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Este artigo visou analisar a resposta imunoldgica a tuberculose, concentrando-se nos mecanismos de
defesa empregados contra o Mycobacterium tuberculosis, descrevendo a interacao entre as células do
sistema imunoldgico e a bactéria e explorando as principais caracteristicas do seu agente causador e
como vem sendo o desenvolvimento epidemoloégico da doenca no Brasil e no mundo. Ao compreender
esses elementos, busca-se contribuir para a ampliacao do conhecimento sobre a tuberculose, as maneiras
de prevencao e tratamento aplicadas e identificar novos potenciais para a prevencao da doenca.

Tuberculose. Mycobacterium tuberculosis. Imunologia. Microbiologia.

This article aimed to analyze the immunological response to tuberculosis, focusing on the defense
mechanisms used against Mycobacterium tuberculosis, describing the interaction between immune
system cells and the bacteria and exploring the main characteristics of its causative agent and how the
epidemiological development of the disease has been in Brazil and around the world. By understanding
these elements, we seek to contribute to expanding knowledge about tuberculosis, the methods of
prevention and treatment applied and identifying new potential for preventing the disease.
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INTRODUCAO

A tuberculose, causada pelo bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis), ¢ uma das
doencas que mais vitimas faz pelo mundo, notadamente em paises subdesenvolvidos. Sua
manifestacdo ¢ endémica em praticamente todo o globo. No Relatorio Global da Tuberculose (TB)
2023 divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) constatou-se que um total de 7,5
milhoes de pessoas foram diagnosticadas com a doenca em 2022. Ademais, 1,3 milhdo de pessoas
morreram de tuberculose no mesmo ano. A doenca continua sendo a segunda principal causa de
morte por doenga infecciosa em todo o mundo, sendo seu combate particularmente dificultado pela
resisténcia que apresenta aos tratamentos conhecidos, em uma verdadeira corrida mortal entre a
bactéria e as ciéncias farmacoldgicas (OMS, 2023).

O sistema imune ¢ o que desenvolve os mecanismos de defesas contra o Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), realizando sua identificacdo através de receptores em células da imunidade
inata e adquirida, iniciando dessa forma a secre¢do de citocinas e recrutando células capazes de
combater o desenvolvimento do bacilo (MOUTINHO, 2010).

A infecg¢ao pelo Mtb pode se desenvolver de trés maneiras: a primeira € o combate da
infeccdo apenas com a resposta do sistema inato, a segunda € o estabelecimento de uma infecc¢ao
latente depois que os macrdéfagos alveolares, defendendo organismo, fagocitam os bacilos e criam
pequenos tubérculos (granulomas), possibilitando que eles sobrevivam por décadas nesse estado,
onde a doenga ¢ assintomatica e ndo transmissivel e a terceira ¢ o desenvolvimento da doenca ativa
onde o Mtb consegue se desenvolver normalmente, o que ocorre quando o sistema imunolégico do
paciente esta deficiente (MASSABNI et al., 2019; ALVES et al,2022)

O desenvolvimento de vacinas para a tuberculose, também abordado no presente trabalho,
apresenta-se como saida promissora para o combate da doengca no mundo, ainda que tenha
obstaculos importantes como a falta de recursos para a pesquisa e a propria resiliéncia do virus.
Ainda assim, a eficacia da vacina de Bacille Calmette-Guérin — a famosa BCG — através dos anos
aponta para a possibilidade de uma vacina definitiva, fundamental para a eventual erradicacao da
doenca a nivel global. No contexto atual, o tratamento com os medicamentos anti-TB ¢ ainda de

grande importancia para combate ao bacilo (VASCONCELOS-JUNIOR et al, 2009).
Objetivos
Objetivo Geral
Analisar aspectos gerais da Mycobacterium tuberculosis ¢ da resposta imunologica do
organismo humano a sua infecc¢ao. Esclarecer a principal forma de prevencao hoje existente contra

a bactéria e as novas que vem sendo desenvolvidas e os tratamentos utilizados.
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Objetivos Especificos

e Descrever os mecanismos de defesa inatos e a resposta adaptativa do sistema imunoldgico frente
ao bacilo de Koch.

e Relatar a principal abordagem vacinal utilizada para prevencao e os tratamentos empregados.

e Angariar informagdes sobre novas vacinas em desenvolvimento para maior eficacia na prevengao

ao Mycobacterium tuberculosis.

