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Introducao

*A tuberculose continua como problema mundial de saude publica, uma vez que ainda é
registrada como umas das principais causas de mortalidade entre as doencas infecciosas.

Em 2015, a OMS publicou a Estratégia pelo Fim da Tuberculose (End TB Strategy), a qual

estabeleceu metas arrojadas para o fim da TB como problema de saude publica até 2035.
Dentre os principais desafios para o alcance das metas estd o aumento do rastreio,
diagnostico e tratamento da TB. A emergéncia da pandemia da covid-19 culminou na
reorganizacdo de acdes, servicos e sistemas de saude em todo mundo, trabalhando de
forma engajada e acelerar o progresso em torno dos compromissos assumidos.

*Os recursos humanos sao essenciais para atender as necessidades crescentes de saude
da populacédo e alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. No entanto, ha a
necessidade de abordar as lacunas existentes para organizar a oferta e prestacdo do
cuidado, desde a identificacdo de sinais e sintomas até o manejo clinico da pessoa com TB.

Ampliacdo
tlo papel dos

enfermeiros
na atencdo primaria a salide



Objetivo

Aplicar as orientacdes do

protocolo de enfermagem

Nno ambito do cuidado
centrado na pessoa com
TB na APS.

Fortalecer a oferta do
cuidado a pessoacom TB
na APS

Métodos diagnaosticos da

B

Disponibilidade do
tratamento no SUS



Quantas pessoas adoecem por tuberculose no Brasil?

Cada hora @9 pessoas sao

80 mil casos novos em 2022 diagnosticadas com TB.
Aumento de 2,7% em relacdo a 2019
@ = dadad Jo desd
Aumento de 10,1% em relacdo a 2021 -J), Queda da detecg¢dao desde a
pandemia

Deteccao (%) de casos de tuberculose.

. e . Brasil, 2013 a 2022*
Coeficiente de incidéncia e numero de casos novos de tuberculose.
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Fonte: Sinan/SES/MS; IBGE. 2 Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
Fonte: OMS/Global Tuberculosis Report, 2022*



Numero e risco de morrer por TB
aumentaram 10% de 2021 para 2022

Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil, 2002 a 2021*

Obitos por 100 mil hab.
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NUmero de dbitos

Cerca de 5,5 mil mortes em
2022, o maior valor nos
ultimos 10 anos

Aumento de 22% em rela¢cdo
a 2019

15 pessoas morrem por TB

por did no Brasil

Fonte: SIM/MS e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a reviséo.

Dados extraidos Novembro/2022



1724 mortes em pessods com
TB e HIV em 2022

O que representa, 19,5% das
pessoas que morreram com TB

Obitos com mencéo de
TB (8831)

19,5% (1724)
TB associada com
[V causa basica

Fonte: SIM/MS.*Dados preliminares sujeitos a revisao,

extraidos em maio de 2023.



Tuberculose em populacdo vulneraveis

- RISCO DE CARGA ENTRE OS CASOS
POPULACAO ADOECIMENTO POR TB NOVOS

Indigenas 3 * 0,9%
Pessoas vivendo 0

com HIV 20 8)4 A)

Populacao Privada 26 9’9%

de Liberdade

Populacao em 54* sk 2’ 6%

Situacao de Rua
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Atribuicdes da atencao primaria

Diagnosticar, tratar e acompanhar
0s casos de TB sob tratamento
diretamente observado

Fazer a investigacao dos
contatos

Oferecer e realizar o teste para o
diagnostico do HIV




Estratégias que podem melhorar a adesao ao tratamento da
tuberculose

. Acolhimento;

. Realizacao de Tratamento Diretamente Observado (TDO);
. Projeto Terapéutico Singular;

. Acoes educativas;

. Oferta de beneficios e apoio social;

. Busca de faltosos;

. Melhoria do acesso as acdes e servicos de saude;

. Identificacao de reagdes adversas aos medicamentos;

. Outras estratégias (uso de despertadores/lembretes; chamadas de video pelo celular ou
computador para supervisionar a ingestao medicamentosa; envio de mensagem pelo celular
para a tomada da medicacdo);

. Grupos de apoio;

. Parcerias.



Fatores ligados a pessoa em tratamento
Fatores ligados ao tratamento
Fatores ligados a doenga

Fatores ligados ao contexto social

Fatores ligados ao servigo de saude




Se concretiza a partir da tolerancia as diferencas,
da escuta humanizada, solidaria e da busca de
producao de vinculo, cujas estratégias sao
capazes de identificar necessidades para a
elaboracao conjunta de estratégias que visem o
sucesso do tratamento s, 2022)



Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Auxilia na interrupg¢ao da cadeia de transmissao

Diminui o surgimento da TB resistente, do abandono do tratamento

Reduz a mortalidade por TB

Aproxima profissional da saude e os doentes

(Brasil, 2022)



Tratamento Diretamente Qbservado

(TDO)

A observacdo da tomada diaria dos medicamentos é
realizada pelo profissional da equipe de saude,
independentemente da formacdo e da categoria
profissional.

O local e horéario para realizagdo do TDO, deve considerar
as necessidades da pessoa; a disponibilidade na UBS
mais proxima, no proprio domicilio ou compartilhado; e a
pactuacdo com o doente quanto ao horario adequado.

O TDO deve ser realizado, no minimo, trés vezes por
semana, sendo 24 doses supervisionadas na fase
intensiva e 48 doses na fase de manutencao.

Nos finails de semana e feriados, fornecer o0s
medicamentos a pessoa, uma vez que a medicacdo é
autoadministrada.

Para fins de notificacdo, a supervisdo da ingestao
medicamentosa realizada por amigos ou familiares nao é
considerado TDO, entretanto, profissionais de saude ou de
outras areas, como assisténcia social, devidamente
capacitados, poderéo realizar o TDO (BRASIL, 2019).




Modalidades de TDO realizadas por profissionais de saude

Servicos de saude
. .. Compartilhada

Locals de longa
Permanéencia temporaria permanéncia




Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Passo a passo:

Diagnostico situacional da pessoa em
tratamento

Definicao de metas

Divisao de responsabilidades

Reavaliagao



Acoes educativas

* Importancia de completar o tratamento da TB (NDWIGA; KIKUVI; OMOLO, 2016).

* Na rotina de trabalho da equipe de enfermagem, as acdes educativas propdem: reduzir o
abandono, controlar os contatos, manejar as reacdes adversas e monitorar a cura da TB (NDWIGA;
KIKUVI; OMOLO, 2016; GUGSSA BORU, SHIMELS; BILAL; 2017; SILVA et al., 2017).

e Também, lembrar més a més, junto a pessoa em tratamento, que ao avancar na tomada dos
medicamentos:

1. Ha melhora do apetite e ganho de peso;

2. Exames ficam negativos nos primeiros meses, mas, nao significa cura.



Oferta de beneficios e apoio social/ Parcerias

Durante a entrevista da pessoa com TB: identificar vulnerabilidades, e, ofertar
apoio social a fim de melhorar a adesao ao tratamento (HINO et al., 2018).

