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Nota Técnica 01/DVE/TUBERCULOSE/2020

A tuberculose € causada pelo M. tuberculosis que € transmitido por via aérea,
de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea “bacilifera” (que tem baciloscopia posi-
tiva no escarro), a outra pessoa, por exalacao de aerossois decorrentes da tosse, fala
ou espirro. As goticulas exaladas rapidamente se tornam secas e transformam-se em
particulas menores (aerossois). Esses aerossois contendo um a dois bacilos, podem
Mmanter-se em suspensao NO ar Por muitas horas e sao capazes de alcancar os alveo-
los, onde podem se multiplicar e provocar a chamada primo-infeccado. Outras vias de
transmissao sao raras e desprovidas de importancia epidemiologica. Os bacilos que se
depositam em roupas, lencois, copos e outros objetos dificilmente se dispersam em
aerossois e, por isso, Nao tem papel na transmissao da doenca. O bacilo € sensivel a
luz solar, e a circulacdo de ar possibilita a dispersao de particulas infectantes. Com isso,
ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco de transmissao.

Para minimizar o risco da transmissao da tuberculose, medidas de prevencao e
controle devem ser implementadas pelos profissionais dos servicos de saude com o
objetivo de reduzir ao maximo a transmissao do M. tuberculosis durante qualquer as-
sisténcia a saude realizada. Desta forma, tais medidas devem ser implementadas des-
de a chegada do paciente ao servico de saude, na espera, no atendimento e durante
toda a assisténcia prestada. Alem disso, devem ser realizadas orientacdes quanto aos
cuidados no domicilio ou outro ambiente.

O Manual de Recomendacoes para o Controle da Tuberculose no Brasil, Minis-
terio da Saude - 2019, contempla um capitulo que descreve o conjunto de medidas
de controle da transmissao do M.tuberculosis tanto nas Unidades de Saude como no
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domicilio e em outros ambientes. (Capitulo 6, pagina 219 ).

O conjunto de medidas de controle da transmissao do M.tuberculosis Nnos ser-
vicos de saude, divide-se em trés categorias:

1. Medidas administrativas ou gerenciais
2. Medidas de controle ambiental ou de engenharia
3. Medidas de protecao respiratoria ou de protecao individual

Neste documento destacamos as medidas de protecao respiratoria ou de pro-
tecao individual que recomenda:
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O uso de mascaras (também denominadas como respiradores) no atendimento
de SR ou pacientes com TB deve ser feito de forma criteriosa. Na utilizacao dos equipa-
mentos de protecao individual (EPI), € necessario levar em consideracao as seguintes
observacdes: 0 uso de mascaras PFF2 ou N95 pelos profissionais de saude tem pouca
utilidade guando ocorrer somente durante a presenca do paciente, uma vez gue 0s
aerossois contendo os bacilos podem permanecer no ambiente entre 5 a 12 horas, de-
pendendo da precariedade de sua ventilacao e iluminacao; o uso de mascaras cirdrgi-
cas e recomendado para pacientes com TB pulmonar ou SR em situacao de potencial
risco de transmissao, por exemplo: falta de ventilacdo adequada em salas de espera e
emergéncias enquanto aguarda definicao do caso (atendimento, resultado de exames,
internacao em isolamento) ou deslocamento de pacientes do isolamento para exames
ou procedimentos (nesse caso, o paciente deve ter seu atendimento priorizado tam-
pem no outro setor). A mascara PFF2 nao € recomendada para SR ou pacientes ba-
ciliferos; e € necessario orientar adequadamente o profissional de salde a respeito do
uso das mascaras PFF2 ou N95, uma vez gue devem ser perfeitamente adaptadas ao
rosto do usuario. Essa adaptacao pode ser testada promovendo uma inspiracao pro-
funda que deve levar a retracao da mascara que estiver adequadamente colocada. As
mascaras podem ser reutilizadas desde gue estejam integras e secas. (Brasil, 2019)

Todos os SR devem permanecer de mascara durante toda a permanéncia nos
servicos de saude.

