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que é
tuberculose?

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros érgdos e/
ou sistemas. A doenca é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou

bacilo de Koch.

No Brasil, a doenca é um sério problema de saude publica, com
profundas raizes sociais. A epidemia do HIV e a presenca de bacilos
resistentes tornam o cendrio ainda mais complexo.

IMPORTANTE: cerca de 10 milhées de pessoas adoecem por tuberculose no mundo, e a
doenca leva mais de um milhdo de pessoas a 6bito anualmente. A forma pulmonar, além
de ser mais frequente, é também a mais relevante para a saude publica, principalmente a
forma positiva a baciloscopia, pois é a principal responsduel pela manutencéo da cadeia
de transmissédio da doenca.
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UAIS SAO AS MANIFESTAGCOES
CLINICAS DA TUBERCULOSE?

A forma pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais relevante
para a saude publica, principalmente a positiva a baciloscopia, pois é

a principal responsdvel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da
doenca.

A forma extrapulmonar, que acomete outros érgdos que ndo o pulmado,
ocorre mais frequentemente em pessoas que vivem com o HIV,
especialmente entre aquelas com comprometimento imunoldgico.

UAIS SAO OS SINTOMAS
DA TUBERCULOSE?

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse na forma seca ou
produtiva. Por isso, recomenda-se que todo sintomdtico respiratério, que é
a pessoa com tosse por trés semanas ou mais, seja investigado. Ha outros
sinais e sintomas que podem estar presentes, como:

2 ® @

FEBRE SUDORESE EMAGRECIMENTO CANSACO
VESPERTINA NOTURNA

IMPORTANTE: caso a pessoa apresente sintomas de tuberculose, é fundamental procurar
a unidade de saude mais préxima da residéncia para avaliagéo e realizagdo de exames.
Se o resultado for positivo para tuberculose, deve-se iniciar o tratamento o mais rdpido
possivel e segui-lo até o final.
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@OMO E FEITO O DIAGNOSTICO
DA TUBERCULOSE?

Para o diagndstico da tuberculose sdo utilizados os seguintes exames:

BACTERIOLOGICOS

+ baciloscopia
+ teste rdpido molecular para tuberculose
+ cultura para micobactéria

POR IMAGEM (EXAME COMPLEMENTAR)

+ Radiografia de térax

ATENCAO: A radiografia de térax deve ser realizada em todas as pessoas com suspeita
clinica de tuberculose pulmonar. Juntamente com as radiografias de térax, sempre devem
ser realizados exames laboratoriais (baciloscopias e/ou teste rdpido molecular e cultura) na
tentativa de buscar o diagndstico com a comprovacéo laboratorial.

O diagndstico clinico pode ser considerado, na impossibilidade de se comprouar a
tuberculose por meio de exames laboratoriais. Nesses casos, deve ser associado aos sinais e
sintomas o resultado de outros exames complementares, como de imagem e histoldgicos.

COMO A TUBERCULOSE
E TRANSMITIDA?

A tuberculose é uma doenca de transmissdo aérea e se instala a partir
da inalagdo de aerossois oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro
ou tosse das pessoas com tuberculose ativa (pulmonar ou laringea), que
langam no ar particulas em forma de aerosséis contendo bacilos.

Calcula-se que, durante um ano, em uma comunidade, um individuo que
tenha baciloscopia positiva pode infectar, em médiaq, de 10 a 15 pessoas.

Bacilos que se depositam em roupas, lengdis, copos e outros objetos
dificilmente se dispersam em aerossdis e, por isso, ndo tém papel importante
na transmissdo da doenca.
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IMPORTANTE: a tuberculose NAO se transmite por objetos compartilhados, como talheres,
copos, entre outros.

Com o inicio do tratamento, a transmissdio tende a diminuir gradativamente e, em geral,
apds 15 a 20 dias de tratamento, ela se encontra muito reduzida.

