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NOTA TECNICA CONJUNTA 01/2021 -
TUBERCULOSE NA ATENGAO BASICA

1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB), € uma doenca infectocontagiosa de transmissao aérea,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € considerada a principal causa de morte por
infeccées no mundo (WHO, 2020). O Brasil € um dos paises com alta carga dessa
doenga e enfrenta dificuldades para controlar este agravo (BRASIL, 2017a). Tais
dificuldades contribuem para a “reemergéncia da TB como um grave problema de saude
publica”, e se relacionam tanto com os aspectos do tratamento, dos servicos de saude,
bem como as inumeras situag¢des de vulnerabilidades presentes no contexto de vida de
determinados grupos populacionais: populagdo em situacdo de rua (PSR), pessoa
vivendo com HIV/Aids (PVHA), populacédo privada de liberdade (PPL) e pessoas que
convivem com extrema pobreza (BRASIL, 2019).

Como resposta a esse cenario epidemiolégico, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e os paises signatarios de suas recomendagdes tém formulado
estratégias de fortalecimento da adesédo ao tratamento da TB que incluam acdes
intersetoriais, o enfrentamento dos determinantes sociais da doenca? e um cuidado

centrado no paciente articulado em rede (BRASIL, 2019). Nesse contexto, a

' Os termos “Atencido Basica” e “Atengdo Primaria a Saude” s&o considerados equivalentes nas atuais concepgdes
estabelecidas pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), sendo utilizados como sinénimos. Dessa forma,
associam-se a ambos os termos os principios e as diretrizes definidos no Anexo XXIl da Portaria de Consolidagdo N°
2.

2 Estudos demonstram a pobreza, desnutrigdo, baixa escolaridade, moradias precarias, alta densidade populacional,
dificuldade de acesso aos servigos de saude, viver em areas de alta incidéncia de TB, uso abusivo de alcool e outras
drogas, migragéo, além de barreiras culturais e econdmicas como determinantes sociais relacionados a ocorréncia de
TB.



descentralizagao do tratamento da TB para a Atencéo Basica (AB) visa ampliar o acesso
da populagao vulneravel com maior risco de adoecimento (e da populagdo em geral) e
fortalecer a principal estratégia de controle da doenca, o Tratamento Diretamente
Observado (TDO), seja ele domiciliar, na Unidade de Saude ou compartiihado com o
servigo especializado.

Esta no escopo das atribuigdes da AB as estratégias programaticas de controle
da TB, de acordo com o atual Manual de Recomendag¢des para o Controle da
Tuberculose (BRASIL, 2019): 1) a detecgao precoce dos casos de TB, a qual inclui a
busca ativa de sintomaticos respiratéorios e a busca passiva de casos, para
investigacao, diagnéstico e tratamento (e ou devido encaminhamento); 2) o
fortalecimento da adesdao terapéutica, a qual inclui o acolhimento, a
implementagdao do TDO, a construgdo do Projeto Terapéutico Singular e
monitoramento dos casos e busca de faltosos (BRASIL, 2019).

Podemos citar também, para além da assisténcia individual, a necessidade de
que a AB desenvolva estratégias comunitarias integradas as a¢des com a Vigilancia em
Saude (VS). Tal integracao colabora para que os profissionais de saude reconhecam as
particularidades do territério, os determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, as situagdes de risco sanitario e o contexto local das areas de abrangéncia das
Equipes de Saude da Familia (eSF) e das Equipes de Atencao Primaria (eAP). A partir
disso, diferentes processos de trabalho podem ser necessarios, considerando as
diferencas do contexto de vida das populagbes com maior risco de adoecimento dentro
de cada territério. Portanto, a sensibilizagcao das equipes da AB, quanto a importancia de
direcionar suas agdes também para o tratamento da TB, contribui para o planejamento
de estratégias de promocgao e prote¢ao da saude da populagao, de prevencgao e controle
de riscos, agravos e doengas (BRASIL, 2018a).

No Brasil, assim como em varios paises, a TB, €& considerada condi¢cao
sensivel a Atengao Primaria e a organizagao das agdes de atendimento a TB nesse nivel
de atencao estdo incluidas no primeiro pilar do Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose
(BRASIL, 2017a): “Prevencao e Cuidado Integrado Centrado no Paciente”. Portanto,
descentralizar as acbes de tratamento da TB para a AB tem potencial para
fortalecimento da ades3o e redugéo de situagbes de vulnerabilidades?, contribuindo para

maior controle da doencga. Dentre as acdes realizadas na AB estao:

* A dificuldade de acesso aos servigos de saide é um determinante social relacionado a TB e visto que a AB € a porta
de entrada preconizada aos servicos do SUS, o atendimento desta doenga neste nivel de atengdo torna-se uma
potencialidade para o controle da doenga.
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- ldentificar novos casos no territorio, através da busca ativa de sintomaticos
respiratorios;

- Realizar diagnostico oportuno dos usuarios, diminuindo a chance de transmissao
da tuberculose para seus contatos;

- Iniciar o tratamento imediatamente, evitando que o paciente circule por varios
servigos até receber o medicamento;

- Realizar a investigagdo e controle dos contatos, tratando, quando indicado, a
infecgao latente e/ou doenga;

- Organizar, implementar e supervisionar o TDO nas Unidades de Saude,
diminuindo a chance de abandono do uso da medicacao pelo usuario;

- Participar da construcao de estratégias que visem fortalecer, a comunicagao entre
os trés niveis de atencao, de forma a fortalecer a referéncia e contrarreferéncia
dos casos de TB.

Com as acgdes de controle da tuberculose sendo realizadas no territério pela AB,
amplia-se a possibilidade de aumento dos indices de cura, a redugao do abandono do
tratamento, a reducdo de vulnerabilidades, a contribuicdo para o enfrentamento dos
determinantes sociais relacionados a doenca e, por consequéncia, o decréscimo da

transmissao da tuberculose na populacao.

2. JUSTIFICATIVA

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose e a Divisdo de Atencéo
Primaria a Saude deram inicio a construgao deste documento a partir de demandas
das Coordenadorias Regionais de Saude, quando identificou-se a necessidade de
normatizacdo dos processos de trabalho, com a finalidade de qualificar as
orientacdes e servir de instrumento de apoio a pratica profissional das equipes de
saude da AB, considerando a complexidade do controle e manejo da tuberculose, nos

territérios sob sua responsabilidade.

