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Apresentacao

Ola, aluna(o)!

O nimero de casos e mortes pela tuberculose (TB) ainda é uma preocupacao de
saude publica. A fim de combater seu avanco, € necessario capacitar os
cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Primaria para reconhecer seus sinais e
sintomas e contribuir na educagdo em saude dos usuarios, a partir das orien-
tagdes quanto a evitar o contagio e a manter o tratamento.

Vocé sabe evitar o contdgio pela bactéria que causa a TB? Como os sinais e
sintomas da tuberculose podem variar conforme o local ou periodo da infeccao?

Neste recurso, vocé vai conhecer a situacdo de epidemiologia da TB no
Brasil e no mundo, os meios de contagio e as principais caracteristicas clinicas da
doenga. Também sera abordada sua classificacdo de acordo com o periodo da
infeccdo ou do local da infecgdo, meios para o diagnostico e orientagdes
para o tratamento medicamentoso.

Bons estudos!
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Compreender as principais conficdes bucais associadas a tuberculose.




TUBERCULOSE

Fonte: Kjpargeter. Freepik.

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa cronica e transmissivel causada por
uma bactéria chamada Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. Por ser uma
das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas em situagcao de pobreza no
mundo e, por possuir elevada carga de mortalidade, essa doenga continua sendo mun-
dialmente um importante problema de saude publica’.

Vocé deve estar ciente de que nem todas as pessoas que se infectam com Myco-
bacterium tuberculosis irdo desenvolver a doenga.

Em individuos imunocompe- Mycobacterium tuberculosis (bacilo
tentes quando ocorre a infec- vermelho) em coloragao de Ziehl-Neelsen
cao pelo bacilo, o desenvol-
vimento da doenca ativa
pode nao ocorrer, devido ao
sistema imune que controla a
replicagao da bactéria’.

Vale destacar, também,
gue nos individuos que vivem
com o HIV, na fase crbnica
sintomatica da infecgédo, a TB é
um grave problema, pois de-
sencadeia a presenca de
bacilos resistentes, tornando
o progndstico desses indivi-
duos preocupante2. 5

Fonte: : CDC/Dr. Edwin P. Ewing, Jr. PHIL.



Desde 1997, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) publica um relatério
global sobre tuberculose a cada ano. O principal objetivo deste relatério é
fornecer uma avaliagdo abrangente e atualizada da epidemia de
tuberculose e informagdes sobre o progresso na prevencgao, diagndéstico e
tratamento dessa doenca nos niveis global, regional e nacional. Vocé pode
acessar esses relatorios e demais acdes da OMS sobre a TB
acessando o link: https://www.who.int/publications/i/item/9789240001503

O material intitulado de “Tuberculose Perguntas e Respostas” traz 30 ques-
tdes que esclarecem sobre a tuberculose, como acessar o servico médico,
como administrar a medicacao e sobre o acompanhamento periédico para
evitar o abandono do tratamento. Saiba como responder a questao sobre
tuberculose formuladas por seus usuarios, no link abaixo:
http://redetb.org.br/wpcontent/uploads/2018/12/083_PUBLIC_MA
NUAL_Cartilha_da_Tuberculose_Perguntas.pdf

1 EPIDEMIOLOGIA

Fonte: Pixabay. Pexels.

Estima-se que, no ano de 2017, cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram por
tuberculose (TB) e que 1,3 milhdo de mortes no mundo tenham acontecido decorren-
tes dela. O Brasil € um dos paises que esta entre as 30 maiores taxas de TB e, por isso,
é considerado prioritario pela OMS para o controle da doen¢a no mundo.


https://redetb.org.br/wp-content/uploads/2018/12/083_PUBLIC_MANUAL_Cartilha_da_Tuberculose_Perguntas.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240001503

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico, publicado em marco de 2021 pela
Secretaria de Vigilanciaem Saude, em 2020 o Brasil registrou 66.819 casos novos
de TB, com um coeficiente de incidénciade 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em
2019, foram notificados cerca de 4,5 mil dbitos pela doenga, com um coeficientede
mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes.

o

Leia o Boletim Epidemiolégico sobre a tuberculose para conhecer os
principais indicadores epidemiolégicos e operacionais da TB no Brasil:

Boletim Epidemioldgico Especial 2021.

2 CONTAGIO

O contagio acontece por meio das vias aéreas, com a inalagao de particulas sus-
pensas no ar (aerossois). As pessoas que conseguem transmitir a doenga sdo aque-
las com tuberculose ativa, que liberam o agente infeccioso durante espirros, tosses
ou pelo simples ato de falar.

Fonte: Annie Spratt. Unsplash.

A probabilidade de infeccdao da TB depende de fatores como o potencial de
contagio do individuo transmissor, a concentragao de bacilos nos aerossois
contaminados, a duragdo da exposi¢cdo e o tipo de ambiente partilhado.

