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Linha de cuidado
da
TUBERCULOSE




AGENTE ETIOLOGICO E TRANSMISSAO




A Tuberculose (TB) € um doenca de notificacao compulsdria, causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis.

Goticulas de tosse ou

Transmissao € aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea espiiTo de pessoa infectada

(caso fonte), que elimina bacilos no ambiente, oriundos da tosse,
fala ou espirro.

Bacilo de Koch

Tuberculose

Essas particulas menores (nucleos de Wells), contendo um a dois bacilos,
podem manter-se em suspensao no ar por muitas horas e inaladas pelos
comunicantes, alcancando os alvéolos, onde podem se multiplicar e
provocar a chamada primo-infeccao e evoluir para doenca.

Os bacilos que se depositam em roupas, lengdis, copos e outros objetos dificilmente se dispersam
em aerossois e, por isso, nao tém papel na transmissao da doenga.



A probabilidade de uma pessoa ser infectada iréa depender de
fatores exdgenos tais como:
e infectividade do caso-fonte
(quantidade de bacilos eliminado na tosse, espirros ou
fala)
duracdao do contato (de 200 a 400 horas)
tipo de ambiente partilhado ( pouco ventilado e mal
iluminado)

Acomete preferencialmente o pulmao (responsavel pela
transmissao), mas pode atingir outros locais tais como:
olhos, rins, bexiga, intestinos, pleura, meninges.

Tem tratamento prolongado, mas TEM CURA!



A Tuberculose (TB) é um doenca de notificacdo compulsdria, causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis, cuja
transmissao é aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea (caso fonte), que elimina bacilos no ambiente oriundos da
tosse, fala ou espirro. Essas particulas menores (nucleos de Wells), contendo um a dois bacilos, podem manter-se em
suspensao no ar por muitas horas e inaladas pelos comunicantes, alcancando os alvéolos, onde podem se multiplicar e
provocar a chamada primo-infeccao e evoluir para doenca.. Os bacilos que se depositam em roupas, lencdis, copos e outros
objetos dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso, nao tém papel na transmissao da doenca

Goticulas de tosse ou

TG ks R e A probabilidade de uma pessoa ser infectada ira depender de fatores
exdgenos tais como:

Bacilo de Koch

e TN ; - ® a infectividade do caso-fonte (O quanto de bacilos esta
eliminando numa tosse, espirros ou fala)

® a duracao do contato (de 200 a 400 horas)

® e o tipo de ambiente partilhado( se pouco ventilado e mal
iluminado)

acomete preferencialmente o pulmao (responsavel pela transmissao) podendo atingir outros locais tais como
Olhos, rins, bexiga, intestinos, pleura, meninges. Tem tratamento prolongado, mas TEM CURA!
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QUANDO SUSPEITAR




Emagrecimento

tuberculosis

Astenia Escarros Sanguineos



Tosse ha mais de 3 semanas

e Busca ativa (populacao geral)

Tosse ha mais de 2 semanas

* Busca passiva (populacao que procura a unidade de saude)
e Paciente com diabetes mellitus

Qualquer tempo de tosse

e Contato de TB pulmonar

e Paciente com HIV

e Privado de liberdade ou egresso do sistema prisional
e Pessoas em situacgao de rua

e Oriundos de albergues, comunidades terapéuticas, hospitais ou instituicdes de
longa permanéncia

e Indigenas
e Imigrantes
e Profissionais de saude




DIAGNOSTICO




A clinica levanta
a suspeita com
boa
sensibilidade,
mas nao permite

um nivel de
certeza

diagnostica
aceitavel







PLEURAL: Tosse seca, toracalgia e dispnéia, pode evoluir para Empiema e hidropneumotorax.

GANGLIONAR PERIFERICA: Comum em criangas, jovens e PVHIV, com aumento subagudo,
assimetrico e indolor dos ganglios das cadeias cervicais e supraclaviculares (bilateral nos PVHIV )
Podem formar um aglomerado aderido entre e si e aos planos profundo com flutuacao e fistulizacao

MILIAR: Além dos sintomas respiratorios (em 59%), podem ocorrer Hepatoesplenomegalia (35%),
alteracdoes do SNC (30)%) e dermatoldgicas (lesbes eritemato-maculo-papulo-vesiculares) .

MENINGOENCEFALICA: Subaguda ou crénica , mais fregiiente em criancas < 6 anos e PVHIV
(10%) com cefaléia, alteragcdes do comportamento, apatia, sonoléncia, vomitos e envolvimento de
pares cranianos (ll, Ill, IV, VI e VII



PERICARDICA: Subaguda, com toracoalgia, dispnéia e se com Pericardite constritiva,
edema MMII , dor abdominal e ascite por congestao hepatica.

OSSEA: Subaguda Principalmente na coluna vertebral (lombar), articulagdes coxofemoral e
de joelho com dor, abscesso frio (Massa Palpavel).

