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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose ¢é wuma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A doenca afeta
prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. A
forma extrapulmonar, que afeta outros 6rgdos que ndo o pulmao, ocorre mais frequentemente em
pessoas vivendo com HIV, especialmente aquelas com comprometimento imunolégico. Objetivos:
Identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre diagnostico e controle da tuberculose; aprofundar
0 conhecimento sobre a tematica. Metodologia: Revisdo bibliogréafica, que empregou estudos primarios
identificados nas bases eletrbnicas Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google académicos. Sendo utilizados os
mesmos descritores em todas as bases eletrdnicas, tais como diagnostico e contole da tuberculose.
Revisdo da Literatura: Realizou-se uma revisdo de artigos publicados nos ultimos anos sobre
diagnostico e tratamento da tuberculose pulmonar com o objetivo de revisar os metodos de diagnostico
e tratamento da doenca. Conclusédo: Através dos dados obtidos concluiu-se que a tuberculose é uma
das doencas infecciosas mais antigas e continua sendo um grande problema de salde publica
no Brasil e no mundo. Apesar da taxa de incidéncia ter tido uma queda nos ultimos anos, existe
ainda um numero significativo de pessoas que sdo infectadas por M. tuberculosis. No entando, é
importante o conhecimento dos métodos, para diagnostico atualmente preconizado no Manual de
Recomendacgdes Para o Controle da Tuberculose no Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious and transmissible disease caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis, also known as Koch's bacillus. The disease primarily affects the lungs (pulmonary form), although it
can affect other organs and/or systems. The extrapulmonary form, which affects organs other than the lungs,
occurs more frequently in people living with HIV, especially those with immune compromise. Objectives: To
identify the evidence available in the literature on the diagnosis and control of tuberculosis; to deepen knowledge
on the subject. Methodology: A bibliographic review using primary studies identified in the Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and Google Scholar
databases. The same descriptors were used in all the databases, such as diagnosis and control of tuberculosis.
Literature review: A review of articles published in recent years on the diagnosis and treatment of pulmonary
tuberculosis was carried out with the aim of reviewing the methods of diagnosis and treatment of the disease.
Conclusion: The data obtained showed that tuberculosis is one of the oldest infectious diseases and continues to
be a major public health problem in Brazil and worldwide. Although the incidence rate has fallen in recent years,

there are still a significant number of people with tuberculosis.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A doencga afeta prioritariamente os pulmfes (forma
pulmonar), embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. A forma extrapulmonar, que afeta outros 6rgaos
gue ndo o pulm&o, ocorre mais frequentemente em pessoas vivendo com HIV, especialmente aquelas com
comprometimento imunoldgico (BRASIL; 2020).

Pode ser tratada, atingindo a cura do paciente, e prevenida através de certas medidas, pois a bactéria
possui a capacidade de ser transmitida de pessoa a pessoa (MENDES & FENSTERSEIFER, 2004; WHO, 2021).

Sendo uma doenca infectocontagiosa, a tuberculose (TB) ainda se mantém como um grave problema de
saude publica global, com elevados indices de morbimortalidade. Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido
cerca de 9,9 milhées de pessoas no mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo de 6bitos entre pessoas sem a
infeccdo pelo HIV. J& no Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, 0 que equivale a um
coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Apesar de ser uma enfermidade antiga, a
tuberculose continua sendo um importante problema de salde publica. No mundo, a cada ano, cerca de 10
milhdes de pessoas adoecem por tuberculose. A doenca € responsavel por mais de um milhdo de 6ébitos
anuais (BRASIL; 2020).

A tuberculose (TB) continua como um grave problema de salde publica no Brasil, afetando anualmente
cerca de 70 mil pessoas. Diante disso, o Ministério da Salde (MS) busca fortalecer o acesso a prevencéo, ao
diagnéstico e ao tratamento da TB com o objetivo principal de interromper a cadeia de transmissao da doenca,
diagnosticando precocemente o0s casos infectantes, direcionando o tratamento com esquemas eficazes e
realizando o monitoramento da evolucdo dos tratamentos por meio dos esquemas propostos. Para que se tenha
uma queda ou ocorra tratamento mais rapidamente, € necessario que os casos de TB sejam corretamente
identificados, possibilitando o tratamento e cura do paciente (WHO, 2021; FIOCRUZ, 2022; BRASIL, 2022).