3. OBJETIVO

Essa Nota Técnica tem como objetivo reforcar o papel da AB como
coordenadora do cuidado, frente as novas recomendagdes de controle da TB, as
quais incluem o enfrentamento das situagdes de vulnerabilidades relacionadas aos
casos da doencga e o cuidado articulado em rede. Além de, definir critérios para o

rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de tuberculose



nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma a fortalecer e qualificar o cuidado ao
individuo acometido por esta doenga, garantindo a resolugéo prevista para esse ponto
da Rede de Atengao a Saude (RAS).

4. DETECCAO DE CASOS SUSPEITOS DE TUBERCULOSE

O controle da TB requer uma agédo permanente, sustentada e organizada,
com um sistema de porta de entrada capaz de assegurar o diagnostico precoce dos
casos e assisténcia qualificada no processo de acompanhamento (BRASIL, 2017a). O
Ministério da Saude estima que 1% da populagdo seja composta por sintomaticos
respiratorios (SR), que sao individuos que apresentam tosse por trés ou mais semanas.
O tempo de trés semanas de tosse é valido para a populacdo geral, porém em
populagdes especificas pode ser duas semanas ou a qualquer tempo (BRASIL, 2019).

A busca de sintomatico respiratorio deve ser uma atitude incorporada a
rotina de atividades de todos os membros das equipes de saude, tendo em vista que a
detecgao precoce dos casos de TB € uma das prioridades contempladas no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. O rastreamento de casos sintomaticos
respiratorios pode ocorrer de duas formas:
Busca Passiva: € aquela em que a equipe de saude investiga os usuarios que procuram
espontaneamente o servigco de saude;
Busca Ativa: é aquela em que a equipe estabelece acdes fora da Unidade de Saude, na

comunidade.

Quadro 1. Orientagdes para busca de SR em populagdes especificas.

Implantar a porta de entrada no sistema para novos usuarios e

Sistema

prisional estabelecer uma rotina sistematica de busca de SR na unidade
prisional, pelo menos uma vez ao ano ou, idealmente, a cada 6 meses
(BRASIL, 2019) contemplando profissionais e pessoas privadas de
liberdade.

Instituigoes Nas instituicdes fechadas na area dos servigos de atencao basica, como

el Instituicbes de Longa Permanéncia e albergues, é desejavel que a

estratégia de busca ativa de SR seja realizada periodicamente. Essa
periodicidade deve ser estabelecida de acordo com o tempo de
permanéncia das pessoas nha instituicdo e a sua capacidade de

organizacao operacional local.




Populacio Deve-se estabelecer uma rotina diaria para a realizagao da busca ativa

indigena do SR, considerando o elevado risco de adoecimento dessa populagao.
Essa busca deve ter carater permanente e priorizada durante a visita
domiciliar e em eventos que ocorrem nas aldeias.

Populagéo Realizar busca ativa nos locais de permanéncia das pessoas em

em situagio situacado de rua em conjunto com equipes de assisténcia social, servigos

de rua itinerantes e consultérios de rua, para identificagdo dos casos e
encaminhamento, com articulagdo entre unidades de saude e abrigos,
visando o cuidado compartilhado.

Fonte: Brasil (2019)

O rastreamento, conforme Fluxograma dos Sintomaticos
Respiratérios na Atengdao Basica (APENDICE 1), deve ser realizado de forma
compartilhada com outros pontos da RAS, essas acdes proporcionam a diminuigdao da
carga de bacilos da populagdo, consequentemente diminuindo a incidéncia de

tuberculose no territorio.

5. NOTIFICAGAO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NO SISTEMA DE INFORMAGAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO (SINAN)

Conforme Portaria Ministerial, a tuberculose € uma doencga de notificagcao
compulséria (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016). Notifica-se apenas o caso
confirmado de tuberculose (critério laboratorial ou clinico). Mediante a confirmacéao de
um caso de tuberculose, a unidade de saude (publica ou privada) que identifica o caso é
responsavel por sua notificagcdo. Outros servicos podem notificar o caso, como por
exemplo, os laboratorios.

A notificacdo ¢é feita por meio do preenchimento da “Ficha de
Notificacdo/Investigagdo de Tuberculose” (Anexo 1). O caso de tuberculose deve ser
acompanhado até o seu encerramento e é recomendavel utilizar o boletim de
acompanhamento gerado pelo SINAN (Anexo lll). Estes dados devem ser inseridos

mensalmente no SINAN, pela vigilancia municipal.

6. DIAGNOSTICO
A forma clinica pulmonar da TB € a mais importante do ponto de vista
epidemioldgico, em fungdo da transmissdo por via respiratoria. Contudo existem

apresentacdes extrapulmonares, as quais tém seus sinais e sintomas dependentes dos
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orgaos ou sistemas acometidos (BRASIL, 2019). Quando ha suspeita de tuberculose
extrapulmonar os pacientes HIV soronegativos devem ser encaminhados para referéncia
secundaria de acompanhamento de tuberculose, ja os pacientes HIV soropositivos
devem ser encaminhados para o Servigo de Atencao Especializada (SAE).

Em relacdo a TB pulmonar, os métodos para o diagnostico laboratorial da
tuberculose sao a baciloscopia, a cultura para micobactérias e o Teste Rapido Molecular/
Gene Xpert (TRM).

A realizagao da cultura permite o isolamento e a identificagdo do Complexo
Mycobacterium tuberculosis (CMTB) e das micobactérias ndo tuberculosas (MNT), para

posterior realizacéo do Teste de Sensibilidade as drogas Antimicrobianas (TSA).

Atentar para outros sinais e sintomas além da tosse, dentre os quais:
febre vespertina, sudorese noturna, anorexia, astenia (cansago e mal estar),

emagrecimento, dor toracica, hemoptise e/ou escarro hematico.

Todo usuario com diagnéstico de tuberculose deve ser testado para
HIV. O diagnéstico precoce de infeccdo pelo HIV em pessoas com tuberculose tem

importante impacto no curso clinico das duas doengas e na condicdo de saude do
individuo (Brasil, 2019).

6.1 METODOS DIAGNOSTICOS
6.1.1 Baciloscopia

A pesquisa bacteriolégica € de importancia fundamental em adultos, tanto
para o diagnostico quanto para o controle de tratamento da TB. Por ser um método
simples e seguro, deve ser realizado por todo laboratério publico de saude e pelos
laboratérios privados tecnicamente habilitados. A pesquisa do bacilo alcool-acido
resistente — BAAR, pelo método de Ziehl-Nielsen, é a técnica mais utilizada em nosso
meio (Brasil, 2019).