RENAL E UROGENITAL

Masculina: Sintomas urinarios cronicos sem resposta a antibioticos inespecificos.
Feminina: Assintomatica ou sintomas urinarios crénicos, alteracdes menstruais, dores
abdominais , presenca de massa pélvica e infertilidade

PERITONEAL: Predominio em adultos jovens e mulheres ,com ascite e massas dolorosas



INTESTINAL: Diarréia, sangue nas fezes e dor abdominal, evoluindo com obstrucéo e até
perfuracéo intestinal.

MAMARIA: Pode ser uni ou bilateral, com tumorac&o Unica ou maltipla, com ou sem
ulceracao e associada a sinais flogisticos. E diagnostico diferencial com abscesso
piogénico, neoplasia ou micobacteriose

CUTANEA: Podem surgir como lesdes de varias formas Necessita diagnostico diferencial
com doencas auto-imunes, neoplasias e Micobacterioses

LARINGE: Dor, disfagia e disfonia progressivas, geralmente associada a TB pulmonar

OCULAR: Diminuic&o da acuidade visual, conjuntivite flictenular. Necessita avaliacao do
oftalmologista




Forma pleural: Linfoma, Empiema, Colagenosas, Embolia, ICC, sindrome nefrética.neoplasia
Forma ganglionar: Linfoma, Sarcoidose, doencas fungicas (Histoplasmose, Criptococose)

Miliar: Linfangite carcinomatosa

Forma meningoencefalica: Infeccdes fungicas, virais e bacterianas, Sarcoidose, LES, metastases.
Forma osteoarticular: Artrite séptica, Osteomielite, neoplasias (Mieloma Multiplo, Osteossarcoma,
Linfomas)

Intestinal: Doenca de Crohn, Retocolite ulcerativa, micoses sistémicas, amebiase , alergias
alimentares.

Ocular: Outras Uveites (Toxoplasmose, Citomegalovirus)

Mamaria: Outras micobactérias nao Tuberculosas (MNT), IMastites inespecificas

Pericardica: Outras infeccdes piogénicas, traumatismo, histoplasmose, radiacao, neoplasias.
Genitourinaria: Infeccdes bacterianas, urolitiase, pielonefrite, neoplasias e abscessos piogénicos.
Boca, Faringe, Laringe e Ouvido médio: Micose, neoplasias.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

Linfoma

Empiema

Colagenoses
Forma Pleura Embolia

ICC

Sindrome Nefrotica

Neoplasia

Linfoma

: Sarcoidose
Forma Ganglionar

doencas fungicas (histoplasmose,
criptococose)

Miliar

Artrite séptica,

osteomielite

Neoplasias (mieloma multiplo,
osteosarcoma, linfomas)

Forma osteoarticular




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

Infeccdes fungicas, virais e bacterianas
Sarcoidose

Forma menin ncefali
orma meningoencefalica LES

Metastases

Doenca de Crohn

Retocolite ulcerativa
Forma Intestinal Micoses sistémicas

amebiase

alergias alimentares

Outras uveites (toxoplasmose,

Forma Ocular : ]
citomegalovirus)

Outras micobactérias nao tuberculose
Mamaria (MNT)
mastite inespecificas




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

outras infeccdes piogénicas,
traumatismos,
Forma pericéardica histoplasmose,
radiacao
neoplasias

infeccOes bacterianas
urolitiase

Forma genitourinaria pielonefrite
neoplasias
abscessos piogénicos

Boca, faringe, laringe e micose
ouvido médio neoplasia




LABORATORIO




DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE

OBJETIVOS:

e Detectar novos casos.

« Monitorar a evolucao do tratamento.
» Realizar vigilancia de TB sensivel e resistente aos farmacos.
« Documentar a cura




INDICACOES DE EXAMES DIAGNOSTICOS

TRM - TB: - BACILOSCOPIA:
- Detecta o DNA da especie M. . Solicitado sempre que houver suspeita
tuberculosis; de TB pulmonar ou extrapulmonar;

« Tambeém detectaresisténciaa . Quando ndo houver TRM-TB
Rifampicina, principal farmaco do disponivel;

esquema basico. « Paraacompanhamento mensal do TTO.

CULTURA DE ESCARRO com TS :
« Todos com suspeitaclinica ou radioldégica de TB (+ baciloscopia e
/ou TRM-TB);
« Suspeitade TB extrapulmonar;
o Suspeitade infeccdo causada por MNT;
« Recidivade TB independente de TTO ou nao.



INDICACOES DE EXAMES DIAGNOSTICOS

EXAME RADIOLOGICO:

Auxilia na identificacao das alteracdes sugestivas de TB:

. Indicado paratoda PPL,;

« Nasuspeitade TB pulmonar e extrapulmonar;

. Com SR e negativos de baciloscopia,;

. PVHIV e outras imunodeficiéncias;

. Acompanhamento e encerramento do tratamento.




