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O ALVORECER DO NOVO MILENIO
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Sera o0 milenio da saude para todos ?
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AS 3 METAS .CRITICAS PARA
O MUNDQO ATE O ANO 2010

REDUZIR:
1) 25% da Infeccao-do HIV/AIDS dos jovens;

2) 50% das mortes-e-prevaléncia da tuberculose;

3) 50% da malaria- em todo mundo.
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A REORGANIZACAO DO SISTEMA DE
ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE NO BRASIL

CNS
Conselho-Nacional de Satde
CONASS
Conselho Nacional-dos Secretarios de Saude
N CONASEMS
. C0NSelho-Na lonal dos Secretérios Municipais de Saude
CES
‘ onselho Estadual de Saude
| CMS
g “ Conselho Municipal de Saude
g SUS
Sistema Unico de Saude
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A INTEGRACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA TB

4 - I
Incorpora as acoes do P

Programa dos Agentes
Gomunitérios de Saude

Y

QT A
Expandir os programas de \ " NT
controle da tuberculose e I

de hanseniase para o Ml ||||||||||||||||||““
Programa de Saude da
Familia (PSF) e Programa de
Agentes Comunitarios de

\\ Saude (PACS) /

\
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A EDUCACAO EM SAUDE

Uma face da promocao da Saude
Combina conhecimentos, aptidoes e atitudes
Capacita de acordo com o perfil.da regiao

Humaniza o
atendimento

Melhora a
rede do SUS

Educacao
permanente
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O PROBLEMA DA TUBERCULOSE
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TUBERCULOSE: UM GRANDE PROBLEMA SOCIAL

Paises Ricos:

Infectados  --------- > 382.000.000 (21%)
Casos Nnovos ------ > 470.000 /ano (5%)
Incidéncia ---------- > 23/ 100.000 / ano
Mortalidade -------- > 2/100.000 /ano
Obitos --------------- > 40.000 / ano (1,3%)
\ C ~ — \ > i
Paises Pobres:
Infectados  ------- > 1.328.000.000 (79%)
Casos novos  ------- > /7.530.000 / ano (95%)
Incidéncia @ ------- > 171/ 100.000/ ano
Mortalidade  -------- >  60/100.000/ano
O] o)1 (o — > 2.960.000 / ano (98,7%)
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CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
ASSOCIADAS A TUBERCULOSE

Desnutricao
alimentar

[Renda familiar

baixa
Educacao Etilismo e
precaria outros vicios
Infeccoes
associadas

[ Familias

p
Dificil acesso
numerosas

a Saude
\_

humana Saude precarios

Habitacao
ruim/inexistente

[Aglomeragéio Servicos de }

\_




ontrol e da TTuheergceual-ocsoe Ens

OS DOIS RISCOS ATUAIS DA TB NO MUNDO

r 3
CO-INFECGAO

TB HIV/AIDS
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MULTI DROGA
RESISTENCIA
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SITUACAO MUNDIAL DA
CGINFECCAQO:THRV/AIDS

EUA/Europa LRASIL | AFRICA

Infeccao HIV Infecc;ao HIV Infeccao HIV
Alta / Média Média Alta
Infeccao TB Infeccao TB Infeccao TB
Baixa Média Alta
TB +HIV TB +HIV TB +HIV
Baixa Media Alta
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CAUSAS DE AUMENTO DA RESISTENCIA
DO BACILONO MUNDO ATUAL

Ma gualidade -do -Programa de Controle

Aumento da-taxa de abandono

» Co-infeccao. TB--HIV/AIDS

Migracao de-populacoes

E qual a situacao no Brasil?
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE

[ SITUACOES J
QOENTED||~ MORBIDADE
QORToDu‘ MORTALIDADE
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Monoresistencia e multiresisténcia (R/2)

PRIMARIA (8,5%) ADQUIRIDA (21%)

