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Tuberculose: Aspectos Epidemiológicos

 SANTA CATARINA- O número de casos novos notificados no ano de 2021 foi de

1.794 , que correspondeu 25 casos por 100 mil habitantes SINAN,2020) e 1.442

casos no 2020 com uma incidência de 20 casos por 100 mil habitantes.

 BRASIL- No ano de 2021 foram diagnosticado 66.819 casos novos de

tuberculose, que correspondeu um coeficiente de incidência de 35,0 casos por

100 mil habitantes.(Boletim da Tb,2020);

Fonte: SINAN/GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC, IBGE



Tuberculose: Aspectos Epidemiológicos

Populações vulneráveis Risco de adoecimento por TB

Pessoas vivendo em situação de rua 56 X maior**

Pessoas que vivem com o HIV 28 X maior

Pessoas privadas de liberdade 28 X maior

Indígenas 3 X maior
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Tuberculose
ASPECTOS CLÍNICOS  E DIAGNÓSTICO

Definições de caso de TB

Critério bacteriológico: 

Toda pessoa que, 
independentemente da forma 
clínica, apresenta pelo menos 

uma amostra positiva de escarro 
– baciloscopia (BAAR) ou de 

cultura ou de TRM-TB.

Critério clínico-radiológico: 

Toda pessoa com sinais e sintomas 
sugestivos de TB que não atendeu 

ao critério bacteriológico, mas 
apresentou resultados de exames 

de imagem ou histológicos 
sugestivos.
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Tuberculose
TRATAMENTO

TRATAMENTO  DIRETAMENTE OBSERVADO – TDO

É a observação da tomada dos medicamentos da TB pela pessoa em tratamento por um profissional de 
saúde, pelo menos 3 vezes na semana.

- Visa o fortalecimento da adesão da pessoa ao tratamento da tuberculose.
- Estimula a criação de vínculo, melhora o acolhimento e favorece a cura da TB.

Consequentemente, o TDO auxilia na interrupção da cadeia de transmissão, diminui
o surgimento da TB resistente, do abandono do tratamento e da mortalidade por TB.
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Tuberculose tratamento



Proced.
1º 

mês
2º 

mês
3º 

mês
4º 

mês
5º 

mês
6º 

mês
O.B.S.

Consultas X X X X X X Maior frequência a critério clínico.

Avaliação da adesão X X X X X X

Baciloscopias de 
controle

X X X X X X Recomendação para casos pulmonares.

Radiografia de tórax X X
Especialmente nos casos com 

baciloscopia negativa ou na ausência de 
expectoração. Repetir a critério clínico. 

Função Hepática, renal 
e glicemia

X No início e repetir a critério clínico.

Tuberculose Tratamento e seguimento



Tuberculose 

A maioria das pessoas com TB completa o tratamento sem qualquer reação 
adversa relevante.

Estudos mostram que a ocorrência de reações adversas
“menores” varia de 5% a 26%. Nesses casos, não há a
necessidade de interrupção ou substituição do esquema básico.

IMPORTANTE CLASSIFICAÇÃO: REAÇÃO ADVERSA MENOR OU MAIOR



Reações 
adversas 
menores 

Efeitos adversos Provável(eis) 

fármaco(s) 

responsável(eis)

Condutas

Intolerância digestiva 

(náusea e vômito) e 

epigastralgia.

Etambutol

Isoniazida

Pirazinamida

Rifampicina

Reformular o horário da 

administração dos 

medicamentos (duas horas 

após o café da manhã). 

Considerar o uso de 

medicação sintomática. 

Avaliar a função hepática.

Suor/urina de cor 

avermelhada
Rifampicina Orientar.

Prurido e exantema 

leve

Isoniazida

Rifampicina

Medicar com anti-

histamínico.

Dor articular Isoniazida

Pirazinamida

Medicar com analgésicos ou 

anti-inflamatórios não 

hormonais.



Efeitos adversos 
Provável(eis) fármaco(s) 

responsável(eis)
Condutas

Neuropatia periférica Etambutol (incomum)

Isoniazida (comum)

Medicar com piridoxina 

(vitamina B6) na 

dosagem de 50mg/dia e 

avaliar a evolução.

Hiperuricemia (com ou 

sem sintomas).