WEBINAR DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DA TUBERCULOSE

Dr. Jorge Pio
e
Dr. Domenico

apresentado em
25 de Maio de 2022

Copia de Webinar de diagnéstico radiologico da tuberculose

https://youtu.be/ChsbVyM1nWA






PREPARO DA AMOSTRA DE ESCARRO

POTE

gura 7 = Caracteristicas do pote de coleta de escarro

&0 mm

Boca larga e tampa rosguedvel -~

Plastico transparente =

40 mm
Altura minirma

Capacidade de 35 a 50 ml-

FOTE DESCARTAVEL

Fame CGLABRTIae-T WSS

ETIQUETA

Identificar o pote de escarro, com os
seguintes dados:

Nome da unidade:

Nome do paciente:

Data da coleta:

Finalidade do exame: diagnostico ou
acompanhamento

12 amostra ou 22 amostra

Numero do exame no sistema GAL:



TRANSPORTE DE AMOSTRAS CLINICAS

dos potes em pé

Material ndo poroso, rigido, resistente &
descontaminagdo Simbolo de risco biolégico

Fonte, CGLABDaovSVSIMS,

Higienizar as caixas térmicas pos transporte



SITE: gal.riodejaneiro.sus.qov.br
Usuario: * login da unidade *
Senha : XXX

Maodulo: Biologia Médica
Laboratério: AP

FICHA DO GAL
LINK DE COMO CADASTRAR NO GAL E
VER RESULTADOS

Phgral ¥ » M O Dootwistagen . H
DATASUS - Departaments de Informéacs do 25



https://gal.riodejaneiro.sus.gov.br/

FLUXOGRAMAS DE
AVALIACAO




QUAIS SAO 0S ALGORITMOS DISPONIVEIS
PARA O DIAGNOSTICO DA TB, BASEADOS NO TRM-TB?

Estao disponiveis trés algoritmos
para uso de TRM-TB:

Pessoa com suspeita
de TB pulmonar

1) Algoritmo para o diagnéstico de
casos novos'de TB pulmonar e
laringea em adultos e adolescentes,
baseado no TRM-TB?

Realizar TRM-TB

Resultado: Resultado: “MTB
“MTB detectado”? nao detectado”

Pessoa com suspeita

Mantém sintomas?
de TB pulmonar

Resisténcia a Resisténcia a
rifampicina rifampicina

detectada nao detectada Excluir diagnostico

de TB

Continuar
investigacao’
Realizar cultura + TS (cultura/TS)
Iniciar o tratamento

para TB com EB®

Realizar outro TRM-TB
(com nova amostra) +
cultura + TS*

Encaminhar
imediatamente a
referéncia terciarias

' Casos novos na populagao geral, em profissionais de saude, em pessoas privadas de liberdade, em pessoas em situagao de rua,
em indigenas e em contatos de tuberculose drogarresistente

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

MTB detectado, exceto tragos. Para essa populacao especifica, o resultado tragos nao € confirmatorio de TB e deve-se manter a

investigagao, conforme avaliagao clinica

4 Teste de sensibilidade aos farmacos em meio solido ou liquido

5 Referéncia terciaria: ambulatoério especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente, A pessoa deve chegar a
referéncia terciana imediatamente, Nesse servigo, a avaliagao medica e a conduta adequada deverao ser tomadas em ate sete
dias. O resultado da cultura com TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria

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

’ Continuar a investigagao: investigar MNT e micoses endémicas

Legenda: TB - tuberculose; TRM-TB - Teste Rapido Molecular para Tuberculose; MTB - Complexo Mycobaterium tuberculosis; TS
teste de sensibilidade; EB - esquema basico;, MNT - micobactérias nao tuberculosas




2) Algoritmo para o diagnostico
de casos novos de TB pulmonar
e laringea em adultos e
adolescentes vivendo com HIV,
baseado no TRM-TB?

PVHIV com suspeita
de TB pulmonar

Realizar TRM-TB + cultura + TS?

Resultado TRM-TB:
“"MTB detectado™

Pessoacom TB

Resisténcia a
rifampicina
detectada no TRM-TB

Realizar outro
TRM-TB
(com nova amostra)

Resisténcia a
rifampicina nao
detectada no TRM-

Resultado TRM-TB:
“"MTB detectado tragos"”

Iniciar tratamento
para TB com EB

Rever o tratamento
apos resultado
da culturae TS

Iniciar tratamento

para TB com EB

Encaminhar
imediatamente
a referéncia terciaria?

Rever o
tratamento*

apos resultado

Monitorar o resultado
da cultura edo TS

da cultura

edo TS

' TRM-TB realizado no rtucho Xpert™ MTB/RIF Ultra
Teste de sensibilida 105 farmacos em meio sélido ou liquido
Referéncia terciaria » em tr; nto de tuberculose drogarresistents
terciarnia imediatamer 1CA0 duta adequada deverao ser 1c
cultura com T* éncia terciana

* Iniciar o tre valiar o tratamento apos resultado da cultura com
Continuar a inve e ndémicas

Legenda: PVHIV ~ pessoa vivendo com H TB - tuberculo TRM-T Te Molecular par

Mycobaterium tuberculosis teste de sensibilidade: EB esquema ba micobacténas

Resultado TRM-TB:
“"MTB nao detectado

Mantém sintomas?

Continuar
investigagao®

TB improvavel

Monitorar
o resultado
da cultura
edo TS

Monitorar o
resultado da
culturae do TS

Tuberculose; MTB - Complexo

vao tuberculosas




3) Algoritmo para avaliacao

da resisténcia nos casos
de retratamento de TB,
baseado no TRM-TB"*

Pessoa em retratamento

Realizar baciloscopia + TRM-TB + cultura + TS?

