ANIRALY

TUBERCULOSE:
EPIDEMIQLOGIA
E DIAGNOSTICO

Ana Luiza Nunes Martins

Residéncia de Pneumologia e alergia pediatrica
Hospital Infantil Jodo Paulo II
Maio/2025




INTRODUCAO

« Doenca infecciosa milenar, conhecida

"%'%
/ como ‘peste branca’

.".U 'l: RCUL@SHS « Reducao da incidéncia no século XX com

melhorias sociais
« Recrudescimento nos anos 1980: HIV e
desigualdade social

e §

BRASIL, 2019



INTRODUCAO:
AGENTE ETIOLOGICO

« Micobactérias do complexo M. tuberculosis

(espéecie mais comum: M. tuberculosis - bacilo
de Koch)

. Bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aeroébio,
intracelular

« Parede lipidica — resisténcia a antibio6ticos e

persisténcia nos macrofagos
« M. bovis: relevante em areas rurais e consumo

de leite nao pasteurizado

BRASIL, 2019



INTRODUCAO:
TRANSMISSAO

. Aérea (tosse, fala, espirro) de casos

pulmonares/laringeos
- Bacilos <5 ym permanecem em suspensao por

horas (nucleos de Wells)

BRASIL, 2019



INTRODUCAO:
TRANSMISSAO

« Fatores que influenciam a transmissao:

- Baciloscopia positiva
- Tempo e intensidade do contato
- Ambiente fechado e mal ventilado
. Estimativa: 10% dos infectados adoecem (5%
nos 2 primeiros anos)

BRASIL, 2019



QUADRO 1 - Risco de adoecimento por tuberculose nas populagoes vulneraveis

PﬂPULAgﬁES VULNERAVEIS RISCO DE ADOECIMENTO PORTB
Pessoas vivendo em situacao de rua’ 56 X maior
Pessoas vivendo com o HIV? 28 X maior
Pessoas privadas de liberdade 28 X maior
Indigenas™* 3 X maior

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.

'Dados do Sistema de Notificacao e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose - TE-WEB/SP e Prefeitura Municipal

da 530 Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Censo da populagao em situacao de rua
na municipalidade de Sao Paulo, 2015. Sao Paulo, 2015.

‘Dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao = Sinan, avaliados marco de 2017,




EPIDEMIOLOGIA:
GLOBAL

2015:
« 10,4 milhdées de casos estimados
de TB
« 580 mil com TB multirresistente
(TB-MDR/TB-RR)
« 1,4 milhao de mortes por TB no

A

dano

BRASIL, 2019



EPIDEMIOLOGIA:
GLOBAL

2015
. 60% dos novos casos em: India,
Indonésia, Nigéria, China,
Paquistao e Africa do Sul

A

-« Regiao das Ameéricas - 3% da
carga mundial
- Brasil (33%), Peru (14%),
Mexico (9%) e Haiti (8%)

BRASIL, 2019



EPIDEMIOLOGIA:
GLOBAL

2022

« ~10,6 milho6es de pessoas adoeceram

por TB
« 12% dos casos ocorreram em menores
de 15 anos

A

WHO0,2023; BRASIL,2024
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EPIDEMIOLOGIA:
GLOBAL

2022
« Apenas 49% das criancas e
adolescentes (0 a 14 anos) foram
diagnosticadas e notificadas
« Situacao mais critica em menores de
5 anos:
- 58% dos casos estimados nao

foram notificados

WHO0,2023; BRASIL,2024



EPIDEMIOLOGIA:
BRASIL

2022

« 5.803 casos novos notificados em menores de

18 anos (7,2% do total nacional)
« Distribuicao por faixa etaria:
- 0 a 4 anos: 11.476 casos
-5 a9 anos: 6.374
- 10 a 15 anos: 18.720
- 16 a 18 anos: 33.382
. 112 o6bitos registrados (2% das mortes por TB)

WHO0,2023; BRASIL,2024



Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de TB por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sisterna de Informagao de Agravos de Notificacac/Secretanas Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Dados extraidos e gualificados em
abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc as e