No entanto, o ideal é que as medidas de controle sejam implementadas até que haja a
negativacédo da baciloscopia, tais como cobrir a boca com o braco ou lengo ao tossir e
manter o ambiente bem ventilado, com bastante luz natural.

O bacilo é sensivel a luz solar e a circulacéo de ar possibilita a dispersdo das particulas
infectantes. Por isso, ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco
de transmissdo.

OMO E FEITO O TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE?

Para o sucesso do tratamento da tuberculose é fundamental um bom
acolhimento ao usudrio no servigo de saude, desde o diagndstico até a alta
por cura. A abordagem humanizada e o estabelecimento de vinculo entre
profissional de salude e usudrio, com escuta de saberes, duvidas, angustias e
a identificagcdo de vulnerabilidades, auxiliam tanto no diagndstico como na
adesdo.

O paciente deve ser orientado, de forma clara, quanto ds caracteristicas
clinicas da doenca e do tratamento ao qual serd submetido. Consequéncias
do uso irregular, eventos adversos, controle de contatos e duragdo do
tratamento devem ser fornecidas desde o primeiro contato com o paciente.

IMPORTANTE: logo nas primeiras semanas do tratamento, o paciente se sente melhor e,

por isso, precisa ser orientado pelo profissional de satide a realizar o tratamento até o final,
independentemente da melhora dos sintomas. E importante lembrar que o tratamento irreqular
pode complicar a doenga e resultar no desenvolvimento de tuberculose drogarresistente.
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@OMO PREVENIR A TUBERCULOSE?

VACINAGAO COM BCG

A vacina BCG (bacilo Calmette-Guérin), ofertada no Sistema Unico de
Saude (SUS), protege a crianca das formas mais graves da doenga, como a
tuberculose miliar e a tuberculose meningea. A vacina estd disponivel nas
salas de vacinacgdo das unidades bdsicas de saude e maternidades.

Essa vacina deve ser aplicada ds criangas ao nascer, ou, no mdximo, até os
quatro anos, 11 meses e 29 dias.

TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE PELO
Mycobacterium tuberculosis

O tratamento da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) é uma importante
estratégia de prevencdo para evitar o desenvolvimento da tuberculose ativa,
especialmente nos contatos domiciliares, nas criancas e nos individuos com
condicdes especiais, como imunossupressdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), comorbidades associadas ou uso de alguns medicamentos.

E importante que a equipe de saude realize a avaliacdo dos contatos de
pessoas com tuberculose e ofereca o exame para diagndstico da ILTB
aos demais grupos populacionais, mediante critérios para indicagdo do
tratamento preventivo.

CONTROLE DE INFECGAO

O emprego de medidas de controle de infecgcdo também faz parte das
agdes de prevencdo da doencga, tais como: manter ambientes bem
ventilados e com entrada de luz solar; proteger a boca com o antebrago ou
com um lenco ao tossir e espirrar (higiene da tosse); e evitar aglomeragdes.

O local de coleta de escarro deve ser em locais abertos, preferencialmente
ao ar livre, onde o paciente disponha de privacidade.

OBSERVACAO: quando néo houver um espaco adequado para a coleta de escarro na drea
externa do servico de saude, a coleta pode ser realizada dentro da unidade, desde que o
ambiente possua condicées adequadas de biosseguranca(boa ventilagdo e fluxo de ar corrente
direcionado, o que pode demandar o uso de exaustores, ventiladores, entre outros).
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3OPULACOES VULNERAVEIS -
TUBERCULOSE

Além dos fatores relacionados ao sistema imunolégico de cada pessoa e

a exposicdo ao bacilo, o adoecimento por tuberculose, muitas vezes, estd
ligado as condicdes precdrias de vida. Assim, alguns grupos populacionais
podem apresentar situacdes de maior vulnerabilidade. O quadro abaixo traz
algumas dessas populacdes e os seus respectivos riscos de adoecimento em
comparacdo com a populacdo em geral.

