TUBERCULOSE PULMONAR
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A TB & uma doenga que pode ser prevenida e curada
mas ainda pravalece em condigies de pobreza e contribui
para perpetuacdo da desigualdade social.

A TB pode ser causada por qualquer uma das T espécies
que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microfi, M. pinnipedii @ M. caprae.

Em salde pablica, a espécia mais importante & a M.

A transmissdo se faz por via respirataria, pela inalagdo de
aerossdis produzidos pela tosse, fala ou espirro de um
doente com TB activa pulmonar ou laringea. As goticulas
exaladas (goticulas de Pfllger) rapidamente se tornam
sacas e transformam-se em nicleos de Wells, contendo 1
a 2 bacilos, podem manier-se em suspens3o no ar por
muitas horas @ 530 capazes de alcangar os ahwdolos,
onde podem se multiplicar @ provocar a chamada primo-

tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch
(BK). O M. tuberculosis & fino, ligeiramente curvo & mede
de 05 a 3 pm. E um bacilo dlcool-dcido resistente
(BAAR), aerdbio, com parede celular rica em lipidios.
Epidemiclogia: segundo a OMS foram diagnosticadas 7.5
milhdes de pessoas no mundo em 2022, em Angola
constitui @ 3° causa de morte depois da Maldria ¢ dos
acidentes de viagho. Neste ano, o Hospital Municipal do
Soyo ja diagnosticou 348 casos.

Objectivo geral:

*Fazer abordagem sobre a Tuberculose Pulmonar.

infeccdo.

Inespecifica e insidiosa: febre wvespertina e sudorese
noctuna, perda de peso, anorexa, astenia, losse
inicialmente ndo produtiva e posteriormente com secrecio
purubenta, algumas vezes com estrias de sangue ou
hemoptise, dor tordcica pleuritica e dispneia.

Clinico, bacteriolégico (baciloscopia directa @ TRM-TB),
GenaXpart, cultura para micobactéria @ TSA, diagnostico
por imagem (radiografia de torax, TC de torax e PET),
histopatolégico & outros métodas (ADA & LPA).

Objectivos especificos:

«Explicar o contexto epidemiologico da tubsrculose no
mundo e em Angala.

=Descrever as principais manifestacies clinicas.

5.1. Principios

sTeraputica combinada;
*Duragao minima de & meses;
*Toma Onica diana em regime de toma observada directamente (DOT).

5.2 Conceitos

*Monorresisténcla: resisténcia a 1 antibacilar de 1® linha;

=Polirresisténcia: resisténcia a mals do que 1 antibacilar de 1° linha (excepto H e R em simultaneo);

*Tuberculose Multirresistente (MDR-TB): resisténcia simultanea a pelo menos lsoniazida e Rifampicina;

*Tuberculose Extensamente Resistente (XDR-TB): resisténcia a Isoniazida e Rifampicina (MDR) + resisténcia a 1
Fluorquinolona + resisténcia a 1 injectavel da 2° linha (Amicacina, Capreomicina ou Kanamicina);

*Resisténcia & Rifampicina (RR-TB}): resisténcia a R detectada por testes, com ou sem resisténcia a outros antibacilares.
Inclui qualquer resisténcia & R, quer seja monomesisténcia, multimesisténcia ou polirresisténcia

Esquema de tratamento da Tuberculose Sensivel nos adultos
TB Sensivel nos Duragao Farmacos Posologia segundo o peso em kg (em
adultos e criangas {orais) comprimidos)
R s 26-39 kg | 40-B4kg | 55-TOkg | 270 kg
1 ® Fase (Intensiva) 2 meses Composto de 4 2 3 4 5
(R150+HT5+Z400+E2
75 mg)
2" Fase (Continuag3o) | 4 meses | Compostode 2 2 3 4 5
(RAS0+HTS mg)
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