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BLOCO 1 ς Atividade 5

A SAÚDE NO NOVO MILÊNIO
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O ALVORECER DO NOVO MILÊNIO

Será o milênio da saúde para todos ?

FÉ RAZÃO
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άΦΦΦŀ ǎŀǵŘŜ Ş ŀ ŎƘŀǾŜ Řŀ ǇǊƻǎǇŜǊƛŘŀŘŜΤ

as boas condições de saúde levam ao

crescimento econômico, enquanto que

ŀǎ Ƴłǎ ŎƻƴŘǳȊŜƳ Ł ǇƻōǊŜȊŀΦέ

          Nações Unidas.



ñControle da Tuberculose ï Integra­«o Ensino Servi­oò

A PROMOÇÃO DA SAÚDE:

 Se faz com ño 

envolvimento de 

governos, 

 organizações não 

governamentais,

 academia, indústria, 

fundações, etc...

CONCEITO DE SAÚDE:

 ñ... o recurso que 

cada pessoa dispõe 

para 

 viver, produzir, 

participar, conhecer e

 reger sua exist°ncia.ò
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AS 3 METAS CRÍTICAS PARA

O MUNDO ATÉ O ANO 2010

REDUZIR:

1) 25% da infecção do HIV/AIDS dos jovens;

2) 50% das mortes e prevalência da tuberculose;

3) 50% da malária em todo mundo.

 

            Nações Unidas, FMI, Banco Mundial e G -8
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άΦΦΦ ǳƳ ŘƛǊŜƛǘƻ ŘŜ ǘƻŘƻǎΣ

ǳƳ ŘŜǾŜǊ Řƻ 9ǎǘŀŘƻέΦ

Constituição Federal Brasileira
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CNS

Conselho Nacional de Saúde 

CONASS

Conselho Nacional dos Secretários de Saúde

CONASEMS

Conselho Nacional dos Secretários Municipais de Saúde 

CES

Conselho Estadual de Saúde

CMS

Conselho Municipal de Saúde

SUS

Sistema Único de Saúde

A REORGANIZAÇÃO DO SISTEMA DE

ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE NO BRASIL
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A INTEGRAÇÃO DAS AÇÕES DE CONTROLE DA TB

Incorpora as ações do

Programa dos Agentes

Comunitários de Saúde

Expandir os programas de 

controle da tuberculose e 

de hanseníase para o 

Programa de Saúde da 

Família (PSF) e Programa de 

Agentes Comunitários de 

Saúde (PACS)
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A EDUCAÇÃO EM SAÚDE

Uma face da promoção da Saúde

Combina conhecimentos, aptidões e atitudes

Capacita de acordo com o perfil da região

Humaniza o

 atendimento  

Educação

 permanente  

Melhora a

 rede do SUS  
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BLOCO 2 ς Atividade 3 (1a. Parte)

O PROBLEMA DA TUBERCULOSE
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TUBERCULOSE: UM GRANDE PROBLEMA SOCIAL

Países Ricos:

          Infectados --------->  382.000.000        (21%) 

        Casos novos ------>         470.000 / ano  (5%)   

        Incidência ---------->  23 / 100.000 / ano

        Mortalidade -------->    2 / 100.000 / ano

        Óbitos --------------->         40.000 / ano (1,3%)

Países Pobres:

     Infectados   ------->   1.328.000.000   (79%) 

     Casos novos ------->       7.530.000 / ano (95%) 

     Incidência  ------->    171 / 100.000 / ano

     Mortalidade -------->      60 / 100.000 / ano

     Óbitos ---------------->          2.960.000 / ano (98,7%) 
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CARACTERÍSTICAS INDIVIDUAIS
ASSOCIADAS A TUBERCULOSE

Desnutrição

alimentar

Etilismo e 

outros vícios

Infecções

associadas

Difícil acesso

a Saúde

Serviços de

Saúde precários

Habitação

ruim/inexistente

Famílias

numerosas

Aglomeração

humana

Educação

precária

Renda familiar

baixa
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OS DOIS RISCOS ATUAIS DA TB NO MUNDO