Visando diminuir o risco de contagio da TB, algumas medidas podem
ser tomadas, como:

- Manter os ambientes em que os individuos com a doencga estao inseridos
sempre ventilados e com luz natural direta, pois o bacilo de Koch é sensi-
vel a luz solar e a circulacdo de ar ajuda a dissipar as particulas
infectantes;
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https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/24/boletim-tuberculose-2021_24.03

- Pessoas com a doenga devem cobrir a boca com o brago ou lengo ao
tossir ou espirrar, pois os bacilos que se depositam em roupas e objetos
nao tém papel importante na transmissao da doenca, ou seja, a TB ndo
possui como forma de contagio os objetos compartilhados.

O Ministério da Saude do Brasil preconiza que as medidas de controle sejam
implantadas até a negativacdo da baciloscopia, exame de diagnostico da
tuberculose'’.

Jo

Saiba mais sobre o risco de contagio e as formas de prevencao da
tuberculose:
Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil.

3 SINAIS E SINTOMAS

Segundo o Ministério da Saude, em 2011, a tuberculose, por ser uma doenga de
evolugao crénica, possui a tendéncia de ter sintomatologia indolente e com intensida-
de crescente.

As principais caracteristicas da doenga pulmonar ativa sdo as tosses
persistentes (mais de 3 semanas), que pode ou nao ser produtiva (com muco ou
sangue), febre vespertina (38,5° C), sudorese noturna, perda de apetite e

1,23

emagrecimento”’.

A tuberculose pode ser classificada de acordo com o periodo da infecgao, ou
de acordo com o local da infeccao:

Quanto a periodo de infecgao

- Primoinfecg¢ao tuberculosa: Esta fase representa o primeiro contato de uma
pessoa com o bacilo. Apds sua inalagao, a bactéria passa pelo trato respiratério
superior (garganta e nariz), ficando muitas vezes alojada nessas regides, nas
quais dificilmente sera responsavel por causar a doenca ativa. Passando pelo
trato respiratério superior, atinge o pulmao, onde é contida pela resposta imunolé-
gica da pessoa, formando nddulos fibrocalcificados.

- TB primaria: E definida como aquela que ocorre logo apés a infecgéo e, por isso,
€ mais comum em criangas e pessoas imunodeprimidas. Apenas 5% das pesso-
as infectadas vao apresentar tuberculose ativa logo apds a primoinfecgao.

. TB pés-primaria ou secundaria: E definida como aquela que ocorre apés a
primeira infeccao pelo bacilo de Koch. Apos a primoinfeccao, o bacilo fica latente
em noddulos fibrocalcificados no pulmao, contido pelo sistema imunolégico da
pessoa. Esse bacilo pode ser reativado em qualquer fase da vida, podendo a
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/tuberculose/manuais-tecnicos/tb19_manual-2edrecomendacoes.pdf

tuberculose secundaria ocorrer em qualquer idade, mas sendo mais prevalente
em adolescentes e adultos jovens.

Quanto ao local da infecgao

- Forma pulmonar: E mais frequente e responsavel pela manutengao da cadeia de
transmissao da doenca. Dentre a sintomatologia, destacam-se tosse, hemoptise,
dispneia, dor toracica, rouquidao, febre vespertina, sudorese noturna e perda de
peso.

- Forma extrapulmonar: Acomete outras estruturas, como laringe, coluna vertebral,
rins, linfonodos, ossos e meninges, e sua sintomatologia depende dos 6rgaos ou
sistemas acometidos. Sua incidéncia € mais comum em individuos que convivem
com o HIV, especialmente os que estdo com AIDS.

As lesoes orais de tuberculose sao raras, e podem aparecer tanto na tuberculose
primdria como na secunddria. Na primaria, as lesdes orais resultariam da infeccao
local pelo bacilo; e na secundaria, atingiriam a mucosa oral por disseminagao hemato-
génica. Na mucosa oral, as lesbes apresentam-se como ulceras croncas e indolores,
geralmente em regido do palato, lingua, gengiva, fundo de vestibulo e labios.

4 DIAGNOSTICO

Cultura mostra colonias de M. tuberculosis.

Fonte: CDC/Dr. George Kubica. PHIL

Os exames para diagndéstico de TB devem ser solicitados em individuos
que apresentam sintomatologia compativel com a doenga. Os exames

bacteriologicos, como a baciloscopia direta e a cultura para BAAR, sao
de grande importancia, tanto para o diagndstico quanto para o controle de
tratamento da TB. 9



O teste rapido para TB encontra-se disponivel na rede publica de saude
em municipios do Brasil. Deve ser coletada uma amostra representativa do
escarro do individuo para que esse teste realize a amplificacdo dos acidos
nucleicos do agente etilégico quando presente.