Estabelecer parcerias com profissionais do servico social para concecao de
beneficios, como: auxilio-doenca, cestas basicas;, café da manha e ou vale-
transporte possam ser concedidas.

O tratamento da TB requer: custos para a ida ao servico de saude e ha
necessidade de melhorar as condicdes nutricionais.



Melhoria de acesso as acoes e servicos de saude

* Oferta de acOes e servicos de saude

e A pessoa em tratamento de TB

Otimizar  estrutura existente; organizar  fluxos de
funcionamento; incrementar marcacdao de consultas e
realizacao de exames laboratoriais; melhorar o acolhimento;

reduzir barreiras geograficas; melhorar sistema referéncia e
contrarreferéncia.

(VIEGAS, CARMO, LUZ, 2015)

Deve conhecer o responsavel pela administracao dos
medicamentos na Unidade de Saude; é recomendavel visita
domiciliar as pessoas em tratamento (identificar o contexto de

vida e necessidades de saude do doente); otimizar os

encaminhamento dos casos, caso requeira
(Brasil, 2022).




|dentificacao de reacdes adversas aos medicamentos

Intolerdncia gastrica, suor/urina avermelhada,

|dentificagao de reacdes adversas menores manifestacdes cutdneas leves, neuropatia periférica,
hiperuricemia e dores articulares

As reacdes adversas menores sa0 mais comum; por isso, o enfermeiro e a equipe de
enfermagem, devem reforcar a necessidade de procurarem imediatamente o servico de

saude, mesmo fora da data prevista, caso manifestem tais reacoes.

Observacdes




Outras alternativas de apoio

b

Uso de
despertadores Lembretes

Bsereva o wonme e
hor@rio dos medicamentos
a serema tomanlos

Elaboracao de quadro

© CanSiochPhoie com

Chamada de video pelo celular ou
computador para observar a ingestao
medicamentosa.

Envio de mensagem pelo celular para a
tomada da medicacao.

21

Uso de dispositivos
facilitadores que
podem apoiar a
adesao (Porta-
comprimidos).



Grupos de apoio

* Parcerias com voluntarios da comunidade;

e Também outros trabalhadores de saude, como: da area de
farmacia, assistentes sociais, os quais podem contribuir com a
equipe de saude no desenvolvimento de acdes voltadas a adesao
ao tratamento e a identificacao de reacoes adversas.

(CARTER et al., 2017; TANVEJSILP et al., 2017; TANG; JIANG; XU, 2018)



Consultas clinicas e exames
de seguimento do tratamento da TB adultos

Consultas Maior frequéncia a critério clinico.

Avaliagao da adesao X X X X X X
Baciloscopias de controle X X X X X X AT S DL I RLE
pulmonares.

Especialmente nos casos com
baciloscopia negativa ou na auséncia
de expectoragao.

Repetir a critério clinico.

Radiografia de torax X X

Fung¢ao Hepatica, renal e
glicemia

X No inicio e repetir a critério clinico.




Livro de registro e acompanhamento de caso de
TB — “livro verde”

Registro de pacientes e acompanhamento de tratamento dos casos de tuberculose
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Boletim de acompanhamento do SINAN

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

[48] LF [[#3] Municipio de NotificagSo Atual Codigo (IBGE) ‘ [50] M° Notificag&o Atual
{ ) ‘ L1 1 1 U I _
[51] Data da NotificagSo Atual F Unidade de Salde Atual Cadigo
N N NN
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1 ) [ | Lev 10 o0
[56] Distrito de Residéncia Atual J Bairro de Residéncia Atual _J
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Formas de apresentacdo clinica

 Pulmonar - em adolescentes e adultos jovens, o principal sintoma é a tosse. A

pessoa que apresenta tosse com duracao de trés semanas ou mais, acompanhada ou
nao de outros sinais e sintomas sugestivos de TB (febre vespertina, sudorese noturna,
emagrecimento e cansaco), deve ser investigada para a TB por meio de exames
bacteriol0gicos (BrasiL, 2009; FARGA; CAMINERO, 2011).

 Responsavel pela manutencao da cadeia de transmissao da doenca.

- EXtrapUImonar - A TB extrapulmonar tem sinais e sintomas dependentes dos

orgaos e sistemas acometidos. Formas frequentes sao: pleural e/ou empiema pleural
tuberculoso, ganglionar periférica, meningoencefalica, miliar, laringea, pericardica, 6ssea,
renal, ocular e peritoneal.
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DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DA
TUBERCULOSE
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O QUEE TB? GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

Doenca infecciosa,
transmissivel por via aérea,
causada pelo M. tuberculosis
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SINAIS E SINTOMAS IDE

0 © OO minsaude

Tosse
Febre vespertina
Sudorese noturna
Emagrecimento
Cansaco
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TRANSMISSAO JDE

0 © OO minsaude

Pessoa com TB pulmonar ou
laringea para pessoa suscetivel

TUBERCULOSE l

Tosse, fala ou espirro

!

Eliminacao de aerossois

!

Risco de transmissao nos

ambientes onde circulam. e rroran
oo DAL
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BUSCA DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
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BUSCA ATIVA IDE

0 © OO minsaude

ldentifica precocemente pessoas que
tossem: Sintomatico Respiratorio (SR)

EEEEEEEEEEEEEE
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OBJETIVOS DA BUSCA ATIVA IDE

0 © OO minsaude

Descoberta precoce das pessoas com TB que eliminam
bacilo por via respiratoria

Interrupcao da cadeia de transmissao da TB

EEEEEEEEEEEEEE
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COMO PLANEJAR A BUSCA ATIVA? IDE

0 © OO minsaude

* Conhecer a meta anual de investigacao SR (1% da
populacao geral)

* Registrar os dados no livro de SR

e Solicitar e orientar a coleta de escarro

* Fornecer os resultados com orientacoes

EEEEEEEEEEEEEE
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~ PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA ATIVA DE SINTOMATICO
RESPIRATORIO

* Observar e perguntar: presenca e duracao da tosse

* Orientar: coleta do escarro

* Conduzir: corretamente os casos com diagnostico
bacteriologico positivo e negativo

e Registrar: Livro do SR

EEEEEEEEEEEEEE
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VRO DE REGISTRO DO SINTOMATICO RESPIRATORIO IDE

00 90O minsaude

MIRISTERID DA SAUDE

Registro de Sintomatico Respiratorio
no Servico de Saude

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
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BUSCA PASSIVA DO SINTOMATICO RESPIRATORIO IDE

