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CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Destacada pela magnitude e vulnerabilidade de um agravo de saude publica, estd a
Tuberculose (TB) como prioridade mundial, por apresentar alta carga da doenca. Estima-se que, cerca
de um tergo da populagdo mundial, esteja infectada com o Mycobacterium tuberculosis, estando sob
risco de desenvolver a enfermidade.

Calcula-se que em 2013, ocorreram em torno de 9 milhdes de casos novos e 1,5 milhdes de
mortes por TB, dos quais 360.000 mortes devido a HIV-positivo (GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT,
2014). No Brasil sdo notificados anualmente aproximadamente 70 mil casos novos de TB e ocorrem
4,6 mil mortes em decorréncia da doenca. O pais ocupa o 162 lugar entre os 22 paises considerados de
alta carga, responsaveis por 80% do total de casos de TB no mundo. Os casos de TB estdo distribuidos
de forma heterogénea nas diferentes regides do pais, guardando estreita relagdo com as condi¢des
sécio-econOmicas da populagdo (HIJAR, 1994). No Tocantins sdo notificados anualmente em torno de
200 casos da doenga, representando uma das menores taxas de incidéncia de TB do pais, contudo

existem em torno de 30 municipios que estdo silenciosos nos ultimos 5 anos.

AGENTE ETIOLOGICO

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch (BK). O
complexo Micobacterium tuberculosis é constituido de 7 espécies além do M. tuberculosis; M. bovis;
M. africanum; M. Canetti; M. microti; M. pinniped e M. caprae, entretanto do ponto de vista sanitario,

a espécie mais importante é o M. tuberculosis.

RESERVATORIO
O reservatorio principal é o ser humano. Outros possiveis reservatérios sdao gado bovino,

primatas, aves e outros mamiferos.



MODO DE TRANSMISSAO

A TB é transmitida de pessoa a pessoa. A transmissao se da pelas vias aéreas superiores,
guando uma pessoa doente fala, tosse ou espirra, lancando no ar goticulas contaminadas. As goticulas
mais pesadas depositam-se no solo e objetos, ndo desempenhando papel importante na transmissao,
porém as goticulas mais leves podem permanecer em suspensdo por algumas horas. Essas goticulas
com diametro de até 5 micra se dispersam em aerossdis podendo atingir bronquiolos e alvéolos das
pessoas e iniciar a multiplicacdo. A capacidade de transmissdo de uma pessoa doente para outra
pessoa sa sera conseqliéncia da forma pulmonar e do estado bacterioldgico, assim, doentes
baciliferos, a baciloscopia de escarro é positiva, sendo fontes de transmissdo da doenga. Calcula-se
que, durante um ano, numa comunidade, um individuo bacilifero sem tratamento, poderd infectar em

média, 10 a 15 pessoas.

PERIODO DE INCUBAGCAO

Apds ocorrer a infecgdo pelo M. tuberculosis, transcorrem em média, 4 a 12 semanas
para a detecgdo das lesdes primdrias. O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros dois
anos apods a primo-infecgdo, mas o periodo de incubagdo pode se estender por muitos anos e mesmo

décadas.

PERIODO DE TRANSMISSAO
A transmissdo é plena enquanto o doente sem tratamento estiver eliminando o bacilo.

Apds o inicio da terapia recomendada, a transmissao é reduzida gradativamente.

DEFINICAO DE CASO
Todo individuo com diagnéstico bacteriolégico (baciloscopia ou cultura para BK (Bacilo de
Koch ou Teste Rapido Molecular para Tuberculose/TRM-TB), individuos com diagndstico baseado em

dados clinico-epidemioldgicos e em resultados de exames complementares, (BRASIL, 2011).

NOTIFICACAO

Todos os casos confirmados de Tuberculose/TB sdo notificados por meio da ficha de
notificagdo/ investigacdo SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo) nas Unidades de
Saude. Essa ficha é encaminhada ao nivel municipal que procedera a inclusdo dos dados no SINAN.
Nas Unidades Basicas de Saude do Estado estd implantado os Livros de Registros da Tuberculose,
sendo Livro Registro do Sintomatico Respiratério no Servico de Saude e o Livro Registro de pacientes e

acompanhamento de tratamento dos casos de tuberculose. S3o instrumentos de coleta de dados



utilizados para avaliacdo das a¢des de controle em nivel local.
Todo caso de Tuberculose recebido por transferéncia sao notificados de igual forma, tomando o
cuidado de preencher o campo “Tipo de entrada” como transferéncia.

