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SOBRE ESTE GUIA

Este € um guia rapido que relne as recomendacdes da Geréncia da Area Técnica de Doencas Pulmonares Prevalentes
para o diagndéstico, o manejo e o controle da Tuberculose (TB) na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Foi elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) para o profissional de salde que atende pessoas com suspeita
de TB, ou com TB ativa, ou ainda que trabalha na prevengao da TB. O Guia esta de acordo com importantes conteldos
cientificos elaborados pelo Ministério da Saude (MS), disponiveis no Manual de Recomendacg&es para o Controle da Tu-
berculose, versdo 2019, atualizado com as Notas Técnicas emitidas pelo Ministério da Saude e adaptado para a rede de
atencdo a satde do municipio do Rio de Janeiro (MRJ); no Panorama dos indicadores Laboratoriais da Tuberculose no
Brasil; e no Manual de Recomendagdes para o Diagnéstico Laboratorial de Tuberculose e Micobactérias ndo Tuberculo-
sas de Interesse em Saude Publica no Brasil, langados em 2022. O documento tem a fungao de orientar a assisténcia clini-
ca nas unidades de APS. Recomendamos que possiveis condutas divergentes do preconizado neste guia sejam discutidas
com a Geréncia de Doencas Pulmonares Prevalentes ou com o apoiador da Coordenadoria Geral de Aten¢do Primaria e
devidamente registradas em prontuario.

PRINCIPAIS ATUALIZACOES DESTA EDICAO

1. Avaliacdo do PPD na infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis: Considera-se infec¢do pelo M. tuberculosis quando
areagdo é igual ou maior que 5mm, inclusive para criangas menores de dois anos. A interferéncia do BCG na avaliagdo
do PPD em criancas vacinadas antes de um ano de idade ndo tem significancia.

2. Sistema de pontuacao para diagnéstico de tuberculose em menores de 10 anos: Devido a modificagdo na avalia-
¢do do PPD na infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis e a incorporacdo do IGRA no SUS, para criangas (2 a 10 anos
de idade), o sistema de pontuacdo foi alterado, mas a interpretacao do somatério de pontos permanece a mesma.

3. Tratamento da tuberculose: Para individuos acima de 70kg, a dose fixa combinada do esquema RIPE e do RI
(150/75 mg) passa a ser de cinco comprimidos ao dia. Casos de TB 6ssea e meningea passam a receber um esquema
de tratamento por 12 meses. Nova formula¢do do medicamento de segunda fase — RI, com apresentacdo 300/150 mg.
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4. Tratamento da Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB): Novos esquemas de tratamento encontram-se disponiveis,
com a possibilidade do uso da Rifampicina por um periodo de quatro meses ou Rifapentina com Isoniazida por trés
meses, para alguns grupos populacionais, havendo, ainda, a possibilidade do uso da isoniazida, com uma variacao da
dose diferenciada para criancas menores de 10 anos: 10mg/kg/dia (7 a 15mg/kg/dia), com dose maxima de 300mg/
dia. O esquema com Isoniazida e Rifapentina sera o preferencial para o tratamento de ILTB. A notifica¢cdo dos casos de
infeccdo latente é obrigatéria no sistema IL-TB: http://sitetb.saude.gov.br/iltb.

5. Utilizacao do teste de liberacao de Interferon Gama (IGRA): Recomendac8es para a utilizacdo do teste de liberagao
de Interferon Gama (IGRA) para o diagnostico laboratorial da infeccao latente pelo M. tuberculosis, em criangas (2 a 10
anos de idade), pessoas vivendo com HIV (PVHA) com T-CD4+ > 350 células/mm? e pessoas candidatas a transplante de
células tronco, e pessoas em uso de imunobioldgico, imunossupresores ou em situacdo de pré-transplante de 6rgaos.

6. Vigilancia da tuberculose: Houve a inclusdo das principais atividades de vigilancia em salde realizadas pelas equipes
de atencgdo primaria.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa, transmitida por via respiratéria, que afeta principalmente os pulmdes, apre-
sentando, no entanto, potencial para acometer outros érgados. A apresentacdo pulmonar é o foco das a¢des de controle
da doenca. O objetivo das equipes de salde deve ser o diagnéstico precoce, a pronta instituicdo do tratamento ade-
quado, a cura dos casos e a avaliagcdo dos contactantes, interrompendo, assim, a cadeia de transmissdo.

O agente etiologico é o Mycobacterium tuberculosis, um bacilo com crescimento variavel, podendo ser rapido (3 horas)
nas paredes das cavidades pulmonares ou lento (18 a 20 horas) em lesdes fechadas e intracelulares. As vias aéreas sdo
a principal porta de entrada, e por ser um bacilo aerébio estrito infecta principalmente o pulmdo, favorecendo sua
transmissdo através da tosse.

O tempo de exposi¢do necessario para uma infeccdo evoluir para doenca varia entre 100 e 200 horas. Os fatores que
favorecem a transmissao sdo: a doenca pulmonar cavitaria, quantidade e vigor da tosse e tempo de convivéncia em
ambientes fechados (contato prolongado) com o doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea.
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O enfrentamento da tuberculose requer a acdo intersetorial do poder publico por meio da compreensdo dos multiplos
fatores que perpetuam a doenca no municipio. Entretanto, a Sadde assume papel central na oferta de cuidados aos
pacientes acometidos pela doenca, sua familia e comunidade. E as unidades de atengdo primaria, como vanguarda do
estado nas comunidades, sao os locais preferenciais para identificacdo dos casos, manejo dos infectados e proposicdo
de medidas para mitigacdo do espalhamento da doencga.

CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

Atuberculose é uma doenca com fortes determinantes sociais. Deve-se buscar compreender a pessoa em sua integra-
lidade, seus habitos, cultura, necessidades pessoais e familiares, além das condi¢cdes de vida, considerando a influéncia
destes elementos em sua experiéncia de adoecimento. Deve-se construir um plano de cuidado em conjunto com a
pessoa, respeitando suas escolhas e fortalecendo a relacdo usudrio-profissional-servigo.

O apoio ao autocuidado é parte fundamental do engajamento do paciente. Compartilhar as decisdes respeitando a
autonomia do paciente fortalece o vinculo deste com a equipe de satde. Também é importante incluir no cuidado o
suporte familiar e a rede de cuidado do paciente, mas a manutencdo do sigilo faz parte desse tratamento.

Explore as preocupacdes e os medos do paciente. Ajude-o a manejar as expectativas. Os impactos sobre a saide men-
tal, a vida profissional e a organizagdo de cada um podem variar bastante. Esteja aberto a ouvi-lo e procure apoia-lo
no que for possivel.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2020 cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram e 1,3 milhdo vie-
ram a 6bito por tuberculose (TB) no mundo. O Brasil possui uma alta carga de tuberculose e esta entre os 30 paises do
mundo com alta carga da coinfec¢do TB-HIV, tendo registrado, em média, 73 mil casos novos anualmente, entre 2011
e 2019, e figurando entre os paises prioritarios pela OMS para o controle da doeng¢a no mundo.
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Em 2021, o Brasil apresentou 68,3 mil casos novos de TB, com coeficiente de incidéncia de 32,0 casos novos/100 mil
habitantes. Em relacdo ao nimero de 6bitos, em 2020 foram registrados 4,5 mil 6bitos pela doenca, com coeficiente de
mortalidade de 2,1 ébitos/100 mil habitantes (Brasil, 2022a).

A partir de 2020, observou-se um declinio no nimero de casos novos de TB, com redug¢ao de 10,9% em comparagao ao
ano de 2019. Atribui-se a queda na incidéncia da doenga a pandemia da covid-19, que dificultou o acesso do paciente
aos servicos de saude. Segundo o panorama dos indicadores laboratoriais da tuberculose no Brasil, langado pelo Mi-
nistério da Salde em 2022, essa queda poderia ser explicada, em parte, pela diminuicdo da capacidade de detectar
novos casos de TB, que, por sua vez, estaria relacionada a realocagdo de recursos humanos e materiais para responder
as demandas impostas pela pandemia e as dificuldades enfrentadas para manutencdo de agdes assistenciais por conta
das medidas de conten¢do da disseminacdo do SARS-CoV-2. Além disso, estaria associada a reorganiza¢do dos servicos
laboratoriais, decorrente da necessidade de uso de cabine de seguranca biolégica nos laboratérios que processam
amostras respiratoérias, e a redu¢do da busca por servicos basicos de salde por parte da populagao (Brasil, 2022b).

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, em 2021, o estado do Rio de Janeiro foi o segundo maior
coeficiente de incidéncia de tuberculose no pais, com 67 casos por 100 mil habitantes, somente atras do estado do
Amazonas, maior coeficiente de incidéncia de TB, com 71 casos por 100 mil habitantes. Quanto aos desfechos dos
tratamentos da tuberculose, o Rio de Janeiro apresenta maior coeficiente de mortalidade, com 4 6bitos por 100 mil
habitantes, em 2020 (Brasil, 2022a).

O MRJ apresentou, em 2021, o coeficiente de incidéncia de 106,3 casos por 100 mil habitantes. A distribui¢ao dos casos
ocorre em todo 0 municipio, porém com maior concentragdo nas areas que apresentam o perfil populacional com
maior vulnerabilidade, onde estdo as pessoas privadas de liberdade e as grandes areas com alta densidade demogra-
fica, demonstrando que os determinantes sociais de saude contribuem para o adoecimento de tuberculose (R], 2021).

Apesar do diagndstico para tuberculose pulmonar ser realizado preferencialmente pelo exame laboratorial (escarro),
0 municipio vem apresentando uma queda anual no percentual de casos novos pulmonares com diagnéstico labora-
torial (56,4% em 2021). Em relacdo a testagem para HIV nos pacientes com TB, o municipio apresenta estabilidade na
testagem para HIV, atualmente em 82,3% (2021). O conhecimento da coinfec¢do de TB-HIV no momento do diagnoéstico
contribui para a melhor conducdo dos casos.
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O abandono do tratamento vem aumentando progressivamente, chegando, em 2020, a 15,8%. Assim como a incidén-
cia, o abandono é mais frequente nas areas do municipio onde ficam concentradas as unidades prisionais e grande
adensamento populacional.

Acdes planejadas de acordo com o diagnéstico situacional estdo em execucdo para realocar os indicadores na direcao
correta. Os desafios foram identificados e o trabalho em rede trilhado para a implementagdo e a incorporacdo de no-
vas tecnologias, para que em todos os niveis de atencdo a saude possamos continuar a lutar pelo fim da tuberculose.

OBJETIVOS E DIRETRIZES DA SMS-RIO

O Plano Municipal de Enfrentamento de Tuberculose da cidade do Rio de Janeiro propde-se a assegurar que o muni-
cipio disponibilize os meios necessdrios para prevenir e controlar os processos epidémicos e organizar as seguintes
acles: prevencao, avaliacdo, diagndstico e acompanhamento do tratamento, e aprimoramento da vigilancia.

As principais a¢des para a APS sdo:

B Busca ativa de sintomaticos respiratérios;

B Diagnostico laboratorial e realiza¢cdo de cultura de escarro;

B Acompanhamento adequado dos casos positivos até o desfecho clinico pretendido, alta do tratamento por cura;
® Reducdo do abandono de tratamento;

B Rastreamento dos contactantes;

B Tratamento adequado da infeccdo latente (ILTB);

B |[dentificacdo e encaminhamento dos casos de resisténcia medicamentosa.
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GESTAO DA POPULACAO EM RISCO

IDENTIFICACAO PRECOCE DOS CASOS E BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

As equipes de atenc¢do primdria devem estar preparadas para o diagndéstico precoce da tuberculose por meio da
identificacdo oportuna dos Sintomaticos Respiratérios (SR) nas consultas, nas a¢des no territério ou na avaliacdo dos
contactantes. Os profissionais devem reconhecer a tosse como sinal de alerta para o diagnoéstico da tuberculose.

FIQUE ATENTO! Tosse, febre ao entardecer, suor noturno, emagrecimento e cansaco/fadiga podem ser si-
nais de tuberculose. A busca ativa de casos de tuberculose pulmonar é uma atividade de satide puablica de
grande relevancia, caracterizando-se por identificar precocemente o sintomatico respiratério (individuo
com tosse por mais de trés semanas). Em populacoes de alto risco de TB*, a busca de SR pode se dar com
tosse de qualquer duracao (ver Quadro 1 — Estratégia de Busca Ativa do SR nas diferentes populagdes).

*Populacdo privada de liberdade (PPL), populagdo em situacdo de rua (PVSR), pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA),
contato de TB pulmonar e profissionais da saude (PS).

COMO FAZER BUSCA ATIVA

B Perguntar sobre a presenca e a dura¢do da tosse a todas as pessoas que frequentam a unidade de saude, independen-
temente do motivo da procura, inclusive em atividades fora da unidade de saude;

B Oferecer aos sintomaticos respiratoérios (SR) a coleta de escarro para exame;

B Coletar duas amostras de escarro, uma no momento da identificacdo do SR e a outra no dia seguinte pela manha, logo
apo6s o despertar do usuario;

B Orientar o usuario a realizar os procedimentos de coleta conforme a Figura 1 — Como obter uma boa amostra de
escarro.
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B Registrar as solicitacdes do teste rapido molecular (TRM), baciloscopia (BAAR) ou cultura para M. tuberculosis no siste-
ma Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), garantir o encaminhamento da amostra ao laboratério local, e verifi-
car o resultado no GAL em 24 a 48 horas;

W Registrar as atividades de cuidado no prontuario eletrénico (considerar a Lei n.° 14.289, de 3 de janeiro de 2022, que
torna obrigatéria a preservacao do sigilo sobre a condi¢cdo de pessoa que vive com tuberculose);

B Estabelecer fluxos para o atendimento dos casos positivos e negativos;

B Avaliar rotineiramente a atividade de busca ativa por meio dos indicadores: propor¢do de SR examinados dentre os
identificados; proporcdo de baciloscopias positivas ou TRM-TB detectados; e propor¢do da meta alcancada. A seguir
apresentamos o método de calculo do indicador: proporcao de sintomaticos respiratérios (SR) examinados entre os
estimados.

4 )

Proporcao de sintomaticos respiratorios (SR) examinados entre os estimados (1 a 5% da populacao):

1.°— N.° de SR estimados por més (1% da populagao + 12) = (Populacdo do territério x 0,01) / 12

2° — N.° de SR examinados no més anterior = Consulte no GAL o n.° de usuarios com resultado de TRM ou baci-
loscopia para diagnéstico realizados no més por sua equipe ou unidade

(N.° de SR examinados no més / N.° de SR estimados) x 100 = Propor¢do de SR examinados

Exemplo: Populagao do territério: 3.600 pessoas 3600 x 0,01 =36+ 12 =3

Usuarios com resultado de TRM para diagndstico, no GAL, no més anterior: 2/3 = 0,66 x 100 = 66% de
SR estimados examinados.

Fonte: Geréncia de Doencas Pulmonares Prevalentes/CDT/ SAP/SUBPAV.

J

Para diferentes populacdes, as estratégias de busca ativa podem ser redirecionadas conforme o quadro a seguir.



Quadro 1. Estratégia de busca ativa em diferentes populacdes.
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= EXAME DE
ropuiagho | THMPOIDUMAGRO | pEmODIGOADE | scammo | MAIOXDE
SOLICITADO
N . Em todas as visitas do ACS . )
Populagao geral adscrita 3 semanas U oUtro profissional Baciloscopia N30
ao territorio da ESF pro ou TRM-TB
da equipe
Populacdo geral que Em todas as visitas do . .
: . 2r . Baciloscopia ~
procura o servico de saude 2 semanas usuario ao servico ou TRM-TB Nao
(ESF, UBS ou hospitais)’ de saude
. Na identificacdo Baciloscopia .
Contato de TB pulmonar Qualquer duracdo do caso ndice ou TRM-TB Sim
Qualquer duracdo
acrescida da Sembre que visitar o Baciloscopia
PVHIV2 investigacao de febre pre g 7 ou TRM-TB e Sim
. servico de saude
ou emagrecimento ou cultura com TS
sudorese noturna
No momento da admissao
no sistema prisional — Baciloscopia
PPL Qualquer duracdo pelo menos uma vez ao ou TRM-TB e Sim
ano ou, idealmente, a cada | cultura com TS
6 meses (em campanha)
Pessoas em Em todas as Baciloscopia Pode ser
Qualquer duracdo oportunidades de contato | ou TRM-TB e

situacdo de rua

com profissionais da saude

culturacom TS

considerado
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POPULACAO

TEMPO/DURACAO
DA TOSSE

PERIODICIDADE
DA BUSCA ATIVA

EXAME DE
ESCARRO
SOLICITADO

RAIO-X DE
TORAX

Albergues, comunidades
terapéuticas de
dependentes quimicos
ou instituicdes de longa
permanéncia

Qualquer duragao

Na entrada e repetir com
a periodicidade avaliada
localmente

Baciloscopia
ou TRM-TB e
culturacom TS

Pode ser
considerado

Indigenas

Qualquer duragao

Em todas as
oportunidades de contato
com profissionais da satde

e nas visitas do agente
de saude indigena

Baciloscopia
ou TRM-TB e
cultura com TS

Pode ser
considerado

Admissdo e exame

Baciloscopia

Profissionais de satde Qualquer duragao . ou TRM-TB e Sim
médico anual
culturacom TS
Qualquer duragdo em Planejar estratégias de Baciloscopia
. . ~ ; Pode ser
Imigrantes situagBes de maior busca de acordo com ou TRM-TB e .
- . considerado
vulnerabilidade a realidade local cultura com TS
. . Sempre que visitar Baciloscopia .
Diabetes mellitus 2 semanas o servico de sadde ou TRM-TB Sim

1.Em servicos de salde, utiliza-se a tosse por duas ou mais semanas, para a identificacdo rapida de sintomaticos respiratérios e, com
isso, reduzir a transmissao do M. tuberculosis.

2. PVHA — além da tosse, na presenca de febre, emagrecimento ou sudorese noturna, a investigacao de TB deve ser realizada.