MULTI DROGA

RESISTÊNCIA

CO-INFECÇÃO

TB-HIV/AIDS
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 EUA/Europa  

 Infecção HIV 
Alta / Média

infecção TB
Baixa

TB +HIV
Baixa

SITUAÇÃO MUNDIAL DA

CO-INFECÇÃO TB-HIV/AIDS

 BRASIL  

 Infecção HIV 
Média

infecção TB
Média

TB +HIV
Média

 ÁFRICA  

 Infecção HIV 
Alta

infecção TB
Alta

TB +HIV
Alta
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CAUSAS DE AUMENTO DA RESISTÊNCIA

DO BACILO NO MUNDO ATUAL

Má qualidade do Programa de Controle

  Aumento da taxa de abandono

      Co-infecção TB -HIV/AIDS

     Migração de populaçõesR

E qual a situação no Brasil?
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INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS DA TUBERCULOSE

INFECTADOS

DOENTES

MORTOS

SITUAÇÕES

RISCO DE
INFECÇÃO

MORBIDADE

MORTALIDADE

INDICADORES
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Fonte: CRPHF, FUNASA, MS -1998 
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TAXAS DE CASOS NOVOS/ANUAIS POR REGIÃO
BRASIL, 1999

45

30

12

8
5

NESE S N CO

SE = 35.960

NE = 23.543

  S =   9.103

  N =   6.480

CO =  3.784

Fonte: CRPHF, FUNASA, MS -1998 
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Doentes

______

Baciloscopia 

positiva 

Sem  confirm.

bacilosccópica  

Extra -

pulmonares  

Extra - 

pulmonares  85%

25%

10%

25%

Sem  confirm.

bacilosccópica 

Baciloscopia 

positiva 

Formas 

pulmonares  

Maiores 

de 15 a 

Formas 

pulmonares  

Menores 

de 15 a 

90%

85%

70%

30%

20%

80%

Fonte: Gerhardt, G 1985

TUBERCULOSE NO BRASIL
SEGUNDO A IDADE E
A FORMA CLÍNICA
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Fonte: CENEPI, FUNASA, MS 

7,6

3,9 3,8

1977 1987 1997

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

POR 100.000 HABITANTES NO BRASIL DE 77 A 07

Redução de +50% entre 77 e 87, estável de 87 a 97
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BLOCO 2 ς Atividade 3 (2a. Parte)

A HISTÓRIA NATURAL DA TUBERCULOSE
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O complexo òMycobacterium tuberculosisó

M. tuberculosis 

M. bovis 

M. africanum

M. microti

M. canetti (*)
(*) não confirmado

Bacilo imóvel que não esporula

Capsula lipídica

Ácido -álcool resistente

Aeróbio (transmissão aerógena)

Parasita celular facultativo

Crescimento lento

Dormência por longo tempo

Resistente a agentes químicos

Sensível aos físicos

Crescimento lento
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As principais características da tuberculose

Típico da aglomeração humana !  

Com uma alta relação com a subnutrição! 

Ocorrência típica da aglomeração humana.

Um bacilo de transmissão aerógena...

subnutrição aglomeração
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Contato

O contágio na tuberculose

Foco

Forma pulmonar

Bacilífera (BAAR+)

Vigor da tosse

Proximidade

Continuidade

Ambiente
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Partículas

 levitantes

A transmissão aerógena da TB

FOCO

(+++)

Partículas

infectantes

CONTATO

Partículas

maiores
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O processo de transmissão do bacilo

Partículas:

Levitantes com grumos de bacilos

Maiores se depositam no solo

Ressecadas - Gotículas -núcleo
Raios solares

infra -vermelhos

e ultra -violetas

matam os bacilosFoco ou

Caso Index

Contato



ñControle da Tuberculose ï Integra­«o Ensino Servi­oò

Aspiração de partículas

levitantes. 

