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APRESENTAGAD

A Tuberculose é altamente transmissivel e pode
levar a morte caso nao seja tratada. -

A doenca afeta principalmente os pulmdes,
porém pode atingir outras partes do corpo. A transmissao
ocorre quando uma pessoa doente, ao falar ou tossir,
elimina o bacilo por meio de goticulas.

Algumas pessoas sao infectadas, porém o bacilo
fica silencioso e permanece "dormindo" dentro das nos-
sas células de defesa e as pessoas com maior vulnerabili-
dade, ou seja, individuos infectados com HIV, pessoas
privadas de liberdade, indigenas, ou em situagao de rua
estao em maior risco de desenvolver a doenga.

Vale ressaltar que a doenca pode acometer
todas as classes sociais. A defesa natural contra essa
doenca é fortalecer o sistema imunolégico, manter o
ambiente limpo e arejado.

Esta cartilha tem o objetivo de mostrar as formas
de prevencao da Tuberculose, seus sinais, sintomas e a
importancia do tratamento.




Para ilustrar as nossas orientacoes,
criamos dois personagens.

SUPER
COQUETEL

BACILO DE KOCH
O TERRIVEL

0 Bacilo de Koch representa a bactéria que infecta, principal-
mente, os pulmoes, mas pode acometer outros orgaos.

O SUPER COQUETEL, que esta utilizando luvas, vem comba-
ter a doenca e representa o tratamento medicamentoso.

Os dois personagens irao trazer informagoes importantes
sobre a Tuberculose com uma linguagem simples, lidica e acessivel
para a leitura de criancas, adultos e idosos.

Juntos, o Bacilo de Koch e o SUPER COQUETEL, apesar de
representarem o lado bom e o lado ruim da doenga, buscam cons-
truir conhecimento para o combate da Tuberculose.
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ola! vocé saBe Como se

Pega TUBERCULOSE? Quero
expPlicar um Pouco soBre

essa boenca Para voce!



0 QUE E TUBERCULOSE

Doenga causada por uma bactéria em

forma de bastao. O Mycobacterium
tuberculosis ¢ mais conhecido como Bacilo
de Koch. Esse bacilo é transmitido através das
vias aéreas superiores (nariz e boca). A paixao
do bacilo sdo os pulmdes, porém pode infectar
outros 6rgaos. Pode contaminar pessoas de
qualquer idade e classe social.

A Tuberculose tem cura e o tratamento é gratuito.
Os remédios sao fornecidos gratuitamente,
nas Unidades Basicas de Saude.



COMO 0CORRE
A TRANSMISEAD
DA TUBERCULOZE?

A transmissao ocorre por meio
da eliminagao de bacilos durante a fala
ou tosse de uma pessoa que esta com
tuberculose, quando entra em contato
com uma pessoa sadia. Quando o Baci-
lo de Koch consegue entrar no corpo de
uma pessoa saudavel, ele ataca, princi-
palmente, os pulmdes, mas pode aco-
meter outros érgaos do corpo. As pes-
quisas demonstraram que somente em
cabelos e unhas ainda nao foram
encontrados o bacilo.

Agora
vocés ja sabem que
sou o Bacilo de Koch!
Sou muito poderoso, capaz de
infectar quase todos os orgaos

e minha PAIXAO sao os pulmoes.
Quando chego até os pulmoes, eu
provoco varios sintomas. Vou
explicar para vocé.



PRINCIPAIS SINTOMAS
DA TUBERCULOSE
Dores locais: peito. 4— /

Tosse: com sangue ou cronica.

Tosse mais de trés semanas. < k/

No corpo: fadiga, febre, perda de apetite, suor noturno.
No peso: perda de peso rapido. ¢——

Agora vamos falar um
PouCo soBre a Prevengao.
vocé saBe quais sag as
formas be PREVENCAO
PESTA POENCA QUE MAIS
MATA NO PLANETA?




I COMO PREVENIR A TUBERCULOSE

As medidas de higiene pessoal sdo fundamentais: Lavar as maos, cobrir a
boca e nariz no momento de tossir. Manter o ambiente limpo e arejado, portas e
janelas sempre abertas. Evitar lugar com aglomeracdo de pessoas e ambientes
escuros e com pouca ventilagao.

Além dessas medidas de prevencao existe a VACINA BCG e o tratamento
dainfecgao latente pelo bacilo da Tuberculose. Segue a explicagao:

VACINA BCG

A vacina BCG (Bacilo Calmette-
Guérin), ofertada no Sistema Unico
de Saude (SUS), protege a crianga
das formas mais graves da doenga,
como a tuberculose miliar e a
tuberculose meningea. A vacina esta
disponivel nas salas de vacinagao
das unidades basicas de saude e
maternidades. Essa vacina deve ser
dada as criancas ao nascer, ou, no
maximo, até os quatro anos, 11
meses e 29 dias.

VOCE SABE O QUE E INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE?