Outros exames, como radiografia ou tomografia computadorizada de térax,
podem ser utilizados pela equipe médica, e as biopsias também podem ser realizadas
pelo médico ou cirurgidao-dentista, dependendo do local que sera realizado o procedi-
mento. As lesdes orais sao diagnosticadas através de bidpsia incisional
para identificacdo do bacilo®.

Leia sobre os principaisindicadores epidemioldgicos e operacionaisda TB
no Brasil, por regides, por unidade federativa e capitais, incluindo dados
sobre TB em populagoes vulneraveis e em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV),bem como o impacto da covid-19 nas notificagdes da TB no pais:
Boletim Epidemiolégico: Tuberculose 2021.

5 TRATAMENTO

Fonte: Freepik. Freepik.

A TB é uma doenca curavel em pessoas com bacilos sensiveis aos medicamen-
tos antituberculose. O sucesso desse tratamento depende de que sejam
obedecidos os principios da terapia medicamentosa. Para que isso acontecga, 0s
usuarios acome-tidos pela doenca precisam ser corretamente orientados, de forma
clara e objetiva.
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http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/boletim-tuberculose-2021

Segundo o Ministério da Saude, em 2019, conforme o documento “Recomenda-
¢des para o Controle da Tuberculose no Brasil”, todos os tratamentos para TB devem
ser ingeridos todos os dias em dose unica. Os medicamentos utilizados para o trata-
mento possuem variagoes de acordo com o grupo populacional que é empregado e o
local que a doenga esta acometendo. No tratamento basico em adultos e adolescen-
tes, os medicamentos s&o a rifampicina , a isoniazida, a pirazinamina e o etambutol™

Com o inicio do tratamento, a transmissao da tuberculose diminui gradativamente
e, em geral, apdés 15 dias de tratamento, ela encontra-se muito reduzida.
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Consideracgoes finais

A tuberculose permanece como uma das doengas com grandes taxas de mortali-
dade do mundo, principalmente em paises com grandes indices de pobreza. Sabe-se
que a doenga pode nao se manifestar em todos os infectados, porém, ainda representa
grave perigo para imunodeprimidos (como individuos com HIV em fase crbnica sinto-
matica).

O contagio ocorre pelo ar, através de espirros, tosses e saliva emitidos pelo
individuo com tuberculose ativa. O risco de contagio pode ser diminuido cobrindo-se a
boca com o brago ou com um lenco, assim como mantendo os locais bem arejados e
iluminados com luz natural.

Em individuos com TB ativa, é possivel identificar sintomas como tosse por mais
de trés semanas (podendo apresentar muco ou sangue), febre vespertina (38,5° C),
sudorese noturna, perda de apetite e emagrecimento. Apesar de raras, a tuberculose
também pode causar lesdes orais na forma de ulceras cronicas e indolores.

O diagndstico de TB pode ser obtido por meio de exames bacteriolégicos (baci-
loscopia direta e cultura para BAAR), radiografia ou tomografia computadorizada de
torax e também por meio de biopsia. Apos a identificacao, € recomendada a terapia
medicamentosa, que é diferenciada para cada caso, devendo os medicamentos ser
ingeridos todos os dias em uma dose Unica.

A tuberculose tem cura e os resultados podem ser observados, com
reducdo significativa, quinze dias apos iniciado o tratamento. Espera-se que vocé
tenha com-preendido as principais condi¢gdes bucais associadas a tuberculose, e que
este mate-rial tenha contribuido para o sucesso da identificagao e do tratamento da TB,
ajudando, assim, a diminuir a proliferagcao de casos na sua area de atuacgao.




Referencias

1 OMS (Organizagcdo Mundial de Sadde). Tuberculosis (TB). Disponivel em:
<https://www.who.int/tb/es/>. Acesso em: 20 dez. 2019.

2 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiologico: Tuberculose 2021. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2021/boletim-tuberculose-2021

3  BRASIL. Ministério da Saude. Tuberculose - Perguntas e Respostas. 30
questdoes para entender e atuar no atendimento de tuberculose nos Servigos de
Saude. Sao Paulo, 22 ed., Novembro, 2011. Disponivel em: <http:/
www.saude.sp.gov.br/resour-ces/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-
de-vigilancia/tuberculose/manuais-tecnicos/dtvtc_pergunta
s_resp_2ed11.pdf>. Acessoem:22dez 2019.

4 NEVILLE, B.W,; ALLEN, C. M.; DAMM, D. D. et al. Patologia: Oral & Maxilofacil. 42 ed,,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

5 MARCUCCI, G. Estomatologia. 22 ed. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2014.




REALIZAGAO:
DISQU E INST?FE?::SNAL: ¢
»

GOVERNO FEDERAL

UNA‘SUS Saiide « Inovagao
UFMA Tecnologia « Educagao NAEBUCAGAD T oLocHs

1SA3UD6E \ : U @ V dted ‘ sus+ "“'N'STE&%BQ zpéhmngﬁ