Fonte: CRPHF, FUNASA, MS -1998



AControl e da iTuwheergoual-osoe En s

TAXAS DE CASOS NOVOS/ANUAIS POR REGIAO
BRASIL, 1999

45

SE = 35.960

NE = 23.543
S= 9.103
N= 6.480

CO = 3.784

SE NE S N CO
Fonte: CRPHF, FUNASA, MS -1998
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TUBERCULOSE NO BRASIL 20% Baciloscopia
SEGUNDO A IDADE E - ; positiva
A FORMA:CLINICA S ormas }
pulmonares _
30% Sem confirm.
) bacilosccopica }
Maiores
de 15 a }
Extra -
85% 10% pulmonares }
KB il '
aciloscopia
Doentes 0% P }

ositiva
Formas } / P
ulmonares s
85% /| P \ Sem confirm. }

25% 80% : -
bacilosccopica
Menores \

de 15a
Extra -
25% pulmonares }

Fonte: Gerhardt, G 1985
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE
POR 100.000 HABITANTES NO BRASIL DE 77 A 07
Reducao det50% entre 77-e 87, estavel de 87 a 97

1977 1987 1997
Fonte: CENEPI, FUNASA, MS
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A HISTORIA NATURAL DA TUBERCULOSE
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O cenommpa “eIxcobaotMyuenadbareiiests? U

Bacilo imovel que nao esporula \

. tuberculosis Capsula lipidica
boVis Acido -alcool resistente

Aerobio (transmissao aerdégena)
. africanum Parasita celular facultativo

_ _ Crescimento lento

. microti

Dorméncia por longo tempo
Resistente a agentes quimicos

. canetti (*
cane () Sensivel aos fisicos

(*) néo confirmado _
qumento lento /
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As principais caracteristicas da tuberculose

subnutricao aglomeracao

— Um bacilo de transmissao aerogena...

~ | Ocaorréncia tipica da aglomeracéo humana.

~ | Com uma alta relacao com a subnutricao!

Tipice dalaglomeragae humanarhana !
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O contagio na tuberculose

Forma pulmonar Proximidade
Bacilifera (BAAR+) Continuidade
Vigor da tosse Ambiente
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A transmissao aerogena da TB

Particulas _ Particulas
levitantes infectantes
FOCO - "l s CONTATO
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O processo de transmissao do bacilo

Particulas:

= | evitantes com grumos de bacilos
- Ressecadas - Goticulas -nucleo

&
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Raios solares
infra -vermelhos
e ultra -violetas
matam os bacilos

= Maliores se depositam no solo

Foco ou

Caso Index m@

70 DA XS

o Contato
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Aspiracao e eliminacao de particulas grumosas

Aspiracao de particulas
levitantes.

Eliminacdo de grumos com muitos
bacilos pelo sistema muco -ciliar.
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Implante alveolar de particulas infectantes

Goticulas Nidacao
niciee alveolar
*s\
*/y

AN
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Imunidade na tuberculose

" Imunidade natural:
- As barreiras fisicas
AO sistema muco -ciliar
AA velocidade de desenvolver imunidade adquirida

" Imunidade adquirida:
AA humoral é inexpressiva
A Mediada por células - macréfagos/linfocitos T
(CD4, CD8, gama-delta,NK)
Alnterleucinas, citocinas ou linfocinas: IL2 - 1L4
IL5 - IL6 - IL8 - IL10 - IL12 - TNFa - FNIg
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Infeccao: uma transmissao bem sucedida

Nidacao do bacilo
no alveolo

Crescimento livre

Fagocitose pelo macréfago alveolar
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Migracao de polimorfos nucleares
Processo exudativo - Inflamacao inespecifica
Disseminacao hematogénica intracelular

, Macrofago
Alvéolo J

/ €§/ Capilar

Monocito

Linfoci .
leeiie Polimorfo
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Migracao de monacito -macrofagos

Maior atividade inicial contra o bacilo

Diseminacao hematogénica intra -monaocito

, Macrofago
Alvéolo J

Capilar

MONQCITO Linfécito

Polimorfo
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Fagocitose e multiplicacao bacilar
Intra - -macrofago

