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O que é tuberculose?

Atuberculose € a doenca infecciosa causa-
da pelo Mycobacterium tuberculosis.

Contagio

Atualmente ¢ contagio com o bacilo tuber-
culoso praticamente sO ocorre de pessoa a
pessoa atraves da via aérea. Um tuberculo-
so bacilifero ao falar, espirrar ou tossir elimi-
na, juntamente com o ar expirado, bacilos
envoltos em pequenas goticulas de agua.
Estes bacilos podem ser inalados por
outras pessods. E muito raro o contagio
através da eliminacdo dos bacilos tubercu-
losos por outros 6rgaos exceto o pulmao
{porexemplo ring, eliminacao dos bacilos
na urina) ou atraveés de objetos contamina-
dos e roupas. O maiorrisco de transmissao
ocorre quando ha contato estreito e fre-
quente com um paciente com tuberculose
pulmonar que elimina os bacilos tuberculo-
SOS na expiracao (tuberculose aberta).



O risco de contagio é tanto maior guanto
maior € mais demorado for o contato com o
paciente tuberculoso. Ele depende tambéem
do nimero de bacilos tuberculosos que 0
paciente elimina.

Disseminacao da Doenca
no Corpo

A entrada do bacilo tuberculoso no corpo
provoca uma reacdo tecidual no pulméao. Os
mecanismos de defesa corporais formam
anticorpos contra os bacilos tuberculosos;
células recrutadas cercam os bacilos inala-
dos formando uma espéecie de barreira.
Aproximadamente 6 semanas apds o conta-
gio, através do teste tuberculinico (veja
abaixo), &€ possivel saber se ocorreu o conta-
gio com o bacilo tuberculoso. Apenas cerca
de 10 % das pessoas contagiadas com o
bacilo tuberculoso adquirem a tuberculose.
Os outros 90 % adguirem uma certa imu-
nidade contra posteriores contagios como
bacilo tuberculoso. Algumas pessoas, prin-
cipalmente as que estao com 0s mecanis-
mos de defesa ineficientes, adquirem tuber-
culose logo apds terem sido infectadas.
Forma-se uma lesdo no pulmao que pode
ser vista naradiografia do torax. Quando
esta lesdo necrosa, ela pode comunicar-se
com um ramo da via aérea (bronquio). Neste
caso, o escarro produzido e eliminado ao
tossir contém bacilos tuberculosos. Trata-se
entdo de umatuberculose aberta. A partir
do foco pulmonar a tuberculose pode se
disseminar por todo o corpo, dando origem
assim a lesdes tuberculosas em outros
orgaos (por exemplo: pleura, rins, 0Ss0S,
meninges e Orgaos sexuais).



Sintomas da Doenca

Frequentemente, devido ao inicio insidioso
da doencga, odoente tuberculoso nao apre-
senta sintomas ou estes sao mcaracteristi-
COS, como por exemplo:

¢ Tosse seca ou com produgao de escarro,
as vezes sanguinolento

* Emagrecimento

* Perdade apetite

e Cansaco

¢ Febre baixa, principalmente atarde
¢ Sudorese noturna

¢ “Fincadas" no peito.

Também & possivel acontecer que um
paciente que elimina bacilos tuberculosos
ndo se sinta doente. Se uma pessoa tiver
tosse por mais de 3 semanas e sentir can-
sago, apesar de ter dormido o tempo sufi-
ciente, deve procurar o medico. E muito
importante que, na presenga dos sintomas
acima citados, seja pensado na tuberculose.

Diagnostico da Tuberculose

Que possibilidades diagnodsticastem o
médico para comprovar se o{a} senhor{a) se
contagiou com 0s bacilos tuberculosos ou
tem a doenca’

1. Teste Tuberculinico

O teste tuberculinico é um teste cutaneo
realizado no ante-brago. Se a pessoa se
contaminou com os bacilos tuberculosos,
apos 4 a 7 dias aparece no local da injegao
um pequeno ndédulo palpavel. Isto significa
que o teste é positivo.



