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Instrucoes para o preenchimento do livro de registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento

CONSIDERACOES GERAIS

Este livro de registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do
tratamento € um instrumento utilizado para o seguimento de pessoas em
tratamento de tuberculose (TB). Alem de servir como fonte de dados para
a Unidade de Saude local, conta com um espaco dedicado ao calculo de
indicadores operacionais e epidemiologicos (avaliagao do resultado do
tratamento), oferecendo uma ferramenta auxiliar para que os(as) profissionais de
saude possam acompanhar o andamento local e fortalecer a gestao do cuidado.

Os dados constantes deste instrumento sao classificados como dados pessoais
sensiveis nos termos da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD - Lei
n° 13.709/2018) e, portanto, devem ser cuidadosamente protegidos contra
danos e extravios.

Neste documento, devem ser registrados os dados das pessoas com TB
segundoadefinicaode casodo Guiade Vigilanciaem Saude!, preferencialmente
no momento do diagnostico, e as informagdes devem ser periodicamente
atualizadas durante o acompanhamento do tratamento.

Os dados fornecidos neste livro devem ser registrados na Ficha de Notificagcao/
Investigacao de TB, assim como no Boletim de Acompanhamento de Casos
de TB, ambos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan-TB).
Ao final de cada més, devera ser feita a consolidagao dos dados e a analise
das pessoas com TB atendidas na Unidade de Saude.

Recomenda-se deixar na planilha um espaco de duas linhas antes de iniciar o
mes seguinte.

Pessoas com TB que durante o tratamento necessitarem de esquema especial
(TB drogarresistente, mudanca de esquema ou faléncia do tratamento)
tambéem devem ser registradas neste livro; porém; o seu acompanhamento
devera ser realizado no Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (Site-TB).

Otermo “caso’ sera utilizado neste documento por ser uma definicao utilizada no
processo de vigilancia da TB. Quando possivel, de forma a atender a linguagem
centrada na pessoa, sera priorizado o uso do termo “pessoa com TB".

COMO PREENCHER AS COLUNAS

Unidade de Saude

Registre de forma legivel o nome completo da Unidade de Saude.
Municipio

Registre 0 nome do municipio.

UF

Registre o nome da Unidade da Federacao.

Ano
Registre o ano com quatro digitos (ex.: 2025).

IDENTIFICAGAO

N° do prontuario

Registre o numero do prontuario da pessoa com TB na Unidade de Saude.

N° do Sinan

Registre o numero do Sinan correspondente a ficha de notificagdo da pessoa
com TB.

Nome da pessoa com tuberculose

Registre de forma legivel o nome completo da pessoa, conforme
documento. Evite abreviagoes.

!BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia em saude: volume 2. 6. ed. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2024.

Idade

Registre a idade da pessoa com TB em anos completos. Em caso de menores
de 1ano, registre a idade em meses, colocando a letra *‘m" (meses) apos o
numero. Para menores de 1 més, registre a idade em dias, colocando a letra
‘d" (dias) apos o numero. Para menores de 1 dia, registrar a idade em horas,
colocando a letra “h" (horas) apos o numero.

Sexo

Registre uma das opgdes a seguir quanto ao sexo da pessoa com TB:

M - Masculino

F - Feminino

I - Ignorado

EXAMES DE DIAGNOSTICO

Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)
Registre o resultado do TRM-TB conforme segue;
SR - Detectado, sensivel a rifampicina

RR - Detectado, resistente a rifampicina

DT - Detectado: tracos (resisténcia nao avaliada)

DI - Detectado: indeterminado a rifampicina

ND - Nao detectado

IE - Invalido/erro/sem resultado

NR - Nao realizado

Baciloscopia de escarro

Registre os resultados da primeira e da segunda amostra da baciloscopia nas
colunas correspondentes, conforme segue:

+, ++ +++ — Positivo. Quando o resultado for de 1 a 9 bacilos, considere como
positivo e registre o numero de bacilos encontrados.