Lisossoma
Fagocitose

Rompimento do
fagossoma e do
lisofagosoma

Lisofagossoma

Atividade bacilar (de fusao)
bloqueando a fusao

fagossomatlisossom Crescimento livre do
bacilo intra macréfago

Macrofago
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Fragmentos
MHC

Reconhecimento e formacao
do Complexo de Sinalizacao

Proteina
de transporte

@omplexo proteico
de sinalizacao

Producao de mediadores

com estimulo para formacao de

M acr(')fago linfocitos NK e gama -delta
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Sinalizacao
Ativacao linfocitaria Sinalizagdo
- O *e -
(= )
"
ativacao
Linfécito - CD3 Linfocito
Macrofago ativado

CD8 ou 4
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Imunidade na TB:

Sinalizagcao MHC2 W Sinalizagcao MHC1

Macroéfago

L.T-CD3/8

L.T-CD4
L.T-CD3/4 ho —
Ativacao
L.T-CDS

Diferenciacéo

Th1

(®
Th 2 .
Granulos [ )
. o IL4, 5,12
bacteriostaticos ® & TR Granulos
bactericidas

IL2 + g IT

IL8 e outras Py

S, .o o,}\;\é\/%
( N
\f ® O >
O
- TFN -a - = das lesdes

Atividade citotoxica
e acao de granulos

Ativacédo do macrofago
producao de peréxidos

limitac&o das lesoes
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Patogenia da infeccao tuberculosa:

Disseminacao Implante Disseminacao por
hematogénica L contiguidade e
intra -celular /\ linfo -hematogénica
T Processo Imunidade
Ac30 Inflamatorio Adquirida
do bacilo /\
Imunidade Hipersensibilidade
\ (organizacao)

Reagao : (acao bactericida) : ,
(liquefacao do caseo)
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Modelo esquematico do granuloma:

Necrose caseosa Linfocito
Polimorfo :

nuclear

pauixiliar Capilar

Célula de
Langhans

Ptose
vascular

Linfocito

modulador Macrofago
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Condicionantes da lesao tuberculosa:

EQUACAO DE RICH

L = Lesao Hi = Hipersensibilidade
N = Numero de bacilos Rn = Resisténcia natural
V = Viruléncia da cepa Ra = Resisténcia adquirida
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Equacao de Rich figurada

L (doenca)
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Infeccao tuberculosa

ICF -SP — 10.03.02 Disseminacao
Ze Maria .
N6dulos de linfohema -
(via ducto, v.cava s.
e camaras direitas)
Linfonodio _ =
infartado Disseminacao
por
Linfangite contiguidade
Infiltrado
IneSpeCI'fiCO/ Pequeno
Cancro de derrame ou
Inoculacao espessamento
pleural

Disseminacao

hematogénica intracelular Disseminacao linfatica
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Patogenia da tuberculose primaria

Disseminacao

Disseminacao por

hematogénica
intra -celular

contiguidade e
linfo -hematogénica

Reacao
ranulomatosa
- NO J

- VI
® Im

Adoecimento / sintomas
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Tuberculose primaria

ICF-SP ~—" 10.03.02
| Ze Maria p— B priméria
Caylta,tg_éo ganglio -hilar
primaria ou ganglio -
mediastinal
Infiltrados N
primarios TB. m,'“.ar
primaria
(granulia)
TB pleural
primaria

Epituberculose
(Sindrome do Lobo Médio)



AControl e da iTwheergoawal-osoe En s

Patogenia da tuberculose pgsrimaria

g Foco
B |atente

Reacao
;5.3 granulomatosa

N

Reativacao

Reinfeccao enddgena

enxogena

Adoecimento / sintomas
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Tuberculose pogrimaria

Liquefacao
do Case? e ICF -SP X — 7 100301
formacao Ze Maria -
i -’
de cavidade .~ Miliar nés -
(disseminacéo — el
p/contiguidade, = primaria
imagens filhas, (nodt_JIos
cisurites e grosseiros e
retracoes) coalescentes)
Lesoes
nodulares
exudativas
(Disseminacao
canalicular) TB pleural
POs -primaria
(assoc. a pulm.)
Processos
reticulo -
nodulares Pneumonia caseosa

(baixa imunidade) (disseminacé&o ganglio -brénquica)
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Provaveis situacoes que favorecem
0 aparecimento da TB p@asrimaria