0 © OO minsaude

A pessoa vem encaminhada de outro servico e/ou
procura a unidade espontaneamente por estar
com tosse.
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BUSCA PASSIVA ABORDAGEM DIAGNOSTICA IDE

0 © OO minsaude

1. Valorizar a presenca de tosse, independentemente do tempo.

2. Investigar a presenca de sintomas gerais.

3. Solicitar exames complementares, conforme sinais e
sintomas.

4. Investigar doencas associadas.

EEEEEEEEEEEEEE
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ORIENTACOES PARA COLETA DE
ESCARRO
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Amostra de escarro e 0000 minsaude

 Quando coletar e como? =

Guia de Orientagées

* Coleta para baciloscopia para Coleta de Escarro

* Coleta para TRM-TB

R R P

e Recomendacoes do MS

GOVERNO FEDERAL

minisTERIO bA D N
SAUDE .
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50 mm MINISTERIO DA SAUDE
ﬁ g
, I & \ e
boca larga, tampa rosqueavel — | | S
pléStiCO transparente/ ] 40 mm Guia de Orientacdes
o para Coleta de Escarro
, altura minima
capacidade de 35 ml a 50 ml
> \4
pote descartavel
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ETA DE ESCARRO ADEQUADA e

1 - Inspirar profundamente pelo nariz, reter o
ar por alguns instantes e expirar;

2 - ApOs repetir o procedimento trés vezes,
inspirar profundamente e expirar com
esforco de tosse; e

3 - Tossir e expectorar a secrecao dentro do
pote, sem tocar a parte interna.

Repetir o procedimento quantas vezes
necessario.




COLETA DE ESCARRO ADEQUADA e

0 © OO minsaude

Local aberto,
preferencialmente ao ar
livre, com condicOes
adequadas de
biosseguranca.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL
DA TB
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA TB IDE

0 © OO minsaude

e Teste Rapido Molecular da TB
* Baciloscopia

* Cultura

* Testes bioquimicos

* Teste de sensibilidade

e Qutros testes de Biologia Molecular

EEEEEEEEEEEEEE
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A DESCOBERTA IDE

0 900 minsaude
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TESTE RAPIDO MOLECULAR
DA TUBERCULOSE
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Liguefacéo do escarro
e inativacdo na
proporgao 2:1

(amostra:reagente)

Mistura do DNA

Amostra € Lise e liberacdo T G5 Amplificacéo e
aft_Jliorgatlclamegte do DNA reagentes da detecgo dos
litrada e lavada PCR produtos da PCR

Transferir 2ml da
solucao para o
cartucho

Resultados

MTB/RIF

&

Assay Name MTE-RIF

Test Result
Inserir o cartucho
no médulo do

aparelho

Tempo do teste : + 110 min MTB/RIF / 65 = 77 min MTB/RIF Ultra

IDE
0 © OO minsaude

GOVERNO FEDERAL

DA .. ..II
JoE l'lA. ]

UNIAO E RECONSTRUGAOQO



GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Algoritmos

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA .. qn l
SUS N savoe  [IDmAND
[] \ ..

UNIAO E RECONSTRUGAOQO



Algoritmo p/ o diagnostico de CASOS NOVOS de TB pulmonar e laringea em adultos
adolescentes, baseado no TRM-TB!?

: Pessoa com suspeita 00 00 minsaude
Para essa pop. especifica, o de TB pulmonar
resultado tragos nao é
confirmatorio de TB e deve-se Realizar TRM-TB
manter a investigagao, conforme

Resultado: "MTB nao
detectado”

Resultado: "MTB
detectado"?

Pessoacom TB Mantém sintomas?

Resisténcia a
rifampicina detectada
Excluir Continuar
diagnéstico investi7gac;éo

de TB

Realizar cultura + TS.

Realizar outro TRM-TB (com o
nova amostra) + cultura + TS Iniciar o tratamento

(cultura/TS)

Encaminhar imediatamente para para TB com EB®.

a referéncia terciaria®.

1) Casos novos na populagéo geral, em profissionais de salde, em pessoas privadas de liberdade, em pessoas em situagdo de rua, em indigenas e em contatos de tuberculose drogarresistente.

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

3) MTB detectado, exceto tragos. Para essa populagdo especifica, o resultado tragos ndo é confirmatério de TB e deve-se manter a investigagéo, conforme avaliagdo clinica.

4) Teste de sensibilidade aos farmacos em meio sélido ou liquido.

5) Referéncia tercidria: ambulatorio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. A pessoa deve chegar a referéncia terciaria imediatamente. Nesse servico, a avaliagdosrR¥digd e & EBREUta
adequada deverao ser tomadas em até sete dias. O resultado da cultura com TS devera ser encaminhado a referéncia tercidria.

s '
U S€ _ A SUS I MINISTERIO DA [ [ \ qu
6) Iniciar o tratamento com esquema bdsico: reavaliar o tratamento apos resultado da cultura com TS. ) SAUDE l. !. mm

7) Continuar a investigagao: investigar micobacteriose ndo tuberculosa (MNT) e micoses sistémicas.
Legenda: TB - tuberculose; TRM-TB - Teste Rapido Molecular da Tuberculose; MTB: Mycobaterium tuberculosis; TS - Teste de sensibilidade; EB — esquema basico.
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lfigor’i'tmo p/ o _diégnc')stico de CASOS NOVOS de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes PVHIV, criancas e amostras extrapulmonar, baseado no TRM-TB?

PVHIV com suspeita de
TB pulmonar

0 © OO minsaude

Resultato TRM-TB: "MTB
detectado"

Pessoacom TB

Resisténcia a
rifampicina ndo
detectada no TRM-TB

Resistencia a
rifampicina detectada
no TRM-TB

niciar tratamento para
TB com EB.
Rever o tratamento?
apos resultado da

Realizar outro TRM-TB
(com nova amostra).
Encaminhar
imediatamente para a
referéncia terciaria3.
Monitorar o resultado da

culturae TS.

1) TRM-TB realizado no cartucho Xpert® MTB/RIF Ultra.
2) Teste de sensibilidade aos farmacos em meio sélido ou liquido.

Resultato TRM-TB: "MTB
detectado tragos”

niClar tratamento para
TB com EB.
Rever o tratamento
apos resultado da

conduta adequada deverdo ser tomadas em até sete dias. O resultado da cultura com TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

Resultato TRM-TB: "MTB
nao detectado”

Mantém sintomas?