Metodologia

Para a produgdo do presente trabalho foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica de carater
qualitativo seguindo os preceitos do estudo exploratdrio e explicativo acerca do tema “Tuberculose:
Aspectos imunodlogicos, prevencao e tratamento”. Explica-se acerca da tuberculose com um
enfoque na resposta imunolédgica do organismo ao bacilo, ressaltando seus apectos microbiologicos,
forma de prevengao existente, desenvolvimento de novas vacinas e os tratamentos.

A elaboracdo da pesquisa adotou como meio embasador livros, artigos, monografias e
dissertagdes. As publicagdes utilizadas foram encontradas a partir de sites relacionados, tais como
Google Academic, Portal de Periodicos da CAPES e PubMed.

O estudo foi realizado no periodo de Agosto de 2023 a Junho de 2024, tendo como critérios
de inclusao: livros, artigos cientificos, monografias e dissertacdes nos idiomas portugués e inglés,
publicados no periodo de 2001 a 2024. J& os de exclusdo foram: trabalhos que nao se referem ao

tema e trabalhos publicados ha mais de vinte e cinco anos.

Desenvolvimento

1. Aspectos gerais da tuberculose

1.1 Mycobacterium tuberculosis

O Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch, ¢ um bacilo
delgado, aerébico e gram-positivo. O seu crescimento ¢ lento, sendo que sua geragdo demora 20
horas ou mais. Ele ¢ classificado como BAAR (bacilo alcool-acido resistente), apresentando uma
coloragdo avermelhada. Possui uma parede celular complexa, rica em lipideos, que € responsavel
pela sua resisténcia a antibidticos antibacteriano comuns, desinfetantes, detergentes, coloracdes
tradicionais ¢ ao sistema imune humano (TORTORA et al.,2017; MURRAY, 2017).

Classificado como um patdgeno intracelular aerdbico, o Bacilo de Koch é capaz de
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sobreviver, crescer € se multiplicar no interior de células fagocitarias, sendo, portanto, considerado
um parasito intracelular facultativo, de viruléncia variavel (CAMPOS, 2006).

Um aspecto relevante ¢ o agrupamento dos bacilos criando ramos alongados e tortuosos,
conhecidos como cordas. A deteccdo dessas estruturas no exame microscéopico (baciloscopia) ¢ um
indicio de que se trata de bactéria do Complexo M tuberculosis. A morfologia das colonias tem
aspecto seco, rugoso, acamurcado, sem pigmento, com coloragdo creme no crescimento em meio
Lowenstein-Jensen (COELHO, 2006).

A tuberculose extrapulmonar representa aproximadamente 15 a 20% de todos os casos de
tuberculose em pacientes imunocompetentes. Os locais mais frequentemente afetados incluem os
ganglios linfaticos, seguidos pela cavidade pleural, areas osteoarticulares, genitourinarias, cutaneas,
meningoencefalicas, abdominais e linfaticas. A tuberculose meningoencefilica ou meningite
tuberculosa ¢ a forma mais letal e incapacitante da doenca. A dispersdo do Mtb acontece através do
sangue, podendo ser através da extensdo direta da infec¢ao local ou através dos ganglios linfaticos.
O bacilo pode alcangar os capilares sanguineos do cérebro dentro das células ou como bacilos

extracelulares, maneira como ocore a dispercao precisa € desconhecida (MASSABNI et al., 2019).

1.2. Panorama epidemioldgico no mundo e no Brasil

A disseminacao da tuberculose estd diretamente relacionada a pobreza e as mas condigdes
de vida (PROCOPIO etal.,2001), sendo os casos, a nivel mundial, mais prevalentes nos continentes
africano e asiatico, notadamente entre individuos com o virus da imunodeficiéncia humana,
conhecido pela sigla HIV (HIJJAR, M.A., et al., 2014). O Relatério Global da Tuberculose,
divulgado pela Organizacao Mundial da Satide (OMS), mostra um total de 1.746.643 notificagdes
da doenca apenas em 2022, no continente africano (OMS, 2023).

