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RESUMO
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A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada
principalmente pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, um
microrganismo alcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, com parede
celular rica em lipidios, acarretando assim baixa permeabilidade, reducdo
da efetividade da maioria dos antibiéticos e sobrevida nos macréfagos.
Fundamentado em uma revisao bibliografica, de cardter exploratério-
descritivo, a finalidade do trabalho se baseia em promover maior atencao
ao diagndstico precoce de tuberculose. A tuberculose é a doenca
infecciosa que mais mata no mundo, superando mortes causadas pelo
HIV/AIDS. Em 2016 no Brasil, foram diagnosticados cerca de 69 mil casos,
com 4,5 mil mortes registradas, classificando a doenca como a principal
causa de morte dentre as doencas infecciosas notificadas em individuos
soro positivo. A infeccao se caracteriza exclusivamente por via
respiratéria, pela inalacdo de aerossdis decorrentes da fala, tosse ou
espirro de pessoas com a doenca ativa, transmissao na qual perdura
enquanto o infectado eliminar bacilos no escarro. A populacao de maior
risco se concentra em individuos vivendo em situacdo de rua, portadores
de HIV, pessoas privadas de liberdade e indigenas, além de portadores de
diabetes e tabagistas. A tuberculose pode acometer todos os 6rgaos, mas
sua forma pulmonar é mais frequente e relevante para saude publica,
visto que os bacilos nos pulmdes elevam as chances do individuo expelir
esses microrganismos pela tosse, fala ou espirro e contaminar individuos
ao seu redor. Os sinais e sintomas da tuberculose sao fortemente
inespecificos e depende do local acometido. Como resultado, o tempo de
contaminacdo ¢é prolongado, levando uma propagacao do bacilo.
Pacientes com a doenca ativa sao diagnosticados usualmente por meio da
baciloscopia direta e exames de imagem, com tratamento baseado na
administracao de rifampicina, isoniazida, pirazinamina e etambutol,
esquema divido em fase intensiva e de manutencao que duram cerca de
seis meses a um ano. Com o inicio do tratamento deve ocorrer um
seguimento para controle bacteriolégico, efeitos adversos e duvidas do
paciente com finalidade de tratamento continuo, correto e sem
desisténcia. Em casos de infeccao latente por tuberculose, o paciente se
apresenta assintomdatico e com um declinio do sistema imune a doenca se
ativa. Pacientes com chance de imunossupressao devem ser avaliados
com possibilidade de tuberculose latente por prova tuberculinica ou teste
de IGRA, visto que um tratamento preconizado reduz cerca de 90% de
novos casos ativos. Nesse caso o tratamento em fase latente se resume
em isoniazida e deve ser avaliado o risco/beneficio devido a
hepatotoxicidade do medicamento. Com isso, o acompanhamento aos
pacientes em tratamento deve ser realizado de maneira rigorosa, bem
como a busca dos contactantes para avaliacdo, além do cuidado
minucioso em pacientes com possiveis quedas imunoldgicas, procurando
evitar a fase ativa da doenca. Conclui-se que um diagndstico e um
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tratamento precoce possibilita uma reducao dos casos e das mortes por
tuberculose.
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