Baciloscopia positiva®
+ MTB detectado
no TRM-TB

Pessoacom TB

Resisténcia
a rifampicina
detectada
no TRM-TB

Encaminhar
imediatamente
a referéncia

terciaria®

Monitorar
o resultado
da cultura

edo TS

* Baciloscopia pos
ciloscopia nega

imediatamente

com TS de

Legenda: TB
nsibilidade; EB

nca terciana

1o com esq

SACA0: INve

tuberculos

esqt

Resisténcia

a rifampicina

nao detectada
no TRM-TB

Iniciar
tratamento

paraTB

com EB*

Rever o
tratamento
apos
resultado
da cultura
edo TS

ado no cartucho Xpert®
1sibilidade aos farmacos

va

rencaminhado a r

ambul

. TRM-TB

pelo menos uma baciloscopia p

te Rapido Mole

ma basico. M

Baciloscopia positiva®
+ MTB nao detectado

no TRM-TB

Iniciar
tratamento

paraTB

com EB

Rever apos
o resultado

da cultura e do
TS (MNT)

MTB/RIF Ultra

mei10 solido ou liquido.

sse servico, a avaliacao meédica € a cong

micobacténas

ar para Tubercu

Baciloscopia negativa*
+ MTB nao detectado
no TRM-TB

Mantém sintomas?

improvavel

Aguardar o

resultado

da cultura
edo TS

tiva, das duas realizadas

o tuberculosas

Continuar
investigagao?

Aguardar
o resultado
da cultura
edo TS

Baciloscopia negativa*
+ MTB detectado
no TRM-TB

Resisténcia
E ampicina
detectada
no TRM-TB

Encaminhar
imediatamente
a referéncia
terciaria® e
aguardar o
resultado
da cultura
edo TS

Resisténcia
a rifampicina
nao detectada

no TRM-TB

Encaminhar
imediatamente
a referéncia
secundaria®e
aguardar
o resultado
da cultura
edo TS

eréncia terciarna

jo da cultura




NIVEL DE ATENCAO




Apods a confirmacéao do diagnostico, fazer a notificacao no Sinan.
Todos os casos confirmados de tuberculose devem obrigatoriamente
ser notificados no Sinan, que é o sistema oficial para o registro das
doencas de notificacao compulsoria.

Site: https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/

OBS: Os casos de drogarresistencia devem ser notificados no SINAN e
automaticamente encerrados como TBDR e a referéncia terciaria sera

responsavel em inserir em outro sistema de acompanhamento: SITE
TB.


https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/
https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/
https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/

QUANDO ENCAMINHAR PARA REFERENCIA SECUNDARIA

Esclarecimento diagnostico:

Pessoas com presuncao de tuberculose pulmonar com exames bacteriolégicos de escarro negativos
e/ou com apresentacao radioldgica atipica;

Pessoas com necessidade de avaliacdo do tratamento, em caso de dificil conducéao ou com
comorbidades;

Evolucéao clinica, radiologica ou bacteriologica desfavoravel,

Pessoas com persisténcia de baciloscopia positiva no segundo e/ou quarto més de tratamento;
Efeitos adversos “maiores™;

Pessoas com indicagcéo ou em uso de esquemas espaciais;

TB-HIV;

Tuberculose meningoencefalica e osteoarticular;

Casos e situactes especiais: monorresisténcia ao Etambutol ou Pirazinamida (exceto a
monorresisténcia a INH ou a RIF), diagnosticada por cultura e TSA apos o inicio do tratamento (quando a
resisténcia detectada por TRM, solicitar um novo TRM e encaminhar para referéncia terciaria).
Avaliacao de faléncia terapéutica.

Marcacao consulta via SISREG para Tuberculose complicada



QUANDO ENCAMINHAR PARA REFERENCIA TERCIARIA

e Avaliacao de faléncia terapéutica(encaminhado pela referéncia secundaria).

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

e Monorresisténcia a Isoniazida detectado no TSA e/ou LPA de primeira linha;

e Polirresisténcia: resisténcia a dois ou mais farmacos anti-TB, incluindo Rifampicina
Isoniazida;

e Multirresisténcia (MDR): resisténcia a, pelo menos, Rifampicina e Isoniazida;

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

e Micobacteriose Nao Tuberculosa (MNT) — somente para o Centro de Referéncia Professor
Heélio Fraga, infeccoes iatrogénicas ou nosocomiais, tais como apos procedimentos
invasivos (estes devem ser notificados a ANVISA e acompanhados pela equipe executora do
procedimento).