O Objetivo deste trabalho foi identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre diagnostico e controle

da tuberculose e aprofundar o conhecimento sobre a tematica.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica, que empregou estudos primarios identificados nas bases
eletrbnicas Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Google académico, visando atender a recomendacéo da literatura de que se busquem diferentes
fontes no levantamento de publicagfes. A questdo norteadora foi: O que ha publicado sobre diagnostico e controle
da tuberculose? Para o refinamento da pesquisa, foram definidos como critérios de sele¢cdo os descritores de
assuntos: tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, diagndstico, tratamento, controle e Bacilos de  Koch. Também

foram consultados sobre tuberculo da Organizacdo Mundial de Salde e FIOCRUZ (Fundacao Oswaldo Cruz).

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.ETIOLOGIA

Tuberculose refere-se propriamente apenas a doengas causadas pelo Mycobacterium tuberculosis (do qual
os seres humanos sdo o principal reservatorio). Doenca semelhante as vezes resulta de micobactérias
intimamente relacionadas, M. bovis, M. africanum, e M. microti. Essas trés bactérias, juntamente com M.
tuberculosis e outras micobactérias menos comuns, sdo conhecidas como complexo Mycobacterium
tuberculosis (WHO, 2021).

Em salde publica, a espécie mais importante é a M. tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch
(BK). O M. tuberculosis & fino, ligeiramente curvo e mede de 0,5 a 3 ym. E um bacilo &lcool-acido resistente
(BAAR), aerdbio, com parede celular rica em lipidios (acidos micolicos e arabinogalactano), o que Ihe confere
baixa permeabilidade, reduz a efetividade da maioria dos antibiéticos e facilita sua sobrevida nos macréfagos
(ROSSMAN & MACGREGOR, 1995). Contudo, sao sensiveis a agentes fisicos como calor e radiagao
ultravioleta. As bactérias desse complexo s&o classificadas como ndo pigmentadas de crescimento lento,
podendo ser encontrados em esfregacos como agrupamentos em forma de ramos alongados e tortuosos,
denominados cordas ou fator corda (CAMPOS, 2006; COELHO et. al., 2007).

Os BK sédo patégenos intracelulares, com a capacidade de se multiplicar no interior de fagécitos e tém
requerimento de oxigénio. Dentro de macrofagos, levam entre 25 a 32 horas para multiplicar-se. Sua viruléncia
pode estar associada a composi¢do de seu genoma que possui em torno de 4.000 genes, dos quais cerca de 170
codificam diferentes tipos de proteinas relacionadas a variagdo antigénica e 200 codificam enzimas envolvidas no
metabolismo de acidos graxos, capacitando o BK a crescer em tecidos, cuja principal fonte de carbono seja os
acidos graxos. Outros genes que codificam para o metabolismo ou proteinas, lipideos e carboidratos da parede
celular séo relevantes na modulacdo da viruléncia (CAMPOS, 2006).

Em alguns locais, o M. bovis pode ter especial relevancia como agente etiolégico da TB e apresenta-se de
forma idéntica ao M. tuberculosis, com maior frequéncia da forma ganglionar e outras extrapulmonares. A
ocorréncia € mais comum em locais que consomem leite e derivados ndo pasteurizados ou ndo fervidos de
rebanho bovino infectado; em pessoas que residem em areas rurais e em profissionais do campo (veterinarios,

ordenhadores, funcionarios de matadouros, entre outros). Nessas situacdes, 0s servicos de vigilancia sanitaria
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devem ser informados para atuar na identificacdo precoce das fontes de infec¢cdo e no controle da doenga,
prevenindo assim a ocorréncia de novos casos. Outro grupo de micobactérias, as micobactérias nédo tuberculosas
(MNT), compreendem diversas espécies como M. avium, M. kansasii, M. intracellulare e M. abscessos com

relevancia epidemiolégica no Brasil restrita a determinadas populac6es ou regides (BIERRENBACH et. al., 2001).