Aspiração e eliminação de partículas grumosas  

Eliminação de grumos com muitos

   bacilos pelo sistema muco -ciliar.
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Gotículas

núcleo

Implante alveolar de partículas infectantes

Nidação

alveolar
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Imunidade na tuberculose

Imunidade adquirida:

Å A humoral é inexpressiva

Å  Mediada por células - macrófagos/linfócitos T

  (CD4, CD8, gama-delta,NK)

Å Interleucinas, citocinas ou linfocinas: IL2 - IL4

 IL5 - IL6 - IL8 - IL10 - IL12 - TNFa - FNIg

Imunidade natural:

 - As barreiras físicas

Å O sistema muco -ciliar

Å A velocidade de desenvolver imunidade adquirida
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Nidação do bacilo

no alvéolo

Fagocitose pelo macrófago alveolar

Infecção: uma transmissão bem sucedida  

Crescimento livre
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Migração de polimorfos nucleares

Processo exudativo - Inflamação inespecífica

Disseminação hematogênica intracelular

Alvéolo

Capilar

Macrófago

Polimorfo

Monócito
Linfócito
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Alvéolo

Capilar

Macrófago

Migração de monócito -macrófagos

Maior atividade inicial contra o bacilo

Diseminação hematogênica intra -monócito

Polimorfo

Monócito
Linfócito
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Fagocitose e multiplicação bacilar

intra -macrófago 

Fagocitose

Crescimento livre do

bacilo intra macrófago

Macrófago

Lisossoma

Fagossoma

Lisofagossoma

    (de fusão)Atividade bacilar 
bloqueando a fusão

fagossoma+lisossom
a

e novas fagocitoses

Rompimento do

fagossoma e do

lisofagosoma
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Macrófago

Reconhecimento e formação

do Complexo de Sinalização 

Fragmentos

MHC

Proteína

de transporte

Complexo protéico

de sinalização

Produção de mediadores

com estímulo para formação de
linfócitos NK e gama -delta
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Sinalização

Ativação linfocitária

Macrófago

Linfócito - CD3 Linfócito

ativado

CD8 ou 4 

ativação

Sinalização

MHC

1 ou 2
TCR
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Imunidade na TB:

Sinalização MHC1Sinalização MHC2

L.T-CD3/8

L.T-CD3/4

Macrófago

4

L.T-CD8

Ativação

L.T-CD4

Th 0
Ativação

L.Tm

Th 1
Th 2

Diferenciação   

Ativação do macrófago

produção de peróxidos

limitação das lesões

IL2 + g IT

IL8 e outras

¬ TFN -a - ¬ das lesões

IL4, 5,12
e outras

Atividade citotóxica

e ação de grânulos

Ativação

Grânulos

bactericidas

Grânulos

bacteriostáticos
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Patogenia da infecção tuberculosa:

Implante

 do bacilo

Disseminação

hematogênica 

intra -celular

Disseminação por

contiguidade e

linfo -hematogênica

Processo

Inflamatório

Imunidade

Adquirida

Imunidade Hipersensibilidade

Reação

granulomatosa (liquefaçao do cáseo)

(organização)

(ação bactericida)

Ação

 do bacilo
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Modelo esquemático do granuloma:  

Necrose caseosa

Capilar

Ptose

vascular

Macrófago

Célula de

Langhans

Linfócito

auxiliar
Polimorfo

nuclear

Linfócito

modulador
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Condicionantes da lesão tuberculosa:

EQUAÇÃO  DE  RICH

L = Lesão

N = Número de bacilos

V = Virulência da cepa

Hi = Hipersensibilidade

Rn = Resistência natural

Ra = Resistência adquirida

   N . V . Hi 

L           

     Rn . Ra
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Equação de Rich figurada

 

N e V

In

Ia

L (doença)



ñControle da Tuberculose ï Integra­«o Ensino Servi­oò

ICF -SP

Ze Maria

Infecção tuberculosa

Disseminação  linfática

Linfangite

Linfonódio

infartado Disseminação

por

contiguidade

Pequeno

derrame ou

espessamento

pleural

Nódulos de

Simmons

Disseminação

 linfohema -

togênica
(via ducto, v.cava s.

e câmaras direitas)

Disseminação

hematogênica intracelular

Infiltrado

Inespecífico/ 

Cancro de

inoculação

10.03.02
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Patogenia da tuberculose primária

Implante

 do bacilo

Disseminação

hematogênica 

intra -celular

Disseminação por

contiguidade e

linfo -hematogênica

Reação

granulomatosa

Adoecimento / sintomas

¬ No

¬ Vi

® Im
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Tuberculose primária

ICF -SP

Ze Maria

Infiltrados

primários

Cavitação

primária

Epituberculose

(Síndrome do Lobo Médio)