A vigilancia epidemioldgica do municipio deve verificar nas bases municipais SIM,
DST/AIDS, Laboratdrio, SIH, SIA, e SIAB se existem registro de tuberculose e que ndo constam no
SINAN para inclusao do registro.

Os casos de TBDR/Tuberculose Droga Resistente, tratamentos especiais e
MNT/Micobactéria N3o Tuberculosa, sdo notificados no SITE-TB (Sistema de informacdo de
Tratamentos Especiais para Tuberculose), sendo encerrado no SINAN, no Boletim de
Acompanhamento de Tuberculose, como TBDR ou mudanga de esquema ou mudanga de diagndstico.
Esses casos sdo diagnosticados e acompanhados em Unidades de Referéncia secundaria e/ou terciaria,
qgue notificam e atualizam as informagdes de acompanhamento no SITE-TB. Ressalta-se que nesses
casos, o paciente, uma vez recebendo alta da Unidade de Referéncia para tratamento ambulatorial,
devera ser acompanhando em TDO/Tratamento Diretamente Observado compartilhado com a

Unidade Basica de Saude.

FLUXO DA NOTIFICACAO

A entrada de dados da ficha de notificagdo/investigacdo no SINAN deve ser realizada
pelo municipio notificante, independentemente do local de residéncia do paciente. Assim, o primeiro
nivel informatizado do SINAN é o municipio, responsavel pela entrada de dados do paciente.

Uma vez notificado o paciente de TB, a US farda o acompanhamento durante o
tratamento conforme orientacdo normatizada pelo Manual de Recomendag¢des para o Controle da
Tuberculose no Brasil, 2011.

Os dados de acompanhamento do tratamento sdo atualizados mensalmente no
Boletim de Acompanhamento de TB, sendo impresso pelo digitador do SINAN e entregue a
coordena¢do municipal do Programa de TB para atualizacdo dos campos de acompanhamento
(baciloscopias de controle de tratamento para os baciliferos; TDO realizado; contatos examinados;

situacdo de encerramento).

Situagdo 1 — entrada de dados do diagndstico no sistema
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Caso informado ao nivel estadual através do Entrada dos dados
envio dos lotes semanais. De igual forma, o no SINAN pelo
Estado envia o lote para o nivel federal. <:| digitador

Situacao 2 — entrada de dados do acompanhamento e alta do tratamento no sistema

Digitador do SINAN - Encaminha o Boletim A coordenagdo envia
Impressao mensal do para a coordenagao para a US atualizar os
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Acompanhamento de Programa de TB acompanhamento do
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)

A coordenagao devolve o Boletim de Acompanhamento atualizado para o digitador do SINAN
dar entrada dos dados no SINAN. Os dados informatizados sao visualizados pelo Estado
através do envio semanal do lote gerado pelo SINAN

Os casos de TB que solicitarem transferéncia para outra US dentro ou fora do municipio
ou fora do Estado ou pais, deverdao receber transferéncia em formuldrio préprio normatizado pelo
Programa Estadual de Tuberculose, sendo uma via anexada ao prontuario do paciente e outra via
entregue ao paciente para que ele procure o servico de salde mais préximo para continuidade do
tratamento.

As corregbes/atualizagdes ou complementagdo de dados oriundas da andlise de completitude e

consisténcia realizada pelo Programa Estadual mensalmente, serdo efetuadas no municipio.

NOTA O Programa Estadual de Controle da Tuberculose conta com um banco de dados de
Coordenadores Municipais do Programa de Tuberculose que, por meio da Ficha Cadastral de
Coordenador Municipal, atualiza anualmente os dados dos coordenadores. Os coordenadores
municipais de Tuberculose sdo nossos interlocutores das acBes de controle da Tuberculose nos

municipios.