2. Radiografia do Torax

Se o teste tuberculinico é positivo ou caso
haja a suspeita de que a pessoa tenha tuber-
culose érealizada uma radiografia do torax.
Mesmo que uma leséo seja observada na
radiografia, o médico ndo podera saber com
cetteza se trata-se de uma tuberculose.
Somente através do isolamento do agente
causador é possivel estabelecero d|agnost|-
co da doenga.

3. Isolarmento do Bacilo

Via de regra o bacilo tuberculoso é isolado
do escarro do paciente, Caso hajam muitos
bacilos no escarro, & possive!l detecta-los ja
com 0 uso de uma coloracao simples € com
o auxilic de um microscopio. Se a elimi-
nacao dos bacilos for pequena, € possivel
isola-los somente atraves de uma cultura,
na qual os bacilos se multiplicam. Q resulta-
do através deste método demora6-8-10
semanas.

4. Broncoscopia

Em alguns casos é necessaria arealizagao
de uma broncoscopia para a cbtengao do
diagndstico definitivo.

Tratamento

O objetivo do tratamento € a destruicdo dos
bacilos tuberculosos, o que resultanacura
da doenca. Atualmente o tratamento dura
via de regra 6 meses, eventualmente 9a 12
meses. Uma vez que os bacilos tuberculo-
so0s reagem de modo diverso aos diferentes



medicamentos, € necessario que no inicio
do tratamento sejam administrados 3 a 4
medicamentos simultaneamente. Depois
de 2 meses o tratamento deve prosseguir
com 2 medicamentos. Mesmo que apds um
curto periodo de tratamento o paciente
sinta-se muito melhor e eventualmente nao
elimine mais o0 baciio tuberculoso € neces-
sario que todos os medicamentos prescri-
tos continuem a ser ingeridos diariamente
durante todo ¢ tempo recomendado pelo
medico. Sem uma étima cooperacao do
paciente, mesmo os melhores medica-
mentos nao terao efeito contra a tuber-
culose.

Impedimento do Alastramento
de Doenca

Segundo alei de controle de epidemias
(Bundesseuchengesetz) a tuberculose que
necessita de tratamento e uma doenga de
notificagcdo compulsoria. Logo apds a
doenca ter sido notificada, a unidade
sanitaria entra em contato com todas as
pessoas (familiares, amiges, conhecidos e
colegas de trabalho) com as quais o pacien-
te conviveu nas ultimas semanas e meses
que precederam o diagnédstico. No ramo da
Investigacao dos comunicantes, as pesso-
as que tiveram contatoc com o paciente
tuberculoso deverao realizar um teste
tuberculinico e/ou uma radiografia do torax.
Se houver escarro, © mesmo sera examina-
do. Estas medidas tém por objetivo identifi-
car uma possivel fonte de contagio que
ainda nao seja conhecida ou uma pessoa
que tenha sido contagiada recentemente. A
deteccao rapida da pessoca com tuberculo-
se, bem como o tratamento efetivo sdo as



medidas mais eficazes para evitar o alastra-
mento da doenca e curar o paciente com
tuberculose.

Se nainvestigagao das pessoas que tiver-
am contato com ¢ paciente tuberculoso o
primeiro teste tuberculinico for negativo, ele
devera ser repetido apos 6 a 8 semanas.
Permanecendo o mesmo negativo (isto &,
sem nodulo palpavel) significa que n&ao
ocorreu ¢ contagio com o bacilo tuberculo-
s0. Se o teste tuberculinico tornou-se posi-
tivo houve contaminagao com o bacilo
tuberculosgo e, neste caso, devera ser rea-
lizada uma radiografia do térax. Se a pessoa
que teve contato com ¢ paciente tuberculo-
so ja teve um teste tuberculinico positivo no
passado ou o teste fol positivo apds a
vacinacao com BCG, para gue a tuberculo-
se seja descartada € necessario realizar
uma radiografia do tdrax.

Conclusao

A tuberculose € uma doenc¢a facilimente
tratavel e curavel. Para que isto aconteca é
necessario que o paciente ingira a medi-
cacao rotineiramente e durante o tempo
prescrito.
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