TB pleural

primária

TB miliar

primária

(granulia)

TB primária

gânglio -hilar

ou gânglio -

mediastinal

10.03.02
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Patogenia da tuberculose pós-primária

Implante

 do bacilo

Foco

latente

Reação

granulomatosa

Reinfecção

enxógena
® Im

Reativação

endógena 

Adoecimento / sintomas
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10.03.01ICF -SP

Ze Maria

Lesões

nodulares

exudativas
(Disseminação

canalicular)

Pneumonia caseosa
(disseminação gânglio -brônquica)

TB pleural

pós -primária
(assoc. à pulm.)

Miliar pós -

primária
(nódulos

grosseiros e

coalescentes)

Processos

retículo -

nodulares
(baixa imunidade)

Tuberculose pós-primária
Liquefação

do cáseo e

formação

de cavidade
(disseminação

p/contiguidade,

imagens filhas,

cisurites e

retrações)
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Prováveis situações que favorecem

o aparecimento da TB pós-primária

Via endógena:

-Queda da imunidade local facilitando a multiplicação bacilar

-Queda da imunidade sistêmica  TB (disseminada ou 

-extrapulmonar )

Via exógena:

- Queda imunitária com nova exposição a bacilos

-Exposição a uma carga excessiva de bacilo(contato íntimo 

e persistente)
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BLOCO 2 ς Atividade 7

O DIAGNÓSTICO DA TUBERCULOSE
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Conceito de caso de tuberculose

òtodo aquele com diagn·stico confirmado

pela baciloscopia ou cultura ou com base 

em dados clínico -epidemiológicos e no

resultado de exames complementares, o

m®dico firma o diagn·stico de tuberculoseó

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:

Sintomáticos respiratórios

Populações de risco - viciados 

Comunidades fechadas  

 Profissionais de saúde

2 - Busca de demanda:

Contatos íntimos

Soropositivo para o HIV 

População de risco

3 - Busca entre os contatos:

Contatos intradomiciliares

Outros contatos íntimos 

(principalmente de foco bacilífero)

Exames

a serem 

realizados:

Baciloscopia

T. tuberculínico

RX de tórax



ñControle da Tuberculose ï Integra­«o Ensino Servi­oò

Como diagnosticar a tuberculose 

A possibilidade de sua ocorrência:
(antecedentes epidemiológicos)

Contato íntimo  -  Grupos de riscos

Sintomáticos respiratórios (Rastreamento)

Avaliar

O òM. tuberculosisó
(diagnóstico etiológico)

Baciloscopia  -  Cultura  -  Tipagem

Biologia molecular

Identificar

A busca de rastros do bacilo
Clínica - Radiologia - Teste tuberculínico

Histopatologia - Exames imunológicos
Considerar
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Critérios práticos para diagnosticar

a tuberculose

Clínica
Sintomas gerais

e específicos da 

forma da doença

Exames 

Simples
Bacteriologia - RX

T. tuberculínico

Exames complexos
Nos casos de difícil diagnóstico

(encaminhar para referências)
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Critérios clínicos no diagnóstico

da tuberculose pulmonar:

1)  Antecedentes epidemiológicos (contágio):   

 Cerca de 20 a 40% dos doentes adultos (2a).

 2)  Sintomas Gerais:

 Febre vespertina, sudorese noturna, perda de

 apetite e de peso.

 3)  Sintomas respiratórios:

 Tosse inicial seca, depois produtiva, dispnéia,

 dor torácica, hemoptise e rouquidão.
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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 partir dela ---------> Tipificação do bacilo 

            --------> Teste de sensibilidade 
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A importância da baciloscopia

Efetiva e de baixo custo 

Método fácil, rápido e seguro 

Bom para o controle do tratamento 

Conhecimento epidemiológico: 

 Controle dos contatos e planejamento 
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Cuidados na coleta do escarro

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

    aéreas inferiores.

2) Coleta preferencialmente em jejum, ou em horário

    longe das refeições.

3) Examinar, pelo menos,  duas amostras de escarro

    em dias sucessivos, com coleta adequada.