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
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Todo paciente considerado Sintomatico Respiratdrio deve passar por consulta médica ou de enfermagem, para ava-
liacdo dos sintomas. Na ocasido, deve ser registrado o CID Z030 (Observagao por suspeita de tuberculose) no campo
'Avaliacdo'. Também devem ser registrados o peso, a duracdo e a intensidade dos sintomas, outras condi¢des de salde,
medicamentos em uso e possiveis exposi¢des a tuberculose. Solicitar e orientar quanto a coleta de escarro. A radiogra-
fia de térax pode auxiliar no diagnéstico, ao diferenciar a tuberculose de pneumonias.

E fundamental que as equipes de atencdo primaria avaliem os exames solicitados na plataforma GAL e discutam os
casos SR na reunido de equipe. Pacientes que ndo compareceram ao exame, pacientes cuja amostra ndo tenha sido
avaliada e pacientes com resultado positivo devem ser contactados pela equipe no menor tempo possivel.

Pacientes com suspeita de tuberculose ndo devem ser submetidos a esquemas terapéuticos antibiéticos até o resulta-
do do exame do escarro. Os casos em que a equipe estiver com duvida quanto a condugao devem ser discutidos com o
Responsavel Técnico da unidade e/ou com Apoiador da linha cuidado junto a DAPS na Coordenadoria Geral de Atencdo
Primaria (S/SUBPAV/CAP/DAPS).

VISAO GERAL DO ACOMPANHAMENTO

O episédio de cuidado da tuberculose estd bem documentado, da suspeita diagnéstica a alta. As lacunas de cuidado
estdo mapeadas e ha intervencdes oportunas para preenché-las. O entendimento de que o tratamento da TB é uma
sucessdo légica de interven¢des de salde em um cuidado compartilhado pela equipe ajuda a distribuir a responsabili-
dade e a reduzir a sobrecarga sobre algum membro.

Esse episédio se inicia, via de regra, pela suspeita diagnéstica em pacientes com sintomas classicos, principalmente a
tosse por mais de trés semanas. Os casos suspeitos devem ser investigados com os exames disponiveis na rede. Os
casos positivos devem ser tratados adequadamente e acompanhados mensalmente pela equipe, intercalando-se con-
sultas médicas e de enfermagem. Os exames de acompanhamento precisam ser solicitados e avaliados, e o registro
padronizado de cada consulta é fundamental, bem como o registro no Sistema Nacional de Notificagdo (SINAN).
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A identificacdo de lacunas de cuidado e de bandeiras vermelhas requer acdo imediata de toda a equipe, a fim de ga-
rantir ao paciente a solucdo mais rapida possivel para o problema. Tanto os casos suspeitos quanto os pacientes em
tratamento devem ser discutidos nas reunides de equipe, com atualizacdo do status do paciente entre os envolvidos
no cuidado. Os pacientes encaminhados a pneumologia continuam sob responsabilidade da equipe de atencéo prima-
ria e requerem especial aten¢do nas consultas e discussdes.

Nos préximos topicos serdo detalhadas todas as etapas do episédio de cuidado.

A SUSPEITA DIAGNOSTICA

Os sintomas de tuberculose dependem do tipo de apresentacdo e do sitio de instalacdo da micobactéria. Por tratar-se
de doenca consumptiva, 0 emagrecimento pode ser esperado para todas as formas de doenca. A febre, especialmente
quando vespertina, é achado relativamente comum entre pacientes com TB, e associada a ela, a sudorese noturna.
Para a forma pulmonar, mais prevalente na cidade do Rio de Janeiro, o principal marcador é a tosse, seca ou produtiva,
por mais de trés semanas. No MRJ, todo paciente com tosse prolongada sem diagnéstico deve ter a tuberculose inclui-
da entre as hipo6teses.

Em criancas, os sintomas podem apresentar-se de forma insidiosa, também com tosse persistente, febre baixa a mo-
derada e persistente (15 dias ou mais), inapeténcia, perda de peso, irritabilidade ou hipoatividade e, raramente, sudo-
rese noturna sugerem investigacdo de TB.

O exame fisico deve ser realizado em casos suspeitos, com medidas de peso e altura e ausculta pulmonar (que pode
estar normal). Pacientes que tenham tosse produtiva devem coletar escarro, enquanto para aqueles com tosse seca
deve ser solicitado o exame do escarro induzido (indicagdo e contra indicacdo, ver pagina 29). Em ambos os casos, o
escarro sera submetido ao Teste Rapido Molecular (GeneXpert), ou exame baciloscopico (BAAR). Os exames positivos
serdo submetidos, ainda, a cultura para M. tuberculosis. Todos os exames dependem do volume e da qualidade da
amostra de escarro para sua realizagdo.
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COMO DEVE SER ORIENTADA A COLETA DE ESCARRO

B N3o é necessario estar em jejum;

B Solicitar que o usudario lave as maos antes da coleta;

B Deve ser realizada em area aberta ou espaco interno com boa ventilagdo;

B Oferecer ao usuario o pote adequado: boca larga, tampa de rosca, corpo transparente com marcag¢ao de volume em ml;
B Oferecer um copo de dgua para o usuario beber (ou mais dgua entre as tentativas de escarrar);

W Solicitar que o usuario faga limpeza da cavidade oral apenas com agua, sem escovagao;

m Orientar o usuario descrevendo e representando a manobra descrita na Figura 1;

B Entregar o pote ao usuario, observando a coleta e corrigindo a manobra, se necessario;

B Solicitar que o usuario repita a manobra até obter entre 5ml e 10ml de escarro abaixo da camada de espuma;

B Registrar o nome do usuario no corpo do pote e encaminhar para o laboratério.

Adaptado de Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — Brasilia: Ministério da Saude.

ATENCAO! A coleta deve ser realizada em area aberta, onde o usudario disponha de privacidade. Pode tam-
bém ser realizada dentro de uma sala, desde que este ambiente possua boa ventilacdo, direcionada para
uma area externa por uso de ventiladores ou exaustores.
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Figura 1. Como obter uma boa amostra de escarro.

Encher o peito Tossir
de ar (inspirar forte!ngnte
profundamente para eliminar
e prendera v asecrecio
respiracio por y brénquica
10 segundos). ¥ o= (escarro,
catarro

ou pigarro).

Escarrar no
pote oferecido.

Repetir os passos1,2e 3

por trés vezes para ter

uma boa quantidade de
escarro (mais ou menos dois
dedos de material no pote).

Entregar o material

ao profissional
Identificar o - de satde.

corpo do pote
com seu nome.
Tampar bem.

Fonte: Adaptacdo do Manual de Normas, Métodos e Procedimentos para o Controle da Tuberculose.
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Quadro 2. Fase pré-analitica do exame de escarro.

ETAPAS ORIENTAGCOES

Recipiente adequado
e Acondicionamento
da Amostra

Os exames devem ser acondicionados em pote plastico transparente, devidamente ros-
queados (tampa rosca com trés voltas), de forma individualizada, em saco plastico a prova
de vazamento. Podem permanecer nas unidades, refrigerado entre +2°C e +8°C, em gela-
deira, por até cinco dias, pois o processamento da amostra deve ocorrer em, no maximo,
sete dias, para evitar a contaminag¢ao do material.

Insercdo do exame
no sistema GAL

Cabera a unidade a inser¢ao do exame no sistema GAL (https://gal.riodejaneiro.sus.gov.
br/) com a identificagdo do usuario e dados clinicos.

Identificacdo
do usuario

Registrar o nome completo do usudrio (sem abreviac¢8es), o endereco, o telefone, o docu-
mento de identificagdo do usuario e o nimero do Cartao Nacional de Saude (CNS).

Finalidade do exame

Registrar se é para diagnéstico ou controle de tratamento.

Periodo de tratamento

Registrar o més de tratamento (caso seja controle de tratamento).

Tratamento

Registrar se nunca tratou ou se ja tratou tuberculose.

Populacao vulneravel

Registrar qual o tipo de vulnerabilidade (populac¢do prisional, populagdo em situagdo de
rua, HIV ou outra imunossupressao).

Amostra

Registrar se é a primeira ou a segunda amostra de escarro e a data da coleta.

Resultado

Disponivel em até cinco dias, e as unidades devem ter rotina de conferéncia diaria dos
exames solicitados.

Entrega do resultado

A entrega de resultado deve ser realizada em consulta médica ou de enfermagem, com o
registro em prontuario, respeitando as determinac¢des da Lei n.° 14.289, de 3 de janeiro de
2022, que torna obrigatéria a preservacdo do sigilo sobre a condicdo de pessoa que vive
com tuberculose. Caso o exame sofra extravio, vazamento, ou a amostra seja insuficiente,
o paciente devera ser informado e convidado a repetir o exame.

Fonte: Geréncia de Doencas Pulmonares Prevalentes/CDT/SAP/SUBPAV.
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A informacdo sobre a existéncia de vulnerabilidade (populagdo prisional, populagao em situacdo de rua, HIV ou outra
imunossupressao), no pedido do exame, é muito importante, visto que nesta populacdo a cultura devera ser realizada,
mesmo com BAAR ou TRM-TB negativos. Para as demais situa¢des especiais, hd um campo 'Observacdes gerais', para a
colocacdo da informagdo, como a solicitacdo de TRM no final do segundo ou quarto més de tratamento, para avaliar a
possibilidade de resisténcia a Rifampicina, associado a solicitacdo dos demais exames (BAAR e cultura com TSA). O re-
sultado estara disponivel em até cinco dias, e as unidades devem ter rotina de conferéncia diaria dos exames solicitados.

DEFINIDO O DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE, E OBRIGATORIA A NOTIFICACAO DO CASO NO SINAN RIO
(https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/index.php). A LIBERACAO DOS MEDICAMENTOS NA FARMACIA ESTA
VINCULADA A NOTIFICAGAO SINAN JUNTO COM A RECEITA MEDICA.

TESTES DISPONIVEIS

TESTE RAPIDO MOLECULAR (TRM-TB)

O TRM testa simultaneamente a presenca do Mycobacterium tuberculosis (MTB) e a resisténcia a Rifampicina (R), dire-
tamente no escarro, utilizando a técnica de reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (PCR-rt). Apresenta rendi-
mento superior ao BAAR, com sensibilidade de 90% para deteccdo do MTB e 95% para identificagdo de resisténcia a
R. Pode ser utilizado em criancas, adolescentes e adultos. Este teste deve ser utilizado como rotina para o diagndstico
de casos pulmonares, porém o acompanhamento mensal deve ser realizado apenas com a baciloscopia direta (BAAR),
pois o TRM detecta bacilos mortos ou invidveis. Excepcionalmente, o TRM pode ser usado durante o tratamento, como
teste de triagem para resisténcia a Rifampicina (acrescentar a informacdo no pedido do exame).

B Testagem de material de vias aéreas: escarro (espontaneo ou induzido) e lavado bronco alveolar.

B Testagem de material extrapulmonar: lavado gastrico, liquor, ganglios linfaticos e macerados de tecidos. Nestes
casos, a sensibilidade do exame é mais baixa, e o resultado negativo (MTB ndo detectado) ndo exclui o diagnéstico de
tuberculose, mas o resultado detectado — tragos confirma a presenga do MTB, porém a resisténcia a rifampicina ndo
consegue ser avaliada e o resultado sera indeterminado.
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Quadro 3. Interpretacao dos resultados do Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) utili-

zando o cartucho Ultra.

POPULACAO

Todas

RESULTADO
MTB nédo detectado

INTERPRETACAO

Negativo

PVHA, criancas (< 10 anos)

Populacdo em geral, profissionais de satde, populagao
privada de liberdade, popula¢gdo em situagdo de rua,
populacdo indigena e contatos de TB drogarresistentes

MTB detectado — tragos,
resisténcia a rifampicina
indeterminada

Positivo para TB, resisténcia
a rifampicina inconclusiva

Inconclusivo

MTB detectado, resisténcia

Positivo para TB, resisténcia

Todas . S . Lo N )
a rifampicina indeterminada | a rifampicina inconclusiva
Todas MTB detectado, resisténcia | Positivo para TB, sem
a rifampicina ndo detectada | resisténcia a rifampicina
Todas MTB detectado, resisténcia | Positivo para TB, com
a rifampicina detectada resisténcia a rifampicina
Sem resultado / invalido / .
Todas Inconclusivo

erro

Nota: Quando o TRM-TB ndo puder ser processado em uma amostra, por qualquer motivo, seu resultado sera considerado invalido.

Fonte: Brasil, 2019.

BACILOSCOPIA

O diagnéstico bacteriolégico pode ser conduzido por exame microscépico direto, ou seja, baciloscopia direta, principal-
mente pelo método de Ziehl-Nielsen. A baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente em todas as suas
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fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em adultos, mas apresenta sensibilidade diminuida
em criangas, pela dificuldade de obten¢ao de uma amostra de boa qualidade.

B Testagem de material de vias aéreas: escarro (espontaneo ou induzido) e lavado bronco alveolar.

B Testagem de material extrapulmonar: lavado gastrico, liquor, ganglios linfaticos e macerados de tecidos. Nestes
casos, a sensibilidade do exame é mais baixa, e o resultado negativo ndo exclui o diagnostico de tuberculose.

CULTURA E TESTE DE SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS (TSA)

A cultura é um método de elevada especificidade e sensibilidade no diagndstico da TB. Nos casos pulmonares com ba-
ciloscopia negativa, a cultura do escarro pode aumentar em até 30% o diagndstico bacteriol6gico da doenga. Contudo,
o crescimento bacteriano varia de 14 a 30 dias, podendo estender-se por até oito semanas, para confirmar resultado
negativo. A amostra pode ser semeada em meio sélido, como Ogawa-Kudoh e Lowenstein-Jensen (identificagdo no
periodo de até 42 dias), ou em meijos liquidos, por método automatizado, como o Mycobacteria Growth Indicator Tube
(MGIT), que reduz o tempo de identificacdo do MTB para até 20 dias.

B Testagem de material de vias aéreas: escarro (espontaneo ou induzido) e lavado bronco alveolar.

B Testagem de material extrapulmonar: lavado gastrico, liquor, ganglios linfaticos e macerados de tecidos. Nestes
casos, a sensibilidade do exame é mais baixa, e o resultado negativo ndo exclui o diagndstico de tuberculose.
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Quadro 4. Especificidades dos exames de escarro.

ESPECIFICIDADES BACILOSCOPIA
DOS EXAMES TRM BAAR CULTURA

Volume necessario 2ml (minimo de 1ml) Tmla2ml 2ml

Quando a amostra for Em todos os exames com

No diagnéstico Preferencial para casos novos insuficiente para TRM TRM ou BAAR positivo

Triagem de resisténcia a rifampicina

nos casos de baciloscopia positiva >e BAAR positivo apos

No : Controle do tratamento | segundo més e nas suspeitas
no final da fase de ataque e/ou - -
acompanhamento . . ecura de outras micobactérias / nos
na suspeita de faléncia, por
PSS . casos de TBMR
resisténcia ao esquema basico
Na cura Exame de escolha

Sempre indicado nas
recidivas, para complementar
Avaliar resisténcia A rifampicina com o teste de sensibilidade

a antibiéticos ou
antituberculostaticos

Fonte: Geréncia de Doencas Pulmonares Prevalentes/CDT/SAP/SUBPAV.

E fundamental que a solicitacdo do exame seja feita de acordo com a estratégia diagndstica, e que a impressao do pe-
dido contenha exatamente o exame desejado. Deve-se, também, inserir os dados de solicitagdo dos exames e enviar
pelo sistema GAL, corretamente.
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Figura 2. Fluxo dos laboratérios de referéncia por area de planejamento (AP) de residéncia do paciente.
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Fonte: Geréncia de Doencas Pulmonares Prevalentes/CDT/SAP/SUBPAV.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESCARRO INDUZIDO (EN)

O exame do escarro induzido estd indicado para o diagnostico em pacientes com forte suspeita clinico-radiolégica de
TB pulmonar que ndo tenham expectoragdo espontanea. Também deve ser realizado em pacientes em tratamento,
porém com evolugao clinica e/ou radiolégica desfavoravel e sem expectoragdo para realizacdo de BAAR, TRM e cultura
com TSA. As contraindicac¢Oes para a realizacdo do escarro induzido sdo: broncoespasmo, hemoptise, insuficiéncia car-
diaca grave, gravidez, doengas consumptivas (pacientes muito debilitados), situacdes nas quais haja reducdo do reflexo
da tosse e/ou alteragdes do sensério e insuficiéncia respiratéria instalada ou iminente. Ha risco de broncoconstrigao,
principalmente em pacientes com asma ou DPOC.

Pacientes com boa evolugao clinica e radiolégica que ndo apresentam expectoracao espontanea durante ou
ap6s o tratamento nao necessitam de escarro induzido para encerramento do caso.

O escarro induzido deve ser solicitado via SISREG, com agendamento o mais rapido possivel e préximo a residéncia do
paciente.

LPA (LINE PROBE ASSAY)

O LPA é um teste comercial de sondas em linha para a detec¢do do complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB) e,
também, das mutac8es nas regides determinantes de resisténcia a rifampicina e isoniazida (primeira linha — LPA1
ou MTBDRplus), e fluoroquinolonas e aminoglicosideos (segunda linha — LPA2 ou MTBDRsl). S0 menos custosos e
conseguem diagnosticar com maior precisao, sensibilidade e especificidade de 96,7% (IC 95% 95,6-97,5%) e 98,8% (IC
95% 98,2-99,2%) respectivamente, tanto o complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB) quanto possiveis resisténcias
aos medicamentos usados para o tratamento da tuberculose, quando comparado ao teste fenotipico ja utilizado no
Sistema Unico de Sadde (SUS). A utilizacdo dos testes de sonda em linha agiliza o inicio do tratamento em casos de
multirresisténcia a drogas. No municipio do Rio de Janeiro, este exame esta disponivel em algumas unidades de refe-
réncia especializadas.
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RADIOGRAFIA DE TORAX

A radiografia de térax € um método complementar de grande importancia na investigacdo da tuberculose. Diferentes
achados radiolégicos apontam para a suspeita de doenca em atividade ou doenga no passado, além do tipo e extensao
do comprometimento pulmonar. Deve ser solicitada para todo paciente com suspeita clinica de TB pulmonar ou extra-
pulmonar. No entanto, até 15% dos casos de TB pulmonar ndo apresentam alterac¢8es radiolégicas, principalmente nos
pacientes imunodeprimidos. No caso de suspeita clinica, a radiografia permite a identificagdo de imagens sugestivas de
tuberculose, sendo, contudo, indispensavel o exame de escarro. O estudo radiologico tem, ainda, importante papel para:

B Diferencia¢do de formas de tuberculose de apresentac¢do atipica;
B Diagnostico de outras doencas pulmonares associadas;

m Avaliacdo da evolucdo radiolégica durante e ao final do tratamento.