Neg - Negativo

NR - Nao realizada

NA - Nao se aplica

Cultura

Registre o resultado da cultura conforme segue:
Pos - Positivo

Neg - Negativo

EA - Em andamento

NR - Nao realizada

C - Contaminada

Teste de sensibilidade (TS)

Registre o resultado do TS (fenotipico e genotipico) conforme segue:

| - Resisténcia somente a isoniazida

R - Resisténcia somente a rifampicina

RIR - Resisténcia a isoniazida e a rifampicina - MDR (exceto pre-XDR e XDR)
RO - Resisténcia a outras drogas de 12 e/ou 22 linha

ND - Resisténcia nao detectada

PX - Resisténcia a isoniazida, a rifampicina e a alguma fluorquinolona (pre-XDR)

XD - Resisténcia a isoniazida, a rifampicina, a alguma fluorquinolona e a
bedaquilina ou linezolida (XDR)

EA - Em andamento

NR - Nao realizado

Histopatologia (biopsia)

Registre o resultado do exame histopatologico conforme segue:
Sug - Sugestivo de TB

Neg - Nao sugestivo de TB

EA - Em andamento

NR - Nao realizado

Radiografia ou tomografia de térax (Rx ou tomo de torax)

Registre o resultado da radiografia ou tomografia de torax conforme segue:
N - Aspecto normal

Sug - Imagem sugestiva de TB

Seq - Sequela, quando houver imagem sugestiva de lesao cicatricial
OP - Imagem sugestiva de outra patologia nao tuberculosa

NR - Nao realizado

LF-LAM

Registre o resultado do teste rapido de fluxo lateral para deteccao de
lipoarabinomanano (LF-LAM) conforme segue:

Rg - Reagente

NRg - Nao reagente

I - Invalido/inderteminado
NA - Nao se aplica

NR - Nao realizado

Teste de HIV

Registre o resultado do teste de HIV conforme segue:
Pos - Positivo

Neg - Negativo

EA - Em andamento

NR - Nao realizado

FORMA CLINICA

Pulmonar

Registre o resultado dos exames conforme segue:

P+ - TB pulmonar (baciloscopia e/ou TRM-TB e/ou cultura positivos)
P- - TB pulmonar clinica (baciloscopia e/ou TRM-TB e/ou cultura negativos)
NR - Nao realizado (baciloscopia e/ou TRM-TB e/ou cultura nao realizados)

Extrapulmonar

Registre a localizagao da TB segundo categorizagao do Sinan, conforme segue;
Pl - Pleural

Gp - Ganglionar

Gu - Geniturinaria

Oa - Ossea

Oc - Ocular

Mi - Miliar

Me - Meningoencefalica

Cut - Cutanea

La - Laringea

O - Outras

Pulmonar + extrapulmonar (mista)

Em caso confirmado de presencga das duas formas clinicas, registre a devida
categorizagao.

Ex: P+/PL

TIPO DE ENTRADA

Registre o tipo de entrada conforme segue:

CN - Caso novo

R - Recidiva

RIT - Reingresso apos interrupcao do tratamento (abandono)
NS - Nao sabe

T - Transferéncia

PO - Pos-obito



TRATAMENTO

Esquema basico
Registre o tipo de esquema basico de tratamento da TB conforme segue:

A - Adultos e adolescentes maiores de 10 anos (2RHZE/4RH").

B - Criangas menores de 10 anos (2RHZ/4RH")

C - Criancas e adolescentes (3 meses a 16 anos de idade) com TB sensivel
nao grave (2RHZ/2RH")

D - Casos novos e casos de retratamento de TB meningoencefalica ou
osteoarticular em pessoas maiores de 10 anos de idade (2RHZE/10RH")

E - Casos de TB meningoencefalica ou osteoarticular em criangcas menores
de 10 anos de idade (2RHZ/10RH")

"R- rifampicina; H - isoniazida; Z - pirazinamida; E - etambutol.

Data de inicio do tratamento

Registre a data do inicio do tratamento (dia, més e ano). Em caso de pessoa
em tratamento transferida, indique a data do inicio do tratamento na unidade
de origem.

Tratamento diretamente observado (TDO)

Registre a realizacao do TDO conforme segue:

S -Sim

N - Nao

Ign - Ignorado

Obs.: define-se o TDO como a ingestdo didria dos medicamentos anti-TB pela
pessoa em tratamento sob a observagdo de um(a) profissional de saude,

seja de forma direta/presencial ou por meios digitais (video ou imagem
sincronos e assincronos, chamada de voz ou mensagem de texto que
contenha confirmagdo autorreferida da pessoa com TB sobre a tomada do
medicamento). Ao final do tratamento, a pessoa precisa ter cumprido pelo
menos 24 doses na fase de ataque e 48 doses na fase de manutencao. O TDO e
uma estrategia recomendada para todas as pessoas com TB.