4) Onde for possível,  proceder -se a centrifugação do

    escarro antes de realizar a baciloscopia.

5) Encaminhar  ao  laboratório no  menor  prazo  de

    tempo, no caso de demora, conservar o frasco em

    geladeira e protegido da luz solar.
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 TÉCNICAS:

 A intradermoreação de Mantoux é a mais comum 

 

 ANTÍGENOS USADOS:

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

 RESULTADOS (Enduração):

 0 - 4mm = Não reator  (não infectados, anérgicos)

 5 - 9mm = Reator fraco (infectados BK, atípicas,

       vacinados com BCG) 

 > 10mm = Reator forte (infectados, doentes ou não,

       BCG recente)

Teste tuberculínico na tuberculose (I)
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Teste tuberculínico na tuberculose (II)

  FALSO POSITIVOS:

 Infecções por micobactérias não TB com

 reação fraca. BCG semelhante a infecção natural.  

  FALSO NEGATIVOS:

 Ag inadequados e mal conservados.

 Fase pré -tuberculínica.

 Erros de técnica.

 Fase grave da doença.

 Situações de imunodeficiência.

  FENďMENO òBOOSTERó (Rea­«o anamn®stica, mem·ria

  imunológica retardada - 18 a 23% no país)

  VIRAGEM TUBERCULÍNICA  ( > 6mm =  2 vezes o D.P.)
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Exame radiológico

Será visto no Bloco 6
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Diagnóstico da tuberculose: condutas e procedimentos

ATIVA: Busca de casos (sintomáticos respiratórios) 

 PASSIVA: Procura voluntária (SUSPEITA CLÍNICA)

BACTERIOLOGIA DE ESCARRO:

 Direto (baciloscopia)

 Cultura (escarro negativo)  

EXAMES AUXILIARES:

 Radiologia pulmonar   

 Teste tuberculínico

OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES: 

       RX extratorácico, TC de tórax

       Cultura (TP -TS) - Anatomopatologia

       Marcadores biológicos

       Imunológicos e outros

Referências
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BLOCO 3 ς Atividade 3

O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
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ά! ŎǳǊŀ Řŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ

depende mais sobre o

que o paciente tem na

sua mente do que o que

ǘŜƳ ŜƳ ǎŜǳ ǇǳƭƳńƻΦέ

      Dr. William Osler
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O que é importante no tratamento da TB ?

Fonte: Fox W & Mitchison DA. Publ Cient 310 OPAS/OMS, 1975 

Sem importância:

Isolamento     -    Alimentação

Internação   -   Clima   -   Repouso

Com importância relativa:

Gravidade   -   Doenças Associadas

Fundamental importância:

Uso correto e sistemático das drogas
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Características do bacilo
importantes para a quimioterapia

Crescimento lento:
   Recaídas, recidivas e tratamento prolongado2

Aeróbio estrito:
   Crescimento de acordo com a oferta de O21

Alta percentagem de mutantes resistentes:
   Exige esquemas com associação de drogas3
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intracelular
(macrófago)

crescimento
lento

extracelular
(granuloma)

crescimento
intermitente

Populações bacilíferas e aerobiose

intra
cavitária

crescimento
geométrico
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Populações bacilíferas e atividade
 das drogas antituberculosas

crescimento
geométrico

RMP

SM

INH

(EMB)

população
cavitária

crescimento
lento

RMP

PZA

INH

EMB

população
intracelular

crescimento
intermitente

RMP

INH

(PZA)

população
intracáseo

crescimento
anaeróbio?

 MTN? 

população
latente
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R

R

Probabilidade de desenvolver cepas resistentes
das drogas antituberculosas

Alta:
Tiaacetazona

Etionamida - Ciclosserina

Capreomicina - Viomicina

Média:
Estrreptomicina

Isoniazida - Etambutol

Kanamicina  -  PAS

R
Baixa:
Rifampicina
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Os diversos tipos de resistência do M.tuberculosis

Multi -

resistência
resistência a R+H (MDR)

ou R+H+outra (TBMR)

transmissão para paciente

sem tratamento anterior

Resistência

primária

seleção por problemas no tratamento

(potência baixa -abandono -irregularidade)
Resistência

adquirida

resultado de mutação genética naturalResistência

natural
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Associação de drogas como proteção para
ŀ ǊŜǎƛǎǘşƴŎƛŀ Řƻ άaΦ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎƛǎέ 

Fontes: Dalcolmo MP, Tese de Doutorado, 1999.

