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Descricao

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes,
embora possa acometer outros érgdos e sistemas. \
Modo de transmissao I

E uma doenca de transmissdo aérea, ocorre a partir da inalacdo de

aerossois oriundos das vias aéreas, expelidos pela tosse, espirro ou fala
de doentes com tuberculose pulmonar ou laringea. Somente pessoas
com essas formas de tuberculose ativa transmitem a doenga.

[ENARN YA |

A transmissdo pode ocorrer enquanto o individuo estiver eliminando
bacilos no escarro, periodo identificado pela baciloscopia de escarro
positiva. Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a transmissao
tende a diminuir gradativamente e, em geral, apds 15 dias de tratamen-

to, chega a niveis insignificantes.

Manifestacoes clinicas

Na TB na pulmonar o principal sintoma é a tosse com durag¢do de 3 semanas ou mais. Outros sinais e sintomas comuns

da tuberculose pulmonar sdo febre baixa vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e fadiga.

Na forma extrapulmonar os sinais e sintomas dependem dos érgdos e/ou sistemas acometidos.

Fases do tratamento Farmacos Faixa de peso Unidade/dose Meses

Tratamento -
20a35kg 2 comprimidos
A TB é uma doenca curavel Intensiva RHZE o
em oraticamente todos os (2RHZEY 150/75/400/275mq 36 a60kg 3 comprimidos 2
P Comprimido em dose fixa combinada

casos sensiveis aos medica- »50kg 4 comprimidos
mentos antituberculose, |
desde que obedecidos os 20 a 35kg 2 comprimidos
principios bésicos da terapia Manutencio RH*
medicamentosa (associa¢do (4RH™) 150/75mg 36 a50kg Jcomprimidos 4

. Comprimido em dose fixa combinada
medicamentosa adequada,

=A0kg 4 comprimidos
doses corretas e uso por

tempo suficiente) e a corre- *RHZE: combinagio de rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutal (E).

ta operacionalizagdo do **RH: combinaco de rifampicina (R) e isoniazida (H).

tratamento. Figura 1. Esquema basico para tratamento da TB em paciente com 10 anos ou mais de idade.
Fonte: BRASIL. Guia de Vigilancia em Saude : volume 2/ - 1. ed. atual. — Brasilia , 2017.




TOME NOTA!

A incidéncia da tuberculose é
maior em areas de grande con-
centragdo populacional e preca-
rias condi¢es socioecondmicas

e sanitarias.

A distribuicdo da doencga é
mundial, sendo a tuberculose
considerada a doenca infeccio-
sa que mais mata no mundo,
superando mortes causadas

pela AIDS e malaria.
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Informacoes epidemiologicas

Todos os casos de Tuberculose diagnosticados pelo HUJM devem ser notifi-
cados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégico. Entre o periodo de 2012 a 2016
foram notificados 314 casos (figura 2).

Casos notificadosde TB - HUJM

20 78

70 A 65

51 51

50
40

30
2012 2013 2014 2M5 2MMG

Figura 2. Casos notificados de TB entre os anos de 2012 a 2016 no HUJM - Cuiaba/MT
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN

Verifica-se na série histdrica analisada que a propor¢do de notificagdes no géne-
ro masculino prevaleceu em todos os anos. Percebe-se também que a forma pulmo-
nar é a mais incidente. Em relagao a faixa etdria, hd uma maior concentragao de casos
em individuos entre 20 a 59 anos de idade (tabela 1).

Tabela1. Caracterizagdo dos casos notificados de Tuberculose entre os anos de 2012 a 2016 no
HUJM - Cuiaba/MT.

Masculino 41 594 48 615 36 554 35 6BE 37T 725
Feminino 28 406 30 W5 29 4456 16 4 14 275
Pulmonar B0 ¥25 43 bBb1 45 692 32 627 31 G608
Extrapulmonar 19 275 32 410 17 262 16 314 17 333
Pulmonar + Extrapulmonar 0 - 3 38 3 46 3 58 3 54
=09 anos 3 43 5 6d 0 - ] 98 10 196
10219 anos 3 43 3 38 5 i3 59 b 98
20 a 29 anos 15 217 13 167 10 154 4 T8 9 176
30a 39 anos g M6 18 231 13 200 &8 157 11 216
40 a 49 anos 14 203 14 179 11 169 11 216 7 137
B0 ah9anos 132 188 14 179 12 185 8 176 & o8
60 a 69 anos B 87 6B i7 b i7 8 157 3 59
70279 anos 4 58 3 38 4 62 2 39 1 20
80 anos e mais 3 43 2 26 8 7 1 20 0 -

Total 69 100 7& 100 65 100 51 100 51

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdao - SINAN