Figura 2 - Coeficiente de incidéencia de TB por faixa etaria e UF de residéncia. Brasil, 2022
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Fonte: Sistema de Informacaoc de Agraves de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministeric da Saude. Dados extraidos e qualificados em
abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc as e



EPIDEMIOLOGIA:
BRASIL

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

-« Expansao do diagnostico laboratorial em <9

anos

. 1 173% nos diagnosticos entre 2012 e 2022

« Relacionado a ampliacao da rede TRM-TB
(desde 2015)

BRASIL, 2024



Figura 8 - Percentual de casos novos de TB confirmados laboratorialmente por faixa etaria e ano de
diagnostico. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagaoc/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Dados extraidos e qualificados em
abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc as e



Figura 9 - Distribuicao do percentual de casos de TB confirmados laboratorialmente por faixa etaria
e UF de residéncia. Brasil, 2022
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Fonte: Sistema de Informacao de Agraves de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Dados extraidos e gualificados em
abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc as e



Figura 10 - Percentual de realizacao de teste rapido molecular para tuberculose entre 0s casos novos
diagnosticados laboratorialmente por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacac de Agravos de Notificacac/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude. Dados extraides e qualificados em
abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc as e




EPIDEMIOLOGIA:
BRASIL

IMPACTO DA PANDEMIA
. Queda de 22,2% nos casos em 2020 (vs. 2019)
« Retomada da notificacao em 2021-2022

- Aumento expressivo em <5 anos
- Registros em 16-18 anos ainda abaixo do
pré-pandemia

BRASIL, 2024



EPIDEMIOLOGIA:
BRASIL

FORMAS CLINICAS

« Criancas <10 anos - maior proporcao de TB

extrapulmonar
. 1.158 casos graves (miliar/meningea) em 2022
o 24% dos casos em menores de 4 anos.

BRASIL, 2024



Figura 4 - Coeficiente de incidéncia dos casos novos de TB segundo forma clinica, faixa etaria e cobertura
vacinal da BCG. Brasil, 2012 a 2022

Miliar
100
0.9 o )
80
0.6 60
40
ﬂ3 _,.-""""'-r-..___ _..._____..--""""-‘“'-I---.__|.I
. R""’--..,__ et ] |t 20 3?
=] = — i '_.-'-"' ""'--..‘___"‘ » e
2, S — ST i 0 O
— m
£ VoD * o © A ® o o N B
R ~, ) ) b ) b, M, 0 4R ‘].} o]
S D S S A S I S SR A, S, £
e m
2 Meningoencefalica E
2 g
S 100 8
©o9 - — 3
80
0.6 60
0 ‘ ""A'\ 40
et —-'/ \\" — ] L
(=S Il . | ®
5 %ér-q:—-—m — e \—:s’-:Tr-‘*T-: .

WD

) ",
® & Y
U S S

Ano do diagnéstico

1 Cobertura BCG * 0-4 anos = 10-15anos = 16-18 anos * 5-9 anos

Fonte: Sistema de Informacac de Agravoes de Notificagac/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Sistema de Informacao do Programa
Macional de Imunizactes/Ministéro da Sadde. Dados extraidos e qualificados em abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc

as e



Figura 11 - Percentual de casos novos de TB que realizaram teste para HIV por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministeric da Saude. Dados extraidos e qualificados em
abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc as e




Figura 12 - Percentual de coinfeccao TB-HIV por faixa etaria. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacao de Agraves de Motificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude. Dados extraidos e gualificados em
abril/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico: Tuberc as e



Figura 14 - Coeficiente de mortalidade por TB por faixas etarias. Brasil, 2012 a 2022
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DIAGNOSTICO
1. BACTERIOLOGICO

- Baciloscopia direta: pesquisa de BAAR em escarro, com maior
sensibilidade nas formas baciliferas.
. Teste Rapido Molecular (TRM-TB): detecta DNA do M.
tuberculosis e resisténcia a rifampicina em < 2h.
« Cultura para micobactérias: maior sensibilidade; fundamental
em baciloscopia negativa e formas extrapulmonares.
- Teste de Sensibilidade (TS): identifica resisténcia as

drogas (essencial em falhas terapéuticas).