Existem pessoas que sdo infectadas, ndo apresentam sinais e sintomas, mas o
Bacilo de Koch permanece no corpo. A manifestacao da doenca podera ocorrer em qual-

guer momento da vida, mas vai depender de varios fatores, sendo o mais importante, a
defesa do organismo. Quando isso ocorre, denominamos de Infeccao Latente da Tuber-
culose (ILTB).
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TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE
PELO BACILO DA TUBERCULOSE

O tratamento da Infec¢do Latente da Tuberculose (ILTB) é uma impor-
tante estratégia de prevencao para evitar o desenvolvimento da tuberculose
ativa, especialmente nos contatos domiciliares, nas criangas e nos individuos
com condigdes especiais, como imunossupressao pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV), comorbidades associadas ou uso de alguns medica-
mentos.

Para isso, é importante que a equipe de saude realize a avaliacao dos
contatos de pessoas com tuberculose e ofereca 0 exame para diagndstico da
ILTB aos demais grupos populacionais, mediante critérios para indicagao do
tratamento preventivo. O TESTE REALIZADO E A PROVA TUBERCULICA (PT) ou
IGRA (Interferon-Gamma Release Assays).




COMO SE FAZ O DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSE?

Ao chegar uma pessoa com sinto-
mas da doenga em um servigo de saude, os
profissionais irdo realizar um exame de
escarro, onde irdo encontrar alguns
milhdes de bacilos na amostra. Sao duas
amostras: uma deve ser coletada no
momento da consulta e a segunda deve ser
coletada no dia seguinte pela manha.

A coleta deve ser realizada em ambi-
entes abertos, com bastante ventilagao.
Evitar banheiros, salas fechadas e corredo-
res com muita circulagcao de pessoas.




QUAIS SAO 0S PASSOS CORRETOS
PARA UMA COLETAADEQUADA?

PRIMEIRO PASSO

Material para coleta: é necessario um
coletor com tampa, com os dados de
identificagdo do paciente escritos no
corpo do recipiente.

SEGUNDO PASSO
Local arejado e com pouca circulagao
de pessoas.

TERCEIRO PASSO

NAO realizar higiene oral com creme
dental antes da coleta, somente agua.
Manter o jejum até a coleta, pois os
restos de alimentos na amostra
podem comprometer o resultado. Se
utilizar prétese dentaria, € necessario
retirar.

QUARTO PASSO

O paciente devera inspirar profunda-
mente, reter o ar por alguns instantes
(segundos) e expirar. Apos repetir
esses procedimentos trés vezes, tossir;
depois abrir o coletor e escarrar den-
tro e logo fechar o recipiente.

QUINTO E ULTIMO PASSO

Se a coleta ocorrer no dia da consulta,
0 paciente ird entregar o coletor ao
profissional de salide que encaminha-
ra ao laboratério.

Se a coleta foi realizada em casa,

o0 paciente deverd colocar em um recipiente
e dentro de 2 horas entregar ao servigo de
saude. Caso ndo consiga entregar durante

2 horas, recomenda-se guardar na geladeira
até o momento de entregar a amostra.

ATENCAO:

NAO PRECISA ENCHER O RECIPIENTE
DE ESCARRO, 10 ML SAO SUFICIENTES.
IMPORTANTE: A SALIVA NAO E ESCARRO
E NAO DEVE SER ARMAZENADA NO
COLETOR. SE HOUVER SALIVA NO
RECIPIENTE, E PROVAVEL QUE SEJA
SOLICITADA NOVA AMOSTRA.



AGORA VOU EXPLICAR
COMO E FEITA A
ANALISE PO MATERIAL t
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COMO E FEITA A ANALISE DO ESCARRO

NO LABORATORIO, O PROFISSSIONAL DE SAUDE FAZ O PREPARO DA
LAMINA. Essa lamina é analisada no microscopio e, se o profissional de satde
nao identificar bacilo na ldmina, o resultado é negativo; ou seja, a pessoa nao
tem Tuberculose. Caso apresente o bacilo, o resultado é positivo. Quanto maior
a quantidade de bacilo encontrado, maior a agressividade da doenca.

Além do exame de escarro, temos o Exame de Cultura e o Teste Rapido
Molecular para tuberculose pulmonar. O material utilizado é o escarro, o que
muda é o preparo deste material para analise. Em casos de Tuberculose extra-
pulmonar, devera realizar pesquisa do Bacilo no liquor, ganglios linfaticos e
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outros tecidos.



SEO DII;\GN()STICO FOR POSITIVO, O PACIENTE
DEVERA INICIAR O TRATAMENTO

Agora que vocé ja aprendeu como é feito o diagndstico, vamos expli-
car sobre o tratamento da doenca Tuberculose. O tratamento da Tuberculose

dura no minimo seis meses, ¢ gratuito e esta disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS), devendo ser realizado, preferencialmente, em regime de Trata-
mento Diretamente Observado (TDO).
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0 QUE E TRATAMENTO
DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)?

Consiste no acompanhamento do profissional de saide no momento
da administragao dos medicamentos da Tuberculose durante os seis meses
de tratamento.

Sao utilizados quatro antibidticos para o tratamento dos casos de
Tuberculose que utilizam o esquema basico: Rifampicina, Isoniazida, Pirazi-
namida e Etambutol.