De acordo com ranking divulgado pela mesma OMS, abrangendo o ano de 2022, a india ¢
o pais com o maior niimero de infectados no mundo, correspondendo a 27% dos casos notificados
naquele periodo. Indonésia, China e Filipinas seguem a lista, apresentando numeros

correspondentes a 10%, 7,1% e 7% dos infectados a nivel global, respectivamente (OMS, 2023).
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Figura 1. Numero estimado de casos de tuberculose incidentes em 2022, por paises com, pelo
menos, 100.000 casos incidentes. Os oito paises ranqueados em ordem do primeiro ao tltimo em
termo de niumero de casos, € que foram responsaveis por cerca de dois ter¢os dos casos globais em
2022, sio India, Indonésia, China, Filipinas, Paquistdao, Nigéria, Bangladesh e a Republica
Democratica do Congo. (Fonte: OMS, 2023)

O Brasil, o pais com o maior numero de infectados na regido das Américas, ocupa o 20°
lugar no ranking, com 0,8% dos infectados a nivel mundial. Segundo dados do Ministério da Saude,
78.057 novos casos foram notificados somente em 2022, sendo os estados mais afetados o
Amazonas (84,1 casos por 100 mil habitantes), Roraima (75,9 casos por 100 mil habitantes e o Rio
de Janeiro (68,6 casos por 100 mil habitantes) (BRASIL, 2023).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o ano de 2021 apresentou um aumento de
11,9% no nimero de dbitos por tuberculose no Brasil, perfazendo o total de 5.072 mortos no periodo

(BRASIL, 2023).
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade por tuberculose (6bitos por 100 mil hab.). Brasil, 2011 a 2021.
(Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. 2023.)

ISSN 2763-9045 Revista Episteme Transversalis, V.15, n.2 , 326- 338, 2024 330



ARTIGO TUBERCULOSE: ASPECTOS IMUNOLOGICOS, PREVENGAO E TRATAMENTO

2. Resposta do sistema imunologico a Mycobacterium tuberculosis
2.1. Mecanismos de Defesa Inatos

O Mpycobacterium tuberculosis penetra o organismo através das vias aéreas; as barreiras
fisicas e quimicas do sistema respiratério retém os bacilos por meio de estruturas tais como os pelos
nasais, a angulacdo das vias aéreas, o fluxo de turbilhonamento aéreo, tosse e o clearance
mucociliar, que ¢ a defesa do sistema respiratorio mais importante. Os bacilos que conseguem
passar das barreiras fisicas e quimicas conseguem chegar aos alvéolos ou bronquiolos. No pulmao,
o bacilo precisa se conectar com os diversos receptores celulares; nessa interacao bacilo-receptor
se inicia a infec¢do (LOPES et al, 2006).

Nos pulmdes, os macrofagos alveolares, do tipo M1, fagocitam os bacilos por meio de
receptores de reconhecimento padrao (PRR) se ligando por meio de padrdes moleculares associados
a patogenos (PAMP). Os PRR mais estudados sao receptores do tipo Toll, do inglés toll-like
receptors (TLR). O bacilo ¢ identificado pelos TLR4, TLRY e pelos heterodimeros TLR2/1 e
TLR2/6, os mesmos interagem com a proteina adaptadora fator de diferenciagdo mieloide 88
(MyD88) e o dominio do receptor toll- interleucina 1 (TIR) que contém a proteina adaptadora
(TIRAP), que ativam os macréfagos e células dendriticas (DC). Os TLR também executam um
papel integral na ativacdo das vias de sinalizagdo de citocinas pro- inflamatorias e outros
mediadores inflamatorios (ALVES et al, 2022).