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacotes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



QUADRO 5 - Leitura e interpretacao dos resultados de baciloscopia de escarro

LEITURA RESULTADO

Nao sao encontrados BAAR em 100 campos

observados NEGATIVO
1a 9 BAAR em 100 campos observados Relata-se a quantidade de bacilos encontrada
10 a 99 BAAR em 100 campos observados POSITIVO +

1a 10 BAAR por campo em 50 campos observados ~ POSITIVO ++

Em média mais de 10 BAAR por campo em POSITIVO +++
20 campos observados

Fonte: Adaptado de BRASIL 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



QUADRO 7 - Resultados do TRM-TE

RESULTADOS I I"I.ITEI%F"I='vl'.ET.|f-'lL{;ﬁ;l:i1

MTB? nao detectado Negativo

MTB detectado e resisténcia a rifampicina Positivo para tuberculose, sem resistencia
nao-detectada a rifampicina

MTB detectado e resisténcia a rifampicina Positivo para tuberculose, com resistencia
detectada a rifampicina

MTB detectado e resisténcia a rifampicina Positivo para tuberculose, resisténcia a rifampicina
indeterminada inconclusiva — repetir o teste em nova amostra
Sem resultado/invalido/erro Inconclusivo — repetir o teste em nova amostra

Fonte: BRASIL, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICO
2. IMAGEM

- Radiografia de téorax: primeira escolha na TB pulmonar, util
para monitoramento.

« Tomografia computadorizada: avalia lesdes complexas ou em
formas extrapulmonares - realizar com contraste.

« Outros exames de imagem: USG, RNM e cintilografia auxiliam
no diagnostico de TB extrapulmonar (meningea, pleural, 6ssea

etc.).

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICO
2. IMAGEM

QUADRO 9 - Classificacao dos achados radiologicos da tuberculose pulmonar descritas na
notificacao.

CLASSIFICACAQ ACHADOS

Normal Sem alteracoes sugestivas de atividade de tuberculose.

Alteracoes sugestivas de atividade de tuberculose, como cavidades,

Suspeito nodulos, consolidacoes, massas, processo intersticial (miliar), derrame
pleural e alargamento de mediastino.

Imagens sugestivas de lesoes cicatriciais, como bandas, retracoes

Sequela : . .
parenguimatosas e calcificacoes.

Imagens sugestivas de pneumopatias nao tuberculosas, como Doenca

Outras doengas Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e outras doencas respiratorias.

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICO
2. IMAGEM

QUADRO 10 - Alteragoes sugestivas de tuberculose ativa ou sequela de tuberculose em
tomografia computadorizada de torax.

SINAIS SUGESTIVOS DE SEQUELA DE

SINAIS SUGESTIVOS DE TUBERCULOSE ATIVA

TUBERCULOSE
= Cavidades de paredes espessas = Bandas
= Nodulos = Nodulos calcificados
= Nodulos centrolobulares de distribuicao = Cavidades de paredes finas
segmentar

" Bronquiectasias de tracao

* Nodulos centrolobulares confluentes » Espessamento pleural
= Consolidagoes
= Espessamento de paredes bronquicas

» Aspecto de “arvore em brotamento”

® Massas

= Bronquiectasias

Fonte: Adaptado de BOMBARDA, 5. et al, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019
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Figure 5.1: Well-recognised typical CXR features for paediatric pulmonary 'TB
that have high specificity for pulmonary TB

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f_s in C




Enlarged right
paratracheal
lymph node

The primary ((hon) focus

WVery
UTNCOMITION

Very specific

NON-SEVERE

Mon-severe

A primary focus (without associated lvmphadenopathy)

Primary
{Ghon) focus

Together make

up the primary
(Ghon) complex

Figure 5.6: CXR B i1s an annotated version of CXR A, This CXR shows a

primary (Ghon) complex

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f

is very rarely seen on CXR.