_ | Via endogena:
-Queda da imunidade local facilitando a multiplicacao bacilar
-Queda da imunidade sistémica TB (disseminada ou

-extrapulmonar )
| Via exogena:
- Queda imunitaria com nova exposicao a bacilos

-Exposicéo a uma carga excessiva de bacilo(contato intimo

e persistente)
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Concelto de caso de tuberculose

otodo aquele com diagn-
pela baciloscopia ou cultura ou com base
em dados clinico -epidemiologicos e no
resultado de exames complementares, 0

m®di co firma o diagn:-:- st

Fonte : Manual de normas para o controle da tuberculose
CNPS/CENEPI/FNS/MS 1995
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Probabilidade social a tuberculose

1 - Busca na comunidade:
Sintomaticos respiratorios
Populacoes de risco - viciados
Comunidades fechadas
Profissionais de saude Exames
a serem

3 - Busca entre os contatos: realizados:

Contatos intradomiciliares

Outros contatos intimos Baciloscopia
(principalmente de foco bacilifero)

T. tuberculinico

2 - Busca de demanda: RX de torax
Contatos intimos
Soropositivo para o HIV
Populacao de risco
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Como diagnosticar.a tuberculose

A possibilidade de sua ocorréncia:
(antecedentes epidemiologicos)
Contato intimo - Grupos de riscos
Sintomaticos respiratorios (Rastreamento)

O oM. tubercu
- (diagnostico etiologico)
IdentlflCa Baciloscopia - Cultura - Tipagem
Biologia molecular

A busca de rastros do bacilo

Considerar Clinica - Radiologia - Teste tuberculinico
Histopatologia - Exames imunoldgicos
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Criterios praticos para diagnosticar
a tuberculose

Clinica Exames
Sintomas gerais Simples

e especificos da Bacteriologia - RX
forma da doenca T. tuberculinico

Exames complexos
Nos casos de dificil diagnostico
(encaminhar para referéncias)
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Criterios clinicos no-diagnostico
da tuberculose pulmonar:

1) Antecedentes epidemioldgicos (contagio):
Cerca de 20 a 40% dos doentes adultos (2a).
2) Sintomas Gerais:
Febre vespertina, sudorese noturna, perda de
apetite e de peso.
3) Sintomas respiratorios:
Tosse inicial seca, depois produtiva, dispnéia,
dor toracica, hemoptise e rouquidao.
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Bacteriologia (rotina)

Baciloscopia (Ziehl  -Neelsen)
Resultados - Negativa
Positiva (+) < 1 bac/campo/100 campos
(++) 1 a 10 bac/campo/100 campos
(+++) > 10 bac/campo/100 campos

Cultura (Lowenstein  -Jensen)
Resultados - Negativa ou Positiva
Permite a partirdela ~ -------= > Tipificacao do bacilo
------- > Teste de sensibilidade
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A importancia da baciloscopia

Efetiva e de baixo custo

Método facil, rapido e seguro

Bom para o controle do tratamento

Conhecimento epidemioldgico:
Controle dos contatos e planejamento
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Cuidados na coleta do escarro

1) Assegurar -se que o material colhido seja das vias
aereas inferiores.

2) Coleta preferencialmente em jejum, ou em horario
longe das refeicoes.

3) Examinar, pelo menos, duas amostras de escarro
em dias sucessivos, com coleta adequada.

4) Onde for possivel, proceder -se a centrifugacao do
escarro antes de realizar a baciloscopia.

5) Encaminhar ao laboratério no menor prazo de
tempo, no caso de demora, conservar o frasco em
geladeira e protegido da luz solar.
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Teste tuberculinico na tuberculose (1)

TECNICAS:
A intradermoreacao de Mantoux € a mais comum

ANTIGENOS USADOS:
O.T., PPD (S e Rt23), BCG -Teste.

RESULTADOS (Enduracao):

0 - 4mm = N&o reator (nao infectados, anérgicos)

5 - 9mm = Reator fraco (infectados BK, atipicas,
vacinados com BCG)

> 10mm = Reator forte (infectados, doentes ou nao,
BCG recente)
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Teste tuberculinico na tuberculose (ll)

FALSO POSITIVOS:

Infeccdes por micobactérias nao TB com
reacao fraca. BCG semelhante a infeccéo natural.