RMP

INH

104 bacilos resistentes a INH

      RMP+INH = 1012 bacilos resistentes

108 bacilos resistentes a RMP
+

ñFOGO CRUZADOò
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Crescimento bacilar e fases do tratamento

1om 2om 

Objetivo: reduzir a

transmissibilidade, a 

morbidade e a resistência

adquirida pela redução

da população bacilífera

Crescimento

geométrico

Fase de ataque 

Tratamento prolongado e bifásico

3om 4om 5om 6om 

Fase de manutenção 

Crescimento lento 

Objetivo: eliminar os bacilos persistentes 

proporcionando uma cura efetiva

e duradoura da doença.
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Estudos de quimioterapia: ensaios terapêuticos

Objetivos:
Melhor esquema (associação e tempo de uso das drogas, custo -benefício)
Melhor regime (ambulatorial X hospitalar, diário X intermitente , auto -

   administrado X supervisionado)

Resultados:
Eficácia (pode funcionar?)
  Efetividade (funciona?)

    Eficiência (com que custo/benefício?)
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Níveis séricos do cortizol e ação
das drogas na tuberculose

Fonte :  Fiuza de Melo FA. Cap.74 -Tratado de Infectologia.
    Veronesi & Focaccia, Ed.Atheneu 1996 (modificado)
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Princípios gerais do tratamento da tuberculose

Associação medicamentosa

 Objetivo: proteção cruzada para  evitar 

       a resistência bacilar
         

1

2 Regime prolongado e bifásico

 Fase de ataque - redução da população bacilar

 Fase de manutenção - eliminação de persistentes

3 Tratamento regular (adesão)

 Proteção da resistência adquirida

 Garantia de cura duradoura da doença



ñControle da Tuberculose ï Integra­«o Ensino Servi­oò

O sistema de tratamento da
tuberculose no Brasil

E-1
R6H6Z2

E-2(m)
R9H9Z2+C

VT

ABANDONO ÓBITO

CURA

RA

RC

E-1R

R6H6E6Z2

FALÊNCIA

E-3

S3Z3E12Et12

F 

F MRF 
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ESQUEMA I (Básico) ï2RHZ / 4RH
Indicado nos Casos Novos de Todas as Formas de Tuberculose Pulmonar e Extrapulmonar

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

Peso do paciente

Fases do 

Tratamento
Drogas

1ª fase

(2 meses ïRHZ)

2ª fase

(4 meses ïRH)

R

H

Z

R

H

10

10

35

10

10

300

200

1000

300

200

450

300

1500

450

300

600

400

2000

600

400

Siglas : Rifampicina = R  ï Isoniazida = H  ïPirazinamida = Z  ïEtambutol = E 

Estreptomicina = S  ïEtionamida = Et



ñControle da Tuberculose ï Integra­«o Ensino Servi­oò

ESQUEMA II ï2RHZ / 7RH
Indicado para a Forma Meningoencefálica da Tuberculose

Mais de 20 kg 

até 35 kg

Mais de 35 kg 

até 45 kg
Mais de 45 kg Dose máxima

mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia

Peso do paciente

Fases

do 

Tratamento

Drogas

Doses 

para 

todas as 

idades

mg/kg/dia

1ª fase

(2 meses)

RHZ

2ª fase

(7 meses)

RH

R

H

Z

R

H

10 a 20

10 a 20

35

10 a 20

10 a 20

300

200

1000

300

200

450

300

1500

450

300

600

400

2000

600

400

600

400

2000

600

400

Siglas : Rifampicina = R  ï Isoniazida = H  ïPirazinamida = Z  ïEtambutol = E 

Estreptomicina = S  ïEtionamida = Et
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ESQUEMA I REFORÇADO (Esquema ïIR) ï2RHZE / 4RHE
Indicado nos Casos de Recidiva Após Cura ou Retorno Após Abandono do E -I

