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Especializagcdo em Saude da Familia - Modalidade a Distancia

Tuberculose (Th)




a. seu agente etiologico é o Mycobacterium Tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK);

b. outras espécies de microbactérias podem produzir quadro clinico semelhante ao da tuberculose, o que
exige a realizacdo da cultura nos laboratorios de referéncia, para efetuar o diagnostico diferencial
(especialmente para pneumonias, micoses pulmonares como paracoccidioidomicose ou histoplasmose,
sarcoidose e carcinoma brénquico);

c. embora na maioria dos casos de Tuberculose as lesfes se localizam nos pulmdes, ela também pode
ocorrer em diversos locais do organismo, como nos ganglios, rins, 0SS0S ou meninges;

d. o diagndstico é mais comumente feito por exame bacterioscépico (baciloscopia e cultura), mas também
por método radiolégico, prova tuberculinica ou anatomo-patolégico (histologico e citolégico);

e. 0 homem é o principal reservatodrio (ndo unico) e, geralmente, a fonte de infeccéo é o individuo com a
forma pulmonar da doenca (bacilifero), com maior facilidade de eliminar bacilos para o exterior (uma
pessoa pode infectar, em um ano, de 10 a 15 pessoas na comunidade);

f. a transmissédo é direta, de pessoa a pessoa, principalmente através do ar e o periodo de incubacao é
de, em média, 4 a 12 semanas até a descoberta das primeiras lesdes. No entanto, € comum gue novos
casos de doenca pulmonar s6 sejam descobertos apds um ano da infeccao inicial,

g. a doenca pode nado apresentar indicios ou sintomas simples e, por isso, pode ser facilmente ignorada

por meses ou anos,



h. a tosse seca continua que evolui para a presenca de secrecao, por 3 semanas ou mais, na maioria das

vezes chegando a tosse com pus ou sangue, € um de seus sintomas;

outros dos seus sintomas podem ser cansaco excessivo, febre baixa (comumente a tarde), sudorese
noturna, falta de apetite, palidez, emagrecimento acentuado, rouquidao, fraqueza e prostracao;

a dor toracica e a dispneia ocorrem em casos graves, com aumento da hemoptise e alteracfes da
pleura;

o periodo de transmissibilidade permanece enquanto o doente estiver eliminando bacilos, sem o inicio
do esquema terapéutico;

o tratamento ambulatorial reduz gradativamente a transmissao, apos dias ou semanas, e elimina todos
os bacilos tuberculosos por meio de uma associacdo medicamentosa adequada em doses e tempo
(geralmente 6 meses), 0 que exige supervisdo pelo servico de saude (domiciliar, na unidade ou no
trabalho). As drogas usadas séo as isoniazida - H, rifampicina - R, pirazinamida — Z (tratamento basico

- RHZ), estreptomicina - S, etambutol - E e etionamida - Et.;

m.a hospitalizacdo so esta indicada em situacdes de graves intercorréncias clinicas e/ou cirargicas, como

em complicacdes, intolerancias medicamentosas ou estado geral que implique sérios riscos.