A baciloscopia de escarro € indicada nas seguintes condigoes:
- No sintomatico respiratorio, durante estratégia de busca ativa e passiva;
- Em caso de suspeita clinica e/ou radiologica de TB pulmonar, independentemente do
tempo de tosse;
- Para acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares com confirmacao

laboratorial.



A baciloscopia de escarro para diagnostico deve ser realizada em duas
amostras: uma por ocasido do primeiro contato com a pessoa que tosse e a outra
preferencialmente no dia seguinte, com a coleta do material sendo feita ao despertar.
Para garantir a qualidade da baciloscopia, a coleta das amostras deve seguir as
orientacbes para Coleta de Escarro do Ministério da Saude disponivel no Manual de

Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019), pag. 62.

Municipios e/ou servigos de saude que fazem a busca ativa de SR devem
planejar e monitorar essa atividade levando em conta a populagao local. Conforme ja
mencionado, o numero de sintomaticos respiratérios que se espera encontrar € de 1%

da populagéao geral (Brasil, 2019).

6.1.2 Cultura para micobactérias, identificagao e teste de sensibilidade:

A cultura € um método de elevada especificidade e sensibilidade no
diagndstico da TB. Tanto nas situagdes de retratamento, seja reingresso pds abandono
ou recidiva, assim como nos casos de coinfecgdo com HIV, profissionais de saude e
situacdes de vulnerabilidade social (PSR, PPL, albergues, comunidades terapéuticas de
dependentes quimicos ou instituicbes de longa permanéncia, populagdo indigena, e
imigrantes) a cultura com identificagdo e teste de sensibilidade aos antimicrobianos
(TSA), deve sempre ser solicitada.

Considerando a elevada frequéncia de formas multirresistentes na
populagdo carceraria, a cultura e o TS devem ser sempre realizados em todos os
sintomaticos respiratorios identificados, além da baciloscopia ou TRM-TB (BRASIL,
2019).

Cabe ressaltar que, nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a
cultura do escarro pode aumentar em até 30% o diagndstico bacterioldégico da doencga.

A cultura deve ser realizada independente do resultado da baciloscopia
para todos os casos com suspeita de TB. O TSA devera ser realizado a partir das
culturas positivas para CMTB em sistemas automatizados que reduzem o tempo para o
resultado do perfil de sensibilidade/resisténcia as principais drogas utilizadas no
tratamento (BRASIL, 2019).

Considerando que em muitos locais ndo ha laboratérios que realizem
cultura, sugerimos que seja questionado ao gestor municipal a disponibilidade local ou
regional, bem como estimulada a contratualizagdo/pactuagao para a realizagéo desses

exames.



6.1.3 Radiografia de térax:

Entre os métodos de imagem, a radiografia de térax € o de escolha na
avaliacao inicial e no acompanhamento da TB pulmonar. Deve ser solicitada para todo o
paciente com suspeita clinica de TB pulmonar. Juntamente com as radiografias de térax,
sempre devem ser realizados exames laboratoriais (baciloscopias, cultura e/ou teste
rapido molecular) na tentativa de buscar o diagnéstico bacteriolégico e acompanhar a
evolucdo baciloscépica. O exame radiolégico em pacientes com diagnostico
bacteriologico tem como principais objetivos excluir outra doenga pulmonar associada,
avaliar a extensdo do acometimento e sua evolugéo radiolégica durante o tratamento.
Geralmente sao realizadas duas radiografias: uma no diagnéstico, a segunda no final do
tratamento (BRASIL, 2019).

6.1.4 Teste Rapido Molecular (TRM)

O TRM-TB esta indicado, prioritariamente, para o diagndstico de novos
casos € a avaliagao de resisténcia a rifampicina de tuberculose pulmonar e laringea em
adultos e adolescentes. Esse método n&do deve ser utilizado para diagnostico em
pessoas que ja foram tratadas anteriormente para tuberculose, mas pode ser utilizado
para avaliacdo de resisténcia a Rifampicina nestes casos. Nos locais em que a maquina
esta disponivel, também tém seu uso prioritario no diagndéstico. Contudo, € uma
ferramenta de alto custo e que necessita de laboratérios especializados para sua
realizagédo. Desta forma, no RS, hoje estdo disponiveis maquinas em 10 municipios de
alta carga de doenca tuberculosa, sao eles: Alvorada, Canoas, Charqueadas, Gravatai,

Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Maria, Sao Leopoldo e Viamao.

6.1.5 Prova Tuberculinica (PT)

A prova tuberculinica (PT) é utilizada para diagndéstico de Infecgédo Latente
de Tuberculose (ILTB), e pode também auxiliar o diagndstico de tuberculose ativa em
criangas (WHO, 2015).

A prova tuberculinica € um teste diagndstico de ILTB que se baseia em
uma reacgao de hipersensibilidade cutédnea apds a aplicagédo do PPD (do inglés, Purified
Protein Derivative) por via intradérmica, em que a leitura é realizada 48 a 72 horas apés

a aplicagéo, podendo ser estendido até 96 horas (BRASIL, 2014).



Ndo ha evidéncias para utilizacdo de PT como método auxiliar no
diagndstico de TB pulmonar ou extrapulmonar no adulto. Uma PT positiva ndo confirma
o diagndstico de TB ativa, assim como uma PT negativa ndo o exclui (BRASIL, 2019 —
p.84).

Assim, a PT é indicada para:

- Identificar casos ILTB em adultos e criancas;
- Auxiliar no diagnéstico de TB ativa em criangas.

A prova tuberculinica reativa, isoladamente, ndo €& suficiente para o
diagndstico da tuberculose doenga. Além disso, € um método complementar de
diagnostico, ndo excluindo os métodos tradicionais: avaliagdo clinica, radiologica e
baciloscopica. Mesmo na auséncia deste insumo, ndo se deve deixar de avaliar o

paciente pelos métodos tradicionais.

7. ORGANIZACAO NO NIiVEL MUNICIPAL
No que se refere ao ambito municipal as agbes preconizadas sao

apresentadas no fluxograma a seguir.
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Figura 1. Ages de controle da tuberculose a serem realizadas no &mbito municipal
Fonte: autoria propria da SES/RS (2020).
Ressaltamos também, que compete a instancia municipal, entre outras

acdes, assegurar a realizagdo dos exames diagndsticos, conforme preconizado nas



normas, identificar e organizar a rede de laboratérios locais e suas referéncias
municipais, regionais e estaduais (BRASIL, 2019).