3.2. TRANSMISSAO

A transmisséo se faz por via respiratéria, pela inalacao de aerosséis produzidos pela tosse, fala ou espirro de
um doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea. As goticulas exaladas (goticulas de Pfliiger) rapidamente
se tornam secas e transformam-se em particulas menores (<5-10 ym de didmetro). Essas particulas menores
(ntcleos de Wells), contendo um a dois bacilos, podem manter-se em suspensdo no ar por muitas horas e séo
capazes de alcancar os alvéolos, onde podem se multiplicar e provocar a chamada primo-infeccdo (RIEDER,
2001). Outras vias de transmisséo (pele e placenta) sdo raras e desprovidas de importancia epidemiolégica. Os
bacilos que se depositam em roupas, lengéis, copos e outros objetos dificiimente se dispersam em aerossais e,
por isso, ndo tém papel na transmissao da doenca.

A TB nao é transmitida através de apertos de méao, comparti-lhamento de comida, bebida ou escovas de
dente, contato com roupas de cama, assentos sanitarios ou beijo (CDC, 2023). A tuberculose nédo se transmite por
objetos compartilhados. Bacilos que se depositam em roupas, lengéis, copos e talheres dificiimente se dispersam
em aerossais e, por isso, ndo tém papel importante na transmissdo da doenca. O bacilo é sensivel a luz solar e a
circulacao de ar possibilita a disperséo das particulas infectantes. Por essa razdo, ambientes ventilados e com luz
natural direta diminuem o risco de transmissédo. A etiqueta da tosse, que consiste em cobrir a boca com o
antebracgo ou lenco ao tossir, também é uma medida importante a ser considerada (BRASIL, 2019).

Os pacientes com exame bacteriolégico de escarro positivo sustentam a cadeia de transmissdo da doenca.
Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte de 10 a 15 pessoas em média, em uma comunidade,
durante um ano. Entre pessoas que tém contatos duradouros com pacientes com TB pulmonar, aqueles com
BAAR positivo no escarro sdo 0s que mais transmitem a doenca. Em geral, eles tém a forma TB pulmonar
cavitaria ou, mais raramente, a TB laringea. Aqueles com baciloscopia de escarro negativa, mesmo com TRM-TB
ou cultura positivos no escarro, tém infectividade menor. Pessoas com cultura de escarro negativa e as com TB
extrapulmonar exclusivamente sdo desprovidas de infectividade. Pacientes com TB pulmonar e infec¢éo pelo HIV,
na dependéncia de maior comprometimento da imunidade, podem ter menos frequentemente acometimento
pulmonar e apresentagéo cavitaria da doenga e, assim, também menor infectividade (GRZYBOWSKI; BARNETT;
STYBLO, 1975).

Quando as bactérias causadoras da TB entram em contato com o hospedeiro, trés situa¢cdes podem ocorrer:
(1) a resposta imune do hospedeiro elimina completamente o agente; (2) o sistema imune ndo consegue controlar
a replicacdo dos bacilos, causando a tuberculose primaria; ou (3) o sistema imune consegue conter as bactérias
em granuloma, de forma latente, podendo provocar a tuberculose poés-priméaria ao escapar do sistema imune
(NORBIS et. al., 2013).

A infeccdo comecga, quando os bacilos atingem os alvéolos pela via respiratoria. Os BKs sdo rapidamente
fagocitados por macréfagos alveolares que frequentemente podem matar a bactéria, devido a resposta imune
inata do hospedeiro. Se conseguirem passar por essa primeira linha de defesa, as micobactérias comegam a
se multiplicar dentro dos macréfagos e se difundem para as células vizinhas, como células endoteliais e epiteliais.

