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RESUMO

A tuberculose refere-se a uma infec¢cdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo
considerada um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo, podendo levar & morte. E
transmitida de pessoa a pessoa por contato direto. Para ser corretamente identificada, € necessario
conhecer os métodos diagnésticos disponiveis. Os testes que podem ser realizados séo testes de
imagem, microbiolégicos, imunoldgicos e de biologia molecular. E extremamente importante que os
profissionais da salde saibam, quando aplicar cada um dos métodos de identificacdo, suas
vantagens e limitacdes, conforme a idade, residéncia, situacdo do sistema imune do paciente, entre
outros fatores. Dessa forma, com um diagndstico correto e rapido, o paciente pode rapidamente
iniciar o tratamento, podendo curar-se completamente. Visto a importancia da infeccdo e do seu
diagnéstico o trabalho teve como objetivo a realizagdo de um levantamento bibliografico abordando
aspectos importantes da doenca e diagnostico.
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ABSTRACT

Tuberculosis refers to an infection caused by Mycobacterium tuberculosis, is considered a serious
public health problem in Brazil and worldwide, can lead to death. It is transmitted from person to
person by direct contact. To be properly identified, it is necessary to know the available diagnostic
methods. The tests that can be performed include imaging tests, microbiological, immunological and
molecular biology. It is extremely important that health professionals know when to apply each of the
identification methods, their advantages and limitations, according to age, residence, the immune
system of the patient situation, among other factors. Thus, with a correct and quick diagnosis, the
patient can quickly begin treatment and can heal completely. Since the importance of infection and
diagnosis work aimed to carry out a literature addressing important aspects of the disease and
diagnosis.
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INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e € causada por um
microorganismo  denominado Mycobacterium  tuberculosis. (MENDES;
FENSTERSEIFER, 2004).

A doenca apresenta caracteristicas, tais como: um periodo grande de laténcia
entre a infeccdo inicial e a apresentacdo clinica da doenca; preferéncia pelos
pulmdes, mas também pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo Como 0Ss0s, rins e
meninges; e resposta granulomatosa associada a intensa inflamacéo e leséo tissular
(ISEMAN, 2005).



Outras espécies de micobactérias também podem produzir quadro clinico
semelhante ao da tuberculose. Para realizar o diagndéstico diferencial e identificar as
micobactérias € preciso realizar a cultura em laboratdrios de referéncia (BRASIL,
2009).

O periodo de incubacdo €, em média, de 4 a 12 semanas até a descoberta
das primeiras lesdes. A infeccéo pelo M. tuberculosis é quase sempre inalatoria, por
meio do individuo bacilifero, que elimina bacilos no ar ao tossir ou falar. Essas
particulas eliminadas séo infectantes e ao serem inaladas, chegam aos alvéolos
onde se estabelecem e desenvolvem. (BRASIL, 2011). Seu risco de transmissao
aumenta durante contatos prolongados em ambientes fechados e com pouca
ventilagao.

Os principais sintomas sao tosse, que pode conter muco ou sangue; dor
toracica; cansaco ou fraqueza; sudorese noturna; febre e perda de peso. Porém, em
alguns casos pode cursar seu inicio sem sintomas especificos, ou até mesmo sem
nenhum sintoma. Ha também casos de pessoas que sdo infectadas e nunca
desenvolvem a doenca. (MURRAY et al., 2006).

A TB tem evolucédo cronica sendo seu principal meio de prevencado a vacina
BCG, mais eficaz contra a tuberculose na infancia. Mas é uma doenca
completamente curavel, e seu diagnostico se da através da baciloscopia.

O presente trabalho tem como objetivo a realizagdo de um levantamento
bibliografico, com abordagem nos aspectos mais relevantes da doenca e de

diagnéstico.

METODOLOGIA
Para elaboracéo da pesquisa foi realizado uma revisao sistematica, a partir de base
de dados como: Pubmed (U.S National Library of Medicine), MedLine (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).
Durante a busca de dados, foram utilizados como os descritores: Tuberculose,
Mycobacterium, tuberculosis, doenca, pulmédo. Para selecédo dos artigos ndo foram

utilizados filtros de data.



DESENVOLVIMENTO

A doenca: A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose afeta principalmente os
pulmdes, porém podem ocorrer em outros 6rgdos do corpo, COMoO 0SS0S, rins e
meninges (membranas que envolvem o cérebro) esta é a causa de infeccdo mais
grave, denominada “meningite tuberculosa”. A TB esta entre as maiores causas de
Obitos em todo 0 mundo em relacdo ao numero de casos da doenca, devido a isso
foi decretado um estado de alerta e proposto tratamentos diretamente
supervisionados como estratégia para o controle (HIJJAR, MA, et al, 2006).

Complexo Mycobacterium tuberculosis: O complexo Mycobacterium
tuberculosis € composto por varias espécies do género Mycobacterium que
evoluiram ao decorrer do tempo, como Mycobacterium bovis, africanum e microti.
Essas bactérias foram descritas pelo Robert Koch, o que levou a serem chamadas
também de “Bacilos de Koch”. A doenca é causada no homem e em outros animais.
O principal agente causador da tuberculose nos humanos é pertencente ao complexo
M. tuberculosis. (SAKAMOTO, 2012).