Figuras 3. Principais alterac¢des radiolégicas sugestivas de tuberculose.

Figuras 3A. Padrdo heterogéneo com cavita-
¢des sdo mais frequentes nos segmentos apico-
-posteriores dos lobos superiores ou superiores
dos lobos inferiores, sendo a apresenta¢do mais
frequente da doenca. Cavidades com paredes
espessas (> 3mm) sugerem atividade de doenca.
Espera-se que, nessa situacdo, os exames de es-
carro sejam positivos para tuberculose.
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Figura 3B. Com a evolucdo da doen-
¢a, pode ocorrer reducdo do volume
pulmonar (atelectasia), com desvio de
mediastino ou outras estruturas na
direcdo da lesdo. As cavidades podem
também evoluir com suas paredes
mais delgadas ap0s a cura, represen-
tando a sequela ou inatividade do
processo especifico. Neste caso é im-
portante sempre realizar o exame de
escarro (TRM, BAAR e cultura para BK).

Figura 3C. O derrame pleural como
manifestacdo da tuberculose pri-
maria ocorre em 6% a 8% dos casos.
Quando o derrame estd presente,
um foco pulmonar pode coexistir e
ndo ser visualizado na radiografia do
térax. A presenca de lesGes paren-
quimatosas sugestivas de atividade
associadas ao derrame pleural auxi-
lianodiagndstico. O derrame pleural,
geralmente, é unilateral, com volume
que varia de pequeno a moderado.
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Figura 3D. A tuberculose miliar é ca-
racterizada por opacidades reticulo-
-micronodulares difusas decorrentes
da disseminacdo hematogénica do
Mycobacterium tuberculosis pelo parén-
quima pulmonar. Representa acome-
timento do intersticio pulmonar, indi-
cando doenca disseminada. Pode estar
associada a tuberculose no SNC. E mais
frequente em imunossuprimidos. For-
ma muito grave, porém com baixa po-
sitividade dos exames de escarro, sen-
do necessario avaliar internagao.



Figuras 3E. A pneumonia caseosa manifesta-se
sob a forma de consolida¢des segmentares ou
lobares, muitas vezes com aspecto semelhante
ao da pneumonia bacteriana tipica (padrao ho-
mogéneo, com bordas mal definidas e presenca
de broncograma aéreo). Um achado sugestivo
de atividade da tuberculose é a “pneumonia cru-
zada", que decorre da disseminagdo broncogé-
nica do Mycobacterium tuberculosis pelo parén-
quima pulmonar a partir de uma cavidade ou
de um ganglio fistulizado, e determina também
infiltrados reticulo-micronodulares.

Figuras 3F. Quando o complexo primario da tubercu-
lose evolui para cura, pode manifestar-se radiologica-

satélites e/ou ganglios mediastinais calcificados.

Al
“.- 7

A

’ mente por um nédulo pulmonar, também chamado
tuberculoma, associado ou ndo a pequenos nédulos

Fontes: Bombarda S, Figueiredo CM, Funari MBG, Soares Jr J, Seiscento M, Terra F° M. Imagem em tuberculose pulmonar. ] Pneumol
2001;27(6):329-340; Tuberculosis — A Training Manual for Health Workers — National Tuberculosis Control Programme — South African
Department Of Health — 1998; Holland M, Miliary tuberculosis. Case study, Radiopaedia.org https://doi.org/10.53347/rID-19373
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TB NA CRIANCA

Em criangas com até dez anos de idade, as manifestag8es clinicas podem ser variadas. Em geral, as formas de apresen-
tacdo sdo paucibacilares, porém o exame de escarro pode ser positivo. Os sintomas sao, geralmente, inespecificos e
se confundem com infecc¢Bes préprias da infancia. A febre, quando presente, é persistente. Na suspeita de TB deve-se
procurar a triade: redugao do apetite, perda de peso e tosse cronica.

EM CRIANCAS, A SUSPEITA DE TUBERCULOSE DEVE SER LEVANTADA DIANTE DE UM QUADRO DE PNEUMONIA
SEM MELHORA APOS USO DE ANTIMICROBIANOS PARA GERMES COMUNS, POR DUAS SEMANAS OU MAIS.

Considerando as singularidades do diagnéstico de TB em criancas, o MS recomenda que o diagnéstico de TB pulmonar
nainfancia e adolescéncia seja realizado com base no sistema de score ou pontuacgéo, o qual ndo envolve a confirmacéo
bacteriolédgica. Esse sistema oferece uma sensibilidade de até 88,9% e especificidade de até 86,5%, com base em uma
combinacdo de critérios clinicos, epidemiolégicos, teste imunolégico (Prova Tuberculinica — PT) e radiografia de térax.

Na impossibilidade de realizar a PT ou o IGRA, ainda assim recomenda-se empregar o sistema de pontuagdo. Caso o
sistema de pontuagdo ndo permita o diagnoéstico da tuberculose pulmonar, o caso deve ser individualizado e, se opor-
tuno, enviado a servigo de referéncia.

Quadro 5. Diagnéstico da tuberculose pulmonar em criangas e adolescentes com baciloscopia nega-
tiva ou TRM-TB nao detectado.

INTERPRETACAO
MAIOR OU IGUAL A 40 IGUAL OU INFERIOR A 25
Diagnéstico muito provavel Diagnéstico possivel Diagndstico pouco provavel
Permite iniciar tratamento Indicativo de TB — iniciar tratamento Nao iniciar tratamento para tuberculose,

para tuberculose para tuberculose a critério clinico investigar outros diagnoésticos
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QUADRO CLiNICO — RADIOLOGICO

CONTATO COM

ESTADO

Febre ou
sintomas como:
tosse, adinamia,

expectoracao,

Adenomegalia hilar ou padrao
miliar, e/ou condensac¢ao
ou infiltrado (com ou sem
escavacgdo) inalterado > 2

semanas, e/ou condensacdo

ADULTO COMTB

Contato préoximo

PT OU IGRA

PT entre
5mme 9mm
5 pontos

NUTRICIONAL

para germes comuns
ou sem antibiéticos
Subtrair 10 pontos

Subtrair 5 pontos

nos Gltimos Desnutricdo grave
. L (peso < percentil 10)
emagrecimento ou infiltrado (com ou sem 2 anos PT > 10mm ou 5 bontos
ou sudorese > 2 escavacado) evoluindo com piora 10 pontos IGRA reagente/ P
semanas ou sem melhora = 2 semanas indeterminado
15 Pontos em uso de antibiéticos comuns 10 pontos
15 pontos
Assintomatico ou ~ o
: Condensacao ou infiltrado de
com sintomas < 2 .
qualquer tipo < 2 semanas
semanas 5 e T <5
0 ponto Ocasional mm
~ & — ) ou IGRA Peso > percentil 10
Infeccéo respiratoria ou negativo ndo reagente 0 ponto
com melhora ap6s : ) 0 ponto 0
R Radiografia normal ponto
uso de antibiéticos

Consideragdes importantes: Em criangas > 2 anos e < 10 anos de idade em contato de casos de TB ativa, o resultado indeterminado

ao IGRA deve ser interpretado como IGRA reagente, pelo alto risco dessa populacdo evoluir para TB ativa apés uma primo-infecgao,

além das dificuldades apresentadas para uma nova coleta de sangue. O nivel de detec¢do de IFN-y ndo pode ser correlacionado com
o grau de infecgdo ou capacidade de resposta imune ou com a probabilidade.

Fonte: Adaptado de Sant’Anna CC et al., 2006. Brasil, 2019.



Guia Rapido — Tuberculose | 35

OBSERVACAO: Criancas com suspeita de tuberculose, muitas vezes, apés reavaliacdes, repeticdo dos exames e tera-
péuticas empiricas para germes comuns ou quadros alérgicos, se investigados por pediatras ou médicos treinados em
unidades de referéncia, podem ter tal diagnéstico afastado (ROSSONI, 2015).

TB EM PVHA

Em pacientes HIV positivos, a apresentagdo clinica da tuberculose é influenciada pelo grau de imunossupressdo. De-
vido a imunodeficiéncia, os achados comuns em pacientes soronegativos podem ndo estar presentes, dificultando e
atrasando o diagndstico e a instituicdo do tratamento da TB. Esse retardo tem como consequéncia a maior letalidade
observada em pacientes com TB-HIV, principalmente aqueles com contagens de linfécitos T CD4+ < 200 células/mm?.

A tuberculose deve ser investigada em todas as consultas de PVHA, mediante o questionamento sobre a existéncia
de um dos quatro sintomas: febre, tosse (independentemente da duracgdo), sudorese noturna e perda de peso. A
presenca de qualquer um dos sintomas indica a possibilidade de TB ativa e a necessidade de investigacdo do caso. A
presenca de um dos sintomas listados tem sensibilidade de 54% (95% Cl 40-67) e especificidade de 76% (95% Cl 72-80)
para qualquer um dos quatro sintomas (WHO, 2012).

A coleta de escarro para TRM, cultura, identificacdo da espécie e realizacdo de teste de sensibilidade (TS) deve ser in-
sistentemente realizada como rotina de investigacao de casos suspeitos de TB para essas pessoas, utilizando, quando
necessario, o escarro induzido e/ou broncoscopia.
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Figura 4. Fluxograma para o diagnéstico de TB e ILTB em PVHA.

Sintomas
sugestivos
de TB?

Investigar
TB
I
l |
TB ativa Excluido TB
l |
Iniciar tratamento Continuar
de TB com EB investigacdo de
Agendar outras doencas
infectologista pulmonares
(ajuste do

tratamento do HIV)

Fonte: Nota informativa n.° 2/2022 — CGDR/DCCI/SVS/MS.

Investigar ILTB
(ver Figura 13
na pagina 88)
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Quadro 6. Apresentacao da tuberculose em pessoas vivendo com HIV.

ESCARRO | TISSULARES
EXTRAPULMONAR | (TRMTB/ (TRMTB/ CULTURAS | HEMOCULTURA
BAAR) BAAR)

RAIO-X DE
TORAX

SINTOMAS

CD4 > 200 células/mm3

Predominio | Imagens tipicas . Geralmente | Geralmente . Geralmente
NP L Ocasional - . Positivas .
respiratério (cavitarias) positivo negativas negativas

CD4 <200 células/mm3

. Padrdes basais
Predominio o Geralmente | Geralmente - Geralmente

NP ou miliares e Frequente . L Positivas L
sistémico ) negativas Positivas positivas
adenopatias

Fonte: Adaptado de Farga & Caminero, 2011.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Faz-se necessario o diagnostico diferencial em casos de febre de origem indeterminada, sindrome consumptiva, pneu-
monias de resoluc¢do lenta e em todo paciente com tosse prolongada sem causa conhecida. Na forma pulmonar, o diag-
nostico diferencial deve ser feito principalmente com neoplasias, infec¢Bes bacterianas, silicose, infec¢des fungicas,
outras micobacterioses, doencas autoimunes, embolia pulmonar, entre outras. E importante ressaltar que asma, rinite
alérgica, refluxo gastroesofagico e DPOC sdo doencas de alta prevaléncia que estdo relacionadas a tosse cronica. Estao
listadas no quadro abaixo algumas condi¢8es clinicas que fazem diagndstico diferencial com as principais formas de TB.

Quadro 7. Principais doencgas que fazem diagnéstico diferencial com as formas pulmonares de TB.

Cancer de pulmdo (especialmente o carcinoma de células escamosas)
Linfomas

Sarcoma de Kaposi

Carcinomatose metastatica

o]V} :V.XJ Y [[ofo]:7Xea y I:AV:¥W Micobacterioses ndo tuberculosas: M. avium // M. kansasii // M. abscessos // M. xenopi
Histoplasmose

Paracoccidioidomicose

Aspergiloma

Criptococose

NEOPLASIAS

INFECCOES FUNGICAS

Abscesso pulmonar
Pneumonia necrotizante
Streptococcus pneumoniae
OUTRAS DOENCAS Haemophilus influenzae
BACTERIANAS Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Actinomicose
Nocardiose

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.
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Quadro 8. Principais doencas que fazem diagnéstico diferencial com as formas extrapulmonares de TB.

Linfomas

Empiema pleural ndo tuberculoso
Insuficiéncia cardiaca

Artrite reumatoide

FORMA PLEURAL

Doencas linfoproliferativas

Outras micobactérias

Infec¢des bacterianas

Infecgdes fungicas, como histoplasmose e criptococose, especialmente em pacientes
imunocomprometidos; toxoplasmose

Sarcoidose

FORMA GANGLIONAR

FORMA Outras infec¢Bes bacterianas, fungicas ou virais do sistema nervoso central
MENINGOENCEFALICA Outras causas de meningite, como neoplasias, sarcoidose e lUpus eritematoso sistémico

Artrite séptica ou osteomielite causadas por outros patégenos como o Staphylococcus
aureus e Brucella melitensis

FORMA Criptococose

OSTEOARTICULAR Histoplasmose

Etiologias ndo infecciosas, como osteossarcoma, mieloma multiplo, linfoma ndo
Hodgkin, histiocitose X, doenca de Paget e outras neoplasias ésseas.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.

OUTROS EXAMES SOLICITADOS NO DIAGNOSTICO

Todos os pacientes diagnosticados com tuberculose devem realizar teste para HIV (acima de 18 meses de idade). Os de-
mais exames devem ser individualizados, ndo havendo orientagdo de realizacdo irrestrita de exames complementares.



40

ALGORITMOS PARA O DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE

Figura 5. Algoritmo diagnéstico de casos novos* de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescen-
tes baseado no TRM-TB ULTRA**

Pessoa com suspeita
de TB pulmonar

Realizar TRM-TB

Resisténcia a Resisténcia a
rifampicina rifampicina Excluir Continuar
detectada nao detectada diagnéstico investigacao®
| de TB (cultura/Ts)
Realizar outro TRM-TB (com
nova amostra) + cultura + TS? Realizar cultura + TS
Encaminhar imediatamente Iniciar o tratamento

a referéncia terciaria® para TB com EB*
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*Casos novos em populacdo geral, em profissionais de salde, em populacdo privada de liberdade, em populacdo em
situacdo de rua, em populag¢do indigena e em contatos de tuberculose resistente.

**TRM-TB realizado no cartucho Xpert® MTB/RIF Ultra.

Legenda: TB = tuberculose; MTB = Complexo Mycobaterium tuberculosis; TRM-TB = Teste Rapido Molecular para Tuber-
culose; TS = teste de sensibilidade; EB = esquema bdasico; MNT = micobactérias ndo tuberculosas.
Notas:

1 MTB detectado, exceto tracos. Para essa populagdo especifica, o resultado tracos ndo é confirmatério de TB, e deve-se
manter a investigacdo, conforme avalia¢do clinica.

2 Teste de sensibilidade aos farmacos em meio sélido ou liquido.

3 Referéncia terciaria: ambulatério especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. A pessoa deve chegar
a referéncia tercidria imediatamente. Nesse servico, a avaliagdo médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas
em até sete dias. O resultado da cultura com TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

4 Iniciar o tratamento com esquema basico: reavaliar o tratamento apés resultado da cultura com TS.

5 Continuar a investigacdo: investigar MNT e micoses endémicas.

Fonte: Brasil, 2022d.
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Figura 6. Algoritmo diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes
que vivem com HIV e/ou populac¢des vulneraveis, baseado no TRM-TB ULTRA*

PVHIV com suspeita
de TB pulmonar

Realizar TRM-TB
+ cultura + TS’

[ [ |
Resultado TRM-TB: Resultado TRM-TB: Resultado TRM-TB:
“MTB detectado” “MTB detectado tracos” “MTB nao detectado”
| |
Iniciar tratamento
para TB com EB; rever
o tratamento apoés
resultado da cultura e TS

Pessoa com TB

N3o Mantém Sim
sintomas?
Resisténcia Resisténcia a r _‘
a rifampicina rifampicina ndo . " .
detectada no TRM-TB detectada no TRM-TB B Improvavel; ' Conf:mu?r
monitorar o investigacao*
| resultado da monitorar o resultado
Realizar outro TRM-TB Iniciar tratamento culturaedo TS da culturaedo TS
(com nova amostra); para TB com EB;
encaminhar imediatamente rever o tratamento?
a referéncia terciaria? apos resultado da
monitorar o resultado culturaedo TS

da culturaedo TS
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*TRM-TB realizado no cartucho Xpert® MTB/RIF Ultra.

Legenda: PVHA = pessoa vivendo com HIV; TB = tuberculose; MTB = Complexo Mycobaterium tuberculosis; TRM-TB =
Teste Rapido Molecular para Tuberculose; TS = teste de sensibilidade; EB = esquema basico; MNT = micobactérias ndo
tuberculosas.

Notas:

1 Teste de sensibilidade aos farmacos em meio sélido ou liquido.

2 Referéncia terciaria: ambulatério especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. A pessoa deve chegar
a referéncia tercidria imediatamente. Nesse servico, a avaliagdo médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas
em até sete dias. O resultado da cultura com TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

3 Iniciar o tratamento com esquema basico: reavaliar o tratamento apos resultado da cultura com TS.

4 Continuar a investigacdo: investigar MNT e micoses endémicas.

Fonte: Brasil, 2022d.
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Figura 7. Algoritmo diagndstico para casos de retratamento de TB, baseado no TRM-TB ULTRA*

Pessoa em
retratamento

Realizar TRM-TB
+ cultura + TS’

Baciloscopia positiva? + Baciloscopia positiva? Baciloscopia negativa® + Baciloscopia negativa® +
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| no TRM-TB |

|
Pessoa com TB Iniciar tratamento para | |

| TB com EB; rever ap6s

o resultado da cultura Resisténcia Resisténcia
| | e do TS (MNT) a rifampicina a rifampicina
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resultado da
culturaedo TS
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*TRM-TB realizado no cartucho Xpert® MTB/RIF Ultra.

Legenda: TB = tuberculose; MTB = Complexo Mycobaterium tuberculosis; TRM-TB = Teste Rapido Molecular para Tuber-
culose; TS = teste de sensibilidade; EB = esquema basico; MNT = micobactérias ndo tuberculosas.