Podem também migrar para outros 6rgdos, através do sistema linfatico e circulatério. Assim, atingem uma alta



carga bacteriana em poucas semanas. ApOs essa primeira reacao inflamatoéria do sistema imune inato, o sistema
imune adaptativo leva a migragdo de neutrofilos, linfocitos e outras células imunes ao primeiro sitio de infec¢éo
(pulmonar), formando um infiltrado celular que, depois, assume a estrutura de um granuloma, com componentes
fibréticos, envolvendo-o e tornan-do-o calcificado. Os bacilos ficam protegidos e latentes dentro do granuloma,
mantidos pela res-posta imune. Por motivos ndo bem definidos, o sistema imune falha e os bacilos comecam
a se replicar descontroladamente, tornando a doenca ativa, com a manifestacdo subsequente de sinais e
sintomas (DELOGU; SALI; FADDA, 2013). A tuberculose, ao atingir outros 6rgaos, € chamada de extrapulmonar,
que pode ocorrer exclusiva ou concomitantemente a forma pulmonar (NORBIS et. al., 2013).

O risco de transmissdo da TB perdura enquanto o paciente eliminar bacilos no escarro. Com o inicio do
tratamento, a transmissdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, apés 15 dias, ela encontra-se muito
reduzida. A importancia de realizar baciloscopia de escarro de controle reside ndo somente na confirmacgéo da
eficacia do esquema terapéutico, mas também na avaliagdo de risco para os contatos. As medidas de controle da
infeccao pelo M. tuberculosis devem ser mantidas até que seja confirmada a negativagdo ou bacilos ndo viaveis a
baciloscopia do caso fonte (BRASIL, 2019).

3.3.DIAGNOSTICO

No Brasil, o diagnoéstico da TB é realizado conforme preconizado no Manual de Recomendac¢des Para o
Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019), sendo subdividido em diagnéstico clinico, diferencial,
bacterioldgico, imagem, histopatolégico e por outros testes diagnésticos.

O diagndstico laboratorial da TB é fundamental tanto para a detec¢do de casos novos quanto para o controle
de tratamento. O principal objetivo da rede de laboratérios vinculada ao controle da TB deve ser o de detectar
casos de TB, monitorar a evolugdo do tratamento e documentar a cura no fim do tratamento. Para o diagndstico
laboratorial da tuberculose séo utilizados os seguintes exames:

- Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) ou baciloscopia;
- Cultura;
- Teste de Sensibilidade aos farmacos.
Além do diagnéstico laboratorial, a avaliagé@o clinica € de suma importancia para o diagndstico da TB e a

realizacdo da radiografia do toérax é indicada como um método complementar para esse diagnostico.

3.3.1 DIAGNOSTICO CLINICO DA TUBERCULOSE PULMONAR

Segundo Penna (2010) a Tuberculose Pulmonar pode se apresentar sob a forma priméria, pés-primaria
(ou secundaria) ou miliar. Os sintomas classicos da TB pulmonar sdo: tosse persistente, produtiva ou ndo (com
muco e eventualmente sangue), febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento.

TB pulmonar priméria - E mais comum em criancas e clinicamente apresenta-se, na maior parte das
vezes, de forma insidiosa. O paciente se apresenta irritadico, com febre baixa, sudorese noturna, inapeténcia e o
exame fisico podem ser inexpressivos.

TB pulmonar poés-primaria - Pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum no adolescente e
adulto jovem. Tem como caracteristica principal a tosse, seca ou produtiva. A expectoracao pode ser purulenta ou

mucoide, com ou sem sangue. A febre vespertina, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,5° C. A sudorese
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noturna e a anorexia sdo comuns. A ausculta pulmonar pode apresentar diminuicdo do murmdario vesicular, sopro
anférico ou mesmo ser normal.

TB miliar — A denominacéao é vinculada ao aspecto radiolégico pulmonar. A apresentagéo clinica classica
€ a aguda, mais comum em criancas e adultos jovens. Os sintomas séo febre, astenia e emagrecimento, que em
associacdo com tosse ocorrem em 80% dos casos. O exame fisico mostra hepatomegalia (35% dos casos),
alteracdes do sistema nervoso central (30% dos casos) e alteracBes cutaneas do tipo eritemato-maculo-papulo-

vesiculosas.

3.3.2. METODOS DIAGNOSTICOS:

Os primeiros exames a serem solicitados séo a radiografia de térax e a pesquisa de BAAR no escarro,
que tem elevado valor preditivo positivo em nosso meio (> 95%), mas baixa sensibilidade (40-60%). Nos
pacientes sem expectoracao espontanea e radiografia sugestiva de TB, a inducéo de escarro com solucao salina
hipertbnica esta indicada por ter rendimento diagnéstico semelhante ao da broncoscopia com LBA (CONDE et.
al. 2009).