Nos municipios em que ainda ndo ha um Programa Municipal de Controle
da Tuberculose implementado, com o auxilio das Coordenadorias, deve-se identificar e
pactuar fluxos para o servico que sera referéncia em atengao secundaria, podendo ser
um Servigo de Atencdo Especializada (SAE) ou um especialista (por exemplo,

infectologista ou pneumologista) no préprio municipio ou em um municipio préximo.

8. TRATAMENTO

A tuberculose é uma doencga curavel, em praticamente todos os casos, em
pessoas com bacilos sensiveis aos medicamentos antituberculose (anti TB), quando o
tratamento medicamentoso é disponibilizado universalmente e o esquema terapéutico
indicado € mantido sem interrupgéo até a sua conclusdo. O profissional de saude deve
orientar o paciente de forma clara, atentando-se para identificar possiveis dificuldades
a adesao ao tratamento, considerando as especificidades e necessidades de cada

individuo.

No Brasil, o esquema basico para tratamento da TB em adultos e adolescentes
(quadro 2) é composto por quatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de
manutengdo. A apresentacdo farmacoldgica dos medicamentos, atualmente em uso,
para o esquema basico € de comprimidos em doses fixas combinadas com a
apresentacao tipo 4 em 1 (RHZE) ou 2 em 1 (RH).

O esquema basico em criangas <10 anos de idade (quadro 3) € composto por trés
farmacos na fase intensiva (RHZ), e dois na fase de manutencdo (RH), com
apresentagdes farmacologicas individualizadas (comprimidos e/ou suspensao). Em
fevereiro de 2020, conforme Oficio Circular N° 3/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS, foram
disponibilizados comprimidos dispersiveis para o tratamento da tuberculose em

criangcas menores de 10 anos no Brasil.

Em todos os esquemas de tratamento, os medicamentos deverdao ser
ingeridos diariamente e de uma unica vez. O tratamento em regime ambulatorial,

prioritariamente, deve ser realizado por meio da estratégia de TDO.
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Quadro 2. Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (= 10

anos de idade).

Esquema Faixas de peso | Unidade/Dose Duracéao
RHZE 20 a 35Kg 2 comprimidos 2 meses (fase
150/75/400/275 mg intensiva)
(comprimidos em 36 a 50 Kg 3 comprimidos
d fi

0ses Txas 51a70Kg 4 comprimidos

combinadas)

Acima de 70 Kg

5 comprimidos

RH 300/150* mg ou | 20 a 35 Kg 1 comp 300/150 mg ou 2 4 meses (fase
150/75 mg comp 150/75 mg de
(comprimidos em manutencgao)
doses fixas 36 a 50 Kg 1 comp 300/150 mg + 1
combinadas) comp de 150/75 mg ou 3
comp 150/75 mg
51a70Kg 2 comp 300/150 mg ou 4

comp 150/75 mg

Acima de 70 Kg | 2 comp 300/150 mg + 1
comp de 150/75 mg ou 5

comp 150/75 mg

*A apresentagdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.

Fonte: Brasil (2019).

Quadro 3. Esquema Basico para o tratamento da TB em criangas (< 10 anos de idade).

Peso do paciente
Fases do Até 221Kga | 226Kg | =31Kga | =36Kga | =240Kga | =245Kg
tratamento | Farmacos | 20Kg 25Kg a 30Kg | 35Kg 39Kg 44Kg
mg/Kg/ | mg/Dia mg/Dia | mg/Dia mg/Dia mg/Dia mg/Dia
Dia
2RHZ Rifampicina | 15 300 450 500 600 600 600
(10-20)
Isoniazida 10 200 300 300 300 300 300
(7-15)
Pirazinamida | 35 750 1.000 1.000 1.500 1.500 2.000
(30-40)
4RH Rifampicina | 15 300 450 500 600 600 600
(10-20)
Isoniazida 10 200 300 300 300 300 300
(7-15)

Fonte: Brasil (2019).
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O seguimento de pacientes com tuberculose pulmonar na APS deve ser

realizado com consultas médicas mensais, nas quais sera reavaliada a adesao ao

tratamento, o numero de doses tomadas, a evolugao clinica, a necessidade de ajuste da

dose da medicacado de acordo com o peso e o resultado de baciloscopias de controle ao

longo do tratamento e outros exames complementares que forem necessarios. O quadro

4 resume este seguimento.

Quadro 4: Consultas clinicas e exames de seguimento do tratamento da TB adultos:

Procedimentos

Consulta Médica

Consulta de
Enfermagem
Realizar TR para
o] HIV (se
possivel realizar
os demais testes
rapidos, sifilis e
hepatites virais)
Avaliagao da
Adeséo
Baciloscopia de

Controle

Radiografia de
Torax
Glicemia, fungao

hepatica e renal

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019.

8.1 REAGOES ADVERSAS

X

X

X

X

X

1°més | 2°’més | 3°més  4°meés  5°mes 6°meés

X

OBS
Maior frequéncia a
critério clinico
Maior frequéncia a
critério clinico
Caso nao seja
possivel no
primeiro meés,
realizar durante o

tratamento

Recomendacgao
para casos

pulmonares

No inicio e repetir a

critério clinico

As reagbes adversas podem ser divididas em dois grandes grupos: reagdes

adversas “menores” (Quadro 5), em que normalmente ndo é necessaria a suspensao
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dos medicamentos, e reagdes adversas “maiores”, que normalmente causam a

suspensdo do tratamento,e nestes casos o paciente devera ser encaminhado para a

referéncia secundaria para TB.

Quadro 5: Reacdes adversas menores aos farmacos do Esquema Basico*

Efeitos adversos

Intolerancia digestiva
(nadusea e vomito) e
epigastralgia

Suor/urina de cor
avermelhada

Prurido e exantema leve

Dor articular

Neuropatia periférica

Hiperuricemia (com ou sem
sintomas)

Cefaleia e mudanca de

comportamento (euforia,
insénia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)

Febre

Provavel(eis) farmaco(s)
responsavel(eis)

Etambutol/ Isoniazida/
Pirazinamida/ Rifampicina

Rifampicina

Isoniazida/ Rifampicina

Isoniazida /Pirazinamida

Etambutol (incomum)

Isoniazida (comum)

Etambutol/ Pirazinamida

Isoniazida

Isoniazida/ Rifampicina

Fonte: Adaptado de Brasil, 2011.

*Observacgodes:

Condutas

Reformular o horario da
administragao dos
medicamentos (duas horas
apoés o café da manha).
Considerar o uso de
medicagao sintomatica.
Avaliar a fungéo hepatica.

Orientar.

Medicar com
anti-histaminico.