Os macrofagos nao conseguem conter a infecgdo e comegam a produzir citocinas que
provocam a migracdo de células para auxilia-lo. As primeiras células a chegar sao os
polimorfonucleares, que iniciam uma inflamagao inespecifica. Logo depois, por conta do edema e
vasculite, chegam os monocitos, € junto com os polimorfonucleares fagocitam os bacilos, porém,
ndo conseguem destrui-los por completo (LOPES et al, 2006).

No citoplasma do macrofago cria-se o fagolisossoma, que ¢ a fusdo do lisossoma e do
fagossoma, o que resulta em um ambiente extremamente hostil para o bacilo, que ¢ afetado por
radicais livres, pelo pH 4cido e pelas enzimas lisossomicas. Porém, o bacilo consegue sobreviver.
O principal mecanismo de escape do bacilo ¢ a producdo de moléculas como da proteina ESAT-6,
capaz de impedir a producdo de interleucina-12 (IL-12) interferon-gama (IFN-y). A inibi¢do tanto
da apoptose de macrofagos infectados e a da fusdo do fagocito ao lisossomo favorece a sobrevida
e a multiplicagdo dos bacilos no interior do fagécito (MOUTINHO, 2010).

A resposta inflamatéria inicial é incapaz de combater por completo o M. Tuberculosis.
Como forma de defesa, o organismo gera um meio repleto de citocinas, desfavoraveis para o bacilo.
Entre elas, ha as que potencializam as defesas do hospedeiro, como o fator de necrose tumoral-alfa
(TNF-a), que leva a necrose de caseificacdo, e o IFN-y, que tornam os macrofagos mais mortiferos

para o bacilo. Em contrapartida, existem citocinas que levam a criacdo do fator beta transformador
ISSN 2763-9045 Revista Episteme Transversalis, V.15, n.2, 326- 338, 2024




ARTIGO TUBERCULOSE: ASPECTOS IMUNOLOGICOS, PREVENGAO E TRATAMENTO

de crescimento (TGF-B), que impede a multiplicagdo de linfécitos T e controla negativamente o
IFN-y, TNF-a e a interleucina-10 (IL-10), que impedem a ativacao dos macrdéfagos, diminuindo as
defesas contra o bacilo. Apesar da producgdo de citocinas, os macrofagos ativados e infectados por
M. tuberculosis processam e apresentam antigenos, iniciando a ativagdo da resposta imune

adaptativa, que irdo intervir através de anticorpos e por células (LOPES et al, 2006).
2.2 Resposta Imunoldgica Adaptativa

Os macrofagos alveolares sao os responsaveis por serem as células apresentadoras, isto &,
por decifrarem os componentes antigénicos existentes no bacilo, expondo-o ao sistema
imunoldgico. Contudo, sozinhos ndo sdo capazes de combater os bacilos, precisando do auxilio das
células produtoras de citocinas, que irdo potencializar a capacidade fagocitica destes macréfagos.
Os linfocitos T sdo de grande relevancia para a resposta imunoldgica, uma vez que produzem
citocinas que sdo essenciais contra a micobactéria, matando os macréfagos que estdo sendo
ineficientes no combate ao bacilo. Quando o linfécito T reconhece tal ineficiéncia, destroi o
macrofago e libera para o ambiente extracelular o bacilo, que sera fagocitado por macréfagos que
conseguirdo controla-lo (LOPES et al, 2016).

O linfécito TCD4" é uma das células mais importantes na defesa contra o M. tuberculosis,
expelindo citocinas lesivas ao bacilo e impulsionando a geracdo de NO pelo macrofago. Os
linfocitos TCD8 realizam a lise das células infectadas pelo bacilo e a esterilizagdo dos granulomas.
Ambos os linfécitos produzem respostas inflamatorias, as quais ocorrem por meio dos linfocitos
Thl e pelo Th2 (LOPES et al, 2006).