Etambutol 

Pirazinamida

Orientar dieta 

hipopurínica e medicar 

com alopurinol ou 

colchicina, se necessário.

Cefaleia e mudança de 

comportamento (euforia, 

insônia, depressão leve, 

ansiedade e sonolência)

Isoniazida Orientar.

Febre
Isoniazida 

Rifampicina

Orientar e medicar com 

antitérmico

Reações 
adversas 
menores 



Reações 
adversas 
maiores 

Efeitos adversos

Provável(eis) 

fármaco(s) 

responsável(eis)

Condutas

Neurite óptica Etambutol

Suspender o etambutol e reiniciar 

esquema especial sem a referida 

medicação. A neurite óptica é dose 

dependente e reversível, quando 

detectada precocemente. Raramente 

acontece durante os dois primeiros meses 

com as doses recomendadas.

Hepatotoxicidade

Isoniazida

Pirazinamida

Rifampicina

Suspender o tratamento até a resolução 

da alteração hepática. Reintroduzir os 

medicamentos um a um após a avaliação 

da função hepática (RE, seguidos de H e 

por último a Z). Avaliar possível 

substituição do medicamento responsável 

ou mudança do esquema.



Reações 
adversas 
maiores 

Efeitos adversos Provável(eis) 

fármaco(s) 

responsável(eis)

Condutas

Exantema ou 

hipersensibilidade 

de moderada a 

grave.

Etambutol

Isoniazida

Rifampicina

Suspender o tratamento. Nos casos 

moderados, reintroduzir os medicamentos 

um a um após a resolução do quadro. 

Substituir o fármaco identificado como 

alergeno. Nos casos graves, após a 

resolução do quadro, iniciar esquema 

especial alternativo.

Psicose, crise 

convulsiva, 

encefalopatia 

tóxica ou coma.

Isoniazida

Suspender a isoniazida e reiniciar 

esquema especial sem a referida 

medicação.



Fatores de risco para a ocorrência de reações adversas 
maiores

- Idade: a partir dos quarenta anos

- Dependência química ao álcool: ingestão diária de álcool > 80 g

- Desnutrição: perda > 15% do peso

- História de doença hepática prévia

- Coinfecção pelo vírus HIV



Reações adversas maiores 
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Tuberculose: investigação de contatos 

A atividade de investigação de contatos é uma 
ferramenta importante para diagnosticar 

precocemente pessoas com doença ativa e 
prevenir o adoecimento por TB. 

Deve ser priorizada pelos programas de 
tuberculose.



Tuberculose: investigação de contatos 

LISTAR CONTATOS PRÓXIMOS

CONTATO: pessoa que compartilha o mesmo ambiente com uma 
pessoa com TB (casa, trabalho, instituições de longa 

permanência).

- Carga bacilar/forma da doença (bacilifero?)
- Ambiente (domicilio)

- Tempo de exposição (trabalho??, escola??)



Tuberculose: investigação de contatos 

 AVALIAÇÃO DE PRESENÇA DE SINTOMAS OU NÃO

 SINTOMÁTICOS RESPIRATÓRIOS: INVESTIGAR TB ATIVA (Escarro e RX)

 ASSINTOMÁTICOS: INVESTIGAR ILTB (PPD – Prova Tuberculínica OU 
IGRA)

A Infecção Latente da Tuberculose (ILTB) ocorre quando uma pessoa 
é infectada pelo M. tuberculosis (MTB) a partir de um indivíduo com 
tuberculose (TB) bacilífera (formas pulmonar e laríngea) e o bacilo 

permanece viável sem causar doença no indivíduo.
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Tuberculose: investigação de contatos 



Tuberculose: investigação de contatos 
Recém nascido que coabita com pessoa com 

baciloscopia positiva

Iniciar tratamento da ILTB 

3 meses depois – fazer PT

PT ≥ 5 mm PT < 5 mm

Manter o tratamento por 
mais: 1 mês (R)

3 meses (H)

Suspender o 
tratamento e vacinar 

com BCG

*Quando a vacinação com 
BCG é inadvertidamente 

realizada, o tratamento deve 
ser realizado até o final (4 ou 

6 meses completos, 
dependendo do 

medicamento).
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Tuberculose: Tratamento ILTB 
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