ativa.




Enfermeiro pode solicitar
teste e indicar tratamento
preventivo da tuberculose

O plenario do Conselho
Federal de Enfermagem
(Cofen) aprovou dia (27/04),
durante a 5522 Reuniao
Ordinaria (ROP), parecer que
aponta pela legalidade, por
parte do enfermeiro, de
prescrever medicamentos para
tratamento da infeccdo latente o e
por tuberculose (ILTB) e de

solicitar o Teste de Liberagéo NOTA INFORMATIVA N2 4/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Interferon-Gama (IGRA).

Recomendagdes técnicas aos enfermeiros para orientar a indicacdo do
tratamento da Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmos para
identificagdo e rastreio da ILTB, além de recomendagdes sobre o
tratamento da infecgdo latente pelo Mycobacteruim tuberculosis.



Mensagens-chave

o Cuidar da ILTB é agir na raiz da . @ .
epidemia da TB.

o A Enfermagem tem papel essencial para
ampliar o acesso ao TPT.

o Vamos juntos eliminar a TB como
problema de saude publica no Brasil! JUNTOS PELO FIM DA




Obrigado (a)!
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