O Thl tem uma fungdo inibitoria, realizando uma potencializagdo do sistema imune do
hospedeiro. Durante a resposta do Thl sdo secretadas as interleucinas 2 e 3 e o IFN-y, que inibem
o crescimento bacteriano através do estimulo da ativacao das células inflamatdrias e fagociticas,
além de incentivar a produ¢ao de peroxidos nos lisossomas e contribuir para fusao do fagossomo
com os lisossomos, participando também na formacao e manutengdo do granuloma, aumentando a
expressao do MHC de classe II. O IFN-y ¢ a citocina com maior importancia para o controle da
propagacdo da doenga. Estudos apontaram que os animais que ndo produzem ou que apresentam
dificuldades de expressao de receptor para essa citonas, ao serem infectados pela a doenga,
desenvolvem uma destruicdo e necrose tecidual sucessivamente, ndo produzem intermedidrios
reativos do nitrogénio e ndo conseguem conter o desenvolvimento dos bacilos, podendo dessa
forma causar uma séria infec¢do sist€émica que normalmente ndo acometem pessoas
imunocompetentes (KANUNFRE, 2007; LOPES et al, 2006).

O Th2 tem uma funcdo aceleradora, e ¢ secretado pelas interleucinas 4, 5, 6 ¢ 10 ¢ ¢
considerada inadequada. Elas proporcionam a aderéncia de granulomas, uma fagocitose

inespecifica e a secrecido de enzimas lisossomicas, tal como a TNF- a, responsavel por provocar a
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morte tecidual. E a IL-10 que realiza o processo inverso do que ocorre durante a resposta do Thl,
inibindo o desenvolvimento das células inflamatorias, a produgao de perdxidos e das citocinas pro-
inflamatorias. Deste modo, ¢ observado que durante a resposta Th1 a doenca se localizar e se limitar
e na Th2 ela se dissemina e amplia (LOPES et al, 2006).

Os linfocitos B, ao identificar o bacilo, se transformam em plasmocitos produzindo
anticorpos anti- M. Tuberculosis. Mesmo que a importancia dos anticorpos seja presentemente
incerta e possa ser diferente de hospedeiro para hospedeiro, os anticorpos conseguem modular e
potencializar a imunidade do hospedeiro (opsonizagdo, ativacdo do sistema complemento,
inflamagao, etc.). Acredita-se que essa funcdao do sistema imune adaptativo pode influenciar o
resultado da infec¢do por M. tuberculosis e, deste modo, nao deve ser rejeitado (ALVES et al,
2022).

3. Vacinas e Tratamento

3.1 Atuais Abordagens Vacinais

Presentemente, a Unica vacina disponivel contra a tuberculose ¢ a Bacillus Calmette-Guérin
(BCG), que provem da cepa atenuada do Mycobacterium bovis que perdeu sua viruléncia
(MASSABNI et al, 2019). Ela foi desenvolvida por Albert Calmette (1863-1933) e Camille Guérin
(1872-1961), na Franca, durantes os anos 1908 a 1921. No ano 1921, ela foi aplicada em criangas
francesas, comprovando sua eficiéncia diminuindo a taxa de mortalidade em aproximadamente
90% (VASCONCELOS-JUNIOR et al, 2009).

As subcepas mais empregadas na vacina BCG incluem Connaught, Danish, Glaxo, Moreau,
Pasteur ¢ Tokyo, cada uma com sua particularidade apresentando altercacdes morfologicas,
bioquimicas e imunoldgicas (VASCONCELOS-JUNIOR et al, 2009). A subcepa utilizada no Brasil
¢ a Moureau-Rio de Janeiro, com alto poder protetor e que acarreta poucas reacdes indesejaveis, e
que ¢ mantida sob o sistema de lote-semente no Status Serum Institut de Copenhagen, na Dinamarca
(ALAGOAS, 2020). A vacina, aplicada por via intradérmica, provoca uma primoinfecg¢ao artificial,
causada pelos bacilos com viruléncia atenuada, desenvolvendo uma resposta imune especifica que
permite controlar uma infecc¢ao posterior, causada por bacilos selvagens (BRASIL, 1998).