Continuar
investigagao

Monitorar o
resultado da
culturae TS.

TB improvavel.
Monitorar o
resultado da
culturae TS.

GOVERNO FEDERAL

3) Referéncia terciaria: ambulatdrio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. A pessoa deve chegar a referéncia terciaria imediatamente. Nesse Si/i(;o, a a\{?\llila _??_%méoditc)ie a ] Y ..II
SA»IL

4) Iniciar o tratamento com esquema basico: reavaliar o tratamento apods resultado da cultura com TS.
5) Continuar a investigacdo: investigar micobacteriose ndo tuberculosa (MNT) e micoses sistémicas.

SUS? SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAOQO

Legenda: PVHIV — Pessoa vivendo com HIV; TB — tuberculose; TRM-TB — Teste Rapido Molecular da Tuberculose; MTB: Mycobaterium tuberculosis; TS - Teste de sensibilidade; EB — esquema basico.



Algoritmo para avaliacao da resisténcia nos casos de RETRATAMENTO de tuberculose, baseado
no TRM-TB?

Pessoa em retratamento 0 © OO minsaude

TS? -
Bacil : Bacil : Bacil :

positivas + MTB positiva® + MTB ndo negativa* + MTB ndo

Bacil :
negativa* + MTB

detectado no TRM detectado no TRM- detectado no TRM- detectado no TRM-

41:8 SR
Pessoa com TB

Resisténcia a
rifampicina nao
detectada no
TRM-TB

Resisténcia a
rifampicina
detectada no
TRM-TB

Encaminhar

imediatamente para  Iniciar tratamento
a referéncia para TB com EB®.
terciaria®. Rever o

tratamento apos
resultado da
culturae TS.

Monitorar o
resultado da cultura
eTS.

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

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

3) Baciloscopia positiva: pelo menos uma baciloscopia positiva, das duas realizadas.
4) Baciloscopia negativa: duas baciloscopias negativas.

;FB___

Iniciar
tratamento
para TB com
EB.
Rever apos o
resultado da
culturae TS
(MNT).

Mantém sintomas?

Nao Sim
: TB, | Continuar
SHEER VGVED: investigacao’
Aguardar o A q
resultado guarcar o

resultado da

da cultura e cultura e TS.

TS.

Resisténcia a
rifampicina
detectada no
TRM-TB

Encaminhar
para referéncia
terciaria®
imediatamente
e aguardar o
resultado da
culturae TS

5) Referéncia terciaria: ambulatério especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. A pessoa deve chegar a referéncia tercidria imediatamente. Nesse servi¢o, 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.
6) Iniciar o tratamento com esquema bdsico: reavaliar o tratamento apds resultado da cultura com TS.
7) Continuar a investigagdo: investigar micobacteriose ndo tuberculosa (MNT) e micoses sistémicas.

8) Referéncia secundaria: ambulatério com especialista em tuberculose para casos especiais. A pessoa deve chegar a referéncia imediatamente. Nesse servigo, a avaliagdo médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas em até sete
dias. O resultado da cultura, a identificagdo e o TS deverdo ser encaminhados ao servigo de referéncia.
Legenda: TB — tuberculose; TRM-TB — Teste Rapido Molecular da Tuberculose; MTB: Mycobaterium tuberculosis; TS - Teste de sensibilidade; EB — esquema bdsico.
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Resisténcia a
rifampicina ndo
detectada no
TRM-TB

Encaminhar
imediatamente
para a
referéncia
secundariad e
aguardar o
resultado da
culturae TS.
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Amostras IDE
Amostras pulmonares: ©©00 minsaude

1) Escarro;
2) Lavado bronco-alveolar;
3) Lavado gastrico.

O limite de deteccao do Ultra tem
papel fundamental no desempenho

Amostras extrapulmonares: do teste.

1) Liquor;

2) Macerado de tecido;
3) Linfonodo;

4) Urina.

GOVERNO FEDERAL
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BACILOSCOPIA
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BACILOSCOPIA IDE

0600 Mminsaude
« Exame realizado ha mais de 100 anos

» Rapido e barato

 Importante na vigilancia da tuberculose — apresenta baixo custo e
detecta os casos baciliferos (principais casos infecciosos);

 Disponibiliza ampla cobertura diagnédstica, e frequentemente é o unico
método diagndstico;

GOVERNO FEDERAL
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BACILOSCOPIA IDE

0 900 minsaude

Apesar dos avancos tecnoldgicos, a baciloscopia continua sendo particularmente importante
no combate da TB por ser de baixo custo e por ser importante ferramenta de

acompanhamento do tratamento:

1) Identifica as fontes de infec¢ao: diagndstico dos baciliferos
2) Quando realizado corretamente, detecta de 70 a 80% dos casos de TB em uma

comunidade;
3) Avalia a eficiéncia do tratamento medicamentoso

Locais sem acesso ao TRM-TB

A triagem deve ser realizada por baciloscopia

GOVERNO FEDERAL
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BACILOSCOPIA IDE

0 © OO minsaude
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BACILOSCOPIA e

00 90O minsaude

Retirada da amostra de Preparar o esfregaco Fixacdo do esfregaco
escarro

GOVERNO FEDERAL
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LEITURA DE LAMINAS IDE

06 900 minsaude

-
4
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BACILOSCOPIA

LEITURA

Sao encontrados de 1 a 9 BAAR em
100 campos

= Sao encontrados de 10 a 99 BAAR,

_ em 100 campos

Sao encontrados em média de 1 a
10 BAAR por campo, nos primeiros
50 campos observados

Sao encontrados em média mais
de 10 BAAR por campo, nos
primeiros 20 campos observados

0 © OO minsaude

RESULTADO

Relata-se o) resultado como

Relata-se apenas a quantidade de
BAAR encontrada (POSITIVO)

Relata-se o resultado como
POSITIVO +
Relata-se o0 resultado como
POSITIVO ++
Relata-se o0 resultado como
POSITIVO +++
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BACILOSCOPIA IDE

0 © OO minsaude
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CULTURA
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CULTURA IDE

0 900 minsaude

CULTURA
« Descontaminacao da amostra e cultivo em meio sélido ou liquido
« Sdlido: visualizacdo do aspecto da colbnia (pode separar grandes
grupos)
 Liquido: crescimento mais rapido
 Tempo médio: depende da carga bacilar

Meio sdlido 21 — 28 dias 60 dias
(LJ, OK,...)

Meio liquido 14 — 28 dias 42 dias
(7H9, MGIT,...)

GOVERNO FEDERAL
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IDE
' ©©00 minsaude |

Sélida (LJ ou O-K)
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CULTURA IDE

0 © OO minsaude
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Casos novos de tuberculose segundo _GOV.BR/SAuDE
método de diagnostico, Brasil, 2013 a

2020* % 60 .