Encaminhar via e-mail e em formulario proprio a referéncia terciaria,
juntamente com exames



TRATAMENTO




Esquema basico para tratamento de Tuberculose
em adultos e adolescentes > 10 anos de idade

Fases de Farmacos Faixa de Unidade/dose
tratamento p-E"_'iﬂ Meses
Rifampicina [R) 150mg 2 comprimidaos
Fase de ataque Isonizzida [H) 75 mg 3 comprimidaos
Firazinami::!a [Z)400mg 4 comprimidas
RHZE Etambutol (E) 275 mg —
|dose fixa combinada) > comprimidos
Rifampicina + |soniazida

Fase de Manutengio

£ comprimidos de
1 comprimidode 15075

Pacientes diabéticos e ou com formas pulmonares cavitarias, que permaneceram com baciloscopia positiva ao
final do segundo més de tratamento, poderao ter a segunda fase do seu tratamento prolongada para sete meses,
totalizando nove meses de tratamento (observando que a solicitacio de cultura para BK e teste de sensibilidade &

mandatoria nestes casos).

O esquema de tratamento para TB meningoencefdlica e osteoarticular em criancas,
adolescentes e adultos é de 12 meses

Fonte: Manual de Recomendacdes Para o Controle da Tuberculose no Brasil /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - Brasilia: MS - 22 edicdo- 2019



TB EM SITUACOES ESPECIAIS




Tratamento da Tuberculose em situacoes especiais

Gestante e lactantes: Usar EB nas doses habituais
e prescrever piridoxina (50mg/dia).

Nefropatas: (clearence de creatinina < 30mi/min)
12 fase: RHZE as 223, 42 e 62 feiras
RH as 32 e 52 feiras , sdbado e domingo
22 fase: RH todos os dias
De acordo com o peso e ap0s a hemodialise

Hepatopatias: Se doenca previa, realizar hepatograma antes de
Iniciar tratamento para avaliar indicacéo de uso do EB ou EE.

Se em uso de EB este soO devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem:

Até 5x o valor normal em pacientes SEM sintomas Gl
Ate 3x o valor normal, COM sintomas dispépticos,
Ou logo que a ictericia se manifeste.




TRATAMENTO DATUBERCULOSE EM DIABETICOS

USAR ESQUEMA BASICO COM SEGUINTES CUIDADOS:

v" Tratamento diretamente observado com adequado controle da glicemia e das baciloscopias
mensais.

v" Arifampicinaé um potente indutor do complexo enziméatico P450,
acelerando o metabolismo de varios medicamentos, incluindo os
hipoglicemiantes orais e caso o controle glicEmico ndo seja atingido
durante o tratamento da TB, a insulinoterapia devera ser instituida.

v" Na situacdo de demora na negativacdo das baciloscopias ou controle glicBmico considerar o
prolongamento dafase de manutencdo por mais trés meses, totalizando 9 meses.

v" Prescrever piridoxina (vitamina B6) 50mg/dia durante todo o tratamento com isoniazida, devido ao
risco aumentado de neuropatia periférica



<

COINFECCAOTB/HIV

0 diagnostico de Tuberculose ativa em PVHIV necessita do imediato inicio do tratamento na APS e
segue as mesmas recomendacoes para os nao infectados : 2RHZE/ 4RH

O TARV deve ser priorizado e iniciado 15 dias apos para melhorar a resposta imune dos pacientes e a
proporcao de desfechos terapéuticos favoraveis da tuberculose , resultando em notavel melhora da
sobrevida com ma reducdo da mortalidade em 54% a 95%.

As reacoes adversas ao EB sdo mais frequentes , principalmente hepatotoxicidade e
neuropatia periférica e eventualmente com necessidade de interrupcdo das drogas e
uso de uso de esquema especial.

Interacoes medicamentosas entre os farmacos antiTB, antirretrovirais e outras
medicacOes para infeccOes oportunistas sdo frequentes e devem ser prevenidas

ou monitoradas.

Apresentam maior ocorréncia de falha terapéutica, recidiva e de resisténcia aos
farmacos

Quanto mais baixa a imunossupressdo, maior o risco de apresentacoes

extrapulmonares da tuberculose.



Apresentacao da tuberculose em pessoas vivendo com HIV.

CD4 maior que 200 células/mm?

Predominio Tipicase Ocasional Geralmente Geralmente Positivas Geralmente
Respiratorio cavidades positiva negativas negativas
em LS

CD4 menor que 200 células/mm?

Predominio Padroes Frequente Geralmente Geralmente Positivas Geralmente
Sistémico basais ou negativas Positivas positivas

Miliares Xy wP
e

&

/

F onte: Adaptado de Farga & Caminero, 2011.




ESQUEMA INICIAL DE TARV PARA PESSOAS COM COINFECCAO TB-HIV

(Pessoasvirgens de TARV)

Terapia Antirretroviral Dose Diaria Observagbes
Esquema preferencial TDF300m 300mg + 3TC 300mg + Solicitar genotipagem pré-tratamento.
Tenofovir + Lamivudina EFV 600 mg 1X dia Na impossibilidade de realizagao,ouseo
+ Efavirenz resultado naofordisponibilizado ematé

2 semanas deve serindicado o esquema
alternativo.

Esquema alternativo—12 opgao

Tenofovir + Lamivudina+ Dolutegravir

TDF300mg/ 1x/dia +3TC 300mg/ 1x/dia
+DTG 50mg 2x/diade 12/12 horas

Usar DTG 50 mg 2x/dia durantetodoo
periodo de tratamentoe 15 dias apos o
término do tratamento da tuberculose.
Apos esse periodo, adose do DTG deve
voltara ser 1X/dia.