INVESTIGACAO

A investigacdo de TB inicia-se por meio da atividade de busca ativa de sintomatico
respiratorio (SR) nas Unidades de Saude, independente do nivel de complexidade. A busca de SR é

uma atividade de saude publica que se caracteriza por interrogar usuarios sobre a presenca e duracdo



da tosse, independente do motivo da procura pelo servico. Caracteriza-se sintomatico respiratério
como todo individuo que apresenta tosse por tempo igual ou superior a 3 (trés), (BRASIL, 2011). Em
Hospitais gerais e emergéncias a busca de SR é uma importante medida de biosseguranca. Em
populacdes especiais de maior risco de adoecimento por TB como populacdo indigena, privada de
liberdade, HIV/Aids, andarilhos e drogaditos, deve-se buscar SR com tempo de tosse a partir de 2
(duas) semanas. A abordagem também é feita entre comunicantes de pacientes de tuberculose.

O quantitativo de SR pode ser estimado, tomando com base a populacdo, sendo o
calculo baseado na meta da Organiza¢do Mundial da Saide/OMS que estima 1% da popula¢gdo como

sintomatica respiratéria.

NOTA Todos os SR identificados devem ser examinados por meio da baciloscopia de escarro, cultura

para BK e Teste Rapido Molecular para TB/TRM-TB para diagndstico de TB.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

QUADRO CLINICO

Comprometimento do estado geral do paciente, tosse, inicialmente seca, tornando
produtiva, acompanhada ou ndo de escarro hemoptdico, dor tordcica, febre baixa vespertina com
sudorese, inapeténcia e emagrecimento.

Na crianga e adolescente com suspeita clinica de TB, as manifestag¢des clinicas podem ser
variadas. Recomenda-se que esses casos sejam encaminhados para as Unidades de Referéncia para
investigacdo e confirmacdo do diagndstico. Apds definicdo do diagndstico e estabelecido o

tratamento, a crianga devera voltar para acompanhamento ambulatorial na Unidade Basica de Saude.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A pesquisa bacteriolégica é de fundamental importancia no diagndéstico da Tuberculose
guanto para o controle de tratamento.
O diagnéstico laboratorial da TB estd fundamentado nos métodos: bacterioscopico (baciloscopia,
Teste Rapido Molecular para Tuberculose/TRM-TB e cultura); radiolégico (tomografia
computadorizada do tdrax); outros (prova tuberculinica, andtomo-patoldgico (histolédgico e citoldgico),

sorolégico).

BACILOSCOPIA DIRETA
Método simples e seguro realizado por Laboratérios de baixa complexidade, seja
publico, conveniados ou privados. A pesquisa do bacilo alcool-acido-resistente — BAAR é feita pelo

método de Ziehl-Nielsen e permite detectar de 60 a 80% dos casos de TB pulmonar, sendo de grande



importancia epidemiolégica, devido a forma clinica pulmonar, especialmente os pulmonares
baciliferos, os responsaveis pela manutencao da cadeia de transmissdao da doenca. A baciloscopia
direta estd indicada para todos os sintomaticos respiratérios, pacientes que apresentem altera¢des
pulmonares na radiografia de térax e em contatos sintomaticos de TB.

Recomenda-se a coleta de duas amostras de escarro uma no momento da consulta e a segunda, o
paciente é orientado para coletar a amostra em sua residéncia e apds a coleta, encaminhar a amostra
ao Servico de Saude. O Servico de Saude encaminha as duas amostras ao Laboratdrio, devidamente
identificadas e registra no Livro de SR.

A identificacdo do pote deve conter: nome completo do paciente, data de nascimento,
data da coleta e tipo de amostra: se diagnéstico (informar “12 amostra”; “22 amostra”) ou controle de
tratamento (informar o més de tratamento — “12 més; 22 més; 32 més; 42 més; 52 més; 62 més”).

O resultado do exame serd expedido quando positivo em nuimero de cruzes (+, ++ ou

+++) ou informando o nimero de bacilos e campos examinados; quando negativo: auséncia de BAAR.