O TRATAMENTO E
DIVIDIDO EM 2 FASES:

FASE INTENSIVA:
Duragao de 2 meses.
Medicamentos utilizados: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol.

FASE DE MANUTENGAO:
Duracao de 4 meses
Medicamentos utilizados: Isoniazida, Pirazinamida.

O TDO deve ser realizado, idealmente, em todos os dias Uteis da semana.
O local e 0 horario para a realizagcao do TDO devem ser acordados com o paciente
e com o servigo de saude.

Todas as pessoas que seguem o tratamento
corretamente ficam curadas da doenga.




IMPORTANTE:

Nos dois primeiros meses de tratamento, a maioria dos
bacilos sao eliminados, fazendo a pessoa se sentir melhor.
No entanto, é necessario realizar o tratamento até o final,
independentemente da melhora dos sintomas, para que a
pessoa doente seja curada. E importante lembrar que o
tratamento irregular pode complicar a doenca e resultar
no desenvolvimento de resisténcia aos antibioticos.




ELE E MAU, MAS
FALOU A VERPADE!
A PREVENGAO E MUITO IMPORTANTE.
EM CASO JE CONTAMINAGAO
E SO SEGUR O TRATAMENTO
CORRETAMENTE E, SE APRESENTAR
ALTERAGAO PURANTE OV PEPOIS PO
TRATAMENTO, PROCURAR A
UNIPAPE BASICA PE SAUPE QUE
VAI FICAR TUPO BEM.




Chegamos aofinaldanossa cartilha. Espero que tenham gostado e

que essas informacgdes sejam Uteis para vocés. Qualquer duvida
sobre Tuberculose, perguntem aos profissionais da Unidade Basi-
ca de Saude. Figuem alertas! Lembrem-se que a Tuberculose tem
tratamento e cura. O diagndstico precoce é muitoimportante.
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Sera desenvolvida, no Brasil, uma pesquisa com o objetivo de fortalecer os cui-
dados com os migrantes relacionados a Tuberculose (TB) e Infec¢ao Latente da Tubercu-
lose (ILTB). Esta pesquisa é coordenada pela Dra Ethel Leonor Noia Maciel, Laboratério
de Epidemiologia (LAB-EPI/UFES), financiada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
e acontecera em 3 fases. Na segunda fase, os interessados em participar, serao avaliados
e encaminhados para diagndstico e tratamento de tuberculose e infeccao latente da
tuberculose.

Quais as cidades participantes?
Manaus-AM, Boa Vista-RR, Sdo Paulo-SP, Curitiba-PR.

Quem pode participar?
Migrantes, refugiados e solicitantes de refigio residentes nas cidades participantes,
maiores de 18 anos.

Quais os procedimentos serao realizados na pesquisa?

Entrevista: Questionario contendo informagdes sobre sua vida antes da migracao,
incluindo nivel de educacdo, trabalho e condigbes que esta vivendo durante
e depois da migracao.

Avaliacao Clinica: Sera realizada uma avaliagao para investigacao de Tuberculose ativa
e Infeccéo latente por Tuberculose.

Diagndstico:
Os participantes da pesquisa que forem avaliados e necessitarem de exame para o
diagnostico de TB ou ILTB, serdo encaminhados pela equipe da pesquisa.




Tratamento:

As pessoas diagnosticadas com TB ou ILTB com indicagao de tratamento,
receberdo o tratamento gratuito, por meio dos servicos de saude do SUS. E,
aqueles que testarem positivo para a presenga o HIV, também serdo
encaminhados ao servigo de saude.

E———————
Participagao voluntaria:

Esclarecemos que a participagao é totalmente voluntaria, podendo se recusar a
participar, ou desistir em qualquer momento da pesquisa, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Importante ressaltar que vocé nao
recebera nenhum aukxilio financeiro por estar participando dessa pesquisa.

e —
Sigilo das informagoes pessoais:

Suas informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade.

Como participar da pesquisa?
Se houver interesse em conhecer mais sobre a pesquisa, nos contacte.

Email: tbemigrantes@gmail.com Facebook: www.facebook.com/migrantes.tbh.5
Instagram: @pesquisa_migrantes Twitter: @tbemigrantes

CCAP TB BRASIL

O CCAP TB Brasil € um comité de carater consultivo, de informacdo e de
acompanhamento formado por representantes da sociedade civil. Sendo uma instancia
independente, seus membros sao voluntarios e possuem autonomia para definir o
funcionamento do comité. O objetivo do CCAP neste projeto é Promover o engajamento das
comunidades afetadas no planejamento, acompanhamento das atividades bem como no

processo de analise e resultados do projeto, e na identificacdo de barreiras de acesso,
prevencao e assisténcia em satide junto a populagdes migrantes no centros selecionados.
Home page: www.ccaptbbrasil.net E-mail: ccaptbbrasil@gmail.com
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A Tuberculose tem cura e o tratamento é gratuito.
Os remédios sao fornecidos gratuitamente, nas
Unidades Basicas de Saude.

""‘s\_{ ab Ep| lji:‘-

J'r"flc rl.lﬂ

|ISBM; 8TE-B5-57304-02-1

dlLl

¢ F36587°304021 \\