Medicar com analgésicos
ou antiinflamatorios nado
hormonais.

Medicar com piridoxina
(vitamina B6) na dosagem
de 50mg/dia e avaliar a
evolugéao.

Orientar dieta hipopurinica
e medicar com alopurinol
ou colchicina, se
necessario.

Orientar.

Orientar e medicar com
antitérmico.

- Nao ha necessidade de alteracdo da composicdo do esquema nas reacdes

adversas menores;
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- As reagdes adversas menores devem ser manejadas na propria Atengao
Primaria;

- Como parte importante da farmacovigilancia, recomendamos que as reacdes
adversas aos medicamentos antiTB sejam notificadas a Anvisa, pelo sistema

VigiMed, para o monitoramento da sua frequéncia.

9. TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

O TDO é a principal acédo de apoio e monitoramento do tratamento das
pessoas com TB, pressupbe uma atuacdo comprometida e humanizada dos
profissionais de saude (BRASIL, 2019). Tal agao inclui a construgdo do vinculo e a
observacao da ingestdao dos medicamentos, que deve ser realizada, idealmente, todos
os dias da semana por profissional de saude ou outros profissionais capacitados, desde
que supervisionados por profissionais de saude. Sera considerado TDO se a observacao
da tomada ocorrer no minimo trés vezes por semana durante todo o tratamento (24
doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutengcdo em casos de tratamento
padronizado por 6 meses). A observacdo das tomadas de medicagao realizadas de
segunda-feira a sexta-feira, ou pelo menos trés vezes na semana, devem ser registradas
no cartao de TDO.

A realizagcado do TDO pode ser feita por profissionais de outros servicos como
Centro POP, abrigos institucionais, Centros de Atencdo Psicossocial — Caps e outros
parceiros, desde que supervisionados (e ou capacitados) por um profissional de saude
(BRASIL, 2011). Na AB, a realizagdo do TDO faz parte das atribuicbes dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e deve-se considerar este profissional como importante
ator para a construgao do vinculo com o usuario e operacionalizagédo da estratégia.

Importante destacar que a implementacdo do TDO pode se beneficiar da
construgcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) como uma acgao de fortalecimento
da adesdo ao tratamento. O PTS contempla a organizagdo do cuidado por equipe
multidisciplinar e pressupde a inclusdao do suporte familiar e as redes de apoio do
individuo em tratamento. E um dispositivo de cuidado que deve ser acionado nas
situacdes mais complexas de adoecimento, que no caso da TB s&o bastante
recorrentes. Tais situagdes, em parte, configuram-se pela presenca de determinantes
sociais relacionados a ndo adesao ao tratamento: cenarios de instabilidade financeira,

de extrema pobreza, iniquidades de acesso a bens e servigcos, bem como fatores
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culturais, étnico-raciais e comportamentais frente ao tratamento de uma doenca
(BRASIL, 2019).

10. CONTROLE DE CONTATOS

Consiste em uma atividade programatica destinada a identificar precocemente
os casos de TB e, também, para identificacdo de individuos recém-infectados pelo M.
tuberculosis no ambito dos programas de controle da tuberculose. Para o diagnostico
precoce da TB além da busca de SR, € necessario que a AB realize investigacdo dos
contatos de caso de TB. Denomina-se “contato de caso de TB” — toda pessoa que foi
exposta ao caso indice ou caso fonte, no momento da descoberta do caso de
tuberculose. Esse convivio pode ocorrer em casa, em ambientes de trabalho, em
instituicbes de longa permanéncia, em escolas, dentre outros (BRASIL, 2019).

A investigacao de contatos, conforme Fluxograma de Investigagao de
Contatos (ANEXOS IV e V), envolve a avaliagado clinica com o objetivo de identificar a
possibilidade de doenga ativa ou da infecgao latente da tuberculose (ILTB).

Recém-nascidos (RN) expostos a casos TB pulmonar ou laringea podem ser
infectados pelo M. tuberculosis (MTB) e desenvolver formas graves da doenga. Nessas
situagcbes recomenda-se postergar a vacinagdo pela BCG e, apds descartado
tuberculose ativa, iniciar a quimioprofilaxia primaria, conforme fluxograma abaixo:

Figura 2. Fluxograma para prevencgao da infecgao tuberculosa em recém-nascido

FLUXOGRAMA PREVENGAQ DA INFECGAO TUBERCULOSA EM
RECEM-NASCIDO

Recém-nascido coabitante de

caso indice bacilifero

Tratamento com
Izoniazida (H) ou

Iniciar
quimio
priméria (H ou R)

Rifampicina (R)

Aps 3 meses
realizar a Prova
Tuberculinica (PT)

Manter o tratamento por
mais 3 meses com (H) ou
por um més (R) e ndo
vacinar com a BCG

Suspender o
tratamento e vacinar
para BCG

Fonte: (BRASIL, 2019)
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OBS: E importante salientar que antes de se iniciar o tratamento da ILTB, deve-se
sempre investigar sinais e sintomas clinicos sugestivos de TB ativa.

Caso o RN tenha sido inadvertidamente vacinado com BCG, recomenda-se o

uso de H por seis meses e nao esta indicada a realizagao da PT. Avaliar individualmente

a necessidade de revacinar para BCG apds esse periodo, ja que a H é bactericida e

pode interferir na resposta imune aos bacilos da BCG efetuada (BRASIL, 2019).

11. ILTB
A ILTB ocorre quando uma pessoa se encontra infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis, sem manifestagdo da doenca ativa. Em geral, as pessoas infectadas
permanecem saudaveis por muitos anos, sem transmitir o bacilo. Estima-se que um
terco da populagao mundial esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculosis (BRASIL,
2017a)

Quando uma pessoa saudavel é exposta ao bacilo da TB, tem 30% de
chance de infectar-se, dependendo do grau de exposicédo (proximidade, condi¢gdes do
ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade de
bacilos eliminados, presenga de caverna na radiografia de térax) e de fatores
imunoldgicos individuais (BRASIL, 2018b).