RISCO DE ADOECIMENTO POR

POPULAGCOES MAIS VULNERAVEIS

TUBERCULOSE
Indigenas 3x maior
Privados de liberdade 28x maior

Pessoas que vivem .
com HO‘V/aids 28x maior

Pessoas em situacdo de rua 32x maior*

Fonte: SES/MS/SINAN, IBGE
*Fonte: TBWeb/MS-Risco comparado com dados da populagdo em geral.

Para o diagnéstico da tuberculose entre as popula¢gdes mais vulnerdveis,

é recomendado que toda pessoa que apresente tosse e/ou radiografia de
térax sugestiva para tuberculose seja avaliada pela equipe de salude e
realize coleta de escarro para baciloscopia ou Teste Rapido Molecular para
Tuberculose, cultura e teste de sensibilidade.
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A tuberculose em pessoas que vivem com HIV é uma das condi¢cdes de maior
impacto na mortalidade por HIV e por tuberculose no pais. Essas pessoas tém
maior risco de desenvolver a tuberculose, e muitas vezes, sé tém o diagndstico
da infeccdo pelo HIV durante a investigacdo/confirmacdo da tuberculose.

Devido ao risco aumentado de adoecimento por tuberculose, em toda visita
da pessoa que vive com HIV aos servicos de saude, deve ser questionada a
presenca de tosse e de febre, sudorese noturna ou emagrecimento, os quais
associados ou ndo a tosse, também podem indicar tuberculose.

O diagndstico precoce de infecgdo pelo HIV em pessoas com tuberculose e o
inicio oportuno do tratamento antirretroviral reduzem a mortalidade. Portanto,
o teste para diagnéstico do HIV (rdpido ou soroldgico) deve ser ofertado a toda
pessoa com diagndstico de tuberculose. Caso o resultado da testagem para HIV
seja positivo, a pessoa deve ser encaminhada para os servigos que atendem
pessoas vivendo com HIV, e que sejam mais préximos de sua residéncia para
dar continuidade ao tratamento da tuberculose e iniciar o tratamento da
infeccdo pelo HIV.

IMPORTANTE: Para as pessoas que vivem com HIV deve-se investigar e tratar a infecgéio
latente pelo Mycobcterium tuberculosis e diagnosticar e tratar precocemente
a tuberculose ativa.
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A populagdo indigena no Brasil € composta por pessoas autodeclaradas
indigenas, segundo o quesito raga/cor, definido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). No Censo Demogrdfico 2010, foram contabilizadas
817.963 pessoas que se autodeclararam indigenas, o equivalente a 04% da
populagdo brasileira, dos quais 502.783 residiam em drea rural e 315180 em drea
urbana. Segundo o Sistema de Informagdo de Atengdo a Saude Indigena (SIASI),
sdo 760.084 indigenas que vivem em territdrios indigenas (SIASI, 2018).

Nas dreas urbanas, os indigenas contam com agdes de atengdo a saude
executadas pelos municipios por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS). Jg,
para a populacdo considerada aldeada, o acesso aos servigos de saude é de
responsabilidade da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), que possui
equipes de saude especificas para o cuidado da populagdo indigena rural.
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UBERCULOSE E POPULACAO
EM SITUAGAO DE RUA

Para esta populacdo sdo essenciais estratégias de abordagem e de
acolhimento para a identificacdo precoce das pessoas com sintomas
respiratdrios, a garantia do diagnéstico e o acompanhamento até fim do
tratamento. Para que as agcdes tenham éxito é importante a articulacdo
envolvendo diversos setores da saude, como por exemplo assisténcia social
e sociedade civil.

Para o atendimento da populacdo em situacdo de rua nas unidades bdsicas
de saude, pode ser observada a Portaria n° 940/2011/MS, que regulamenta o
Sistema do Cartdo Nacional de Saude. Destacam-se os artigos importantes

que podem facilitar o acesso as UBS:

Art. 13. Ndo se constituem impedimentos para a realiza¢do do atendimento solicitado
em qualquer estabelecimento de saude:

I - inexisténcia ou auséncia do Cartdo Nacional de Saude;

Il - desconhecimento do nimero do Cartdo Nacional de Saude pelo usudrio do SUS
ou estabelecimento de saude; e

Il - impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta a Base Nacional de

Dados dos Usudrios das Acdes e Servicos de Saude.