Fenhilar

lymph nodes

Hronchus subcarinal
intermedns Iymph nodes

Figure 5.7: Anatomical position of mediastinal lvmph nodes

Figure 5.11: Another example of an enlarged paratracheal lvmph node — this
tme on the right. CXR B 15 an annotated version of CXR A,

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f



Uncomplicated lymph node disease "'H Very common

iy

Uncomplicated lvimph node disease

Very specific

90%

NON-SEVERE MNon-severe

Uncomplicated lymph node disease refers to the presence of enlarged
mediastinal lvmph nodes with:

Infiltrates in the

1. NO significant airway compression AND right upper lobe

2. Either minimal (<1 lobe) or no parenchymal involvement.

Right hilar lymph
node enlargement

Figure 5.17: CXR B is an annotated version of CXR A taken from a 4-year-old
child. This CXR shows hilar lvmph node enlargement with segmental (<1 lobe)
parenchymal involvement. This is radiologically non-severe disease.

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f-s in C




Complicated lymph node disease

[0
nian

Uncommon

fHeee
e

Very specific

90%

SEVERE Severe

Large airsvay compression

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f-s in C

Enlargement of perithilar lymph
nodes bilaterally

Figure 5.26: CXR A and B are a set of AP and lateral CXRs from a 6-year-old
child which show bilateral enlargement of hilar lymph nodes. CXR C and D
are the same set of CXRs, but these are annotated. On the AP films (CXR A
and CXRK C) note the lobulated / round opacities in both hilar regions. There is
also bilateral airway compression. On the lateral film (CXR B and CXR D) you
can see the doughnut / hamburger sign - the annotated abnormal opacity in the
inferior posterior quadrant. This is radiologically severe disease because there is
Alrway COMmpression.




Simple pleural effusion

Fairly common

90%

specific

NON-SEVERE

Mon-severe

Complicated pleural effusion

"' " Uncommon
specific
90%
sSevere

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f

Figure 5.34: This CXR was taken from a 7-year-old child. CXR B is the same
as CXR A but the edge of the effusion is annotated. This is a left-sided pleural
effusion. T'here is also underlying lung parenchymal disease (the underlying lung
appears whiter). This is radiologically severe disease.

Figure 5.35: This CXR, from a 3-vear-old child, shows a large simple pleural
effusion on the left. Note the meniscus shape of the edge of the effusion annotated
on CXR B (CXR A is a clean version of the same CXR). This is radiologically
non-severe disease because there is no loculation, no significant mediastinal shift
and because the underlying lung parenchyma that can be seen looks normal.




Miliary disease

"' " Uncommon

Very specific

90%

SEVERE SevVere

Figure 5.38: This CXR shows fine millet-sized nodules typically seen in miliary
I'B. The nodules are all of similar size and evenly spread throughout both lung

fields. No other radiological signs of primary ' T'B are visible. This is radiologically
severe disease.

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f



Cavitary disease

T
e

Uncommon

90%

Very specific

SEVERE Severe

Although the typical cavitary CXR pattern in paediatric TB i1s that of post-
primary adult-type disease, cavities can also develop in primary TB.

Figure 5.43: CXR B is an annotated version of CXR A and shows a cavitating
primary (Ghon) focus in the right upper lobe. The left main bronchus also looks
narrow. This 1s radiologically severe disease.

PALMER, M. et al. Diagnostic CXR Atlas f_s in C




DIAGNOSTICO
3. HISTOPATOLOGICO

. Biopsias (ganglionar, pleural, meningea etc.) com achados
sugestivos: granulomas caseosos e/ou deteccao direta do
bacilo.

OUTROS METODOS:
. Adenosina Deaminase (ADA): alta sensibilidade em liguido

pleural na pleurite tuberculosa (ADA > 40 U/L).

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacotes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICO

Maiores de 10 anos

- Assemelha-se aos adultos

« Quadro clinico mais classico: tosse persistente
(>2-4 semanas), febre, sudorese noturna,

emagrecimento.

- Diagnoéstico laboratorial prioritario: <
- Baciloscopia e cultura de escarro.
- Teste rapido molecular (TRM-TB). ®
laboratorial

« Diagnostico: clinica sugestiva + confirmacao

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICO

FIGURA 5 - Algoritmo diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes baseado no TRM-TB.