Atualmente ha duas opgodes terapéuticas no Brasil para tratamento de ILTB:
isoniazida ou rifampicina. O esquema de tratamento preferencial € com isoniazida. Neste
esquema é adotada a dose de 5 a 10 mg/kg de peso para adultos ( 210 anos) e 10mg/kg
de peso para criangas (<10 anos), até a dose maxima de 300mg/dia. Recomenda-se a
utilizagado de 180 doses, que poderao ser tomadas de seis a nove meses, ou 270 doses,
que poderao ser tomadas de nove a doze meses. No esquema com rifampicina a dose &
10 mg/kg de peso até a dose maxima de 600 mg por dia, recomenda-se a utilizacdo de
120 doses, que poderdo ser tomadas de quatro a seis meses. O esquema com
rifampicina, quando disponivel, € a primeira escolha, no Brasil, em individuos com mais
de 50 anos, em pessoas com hepatopatias, em contatos de pacientes com
monorresisténcia ou intolerancia a isoniazida, e criancas menores de 10 anos. A
Rifampicina esta contraindicada nas PVHA em uso de inibidores de protease e
dolutegravir (BRASIL, 2020).

O tratamento de ILTB, quando indicado, deve ser realizado na AB, exceto
nos casos com indicacao de uso de rifampicina para tratamento de ILTB e em municipios

em que a AB nao possa solicitar o farmaco para o paciente ter acesso direto na unidade
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de saude. Esses casos com indicacdo de uso de Rifampicina para o tratamento de ILTB
e indisponibilidade da medicacdo na APS, devem ser encaminhados para referéncia
secundaria.

Todo caso com indicagao de tratamento de ILTB deve ser notificado e inserido no
sistema de informacao para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB (ANEXO II).

Para mais informacdes acesse o Protocolo de Vigilancia da infeccdo latente pelo

Mycobacterium tuberculosis no Brasil.

N&o se recomenda repetir o tratamento da ILTB em pessoas que ja se
trataram para TB ou que ja fizeram o curso completo de tratamento da ILTB, exceto em
situagbes especiais sob indicagdo médica (ex: PVHA em contato com caso fonte
bacilifero) (BRASIL 2019; BRASIL, 2020).

12. 0 ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM TB NA ATENGAO BASICA

O acompanhamento dos casos de TB faz parte das agdes da AB com
potencial de interferir positivamente na adesao ao tratamento. Esta agao, juntamente
com a detecgao dos casos da doencga, diagndstico e tratamento pelo TDO se configuram
como parte do cuidado integral e longitudinal as pessoas com TB e suas familias.

Esse cuidado integral e longitudinal as pessoas com TB e suas familias na
AB envolve outros profissionais, além do médico e do enfermeiro (BRASIL, 2017b).
Neste sentido é importante salientar que os ACS e os Agentes de Combate a Endemias
(ACE) sdao membros da equipe que possuem vinculo estratégico com as familias e
territorio (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2017b).

Embora o cuidado integral as pessoas com TB esteja, na maioria dos municipios,
centralizado na unidade de referéncia (PMCT), cabe ressaltar que, a AB deve ser
capaz de realizar: diagnéstico de tuberculose, tratamento com esquema basico
de casos de tuberculose pulmonar e laringea baciliferos, implementagcado e
realizacdo do TDO, acompanhamento e monitoramento dos casos em tratamento e
avaliacdo de contatos, conforme normas técnicas do Ministério da Saude (BRASIL,
2019).

Assim sendo, recomendamos que o processo de descentralizacdo seja
estimulado de forma segura. Inicialmente com a busca ativa de SR, realizagéo de TDO e

a avaliacdo de contatos de pacientes com tuberculose pulmonar, sempre
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compartilhando estas acbées com o PMCT. Contatos que forem classificados com ILTB,
no ambito da AB, também podem iniciar o tratamento neste local, lembrando sempre de
descartar tuberculose ativa.

Sugere-se como material complementar: ‘Manual de Recomendacdes para o

Controle da Tuberculose no Brasil (2019).

13. TUBERCULOSE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Quadro 6: atribuicoes da Atencao Basica no cuidado a tuberculose

Situagoes

Realizar Vacina BCG — monitorar cobertura vacinal;

Investigar os Sintomaticos Respiratérios (conforme Manual TB, 2019 — pag.193);

Realizar o diagndstico da tuberculose;

Solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade quando necessario;

Solicitar exames complementares ( RX, Exames laboratoriais);

Indicar e prescrever o esquema basico (conforme Manual de TB — pag.95 ), nos casos com baciloscopia positiva:
Caso Novo, Recidiva p6s Cura, Reingresso p6s Abandono. Para os casos com forte suspeita clinico-radiolégica e
com baciloscopias e/ou TRM-TB negativos, indica-se, sempre que possivel, encaminhar para elucidagao

diagndstica nas referéncias secundarias;

Preencher os instrumentos de vigilancia preconizados pelo programa nacional: Ficha de Notificagcdo/Investigacéo

Tuberculose (SINAN); Livro de Registro de Sintomaticos Respiratérios; Livro de Acompanhamento de Casos;

Acompanhar o caso de TB pulmonar do inicio do tratamento até o encerramento do caso, com baciloscopias de

controle;

Realizar controle dos faltosos, utilizando contato telefénico e Visita Domiciliar (VD) além de auxiliar a referéncia

secundaria ou terciaria na busca de faltosos sempre que necessario;

Realizar Teste Rapido para HIV e demais testes rapidos se disponiveis, (teste rapido para HIV com resultado-

nao reagente, permanece acompanhando na AB);

Investigar os contatos e tratar ILTB quando indicado ( Conforme Manual TB, 2019 — pag. 213);

Tratar quimioprofilaxia primaria do Recém- Nascido (conforme Manual TB, 2019 — pag.163/164);

Realizar Tratamento Diretamente Observado (TDO);

Realizar o TDO compartilhado juntamente com a referéncia (secundaria ou terciaria) que acompanha o caso;

Manter acompanhamento dos casos de TB do seu municipio que estdo tratando em outras instancias (referéncia

secundaria e terciaria);

Tratar efeitos adversos menores (conforme Manual TB, 2019 — pag. 128);

Oferecer apoio aos usuarios em relagdo as questdes psicossociais e trabalhistas por meio de articulagdo com
outros setores, procurando garantia de direitos para melhor qualidade de vida dos usuarios e remover obstaculos
que dificultem a adeséo dos doentes ao tratamento.