Esquema alternativo— 22 opgao

Tenofovir + Lamivudina+ Raltegravir

TDF300mg/ 1x/dia + 3TC 300mg/ 1x/dia
+RAL400mg 2x/diade 12/12 horas

Apenas emcasosde contraindicacdoao
DTG

Para PVHIV com experiéncia antirretroviral prévia, especialmente aqueles com falha documentada,
o esquema antirretroviral deve respeitar as regras de terapia antirretroviral de resgate. Caso um

inibidor de protease seja necessario, a rifampicina deve ser substituida pela Rifabutina ou, na falta

desta, a levofloxacina

CONDUTA NA REFERENCIA SECUNDARIA (INFECTOLOGIA)




EFEITOS ADVERSOS MENORES AO ESQUEMA BASICO

EFEITO ADVERSO PROVAVEL CONDUTA
FARMACO
Intolerancia digestiva (nauseae Etambutol Reformular o horario da administracao dos
vomito) e epigastralgia Isoniazida medicamentos (duashoras apods o café da manha).
Pirazinamida Considerar o uso de medicacao sintomatica.
Rifampicina Avaliar a funcao hepatica.
Suor/urinade cor avermelhada Rifampicina Orientar.
Prurido e exantema leve Isoniazida Medicar com anti-histaminico
Rifampicina
Dor articular Isoniazida Medicar com analgésicosou antiinflamatorios
Pirazinamida nao hormonais
Neuropatia periférica Etambutol Medicar com piridoxina (vitamina Bo)na dosagemde
(incomum) 50mg/dia e avaliaraevolucao.
Isoniazida ([comum)
Hiperuricemia Etambutol Orientar dieta hipopurinica e medicar com alopurinol

(com ou semsintomas)

Pirazinamida

ou colchicina, se necessario.

Cefaléia, euforia, insonia, depressao
leve, ansiedadee sonoléncia)

Isoniazida

Orientar.

Febre

Isoniazida
Rifampicina

Orientar e medicar com antitérmico

orientacoes e
tratamento
sintomatico
na unidade
basica




Efeitos adversos maiores aos medicamentos para TB

EFEITO ADVERSO

Exantema ou hipersensibilidade
De moderada a grave

Psicose, crise convulsiva,
Encefalopatia toxica, coma

Neurite optica

Hepatoxicidade

Alteracdes hematoldgicas e vasculite

Nefrite intersticial

Rabdomidlise com IRA

Hipoacusia, vertigem, nistagno

FARMACO(S)

RESPONSAVEL(EIS

Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida, Etambutol,
Estreptomicina

Isoniazida

Etambutol

Pirazinamida, Isoniazida e
Rifampicina

Rifampicina

Rifampicina

Pirazinamida

Estreptomicina, Amicacina,
Capreomicina

CONDUTA

Suspender EB, reintroduzir droga a
droga, retirar a responsavel e
substituir por Esquema especial
(EE)

Suspender 0 uso
Trocar por EE

Suspender Etambutol

Suspender EB, e a cada reinicio de
droga Hepatograma e avaliar EE

Suspender e iniciar EE

Suspender e iniciar EE

Suspender e iniciar EE

Suspender e iniciar EE



ACOMPANHAMENTO




Procedimento Observagao

Maior frequéncia & critério

Consultas clinico

Teste rapido de
HIV

Realizar assim gque possivel

Avaliacao de

_ Fazer parcerias.
adesao

BAAR - controle Para os casos pulmonares

Principalmente para os casos
com BAAR negativo ou

Rx de torax auséncia de expecioracéo.
Maior frequéncia a critério

clinico
Hemograma,
glicemia, funcao
hepatica e renal

Repetir a critério a clinico




DESFECHOS DO TRATAMENTO




ENCERRAMENTO e MOTIVO DO ENCERRAMENTO:

Transferencia: somente se confirmar a continuidade do tratamento na unidade ou local de destino do
paciente — caso a unidade ou local nao confirme o tratamento e ja tenha mais de 30 dias da ultima dose do
medicamento administrada ou fornecida, deve-se considerar abandono de tratamento.

Obito: dbito por tuberculose ou outra causa.

Abandono: nao tomar o medicamento por mais de 30 dias consecutivos.

Mudanca de diagnostico: reavaliacdo do quadro e suspensao do tratamento de tuberculose, devido a
outro diagndstico.

Cura: completar o tempo de tratamento previsto associado a dois exames de escarro negativos, sendo um
no final do segundo mes de tratamento, e o outro no quinto ou sexto mes de tratamento; ou completar o
tempo de tratamento previsto associado a melhora clinica ou radiolégica, para os que ndao conseguem
realizar o exame de escarro de controle ou no caso de TB extrapulmonar

Falehcia: manutencdo de escarro de controle positivo no quarto mes de tratamento.