FALSO NEGATIVOS:

Ag inadequados e mal conservados.
Fase pré -tuberculinica.
Erros de técnica.

Fase grave da doenca.
Situacoes de imunodeficiéncia.

FENdMENO OBOOSTERO (Rea-«0 ana
imunoldgica retardada - 18 a 23% no pais)

VIRAGEM TUBERCULINICA (>6mm = 2 vezes o D.P.)
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Exame radiologico

LI

Sera visto no Bloco 6
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Diagnostico -da tuberculose: condutas e procedimentos

ATIVA: Busca de casos (sintomaticos respiratorios)
PASSIVA: Procura voluntaria (SUSPEITA CLINICA)

BACTERIOLOGIA DE ESCARRO:
Direto (baciloscopia)
Cultura (escarro negativo)

EXAMES AUXILIARES:
Radiologia pulmonar
Teste tuberculinico

OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES:

RX extratoracico, TC de torax .
Cultura (TP -TS) - Anatomopatologia Referéncias
Marcadores biologicos

Imunoldgicos e outros




O TRAI
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CONTROLE DA TUBERCULOSE

Uma Proposta de Integracio Ensino-Servico

Centro de Referéncia
Professor Hélio Fraga

L OCO 8 Atividade 3

AMENTO DA T

UBERCULOSE
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a! OdzN) R D dzo
depende mais sobre o
gue o0 paciente tem na

sua mente do que o que
USY SY &asSdz Lz

Dr. Willlam Osler
/
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O que e importante no tratamento da TB ?

Fundamental importancia:
Uso correto e sistematico das drogas

\ y
f o A c . \
Com importancia relativa:
Gravidade - Doencas Associadas
\. y
4 . A )
Sem Importancia:
Isolamento - Alimentacao
Internacao - Clima - Repouso
\_ .

Fonte: Fox W.& Mitchison DA. Publ Cient 310 OPAS/OMS, 1975
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Caracteristicas do bacilo
Importantes para -a quimioterapia

Aerdbio estrito:
Crescimento de acordo com a oferta de O2

Crescimento lento:
Recaidas, recidivas e tratamento prolongado

Alta percentagem de mutantes resistentes:
Exige esquemas com associacao de drogas
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Populacoes baciliferas e aerobiose

crescimento
geomeétrico

intra
cavitaria

Intracelular
(macrofago)

extracelular
(granuloma)

crescimento
lento

crescimento
intermitente
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populacéao

B itaria Populacoes baciliferas e atividade
das drogas antituberculosas

populacao
intracelular

populacao
intracaseo

populacao
latente
RMP

INH

(PZA)

crescimento crescimento crescimento crescimento
geomeétrico lento intermitente anaerobio?
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Probabilidade de desenvolver cepas resistentes
das drogas antituberculosas

Alta:

Tlaacetazona

Etionamida: - Ciclosserina
Capreomicina: - Viomicina

Meédia:
Estrreptomicina
Isoniazida - Etambutol
Kanamicina - PAS

Baixa:
Rifampicina
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Os diversos tipos de resisténcia db.tuberculosis

Multi -
resisténcia

resisténcia a R+H (MDR)
ou R+H+outra (TBMR)

transmissao para paciente
sem tratamento anterior

selecao por problemas no tratamento
(poténcia baixa -abandono -irregularidade)

resultado de mutacéo genética natural
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Associacao de drogas como protecao para
I NBaAausyOAl R2 daod

NFOGO CRUZADOO

10% bacilos resistentes a INH
RMP+INH = 10*? bacilos resistentes

10° bacilos resistentes a RMP

Fontes: Dalcolmo MP, Tese de Doutorado, 1999.
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Crescimento bacilar e fases do tratamento

Crescimento Tratamento prolongado e bifasico
geometrico

Crescimento lento

Fase de ataque Fase de manutencao

Objetivo: reduzir a

transmissibilidade, a Obijetivo: eliminar os bacilos persistentes
morbidade e a resisténcia proporcionando uma cura efetiva
adquirida pela reducao e duradoura da doenca.