Os bacilos da tuberculose tém paredes celulares compostas por lipidios que
conferem um papel importante na viruléncia, sendo, portanto, impermeéavel a alguns
medicamentos. Apesar desse fator importante, as bactérias sdo sensiveis a agentes
fisicos como radiagdo ultravioleta e até mesmo ao calor. Os patdgenos séo
intracelulares e aerébios estritos, pois necessitam da presenca de oxigénio. Outro
fator interessante € a capacidade de sobreviver sem se dividir, exceto que dependem
de parasitismo sendo impossivel sua sobrevivéncia livre na natureza. (DELOGU;
SALI; FADDA, 2013).

Meios de Transmissé&o: A transmisséo da tuberculose ocorre de forma direta,
de pessoa a pessoa, sendo, portanto, a aglomeracéo de pessoas o principal fator de
transmissao. A pessoa com TB ativa nas vias respiratorias expele, ao falar, respirar
e ao tossir, pequenas gotas de saliva que contém o agente infeccioso que podem
ser inalados por outro individuo e contamina-lo. A bactéria ao entrar em contato com
o hospedeiro pode ser eliminada pelo sistema imune, mas se este individuo tem uma
alimentacdo inadequada, ndo tem higiene, ou for ainda for viciado agentes quimicos
e fisicos (como tabagismo ou alcoolismo), sua resisténcia organica diminui,

facilitando o estabelecimento da doenca, onde os bacilos se replicam e causam a



tuberculoses-primaria. Ha ainda a possibilidade de o sistema imune conseguir conter
de forma latente essas replicacdes provocando apenas tuberculose pos-primaria.
(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012). A falha no sistema
imune pode permitir a replicacdo descontrolada, o que torna a doenca ativa, com
manifestacdes de sinais e sintomas. A tuberculose, pode nesse estagio ainda, atingir

outros 6rgaos, denominada de extrapulmonar. (NORBIS, et al., 2013).

Diagnoéstico: No primeiro momento o diagnostico da Tuberculose é baseado
na presenca de sintomas caracteristicos de doencas do trato respiratorio. Porém,
como outras condicfes clinicas podem apresentar mesmo quadro clinico ou um
muito semelhante, os métodos a seguir foram desenvolvidos para ter-se um
diagnéstico apropriado e imediato.

Diagnéstico Radioldgico: A radiografia do térax auxilia no diagndstico, pois permite

uma avaliacdo da gravidade e do comprometimento da regido pulmonar, sendo
também utilizada para acompanhar os efeitos do tratamento. (SHARMA; MOHAN,
2013).

Bacterioscopia: E um método simples e seguro, que possibilita a identificacdo dos

casos baciliferos, que sdo as mais importantes fontes de infeccao, limitando assim,
a transmisséao dos bacilos. A identificacdo do agente etioldgico da TB € feita atraves
da coloragdo de Ziehl-Neelsen, que se baseia na capacidade de algumas bactérias
que possuem espessa parede celular rica em lipidios, em reter o corante Fucsina
fenicada, corando em vermelho e mantendo uma tonalidade proxima mesmo apés o
descoramento por solucdo de alcool-acido, sendo por essa razdo denominados
bacilos alcool-4cido resistentes (B.A.A.R). (PALOMINO, 2005).

Reacdo em Cadeia da Polimerase: Relacionado com o método de B.A.A.R, e mais

promissor dentre os métodos de diagnaostico, tem sido amplamente utilizado devido
sua rapidez e eficacia. Na PCR é feita a amplificacdo do DNA do bacilo de Koch.
(DROBNIEWSKI et al., 2013).

Cultura: O exame cultural permite o isolamento e crescimento dos BAAR de
amostras clinicas em meio especificos. E considerado o exame padrdo-ouro, com
alta sensibilidade e especificidade para a detec¢édo de TB pulmonar e extrapulmonar.
a cultura para BAAR é recomendada nas seguintes situacdes: suspeita clinica,
devido a sintomas respiratérios, exame de radiologia sugestivo e baciloscopia

repetidamente negativa (mais de 3 amostras); casos suspeitos com baixa quantidade



de bacilos, de coletas dificeis ou suspeita de TB extrapulmonar; contato com pessoas
infectadas por TB resistente a drogas; pacientes com antecedentes de tratamento
prévio; pacientes imunodeprimidos, como os infectados por HIV, a fim de realizar o
teste de sensibilidade a antimicrobianos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

CONSIDERACOES FINAIS
A tuberculose é uma das doencas infecciosas mais antigas e continua sendo
um grande problema de saude publica no pais. Apesar da taxa de incidéncia ter
diminuido nos ultimos anos, existe ainda um numero significativo de pessoas que
sdo infectadas por M. tuberculosis. Por isso, é importante o conhecimento dos
métodos, para diagndstico atualmente disponiveis
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