PREVENCAO




BCG

Contatos de
TB pulmonar
ou laringea

Contatos de

B

determinar o
caso fonte

A possibilidade de infectar-s apos
exposicao ao bacilo € em torno de 30% e
depende:

. Grau de exposicao
Proximidade
Condicoes do ambiente
Tempo de convivéncia

2Infectividade do caso indice
Quantidade de bacilos eliminados
Presenca de caverna na radiografia

sFatores individuais (imunologicos)
Criancas (menores de 5 anos)
Adultos e criancas com HIV
Tratamento com imunossupressores




Fluxo de avaliacao de contatos

A avaliacao sistematica de pessoas que foram expostas a pacientes com tuberculose pulmonar ou
laringea consiste em uma abordagem eficaz e orientada para a busca ativa de casos de TB e,

tambem, para identificacao de individuos recém-infectados pelo Mycobacterium Tuberculosis.

Estudos mostram que 3,5% a 5,5% dos membros da familia ou dos contatos proximos a uma
pessoa com TB tém a doenca prévia nédo diagnosticada. Esses achados reforcam que a

investigacao de contato pode resultar na identificagcao precoce de casos e reducao da transmissao

da doenca.



INTERROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAO
AVALIACAO DOS CONTATOS

|dentificar e tratar a infeccao latente da tuberculose
(ILTB): PREVENIR o desenvolvimento de TB ativa

|dentificar o caso fonte (para as criancas)

[ ~

Orientacao

Apoio da familia




INTERROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAO

AVALIACAO DOS CONTATOS

Pessoas de todas as idades com sintomas
sugestivos de TB

Prioridade
.~ Criancas menores de cinco anos de idade
avaliacao de

contato
Pessoas vivendo com HIV

TODOS OS CONTATOS DEVEM SER AVALIADOS






Adolescentes (= 10anos)

PT < S5mm

e adultos
SersinformastdeTh Com sintomas de TB:
investigar TB ativa
Realizar PT .
TB Ativa Exclusdo da
| TB Ativa
I | Tratar TB I

PT > 5mm e notificar Prosseguir

no SINAN Investigagao

Repetir PT em

8 semanas
Sem
conversao
da PT
Alta e Realizar Raio-X
Orientacao de térax

Conversao
da PT!?

Realizar RX de tdérax

Raio-X de térax
COM alteragao

Prosseguir
investigagao

Raio-X de térax
COM alteragao

Prosseguir com
a investigacao

Raio-X de tdérax
SEM alteragao

Tratar ILTB
e notificar
no IL-TB

Raio-X de térax
SEM alteracao

Tratar ILTB
e notificar
no IL-TB



Avaliacao de contato recém-nascido

caso indice Bagifarn

{ Imiciar tratamento de IL I Fnmana: ]

‘: Apos 2 meses: fazer FT ]

{ Hmmcﬂnmﬂaﬂed&}

Manter tratamento

Suspender tratamento da ILTE
ILTE por mais 2 3 6 mesas &

. ) e wvacinar com BCG
n3o vacinar com BCG

Fontz Manual e Recomendagies Fara o Controle g3 Tubsrcukose no Brasd/ Ainisigio g3 Saloe Secrelarla o Vighdnola em Sadoe. Deparfamento o8 Vighdnola

Epfoemiobigica Brasila; WinisRrioos Sadoe. ILTE: nfecgio Laerde por Tuberculose PT: Prova Tuberoulinica



Tratamento de ILTB

Rifapentina + Isoniazida @somg + 300mg)

Dose: Rifapentina 900mg/semana +INH 900mg/semana (>14 anos e > 30kQ)

Peso Rifapentina Isoniazida
(mg/semana) (mg/semana)

Dose para Criancas (2 a 14 anos) | 10a 15kg 300 300
16 a 23kg 450 500

24 a 30kg 600 600

> 30kg 750 700

Tempo de tratamento: 3 meses (12 doses/1x na semana)
(tomar as 12 doses entre 12 a 15 semanas)
Abandono: Perda de 3 doses (consecutivas ou nao)




Tratamento de ILTB

Isoniazida (comp. 100 e 300mg)

Dose: 10 mg/kg/dia (maxima de 300 mg/dia)
Tempo de tratamento: 6 ou 9 meses

(180 doses: em 6 a 9 meses ou 270 doses: em 9 a 12 meses)

Abandono: 90 doses (consecutivas ou nao)

RifampiCina (300mg ou suspensdo 20mg/ml)

Dose: 15 mg/kg/dia (maximo 600 mg/dia)
Tempo de tratamento: 4 meses

(120 doses: 4 meses, podendo se prolongar até 6 meses)
Abandono: 60 doses (consecutivas ou nao)




RIFAPENTINA 150 mg comprimido

A Ingestao pode ser realizada com alimentos. Para
pacientes com dificuldade de degluticao os comprimidos
podem ser esmagados e adicionados a uma parte
semissolida da alimentac&o imediatamente

RIFAMPICINA suspensao

Aguardando regularizacao estoque e durante
este periodo recomenda-se utilizar, para < 10 anos
idade o tratamento de ILTB com INH isolada ou
associada a rifapentina.




