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INTRODUCAOQO: Tuberculose (TB) e uma doenca altamente infecciosss transmitida através
de bactérias pelo ar. E uma enfermidade grave, e goresenta algumas carecterigicas que a
define como; o periodo entreainfecgdo inicial e aapresentacao clinicada doenga que se torna
longo e de grande laténcia Acomete véarios Orgaos, sendo; 0 mais comum 0s pulmdes
Exames | aboratoria s se faz necessario para definir o tipo de bactéria, e isso pode descarta
outros tipos de doencas com dntomas parecidos A doenca € tranamitida até s iniciar o
tratamento que gradativamente reduz o contagio, podendo infecta de 10 a 15 pessnas no
periodo de um ano. A adminidracdo da medicacao corretamente e o diagndgtico precoce, e
esencid para a cura em 100% dos cans OBJETIVO: Ede trabalho tem como objetivo
estudar os aspectos da tuberculose. MATERIAIS E METODOS: O processo de formulagio
do trabalho se deu medi ante a busca de literaturas cientifica encontrada no portal de pesquisa
dabiblioteca virtud de satde (BVS ), no Banco de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO ), nos mess de feveredro e marco de 2017. Utilizaaam-se 0s descritores
padroni zados e disponive s nos sites de Ciéncias da Salde (DECS): Doencas bacterianas,
Doencas infectocontagiosas. Como critério de inclusdo adotou - se artigos publicados no
periodo de 2014 a 2016, que tem como objetivo de estudo a temética central: Tubercul ose
uma doencas altamente contagiosa e infecciosas. Como critério de exdusio considerou - s 0s
artigos publicados em lingua esrangera, bem como os esudos que nao apresentam aspectos
gue nao contribui com o objetivo dessa pesquisa. Para anali s de dados, adotou - se atécnica
de andlise de contelido, modalidade teméatica. RESULTADOS E DISCUSSAO: O agente
etiologico causador da TB, o Mycobacterium tuberculoss (MT) foi identificado em 1882,
pelo pesquisador e bacteriologista alemdo Robert Koch (1843-1910), sendo esa descoberta
um marco fundamentd do conhecimento da doenca Surpreende o fato de que, mesno apos
133 anos de pesquisas, desde entdo, essa enfemidade continua sendo uma ameaca,
principalmente em paises em desenvol vimento e uma das principais causas de morte por
doencasinfecciosasno mundo . (HANSEN INT 2014). Os 9 ntomas dassicosda TB pulmonar
S40: tose peasistente, produtiva ou ndo, com muco e, eventualmente, com sangue; febre
vegpertina; sudorese noturna, perda de apetite e emagrecimento. Ja a TB extrapulmonar pode
afetar qualquer o6rgdo do organismo humano, apresentando manifestagbes clinicas
multiformes, dependendo da origem énica, da idade, da presenca ou da auséncia de doenca
subjacente, do gendtipo do MT e do status imunologico. Também, os dntomas variam, de
acordo com os 6rgaos atingidos, podendo acometer, dentre outros, 0S rins, 0S 0SS0S € as
meninges, em funcdo das quais se expressara dinicamente. ( FERRIR. A .D. ELA 2014 ). O
diagnostico definitivo de TB s da pela identificacdo dos BKS de uma amostra bioldgica
através da baciloscopia, da cultura ou de método moleculares As amostras geralmente
encaminhadas para a pesquisa de BK sdo escarro, lavado brénquico, lavado broncoalveolar e
outrasrelacionadas com o trato respiratorio.(HANSEN INT 2014). Exames como hemograma,

bioquimicos e radiologicos podem auxiliar no diagndstico, direconando 0 médico para os
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teses mais egoecificos O paciente deve ser instruido sobre 0 método adequado de colhatade
expectoracdo, bem como a proceder a0 seu rapido transporte para o | aboratorio, e, caso nao
seja posdvel, fazer o seu acondicionamento a uma temperaura de 4 a 5°C, por um periodo
gue ndo exceda cinco dias. A amodra devera ser colhida em um frasco ederilizado de boca
|arga e com tamparosca, de modo que nao ocorram vazamentos . (JORGE. S. PAULO 2015).
A TB é uma doenca que pode ser completamente curavel. O seu traamento condge na
combinagdo de diversos farmacos anti-TB. E necessario que esses tenham atividade
bactericida, sejam capazes de prevenir a emergéncia de bacilos resgentes e possuam
atividade ederilizante. As drogas anti-T B, rifampicina, i soniazida, etambutol, estreptomicina,
etionamida e pirazinamida, sdo organizadas em esquemas de tratamento, que vaiam de
acordo com o a idade do paciente, s é caso novo, retraamento, retorno ao tratamento, apos
abandono, entre outros fatores. Para todos os casos, deve ser realizada a cultura e o teste de
sensibilidade a antimicrobianos. Contudo, por ser um exame demorado, todos 0S NOVOS Ccasos
bacil iferos devem comecar com esquema basco (HANSEN INT 2014). Compogo por uma
dose fixa combinada de rifampicina, i soniazida, pirazinamida e etambutol, nos dois pri meiros
meses, e por rifampicina e isoniazida, nos Ultimos quatro meses. (JORGE. S. PAUL O 2015).
CONCLUSOES: De acordo com as informagdes apresentadas pode - se concluir que a
tubercul ose e uma doencga bacteri ana, infecto contagi osa; que se estala, muitasvezes de forma
inesperada e apresentar sintomas que confundem com "tosse naturd". Sugere - se que a
prender e conhecer mais obre a doenca e um diagndsti co e tratamento precoce e 0 maior
me 0 de combate a essa enfermi dade.
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