Notas:

1 Teste de sensibilidade aos farmacos em meio sélido ou liquido.

2 Baciloscopia positiva: pelo menos uma baciloscopia positiva, das duas realizadas.

3 Baciloscopia negativa: duas baciloscopias negativas.

4 Referéncia terciaria: ambulatério especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. A pessoa deve chegar
a referéncia tercidria imediatamente. Nesse servico, a avaliagdo médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas
em até sete dias. O resultado da cultura com TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

5 Iniciar o tratamento com esquema basico: reavaliar o tratamento ap6s resultado da cultura com TS.

6 Continuar a investigagdo: investigar MNT e micoses endémicas.

7 Referéncia secundaria: ambulatério com especialista em tuberculose para casos especiais. A pessoa deve chegar a

referéncia imediatamente. Nesse servico, a avaliagdo médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas em até sete
dias. O resultado da cultura, a identificacdo e o TS deverao ser encaminhados ao servigo de referéncia.

Fonte: Brasil, 2022d.
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O TRATAMENTO

O esquema de tratamento da tuberculose é padronizado e compreende duas fases: a intensiva (reduz rapidamente a
populagdo bacilar, elimina bacilos com resisténcia natural e diminui a contagiosidade) e a de manutenc¢do (elimina os
bacilos latentes e reduz a possibilidade de recidiva).

A recomendacdo de tratamento diretamente observado (TDO) é uma estratégia para a construgao de vinculo

entre o paciente e a equipe de satide, visando adesdo e a ndo interrupcao do tratamento.

Quadro 9. Esquemas de tratamento da tuberculose e local de manejo clinico preferencial na rede de
atencado a saude.

SITUAGAO DO CASO ORIENTAGAO TERAPEUTICA LOCAL DE MANEJO

Caso novo ou retratamento
(pulmonar e extrapulmonar, exceto
meningoencefalica e osteoarticular)

Esquema Basico para

. Atenc¢do Primaria
adultos ou criangas

Tuberculose meningoencefalica Esquema Basico para TB Hospital e, posteriormente,
e osteoarticular meningoencefalica e osteoarticular Atencdo Secundaria

Toxicidade, intolerancia ao uso do EB e

o N J Esquemas Especiais Referéncia Secundaria
avaliacdo de faléncia terapéutica

Resisténcia a drogas ou identificacdo de | Esquemas Especiais para resisténcia

. e Referéncia Terciaria
micobactéria ndo tuberculosa (MNT) ou para tratamento de MNT

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
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ESQUEMA DE MEDICAMENTOS
ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA ADULTOS E ADOLESCENTES

Quadro 10. Esquema basico para o tratamento de tuberculose em adultos e adolescentes (> 10 anos
de idade).

FASES DE TRATAMENTO FARMACOS FAIXA DE PESO UNIDADE/DOSE MESES
20 a 35kg 2 comprimidos
Rifampicina (R) 150mg
Fase de ataque Isoniazida (H) 75mg 36 a 50kg 3 comprimidos
(intensiva) Pirazinamida (Z) 400mg 2 meses
RHZE Etambutol (E) 275mg 51 a 70kg 4 comprimidos
(dose fixa combinada)
>70kg 5 comprimidos
20 a 35kg 1 comprimido de 300/150mg
Rifampicina + Isoniazida 36 a 50kg 1 comprimido de 300/150mg+
Fase de manutencao comprimido de 1 comprimido de 150/75mg
RH 300/150mg e 51 2 70k 5 imidos de 300/150 4 meses
150/75mg a 70kg comprimidos de mg
> 70kg 2 comprimidos de 300/150mg +

1 comprimido de 150/75mg

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.
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Pacientes diabéticos e/ou com formas pulmonares cavitarias, que permaneceram com baciloscopia positiva ao final do
segundo més de tratamento, poderdo ter a segunda fase do seu tratamento prolongada para sete meses, totalizando nove
meses de tratamento (observando que a solicitagdo de cultura para BK e teste de sensibilidade é mandatéria nestes casos).

Quadro 11. Esquema basico para o tratamento de tuberculose meningoencefélica e osteoarticular
em adultos e adolescentes (= 10 anos de idade).

FASES DE TRATAMENTO

FARMACOS

FAIXA DE PESO

UNIDADE/DOSE

20 a 35kg 2 comprimidos
Rifampicina (R) 150mg
iazi 36 a 50k 3 comprimidos
Fase de ataque 'Iso.nlazu’ia (H) 75mg & prim
RHZE Pirazinamida (Z) 400mg 2 meses
Etambutol (E) 275mg 51 a 70kg 4 comprimidos
(dose fixa combinada)
>70kg 5 comprimidos
20 a 35kg 1 comprimido de 300/150mg
Rifampicina + Isoniazida 36 a 50k 1 comprimido de 300/150mg+
Fase de manutencao comprimido de & 1 comprimido de 150/75mg
RH 300/150mg e . 10 meses
150/75mg 51 a 70kg 2 comprimidos de 300/150mg
> 70kg 2 comprimidos de 300/150mg +

1 comprimido de 150/75mg

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.
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ESQUEMA BASICO DE TRATAMENTO PARA CRIANGAS MENORES DE 10 ANOS

Tratamento com dispersiveis — o tratamento da tuberculose com as doses fixas pediatricas em comprimidos dispersi-
veis para criancas menores de 10 anos foi incorporado ao SUS, mas a utilizagdo desta dose fixa pediatrica ndo é reco-
mendada quando o peso for superior a 25kg, por falta de estudos.

Seguem os quadros com os esquemas de tratamento.

Quadro 12. Esquema basico para o tratamento da tuberculose pulmonar em criangas < 10 anos de
idade e com peso inferior a 25kg (comprimido dispersivel).

ESQUEMA FAIXA DE PESO DOSE POR DIA MESES
4a7kg 1 comprimido
8 a11kg 2 comprimidos
RHZ* 75/50/150mg 2 meses (fase intensiva)
12 a 15kg 3 comprimidos
16 a 24kg 4 comprimidos
4 a7kg 1 comprimido
8 a11kg 2 comprimidos
RH* 75/50mg 4 meses (fase de manutencdo)
12 a 15kg 3 comprimidos
16 a 24kg 4 comprimidos

*Legenda: R = rifampicina; H = isoniazida; Z = pirazinamida.
Fonte: Brasil, 2019.
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Quadro 13. Esquema basico para o tratamento da tuberculose meningoencefalica e osteoarticular
em criancas < 10 anos de idade e com peso inferior a 25kg (comprimido dispersivel).

ESQUEMA FAIXA DE PESO DOSE POR DIA MESES
4 a7kg 1 comprimido
8a11kg 2 comprimidos
RHZ* 75/50/150mg 2 meses (fase intensiva)

12 a 15kg 3 comprimidos
16 a 24kg 4 comprimidos

4 a7kg 1 comprimido

8a11kg 2 comprimidos

RH* 75/50mg 10 meses (fase de manutencdo)

12 a 15kg 3 comprimidos
16 a 24kg 4 comprimidos

*Legenda: R = rifampicina; H = isoniazida; Z = pirazinamida.
Fonte: Brasil, 2019.
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Quadro 14. Esquema basico para o tratamento de tuberculose pulmonar em criancas < 10 anos de
idade e com peso igual ou superior a 25kg.

PESO DO PACIENTE / DOSE DIARIA FASEDO

FARMACOS TRATAMENTO /

Rifampicina 450mg/dia 500mg/dia 600mg/dia 600mg/dia 600mg/dia

Ataque /

Isoniazida 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia
2 meses

o . 900 a 900 a e - N
Prirazinamida 1000mg/dia* | 1000mg/dia* 1500mg/dia 1500mg/dia 2000mg/dia

Rif ici 450mg/di 500mg/di 600mg/di 600mg/di 600mg/di
ifampicina mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia Manutencao /

4 meses

Isoniazida 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia

*Na faixa de peso de 25 a 35kg usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg.
**A partir de 36kg, recomenda-se utilizar comprimido de pirazinamida 500mg.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.
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Quadro 15. Esquema basico para o tratamento de tuberculose meningoencefalica e osteoarticular
em criancas < 10 anos de idade e com peso igual ou superior a 25kg.

PESO DO PACIENTE / DOSE DIARIA

FASE DO
TRATAMENTO /
TEMPO

FARMACOS
225 a 30kg m 36 a 40kg 240 a45kg 5kg
Rifampicina 450mg/dia 500mg/dia 600mg/dia 600mg/dia 600mg/dia
Isoniazida 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia 300mg/dia
900 a 900 a

Prirazinamida

1000mg/dia*

1000mg/dia*

1500mg/dia**

1500mg/dia**

2000mg/dia**

Ataque /
2 meses

Rifampicina

450mg/dia

500mg/dia

600mg/dia

600mg/dia

600mg/dia

Isoniazida

300mg/dia

300mg/dia

300mg/dia

300mg/dia

300mg/dia

Manutencdo /
10 meses

*Na faixa de peso de 25 a 35kg, usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg.

**A partir de 36kg, recomenda-se utilizar comprimido de pirazinamida 500mg.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.

OBSERVACOES GERAIS SOBRE O TRATAMENTO:

1. O tratamento da TB em PVHA tem a duracdo de seis meses, independentemente da fase de evolu¢do da infecgdo viral.

2. Para criangas com menos de 4kg, recomenda-se utilizar os medicamentos individualizados em solucdo oral e/ou com-
primido, nas seguintes doses: Rifampicina suspensao: 15 (10 a 20) mg/kg/dia; Isoniazida comprimido: 10 (7 a 15) mg/
kg/dia; e Pirazinamida dispersivel: 35 (30 a 40) mg/kg/dia.
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3. Em casos individualizados, independentemente da presenca de outras morbidades, quando a TB apresenta evolugao
clinica ndo satisfatéria, o tratamento podera ser prolongado na sua segunda fase, de quatro a sete meses. O prolon-
gamento da fase de manutencdo deve ser definido, idealmente, na referéncia secundaria para tuberculose.

Algumas indicacdes para a ampliagdo do tempo de tratamento da segunda fase sdo descritas a seguir:
B Pacientes com baciloscopias de acompanhamento negativas, com evolug¢do clinica e/ou radiolégica insatisfatorias;

B Pacientes com baciloscopia positiva (poucos bacilos) no quinto ou sexto més de tratamento, isoladamente, com
boa evolugdo clinica e radiolégica — investigar a possibilidade de TB resistente;

B Pacientes com apresentacdo radiolégica evidenciando multiplas cavidades, especialmente se exibem baciloscopia
positiva ao final do segundo més de tratamento. Investigar a possibilidade TB resistente.

B Pacientes que permaneceram com baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento poderdo ter a
segunda fase do seu tratamento prolongada para sete meses, totalizando nove meses de tratamento (observando
que a solicitacdo de cultura para MTB e teste de sensibilidade é mandatéria nestes casos).

4. Todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar devem ser tratadas com o esquema basico.

5. Quando a baciloscopia for positiva ao final do segundo més do tratamento, deve-se solicitar cultura para micobactéria
com teste de sensibilidade (TS), e nos locais que tenham disponivel o TRM-TB, este teste deve ser solicitado para ras-
treio de resisténcia a rifampicina, além de prolongar a fase de ataque (RHZE) por mais 30 dias, e reavaliar o esquema
de tratamento com o resultado do TS.

6. O tratamento das formas meningoencefalica e osteoarticular difere apenas em relagdo ao periodo de tratamento, que
é equivalente a 12 meses (dois meses de fase intensiva + dez meses de fase de manuten¢do — ver Quadros 11, 13 e
15). Durante o tratamento, deve ser associado corticosteroide ao esquema anti-TB: Prednisona oral (1-2mg/kg/dia)
por 4 semanas, ou dexametasona intravenosa nos casos graves (0,3 a 0,4mg/kg/dia), por 4 a 8 semanas, com redugao
gradual da dose nas 4 semanas subsequentes. Iniciar fisioterapia o mais precocemente possivel.
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7. Os pacientes idosos tém maior risco de apresentar efeitos adversos, por conta do esquema medicamentoso. Portan-
to, a atencdo dos profissionais devera ser redobrada no cuidado aos idosos durante esse tratamento, inclusive com
solicitacdo de prova de funcdo renal e hepatica como recomendacdo indispensavel. Sendo assim, o0 monitoramento
laboratorial com hemograma e bioquimica devera ocorrer com regularidade (mensalmente ou em intervalos meno-
res, a critério médico).

REACOES ADVERSAS

Estudos mostram que a ocorréncia de efeitos adversos pode ser causa de abandono do tratamento. As rea¢des adver-
sas podem ser divididas em dois grupos, descritos a seguir.

EFEITOS ADVERSOS MENORES

Configura-se extrema importancia que o paciente esteja bem informado sobre os possiveis efeitos adversos e as me-
didas simples que permitem controla-los. Cabe a atengdo primaria a identificacdo, 0 manejo e o0 monitoramento dos
efeitos adversos menores.

Quadro 16. Reac¢des adversas menores aos medicamentos do esquema basico.

PROVAVEL(EIS) FARMACO(S)

EFEITO ADVERSO RESPONSAVEL(EIS) CONDUTA
Rifampicina Reformular o horario da administragdo
. - ) Isoniazida da medicacdo (duas horas ap6s o café da
Nausea, vomito, dor abdominal o . ~ . .
Pirazinamida manha); considerar o uso de medicacdo
Etambutol sintomatica; e avaliar a funcdo hepatica
Suor/urina de cor avermelhada Rifampicina Orientar




EFEITO ADVERSO

PROVAVEL(EIS) FARMACO(S)

RESPONSAVEL(EIS)
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CONDUTA

Prurido e/ou exantema leve

Isoniazida
Rifampicina

Medicar com anti-histaminico

Dor articular

Pirazinamida
Isoniazida

Medicar com analgésicos ou
anti-inflamatérios ndo hormonais

Hiperuricemia sem sintomas

Pirazinamida

Orientar dieta hipopurinica

Hiperuricemia com artralgia

Pirazinamida
Etambutol

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

Cefaleia, ansiedade, euforia, insonia

Isoniazida

Orientar e avaliar tratamento sintomatico,
se necessario

Fonte: Brasil, 2019.

EFEITOS ADVERSOS MAIORES

O paciente deve ser orientado sobre a ocorréncia dos principais efeitos adversos e a necessidade de retornar ao servico
de saude na presenca de algum sintoma que identifique como possivelmente associado ao uso dos medicamentos.
Cabe a atenc¢do primaria identificar os pacientes com efeitos adversos maiores e encaminha-los a referéncia secundaria.
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Quadro 17. Reag¢des adversas maiores aos medicamentos do esquema basico.

PROVAVEL(EIS) FARMACO(S)

EFEITO ADVERSO CONDUTA

RESPONSAVEL(EIS)

Suspender o tratamento; reintroduzir os

Rifampicina . . ~
o medicamentos um a um apos a resolucdo
. I Isoniazida o
Exantema ou hipersensibilidade Pirazinamida do quadro; substituir o esquema nos casos
de moderada a grave reincidentes ou graves por esquemas
Etambutol

especiais sem a medicacdo

Estreptomicina .
P causadora do efeito

Psicose, crise convulsiva, Isoniazida Suspender a Isoniazida e reiniciar esquema
encefalopatia téxica ou coma especial sem a referida medicacao

Suspender o Etambutol e reiniciar esquema
especial sem a referida medicagao
(é dose-dependente, e quando detectada
Neurite 6ptica Etambutol precocemente, reversivel) — raramente
desenvolve toxicidade ocular durante
os dois primeiros meses com
as doses recomendadas

Hipoacusia
Vertigem, nistagmo

Suspender a Estreptomicina e reiniciar

Estreptomicina . . S
esquema especial sem a referida medicacdo

Trombocitopenia, leucopenia,
eosinofilia, anemia hemolitica, Rifampicina
agranulocitose, vasculite

Suspender a Rifampicina e reiniciar
esquema especial sem a referida medicagao




EFEITO ADVERSO

PROVAVEL(EIS) FARMACO(S)

RESPONSAVEL(EIS)
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CONDUTA

Hepatotoxicidade

Pirazinamida
Isoniazida
Rifampicina

O tratamento devera ser interrompido
quando o valor das enzimas hepaticas
atingir cinco vezes o valor normal, mesmo
na auséncia de sintomas, se atingir
trés vezes o valor normal, na presenca
de sintomas, ou logo que a ictericia se
manifestar (neste caso, o paciente devera
ser encaminhado para avaliagdo pela
referéncia secundaria). Aguardar a melhora
dos sintomas e a reducdo dos valores
das enzimas hepaticas; reintroduzir um
a um apés avaliagao da fungdo hepatica;
considerar a continuidade do EB ou EE
substituto, conforme o caso.

Nefrite intersticial

Rifampicina

Suspender a Rifampicina e reiniciar
esquema especial sem a referida medicacao

Rabdomiélise com mioglobindria
e insuficiéncia renal

Pirazinamida

Suspender a Pirazinamida e reiniciar
esquema especial sem a referida medicacdo

Fonte: Brasil, 2019.
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REINTRODUCAO DROGA A DROGA

Antes da introduc¢do de cada medicamento é indispensavel a realizacdo de exames (analise da fun¢do hepatica).

Os medicamentos para reintroduc¢do das drogas do esquema basico sdo utilizados na ordem abaixo, respeitando in-
tervalo de 3 a 7 dias entre elas.

a. Rifampicina (R) 300mg capsula e Etambutol (E) 400mg comprimido;
b. Isoniazida (H) 100mg comprimido;

c. Pirazinamida (Z) 500mg comprimido.

Esses medicamentos isolados para realizagdo da introduc¢do droga a droga deverdo ser solicitados a logistica da Ge-
réncia Técnica pelo e-mail logisticatbrj@gmail.com, com o envio da receita médica e a justificativa do uso, além do
registro na planilha compartilhada com o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF). Os medicamentos serdo dispo-
nibilizados por um periodo de 15 dias. Apds esse periodo, caso seja proposta alteracdo para esquema especial, o pa-
ciente devera ser referenciado ao servico secundario ou terciario e inserido no Sistema de Informagdo de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITETB). O tempo de tratamento sera considerado a partir da data em que foi possivel reto-
mar o esquema terapéutico completo.