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

Peso do paciente

Fases do 

Tratamento
Drogas

1ª fase

(2 meses) 

RHZE

2ª fase

(4 meses) RHE

R

H

Z

E

R

H

E

10

10

35

25

10

10

25

300

200

1000

600

300

200

600

450

300

1500

800

450

300

800

600

400

2000

1200

600

400

1200

Siglas : Rifampicina = R  ï Isoniazida = H  ïPirazinamida = Z  ïEtambutol = E 

Estreptomicina = S  ïEtionamida = Et
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ESQUEMA III ï3SZEEt / 9EEt
Indicado nos Casos de Falência de Tratamento dos Esquemas I e IR

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

Peso do paciente

Fases do 

Tratamento
Drogas

1ª fase

(3 meses) 

SZEEt

2ª fase

(9 meses) EEt

S

Z

E

Et

E

Et

20

35

25

12

25

12

500

1000

600

250

600

250

1000

1500

800

500

800

500

1000

2000

1200

750

1200

750

Siglas : Rifampicina = R  ï Isoniazida = H  ïPirazinamida = Z  ïEtambutol = E 

Estreptomicina = S  ïEtionamida = Et
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A multiresistência internacional e no Brasil

Multiresistência internacional:

Resistência à R + H

 Principalmente MR primária

  Surtos institucionais

Multiresistência no Brasil
Resistência à R + H + 1 outra usual

    Principalmente MR adquirida

  Relacionada ao abandono



ñControle da Tuberculose ï Integra­«o Ensino Servi­oò

Inquérito nacional de resistência - Brasil 1998

0,2
0,8

3,7

6,7

0,1 0,2
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1,4
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4

5

6

7

8

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

PRIMÁRIA (9,2%)

ADQUIRIDA (21,8%)

Fonte : CRPHF/FUNASA, Ministério da Saúde
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Princípios gerais do tratamento do HIV

1 -  Nunca usar monoterapia.

2 -  Associar drogas, pelo menos duas, preferencial -

 mente tres.
 Objetivos: proteção cruzada  contra a resistência viral

                         reduzir até negativar a carga viral

 Associações: 2 inibidores da Tr + 1 inibidor da P

      2 ITr (nucleosídios) + 1 ITr (não nucleosídio)

3 -  Iniciar tratamento quando: CD4 < 500, carga

 viral > 10.000 e/ou agravos clínicos.
 A gestante deve usar AZT para prevenir transmissão

 congênita.
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Recomendações terapêuticas para a
co-infecção TB + HIV/AIDS (1):

SITUAÇÃO

HIV (+) VT p/TB com

CD4 e Carga Viral (CV)

não disponíveis

HIV (+) acompanhado

sem TARV, 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

RECOMENDAÇÃO

Tratar a TB com E -1, após a cura

avaliar o CD4 e CV para decidir

sobre o tramto. anti -retroviral (TARV) 

Tratar a TB com E -1 sem TARV 

mantendo após a cura a mesma

conduta acima

Tratar a TB com E -1, tratar ou

substituir o TARV por:

   ZDV + 3TC + ABC

2 ITRN + EFZ   -  2 ITRN + RTV / SQV
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SITUAÇÃO

HIV (+), VT p/TB, CD4

entre 200 E 350/mm 3

e CV > 100.000/ml

HIV (+) VT p/TB

TB e CD4 < 200/mm 3

HIV (+) com meningite
tuberculosa

RECOMENDAÇÃO

Tratar a TB com E -1, tratar ou

substituir o TARV por: 

2 ITRN + EFZ   -  2 ITRN + RTV / SQV 

Tratar a TB com E -1, tratar ou

substituir o TARV por: 

2 ITRN + EFZ   -  2 ITRN + RTV / SQV

Tratar a TB com E -2, tratar ou

substituir o TARV por um esquema

compatível com o CD4 a CV

Recomendações terapêuticas para a
co-infecção TB + HIV/AIDS (2):
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SITUAÇÃO

Retratamento

(RA e RC)