da populacéao bacilifera
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Estudos de quimioterapia: ensalos terapéuticos

Objetivos:
Melhor esquema (associacao e tempo de uso das drogas, custo -beneficio)
Melhor regime (ambulatorial X hospitalar, diario X intermitente , auto -

administrado X supervisionado)

N e
. Py, WU

Resultados:
Eficacia (pode funcionar?)
Efetividade (funciona?)
Eficiéncia (com que custo/beneficio?)
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Niveis sericos do cortizol e acao
das drogas na tuberculose

febre sudorese
vespertina noturna

mmm CcoOrtisol

=== (drogas

0
o)
L
S
\©
0
1,
o
=
c

Fonte : Fiuza de Melo FA. Cap-i4atado de Infectologia.
Veronesi & Focaccia, Ed.Atheneu 1996 (modificado)
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Principios gerais do tratamento da tuberculose

1 Associacao medicamentosa

Objetivo: protecao cruzada para evitar
a resisténcia bacilar

2 Regime prolongado e bifasico
Fase de atague - reducao da populacao bacilar
Fase de manutencao - eliminacao de persistentes

3 Tratamento regular (adeséao)
Protecao da resisténcia adquirida
Garantia de cura duradoura da doenca
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O sistema de tratameénto da
tuberculose no Brasil

| CURA |

E-1
rerezz |l SR W)
E_Z(m) m— * *
ROHO9Z2+C R6H6E6Z2

: : %ALENCIA

ABANDONO | | 6BITO |
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ESQUEMA I (Basico) i 2RHZ / 4RH

Indicado nos Casos Novos de Todas as Formas de Tuberculose Pulmonar e Extrapulmonar

Peso do paciente

Fases do Até 20 kg Mais de 20 kg | Mais de 35 kg

, , Mais de 45 kg
ot T i e até 35 kg e até 45 kg

mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia

10 300 450 600
10 200 300 400
35 1000 1500 2000

22 fage 10 300 450 600
(4 meses T RH) 10 200 300 400

12 fase
(2 meses i RHZ)

Siglas : Rifampicina =R 1 Isoniazida=H 1 Pirazinamida =Z i Etambutol = E
Estreptomicina=S i Etionamida = Et
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ESQUEMAIl T 2RHZ / /RH

Indicado para a Forma Meningoencefalica da Tuberculose

Doses Peso do paciente

Fases

do
Tratamento

para
todas as
idades

mg/kg/dia

Mais de 20 kg
até 35 kg

Mais de 35 kg
ate 45 kg

Mais de 45 kg

Dose maxima

mg/dia

mg/dia

mg/dia

mg/dia

12 fase
(2 meses)
RHZ

10 a 20
10 a 20
35

300
200
1000

450
300
1500

600
400
2000

600
400
2000

22 fase
(7 meses)
RH

Siglas : Rifampicina =R 1 Isoniazida=H 1 Pirazinamida=27Z i
Estreptomicina=S i Etionamida = Et

300
200

450
300

600
400

600
400

Etambutol = E
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ESQUEMA | REFORCADO (Esquema 1 IR)T 2RHZE / 4ARHE

Indicado nos Casos de Recidiva Apos Cura ou Retorno Apos Abandono do E

Fases do
Tratamento

Peso do paciente

Até 20 kg

Mais de 20 kg
e até 35 kg

Mais de 35 kg
e até 45 kg

Mais de 45 kg

mg/kg/dia

mg/dia

mg/dia

mg/dia

12 fase
(2 meses)
RHZE

10
10
35
25

300
200
1000
600

450
300
1500
800

600
400
2000
1200

22 fase

(4 meses) RHE

10
10
25

300
200
600

450
300
800

600
400
1200

Siglas : Rifampicina =R 1 Isoniazida=H 1 Pirazinamida =Z 1 Etambutol = E
Estreptomicina=S i Etionamida = Et
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ESQUEMAIIIl T 3SZEEt / 9EEt