2013 2015

40 | 35
33
20 ’

(O Sem confirmagao

(O Baciloscopia

OTRM-TB
(OCultura
EEEEEEEEEEEEEE
sus% e IiAiil!-
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados sujeitos a revisao.
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TESTE DE SENSIBILIDADE EM
MEIO SOLIDO
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DIAGNOSTICO DE TB, O QUE HA DE TRADICIONAL? IDE

0 900 minsaude

TESTE DE SENSIBILIDADE

- Comparacao de crescimento em meio sem antibidtico e meio
com antibidticos pré-padronizados

- Tempo para o resultado:

v'"Método das proporcoes: leitura em 28 dias e em 42 dias
v'MGIT: em média 14 dias

EEEEEEEEEEEEEE
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METODO DAS PROPORCOES (MP) IDE

0 900 minsaude

v Método de referéncia (OMS);
v" Universalmente aceito como Padrao-ouro;
v Principio:
% Comparacao da proporcao de crescimento nos meios com
drogas e no meio controle (sem droga).
v Proporcao critica é definida para cada droga;
v E 0 método mais empregado no Brasil;
v Resultados em no minimo 28 dias.

EEEEEEEEEEEEEE
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METODO DAS PROPORCOES (MP) IDE

0 © OO minsaude

Etapa 2 - dilui¢coes seriadas

Etapa 1 - suspensao bacteriana
1 ml ml Tm 1 ml

/ s S /\/\ /\/\/\

. i O |~ |
Agitar
/ e
/ Repousar
[ 10 minutos \_J 10" 102 10° 10 10° 10°
Q ./ S SO ./ N ./
Cultura em Tubo com Turvacdo n° 1 Turvacdo n° 1 | ) _J
Hisig. sahds pérolas de McFarland McFarland Tubos com 9 ml de Agua destilada estéril

vidro e dgua

GOVERNO FEDERAL
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Fonte: Manual Nacional de Vigilancia da tuberculose UNIAO E RECONSTRUGAO
e micobacterioses, Cap 9



METODO DAS PROPORCOES (MP) IDE

Etapa 3 - semeadura nos meios de cultura LJ ©© minsaude

_ 0,1 ml 0,1 ml 0,1 mi
10° 10° 10°

INH
10°

LJ
107

IDENICAKO I

INH
10°

OVERNO FEDERAL
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Fonte: Manual Nacional de Vigilancia da tuberculose
e micobacterioses, Cap 9




INTERPRETACAO IDE

0000 minsaude
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Realiza?&o do IGRA 6©00 minsaude

TIPS parociodo | e
* Separagao do

Tubos ) plasma ELISA
: para incubacgao De 16ha 53 h (Armazenar por Manual ou

até 28 dias a 2- Automatizado

J _ 8°C ou a-20°C)

£r) -, |OcaL

Liberacao do

Leitura da reagado resultado
de ELISA
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GOV.BR/SAUDE

-LAM - Informacoes sobre o teste e

Analito Aimofada absorvente

Anticorpos conjugados Linha de controle

Linha de teste
Flow

L
O

Membrana de nitrocelulose

Linha de
controle

———
¥ Flow

p
WA y e
J

- ,é,‘é‘ . ) RNO FEDERAL
/ y ’¢! - Positivo Negativo Invalido Invalido
Linha de teste Linha de controle '—W..M I
(posttivo) (teste véhdu)

UNIAO E RECONSTRUGAO

Fonte: Adaptado de GLI, 2021



a)iagnéstico laboratorial e o seguimento das pessoas com T
@APS — Acoes de Enfermagem

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA [ |
~ R, LY, 1}

OOOOOOOOOOOOOOOOOO



GOV.BR/SAUDE

Atribuicoes da Enfermagem

|dentificar o SR

Solicitar os exames

* |niciar o tratamento da TB sensivel

e Solicitar os exames de acompanhamento

* Orientar a pessoa para a coleta de escarro

* Registrar em prontuario a evolucao clinica dos casos de TB
* Preencher os livros de registro

* Coordenar a busca ativa dos “sumidos”

e Assisténcia integral - TDO

 Administrar BCG

e Realizar PT

e Realizar consulta de enfermagem para acompanhamento

GOVERNO FEDERAL
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reae ae iaboratorios e as acoes ae

< GOV.BR/SAUDE

nfermagem na Atencdo Primarid Qeeos i
Saude.

« APS, laboratorio e vigilancia integradas
* Articulacao entre laboratoérios, RAS e APS.
» Rede de laboratorios estruturada

 Importancia dos indicadores laboratoriais

EEEEEEEEEEEEEE
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DesaflOS 0600 minsaude

Aspectos gerenciais/administrativos operacionais e assistenciais:

Busca de sintomaticos respiratorios 1%

Auséncia de orientacao de coleta de escarro e de local adequado para esse
procedimento na UBS

Demora dos resultados
Demora na notificagao do caso
Limite de amostras

Falta de transporte

Auséncia de coordenacao de a¢bes conjuntas entre a vigilancia, o laboratorio e

o programa da TB na APS. B oo DDA SRE
svsmgm 0 DRADIL
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: ~ ! . o GOV.BR/SAUDE
rganizacao dos servicos para a busca do sintomatico ... . ...

A equipe de enfermagem deve:

respiratorio

e Estabelecer metas mensais para identificar e examinar 1% da populacao anual adstrita a UBS;

* |dentificar o SR na sala de espera das unidades, priorizar o seu atendimento com agendamento
aberto e distribuir mascaras descartaveis como medida de controle;

 Manter pessoas capacitadas na triagem de SR e os livros de registro de SR atualizados;

* Fornecer orientacdes ao SR sobre a coleta de escarro e os cuidados com biosseguranca;

GOVERNO FEDERAL
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GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Resultado dos exames

Depende do exame

Observar o tempo e acompanhar

Tempo de envio das amostras

O quanto antes

EEEEEEEEEEEEEE
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Fluxo dos exames laboratoriais

e Necessita fluxo articulado

e Gestao municipal, APS, laboratorio e vigilancia.

* Garantir um melhor atendimento ao SR e as pessoas com TB e a
continuidade dos cuidados, aproximando as pessoas do servico de
saude, consolidando o vinculo e promovendo a resolutividade das
necessidades de saude apresentadas pelos usuarios.