Fonte: Elaboragdo SES/RS, 2020.
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Quadro 7: atribuicoes da Atencao Secundaria no cuidado a tuberculose

Situagoes

Solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade quando necessario;

Preencher os instrumentos de vigilancia preconizados pelo programa nacional: Ficha de Notificagao/Investigagdo

Tuberculose (SINAN); Livro de Acompanhamento de Casos;

Solicitar exames complementares ( RX, Exames laboratoriais);

Acompanhar o caso de TB,de competéncia da referéncia, do inicio do tratamento até o encerramento do caso, com

baciloscopias de controle;

Realizar controle dos faltosos, utilizando estratégias para contato;

Realizar Teste Rapido para HIV e demais testes rapidos se disponiveis;

Investigar os contatos, diretamente ou em parceria com AB ( Conforme Manual TB, 2019 — pag. 213);

Realizar o tratamento diretamente observado compartiihado (TDO) juntamente com a referéncia da AB

correspondente do usuario;

Elucidar diagnostico — para pessoas com suspeita de TB pulmonar com baciloscopia negativa e/ou com

apresentacao radioldgica atipica;

Tratamento de paciente com coinfecgao TB/HIV*;

Avaliagao e acompanhamento de pacientes com TB com evolugéo clinica desfavoravel;

Tratamento de casos de TB com esquema alternativo;;

Efeitos adversos maiores (conforme Manual TB, 2019 — pag. 129);

Avaliagdo e acompanhamento de casos de TB extra pulmonar;

Realizar matriciamento da AB em relacdo aos casos complexos de tuberculose e demais duvidas.

Tratamento de TB em menores de 10 anos;

Tratamento de ILTB com rifampicina (quando indicado);

Avaliagdo em casos suspeitos de faléncia do terapéutica.

* Em caso do profissional médico estar devidamente capacitado e apto, o atendimento destes agravos pode ser realizado na APS.
Fonte: Elaboragdo SES/RS, 2020.

Quadro 8: atribuicoes da Atencao Terciaria no cuidado a tuberculose

Situagoes

Solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade quando necessario

Preencher os instrumentos de vigilancia preconizados pelo programa nacional: Ficha de Notificagao/Investigagédo

Tuberculose (SINAN); Livro de Acompanhamento de Casos;

Acompanhar o caso de TB, de competéncia da referéncia, do inicio do tratamento até o encerramento do caso,

com baciloscopias de controle;

Realizar controle dos faltosos, utilizando estratégias para contato;

Realizar Teste Rapido para HIV e demais testes rapidos se disponiveis;

Investigar os contatos diretamente ou em parceria com AB (Conforme Manual TB, 2019 — pag. 213);

Realizar o tratamento diretamente observado compartiihado (TDO) juntamente com a referéncia da AB

correspondente do usuario;

Realizar o acompanhamento bem como a contrarreferéncia juntamente com a referéncia da AB correspondente do

usuario;

Tratar casos de faléncia Terapéutica por resisténcia e resisténcia comprovada
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Diagnosticar e tratar Micobactérias ndo Tuberculosas (MNT);

Manter o acompanhamento clinico e encaminhar os casos de monorresisténcia, polirresisténcia, TB MDR e TB
XDR, para a realizagdo do TDO compartilhado na unidade basica, enviando o cartdo do TDO (a ser registrado pela
unidade basica) e orientagdes que se fizerem necessarias (regime prescrito, efeitos adversos relacionados ao

esquema especial, solicitagdo de baciloscopia etc.);

Realizar matriciamento da AB em relagdo aos casos complexos de tuberculose e demais duvidas.

Fonte: Elaboragdo SES/RS, 2020.
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APENDICE | - Fluxograma dos Sintomaticos Respiratérios na Atengao Basica

Registrar no
livro de
sintomatico
respiratorio

Acolhimento do usuario na
unidade de sadde da AB

SR (tosse > 3 semanas)

Solicitar 2 amostras
de escarro®

1* amostra coletar no

mesmo dia do
atendimento

Registrar no
livro de
sintomético
respiratorio

2* amostra no dia
seguinte pela manhd em
jejum

SIM.

Enviar
as amostras
para o laboratério,
conforme fluxo
municipal

¥

TB confirmada: notificar
SINAN

/~ Encaminhar para "\
| consulta médica para |
A\ iniciar o tratamento /

Fonte: SES/PECT (2020).

Resultado do escarro NAO.
positivo ]

P
[ Encaminhar para
| consulta médica

; Investigagéo diagndstica a critério
—— médico.
RX de torax/cultura de escarro

1. Nas populagdes: privada de liberdade, em situagdo de rua, indigenas, PVHIV, pessoas residentes de instituicdes
fechadas (ILPI, CT, entre outros) e profissionais da salde: considerar qualquer tempo de tosse.
2. Podera ser solicitado por qualquer profissional, ou conforme a rotina municipal.
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ANEXO | - Ficha de Notificagaol/lnvestigagao Tuberculose
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ANEXO Il - Ficha de notificacao da ILTB

Repiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO
Ministério da Sadde DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB ]ﬂ
E FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAO DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE.
DADOS DE NOTIFICACAO
1) Tipo de entrada*: ( ) Caso novo

() Reingresso apds abandono () Reexposicao

() Reentrada apés mudanca de esquema ‘ 2) Data da notificagdo*:

e .

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

3) Nome de registro*:

4) Nome social:

6) Sexo*: () Masculino
() Feminino

5) Data de nascimento*:

J A}

7) Gestante**: () Sim () N&o sabe | 8) Raga/cor®: () Branca () Amarela ( ) Indigena

() N&o () Ignorado () Preta {)Parda () lgnorado

9) Cart&o Nacional de Saide:

10) Nacionalidade: ( ) Brasileira

() Outra. Pais:

11) Nome da mae*:

DADOS DE RESIDENCIA

12) UF*: 13) Municipio de residéncia*: 14) Regional de Satide:

15) Logradouro®: 16) N2*: 17) Bairro™:

18) Complemento (apto., casa,...): 19) CEP: ‘ 20) (DDD) Telefone:
INVES'IEIEIE) _____

Sim () Ndo

21) Descartado TB ativa*: l‘l) Caso a TB ativa ndo tenha sido descartada, justifique a realizagdo do tratamento de ILTB**: ()

23) BCG™*: () Sim () N&o ( ) Ignorado 24) Radiografia do Térax*: () Normal

() Alteracdo sugestiva de TB ativa
() Alteracdo ndo sugestiva de TB ativa () Ndo realizada

25) HIV¥*: () Positivo () Em andamento 26) IGRA*®: () Positivo () Indeterminado 27) Data da coleta do IGRA:
() Negativo () N3o realizado | ( ) Negativo ( ) Ndo realizado /. /

28) Prova Tuberculinica (PT)*: | 29) Data da aplicagdo da ultima PT: 30) Resultado da dltima PT**: _ mm

() sim () Nao / /

31) Contato de TB*: ‘ 32) Nome do caso fonte: ‘ 33) Nimero do Sinan:

()Sim()N&o()N&osabe()lgnorado | |

TRATAMENTO
34) UF*: 35) Municipio de tratamento*: 36) Regional de Saude:

37) Unidade de salde de tratamento®:

38) Cédigo CNES:

39) Principal indicagdo para tratamento da ILTB*:

Sem PT e sem IGRA realizados

(1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério
laboratorial

(2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB pulmonar com
confirmac&o laboratorial

(3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ menor ou
igual a 350 cel/pl

(4) Pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tido PT 2
5mm ou IGRA pesitivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na
ocasido

(5) Pessoas vivendo com HIV com Radiografia de térax com cicatriz
radioldgica de TB, sem tratamento anterior para TB.