De acordo com Silva Jr. (2004) o diagndéstico da tuberculose poderéa ser realizado utilizando os métodos
descritos abaixo:

- Bacteriologico

Exame microscépico direto do escarro

A baciloscopia direta do escarro é método fundamental porque permite descobrir as fontes mais importantes de
infeccdo: os casos baciliferos. Por ser um método simples e seguro, deve ser realizado por todo laboratério
publico de salde e pelos laboratérios privados tecnicamente habilitados.

Cultura para micobactéria

A cultura é indicada para os suspeitos de tuberculose pulmonar persistentemente negativos ao exame direto e
para o diagnéstico de formas extrapulmonares como meningoencefélica, renal, pleural, 6ssea ou ganglionar. A
cultura também esta indicada nos casos de suspeita de resisténcia bacteriana as drogas, seguida do teste de
sensibilidade.

- Radiolégico

O exame radiologico permite a selecdo de portadores de imagens sugestivas de tuberculose ou de outra
patologia, sendo indispensavel submeté-los a exame bacteriol6gico para se fazer um diagnéstico correto, o
exame radiolégico, em pacientes com baciloscopia positiva, tem como funcdo principal a exclusdo de doenca
pulmonar associada, que necessite de tratamento concomitante, além de permitir avaliacdo da evolugdo
radioldgica dos pacientes, sobretudo naqueles que ndo responderem a quimioterapia.

- Provatuberculinica

Indicada como método auxiliar no diagndstico da tuberculose, a prova tuberculinica positiva, isoladamente, indica
apenas infeccdo e ndo é suficiente para o diagnoéstico da tuberculose doenca, no Brasil, a tuberculina usada é o
PPD RT23.

- Histopatolégico

E um método empregado principalmente na investigacdo das formas extrapulmonares. A lesdo apresenta-se
como um granuloma, geralmente com necrose de caseificacdo e infiltrado histiocitario de células multinucleadas.
Como esta apresentacao ocorre em outras doencas, o achado de BAAR na lesao é fundamental para auxiliar o

diagnéstico de tuberculose.



- Outros métodos de diagnéstico

Além da bacteriologia, da radiologia, da prova tuberculinica e da histopatologia, existem, outras metodologias
diagnosticas. Entretanto, pelo alto custo destes métodos, e pela auséncia de provas consistentes quanto a
sensibilidade, especificidade e valores preditivos, eles ndo devem ser usados indiscriminadamente.

Hemocultura

Esta indicada em pacientes portadores do HIV ou com aids e que haja suspeita de doenca micobacteriana
disseminada.

Deteccdo da producédo de CO,

Método radiométrico: utiliza a produgdo de gas carbdnico pelo bacilo em crescimento, para a detecgédo de sua
presenca nos meios de cultura em que se inoculou o espécime clinico.

Deteccéo de consumo de O,

Este método utiliza tubos de ensaio com meios liquidos de cultura, onde existe uma base de silicone impregnada
com ruténio, metal que emite luminescéncias na auséncia de O,. Se ha crescimento bacteriano, ha também
consumo de O, e o ruténio emitira luminescéncias possiveis de serem detectadas com luz ultravioleta. O
resultado é obtido num tempo mais curto que a cultura convencional e pode-se, também, realizar teste de
sensibilidade.

Soroldgico

Consiste na deteccdo de anticorpos produzidos pelo organismo, contra componentes do M. tuberculosis. Sao
utilizados antigenos purificados ou clonados, em metodologias que se baseiam em reagdes antigeno-anticorpo.
Marcadores biolégicos

Héa dois marcadores com importancia clinica:

a) A adenosinadeaminase (ADA) - E método colorimétrico, de facil execucdo em qualquer laboratério que
disponha de um espectrofotbmetro, podendo, & luz dos conhecimentos disponiveis, autorizar o inicio do
tratamento para suspeita de tuberculose pleural, onde nédo seja possivel a biopsia.

b) Acido tubérculo-estearico, um metabdlito de bacilo, cuja taxa aumentada, no liquor, indica a presenca de
meningoencefalite por tuberculose.