Terapia antirretroviral (Tarv) durante o tratamento da TB

Registre uma das opg¢des quanto a utilizagao de terapia antirretroviral (Tarv):
S-Sim

N - Nao

Ign - Ignorado

NA - Pessoa sem coinfeccao TB-HIV

BACILOSCOPIA DE ACOMPANHAMENTO

Registre conforme segue:

Més

Registre o resultado na coluna correspondente ao més de tratamento em que
o exame foi realizado. Transcreva o resultado da baciloscopia conforme segue:

+ ++ +++ — Posijtivo (quando o resultado for de 1 a 9 bacilos, considere como
positivo e registre o numero de bacilos encontrados)

Neg - Negativo
NR - Nao realizada
NA - Nao se aplica

ENCERRAMENTO

Registre o motivo do encerramento conforme segue;

Cura

Pessoa que completou o tratamento conforme recomendado (doses/tempo)
com comprovagao laboratorial de cura (duas baciloscopias negativas ao final
do tratamento).

Tratamento completo (Tto. compl.)

Pessoa que completou o tratamento conforme recomendado (doses/tempo)
sem a confirmacao laboratorial de cura.

Interrupcao do tratamento - abandono (Interrup. trat.)

Pessoa com TB que fez uso de medicamento por 30 dias ou mais e interrompeu
o tratamento por 30 dias consecutivos ou mais.

Interrupcao primaria do tratamento — abandono primario (Interrup. prim.)
Pessoa que fez uso de medicamento por menos de 30 dias e o interrompeu

por 30 dias consecutivos ou mais, ou quando o individuo diagnosticado nao
iniciou o tratamento.

Transferéncia (Transf.)

Pessoa que foi transferida para outro servico de saude. A transferéncia
deve ser processada por meio de documento que contenha informagoes
sobre o diagnostico e o tratamento realizado até aquele momento. E de
responsabilidade da unidade de origem a confirmagao de que a pessoa em
tratamento da TB compareceu a unidade para a qual foi transferida.

Obito por TB (Ob. TB)

Em caso de obito que apresentar a TB como causa basica, a qual deve estar
de acordo com as informagodes contidas no Sistema de Informagodes sobre
Mortalidade - SIM (codigos Al5 ao Al9; J65; K93.0; M49.0; M90.0; N74.0;
N74.1; 098.0; P37.0 da 10a Classificacao Internacional de Doencas - CID-10).

Obito por outras causas (Ob. out)
Em caso de obito cuja causa basica nao foi a TB, mas em que a doenga

consta como causa associada. As causas de morte devem estar de acordo
com as informagodes contidas no SIM.

Faléncia (Fal.)
Sera registrada nas seguintes situagoes:
o persisténcia da baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento;

o pessoas em tratamento de TB que no inicio do tratamento
apresentavam baciloscopia fortemente positiva (++ ou +++) e
mantiveram essa situacao até o quarto més;

o baciloscopia positiva inicial seguida de negativacao e de novos
resultados positivos por dois meses consecutivos, a partir do quarto més
de tratamento. O aparecimento de poucos bacilos no exame direto do
escarro, nas proximidades do quarto ou do sexto més do tratamento, de
forma isolada, nao significa necessariamente a faléncia do tratamento.

A pessoa devera ser acompanhada com exames bacteriologicos
(baciloscopia, cultura e TS antimicrobiana) para melhor definicao.

Mudancga de esquema (Mud. esq.)

Pessoa com TB que necessitar da adogao de regimes terapéuticos diferentes
do esquema basico, por intolerancia e/ou por toxicidade medicamentosa.
Tuberculose drogarressistente (TB DR)

Em caso de confirmagao, por meio de TS fenotipico ou genotipico, de
resisténcia a qualquer um dos medicamentos para o tratamento da TB,
independentemente do esquema de tratamento a ser utilizado, exceto casos
de monorresisténcia ao etambutol, a pirazinamida ou a estreptomicina que
mantenham o uso do esquema basico.

Mudanca de diagnostico (Mud. diag.)

Pessoa que tiver alteragao no diagnostico, com elucidagcao de que nao se
tratava de um caso de TB.

Data
Registre a data do encerramento do tratamento da TB (dia, més e ano).

NUMERO DE CONTATOS

Identificados

Numero total de contatos da pessoa em tratamento da TB. Essa informagao deve
ser solicitada e registrada no momento da primeira consulta.