Suspeita de

tuberculose pulmonar
ou laringea

Realizar TRM-TB

MTB detectado MTE nao detectado
I I
Paciente com TB Mantém sintomas?
| |
| | | |
Resisténcia a Resisteéncia VETS Sim
rifampicina detectada a rifampicina
nao detectada
l Excluido Realizar
Realizar outro TRM-TB Realizar dignostico de TB cultura + TS
+ cultura’ + TS cultura + TS Continuar
Encaminhar para Iniciar tratamento investigacao®
referéncia terciaria? para TB com EB*

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICO

Menores de 10 anos

« Quadro clinico inespecifico: febre prolongada,

perda de peso, tosse persistente.

« Dificuldade em obter escarro — diagnostico é

predominantemente clinico-epidemioloégico:

- Historia de contato com caso de TB. <
- Prova tuberculinica (PT) reatora.
- Radiografia de torax sugestiva. ®

- Diagnostico: se apoia nos critérios de

-« Métodos diagnosticos complementares.

pontuacao diagnostica.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICO

CONTATO DE ADULTO PROVA ESTADO
COM TUBERCULOSE TUBERCULINICA NUTRICIONAL

QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO

Febre ou Adenomegalia Proximo, nos dltimos ~ PT entre 5-9mm Desnutricao
sintomas como hilar ou padrao 2 anos grave
tosse, adinamia, | miliar (peso <
expectaracaq, efou percentil 10)
emagrecimento, Condensacio ou
sudorese por 2 )
. P .| infiltrado (com ou 5 pontos
semanas oumais | _ escavacio)
inalterado por 2 PT210mm
Semanas ou mais
elou
Condensacao ou
infiltrado (com ou
sem escavacao)
por 2 semanas ou
mais, evoluindo
com piora ou
sem melhora com
antibioticos para
germes comuns
15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos
Assintomatico Condensacao Ocasional ou PT <5 mm Peso 2
ou com sintomas | ou infiltrado de negativo percentil 10
ha menos de qualquer tipo
2 semanas por menos de
2 semanas
0 ponto 5 pontos INTERPRETAGCAO
Infeccio Radiografia z 40 pontos (diagnostico muito provavel) = recomenda-se iniciar o tratamento da tuberculose.
respiratoria com normal 30 a 35 pontos (diagnostico possivel) = indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a critério
melhora apds uso médico.
de antibioticos < 25 pontos (diagnostico pouco provavel) @ deve-se prosseguir com a investigacdo na crianca. Devera
para germes ser feito diagnostico diferencial com outras doencas pulmonares e podem ser empregados métodos
;ﬁ?ﬁiﬁggﬁem complementares de diagnostico, como baciloscopias e cultura de escarro induzido ou de lavado gastrico,
: broncoscopia, histopatologico de pungoes e outros exames de métodos rapidos.
-10 pontos - 5 pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

QUADRO 4 - Principais doencas que fazem diagnostico diferencial com as formas pulmonares de TB.

Cancer de pulmao (especialmente o carcinoma de células escamosas)
Linfomas

Sarcoma de Kaposi

Carcinomatose metastatica

NEOPLASIAS

Micobacterioses nao tuberculosas

OUTRAS ﬂ Ezﬁgsﬁ
MICOBACTERIAS M. abscessus
M. xenopi

Histoplasmose
INFECCOES Paracoccidioidomicose
FUNGICAS Aspergiloma
Criptococose

Abscesso pulmonar
Pneumonia necrotizante
Streptococcus pneumoniae

OUTRAS DOENCAS Haemophilus influenzae

BACTERIANAS Klebsiella pneumonae
Staphylococcus aureus
Actinomicose
Mocardiose

Fonte: Adaptado de Gadkowski LB, Stout JE, 2008,

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

TB Pleural

« Forma extrapulmonar mais comum em HIV-negativos.

« Clinica: Dor pleuritica, febre, tosse seca, astenia, emagrecimento.
« Liquido pleural: exsudato linfocitario, ADA elevado - liquido livre no

espaco pleural com aspecto citrino.

Empiema Pleural Tuberculoso

« Ruptura de cavidade para espaco pleural.
« Pode haver pneumotorax e fistula broncopleural.

- Baciloscopia e cultura com alto rendimento.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

TB Pericardica

« Clinica subaguda: dor toracica, dispneia, sintomas sistémicos.
« Geralemnte ocorrer sem TB pulmonar.