Apesar de ser a vacina administrada no mundo inteiro, sua eficacia apresentou resultados
diversos nos ensaios clinicos realizados, variando de 0 a 80%. Alguns fatores tém sido levados em
consideragdo para os resultados diversos do efeito protetor dos BCGS, como discrepancias
metodoldgicas nos diversos ensaios clinicos, a diferenca genética das populacdes estudadas, a
diferenca nutricional entre as populagdes vacinadas, variagdes na viruléncia das diversas cepas do
M. tuberculosis, entre outros fatores. Embora exista a inconsisténcia na eficacia dos BCG contra a

tuberculose pulmonar, ¢ comprovado que ela protege as criangas contra as formas clinicas graves

da meningite tuberculosa ¢ a tuberculose miliar (VASCONCELOS-JUNIOR et al, 2009).
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De acordo com o estudo clinico randomizado de Aronson e outros autores, comprovou-se
que a vacinacao demonstra eficacia durante 60 anos, tendo uma redugao insignificante ao passar do
tempo. Ja o estudo realizado por Barreto, Pereira e Ferreira (2006) relatou persisténcia da protecao
de 15 a 20 anos em todos que foram vacinados recém-nascidos, enquanto que para Weir e outros
autores a vacina protege o individuo aproximadamente por 14 anos, em todos aqueles vacinados

enquanto recém-nascidos ou adolescentes (REIS et al, 2019).
3.2 Vacinas em Desenvolvimento

Com a baixa eficacia da vacina da BCG contra a tuberculose pulmonar, as vacinas atenuadas
tém ganhando um grande espago nas pesquisas, pois elas conduzem resposta imunologica celular e
humoral. Ainda, ndo precisam de adi¢do de adjuvantes, porque os proprios componentes da bactéria
promovem esse papel. O maior desafio € o efeito adverso que pode ser causado como a reversao de
viruléncia ou desenvolvimento da doenga em imunocromprometidos (VASCONCELOS-JUNIOR
et al, 2009).

Viérios ensaios clinicos tém utilizados cepas atenuadas, com destaque para a M. tuberculosis
pho, desenvolvido com uma simples ruptura do gene pho, que é responsavel por permitir sua
sobrevivéncia a diferentes estimulos externos. A cepa tem uma multiplicagdo reduzida quando
cultivada em macréfagos originarios da medula 6ssea de camundongos.  Essa ruptura no gene
ndo interfere na sobrevivéncia do bacilo no interior de macréfagos, embora o gene seja exigido para
o desenvolvimento intracelular do M. tuberculosis (VASCONCELOS-JUNIOR et al, 2009).

A possibilidade de usar vacinas de DNA tem sido muito estudada, e para tuberculose as que
tém tido maior destaque sdo as que os antigenos Ag85 e as proteinas de choque térmico de 65 kDa
(hsp650). Esses antigenos induzem a resposta imune, estimulando o sistema celular, CD4 - CDS,
Th1, Th2, macrofagos, células monocitarias, com produgdo de citocinas mais atuantes, como, o
IFN-y e o TNF-a, concedendo desta maneira uma imunidade duradoura contra a infeccao
(RODRIGUES JUNIOR et al., 2004; VASCONCELOS-JUNIOR et al, 2009).

O ensaio clinico desenvolvido por Silva et al. introduziram nos plasmideos pCDNA3 ou
pHMG a proteina de estresse hsp65 de M. Leprae. Os plasmideos normalmente dirigem a expressao
do gene hsp65 micobacteriano em células de mamiferos, e foram aplicados por via intramuscular
em camundongos. A produgdo de anticorpos especificos foi observada no soro dos camudongos
imunizados com o DNA hsp65 duas semanas ap6s a terceira dose do plasmideo. (RODRIGUES
JUNIOR et al., 2004).