GOVERNO FEDERAL
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Capacitagao dos profissionais 0800 minsaude

Treinamento

Capacitacaéo continuada
avaliacao do SR
coleta (casos especiais)
armazenamento e transporte para a UBS

preenchimento da ficha

Sistemas de informacao (GAL e SINAN)

Boletim de acompanhamento e encerramento

Capacitacao continuada/ permanente. Multiplicacao das informacdes nos servicos de

GOVERNO FEDERAL
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Base de informagées 0000 minsaude

MINISTERIO DA SADDE

MANUAL DE ERR 6y T
RECOMENDACOES 5 A B Panorama dos
PARA O CONTROLE iy SIS % indicadores
DA TUBERCULOSE ok S e laboratoriais
NO BRASIL “MANUAL" da tuberculose
B D OMEA s no Brasil

DE TUBERCULOSE

gt g

LINHA DE CUIDADO
DA TUBERCULOSE
ORIENTAGOES PARA GESTORES - GOVERNO FEDERAL

E PROFISSIONAIS DE SAUDE : . SRS DA .. D .- I
.
SUS . M opE ,_
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Obrigadal!

P

;Za\ ~ Artemir Coelho de Brito artemir.brito@saude.gov.br

Tff’ (61) 3315-2787

» ,!
o9
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Tratamento




GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

A TB e uma doenca curavel em praticamente todos os
casos, desde que  utilizada a associagao

medicamentosa adequada, doses corretas e por um
periodo de seis meses.

EEEEEEEEEEEEEE
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Regime de tratamento

O tratamento da TB sensivel deve ser realizado em regime
ambulatorial, preferencialmente na Atencao Primaria a Saude.
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® Esquema basico para o tratamento de tuberculose em
adultos e adolescentes (=10 anos de idade)
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Esquema basico

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

RHZE 20 a 35 Kg 2 comprimidos
150/75/400/275
/ /. ./ e 36 a 50 Kg 3 comprimidos
(comprimidos em
DFC) 50 a 70 Kg 4 comprimidos
Acima de 70 Kg 5 comprimidos
RH
20a 35K 1T comp 300/150mg ou 2 comp 150/75m
300/150 mg* ou < > < > :
150/75 mg Tcomp 300/150mg + Tcomp de 150/75mg ou
e 36 a 50 Kg
(comprimidos em 3 comp150/75mg
DFC) 50 a 70 Kg 2 comp 300/150mg ou 4 comp 150/75mg

2 comp 300/150mg + 1Tcomp de 150/75mg ou

Acima de 70 Kg 5 comp 150/75mg

R= Rifampicina; H= Isoniazida; Z= Pirazinamida; E= Etambutol

2 meses
(fase intensiva)

4 meses
(fase de
manutencao)

Indicagdes: casos novos de tuberculose ou retratamento (pessoas com recidiva e reingresso apdés abandono, que apresentem doenga ativa) em adultos e
adolescentes (=10 anos de idade); e todas as apresentagdes clinicas (pulmonares e extrapulmonares), exceto a forma meningoencefalica e ostearticular
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Esquema basico para o tratamento de TB
meningoencefdlica e osteoarticular

20kga35kg 2 comprimidos
RHZE 36 kga50kg '3 comprimidos
150/75/400/275 mg 2 meses (fase
(comprimido em dose 51kga70kg 4 comprimidos intensiva)
fixa combinada)
S0 2 5 comprimidos
70kg P
1 comprimido de 300/150 mg
20a35ky ou 2 comprimidos de 150/75 mg
1 comprimido de 300/150 mg +
RH 36 kga 50 kg 1 comprimido de 150/75 mg ou
300/150 mg 3 comprimidos de 150/75mg 10 meses
ou 150/75 mg (fase de
(comprimido em dose 51 kaa 70 k 2 comprimidos de 300/150 mg  manutengao)
fixa combinada) g 9 ous comprimidos de150/75 mg
Acima de 2 comprimidos de 300/150 mg
70kg +1 comprimidos de 150/75 mg

ou 5 comprimidos de 150/75 mg

R= Rifampicina; H= Isoniazida; Z= Pirazinamida; E= Etambutol

GOVERNO FEDERAL

pRAMBIL.

UNIAO E RECONSTRUGAOQO

Observagdes: Associar prednisona (1 a 2mg/kg/dia) por quatro semanas ou
dexametasona injetdvel (0,3 a 0,4mg/kg/dia), nos casos graves de TB
meningoencefalica, por quatro a oito semanas, com reducgdo gradual da dose nas
quatro semanas subsequentes.
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: Esquema basico para o tratamento de tuberculose
pulmonar em criancas (<10 anos de idade) e peso
inferior a 25kg
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23104/2020 SEIMS - 0013878929 - Oficio-Circular

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Sadide
Departamento de Doengas de CondigGes Crdnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissado Respiratdria de CondigGes Cronicas

OFICIO CIRCULAR N2 3/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS
Brasilia, 09 de margo de 2020.

Assunto: Orientagdo sobre o uso das doses fixas pedidtricas RHZ (rifampicina 75mg, isoniazida 50mg e
pirazinamida 150mg) e RH (rifampicina 75mg e isoniazida 50mg) comprimidos dispersiveis para o
tratamento da tuberculose pediatrica.

Prezados(as),

1. A Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratdria de Condigdes
Cronicas (CGDR/DCCI/SVS/MS) juntamente com a Coordenacac-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos (CGAFME/DAF/SCTIE/MS) wvém por meio deste informar sobre a
disponibilidade das doses fixas pedidtricas em comprimidos dispersiveis para o tratamento da
tuberculose em criangas menores de 10 anos no Brasil.

2. O tratamento da tuberculose com as doses fixas pediatricas para criancas menores de 10
anos foi incorporado ao Sistema Unico de Salide em setembro de 2019 (DOU de 09/09/2019, Portaria N@
43, de 06 de setembro de 2019). Desde entdo foi iniciado o processo de aguisicdo internacional desses
novos medicamentos, que foram recebidos pelo Ministério da Sadde em fevereiro de 2020. Por se tratar
da primeira disponibilizagdo destas apresentacdes na rede publica de saldde, seguem abaixo as
recomendacdes para sua utilizacdo:

MODO DE PREPARO:

Dissolver ofs) comprimido(s) em 50 mL de agua potavel. Para criangas com dificuldade de deglutigao
desse volume, orienta-se que a dilui¢do seja realizada em, no minimo, 10 mL de agua, ou conforme
orientacdo medica.

Apos a dissolugdo, agitar vigorosamente a suspensdo e administrar a quantidade total preparada de
uma so vez, imediatamente apds o preparo.

Caso a suspensdo ndo seja utilizada imediatamente apds o preparo, recomenda-se que a mesma seja
descartada.

0s medicamentos devem ser tomados em jejum. Aguardar pelo menos 1h para dar alimentos a
crianga.