Falência do 

E-1 ou E-1R

Falência do E -3

ou MR primária

RECOMENDAÇÂO

Tratar a TB com E -1R + TARV 

compatível com o CD4 e CV

Tratar a TB com E -2 + TARV 

compatível com o CD4 e CV

Encaminhar para Referência em TB 

para tratamento com Esquema

Alternativo para TBMR

Recomendações terapêuticas para a
co-infecção TB + HIV/AIDS (3):
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BLOCO 3 - Atividade 7

A PREVENÇÃO DA TUBERCULOSE
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Prevenção da Tuberculose

Ações básicas :

Primária : Vacinação BCG -ID

Secundária:  Quimioprofilaxia
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Vacinação
BCG-ID

Quimio -
profilaxia

Alta prevalência

Focos abundantes

Baixa prevalência

Focos raros

Balanço da moléstia

Decisão de prioridades :
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Uso :

   INH = 10 mg/kg/dia (até 300 mg) / 6m 

Objetivos:

   Evitar o adoecimento nos infectados

Quimioprofilaxia :
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Quimioprofilaxia :

Indicações :

. Contatos de bacilíferos < 5 anos PPD ( -)

. Recém-nascidos, contatos ID  (QPX primária)

. HIV (+) assintomáticos (fazer RX sempre):

      Contatos ID -  PPD (+)  -  Sequelas no RX

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

. Imunodeprimidos, contatos ID de bacilíferos

      sob criteriosa decisão médica (RX sempre) 
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Vacinação BCG -ID :

Indicações :

   . Recém-nascidos > 2 kg

   . Recém-nascidos e crianças

     HIV (+), assintomáticos

   (mantidos sob vigilância) 

    . Contatos de hanseníase PPD ( -) 

    . Profissionais de saúde PPD ( -) 

    . Conscritos militares PPD ( -) 

    . População indígena PPD ( -) 
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Contra -indicações Relativas :

 Peso inferior a 2 kg

 Reações dermatológicas

 Doenças graves

 Uso de drogas imunossupressoras

Contra -indicação absoluta :

 Imunodeficiências congênitas e

  adquiridas  

BCG -ID :
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Complicações (mais importantes):

 Abscessos e ulcerações locais

 Gânglios flutuantes e fistulados

 Osteomielite e lupus vulgaris  (baixa imunidade)

 Uso de drogas imunossupressoras

Tratamento :

 Isoniazida (até 300mg) até a regressão das

lesões (+ 45 dias)

 Abscessos frios e gânglios flutuantes podem 

ser puncionados. Não incisar.

BCG -ID :
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Indicação :

  Criança em idade escolar  ( 6 -10 anos )

 

Principais justificativas :  

    Experiência internacional 

   Curva da incidência TB ( + em jovens)

   Aumento dos casos de meningite na 

        faixa acima de 5 anos

Revacinação BCG -ID :
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BLOCO 4 ς Atividade 6

O TRATAMENTO E O DIAGNÓSTICO
DA TUBERCULOSE EXTRA PULMONAR
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Características gerais da tb extra-pulmonar

1 - Forma primária associada a imunodepresão

2 - Pós-primária tardia no imunocompetente

3 - Associada ou não a forma pulmonar

4 - Paucibacilar (difícil recuperação do bacilo)

5 - Início insidioso, evolução indolente

6 - Sintomas similares aos da pulmonar

7 - Teste tuberculínico quase sempre positivo
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Disseminação do Mycobacterium tuberculosis

1) Linfohematogênica

2) Hematogênica bacterêmica

3) Por contigüidade

1) Hematogênica intracelular

2) Hematogênica bacterêmica

3) Por contigüidade

4) Linfática

Disseminação

primária

Disseminação 

secundária
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Hematogênica
(intracelular)

Cancro de
inoculação

Disseminação primária hematogênica

Hematogênica
(bacterêmica)

TB miliar
(granúlica)
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Disseminação hematogênica intracelular

Alvéolo

Capilar

Macrófago

Polimorfo

Monócito
Linfócito
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Contiguidade
Tb pleural
primária

Contiguidade
Meningoencefalite

tuberculosa primária

Contiguidade
Tb renal
primária

Faringite e otite
tuberculosas

Tuberculose
gânglio-cervical

Linfática 

Disseminação primária linfática e por contigüidade

Linfática
Mal de Pott