3.3 Tratamento

O tratamento através da quimioterapia para tuberculose apresenta muitas dificuldades, por
ISSN 2763-9045 Revista Episteme Transversalis, V.15, n.2, 326- 338, 2024




ARTIGO TUBERCULOSE: ASPECTOS IMUNOLOGICOS, PREVENGAO E TRATAMENTO

conta da longa duracdo do tratamento, a falta de informacao e os diversos efeitos colaterais como
nduseas, vOmitos, asma, alteragdes visuais, cegueira entre outros. Ainda, os medicamentos
utilizados ndo certificam a eliminagao total da bactéria, podendo curar clinicamente, mas mantendo
bacilos permaneca em estado latente dentro de macrofagos, resultando o aparecimento de cepas
multi- resistentes (NOGUEIRA et al., 2012)

Outro tratamento para a tuberculose ¢ o uso dos farmacos anti-TB, composto de quatro
medicamentos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol), durante seis meses. Esse
tratamento ¢ empregado para adultos e adolescentes na maioria dos paises, e para criangas o
esquema ¢ o RHZ, conforme preconizado pela OMS. Os quatro farmacos sdo utilizados durante
quatro meses de tratamento do esquema basico (fase intensiva) (FIOCRUZ, 2022; SILVA et al.,
2018).

Figura 3. Esquema bésico para tratamento da tubérculos em adultos e adolescentes.

Esquema Drogas Dosagem mg/dia Posologia Duragao
2RHZE Rifampicina 600 4 comprimidos/dia 2 meses
Fase intensiva Isoniazida 300

Pirazinamida 1600
Etambutol 1100

4RH Rifampicina 600 4 comprimidos/dia 4 meses
Fase de Isoniazida 300

manutencio

Obs.: Para individuos com peso abaixo de 50 kg a dose deve ser ajustada de acordo
com o peso.

(Fonte:https://www.sphepatologia.org.br/pdf/nota_tecnica_sobre as mudancas.pdf.)

Caso ocorra resisténcia aos primeiros farmacos citados, ¢ utilizado a amicacina,
capreomicina, ciprofloxacino, cicloserina, etionamida, canamicina, ofloxacino, 4acido
paminosalicilico e protionamida. Ademais, a aplicacao desses farmacos apresenta desvantagens
como maiores efeitos colaterais, um longo tratamento que varia de 18 e 24 meses e um alto custo
em relagdo ao esquema rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. (NOGUEIRA et al.,
2012).

Esse tratamento ¢ recomendado para todos os casos novos em adultos e adolescentes
maiores de 10 anos, todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, com exclusio de
meningoencefalite, pessoas portadoras de HIV, e também os casos de retratamento (reincidente ou
regresso apos abandono do tratamento). Os outros casos devem ser tratados com esquemas
especificos para meningoencefalite, esquemas para mono, poli ou multirresisténcia ou esquemas

especiais para presen¢a de alguma comorbidades (SILVA et al., 2018).

Conclusao
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Diante do exposto, podemos concluir que € o sistema imunoldgico que dita como sera o
desenvolvimento do bacilo no organismo humano, sendo que a interagao entre a resposta do sistema
imunolodgico inato e o adaptativo ¢ de extrema importancia para o €xito do combate ao bacilo, e que
o mesmo possui estratégias eficientes para contornar as ag¢des empregadas pelo sistema
imunologico, desta forma sendo ainda responsaveis por muitos 6bitos pelo mundo, sendo de grande
importancia para saude publica mundial.

Mostrou-se necessario maior estudo sobre a fun¢do dos linfocitos B e dos anticorpos, pois
mesmo com 0s avangos na area a compressao do entendimento da resisténcia natural ao bacilo ainda
¢ incerta.

Muito embora sua eficacia durante a vida adulta contra tuberculose pulmonar ativa seja
questionada, a BCG ainda tem possui uma grande importincia no controle da doenga e
principalmente em locais endémicos, sendo uma das principais formas de prevencdo contra a
tuberculose. O desenvolvimento de novas vacinas ¢ crucial para a humanidade para que possam
prevenir o aumento descontrolado da doenga no futuro. As vacinas de DNA contra a tuberculose
tém sido consideradas grandes candidatas para combater eficazmente essa doenga.

O tratamento contra tuberculose ¢ de extrema importancia para cura e o controle da doenca.
A adesdo rigorosa ao regime de tratamento ¢ essencial, para que ndo ocorra o desenvolvimento de
cepas multirresistentes tornando o tratamento mais dificil e prolongado, além de causar muitos

efeitos colaterais.
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