O ACOMPANHAMENTO E REGISTRO

ACOMPANHAMENTO

O acompanhamento de pacientes com tuberculose é responsabilidade da equipe de aten¢ao primaria. Cada membro
deve assumir a responsabilidade sobre o tratamento e trabalhar de forma articulada. As consultas devem ser interca-
ladas entre médico e enfermeiro, e ndo se deve esquecer do acompanhamento pela equipe de Saude Bucal. O NASF
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pode contribuir nos casos de dificuldade de adesdo ou manejo de efeitos adversos.

A seguir estdo listados os 15 passos para um acompanhamento de qualidade dos pacientes com TB.

Notificar todos os casos no SINAN RIO e registrar no prontuario do paciente.

Realizar preferencialmente o tratamento sobre a forma de tratamento diretamente observado (TDO).
Encaminhar a referéncia secundaria ou terciaria os casos que tenham indicagao.

Avaliar todos os contatos e tratar ILTB segundo recomendacdo.

Pesar mensalmente o usuario, para ajustar a dose do medicamento e avaliar a resposta ao tratamento.

Identificar efeitos adversos menores e adotar as medidas para controle. Nos casos dos efeitos adversos maiores,
suspender os medicamentos e encaminhar o paciente para a referéncia secundaria.

Ouvir as queixas ou dificuldades encontradas pelo paciente e ajudar na resolucdo das questdes.

O seguimento do tratamento em criancas e adolescentes, assim como em adultos, inclui avaliacdo clinica e exames
complementares. No entanto, criangas apresentam especificidades que devem ser consideradas ao longo do trata-
mento da tuberculose, como raramente criancas apresentam efeitos adversos ao tratamento, os exames bioquimi-
cos ndo sdo recomendados na rotina, a ndo ser a partir de avaliagdo individual, a critério clinico.

Acompanhar os exames solicitados (BAAR de controle mensalmente, dos casos pulmonares positivos):

B BAAR positivo no segundo més sugere dificuldade de adesao, suspeita de resisténcia a drogas, ou doenca extensa
que pode necessitar de manutenc¢do do tratamento até o nono més. Conferir a adesao e verificar no GAL o resul-
tado de cultura e TSA e/ou solicitar cultura e TSA e encaminhar paciente para avaliacdo da referéncia secundaria;

B BAAR positivo persistente no quarto/quinto més pode significar faléncia ao tratamento. Verificar resultado de
cultura e TSA no GAL e encaminhar paciente para avaliagdo da referéncia secundaria.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

Avaliar a necessidade de suporte de saude mental ou de servico social, além de articulagBes intersetoriais e de rede.

O exame de raio-X de térax deve ser realizado no momento do diagndstico, ao término da fase de ataque (terceiro
més) e ao final do tratamento, para avaliagdo de alta.

Oferecer a mulheres em idade fértil e em uso de anticoncepcional hormonal outras op¢8es de contracepcdo, devido
a redugdo da eficacia causada pela rifampicina (exemplos: preservativos, diafragma e DIU).

Os pacientes com tuberculose possuem direitos e beneficios sociais relacionados a sua condi¢do de salde e vida. Um
deles é o Riocard especial, que garante o direito do usudrio de se deslocar para o tratamento continuado. Em caso de
duvidas, ligue para (21) 2127-4000 ou acesse o site www.cartaoriocard.com.br. Usudrios com sinais de vulnerabili-
dade social deverdo ser avaliados por servigo de assisténcia social na unidade ou no CRAS préximo de sua residéncia.

Finalizar o tratamento ao completar o sexto més, apds avaliar a evolucdo clinica e radiolégica em relagdo ao quadro
inicial.

Encerrar casos no SINAN RIO e no prontudrio vigente na unidade de saude.

Quadro 18. Consultas clinicas e exames de seguimento do tratamento da TB.

AVALIACAO CLINICA — CONSULTAS

MES DE TRATAMENTO
PROCEDIMENTOS INicIO COMPLETADO

CONSULTA

FINAL
1°12.°13°|4.°|5.°

Peso (para avaliar a resposta ao tratamento e ajustar doses, se
necessario)

Sintomas X X X X X X X
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MES DE TRATAMENTO
PROCEDIMENTOS INiclIO COMPLETADO COF“I':Ix::TA
1°]2°|3°|4.°(5.°
Adesao (avaliar perfil e checar adesao) X X | X | X | X | X X
MICROBIOLOGIA
Escarro: TRM X
Escarro: BAAR (retratamento) X X X X X X
Escarro: BAAR (controle de tratamento) X | X[ X | X | X X

Escarro: cultura e TSA (para os positivos ao TRM ou BAAR e po-

pulacdes vulnerdveis, conforme algoritmos — paginas 40 a 45)* X

IMAGEM

Raio-X de térax ou outro exame que se faca necessario X | | X | | | | X
IMAGEM

Teste rapido HIV e hepatites virais X

Hemograma, glicemia e hepatograma X

* Em caso de baciloscopia de controle positiva no final do segundo ou quarto més de tratamento, considerar realizar TRM-TB, para
avaliar resisténcia a Rifampicina, e cultura com TSA, para avaliar resisténcia aos demais farmacos. Fonte: Brasil, 2019.

ROTINA DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS (SOAP)

O registro do acompanhamento dos casos de TB é fundamental para a gestdo do cuidado na APS. Também permite
gue a SMS-Rio monitore a dindmica da doenca, estabeleca metas de controle e proponha politicas publicas adequa-
das. Por fim, o registro impacta o financiamento da APS, uma vez que os indicadores da doenga sdo considerados para
repasses ao municipio.
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CONSULTA DE AVALIAGAO DE SR

SUBJETIVO: Deve conter a descricdo dos sintomas, bem como o tempo de instala¢do e a exposi¢do a TB. Sintomas,
associados ou ndo, devem ser descritos, bem como as preocupacdes do paciente em relagdo aos sintomas. Devem ser
investigados: tabagismo, uso de alcool, uso de droga, infec¢do pelo HIV, diabetes, uso do imunossupressor ou doenca
imunossupressora, contactante de TB, populagdo em situacdo de rua, egresso do sistema prisional e/ou tratamento
de tuberculose anterior.

CIAP: RO5 Tosse; A03 Febre; TO8 Perda peso; A04 Debilidade/cansaco geral/fadiga; RO1 dor atribuida ap. respiratério;
RO2 Dificuldade respiratoria, dispneia; R24 Hemoptise; A70 Tuberculose.

OBJETIVO: Deve ser descrito o exame fisico, com ausculta pulmonar. O peso, altura, temperatura, saturagao de oxigé-
nio, frequéncia cardiaca e respiratéria devem ser preenchidos nos campos estruturados do PEP. Se houver exames,
devem ser registrados no campo estruturado.

AVALIACAO: Deve ser informada a suspeita diagnéstica.

CID-10: Z03.0 — Observagdo por suspeita de tuberculose. Alternativamente, A15-19 Tuberculose; M90.0 Tuberculose
6ssea; N74.0 Tuberculose do colo do Utero; N74.1 Tuberculose da pelve feminina; 098.0 Tuberculose complicando a
gravidez, o parto e o puerpério; P37.0 Tuberculose congénita. Outros CID-10 relacionados: B90 Sequelas de tuberculo-
se; K93.0 Transtornos devido a tuberculose do intestino, do periténio e dos ganglios do mesentério; J65 Pneumoconio-
se associada com tuberculose; Z11.1 Exame especial de rastreamento de tuberculose pulmonar; Z20.1 Contato com e
exposicao a tuberculose; Z23.2 Necessidade de imunizagdo contra tuberculose (BCG).

PLANO: Deve ser solicitado exame de escarro (TRM)* com insercdo no GAL, radiografia de torax, testes rapidos para
HIV e hepatites (os outros devem ser sugeridos) e demais exames, a depender da histéria do paciente. O paciente deve
ser orientado sobre:
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B Como coletar exame de escarro (oferecer a primeira coleta na unidade);
B Etiqueta da tosse e casa arejada;
B Agendar consulta de retorno (em, no maximo, sete dias).

*Em casos que apresentem vulnerabilidades, acrescentar Cultura com TSA; em caso de retratamento ou recidiva,
acrescentar BAAR e Cultura com TSA.

OBSERVACAO 1: As amostras com TRM-TB detectavel serdo encaminhadas para a realizacdo de cultura com TSA. As
amostras que apresentarem resisténcia a Rifampicina pelo TRM-TB, devem ser repetidas (nova amostra).

OBSERVACAO 2: Disponibilizar mascara cirtrgica para o paciente com sintomas respiratérios enquanto o mesmo
estiver na unidade de salde.

CONSULTA DE AVALIAGAO (RETORNO)
SUBJETIVO: Atualizagdo das queixas.

OBJETIVO: Exame fisico: peso, temperatura, ausculta pulmonar, FR, FC, saturacdo de oxigénio. Avaliar resultados de
exames laboratoriais e de imagem, registrar os resultados de Teste Rapido Molecular e raio-X de térax em campo es-
truturado.

AVALIAGCAO: Se confirmada TB, utilizar CID adequado, preferencialmente A15.0: Tuberculose pulmonar, com confirma-
¢do por exame microscépico da expectoragdo, com ou sem cultura.

PLANO: Prescrever tratamento e orientar sobre efeitos adversos; ofertar tratamento supervisionado; registrar caso
no SINAN RIO e registrar o nimero da notificagdo no PEP; avaliar risco de abandono; convocar contactantes para ava-
liagdo; agendar retorno para 15 dias com possibilidade de antecipacdo, se necessario; avaliar afastamento laboral e/
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ou demais atividades (afastamento indicado quando bacilifero — minimo de 15 dias); encaminhar os casos a referéncia
secundaria, para avaliacdo individual e conduta terapéutica segundo recomendado; oferecer as mulheres em idade
fértil opgdes de contracepgao.

PREVENCAO QUATERNARIA:

1. Ndo se deve solicitar radiografia de térax mensal no seguimento — o raio-X deve ser solicitado para rastreio, no se-
gundo més de tratamento, para mudanca de fase, principalmente em pacientes sem expectoracdo, e no sexto més de
tratamento, para avaliacao de alta;

2. N&o se deve solicitar TC de térax de rotina de seguimento — a tomografia computadorizada (TC) do térax é mais sen-
sivel para demonstrar alteraces anatdmicas dos érgdos ou tecidos comprometidos, e é indicada na suspeita de TB
pulmonar quando a radiografia inicial é normal e na diferenciacdo com outras doencgas toracicas, especialmente em
pacientes imunossuprimidos.

CONSULTAS DE SEGUIMENTO

Realizar consultas mensais (primeiro, segundo, terceiro, quarto, quinto e sexto meses de tratamento ou sempre que
necessario).

SUBJETIVO: Atualizacdo dos sintomas. Explorar dificuldades de adesdo ao tratamento. Registrar intercorréncias no
periodo (Vaga Zero, internag8es, atendimentos de urgéncia/emergéncia). Avaliar vulnerabilidades.

OBJETIVO: Exame fisico com registro do peso, frequéncias cardiaca e respiratéria, ausculta pulmonar e saturacdo de
oxigénio. Avaliar Exames laboratoriais (checar cultura em andamento e baciloscopia de controle). Avaliar exames de

imagem, quando solicitado.

AVALIACAO: Manutenc&o do CID.
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PLANO: Avaliar a fase do tratamento (no segundo més, realizar troca para fase de manutencdo), necessidade de ajuste
da dose de acordo com o peso; avaliar reacdes adversas; atualizar o SINAN RIO; solicitar exame de escarro de controle
(baciloscopia), quando expectoracdo presente; avaliar a necessidade de suporte de salde mental e de servico social ou
apoio de outros 6rgdos e instituicdes no caso interrupg¢do de tratamento; encaminhar quando indicado.

OBSERVACOES: Quando o paciente referir auséncia de expectoracao, o profissional de satide dever4 orienta-lo sobre
como obter uma adequada amostra de escarro para exame. Em pacientes com evolugdo clinica favoravel e auséncia de
expectoracdo, podera ser realizada avaliagao clinica para acompanhamento mensal, e o controle radiolégico pode ser
realizado apds o segundo més de tratamento, para acompanhar a regressao ou ampliacao das lesdes iniciais, e outro
exame radiolégico pode ser realizado ao final do tratamento. Nao se deve realizar escarro induzido para pacientes
com auséncia de expectoracdo e evolucdo clinica favoravel para controle de tratamento.

CONSULTA DE ENCERRAMENTO DO TRATAMENTO

SUBJETIVO: Atualiza¢do dos sintomas, se houver. Registrar intercorréncias no periodo (Vaga Zero, internag¢des, atendi-
mentos de urgéncia/emergéncia). Avaliar vulnerabilidades.

OBJETIVO: Exame fisico com registro do peso, frequéncias cardiaca e respiratéria, ausculta pulmonar e saturagdo de
oxigénio. Avaliar exames laboratoriais e de imagem (checar cultura em andamento e baciloscopia de controle).

AVALIAGAO: Conclus&o do CID utilizado. Pode ser adicionado o CID B90 quando houver sequela.

PLANO: Atualizar os seguintes dados no SINAN: baciloscopias de controle; outros exames de escarro realizados; o re-
sultado de teste rapido do HIV, caso ainda ndo tenha informado; uso de TARV; total de contatos examinados; realizacdo
de TDO; e situagdo de encerramento.

B Cura: duas baciloscopias de controle negativas, sendo uma na primeira fase do tratamento e outra no quinto ou sexto
més de tratamento.
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B Tratamento completo: melhora clinica e radiolégica, sem possibilidade de confirmagdo laboratorial (BAAR), mas no
preenchimento do SINAN RIO sera considerado CURA.

® Abandono: ndo utilizacdo do medicamento por tempo > 30 dias consecutivos.

m Obito: avaliar se foi pela tuberculose ou outra doenca.

B TB DR: tuberculose droga resistente (monorresisténcia, polirresisténcia, multirresisténcia ou extensiva resisténcia).
B Faléncia: baciloscopia positiva no quarto més de tratamento.

B Transferéncia: o tratamento continuara em outra unidade de saude do préprio municipio, de outro municipio, ou em
outro estado ou pais (esta transferéncia devera ser confirmada, e caso o paciente ndo inicie o tratamento em até 30
dias na unidade referida para transferéncia, sera considerado ABANDONO, para a unidade de origem).

ADESAO E INTERRUPCAO DE TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose exige a tomada diaria da dose correta de medicagdo por periodo ndo inferior a seis me-
ses. A falta de adesdo as doses do esquema prescrito reduz sua eficacia, levando a faléncia de tratamento e a recidiva
de adoecimento, favorecendo o surgimento de cepas resistentes aos medicamentos. Trabalhar para garantir a adesao
é responsabilidade da equipe de salde, independentemente da situacdo do usuario ou das condi¢Bes do territério.

O tratamento diretamente observado (TDO) inclui a observacdo da ingestdao dos medicamentos, que deve ser realiza-
da, idealmente, em todos os dias Uteis da semana. Sera considerado TDO se a observac¢do da tomada ocorrer, no mini-
mo, trés vezes por semana durante todo tratamento (24 doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutencdo, em
casos de tratamento padronizado por seis meses). Nos casos autoadministrados, a perda das doses esta relacionada
a frequéncia com que as consultas estdo agendadas. Nesses casos, as consultas devem ser marcadas com intervalos
curtos, quando necessario (15 em 15 dias, por exemplo), e os profissionais de salide devem estar atentos as faltas.

Diante de um ou mais destes fatores, a equipe de salde deve se reunir para construir um Plano de Acdo, para avaliar
estratégias de melhora da adesdo ao tratamento.
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Acdes do servico de satide associados a melhora da adesdo ao tratamento:

B Dar maior visibilidade a tuberculose na comunidade, por meio de a¢des educativas (informagdo e comunica-
¢do), para criar novas atitudes em relacéo a doenca;

B Diagnostico situacional: necessidades, demandas e potencialidades mais relevantes dos pacientes;
B Definir as principais metas, prazos e responsaveis pelas a¢cbes do acompanhamento;

B Buscar apoio de familiares e parceiros, além de articular com as redes sociais do territério (instituicdes religio-
sas/recreativas, ONG, escolas) para criar uma rede de apoio aos usuarios;

B Flexibilizar a equipe no sentido de respeitar a autonomia dos pacientes, dentro de um plano terapéutico combi-
nado entre a equipe e a pessoa em tratamento;

B Informar o usudrio previamente sobre os efeitos colaterais da medicacao;
B Diagnostico situacional dos pacientes: necessidades, demandas e potencialidades mais relevantes;

B Encaminhar todos os pacientes com tuberculose para avaliagdo social no Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) mais préximo da unidade de salde e/ou da residéncia do paciente;

B Realizar articulacdo intra e intersetorial (Saude Mental, Consultério na Rua (CnaR), CRAS, CREAS, Centro Pop,
entre outros), buscando suporte e apoio para as necessidades dos usuarios;

B Garantir o acesso as pessoas em tratamento em caso de procura espontanea pelo servico;
B Rotineiramente, reservar um tempo durante as reunides de equipe, para a vigilancia do cuidado;
B Manter vigilancia na dispensa¢do de medicamentos e respectivas doses supervisionadas.

Fonte: Adaptado de Adherence to Anti-Tuberculosis Treatment — July 2007 / Volume 4 / Issue 7 / e238 — https://doi.org/10.1371/
journal.pmed.0040238.

)
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Fatores de vulnerabilidade relacionados aos usuarios associados a baixa adesao:

B Populagdo vulneravel (vivendo em situagdo de rua, histéria de privacao de liberdade, pessoa vivendo com HIV/
AIDS ou em pobreza ou extrema pobreza);

B Uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas;
B Transtorno mental;
B Sinais de isolamento social;

B Histéria de interrupcdo de tratamento anterior e/ou inconsisténcia de tomada de medicacdo em tratamento
anterior;

B Recusa na tomada de alguma dose do medicamento ou falta de comparecimento a consulta;
B Relato de intolerancia ou algum efeito adverso aos tuberculostaticos.

Fonte: Adaptado de Adherence to Anti-Tuberculosis Treatment — July 2007 / Volume 4 / Issue 7 / €238 — https://doi.org/10.1371/
journal.pmed.0040238.

~

J

A INTERRUPCAO DO TRATAMENTO E UM DESFECHO QUE PODE SER EVITADO QUANDO ESTAS E OUTRAS ACOES
QUE FACILITAM A ADESAO SAO TRABALHADAS NA COMUNIDADE E A ATENCAO INDIVIDUALIZADA E REALIZA-

DA PELA EQUIPE DE SAUDE.
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URGENCIAS E COMPLICACOES

PARA URGENCIA, EMERGENCIA E/OU INTERNACAO

QUANDO?