PT 2 5mm ou IGRA positivo

(6) Contatos adultos e criancas, independentemente da vacinagdo
prévia com BCG

(7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que 350 cel/pl

(8) Alteracdes radioldgicas fibroticas sugestivas de sequela de TB
(9) Individuos em uso de inibidores do TNF-at ou corticosteroides
(>15mg de Prednisona por mais de um més)

(10) Individuos em pré-transplante em terapia imunossupressora

PT 2 10mm ou IGRA pasitive

(11) Silicose

(12) Neoplasias de cabega e pescogo, linfomas e outras neoplasias
hematologicas

(13) Neoplasias em terapia imunossupressora

(14) Insuficiéncia renal em didlise

(15) Diabetes mellitus

(16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)

(17) Individuos tabagistas (>1 mago/dia)

(18) Individuos com calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia

c fo [ a PTcom i de 10mm em relagdo & 12 PT)

(19) Individuos contatos de TB confirmada por critério laboratorial
(20) Profissionais de saide
(21) Trabalhadores de instituic8es de longa permanéncia

(22) Outra:

40) Se houver, registre o cédigo da indicagdo
secundéria para tratamento da ILTB:

41) Medicamento*: 42) Data de inicio do tratamento*:

() Isoniazida () Rifampicina / ¥

PREENCHA ATE ESSE PONTO, ASSINE E NOTIFIQUE O CASO NO IL-TB. APOS O ENCERRAMENTO, TERMINE DE PREENCHER A FICHA E ENCERRE O CASO NO SISTEMA.
* Campo obrigatdrio ** Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior

» —
ENCERRAMENTO L

43) N2 de doses d | 44) Data do término do tratamento*: /. /.

45) Situagdo de encerramento*:

() Tratamento completo () Suspenso por reagdo adversa () Transferido para outro pais () Obito

() Abandono () Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia priméria () Tuberculose ativa

Observagdes:

Nome do investigador*: Fungdo do Investigador: Assinatura do Investigador:

* Campo obrigatério ** Campo obrigatdrio condicionado & pergunta anterior
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ANEXO Ill - Boletim de Acompanhamento - SINAN

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

E UF |[48] Municipio de Natificagdo Atual Cadigo (IBGE) ‘ N® Motificagio Atusl

N ) 0 L -
[61] Dsta da Motificagio Atusl J [52] Unidade de Seide Atusl Cédige
el | ‘||||||J
@ UF Municipio de Residéncia Atual Ciédigo (IBGE) @ CEF
Ll ‘|||||JL||||-J
E Diistrito de Residéncia Atusl Bairmo de Residéncia Afual
. J
E Baciloscopias de acompanhaments (escarra) 1-Postive 2 - Mepativo 3 - Mo Reslizado 4 - Mao = aplics

I:I 1°mé5|:| 2% més |:| T més I:' 4% més I:' 5° més |:| & més |:| Apos 87 més
l

Mimero do prontudrio stual Tratzmento Dirstaments Cbservado (TDO) realizado El Total de ;nntstns
L1 || 1- Sim 2-MEo 2 - Ignarada l SAminaces | |
Fl

El Situacéo de Encerramento |:|
1-Cure 2-Absndono 3 - Obitopor TE 4 - Obito por outres causas 5 - Transferéncia 8- Mudenge de Disgndstice  7- TE-DR
3 - Mudanca de esquema B - Faléncia 10 - Abandong Primaris

Sz transferénoia

1 - Mesma municipic 2 - Municipio diferente [mesma UF) 2 - UF diferente 4 - Pals diferente 9 - Ignorade

A

. J

‘ UF de transferéncia { Municipic de transferéncis H Date de Encerramento
Ll

Tuberculase Sinan NET 5VE ggmii2014
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ANEXO IV - Fluxograma para investigacao de criangas contato (< 10 anos de
idade)

Contatos com <10 anos

Consulta

Assintomético Sintomético®

Rx
e prova
Tuberculinica Investigar TB

(PT)
Y
Rx de torax Rx de torax .
Worial Sterado Excluida TB TB confirmada
o PT com critério
TT_sem "“‘élr_'r‘; clinico para P Sy - S \
¢linico para - ontinua\ Comlnua_r [ Tratar T8 )
[investigagéo| \[estigagag) \ /
\ daTB / S o

( Tratar 7B |

Repetir PT e
8§ semanas

PT sem PT com
conversio COnVeI'San

[ Altacom [ Tratar
orientacBes, ILTB

1. Consultar Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019.

2. PT (Prova tuberculinica) =2 5 mm em criancas contato idependentemente da vacinagdo com BCG.

3. Quando h& um incremento de pelo menos 10 mm em relagéo & PT anterior. Vale lembrar que a PT estimula a resposta
imune a BCG realizada ao imento, por isso a necessidade desse incremento na PT apds uma avaliago inicial
(MENZIES, 1999).

Fonte: Adaptado do Manual TB (BRASIL, 2019).
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ANEXO V - Fluxograma para investigacao de contatos adultos e adolescentes
(210 anos de idade)

Contatos com 210 anos

Consulta

Sintomatico

Assintomatico

Prova
Tuberculinica
(PT)

Investigar TB

M 4

Excluida TB TB confirmada

Repetir PT el /
8 semanas " Continuar / \
RX de torax investigagao) [ Tratar TB |

PT sem PT com
converséo conversao®

Alterado

/" Alta com f T " ¢ :
\ orientacdes, gt 4 N N
2 Tratar ILTB ComifiE

\investigagag

Normal Alterado

1. Quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relacdo a PT anterior. Vale lembrar que a PT estimula a resposta

( Tratar ILTB ) L Eontnuary imune & BCG realizada ao nascimento, por isso a necessidade desse incremento na PT ap6s uma avaliagéo inicial

*Jnyestlgagig‘ (MENZIES, 1999).

Fonte: Adaptado do Manual TB (BRASIL, 2019)
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