Em relacao ao controle da infeccao pelo M. tuberculosis no domicilio e em outros
ambientes, as seguintes recomendacdes devem fazer parte das orientacdes gerais de
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saude:

1. Necessidade de ventilacao adeguada dos ambientes de moradia e de trabalho,
considerando os riscos de aglomeracao de pessoas em locais pouco ventila-
dos. Esta recomendacao se aplica tanto na prevencao de tuberculose quanto
de outras doencas de transmissao aerea e por goticulas.

2. Levar o braco ou lenco a boca e ao nariz quando tossir e espirrar.

3. Ambientes publicos e de trabalho devem seguir regras de ventilacao e de re-
frigeracao estabelecidas pela vigilancia sanitaria.
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Na visita domiciliar realizada por agente comunitario ou outro profissional de
saude, recomenda-se algumas observacoes:

1. Orientar sobre medidas gerais - 0 SR ou a pessoa com TB deve cobrir a boca
com o braco ou o lenco ao tossir e manter o ambiente arejado, com luz solar;

2. Esclarecer que o compartilhamento de objetos em geral e/ou de uso pessoal
nao transmite a TB:

3. Sempre guestionar sobre a presenca de SR no domicilio:
4. Orientar coleta de escarro em local ventilado;

5. Fazer a observacdo da tomada dos medicamentos (TDO) em local bem venti-
lado (jardim, varanda, proximo da janela etc.), principalmente no primeiro més
de tratamento. Em casos excepcionais, como na impossibilidade de atendi-
mento do paciente em ambiente externo por dificuldade de deambulacao ou
situacdes de moradia que nao propiciem a atuacao do profissional em local
ventilado, apos avaliacao criteriosa da equipe da ESF, o agente comunitario
ou outro profissional de salde gue proceda a visita domiciliar pode usar mas-
caras PFF2 ou N95. Nessas situacoes, o uso de mascara se dara na entrada do
profissional no ambiente, e ele devera com ela permanecer ate sua saida. Esse
procedimento deve ser descontinuado assim que o paciente tiver bacilosco-
pia negativa na progressao do tratamento. (Brasil, 2019)

Tendo em vista as recomendac¢des acima descritas, a oferta e o uso de mas-
cara cirurgica para paciente SR ou com tuberculose pulmonar bacilifero é realizada
no ambito do servico de saude, exceto os casos de maes baciliferas que estao
amamentando os recém-nascidos. Nestes casos, recomenda-se o uso de mascaras
cirurgicas no domicilio e a amamentacdao em locais ventilados até a negativacao
da baciloscopia.

Em relacdo a transmissao no ambiente domiciliar, devemos levar em considera-
cao gue até o momento do diagnostico o paciente SR esteve em contato com seus
familiares e consequentemente a transmissibilidade ja ocorreu. Sendo assim, o uso da
mascara por este paciente com diagnostico de tuberculose bacilifero, dentro do do-
micilio, ndo evitara a transmissao para seus contatos que provavelmente ocorreu antes
do seu diagnostico.
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Neste sentido, a avaliacao sistematica dos contatos de pacientes com tubercu-
lose pulmonar ou laringea € uma acao fundamental e que consiste em uma aborda-
gem eficaz e orientada para a busca ativa de casos de TB e, tambeéem, para identifica-
cao de individuos recem-infectados pelo M. tuberculosis, com realizacao da PT para os
assintomaticos.

Ressaltamos a importancia da acao de investigacao de contato que resulta na
identificacao precoce de casos e na reducao da transmissao da doenca, assim como
identifica pessoas recém-infectadas pelo bacilo, gue apresentam um risco aumentado
para o desenvolvimento de tuberculose ativa no periodo de 2-5 anos apos a aquisicao
da infeccao.
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