TUBERCULOSE
DIAGNOSTICO
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Gestante com:

- Tosse persistente, produtiva ou ndo (com muco
e eventualmente sangue)

- Febre vespertina

- Sudorese noturna

- Emagrecimento

* Especialmente se duracéo superior a 2 semanas

Suspeitar e Investigar
Tuberculose Doenca Ativa
(doenca infecciosa causada
pelo bacilo Mycobacterium

tuberculosis)

Encaminhar para Centros de
Referéncia para tratamento
de Tuberculose.

0O acompanhamento deve
ser multiprofissional.

Realizar anamnese
dirigida, exames fisico,

laboratorial e
radiolégico

Anamanese

Exame fisico Exames
radiolégicos
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Infeccao latente TB Pulmonar TB Miliar TB Extrapulmonar
o & N&o se observam - Emagrecimento - Astenia (Ex: Pleural,
Grav?dez e sintomas de TB - Auscuta pulmonar - Hepatomegalia (35% Ganglionar, entre
Alto Risco doencga ativa e ndo ha (diminuicao sons casos) outros)
transmissao da respiratérios, som - Alteracoes SNC (30% Radiografia
doenca bronquial ou normal) casos) Sinais e sintomas de Térax

- Alteragbes cutaneas

(eritemato-maculo-pa
pulo-vesiculosas)

dependem dos 6rgaos
e/ou sistemas
acometidos.

- Imunodeficiéncia grave ou
relativa (HIV e outros)

- Tabagismo e exposicoes a outros
fumos/poeiras (ex: silicose)

- Exposicao ambiental mais
acentuada (populagao privada de
liberdade, populacao em situagao
de rua, povos indigenas,
profissionais de saude.)

.

- Confirmacao
diagnostica

- Realizagdo de

Achados radiograficos sugestivos:

- Pequenas consolidagoes de limites imprecisos
- Pequenos ndédulos e estrias diagnoésticos
- Lesdes cavitadas (geralmente sem nivel diferenciais (cancer de
hidroaéreo) pulméao)
Localizagao tipicamente no terco superior de - Seguimento para
| um ou ambos os pulmées. avaliar rfesposta
terapéutica

DICAS INVESTIGACAO
LABORATORIAL

Pedir em conjunto baciloscopia e Z !
teste rapido molecular realizado dependera da <

A cultura é sempre desejavel disponibilidade técnica do
IGRA s6 para pesquisa de TB latente servigo.

Atengao especial.
Maior risco de

Exames laboratoriais
O escolha do teste a ser

morte e
complicagoes

v v v v v

Teste Sensibilidade Métodos Moleculares
Testa a sensibilidade do (detectam o DNA do bacilo
bacilo as drogas por PCR)
antituberculosas

Métodos Microbioldgicos
(presenca do bacilo por
visualizacao)

Cultura (Padréo Ouro)
Mais lenta, resultado
positivo em 21-28 dias e
negativo em 60 dias.

Métodos "imunolégicos”
(reconhecimento de
antigenos do sistema
imune, avaliam se ja houve
exposicao ao bacilo).

Baciloscopia
(BAAR, método Ziehl Nielsen)
Quando positivo, é expresso
quantitativamente em cruzes
(+a4+) de acordo com a
quantidade de bacilos

l Nao detectam TB doenca

Provas para Rifampicina*,

Isoniazida*, Fluoroquinolonas

e Aminoglicosideos.

Teste Rapido Molecular -
GeneXpert
PCR em tempo real, detecta
DNA M. tuberculosis e
resisténcia a Rifampicina

ativa, apenas TB latente.

v

Quando fazer?

encontrada por campo

l

-«
Diagnéstico e - Tratamento infecgéo latente
Seguimento - Diagnésticos dificeis: criangas, formas extrapulmonares,
falha de outros métodos laboratoriais
SIM - Deteccéo infeccao recente (profissionais de satde)
Tratar ¢ l
IGRA .
expde a amostra a antigenos do M. tuberculosis e quantifica Prova Tuberculinica (PPD)
o interferon-gama liberado pelos linfocitos T presentes, Atualmente restrito: HIV, criancas
indicando sensibilidade previamente ou nao. menores de 10 anos
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TUBERCULOSE
TRATAMENTO

Tratar

Esquema Basico (EB)

Fase Intensiva

Pelo menos 4 Farmacos

Atividade bactericida e esterilizante
Duragao: 2 meses no esquema basico
MEDICAMENTOS USADOS EM DOSE
UNICA PELA MANHA: COMPRIMIDO
UNICO CONTENDO RIFAMPICINA
150M + ISONIAZIDA 75MG +
PIRAZINAMIDA 400MG +
ETAMBUTOL 275MG

Drogas Bactericidas e
Esterelizantes

QUAL?

Esquema Basico (EB)
Primeira linha
Rifampicina (R),

Isoniazida (H),
Pirazinamida (Z) e
Etambutol (E)

Fase Manutencao

Pelo menos 2-3 Farmacos
Atividade esterilizante
Duragéo: minimo 4 meses no
esquema basico

ISONIAZIDA 300/200MG OU
150/100MG

MEDICAMENTOS USADOS EM DOSE
UNICA PELA MANHA: COMPRIMIDO
UNICO CONTENDO RIFAMPICINA +

!

!

Acompanhamento especializado com
Pneumologia
A gravidez ndo afeta a evolucao e a
gravidade da tuberculose.
Acompanhamento mensal

Acompanhamento Obstétrico
Consultas regulares de acordo com as
necessidades da gestante

Avaliacao da vitalidade fetal reqularmente

Via de parto obstétrica

INESSA BERALDO DE ANDRADE BONOMI

Prescricdo de Piridoxina (50mg/dia) pelo risco
toxicidade neuroldgica pela Isoniazida ao RN
Amamentacao sem contraindicacao, exceto
se mastite tuberculosa
Orientar uso de mascara na amamentacgao e
nos cuidados do RN (enquanto for bacilifera)

Baciloscopia bimestral
RX Térax (1 no 20 més)

Cultura (se baciloscopia + ap6s 20 més)
Cura: 2 baciloscopias negativas (1 no
final do tratamento)

Avaliar os contatos prolongados

l

Atencdo: se a gestante
precisar ficar internada e

estiver bacilifera, a
mesma devera ficar em
isolamento respiratério.
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