B TB meningoencefalica;

B |ntolerancia aos medicamentos anti-TB incontrolavel em ambulatorio;
B Estado geral que ndo permita tratamento em ambulatério;

B |ntercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas, relacionadas ou ndo a TB, que necessitem de tratamento e/ou procedimento
em unidade hospitalar;

B Situacdo de vulnerabilidade social (ex.: auséncia de residéncia fixa, auséncia de renda ou grupos com maior possibili-
dade de abandono, especialmente se for um caso de retratamento, faléncia ou multirresisténcia).

como?

Em caso de urgéncia, deve ser solicitado Vaga Zero pela plataforma SUBPAV, e os usuarios serdo avaliados em unidades
de emergéncia (CER ou UPA). As solicitacBes de internagao eletiva sdo realizadas pela unidade de atenc¢do primaria, que
devera encaminhar o pedido a central de regulacdo pelo e-mail internacao@regulacaoriorj.com.br, com cépia para
o NIR da CAP e o apoiador da linha de cuidado da tuberculose.

REFERENCIA SECUNDARIA (AMBULATORIOS DE PNEUMOLOGIA)
QUANDO?

B Esclarecimento diagndstico:
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B Pessoas com presuncgao de tuberculose pulmonar com exames bacteriologicos de escarro negativos e/ou com apre-
sentagdo radiolégica atipica;

B Pessoas com necessidade de avaliacdo do tratamento, em caso de dificil condu¢do ou com comorbidades;
B Evolucdo clinica, radiolégica ou bacteriologica desfavoravel;

B Pessoas com persisténcia de baciloscopia positiva no segundo e/ou quarto més de tratamento;

B Efeitos adversos “maiores”;

B Pessoas com indicagdo ou em uso de esquemas espaciais e ndo espaciais;

u TB-HIV;

B Tuberculose meningoencefalica e osteoarticular;

B Casos e situagdes especiais: monorresisténcia a droga (Etambutol ou Pirazinamida), diagnosticada por cultura e TSA
apds o inicio do tratamento (quando a resisténcia detectada por TRM, solicitar um novo TRM e encaminhar para refe-
réncia terciaria).

CoMO0?

A equipe, uma vez identificada quaisquer das situacGes acima, deve solicitar, via SISREG, consulta em pneumologia —
TB complicada. Os reguladores devem escolher, preferencialmente, referéncias da mesma area de planejamento, a fim
de evitar deslocamentos desnecessarios.
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REFERENCIA TERCIARIA (AMBULATORIOS DE TB DR)

QUANDO?

B Resisténcia a Rifampicina (TB RR): resisténcia a Rifampicina detectada no TRM-TB (apds realizar o segundo TRM-TB),
ainda sem TSA ou LPA);

B Monorresisténcia a Isoniazida detectado no TSA e/ou LPA de primeira linha;
B Polirresisténcia: resisténcia a dois ou mais farmacos anti-TB, em que um destes seja Rifampicina OU Isoniazida;
B Multirresisténcia (MDR): resisténcia a, pelo menos, Rifampicina e Isoniazida;

B Resisténcia extensiva (XDR): resisténcia a Rifampicina e Isoniazida acrescida a resisténcia a uma fluoroquinolona e a
Linezolida ou Bedaquilina;

B Micobacteriose Ndo Tuberculosa (MNT) — somente para o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga, EXCETO infec-
¢Bes iatrogénicas ou nosocomiais, tais como apos procedimentos invasivos (estes devem ser notificados a ANVISA e
acompanhados pela equipe executora do procedimento).

Todos os casos de resisténcia devem ser encaminhados a referéncia terciaria.

como?

B Encaminhar o paciente pelo fluxo de droga resisténcia estabelecido com as areas.
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Figura 8. Fluxo de atendimento ambulatério de TBDR por Area de Planejamento de residéncia do
paciente.
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Referéncia Terciaria

Fonte: Geréncia de Doengas Pulmonares Prevalentes/CDT/SAP/SUBPAV.

B A equipe de aten¢do primaria deve enviar, ao e-mail do DAPS (linha de cuidado de tuberculose) de sua CAP, o formu-
lario especifico para os casos de resisténcia, devidamente preenchido, e os resultados de exames ja realizados. E deve
monitorar a resposta do agendamento da consulta e comunicar ao paciente.

B O DAPS (linha de cuidado de tuberculose) encaminhara o referido e-mail a referéncia terciaria, de acordo com o fluxo
de atendimento ambulatorial de TBDR.
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B Apds agendamento da consulta pela referéncia terciaria, a unidade de salde sera informada por e-mail e/ou telefone
sobre a data e o horario da consulta.

B Apds a consulta, os pacientes deverdo ser acompanhados de forma compartilhada com a APS, para realizagdo do TDO,
quando indicado, dos exames necessarios e demais consultas e acompanhamento intersetorial.

B Os casos de MNT deverdo ser encaminhados exclusivamente ao ambulatério do CRPHF-FIOCRUZ, independentemente da
area de residéncia, apds preenchimento do formulario especifico a ser encaminhado para o e-mail ambulatorioapgg@
gmail.com.

SITUACOES ESPECIAIS

GESTANTE

O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para as gestantes, adicionando-se a Piridoxina
(50mg/dia) durante todo o tratamento, para evitar crise convulsiva no recém-nascido (devido a Isoniazida). Ndo ha
contra indicacdes & amamentacao, exceto se a mae apresentar mastite tuberculosa. E recomendével, que a mae faca
uso de mascara cirdrgica ao amamentar e cuidar da crian¢a enquanto estiver bacilifera. Para a liberagdo da Piridoxina,
solicitar laudo e receita médica para serem encaminhados a analise para o e-mail logisticatbrj@gmail.com. Para mais
informacdes, utilize o Guia Rapido de Atencdo ao Pré-natal.

PESSOAS VIVENDO COM HIV E AIDS (PVHA)

O tratamento da TB em PVHA segue as mesmas recomendagdes para os ndo infectados, tanto na utilizagao dos far-
macos quanto na duragao total do tratamento. Os pacientes com diagnéstico concomitante de ambas as doengas pos-
suem indicagdo de tratamento com medicamentos anti-TB e antirretrovirais. O tratamento para tuberculose devera
ser instituido imediatamente na APS, e os antirretrovirais devem ser introduzidos de acordo com o grau de imunossu-
pressao, avaliado por meio da contagem de LT-CD4+.
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O inicio precoce da terapia antirretroviral (TARV) deve ocorrer em até duas semanas apo6s o inicio do tratamento da TB,
é recomendado para todas as PVHA, independentemente do estagio clinico ou imunolégico da infec¢do, pois reduz a
morbimortalidade geral, a incidéncia de TB e a transmissdo do HIV. A escolha do esquema ARV a ser utilizado em pes-
soas com co-infecgdo TB/HIV virgens de TARV deve ser seguir orientagdo no Guia Rapido infeccdo HIV e AIDS.

A TUBERCULOSE LATENTE DEVE SER INVESTIGADA EM TODAS AS PESSOAS VIVENDO COM HIV (PVHA), NO MO-
MENTO DO DIAGNOSTICO E ANUALMENTE, POR MEIO DA PROVA TUBERCULINICA OU IGRA E RADIOGRAFIA DE
TORAX, MESMO NA AUSENCIA DE SINTOMAS. VER SECAO “TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE DA TUBERCU-
LOSE"” (Figura 13 na pagina 88).

APRESENTAGAO CLINICA E RADIOLOGICA

Apresentacdo pulmonar atipica é frequente na coinfeccdo TB-HIV e é um sinal sugestivo de imunodeficiéncia avangada,
sendo comum a presenca apenas de infiltrado em segmento(s) inferior(es) pulmonares e/ou linfadenomegalia hilar.
Nesse caso, as lesbes podem ser melhor definidas pela tomografia computadorizada de alta resolu¢do. PYHA com TB
pulmonar tende a apresentar, mais comumente, perda de peso e febre, e menos tosse e hemoptise em comparagao
ao paciente nao infectado pelo HIV.

Nas formas pulmonares, em pacientes com linfocitos T CD4+ > 350 células/mm3, a apresentacao clinica é semelhante
a pacientes ndo infectados, sendo a TB frequentemente delimitada aos pulmd&es e radiografia de térax com infiltrado
em lobos superiores, com ou sem cavita¢do ou derrame pleural.

FORMAS EXTRAPULMONARES

Devido a maior frequéncia de formas extrapulmonares e disseminadas em pessoas infectadas por HIV, a investigacdo
adequada requer uma estrutura diagndstica que envolva a realiza¢do de procedimentos invasivos. Nestes casos, estes
pacientes devem ser encaminhados as unidades de maior complexidade.
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SINDROME INFLAMATORIA DA RECONSTITUIGAO IMUNE (SIRI)

Nos pacientes que ja iniciaram o tratamento antirretroviral (TARV), o diagnéstico de TB pode ser evidenciado apds seu
inicio quando a imunidade comeca a ser recuperada, pela sindrome da reconstituicdo imune, e inclui: febre, perda de
peso e sinais de intensa rea¢do inflamatéria local, tais como linfadenite, consolidacdo pulmonar, infiltrados e nddulos.
A SIR consiste em uma exacerbacgao da resposta TH1, resultando em agravamento de lesdes preexistentes ou apare-
cimento de novos sinais e sintomas, pode apresentar-se como um caso novo de tuberculose ou como piora clinica de
pacientes em tratamento de TB. Esta situacdo deve ser reconhecida o mais precocemente possivel e encaminhada
para a referéncia secundaria.

Uma taxa maior de faléncia terapéutica e recorréncia da tuberculose tem sido demonstrada nos coinfectados, o que
demanda atencdo especial em sua condug¢ado. No acolhimento dos usudrios com coinfec¢do TB-HIV, é importante escla-
recer o usuario sobre a interagdo entre estas doencas, a importancia da adesdo ao tratamento de ambas e da identifi-
cagao dos contatos. Devem também ser abordados o estigma, os problemas sociais ou outras dificuldades que possam
interferir na evolugdo e adesdo ao tratamento da coinfecgao.

HEPATOPATIAS

Antes do inicio do tratamento para TB, os usudrios devem ser questionados sobre histéria de hepatopatia prévia e
investigados conforme achados de histéria e exame fisico, incluindo hemograma, TGO, TGP, GAMA GT, Bilirrubinas e
testes rapidos para hepatites virais. Caso a anamnese ou 0s exames complementares evidenciem hepatopatia, estes
deverdo ser avaliados pela referéncia secundaria.

Apos instituido o tratamento, sé devera haver interrup¢ao quando os valores das enzimas atingirem até cinco vezes o
valor normal em pacientes sem sintomas digestivos, ou trés vezes o valor normal, acompanhado de sintomas dispép-
ticos, ou, ainda, logo que a ictericia se manifeste. E recomendado encaminhar o paciente a uma unidade de referéncia
secundaria, para acompanhamento clinico e laboratorial, além da adequacdo do tratamento, caso seja necessario.
Nestas situacdes recomenda-se suspender a medicacdo e solicitar avaliacdo da referéncia secundaria imediatamente.
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TABAGISMO

Uma revisdo sistematica confirmou a associagdo entre tabaco e TB infec¢do, TB doenca, recidiva da TB e mortalidade
pela doenca. A revisdo concluiu que a exposi¢do passiva ou ativa a fumaga do tabaco esta significantemente associada
com arecidiva da TB e sua mortalidade. Esses efeitos parecem independentes dos efeitos causados pelo uso do alcool,
status socioecondmico e um grande numero de outros fatores potencialmente associados. O fumo altera os mecanis-
mos de defesa da arvore respiratéria (gera disfuncao ciliar, defeito na resposta dos macréfagos, reduzindo a producdo
de TNF-a e impedindo a formagado de granulomas) e reduz a concentragao de oxigénio no sangue, colaborando para a
gravidade das lesBes necrotizantes, além de prejudicar e tornar mais lenta a cicatrizagdo, o que pode gerar sequelas
mais extensas. Utilize a abordagem minima para a cessacdo do tabagismo recomendada pelo Ministério da Saude.

DIABETES

B Pesquise tuberculose em todo paciente sintomatico portador de diabetes.
B Pesquise diabetes em paciente com diagnéstico de tuberculose, quando indicado.

B Adiabetes triplica o risco de evolucdo de tuberculose latente para tuberculose ativa, principalmente entre aqueles com
nivel de hemoglobina A1c (HbA1c) > 7%, além de aumentar o risco de recidiva e mortalidade pela doenca.

No tratamento de ambas as comorbidades, deve-se considerar o fato de a rifampicina ser um potente indutor do com-
plexo enzimatico P450, que acelera o metabolismo de varios medicamentos, incluindo os hipoglicemiantes orais tipo sul-
fonilureias (glibenclamida, glimepirida, glipizida), as metiglinidas (repaglinida e nateglinida) e biguanidas (metformina).

A isoniazida, por sua vez, pode diminuir a acdo da metformina. Dessa forma, devido a complexidade das interagdes
medicamentosas, caso o controle glicémico ndo seja atingido durante o tratamento da TB, a insulinoterapia devera
ser instituida. Recomenda-se também que os pacientes devam receber piridoxina (vitamina B6) 50mg/dia durante o
tratamento com isoniazida, devido ao risco aumentado de neuropatia periférica.

Na situacdo de demora para controle das glicemias ou da negativa¢ao das baciloscopias, considerar o prolongamento
da fase de manutencdo por MAIS trés meses: TOTALIZANDO SETE MESES DA FASE DE MANUTENCAO.
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B Aradiologia pode apresentar altera¢des consideradas tipicas de tuberculose e apresenta¢8es atipicas (predominancia
de acometimento dos lobos inferiores, geralmente associado a cavidades).

B Na presenca de diabetes, avalie a necessidade de estender o tratamento total para nove meses no caso de lesdes cavi-
tarias importantes e se BAAR for positivo no segundo més de tratamento, e consulte a referéncia secundaria.

B Avaliar o uso de insulina durante o tratamento, pela diminuicdo da acdo dos hipoglicemiantes orais devido a interacdo
com a rifampicina.

B Bom controle glicémico reduz complica¢des a longo prazo e facilita a cura da tuberculose.

NEFROPATIAS

Nos pacientes com nefropatia é necessario conhecer a taxa de depuragao de creatinina (clearance) antes de iniciar o
esquema terapéutico, para que sejam ajustadas as doses dos medicamentos que apresentam eliminacdo renal. O clea-
rance de creatinina é usado para avaliar a velocidade e a eficiéncia da filtracdo sanguinea nos rins, ajudando a detectar
e diagnosticar disfun¢do renal e/ou diminui¢do do fluxo sanguineo renal.

Foérmulas para o calculo clearance de creatinina (unidade: ml/min):
B Para homens (140 - idade do paciente) X peso (em kg) / 72 X creatinina sérica (mg/dl);
B Para mulheres (140 - idade do paciente) X peso (em kg) / [72 X creatinina sérica (mg/dl)] X 0,85.

Para pacientes com clearance de creatinina menor que 30ml/min ou para pacientes em hemodialise, ajustes nas doses
e frequéncias dos medicamentos sdo recomendados e estes devem ser encaminhados para acompanhamento com-
partilhado com a referéncia secundaria, que deve definir os ajustes.

Para aqueles com clearance de creatinina menor que 30ml/min, recomenda-se o seguinte esquema:
B RHZE (segundas, quartas e sextas-feiras) e RH (tergas, quintas, sdbados e domingos) por dois meses na fase intensiva;

B RH diariamente por quatro meses na fase de manutencdo;
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B Para pacientes em hemodialise, os medicamentos deverdo ser tomados apos o procedimento, no mesmo dia.

OBSERVACAO: Considerar o peso para avaliar a quantidade de comprimidos em cada fase.

INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE (ILTB)

A suscetibilidade a infeccdo por tuberculose é praticamente universal. A maioria das pessoas resiste ao adoecimento
ap6s uma infeccdo e desenvolve alguma imunidade a doenga. No entanto, alguns bacilos permanecem vivos, embora
bloqueados pela reagdo inflamatéria do organismo. Esta situagdo de infeccdo sem adoecimento é chamada tuberculo-
se latente (ILTB). Esses individuos ndo apresentam nenhum sintoma e ndo transmitem a doenca, mas sdo reconhecidos
por testes que detectam a imunidade contra o bacilo. Antes de se afirmar que um individuo tem ILTB, é fundamental
excluir a TB ativa, por meio da anamnese, exame clinico, radiografia de térax e exame de escarro (se sintomatico).

Cerca de 5% das pessoas infectadas nao conseguem impedir a multiplicagdo dos bacilos e adoecem na sequéncia da
primeira infeccdo. Outros 5%, apesar de bloquearem a infec¢do nesta fase, adoecem posteriormente por reativacdo
desses bacilos ou em consequéncia de uma exposi¢ao a uma nova fonte de infec¢do. Fatores relacionados a compe-
téncia do sistema imunolégico podem aumentar o risco de adoecimento apos a ILTB. Entre estes, destaca-se a infec¢do
pelo HIV. Outros fatores de risco: doengas ou tratamentos imunodepressores; idade abaixo de 2 anos ou maior do que
60 anos; e desnutricdo.

A chance de uma pessoa se infectar com o M. tuberculosis depende do grau de exposicao (proximidade, condi¢des do
ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade de bacilos eliminados, presenca de
caverna na radiografia de térax) e de fatores imunolégicos individuais. O maior risco de adoecimento se concentra nos
primeiros dois anos ap6s a primo infec¢do, mas o periodo de laténcia (ILTB) pode se estender por muitos anos, até
mesmo décadas.

A investigacdo é indicada somente em popula¢8es que, potencialmente, se beneficiardo do tratamento preconizado
para ILTB (informac8es a seguir).
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Populacdes com indicacdo de investigacao de ILTB:
B Contatos (nos ultimos dois anos) adultos e criancas de TB pulmonar e laringea;
B PVHA com LT CD4+ > 350 células/mm3;

B Pessoas em uso de inibidores de TNF alfa ou corticosteroides (equivalente a > 15mg/dia de prednisona por mais
de um més);

B Pessoas com altera¢des radioldgicas fibréticas sugestivas de sequela de TB;
B Pré-transplante que irdo fazer terapia imunossupressora;

B Pessoas com silicose;

B Neoplasia de cabeca e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematolégicas;
B Neoplasias em terapia imunossupressora;

B |nsuficiéncia renal em dialise;

B Diabetes mellitus;

B Baixo peso (< 85% do peso ideal);

B Tabagistas (> 1 maco por dia);

B Calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia de térax;

B Profissionais de salde, pessoas que vivem ou trabalham no sistema prisional ou em institui¢cdes de longa per-
manéncia.