Indicado nos Casos de Faléncia de Tratamento dos Esquemas | e IR

Peso do paciente

Fases do Até 20 kg Mais de 20 kg | Mais de 35 kg

, , Mais de 45 kg
Tratamento e ate 35 kg e ate 45 kg

mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia

20 500 1000 1000
35 1000 1500 2000
25 600 800 1200
12 250 500 750

2 fase 25 600 800 1200
Emeses)) =21 12 250 500 750

12 fase
(3 meses)
SZEEt

Siglas : Rifampicina =R 1 Isoniazida=H 1 Pirazinamida =Z 7 Etambutol = E
Estreptomicina =S 1 Etionamida = Et
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A multiresisténcia internacional e no Brasil

6% % %
I 6% % %
-—-_-_

Multiresistencla internactonal:

Resisténcia a R+ H
Principalmente MR ;primaria
Surtos Institucionais

Multiresisténcia no Brasil
Resisténcia a R + H + 1 outra usual
Principalmente MR adquirida
Relacionada ao abandono
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Inquérito nacional de resisténciaBrasil 1998

6,7 B PRIMARIA (9,2%)

B ADQUIRIDA (21,8%)

3,9

R H E S R+H R+H+S

Fonte : CRPHF/FUNASA, Ministério da Saude
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Principios gerais do tratamento do HIV

1 - Nunca usar monoterapia.

2 - Associar drogas, pelo menos duas, preferencial -

mente tres.
Objetivos: protecao cruzada contra a resisténcia viral
reduzir até negativar a carga viral
Associacoes: 2 inibidores da Tr + 1 inibidor da P
2 ITr (nucleosidios) + 1 ITr (n&o nucleosidio)

3 - Iniciar tratamento quando: CD4 <500, carga

viral > 10.000 e/ou agravos clinicos.
A gestante deve usar AZT para prevenir transmissao
congeénita.
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Recomendacoes terapéuticas para a
co-infeccao TB + HIV/AIDS (1):

SITUACAO

RECOMENDACAO

HIV (+) VT p/TB com
CD4 e Carga Viral (CV)
nao disponiveis

HIV (+) acompanhado
sem TARYV, VT p/
TB e CD4 > 350/mm 3

HIV (+) em tratamen -

to, VT p/TB com CD4

entre 200 E 350/ mm 3
e CV <100.000/ml

Tratar a TB com E -1, apos a cura
avaliar o CD4 e CV para decidir
sobre o tramto. anti -retroviral (TARV)

Tratara TB com E -1 sem TARV
mantendo apds a cura a mesma
conduta acima

Tratara TB com E -1, tratar ou
substituir o TARV por:
ZDV + 3TC + ABC
2ITRN+EFZ - 2ITRN+ RTV/SQV
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Recomendacoes terapéuticas para a
co-infeccao TB + HIV/AIDS (2):

SITUACAO RECOMENDACAO
HIV (+), VT p/TB, CD4 Tratar a TB com E -1, tratar ou
entre 200 E 350/mm 3 substituir o TARV por:
e CV > 100.000/ml 2ITRN+EFZ - 2ITRN+ RTV/SQV
HIV (+) VT p/TB Tratar a TB com E -1, tratar ou
TB e CD4 < 200/mm 3 substituir o TARV por:

2ITRN+EFZ - 2ITRN+ RTV/SQV

HIV (+) com meningite Tratar a TB com E -2, tratar ou
tuberculosa substituir o TARV por um esquema
compativel com o CD4 a CV
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Recomendacoes terapéuticas para a
co-infeccao TB + HIV/AIDS (3):

SITUACAO RECOMENDACAO
Retratamento Tratar a TB com E -1R + TARV
(RA e RC) compativel com o CD4 e CV
Faléncia do Tratar a TB com E -2 + TARV
E-1o0uE-1R compativel com o CD4 e CV
Falénciado E -3 Encaminhar para Referéncia em TB
ou MR priméaria para tratamento com Esquema

Alternativo para TBMR
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CONTROLE DA TUBERCULOSE

Uma Proposta de Integracio Ensino-Servico

Centro de Referéncia
Professor Hélio Fraga

BLOCO 3Atividade 7
A PREVENCAO DA TUBERCULOSE
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Prevencao da Tuberculose