Técnicas de biologia molecular

Partindo-se do pressuposto de que o genoma de qualquer organismo é o que de mais especifico existe para sua
identificacdo, as técnicas de biologia molecular passaram a ser utilizadas para o diagnéstico de diversas
doencas, inclusive para tuberculose, com a vantagem de poderem oferecer o resultado hum tempo muito curto
(algumas horas). A reacdo em cadeia da polimerase (PCR), no momento o teste mais usado, permite a detec¢céo

de quantidades minimas de material genético, sendo o precursor dos métodos baseados na biologia molecular.

3.4 SINTOMAS

Em alguns casos, a TB pode cursar o seu inicio sem sintomas especificos ou sem nenhum. Nessa
situacao, deve-se levar em conta os riscos epidemiolégicos do paciente, como viagens ou residéncia em
areas com prevaléncia conhecida de TB (NORBIS et al., 2013).

Os sintomas da doenca pulmonar ativa sdo tosse, as vezes, com muco ou sangue, dor toracica, fraqueza
ou cansaco, perda de peso, febre e sudorese noturna. A tosse sanguinolenta estd associada a estagios finais ou
tardios da TB. Na forma latente, ndo ha manifestacao de sintomas (SMITH, 2003; CDC, 2023).



3.5 TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose tem como objetivo a cura e a rapida reducao da transmisséo da doenca. Para
gue isso ocorra, os farmacos utilizados devem ser capazes de reduzir rapidamente a populacéo bacilar, prevenir a
selecdo de cepas naturalmente resistentes e esterilizar a lesdo. Embora a eficacia do esquema antituberculose
seja de até 95%, a efetividade do tratamento varia muito de acordo com o local, estando em torno de 70% na
média nacional. Uma das causas associadas a baixa efetividade é a falta de adesdo que sdo responsaveis tanto

pela faléncia terapéutica quanto pela selecdo de germes resistentes e recidiva de doenca (RABAHI et. al. 2017).

3.5.1 ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE

O esquema de tratamento da tuberculose é padronizado, deve ser realizado de acordo com as
recomendac¢fes do Ministério da Saude e compreende duas fases: a intensiva (ou de ataque), e a de manutencéo.
A fase intensiva tem o objetivo de reduzir rapidamente a populagdo bacilar e a eliminagdo dos bacilos com
resisténcia natural a algum medicamento. Uma consequéncia da reducdo rpida da populacdo bacilar € a
diminuicdo da contagiosidade. A fase de manutencao tem o objetivo de eliminar os bacilos latentes ou persistentes
e a reducéo da possibilidade de recidiva da doenga (BRASIL, 2019).

No Brasil, o esquema basico para tratamento da TB em adultos e adolescentes é composto por
qguatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de manutencdo. A apresentacdo farmacologica dos
medicamentos, atualmente em uso, para o esquema basico é de comprimidos em doses fixas combinadas com a
apresentacgéo tipo 4 em 1 (RHZE R (rifampicina), H (isoniazida), Z (pirazinamida) e E (etambutol)) ou 2 em 1 (RH).
O esquema bésico em criangas (< de 10 anos de idade) € composto por trés farmacos na fase intensiva (RHZ), e
dois na fase de manutencdo (RH), com apresentacbes farmacoldgicas individualizadas (comprimidos e/ou
suspensao) (BRASIL, 2019).

4. CONCLUSAO

Realizou-se uma revisdo de artigos publicados nos ultimos anos sobre diagnostico e tratamento da
tuberculose pulmonar com o objetivo de revisar os metodos de diagnostico e tratamento da doenca. Através dos
dados obtidos concluiu-se que a tuberculose é uma das doengas infecciosas mais antigas e continua sendo um grande
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Apesar da taxa de incidéncia ter tido uma queda nos Ultimos anos,
existe ainda um namero significativo de pessoas que séo infectadas por M. tuberculosis. No entando, é importante o
conhecimento dos métodos para diagnostico e tratamentos atualmente preconizado no Manual de Recomendacdes

Para o Controle da Tuberculose no Brasil.
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