Fonte: Brasil, 2019.

J
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EXAMES PARA AVALIARAILTB

PROVA TUBERCULINICA

Indicada para:
B [dentificar casos ILTB em adultos e criangas; e
B Auxiliar no diagnostico de TB ativa em criancas.

Resultado:
W Reator: PT > 5mm;
B N3o Reator: PT < 5mm.

OBSERVACAO: Individuos com PT documentada e resultado > 5mm n3o devem ser retestados, mesmo diante de uma
nova exposi¢ao ao M. tuberculosis.

INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAYS (IGRA)

Indicada para:

B Pessoas vivendo com HIV com contagem de LT-CD4 > 350 células/mm?3;

B Criangas > 2 anos e < 10 anos, contatos de TB ativa;

B Candidatos a transplante de células tronco;

B Pessoas em uso de imunobioldgico, imunossupressores ou em situacdo de pré-transplante de 6rgaos.

Resultado:

B Positivo — ILTB presente;

B Negativo — ILTB ausente;

B Indeterminado — repetir o teste para adulto, mas para criancas com idade > 2 anos e < 10 anos, considerar como positivo.
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AVALIACAO DE CONTATOS DE TB SENSIVEL

A atividade de controle de contatos é uma ferramenta importante para diagnosticar precocemente os casos de doenca
e identificar os individuos com maior risco de adoecer, para, entdo, indicar as medidas de prevencdo. Essa ferramenta
é utilizada fundamentalmente pela atengao primaria e deve ser considerada uma prioridade para o controle da TB.

A avaliacdo de contatos esta recomendada quando o caso indice for, em ordem de prioridade:
1. TB pulmonar ou laringea com exame de escarro (baciloscopia, TRM-TB, cultura) positivo;
2. TB pulmonar, ainda que sem confirmagdo bacterioldgica (definida por critério clinico); e

3. TB extrapulmonar e PVHA com formas nédo infectantes (extrapulmonar, miliar, pulmonar com baciloscopia negativa) e
criangas, com o objetivo de descobrir o caso fonte e interromper a cadeia de transmissao.

OBSERVACAO: Recomenda-se que a todos 0s contatos sintomaticos ou assintomaticos seja ofertada a testagem para
o HIV.

Todos os contatos do caso devem ser avaliados, contudo alguns grupos devem ser priorizados. Critérios de priori-
zagao na seguinte ordem:

1. Pessoas de todas as idades com sintomas sugestivos de TB;

2. Criancas menores de cinco anos de idade;

3. Pessoas vivendo com HIV;

4. Pessoas portadoras de condi¢des consideradas de alto risco, com comprometimento imunolégico;

5. Conhecido ou suspeito; contatos de casos indice com TB MDR ou TB XDR (comprovada ou suspeita).
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Figura 9. Fluxograma para investigacao de contatos de TB em criancas < 10 anos com PT ou IGRA.
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Legenda: IGRA = teste de liberacdo de interferon-gama; ILTB = Infec¢ao Latente pelo Mycobaterium tuberculosis; PT =
Prova Tuberculinica. TB = tuberculose.

Notas:
1 Utilizar o score clinico pediatrico para a investigacdo diagnostica da tuberculose em criangas.

2 Realizar IGRA somente em criangas = 2 e < 10 anos de idade (em criancas menores de 2 anos e maiores de 10 anos,
realizar PT).

3 Manter o mesmo teste na segunda testagem (se iniciou com PT, continua com PT // se iniciou com IGRA, continua com
IGRA).

4 Considerar conversdo quando houver incremento de, pelo menos, 10mm em relagdo a PT anterior.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022 — Nota Informativa n.° 2/2022 — CGDR/DCCI/SVS/MS.
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Figura 10. Fluxograma para investigacdo de contatos de TB em adolescentes (> 10 anos) e adultos.
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Legenda: ILTB = Infeccdo Latente pelo Mycobaterium tuberculosis; PT = Prova Tuberculinica; TB = tuberculose.

Nota:

1 Considerar conversdo quando houver incremento de, pelo menos, 10mm em relagdo a PT anterior.

Fonte: Brasil, 2022 — Nota Informativa n.° 2/2022 — CGDR/DCCI/SVS/MS.

PROCESSO DE AVALIACAO DE CONTATOS
1. O caso indice deve ser entrevistado o quanto antes, para identificacdo das pessoas que serdo consideradas contatos.

2. Considerar realizar visita domiciliar, para melhor entendimento das circunstancias que caracterizam os contatos iden-
tificados na entrevista do caso indice.

3. Todos os contatos serdo convidados a comparecer a unidade de salde para serem avaliados. Essa avaliacao consiste
na realizacdo de anamnese, exame fisico e raio-X de térax.

B Contatos sintomaticos: deverdo ter sua investigacdo diagnoéstica ampliada com exame de escarro e outros exa-
mes, de acordo com cada caso.

B Contatos assintomaticos: deverdo realizar exame para confirmar a ILTB (PPD ou IGRA), exceto nos casos em que
a indicacao de tratamento sem a PT ou IGRA esteja indicada. Sempre avaliar o grau de exposi¢do, a presenca de
comorbidades, a confirmacdo da infeccdo pelo MTB, a exclusdo de TB ativa e o risco x beneficio, para indicar o tra-
tamento de ILTB, conforme indicado no quadro 19.

Quando da realizagdo de PT ou IGRA, se a PT for < 5mm ou IGRA negativa, o exame devera ser repetido em oito sema-
nas apds o primeiro, para verificacdo de possivel conversao por infec¢do recente. Sera considerada conversao da PT
quando houver um incremento de, pelo menos, 10mm em relagdo a PT anterior ou IGRA positivo.
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Contatos com histéria prévia de TB tratada anteriormente com quaisquer resultados da PT ndo devem ser tratados

para ILTB. A avaliacdo do contatos, possui fluxogramas especificos, de acordo com a idade ou algumas comorbidades,
conforme as Figuras 9 a 13.

AVALIACAO DE CONTATO RECEM-NASCIDO
Figura 11. Fluxograma de prevencao da infeccdo tuberculosa em recém-nascido.

Recém-nascido coabitante
de caso indice bacilifero

Iniciar tratamento
de ILTB Primaria

Apbs 3 meses:
fazer PT

PT =2 5mm PT <5mm
| |
Manter tratamento ILTB por mais 3 Suspender tratamento da ILTB
a 6 meses e ndo vacinar com BCG e vacinar com BCG

Fonte: Brasil, 2019

B Recomenda-se a prevencdo da infeccdo tuberculosa em recém-nascidos coabitantes de caso indice bacilifero. Nestes
casos, o recém-nascido ndo devera ser vacinado ao nascer.
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B Tratamento da quimioprofilaxia primaria (QP): Isoniazida (H) ou Rifampicina (R) sera administrada por trés meses e,
apos esse periodo, faz-se a PT. Se o resultado da PT for > 5mm, a QP deve ser mantida por mais trés a seis meses, no
caso da H, e por mais um més no caso da R. Caso PT ndo reatora, interrompe-se o uso da H ou R e vacina-se com BCG.

B Na falta absoluta de PPD, tratar com H por seis a nove meses ou R por quatro meses, e vacinar com BCG ao final.

AVALIACZ\O DE CONTATOS DE TB DR/XDR
Nao se recomenda o tratamento de ILTB em contatos de tuberculose multirresistente.
B Contatos sintomaticos: proceder a investigacao de tuberculose;

B Contatos assintomaticos: ap6s exclusdo de tuberculose, acompanhar mensalmente o paciente durante dois anos, com
avalia¢do clinica-radiolégica semestral a procura de sinais e sintomas de tuberculose.

Figura 12. Fluxograma de avaliacao de contatos de TBDR e TBXDR.

Contato TB DR

Sintomatico Assintomatico

Investigacdo de Consulta e RX
tuberculose

Apbs exclusdo de TB: acompanhamento por dois anos;
consulta clinica: mensalmente; avaliagao
clinico-radiolégica: semestral.

NAO FAZER TRATAMENTO DE ILTB.

Fonte: GDPP, adaptado da Nota Informativa n.° 08, de 2014, PNCT/DEVEP/SVS/MS.
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OUTRAS INDICACOES DE PREVENCAO DE TB

Figura 13. Fluxograma de avaliacao de infeccdo latente (ILTB) para adultos e adolescentes com HIV,
de acordo com o CD4 e TCTH*.

PVHA: ADULTOS E ADOLESCENTES

Encaminhar ao infectologista para
avaliacdo ou reajuste do TARV

Tratar
ILTB*

N3&o tratar ILTB e Tratar ILTB

repetir PT ou IGRA
em um ano?

Observacdo: Este fluxograma se aplica a pacientes que nunca trataram tuberculose no passado. Se o paciente ja tratou, a ILTB s6
deve ser considerada se o paciente teve nova exposicdo. Legenda: IGRA — teste de libera¢do de interferon-gama // ILTB — Infeccdo
Latente pelo Mycobaterium tuberculosis // PT — Prova Tuberculinica // PVHA — Pessoa Vivendo com HIV/aids // TB — tuberculose.
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Notas: 1. PVHA com radiografia de térax com cicatriz radiolégica de TB: sem tratamento anterior para TB, independentemente do
resultado da PT (desde que afastada a possibilidade de TB ativa). 2. Avaliagdo clinica, exames laboratoriais (TRM-TB ou baciloscopia,
cultura e teste de sensibilidade, quando indicado) e Raio X de térax. Em caso de suspeita de TB extrapulmonar, encaminhar para
realizagdo de exames especificos no servico de referéncia. 3. Na PVHA, a PT ou IGRA deverdo ser repetidos anualmente, em TCTH re-
petir a investigacdo e avaliar anualmente ap6s o transplante enquanto em uso de imunossupressor. 4. Se for gestante PVHA, deve-se
tratar ILTB somente apds o terceiro més de gestacgdo. Fonte: Elaboragdo prépria com informacdes extraidas da Nota Informativa n.°
2/2022 — CGDR/DCCI/SVS/MS (Brasil, 2022).

Todos os demais casos com indica¢do de investigacdo de ILTB e com a necessidade de realizacdo da PT ou do IGRA
(conforme citado na pagina 80), para a confirmacdo da ILTB, mas nao contemplados nos fluxogramas, devem sempre
ser avaliados quanto a presenca de sintomas, para afastar TB ativa. Quando assintomatico, com radiografia de torax
normal e com a confirmacdo da ILTB, devem inciar o tratamento de ILTB e realizar a notificacdo no sistema IL-TB.

TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE

Em pacientes conhecidamente infectados (PPD ou IGRA positivo) ou expostos a tuberculose com risco aumentado de
adoecimento, contudo sem doenca ativa, recomenda-se a utilizacdo de medicac¢do capaz de inibir a multiplicagdo do
bacilo e, assim, evitar o adoecimento.

Aindicacdo do tratamento da ILTB depende:
B Do resultado da PT ou do IGRA;

B Da idade;

B Da probabilidade de ILTB; e

B Do risco de adoecimento.
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Quadro 19. Indicac¢des de tratamento de infec¢ao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

TRATAR SEM PT E SEM IGRA TRATAR SE PT > 10mm OU IGRA POSITIVO

B Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de TB pulmonar ou | ™ Silicose;

laringea confirmado por critério laboratorial; m Neoplasia de cabeca e pescoco, linfomas e outras neo-

B Pessoas vivendo com HIV contatos de TB pulmonar ou laringea, | Plasias hematolégicas;
com confirmacdo laboratorial; B Neoplasias com quimioterapia imunossupressora;

B Pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ me- | m |nsyficiéncia renal em dialise;
nor ou igual a 350 células/ul;

Diabetes mellitus;
B Pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tipo

PT > 5mm ou IGRA positivo e ndo submetidas ao tratamento de | ® Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal);
ILTB na ocasiao; B Individuos tabagistas (> 1 maco/dia);

B Pessoas vivendo com HIV com radiografia de térax com cicatriz | g |ndividuos com calcificacdo isolada (sem fibrose na ra-
radiologica de TB, sem tratamento anterior de TB. diografia de térax).

TRATAR SE HOUVER CONVERSAO TUBERCULINICA

TRATAR SE PT 2 5mm OU IGRA POSITIVO (segunda PT com incremento de 10mm
em relacgdo a primeira PT)

® Contatos de TB pulmonar ou laringea, independentemente da | ® Contatos de TB confirmada por critério laboratorial;
vacinagdo prévia com BCG; B Profissionais de salde;

W Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que 350 células/ul; | g Trapalhadores de instituicdes de longa permanéncia.

B AlteragOes radioldgicas fibroticas sugestivas de sequela de TB;

B Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou corticosteroides
(> 15mg/dia de prednisona por mais de 1 més);

B |ndividuos em pré-transplante em terapia imunossupressora.

Fonte: Brasil, 2019.
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REGIME COM ISONIAZIDA (H)

Aisoniazida é um dos esquemas para o tratamento da ILTB, com longa experiéncia da sua utilizagdo no pais. Em he-
patopatas, criancas (< 10 anos de idade), pessoas acima de 50 anos de idade e no caso de intolerancia a H, deve-se dar
prioridade a outros regimes. Nao utilizar em contatos de casos monorresistentes a Isoniazida (H).

DOSE:
B Adultos e adolescentes (> 10 anos de idade): 5 a 10mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 300mg/dia;

B Criangas menores de 10 anos: dose de Isoniazida para tratamento de ILTB de acordo com o peso.

Quadro 20. Dose de Isoniazida para tratamento da ILTB em criancas < 10 anos.

PESO DOSE DE ISONIAZIDA PRESCRITA | VOLUME (ml) DA SUSPENSAO EXTEMPORANEA (20mg/ml)

Até 20kg 10mg/kg/dia 0,5ml/kg/dia
21 a 25kg 200mg/dia 10ml
> 25kg 300mg/dia 15ml

Fonte: Oficio circular S/SUBPAV/SAP/CDT/GDPP n.° 04/2021.

Tempo de tratamento: 6 ou 9 meses.

No regime de tratamento com H, o mais importante é o niUmero de doses, e ndo somente o tempo de tratamento. Re-
comenda-se a utilizagdo de 270 doses, que poderdo ser tomadas de 9 a 12 meses. Considerar a utilizagdo de 180 doses,
que deverdo ser tomadas entre 6 e 9 meses em casos individuais, apés avaliar a adesdo.

OBSERVACAO: Seguro durante a gestacdo, mas incluir o uso de piridoxina (Vit. B6) na dose de 50 a 100mg/dia.
Interrupgdo do tratamento: 3 meses sem a medicacdo, consecutivos ou nao.

Reacgdes adversas mais frequentes: hepatotoxicidade, neuropatia periférica, rash cutaneo e nauseas.
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REGIME COM ISONIAZIDA + RIFAPENTINA (HP)

Oesquemaestaindicado paratodososcasosdetratamentodelLTB,incluindo PYHAem uso de Tenofovir (TDF), Efavirenz,
Dolutegravir (DTG) e Raltegravir (RAL), sem necessidade de ajuste da dose, exceto em criangas com HIV. Nao utilizar
em contatos de monorresistentes a H e R, assim como no caso de intolerancia a H, na PVHA, em uso de inibidores de
proteases, NVP e TAF. Ndo é recomendada a sua utilizagdo na gestagdo, por falta de estudos nesta populagdo. Este
esquema deve ser preferencial para o tratamento de ILTB, excetuando os casos contra indicados.

DOSE:
H Adultos (> 14 anos e peso 2 30kg): Isoniazida: 900mg/semana + Rifapentina: 900mg/semana;
B Criancas (2 a 14 anos): ver Quadro 21, a seguir.

Quadro 21. Dose do tratamento com o esquema 3 HP para criangas de 2 a 14 anos.

PESO RIFAPENTINA (mg/SEMANA) ISONIAZIDA (mg/SEMANA)
10 a 15kg 300 300
16 a 23kg 450 500
24 a 30kg 600 600
> 30kg 750 700

Fonte: Oficio circular S/SUBPAV/SAP/CDT/GDPP n.° 04/2021.

Interrupcdo do tratamento: perda de 3 doses, consecutivas ou nao.

Reacdes adversas mais frequentes: reacOes de hipersensibilidade, hepatotoxicidade (menos frequente), cefaleia,
rash cutaneo, nauseas, coloracdo avermelhada de suor, urina e lagrima.
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Com relagdo as duas apresentacdes disponiveis de Isoniazida comprimido (100mg e 300mg), pedimos ateng¢do as par-
ticularidades em relagdo ao seu uso preconizado/autorizado pelo MS, de acordo com o Quadro 22, a seguir.

Quadro 22. Uso autorizado/preconizado de Isoniazida 100mg e Isoniazida 300mg.

ESQUEMA TERAPEUTICO ILTB USO DE ISONIAZIDA 300mg USO DE ISONIAZIDA 100mg
Isoniazida Autorizado apenas para Demais pacientes com indicagdo para
(6 ou 9 meses de tratamento) PVHA tratamento de ILTB

Autorizado para criangas de 2 a 14 anos;
autorizado para ajuste de doses em
adultos > 14 anos > 30kg.

Isoniazida + Rifapentina (12 doses Autorizado apenas para
em até 15 semanas de tratamento) adultos > 14 anos > 30kg

Fonte: Oficio circular S/SUBPAV/SAP/CDT/GDPP n.° 04/2021.

REGIME COM RIFAMPICINA (R)

O regime com R é preferencial em individuos com mais de 50 anos de idade, criancas (< 10 anos de idade), hepatopatas,
contatos de casos monorresistentes a H e intolerancia a H. Este regime (R) esta contraindicado nas PVYHA em uso de ini-
bidores de protease, Dolutegravir e Tenofovir alafenamida (TAF), nessas situacdes devemos preferir a utilizacdo da H.

DOSE:
B Adultos e adolescentes (> 10 anos de idade): 10 mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 600mg por dia;
B Criangas (< 10 anos): 15 (10-20) mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 600mg por dia.