Os Quadros 1 e 2 apresentam a posologia recomendada dos medicamentos de acordo com peso da
crianga e o tipo de Tuberculose.

Quadro 1- Esquema Bdsico para o tratamento da tuberculose pulmonar em criangas menores de 10 anos
de idade e com peso inferior a 25Kg.

i saude. gov.brisei php? ,_imprimir_ ,_orig _visualizarid_ 152770108infra_si... 1/4

Fonte: https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Componente-
Estrategico/Tuberculose/4%200f%C3%ADcio%20Circular%20n%C2%BA%203-
2020%20-
%200rienta%C3%A7%C3%B5es%20RH%20e%20RHZ%20dispers %C3%ADvel.pdf
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Esquema basico para crian¢cas<10 anos e
peso inferior a 25kg (dispersiveis)

4aTkg 1 comprimido
8allkg 2 comprimidos
RHZ 75/50/150 mg o 2 meses (fase intensiva)
12a15kg 3 comprimidos
16 a24 kg 4 comprimidos
4aTkg 1 comprimido
8allkg 2 comprimidos
RH 75/50 mg — 4 meses [fiiSE de
12a15kg 3 comprimidos manutengao)

16 a24 kg 4 comprimidos

R= Rifampicina; H= Isoniazida; Z= Pirazinamida; E= Etambutol

GOVERNO FEDERAL
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Esquema bdsico para criancas<10 anos e peso
igual ou superior a 25kg

Rifampicina 450 500 600 600 600
Isoniazida 300 300 300 300 300 2Meses
(fase intensiva)
Pirazinamida' 900 a 1.000 1.500 | 1.500  2.000
Rifampicina 450 500 600 600 600 4 meses
(fase de
Isoniazida 300 300 300 300 300 ' manutenczo)

R= Rifampicina; H= Isoniazida; Z= Pirazinamida; E= Etambutol

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

Observacgéao: Para criangas com menos de 4kg, utilizar os medicamentos individualizados nas seguintes doses: R 15(10-20) mg/kg/dia, H 10

(7-15) mg/kg/dia e Z 35(30- 40) mg/kg/dia e 4 meses, R 15(10-20) mg/kg/dia, H 10(7-15) mg/kg/dia.
GOVERNO FEDERAL
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Esquema bdsico para o tratamento de TB GOV.BR/SAUDE
meningoencefdlica e osteoarticular ©©00 minsaude

4aTlkg 1 comprimido
8allkg 2 comprimidos _ _
RHZ 75/50/150 mg 2 meses (fase intensiva)
12a15kg 3 comprimidos
16 a24 kg 4 comprimidos
4aTkg 1 comprimido
8allk 2 comprimidos
RH 75/50 mg g p 10 meses Efase de
12a15kg 3 comprimidos manuten¢ao)
16 a24 kg 4 comprimidos

R= Rifampicina; H= Isoniazida; Z= Pirazinamida; E= Etambutol

Quando existir concomitancia entre a forma meningoencefalica ou osteoarticular e quaisquer outras apresentagdes clinicas, utilizar o
esquema para TB meningoencefélica ou osteoarticular. « Associar corticosteroide na tuberculose meningoencefalica: prednisona (1 a 2
mg/kg/dia) por quatro semanas ou, nos casos graves de TB meningoencefalica, dexametasona injetavel (0,3 a 0,4 mg/kg/dia), por quatro a
oito semanas, com redugao gradual da dose nas quatro semanas subsequentes. GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA .. qu I
SUS N savoe  [IDmAND
) [ | ]
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Ministério da Sadde
Secretaria de Vigildncia em Salde
Departamento de Doengas de CondigSes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratdria de Condigdes Cronicas

OFICIO CIRCULAR Ne 2/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS

Brasilia, 05 de fevereiro de 2020.

Aos Senhores,
Coordenadores Estaduais de Programas de Tuberculose

Coordenadores Estaduais de Assisténcia Farmacéutica

Assunto: Orientagdes sobre o uso da Pirazinamida 150mg, comprimidos dispersiveis.

Prezados,

1. A Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdao Respiratdria de Condigdes Cronicas
(CGDR/DCCI/SVS/MS) juntamente com a Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos {CGAFME{DAF{SCTIE!MS] vém por meio deste informar sobre a
disponibilidade e uso do medic ida 150mg, comprimidos dispersiveis, para o
tratamento da tuberculose pedidtrica no Brasn.

2. Diante da interrup¢do da produgdo nacional da Pirazinamida 30mg/mL, suspensdo oral, em agosto de
2018, o MS recomendou a manipulagdo da pirazinamida 500mg comprimido, para a preparagao da forma
farmacéutica suspensdo oral extemporanea, para o tratamento das criangas menores de 10 anos. Em
paralelo, também foi iniciada uma aquisi¢do internacional via OPAS, de alguma apresentacdo pedidtrica
desse medicamento.

3. Dessa forma, em janeiro/2020, o MS recebeu o medicamento Pirazinamida 150mg, comprimido
dispersivel, para o tratamento desse publico alvo. Por se tratar da primeira disponibilizacdo deste
medicamento na rede plblica, nesta apresentagdo, seguem abaixo as recomendagdes para sua utilizagdo:

a. MODO DE PREPARO:

+ Dissolver ofs) comprimido(s) em dgua potavel, conforme o Quadro 1.

«  Apds a dissolugdo, homogeneizar a suspensdo e administrar a quantidade total preparada de uma
sd vez, imediatamente apds o preparo.

¢ Caso a suspensdo ndo seja utilizada imediatamente apds o preparo, recomenda-se gue a mesma
seja descartada.

« De acordo com a bula do medicamento, preferencialmente o medicamento deve ser administrado
sem alimentos, com o estémago vazio.

hitps:/fsei sauda.gov i php? _imprimir_ )_orig ,_visualizar&id_ 147750428infra_si... 1/3 GOVERNO FEDERAL
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Estrategico/Tuberculose/5%200f%C3%ADcio-Circular%20n%C2%BA%202-2020%20-
%20Pirazinamida%20150mg%20comprimido%20dispers%C3%ADvel.pdf
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Tratamento da tuberculose em
condicoes especiais
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Tratamento da tuberculose
em gestantes

O esquema basico da tuberculose pode ser
administrado nas doses habituais para gestantes,
associado a piridoxina (50mg/dia).

Amamentacao: Nao ha contraindicagbes a
amamentacao. Recomenda-se que a mae faca
uso de mascara cirurgica ao amamentar e cuidar
da criangca, enquanto apresentar baciloscopia
positiva.
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Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Doengas de Condigdes Crinicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacio-Geral de Vigildncia das Doengas de Transmissao Respiratdria de Condigdes Crdnicas

OFICIO CONJUNTO Ne 3/2022/CGDR/.DCCI/SVS/MS
Brasilia, 06 de julho de 2022.