Quadro 1 - Tipos de amostras utilizadas no diagndstico da TB

TB PULMONAR TB EXTRAPULMONAR
Escarro espontaneo ou induzido Urina
Lavado bronquico Liquidos: pleural, sinovial, peritoneal, pericardio, ascitico
Lavado bronco-alveolar e liquido céfalo-raquidiano/LCR

Fragmento de tecido pulmonar (bidpsia | Secre¢des ganglionares e de nédulos

pulmonar)

Aspirado Transtraqueal Fragmentos de tecidos: bidpsias cutaneas, de ossos e de
orgaos

Lavado gastrico Secre¢Oes purulentas de pele, nariz, ouvidos, olhos,
gargantas

Sangue e aspirado de medula

Aspirados de ganglios e de tumores

FONTE: BRASIL, 2001

PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE ESCARRO

Uma boa amostra de escarro é a que provém da arvore bronquica, obtida apds esforco
de tosse (expectoracdo espontanea). O volume ideal é de 5 a 10 ml. O escarro deve ser coletado em
pote de plastico transparente, de boca larga e com tampa de rosca. As recomendacdes para a coleta
devem ser feitas pelos profissionais da Unidade de Saude. Por ser um material de maior riqueza

bacilar, pode ser conservado em refrigeracdo (22C — 8°C) por 5 a 7 dias. Transportar para o



laboratdrio, ao abrigo da luz solar e acondicionar de maneira adequada para que nao haja risco de
derramamento (tampa bem fechada).

O pote para coleta do escarro deve ser fornecido pela Unidade de Saude e ter as
seguintes caracteristicas: ser descartavel, capacidade de 35 a 50 ml, altura minima de 40 mm, boca

larga e tampa de rosca, como mostra a figura 1.

Figura 1 — Caracteristica do pote de coleta de escarro

50 mm
A—
boca larga, tampa rosquedve| — ‘
plastico transparente/ 40 mm
. altura minima

capacidade de 35 mla 50 mi-" §

A 4

pote descartavel

FONTE: BRASIL, 2008

ORIENTACAO PARA O PACIENTE
Alguns passos sdo importantes na orientagdo ao paciente para a coleta do exame:

e O paciente devera colher a amostra em local aberto e arejado. Nunca utilizar o banheiro para

coletar a amostra;

e Encha os pulmdes de ar e segure por um instante, tussa em seguida, esforcando-se para

escarrar,

e Escarre imediatamente e diretamente no pote de coleta. Repita 3 (trés) vezes esta acdo no

mesmo pote;
e Feche bem o pote e limpe com papel toalha ou papel higiénico;

e Dirija-se ao banheiro e lave bem as maos com agua e sabao.

ESCARRO INDUZIDO

Esse procedimento é recomendado e orientado pelo médico quando o paciente tem pouca

secrecdo ou ndo consegue coletar normalmente o escarro. A coleta de escarro por inducdo é feita



apos a realizagdo de nebulizacdo com solucdo salina hipertonica (5 ml de NaCl 3%), durante no minimo
5 e no maximo 20 minutos, preferencialmente com nebulizador ultra-sénico. A nebulizacao fluidifica a
secrecao do pulmao, provoca uma irritacdo que leva a tosse e facilita a expulsdo do escarro. Esse
procedimento deve ser acompanhado por profissional treinado e em Unidade de Salde equipada com
sala especial e cuidados de biosseguranca para prevenir a contaminacdao do ambiente pelos aerosséis
formados. No pote de coleta deve constar a informacdo de que a coleta foi por inducdo, pois o
material € menos viscoso e semelhante a saliva. Esse procedimento é util para pacientes em controle
de tratamento e pacientes com Aids. Segue as mesmas recomendag¢Oes de transporte e conservagao

para o escarro espontaneo, (BRASIL, 2008).

LAVADO GASTRICO

A obtengdo desse material requer hospitalizagdo por ser coletado logo que o paciente
acorda, antes de se levantar e comer. Indicado para criangas, pois essas deglutem o escarro. Faz-se
indugdo do escarro com sonda nasogastrica fina, injetando 10 a 15 ml de soro fisioldgico, e apds 30
min é feita lavagem gdstrica. Coletar pelo menos duas amostras em dias consecutivos. Pode ser
coletado em frasco estéril contendo solugao tampdo de sédio a 10% para neutralizar a agao do suco
gastrico e transportado a temperatura ambiente em até 1 hora em frascos bem fechado. Recomenda-
se agendamento entre a Instituicdo que realizard a coleta e o Laboratério, para que o laboratdrio

possa organizar-se e processar imediatamente o material, (BRASIL, 2008).

TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA TUBERCULOSE/TRM-TB

O TRM-TB visa a um diagndstico mais oportuno da TB, além da identificagdo precoce da
resisténcia a Rifampicina, apresenta sensibilidade de 90% e especificidade de 99%.

E um teste de amplificagdo de &cidos nucléicos utilizado para detec¢io de DNA do M.
tuberculosis e triagem de cepas resistentes a Rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) em tempo real.

O teste detecta presenca ou auséncia do complexo M. tuberculosis e indica a sensibilidade
ou resisténcia a Rifampicina em aproximadamente 2 (duas) horas em ambiente laboratorial, sendo
necessario somente 1 (uma) coleta de escarro. Indicado para o diagndstico de casos novos e casos de
retratamento de TB (recidiva e reingresso apds abandono de tratamento). Ndo estd indicado para
amostras de controle de tratamento. O resultado do exame é liberado da seguinte forma:

e  Mycobacterium tuberculosis: Nao Detectado;
e Mycobacterium tuberculosis: Detectado, Resisténcia a Rifampicina: Ndo Detectado;

e Mycobacterium tuberculosis: Detectado, Resisténcia a Rifampicina: Detectado;



e  Mycobacterium tuberculosis: Indeterminado — solicitar novo exame;
e Mycobacterium tuberculosis: Detectado, Resisténcia a Rifampicina: Indeterminado,
solicitar novo exame.
O TRM-TB estd implantado no LACEN-TO em Palmas, disponibilizando o exame para todos
0s municipios do Estado.
Para o exame Teste Rapido Molecular para TB/TRM-TB observar Protocolo Laboratorial

para Diagndstico da Tuberculose/LACEN-TO, anexo.

CULTURA PARA BK
Método de elevada especificidade e sensibilidade no diagndstico de TB. Nos casos
pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura de escarro pode aumentar em até 30% o diagndstico
da doenga. O Lacen-TO realiza o exame, utilizando os meios de cultura Lowenstein-Jensen e Ogawa-
Kudoh. No meio Ogawa-kudoh, a Cultura foi descentralizada para Araguaina e Tocantinia, sendo que
essa expansao alcangard mais 08 municipios de localizagdo estratégica do Estado.
A cultura para micobactéria esta indicada nos seguintes casos:
e Suspeita clinica e/ou radioldgica de TB com baciloscopia repetidamente negativa;
e Suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos);
e Suspeitos de TB com dificuldades de obtencdo da amostra;
e Suspeitos de TB extrapulmonar;
e Casos suspeitos de infec¢gdes causadas por micobactérias ndo tuberculosas — MNT.
Também estd indicada a cultura com identificacdo e Teste de sensibilidade, nos casos de
suspeita de resisténcia bacteriana as drogas, ou ao final do 22 més de tratamento quando a
baciloscopia se mantém positiva, retratamento apds faléncia ao esquema basico ou reinicio apds
abandono ou recidiva.
O resultado do exame é expedido como, Positivo ou Negativo.
Para o exame de cultura observar Protocolo Laboratorial para Diagndstico da
Tuberculose/LACEN-TO, anexo.
EXAME RADIOLOGICO
Exame auxiliar no diagnéstico de TB. Permite a identificacdo de pessoas com imagem
sugestiva de TB ou de outras patologias. Diferentes achados radioldgicos apontam para a suspeita de
doenca em atividade ou doencga no passado, além do tipo e extensdo do comprometimento pulmonar.
Em pacientes com baciloscopia, o exame radiolégico tem como funcdo principal, a exclusdo de outra
doenca pulmonar associada, que necessite de tratamento concomitante, além de permitir avaliacao
da evolugdo radioldgica dos pacientes, incluindo aqueles que ndo respondem a quimioterapia.
Outros exames no diagndstico como Tomografia computadorizada do térax;

broncoscopia; anatomo-patoldgico (histoldgico e citoldgico) sdo Uteis na investigacdo diagndstica.



O resultado do exame é expedido como, Suspeito, Normal ou Outra Patologia.

PROVA TUBERCULINICA

Indicada como método auxiliar no diagndstico da TB. Consiste na inoculacdo
intradérmica de um derivado protéico do M. tuberculosis para medir a resposta imune celular a estes
antigenos.