Tempo de tratamento: 4 meses.
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No regime de tratamento com R, recomenda-se a utiliza¢cdo de, no minimo, 120 doses, que deverdo ser tomadas ideal-
mente em 4 meses, podendo-se prolongar até 6 meses e, da mesma maneira que o tratamento com H, o mais impor-
tante é o nimero de doses, e ndo somente o tempo de tratamento.

Seguro durante a gestacao.
Interrupcdo do tratamento: 2 meses sem a medica¢do, consecutivos ou ndo.

Reacdes adversas mais frequentes: reacdes de hipersensibilidade, hepatotoxicidade (menos frequente), plaquetope-
nia, rash cutaneo, nausea, coloracao avermelhada de suor, urina e lagrima.

Todos os medicamentos devem ser administrados em tomada Unica, preferencialmente em jejum (uma hora antes ou
duas horas ap6s o café da manha), e esfor¢cos devem ser feitos para que o paciente complete o total de doses progra-
madas no tempo estipulado. A quantidade de doses tomadas é mais importante do que o tempo do tratamento. Por
isso, recomenda-se que esforcos sejam feitos para que o paciente complete o total de doses programadas, mesmo
com a eventualidade de uso irregular, considerando a possivel prorrogacdo do tempo de tratamento com o objetivo de
completar as doses previstas, ndo excedendo esta prorrogacdo em até trés meses do tempo inicialmente programado.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1. Nos casos em que a unidade de saude receber pessoas com indicagdo de tratamento da ILTB com base no resultado
do “Interferon-gamma release assay” (IGRA), o tratamento da infec¢do latente da tuberculose devera ser disponibilizado.

2. Pessoas que ja fizeram um curso completo de isoniazida ndo devem ser tratadas novamente, exceto quando ocorrer
uma nova exposic¢ao.

3. Comunicantes de TBDR ndo devem realizar ILTB com qualquer destes esquemas, de acordo com o Ministério da Sau-
de, que somente orienta acompanhamento por dois anos com avaliac8es periddicas, e se sintomatico respiratério
solicitar bacteriologia (BAAR, TRM e cultura com TSA) e raio-X de térax.



Guia Rapido — Tuberculose | 95

ATENCAO! A notificacdo dos casos de infeccio latente é obrigatéria. A notificagdo deve ser realizada di-
retamente no sistema de ILTB pelo link http://siteth.saude.gov.br/ilth. Caso ndao seja possivel realizar a
notificacdo imediata no sistema, é possivel utilizar uma ficha de notificacdo para posterior digitacdao no
sistema. Esta ficha encontra-se na Plataforma SUBPAY, no link https://subpav.org/download/impressos/fi-
cha_de_cadastramento_de_iltb.pdf. A liberacdo da medicacdo sé6 sera realizada apés a notificacdo do caso
no sistema ILTB.

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

GESTAO DA UNIDADE

B Participar, monitorar e acompanhar o diagnéstico situacional do territério, a fim de controlar a tuberculose;
B Realizar estratégias para a melhora da qualidade e biosseguranca dos profissionais e usuarios;

B Monitorar o estoque de insumos utilizados no controle da tuberculose;

B Articular a rede e dispositivos do territério na efetivacdo das a¢Bes de prevencdo e promogdo da tuberculose;
B Monitorar equipe multiprofissional no desempenho das a¢bes pertinentes ao cuidado;

B Monitorar casos por meio do boletim da tuberculose, sempre em alerta para o panorama epidemiolégico do territorio.

MEDICO

Sdo responsaveis pelos atendimentos aos pacientes, investigacao de sintomaticos respiratérios, solicitagao de exa-
mes, prescricdo de medicamentos, trocas de fase e ajuste de esquema terapéutico, notificagdo nos sistemas oficiais
e alta do paciente. Devem manter a vigilancia da equipe e encaminhar pacientes para outros niveis de atencado,
qguando necessario.
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ENFERMEIRO

Sdo responsaveis pelos atendimentos aos pacientes, investigacdo de sintomaticos respiratérios, solicitagdo de exa-
mes, prescricdo de medicamentos e notificacdo nos sistemas oficiais. Devem manter a vigilancia da equipe e supervi-
sionar o trabalho dos técnicos de enfermagem.

FARMACEUTICO

Sdo responsaveis pelo controle dos estoques de medicamentos e insumos, apoiam o tratamento com orientacdes aos
pacientes, apoiam a gestdo de listas de pacientes feitas pelas equipes.

TECNICO DE ENFERMAGEM

B Apoiar as a¢des da equipe na supervisdo do tratamento, apoiar a coleta de exames pelos pacientes, e orientar o pa-
ciente sobre uso correto da medicacao;

B Acompanhar a situagao vacinal das criangas do territério, monitorando e realizando busca ativa das menores de 5
anos que nao tenham registro da BCG no cartao.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional-chave para o controle efetivo da tuberculose em seu territério.
B Divulgar para sua comunidade a tuberculose como importante problema de salde publica atual.
B Orientar a populagdo quanto a transmissao aérea da tuberculose e as medidas de prevenc¢do que podem ser adotadas.

W Estar atento, em todos os encontros com a comunidade, aos principais sintomas da tuberculose (tosse, febre, emagre-
cimento e sudorese noturna), assim como divulga-los e fazer o encaminhamento dos casos suspeitos para a unidade
de saude.
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B Busca ativa de sintomatico respiratorios (SR) — estratégia prioritaria, como a primeira amostra de escarro coletada no
momento da suspeita de tuberculose.

B Informar que o tratamento para TB esta disponivel no SUS, dura, no minimo, seis meses e deve ser feito até o final,
para que se alcance a cura.

B Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento que ndo comparecerem ao servico de salde quando agendados.

B Estar atento para os efeitos adversos do tratamento para tuberculose, e, caso seja identificado algum, o paciente deve
ser orientado e/ou encaminhado ao servico de salde, para avalia¢do.

B Informar as pacientes em idade fértil que a medicacdo para TB diminui o efeito do anticoncepcional e orienta-las para
o uso de métodos contraceptivos de barreira, como camisinha feminina ou masculina, DIU e diafragma.

B Realizagdo do TDO a partir do planejamento da equipe e do estabelecimento de vinculo e didlogo com o usuario.
B Orientar e encaminhar os contatos ao servico de salde, para avaliacdo clinica e possivel diagnéstico e tratamento.

B Acompanhar a situagao vacinal das criancas do territério e encaminhar ao servico de salde aquelas menores de 5 anos
qgue ndo tenham registro da BCG no cartdo.

B Manter seu territério informado sobre a doenca, trabalhando com parceiros da comunidade para o controle e a redu-
¢do de estigma e preconceito que afetam as pessoas com TB.

| Utilizar ferramentas de coleta de informag¢des e acompanhamento do paciente.

VIGILANCIA EM SAUDE

A tuberculose é uma doenca de notificagdo compulsoéria, e deve ser notificada no SINAN RIO. Sdo notificados os casos
novos confirmados, as recidivas, os reingressos ap6s abandono, pds-6bito e as transferéncias. Todo caso de tubercu-
lose com tratamento prévio deve ser considerado recidiva (independentemente do tempo de tratamento).
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Os 6bitos por tuberculose devem ser investigados pela equipe de atencdo primaria e pela Coordenadoria de Area de
Planejamento. Na investigacdo devem ser identificadas as fragilidades do cuidado e sugeridas adequacdes no processo
de trabalho. E uma etapa fundamental para o amadurecimento da rede de atencdo a saude, e as conclusdes da inves-
tigacdo devem ser compartilhadas por todas as equipes. As orienta¢des para realizacdo da investigacdo do ébito estdo
disponiveis na plataforma subpav.org.

Os sistemas de informacdo auxiliam na vigildncia em saude. Abaixo, listamos as principais bases de dados nacionais
acompanhados pela linha de cuidado:

B Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN RIO)
https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/

B Sistema de Informac&es sobre Mortalidade (SIM)
http://sim.saude.gov.br/

B Relatérios da Rede de Teste Rapido Molecular para Tuberculose (RTR-TB)
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes

B Sistema de informacgdo para Notificacdo das Pessoas em Tratamento de ILTB (IL-TB)
http://sitetb.saude.gov.br/iltb/

B Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB)
http://sitetb.saude.gov.br/

B Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
https://gal.riodejaneiro.sus.gov.br/

A saber:

m Sistema de Informacao para notificacdo das pessoas em tratamento de ILTB — IL-TB: disponivel em http://sitetb.
saude.gov.br/iltb/login.seam — funcionalidade de acesso permitido para as Coordenadorias Gerais de Atencdo Pri-
maria (CAP) e Unidades de Atengdo Primaria (UAP).
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B Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB): disponivel em http://sitetb.saude.
gov.br/sitetb/login.seam — funcionalidade de acesso permitido para as Coordenadorias Gerais de Atencdo Prima-
ria (CAP), Referéncias Secundarias e Terciarias no cuidado a Tuberculose.

INDICADORES

Alinha de cuidado de Doengas Pulmonares Prevalentes tem a tuberculose como principal agravo de preocupacdo. Os
indicadores tém como objetivo fornecer aos trabalhadores da salde subsidios para o monitoramento e o aperfeicoa-
mento das a¢Bes de controle da TB no Brasil, com vistas a sua eliminacdo como problema de salde publica. Este é o
objetivo do Plano Nacional pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica e da Estratégia Global pelo Fim da TB como
Problema de Saude Publica, da OMS. (Brasil, 2022)

O acompanhamento do trabalho das equipes de Saude da Familia, ambulatérios especializados e das a¢des interseto-
riais de enfrentamento é realizado com o monitoramento de indicadores de salde.

Os principais indicadores de salde acompanhados pela linha de cuidado sdo:
B O percentual de avaliagdo de sintomaticos respiratorios;

B O quantitativo de TRM-TB realizado para o diagnéstico;

B O percentual de pacientes diagnosticados com confirmacao laboratorial;

B O percentual de contactantes avaliados;

B A proporcdo de casos novos de TB testados para o HIV;

B A propor¢do de cura dos casos de TB pulmonar;

B A proporcdo de abandono dos casos de TB pulmonar;

B A proporcdo de ébitos investigados.
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PROMOCAO DA SAUDE

A promocdo da saude pode ser definida, conforme a Carta de Ottawa, como o processo por meio do qual as pessoas
se capacitam para melhorar sua qualidade de vida e sua saude, o que envolve uma maior participagdo sua no controle
desse processo. As acdes de promogdo da saude sdo compostas por atividades educativas, como a orientacdo sobre
a doenca e seu manejo, e também por politicas publicas promotoras de salde, como leis que garantem a protecao
do trabalhador com tuberculose e o planejamento urbano para diminuir sua transmissao em areas com grande den-
sidade populacional.

A ocasido em que é informada a suspeita ou confirmado o diagnéstico de tuberculose é, frequentemente, um momen-
to de forte intensidade emocional. Embora a tuberculose seja, atualmente, uma doenca com grande potencial de cura,
o tratamento é prolongado, envolve tomada didria de medicacdo e h4, ainda, grande estigma social. Somado a isso, 0s
pacientes frequentemente apresentam sintomas muito intensos no momento do diagnéstico. Um bom acolhimento
emocional nesta etapa fortalece o vinculo do paciente com a equipe responsavel pelo seu cuidado. E importante ouvir
a percepgdo da pessoa, suas ideias, seus medos e suas expectativas, bem como sua concepg¢do do que é ser saudavel.
Ap6s a fase mais intensa de sintomas no inicio do tratamento, ocorre uma fase em que ha grande potencial de efetivar
mudancas mais amplas no estilo de vida da pessoa, como mudar padrdes de uso de tabaco, alcool e outras drogas,
aumentar a atividade fisica e melhorar a alimenta¢do. Sob uma perspectiva integral de atencdo a saude, ofertar esse
espago para mudancas mais amplas de estilo de vida é uma ac¢do fortemente estratégica.

Considerando que a tuberculose afeta, de forma prioritaria, pessoas com grande vulnerabilidade social, é importante
estar atento a caracteristicas dessa vulnerabilidade social que podem ser enfrentadas sob uma perspectiva de promo-
¢do da saude. Algumas dessas caracteristicas, bem como interven¢fes que podem ser utilizadas para aborda-las sao
listadas a seguir:

B Baixa renda;
B Inseguranca alimentar;
B Baixo letramento em saude;

B Baixa rede de apoio social.
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Ainda no campo da promocdo da saude, algumas a¢des mais especificas a tuberculose incluem o reforco da importan-
cia da etiqueta respiratéria (ex.: usar mascara e cobrir as maos ao tossir durante o periodo bacilifero), a promocéo da
adesdo ao tratamento e o apoio na identificacdo e captacdo dos contactantes para testagem.

APOIO AO AUTOCUIDADO

Durante o tratamento de pacientes com tuberculose, é fundamental que a equipe promova a autonomia e o autocuida-
do do paciente. Esse engajamento favorece o vinculo e reduz a chance de abandono. Sobretudo para pacientes no mer-
cado de trabalho ou estudantes, o ajuste da medicacdo ao melhor horario do dia deve ser estimulado. Adaptar o tra-
tamento a rotina, considerando as preferéncias dos pacientes, € o caminho mais seguro para o tratamento adequado.

Durante os 15 primeiros dias de tratamento (fase bacilifera), o paciente deve ser orientado a utilizar mascaras e deve
receber atestado para afastamento do trabalho. O paciente também deve ser estimulado a arejar os ambientes em
gue permanecer.

A nutricdo adequada contribui para a boa evolucdo dos casos. E importante a articulacdo com dispositivos internos e
externos que possam viabilizar uma alimentagdo saudavel, com o apoio de profissional de Nutri¢cdo, acesso a projetos
de aquisi¢do de auxilio alimentagdo, apoio intersetorial, entre outros.

Conforme apresentamos anteriormente, a tuberculose é uma doenca com grandes determinag¢des sociais. Reforga-
mos a necessidade da articulagdo intersetorial, principalmente com a politica de Assisténcia Social, e recomendamos
gue todos os pacientes com tuberculose sejam encaminhados para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
mais proximo da sua residéncia ou da unidade de salide, para que seja realizada avaliagdo social e o paciente com perfil
seja inserido em programas sociais e outros.
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GLOSSARIO

Abandono: Ndo uso do medicamento por mais de 30 dias consecutivos.

APS: Atenc¢do Primaria a Saude.

BAAR: Bacilo Alcool Acido Resistente.

BF: Bolsa Familia — Programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal.
CAP: Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP).

Caso de retratamento: Pessoa ja tratada por tuberculose por mais de 30 dias que venha a necessitar de nova terapia
por recidiva ap6s cura (RC) ou retorno apés abandono (RA).

Caso indice: Todo paciente com TB pulmonar ativa, prioritariamente com TRM detectado.

Caso novo: Pessoa com diagnéstico de TB confirmado ou clinico-epidemiolégico que ndo tenha sido tratada por mais
de 30 dias.

CER: Centro de Emergéncia Regional.

CFC: Cartdo Familia Carioca — programa de transferéncia de renda complementar ao programa Bolsa Familia, do Go-
verno Federal.

Contato: Pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso indice no momento do diagndstico da TB (em casa, am-
bientes de trabalho, institui¢des de longa permanéncia, escolar ou pré-escola).

CnaR: Consultério na Rua.
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CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.
CRPHF: Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga.

Faléncia: Persisténcia da positividade do escarro ao final do quarto ou quinto més de tratamento, tendo havido ou
ndo negativacao anterior do exame.

GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — sistema baseado na web que permite cadastrar amostras para serem
avaliadas pelos laboratérios e o recebimento dos laudos dos exames.

H: Isoniazida.

IGRA: Interferon Gamma Release Assay — ensaio de liberacao de Interferon-Gamma — teste de detecgdo de infeccdo
pelo M. tuberculosis por amostra de sangue.

ILTB: Infeccao Latente pelo M. tuberculosis.
INI: Instituto Nacional de Infectologia.
LACEN: Laboratério Central de Saude Publica.
LPA: Line Probe Assay.

MGIT: Mycobacteria Growthindicator Tube — tubo indicador de crescimento de micobactéria — sistema automatizado
para cultura e teste de sensibilidade.

MNT: Micobactérias Nao Tuberculosas.

Monorresisténcia: Resisténcia a um Unico farmaco.
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Multirresisténcia (MDR): Resisténcia a, pelo menos, Rifampicina e Isoniazida.
NASF: Nucleo Ampliado de Saude da Familia.
NIR: Nucleo Interno de Regulagdo.
OMS: Organizagdo Mundial de Saude.
PCR: Reacdo em Cadeia de Polimerase (Polymerase Chain Reaction).
PCT: Programa de Controle da Tuberculose.
PEP: Prontuario Eletronico do Paciente.
Polirresisténcia: Resisténcia a dois ou mais farmacos, exceto a associacao Rifampicina + Isoniazida.
PPD: Derivado Proteico Purificado (Purified Protein Derivative).
PPL: Pessoa Privada de Liberdade.
PT: Prova Tuberculinica — teste intradérmico realizado com PPD para identificar infec¢ao pelo M. tuberculosis.
PVHA: Pessoa Vivendo com HIV ou AIDS.
QP: Quimioprofilaxia Primaria.
R: Rifampicina.

Recidiva: Adoecimento por tuberculose apds um tratamento e cura anterior, independentemente do tempo decorrido
entre os eventos.
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S: Estreptomicina.

SITETB: Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose — destina-se a notificacdo e ao acompanha-
mento dos casos de TB que tém indicacdo de tratamentos especiais, quer pela ocorréncia de rea¢des adversas, resis-
téncia as drogas, toxicidade ou certas comorbidades que impossibilitem o uso do esquema basico.

SINAN: Sistema Nacional de Agravos de Notificagao.

SINAN RIO: Sistema web-based para a entrada e a atualizacao de fichas de notificacdo de TB no SINAN.

TARV: Terapia Antirretroviral.

TBDR: Tuberculose Droga Resistente.

TBXDR: Tuberculose Extensivamente Droga Resistente — resisténcia a Rifampicina e Isoniazida acrescida a resisténcia
a uma fluoroquinolona e a Linezolida ou Bedaquilina.

TDO: Tratamento Diretamente Observado.
TRM: Teste Rapido Molecular.

TSA: Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos.
UAP: Unidade de Atencdo Primaria.

UPA: Unidade de Pronto Atendimento.
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