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FISIOPATOLOGIA E
MANIFESTACOES CLINICAS
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Ha milhares de anos, emergiu como um
patogeno humano na Africa

Dispersao Global devido as migracoes

1882 - Robert Koch descobriu o baciloda TB

Estabeleceu sua natureza infecciosa e modo de
transmissao aerea

1904 - desenvolvimento da vacina pelos cientistas Albert
Calmette e Camille Guerin, recebendo o nome de BCG
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A) Non-necrotic human TB granuloma B) Central necrosis of human TB granuloma

FIGLIRE 1



A) Mib originates from granulomas




Manifestacoes
clinicas



por faixa etdri,

Tuberculose
Congeénita 5 - 10 anos

1 -2 meses

@ ®
®

Tuberculose 1- 5anos 10-17 anos
neonatal



Tuberculose Congénita

Transmissao
Hemaktogénica

Ocorre akbravés da

placenta e veia Transmissao por
Baixo Peso ao umbilical. aspiragao de
Nascer liquide amnidtico

A O feto inala liquido

arniobico infectado.

Desconforto

Irritabilidade & ’/'} Respiratdrio

Hepatomegalia

Local primério pode
ser o figado com

relative avséncio de
achados pulmonares

Letargio

Dificuldade na .
Alimentacio Esplenomegalia




<1 ano

Maior probabilidade de

progredir para doenga Doenga Pulmonar

tosse persistente, chieira
e sintomas sistémicos
(febre, dificuldade de

&.{ ganho de peso)

JJ]

Doencga Linfadenopatia
disseminada hilar e mediastinal

Maior risco de
meningite tuberculosa




1 -5 anos

Menor risco de
progressao da infecgao

Predominantemente @J& para doenca

doenca brénquica ou

linfonodal +<\ Tosse persistente,

0@/ chiado, estridor

O—©@—e—©

Doenca extrapulmonar $
relativamente incomum




S -10 Anos

Doenga
clinicomente
silenciosa

Mas evidente na
radiografia

2

Baixo risco
de Derromes
progressao 1 3 Pleurais
da infecgao Mais comuns >5
anos




Achados
radiologicos

Infiltracoes,
linfadenopatia
mediastinal e
lestes cavitarias

10 - 1+ anos

Sintomaoas
semelhantes
o0 adulto
Crionco se torna
bacilifera

(principalmente
=15 anos)

2

T8 pulmonar
é o Mais
frequente

Tosse, febre, perda
de peso, sudorese
noturna
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Exl:rnl:ur&clcn

Linfadenopatia
periférica e
meningite
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Sinais e Sintomas G% iﬁ‘ | | - Achados
"’ o [ "

- Paucibacilar

Tosse persistente - - -
|
J Tuberculose L - -
. - Sem cavitagdes
febre >38°C - pulmonar : ¢
| |
perda de pesoou ~ | J "~ BAAR negativo
dificuldade no ganho - - |
de peso @1@ Menos frequente

- Hemoptise

- -- Sudorese noturna



Disseminated (miliary) disease

F

Lymph node disease
with expansile lobar pneumonia

Lymph node disease
with bronchopneumonia

Adult-type pulmonary disease

Pericardial effusion

Pleural effusion




Tuberculose
do SNC

Alteracao do
estado mental,
paralisias de
Nnervos cranianos,
cefaleia, vémitos
ou convulsdes

Adenite
tuberculosa

Linfonodos
aumentados, fixos
e indolores,
especialmente na
regiao cervical,
COM OU sem

formacao de
fistula

14

Tuberculose
pleural

Derrame pleural

¥

Tuberculose
pericardico

Derrame
pericardico

P

Tuberculose
abdominal

Abdémen distendido
com ascite, dor
abdominal, ictericia
ou diarreia crbnica
inexplicada

Yy

Tuberculose
urogenital

Pidria estéril,
hematiria;
endometrite
tuberculosa
makternn
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Artrite
tuberculosa

Derrame articular
indolor

T
VIRB
Tuberculose
vertebral

lombalgia, doenca
de Pott,
osteomielite

%

Tuberculose
cutanea

Lesbes verrucosas,
papulonecroticas,
Wpus vulgar

\D

Tuberculose
ocular

Iridociclite, neurite
optica, conjuntivite
flickenular

O

Tuberculose
miliar

Disseminacao
hematogénica




PEDIATRICS
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Children (<13 y) referred
with a cough of >2 wk

duration
n=1024
Resolving cough at ) l
evaluation
n =596
Persistent, nonremitting
l cough at evaluation;
investigated for tuberculosis
Followed until n=428
symplom resolution | -
Not PTB l Treated for TB
n =596 n=223
Mot treated for TB —
n= 205
|
Cough resolved before
4 wk follow-up
Hﬂ}ﬂﬁ- Cough persisted beyond
n=1a8 4 wk follow-up
n=17 —
l_l » | Treated for TB
n=6

BTE
n=197
“bacteriologic
confirmed TB"
n=96
“radiologic certain TB"
n=is
“probable TB"
n=26

Not PTB
n=32

Alternative diagnosis
established

n=1




Individual Variables Low Hisk High Risk

a1t Fressncation HIV Uninfected =3y HIV Uninfected <3 y HIV Infected

Sensitivity Spedificity PPV Sensitivity Specificity PPV Sensitivity Specificity PRV
Cough =3 wk 907 557 318 B09 58,1 335 1040 450 507
Cough =4 wk 7313 00,1 589 596 E3.0 0.2 332 650 582

Chest pain 03 06,9 5.4 332 09,7 750 0 950 0

Hemaptysis 5B 0d, | 154 1.1 100 100 0 950 0
Respiratory distress 47 03,1 50,0 a5 04,0 308 353 60,6 423
Fever 373 024 45 5 416 E3.0 526 520 300 19,1
Might sweats 57.0 039 545 404 §5.2 703 411 &0.0 467
Fatigue 047 E7.00 583 58,1 05 5 780 941 300 533
Weight |ass subjective 709 4.8 473 50,6 919 655 332 300 517
Weight |oss objective 324 B4 75.0 75.3 79.1 32,1 323 350 519
" TST positive 303 524 50 ] E19 70.1 777 1756 5.0 5010

Household contact 488 7l.3 525 521 53.6 G670 519 &0.0 5149
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