E utilizada em criancas e adultos para o diagnéstico da infeccdo latente pelo M.
tuberculosis (ILTB).

No Brasil, a tuberculina usada é o PPD RT 23, aplicada por via intradérmica no tergo médio
da face anterior do antebrago esquerdo, na dose de 0,1 ml, que contém 2 UT — unidades de
tuberculina. A inje¢ao do liquido faz aparecer uma pequena area de limites precisos, esbranquicada e
de aspecto pontilhado como casca de laranja.

A solucdo da tuberculina deve ser conservada em temperatura entre 2°C e 8°C e ndo deve
ser exposta a luz solar direta. A técnica de aplicagao e o material utilizado sdo padronizados pela OMS.

A interpretacdo e a conduta diante do resultado da Prova Tuberculinica (PT) dependem
da probabilidade de infeccdo latente pelo M. tuberculosis, critério epidemioldgico; risco de
adoecimento por TB; tamanho da endurado; idade. A correta interpretacdo da PT é importante na

tomada de decisdo em relacdo as indica¢des do tratamento da infec¢do latente por TB/ILTB.

DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NEGATIVOS A
BACILOSCOPIA

A Tuberculose pulmonar na crianca (menores de 10 anos) difere do adulto por ser
abacilifera, isto é, negativa ao exame bacteriolégico. Na pratica, segundo o Manual de

Recomendacdes, o diagndstico é baseado seguindo o sistema de escore.

Contato
Teste Estado
Quadro clinico - radiolégico com adulto
Tuberculinico nutricional
tuberculoso
Febre ou sintomas como: | Adenomegalia hilar ou
tosse, adinamia, | padrdo miliar
expectoracao, Condensacdo ou infiltrado > ou =5mm em ndo
emagrecimento, (com ou sem escavagdo) \vacinados com BCG;
sudorese > 2 semanas inalterado > 2 semanas
Condensacdo ou infiltrado Vacinados > ou = 2
(com ou sem escavacgdo) > Proximo, [anos; Desnutrigcdo
2 semanas evoluindo com | nos ultimos grave
piora ou sem melhora com 2 anos Imunodeprimidos 5 pts




antibidticos para germes ou >ou =10 mmem

comuns \vacinados < 2 anos

Assintomdtico ou com | Condensagdo ou infiltrado

sintomas < 2 semanas de qualquer tipo < 2

semanas Ocasional 0-4 mm
Infec¢do respiratdria com ou negativo
melhora apds uso de
antibioticos para germes Radiografia normal

comuns ou sem

antibidticos

Nota: pts = pontos

Maior ou igual a 40 30 a 35 pontos Igual ou inferior a 25
pontos Diagndstico possivel pontos
Interpretagao:
Diagndstico muito Diagnéstico pouco
provavel provavel

OBS.: Cerca de 20% dos casos de TB em criangas tém apresentagao extrapulmonar, sendo as formas

mais freqiientes: ganglionar periférica, pleural, 6ssea e a meningoencefalica.

TUBERCULOSE E HIV
A soropositividade para HIV durante o diagndstico de TB tem sido freqliente. Embora a
oferta de testagem seja de aproximadamente de 70%, apenas cerca de 50% tém acesso ao resultado
do exame em tempo oportuno, com uma prevaléncia de positividade de 15% (BRASIL, 2011).
Considerando que a TB tem sido a maior causa de morte entre pessoas que vivem com HIV
e que a taxa de dbito na co-infecgdo é de 20%, faz-se necessdrio a implantagdo de um programa que
permita reduzir a carga de ambas as doencas, baseada numa rede de atencdo integral que garanta
para o paciente de TB: acesso precoce ao diagnéstico da co-infeccdo pelo HIV por meio da oferta do
teste rdpido para HIV; acesso ao tratamento antiretroviral quando necessario e para as pessoas
vivendo com HIV, a realizacdo da prova tuberculinica; acesso ao tratamento da Infec¢do Latente por
TB/ILTB (quimioprofilaxia); acesso ao diagndstico da TB ativa nos pacientes com manifestacdes clinicas

compativeis.