Acoes basicas :
Primaria: Vacinacao BCG -ID

Secundaria:  Quimioprofilaxia
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Decisao de prioridades :

Balanco da moléstia

Vacinacao QuImio -

BCG-ID profilaxia

Alta prevaléncia Baixa prevaléncia
Focos abundantes Focos raros
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Quimioprofilaxia :

USoO :
INH = 10 mg/kg/dia (ate 300 mg) / 6m

ODbjetivos:

Evitar o adoecimento nos infectados
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Quimioprofilaxia :

Indicacoes :
. Contatos de baciliferos < 5 anos PPD ( -)

. Recem-nascidos, contatos ID (QPX primaria)
. HIV (+) assintomaticos (fazer RX sempre):
Contatos ID - PPD (+) - Sequelas no RX

PPD (-) com CD4 <350 ou Lct.Tot. <1000

. Imunodeprimidos, contatos ID de baciliferos
sob criteriosa decisdo medica (RX sempre)
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Vacinacao BCG -ID:

Indicacoes :
. Recém-nascidos > 2 kg
. Recém-nascidos e criancas
HIV (+), assintomaticos
(mantidos sob vigilancia)
. Contatos de hanseniase PPD ( -)
. Profissionais de saude PPD ( -)
. Conscritos militares PPD ( -)
. Populacao indigena PPD ( -)
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BCG -ID :

Contra -indicacoes Relativas :

Peso Inferior a 2 kg

ReacOes dermatoldgicas

Doencas graves

Uso de drogas imunossupressoras

Contra -indicacao absoluta :

Imunodeficiéncias congénitas e
adquiridas
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BCG -ID :

Complicacoes (mais importantes):
Abscessos e ulceracoes locais
Ganglios flutuantes e fistulados
Osteomielite e lupus vulgaris (baixa imunidade)
Uso de drogas imunossupressoras
Tratamento :
Isoniazida (até 300mg) até a regressao das
lesOes (+ 45 dias)
Abscessos frios e ganglios flutuantes podem
ser puncionados. Nao incisar.
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Revacinacao BCG  -ID:

Indicacao :
Crianca em idade escolar (6 -10 anos)

Principais justificativas
EXxperiéncia internacional
Curva da incidéncia TB ( + em jovens)
Aumento dos casos de meningite na
faixa acima de 5 anos
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CONTROLE DA TUBERCULOSE

Uma Proposta de Integracio Ensino-Servico

Centro de Referéncia
Professor Hélio Fraga

BLOCO 4 Atividade 6

O TRATAMENTO E O DIAGNOSTICO
DA TUBERCULOSE EXTRA PULMONAR




AControl e da iTwheergoawal-osoe En s

Caracteristicas gerais da th extglmonar

1 - Forma primaria associada a imunodepresao
2 - Posprimaria tardia no imunocompetente

3 - Associada ou nao a forma pulmonar

4 - Paucibacilar (dificil recuperacao do bacilo)
5 - Inicio insidioso, evolucao indolente

6 - Sintomas similares aos da pulmonar

7 - Teste tuberculinico qguase sempre positivo
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Disseminacao ddlycobacterium tuberculosis

1) Hematogénica intracelular

Disseminacao 2) Hematogénica bacterémica

primaria

3) Por contiglidade
4) Linfatica

1) Linfohematogénica
Disseminacao
secundaria

2) Hematogénica bacterémica

3) Por contiglidade
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Disseminacao primaria hematogénica

#*#
#***

Hematogénica
(bacterémica)
TB miliar

Cancro de (granulica)

iInoculacao

Hematogénica
(intracelular)
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Disseminacao hematogénica intracelular

, Macrofago
Alvéolo J

Mondcito /

LinfOcito

Polimorfo
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Disseminacao primaria linfatica e por contiglidade

Contiguidade
Meningoencefalite
tuberculosa primaria

Faringite e otite
tuberculosas

gangliocervical

Contiguidade
Tb pleural
Linfatica primaria
‘ Contiguidade
Linfatica R —
Mal de Pott orimaria