Isoniazida (INH)

ISONIAZIDA+ RIFAPENTINA
(HP)

RIFAMPICINA (R)

180 doses diarias (em6 a9
meses) ou 270 doses diarias
(em 9 a 12 meses)

12 doses semanais (em 12 a 15
semanas)

120 doses diarias (em 4 a6
meses)

Podem ser usadas em todas as
idades, gestantes e PVH (usar
Vit B6)

Nao usarem < 2 anos e
gestantes

Pode ser usado em qualquer
idade e em gestantes

TAA ou TDO

TDO

TAA ou TDO

Pode ser usada com TARV e <
50 anos, evitar em intolerantes
a INH

Nao usar com IP, NPV e TAF,
pode com DLG, RAL, TRV, EFV,
evitar em intolerantes a INH

Nao usar com IP, NPV e TAF,
ajustar com RAL e DAL, pode >
50 anos e intolerantes a INH

+ hepatoxicidade, neuropatia
periférica e rash cutaneo

+ reacOes alérgicas, cefaléia,
hepatoxicidade

+ seguro porem rash cutaneo,
urina avermelhada

Preferencial na
monorresisténcia RMP

Nao pode ser usado em RR

Preferencial na monorresisténcia
INH




Isoniazida

Rifapentina + Isoniazida

Rifampicina

5 a 10 mg/kg até dose
maxima de 300 mg

Criancas: < 10 anos:
Suspenséao oral
extemporanea

-Até 20kg: 10mg/kg/dia ou
0,5 ml/kg/dia

« 21 a 25 kg: 200mg/dia ou
10m|

> 25kg: 300mg ou 15 ml

Adultos: > 14 anos e > 30 kg
INH: 900mg /semana
RIF: 900mg/semana

Criancas (2 a 14 anos)

« [soniazida

10 a 15kg: 300mg/semana
16 a 23kg: 500mg/semana
24 a 30kg: 600mg/semana
>30kg: 700mg/sem

« Rifapentina

10 a 15kg: 300mg/sem

16 a 23kg: 450mg/sem

24 a 30kg: 600mg/sem

> 30kg: 750mg/sem

Adultos e criancas > 10 anos:
10 mg/kg até a dose maxima
de 600mg/dia

Criancas < 10 anos:
10 a 20mg/kg/dia, até a dose
maxima de 600 mg




Tratamento preventivo para 0os contatos de
MDR-TB

Existem sérias limitac6es na qualidade das evidéncias encontradas para que
seja recomendada qualguer terapia preventiva para TB MR como politica de
saude publica.

Observacao clinica regular e monitoramento proximo por ao menos dois anos
é preferivel a fornecer quimioterapia para contatos de TB-MDR.

Os contactantes deverao ser acompanhados regularmente, a cada 4 meses,
por 2 anos.

e assintomaticos, com consultas e RX de térax

e sintomatico respiratorio realizar consulta com tempo menor repetindo
RX e solicitando TRM ou caso necessario, Escarro Induzido e até BFC
(em pacientes com RX suspeito mas sem escarro)

NAO SE FAZ TRATAMENTO DE ILTB PARA COMUNICANTES DE TB MR




ILTB EM MONORRESISTENTES

e Nao utilizar somente o TRM-TB do caso indice para iniciar ILTB
Nos comunicantes.

e Realizar ILTB com INH ou RMP somente se o caso indice
apresentar monorresisténcia confirmada por TSA ou LPA.



VIGILANCIA




Apods a confirmacéao do diagnostico, fazer a notificacao no Sinan.
Todos os casos confirmados de tuberculose devem obrigatoriamente
ser notificados no Sinan, que é o sistema oficial para o registro das
doencas de notificacao compulsoria.

Site: https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/

OBS: Os casos de drogarresistencia devem ser notificados no SINAN e
automaticamente encerrados como TBDR e a referéncia terciaria sera

responsavel em inserir em outro sistema de acompanhamento: SITE
TB.


https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/
https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/
https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/

NOTIFICACAO

Sistema de Informacao para notificacao dos pacientes em tratamento de ILTB

IL-TB

B8 Historico de modificacd

&= Reabrir caso
& Imprimir esta pagina

W Etiquetas de casos

es

...Maunmo Santos

INICIO CASOS GERENCIAMENTO ADMINISTRACAO
Casos Resultado da pesquisa de casos 6 L
=
Detalhes do caso
gabriela Suspenso por Toxicidade
003 Data do término do tratamento: 29-nov-2017

Modificar nimero

Dados de Notificacdo

Unidade de teste 123
notificacao/vigilancia: Distrito Federal dBrasilia

Data de notificacao: 14-nov-2017

http://sitetb.saude.qgov.br/iltb/login.seam



http://sitetb.saude.gov.br/iltb/login.seam

Equipe:

Ana Paula
Jorge Pio

Maira Guazzi
Marcia Mesquita
Tatiana Siqueira

Contato:
gps.subpav@gmail.com

Geréncia de Doencas Pulmonares Prevalentes - GDPP



. SaudePublicaCarioca
J




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40: Tratamento da Tuberculose em situações especiais
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68:  NOTIFICAÇÃO  Sistema de Informação para notificação dos pacientes em tratamento de ILTB
	Slide 69
	Slide 70