« Diagnostico: analise do liquido pericardico, imagem cardiaca.

TB Ganglionar Periférica
« Mais comum em criancas e pessoas vivendo com HIV.
- Linfonodomegalia cervical assimeétrica e indolor - pode evoluir para
fistulizacao.
. Diagnostico: puncdo aspirativa ou biopsia ganglionar (histopatologia +

cultura).

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

TB Meningoencefalica

« Meningite exsudativa, comum em <6 anos.
« Clinica: Cefaleia, vémitos, rigidez de nuca, pares cranianos acometidos.
« Pode haver tuberculoma com sinais de massa.

« Diagnostico: analise do LCR e neuroimagem.

TB Ossea (Mal de Pott)

« 10% a 20% das lesoes extrapulmonares na infancia

. Mais comum em coluna toracica/lombar (50% das TB 6sseas) - colabamento
das veértebras: Mal de Pott
« Dor lombar, dor a palpacao, sudorese noturna.

. Diagnostico: imagem (Rx, RM), biopsia 6ssea.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacoes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 2019



INFECCAO LATENTE PELO
M. TUBERCULOSIS (ILTB)

QUADRO 13 - Populagoes com indicacao de investigacao de ILTB

POPULACOES COM INDICACAO DE INVESTIGACAO DE ILTB

= Contatos (nos dltimos dois anos) adultos e criancas de TB pulmonar e laringea
= PVHIV com LT CD&4+ = 350 cel/mm?

® Pesspas em uso de inibidores de TNF alfa ou corticosteroides (equivalente a = 15 mg/dia
de prednisona por mais de um més)

= Pesspas com alteracoes radiologicas fibroticas sugestivas de sequela de TB
= Pre-transplante que irao fazer terapia imunossupressora

= Pesspas com silicose

= Neoplasia de cabeca e pescogo, linfomas e outras neoplasias hematologicas
= Neoplasias em terapia imunossupressora

= |nsuficiencia renal em dialise

= Diabetes mellitus

= Baixo peso (< 85% do peso ideal)

= Tabagistas (z 1 mago por dia)

= Calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia de torax

= Profissionais de saude, pessoas que vivem ou trabalham no sistema prisional ou em
instituicoes de longa permanéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacobes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 201



INFECCAO LATENTE PELO
M. TUBERCULOSIS (ILTB)

- Diagnostico
- Auséncia de sintomas de TB ativa.
- Exclusao de TB ativa por avaliacao clinica e radiolégica.
- Teste imunologico positivo (PT ou IGRA).

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacobes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: MS, 201



INFECCAO LATENTE PELO
M. TUBERCULOSIS (ILTB)

Figura 1. Algoritmo de diagnodstico de ILTB em contatos de TB ativa em criangas < 10 anos de idade.

Criangas < 10anos
contato com TB ativa
Sem sintomasde TB: | o
realizar B & PT ou _— Com sintomas de TB:
IGRA investigar T8 ativa
K A o 4
RX
R sem L T8
uishaas alterago ativa exluida
T L v
Prosseguir ¥
. . . Motificar, tratar Prosseguir
investigac3o Realizar PT ow S ' g
> e T8 & investigar IVESTIg 30
¥ % i contatos para ouftras
B T8 . -
atva D PT < Senm ou IGRA PT 2 Smim ou KGRA
negativo/n3o reagente positivgy reagente
L
Notificar, tratar TB e L4 v
investigar contatos RS EL = | Notificar e tratar T8
em 8 semanas
P il
PT seun comersio® ou Comvers3o® da PT ou IGRA
IGRA —— indeterminada/positivo/reagente
IIE#'I"E
- v
M3o tratar ILTB e Molicas & tratar 7R
onentar sinais e
sintomas de TB

Fonte: Adaptado de Brasil, 20245,
*Conversao: quando ha um aumento de 10mm em relacdo a PT anterior




“FIM DA
TUBERCULOSE"”

-« Lancada pela OMS em 2014 com apoio
do Brasil
« Visao: “Um mundo livre da TB: zero
morte, adoecimento e sofrimento”
« Metas ate 2035:
- { 95% das mortes por TB

- | Incidéncia para <10/100 mil hab.
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