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Tuberculose: Patogenia

Mycobacterium tuberculosis
J  Replicagdo 16 a 20 h

Foco Primdrio

]

Nédulo de Gohn

]

Linfangite / Adenite

]

Bacteremia




Tuberculose na infancia

m NSC - Radiografia

PPD de 8 mm




' BCG e PPD

Bacilo de Calmette e Guerin - BCG (cepa
Moreau)




' BCG e PPD

Bacilo de Calmette e Guerin - BCG
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BCG

RN no periodo neonatal




BCG

B Evolucao da lesao vacinal

1% a 2° semana = macula avermelhada com enduracao de 5

a 15 mm de diametro

3% a 4% semana = pustula que se forma com o amolecimento

do centro da lesao, seguida pelo aparecimento de crosta
4 a 5* semana = ulcera com 4 a 10 mm de diametro

6? a 12? semana = cicatriz com 4 a 7 mm de diametro,

encontrada em cerca de 95% dos vacinados




BCG

B Evolucao da lesao vacinal
Nao cobrir ulcera

Tempo total de evolugcao = de 6 a 12 semanas, raramente
até 24 semanas

Eventualmente pode ocorrer recorréncia da lesao

Evolucao vacinal modificada pela infeccao natural prévia
(fendmeno de Koch)

Enfartamento ganglionar homolateral (axilar, supra ou infra-
clavicular) pode surgir 3 a 6 semanas depois — até 3 cm




BCG

B Contra-indicacoes
Imunodeficiéncia congénita ou aduirida
Neoplasias malignas

Uso de corticosteroides em dose elevada
(equivalente a prednisona > 2 mg/Kg/dia ou > 20
mg/dia em adultos)

Uso de outros imunodepressores

Gravidez




BCG

E Precaucoes

Adiar a vacinacao até 3 meses apos uso de

imunodepressores

Adiar a vacinagao em RN com peso inferior a 2 Kg
(2000 g)



BCG

Reacao adversa = Local / Regional



BCG

Reacao adversa



B8CG e PPD

I Teste tuberculinico - PPD




B8CG e PPD

I Teste tuberculinico - PPD

O que
significa a
reagdo?
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BCG e PPD

= PPD
» Tecnica (Mantoux) — PPD Rt23 por via intradérmica

» Resultados —Enduracao:

m 0-4mm = Nao reator (nao infectados,
anergicos)
m 5-9mm = Reator fraco (infectados BK,

micobactérias ambientais, vacinados com
BCG)

LN > 10mm = Reator forte (infectados, doentes ou

nao, BCG recente)

k m > 15mm = Infeccao pelo M. tuberculosis




CGe PPD

B Situacoes de PPD nao reator

Antigeno inadequadamente conservado
Erro de técnica na aplicacao

Situacoes de imunodeficiéncia




B8CG e PPD

I Teste tuberculinico - PPD

Indicagoes



CGe PPD

B Indicacoes do teste tuberculinico

Todos os individuos infectados pelo HIV

Todo o pessoal da area de saude deve fazer um

PPD a admissao

Planejamento de quimioprofilaxia




BCG e PPD

Quimioprofilaxia
= Quimioprofilaxia Primaria
= Prevengao da infec¢ao em situagao de
exposi¢ao (RN exposto)
= Quimioprofilaxia Secundaria

= Prevengao do adoecimento apos infecgao



Tuberculose na infancia

= Quimioprofilaxia Secundaria

= Contactantes menores de 15 anos, nao
vacinados, com PPD > 10 mm

= Criangas vacinadas com BCG mas com
PPD > 15 mm

= Viragem tuberculinica de no minimo 10
mm nos ultimos 12 meses

= Imunodeprimidos com contato intra-
domiciliar, sob criteriosa decisao médica



Tuberculose na infancia

= Quimioprofilaxia Secundaria

= Reatores fortes ao PPD sem sinais de
tuberculose ativa mas com co-
morbidades (diabetes, sarcoidose,
nefropatia grave, linfomas, alcoolismo,
silicose)

= Populagao indigena: reator forte ao PPD
contactante com bacilifero, independente

da idade ou estado vacinal, e sem clinica



BCG x PAS

Qual a importancia do teste tuberculinico no

profissional da area da saude?
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BCG x PAS

Incidéncia de tuberculose em profissionais da area de saude em
funcéo da positividade ao PPD-ID

Incidéncia de Tuberculose

Autor Ano Reatores (%) Nao Reatores (%)

Heimbeck 1936 4,3 23,7
(Tubercle, 1936; 18:97)

Heimbeck 1938 1,3 11,8
(Brit J Tuberc , 1938; 32: 154)

Brahdy 1941 0,5 3,7
(Am J Pub Health,1941:31: 1040)

Israel 1941 9,4 1213
(JAMA, 1941:117: 839)

Meade 1948 2,9 154
(Tubercle, 1948; 58: 675)

Dickie 1950 4,3 13,6
(Ann Int Med, 1950; 33: 941)

Barret-Connor 1979 2,6 99

(JAMA,1979; 241: 33)




BCG x PAS

Impacto da BCG na prote¢ao contra a Tuberculose em
profissionais da area da saude

Grupo Vacinados Nao Vacinados
(periodo) n  Incidéncia de TB/1000 n  Incidéncia de TB/1000
AR 752 412 2378
w1043 1005 8.9 759 38,2
(Eﬁgégﬂfd;giggf 305 0 298 67
T S 8,7 263 19,0
T 95 44 136,0

(1944 — 1947)

' Tubercle, 1936; 18:97

2 Am Rev Tuberc, 1946; 54: 325 3 JAMA, 1955;157: 801

4 Ann Int Med, 1950; 33: 941
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