Examinados

Numero de contatos da pessoa em tratamento da TB que foram examinadas
pela Unidade de Saude.

Obs.: define-se como contato toda pessoa que foi exposta ao caso de TB. Esse
convivio pode ocorrer em casa, em ambientes de trabalho, em instituicdes de longa
permanéncia, em escolas, entre outros. A quantificacdo da exposi¢cdo de risco €
variavel. A avaliacdo do risco de infeccdo deve ser individualizada, considerando-
se a forma da doenca do caso-fonte, o ambiente e o tempo de exposicao.

OBSERVAGOES

Registre ocorréncias nao especificadas, como: intolerancia medicamentosa,
interrupgao do tratamento por irregularidade (justificar), hospitalizagao,
resultado de Rx para encerramento do caso, data da mudanca de esquema
terapéutico, reacao adversa ou faléncia, pessoa institucionalizada (presidio,
asilo, orfanato, hospital psiquiatrico ou outro), informacao sobre agravos
associados, pertencimento a populagdes mais vulneraveis ao adoecimento
por TB (populacao privada de liberdade, populacao em situacao de rua,
profissionais de saude e imigrantes) e outras situagoes relevantes nao
descritas na planilha.

GLOSSARIO

E - Etambutol

H - Isoniazida

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana

LF-LAM - Teste rapido de fluxo lateral para deteccao de lipoarabinomanano
R - Rifampicina

SIM - Sistema de Informacgodes sobre Mortalidade

Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

Site-TB - Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose
Tarv - Terapia antirretroviral

TB - Tuberculose

TB-MDR - Tuberculose multirresistente

TB-XDR - Tuberculose extensivamente resistente

TDO - Tratamento Diretamente Observado

TRM-TB - Teste Rapido Molecular para Tuberculose

TS - Teste de sensibilidade

Z - Pirazinamida

Osindicadores operacionais sdo ferramentas essenciais para o monitoramento
e a avaliagdo do tratamento da tuberculose. Eles permitem acompanhar a
efetividade das intervengoes, identificar gargalos no atendimento e subsidiar
a tomada de decisdo para aprimoramento dos servicos. O uso sistematico
desses indicadores fortalece a vigilancia da TB, contribuindo para a melhoria
dos desfechos e o alcance das metas de controle da doenca.




Avaliacao do resultado do tratamento (calculo de indicadores operacionais e epidemiolégicos)

Unidade de Saude; Municipio: UF: Periodo analisado:
Interrupgao
Casos avaliados SR Exito tratamento olc:r::::?t:n er:”:\:)o Obito total (TB e Transferéncias VE liados™
- tratamento (b) (@+b) rerrupe outras causas) a0 avatiados
Forma clinica primaria do
tratamento
n° %
Pulmonar 100
Pulmonar sem confirmacgao 100
Casos novos Extrapulmonar 100
Pulmonar + extrapulmonar (mista)** 100
Total 100
Pulmonar 100
Pulmonar sem confirmacao 100
Retorno apés
interrupgéo Extrapulmonar 100
do tratamento
Pulmonar + extrapulmonar (mista)** 100
Total 100
o Pulmonar com baciloscopia e/ou cultura positiva e/
Recidiva ou TRM-TB detectavel 100
“Nao avaliados: casos ignorados, em branco ou ainda em tratamento.
""Campo exclusivo para o registro dos casos que apresentarem forma pulmonar + extrapulmonar.
Este quadro representa o estudo do resultado do tratamento de TB de PREENCHER:

individuos que tém atributos em comum. Sao agrupados por tipo de entrada (ex.:
caso novo) e por duracao do tratamento (ex.. esquema terapéutico basico - seis
meses) em um determinado periodo. As pessoas ou 0s casos encerrados por TB
DR, mudanca de esquema e faléncia do tratamento nao deverao ser incluidos
nessa coorte, pois serao avaliados e acompanhados no Site-TB.

Toda Unidade de Saude devera avaliar o resultado dos tratamentos por meio
do estudo de coorte. Para realizar esse estudo, € necessario coletar os dados
em folhas de registro das pessoas com TB do periodo a ser analisado (trimestral,
semestral ou anual). O estudo de coorte devera ser realizado apos o sexto més do
inicio de tratamento, por forma de tratamento e tipo de entrada separadamente.

Casos notificados

Mudanga de diagnéstico

Casos avaliados




Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento
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