Aos Coordenadores das Assisténcias Farmacéuticas Estaduais e Coordenadores dos Programas Estaduais
de Controle da Tuberculose

Assunto: Disponibilidade do medicamento Cloridrato de Piridoxina, comprimido, para pacientes

gestantes com Tuberculase
Prezados(as),
1 Contextualizacdo:
11 O medicamento Cloridrato de Piridoxina, comprimido, faz parte do anexo Il da Relagdo

MNacional de Medicamentos Essenciais 2022 (Rename 2022), sendo adquirido pelo Ministério da Saude
(MS) por meio do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Sua distribuicdo no
Sistema Unico de Sadde contempla pacientes diagnosticados com tuberculose em uso de esquema
especial de tratamento com o caso validado e acompanhado no Sistema de Informagdo de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE-TB).

1.2 Conforme apontado no Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil (2019], esse medicamento também é indicado, dentre outros, para gestantes em uso do esquema
basico de tratamento da tuberculose, dado risco de toxicidade neuroldgica ao feto atribuido a Isoniazida.

1.3, Diante disso, o MS ampliou a aquisicdo do medicamento e passara a disponibiliza-lo
também para as pacientes gestantes com tuberculose em uso de esquema bdsico.

2. Da apresentagio disponivel:

2.1, Devido & indisponibilidade de fabricantes elegiveis para o fornecimento do Cloridrato de
Piridoxina na concentragae de 100mg, atualmente o Ministério da Sadde adquire o medicamento na
concentracdo de 50mg, apresentacdo que sera disponibilizada as pacientes gestantes.

GOVERNO FEDERAL
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3. Posologia do medicamento:

31 Para gestantes com tuberculose em uso de esquema bdsico, de acordo com Manual de SUS “
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019) a dose indicada de piridoxina € -\

i’ ¥r = - - i, - -
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Tuberculose e HIV

O tratamento em coinfeccao TB-HIV segue as mesmas
recomendacoes da populacao geral.

Porém, o inicio do tratamento deve ser avaliado de acordo com-
o momento do diagnostico, a contagem de TCD4.

Atentar para as interacoes medicamentosas entre os farmacos
da tuberculose e os antirretrovirais.

Na coinfec¢cao TB-HIV, quando necessario manter ou utilizal
IP/r, no tratamento antirretroviral ajusta-se o tratamento da TB
com a rifabutina (NOTA INFORMATIVA N° 7/2023-CGTM/.DVIAHV/SVSA/MS).

O tratamento da TB devera acontecer no mesmo servi¢co de
seguimento do HIV e de forma compartilhada com o servico de
APS' GOVERNO FEDERAL
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Tuberculose e diabetes mellitus

« O tratamento da tuberculose segue as mesmas
recomendacoes da populacao geral.

« Atentar para a resposta bacteriologica, que pode ser lenta na
negativacao dos exames; e pode ser observado com aumento
de recidivas e resisténcia as drogas.

- E importante o controle adequado da diabetes: observar que a
Rifampicina tem interacao com hipoglicemiantes orais.
Portanto, em caso de resposta inadequada, avaliar a utilizacao
de insulina, durante o uso da rifampicina.

GOVERNO FEDERAL
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Tuberculose e hepatopatias

« Alguns dos medicamentos para o tratamento da TB apresentam
hepatotoxicidade, por potencializagcao das interacoes
medicamentosas.

 Pode ocorrer elevacao assintomatica dos niveis séricos das
enzimas hepaticas (TGO/TGP), seguida de normalizacao
espontanea, sem manifestacao clinica e sem necessidade de
interrupcao ou alteracao do esquema terapéutico.

« Na presenca de nauseas e vomitos, com TGO e TGP 3x o LSN ou
com enzimas hepaticas 5x o LSN, mesmo sem sintomas, o
tratamento deve ser interrompido, encaminhar a pessoa a uma
unidade de referéncia secundaria para avaliacao. SUS‘:, MINISTERIO DA

SAUDE
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Tuberculose e nefropatias

« Nas pessoas com nefropatias, é necessario conhecer a taxa de depuracao de
creatinina (clearance) antes do inicio do esquema terapéutico. Quando o
clearance for menor que 30 mL/min, ha necessidade de ajuste da dose dos
medicamentos etambutol e pirazinamida; a rifampicina e a isoniazida nao
necessitam de ajuste.

 Esses casos devem ser encaminhados ao servico de referéncia para
acompanhamento clinico e laboratorial.

« Para pessoas em hemodialise, os medicamentos da TB deverao ser tomados
apo6s o procedimento, no mesmo dia; por isso, a unidade devera acompanhar os
dias em que a pessoa realizara o tratamento da TB, pactuando o horario para
realizagéo do TDO. GOVERNO FEDERAL
| MiNisTERIO DA D \\ L]
susngm 5 DAL
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Consideracoes finais

{ Profissional e o “paciente” precisam entender J

porque estao tratando a TB.

/A enfermagem tem papel fundamental no\
controle da tuberculose, por meio da orientacao
do paciente em relacdo as formas de
transmissao do bacilo, ao diagnostico, a adesao
ao tratamento completo e adequado e as
possiveis consequéncias da ndo adesao.

/Além do mais, desempenha um papel critico no
avanco da APS. Sdo fundamentais nesse esforco
e, em particular, na promoc¢ao da saude,
prevencao de doencas e cuidados, especialmente
em populacdes vulneraveis.
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Boletim .
Epidemiologico

Entre 2020 e 2021, foram langcadas mais de 20 publicacées

Tiberculose 12020 técnicas (manuais, guias, boletins), 3 cursos online e cerca de DA TUBERCULOSE

25 notas técnicas para qualificar e orientar as acdes de e
controle da TB e MNT no pais

TRATAMENTO

MINISTERIO D& SAUDE.

” - MANUAL DE _
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http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/tuberculose/biblioteca

http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/tuberculose/legislacao

http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/tuberculose/plano-nacional-
pelo-fim-da-tuberculose

Cursos UNASUS TB-HIV:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45293

GUIA ORIENTADOR:

PROMOGAO DA PROTECAO

SOCIAL PARA AS PESSOAS
ACOMETIDAS PELA TUBERCULOSE

14

Guia de orlentaches para
prevencio @ diagndstico da
tuberculose em profissionals
de saide
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Tudo que vocé precisa saber
sobre a tuberculose:

flbum Seriado da TB



http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/tuberculose/plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45293
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Gravacdo da aula disponivel em: https://bit.ly/TBenfermeirosAPS
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