UBERCULOSE E POPULACAO
PRIVADA DE LIBERDADE

Celas mal ventiladas, iluminacdo solar reduzida e dificuldade de acesso aos
servigcos de saude, sdo alguns fatores que contribuem para o coeficiente
elevado de tuberculose no sistema prisional. O risco de adoecer por
tuberculose é partilhado ente Pessoas Privada de Liberdade-PPL, agentes
prisionais, profissionais de saulde, visitantes e entre todas as pessoas que
frequentem as prisdes. A mobilidade da PPL dentro do sistema carcerdrio
aumenta esse risco, uma vez que o preso circula entre diferentes instituicdes
do sistema judicidrio, centro de saude e comunidade em geral, durante e
apds o cumprimento da sua sentencga.
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A populagdo privada de liberdade representa aproximadamente 0,3% da
populagdo brasileira, e contribui com 11,1% dos casos novos de tuberculose
notificados no pais: 8.637 casos novos em 2019. Também é particularmente
elevada a frequéncia de formas resistentes relacionadas ao tratamento
irregular e a detecg¢do tardia nesse grupo populacional.

Estratégias para o controle da doenga devem ser adotadas entre a saude

e a justica, com a finalidade de detectar e tratar precocemente todos os
casos de tuberculose, seja entre os ingressos do sistema prisional e/ou entre
a populagdo jd encarcerada.

13

A tuberculose é um dos agravos fortemente influenciados pela
determinacdo social, apresentando uma relagdo direta com a pobreza e a
exclusdo social.

Assim, torna-se importante a interlocu¢do com as demais politicas publicas,
sobretudo a assisténcia social, num esforco de construir estratégias
intersetoriais como forma de viabilizar protecdo social as pessoas com
tuberculose.

No dmbito federal, como resultado da articulacdo intersetorial entre a
Saude e a Assisténcia Social, hd a Instrugdo Operacional Conjunta n° 1, de
26 de setembro de 2019, que estabelece orientagdes acerca da atuagdo do
Sistema unico de Assisténcia Social (SUAS) em articulacdo com o Sistema
Unico de Saude (SUS) no enfretamento da tuberculose.

Instrucdo Operacional Conjunta SNAS/MC e SVS/MS,
n° 01de 26 setembro de 2019

Os servigos de saude, ao identificarem pessoas com tuberculose em
situacdo de vulnerabilidade, devem orientd-las a buscar os servicos da
assisténcia social, especialmente o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), para avaliagdo das condicionalidades e posterior
cadastramento para o acesso aos beneficios disponiveis. Os programas
sociais podem melhorar as condi¢cdes de vida do individuo e contribuir para
a adesdo ao tratamento da tuberculose.

Iniciativas locais (municipais ou estaduais) sdo importantes, como a oferta
de beneficios sociais ou incentivos como o auxilio alimentagdo, transporte,
entre outras, dado que fortalece a adesdo ao tratamento da tuberculose,
propiciando um melhor desfecho.
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-218824329

LANO ESTADUAL PELO
FIM DA TUBERCULOSE

O Brasil Livre da Tuberculose: Plano Estadual pelo fim da tuberculose como
problema de saude publica, baseado nas recomendagdes da Estratégia da
Tuberculose da Organizacdo Mundial de Saude.

Com metas de reducdo do coeficiente de incidéncia para menos de 10
casos por 100 mil habitantes e de mortalidade para menos de 1 ébito por
100 mil habitantes até o ano de 2035, o Plano busca apoiar as trés esferas
de governo na identificacdo de estratégias capazes de contribuir para essa
reducdo.

BAIXAR O PLANO ESTADUAL
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/29/plano_nacional_tb_web.pdf