Em relacdo ao tratamento da TB em pessoas infectadas pelo HIV segue as mesmas

recomendacdes para os nao infectados, tanto no esquema quanto na durac¢do do tratamento.

TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE/TBDR

A resisténcia bacilar ocorre naturalmente pelo mecanismo de mutacdao genética do

Mycobacterium tuberculosis, durante o processo de multiplicagao.

CLASSIFICACAO DA RESISTENCIA AOS FARMACOS ANTI-TB
e Resisténcia natural — surge no processo de multiplicagdo bacilar;
e Resisténcia primaria — observa-se em pacientes nunca tratados para TB, contaminados
por bacilos previamente resistentes;
e Resisténcia adquirida ou secundaria — observa-se em pacientes com TB inicialmente
sensivel, que se tornam resistentes apds a exposicdo aos medicamentos. As principais
causas comumente relatadas na literatura sdo: uso de esquemas inadequados, uso irregular

do esquema terapéutico pela ma adesao ou falta temporaria da medicagdo.

Padrdo De Resisténcia
) Monorresisténcia — resisténcia a um farmaco anti-TB;
) Polirresisténcia — resisténcia a dois ou mais farmacos antituberculose, exceto a associacdo
Rifampicina e Isoniazida;
° Multirresisténcia — resisténcia a pelo menos Rifampicina e Isoniazida -
Multidrogarresisténcia/MDR;
° Resisténcia extensiva (XDR — extensively drug resistant) — resisténcia a Rifampicina e
Isoniazida acrescida a resisténcia a uma fluoroquinolona e a um injetavel de segunda linha

(amicacina, canamicina ou capreomicina).

Diagnodstico/Notificagdo da TBDR

O diagndstico da TBDR estd associado a realizacdo da Cultura para BK e do Teste de
Sensibilidade aos Antibiéticos/TSA, exames solicitados quando se observa que o paciente continua
positivo no resultado da baciloscopia de controle de tratamento a partir do 22 més de tratamento.
Quando verificada a resisténcia, o tratamento do pacientes sera encerrado no SINAN-TB como TBDR
na situacdo de encerramento, sendo iniciado um novo diagndstico com notificacdo especifica no
Sistema de Informacdo para Tratamentos Especiais para Tuberculose/SITE-TB.

O SITE-TB é gerenciado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose/PNCT/MS, é

um sistema on line para notificacdo e acompanhamento dos casos de tratamentos especiais da TB,



estando disponivel para a equipe multidisciplinar nas Unidades de Referéncia (médico, enfermeiro e
farmacéutico), treinados pelo PNCT/MS.

Nesse sistema, o paciente serd acompanhado mensalmente, bem como, no préprio
sistema sera solicitada a medicacdo para o tratamento da TB resistente ou tratamento da
micobactéria ndo tuberculosa/MNT, sendo enviado diretamente as Unidades de Referéncia.

Quando o paciente recebe alta para tratamento ambulatorial em seu municipio de
residéncia, é recomendado o Tratamento Diretamente Observado/TDO de modo compartilhado com a
Unidade de Referéncia.

Toda a medicacdo de tratamentos especiais da TB é garantida e fornecida pelo PNCT/MS.

INTERNACAO POR TUBERCULOSE
O tratamento da TB serd desenvolvido em regime ambulatorial, porém em algumas

situagGes serd indicada a internagao:

) Meningoencefalite tuberculose;

) Intolerancia aos medicamentos anti-TB, incontrolavel a nivel ambulatorial;

° Estado geral que ndo permite tratamento ambulatorial;

° Intercorréncias clinicas e/ou cirurgicas relacionadas ou n3o a TB que necessitem de

tratamento e/ou procedimento em unidade hospitalar;

° Casos de vulnerabilidade social, como auséncia de residéncia fixa ou grupos com maior
possibilidade de abandono de tratamento, especialmente se for um caso de retratamento,
faléncia ou multirresisténcia.

(Disponivel em: www.cve.sp.go.gov.br/tuberculose, acesso em 19/06/2015).

NOTA: O periodo de internacdo deve ser reduzido ao minimo possivel, se limitando ao tempo
suficiente para atender as razoes que determinaram sua indicacdo; as orientacdes de biossegurancga
devem ser observadas; na alta o paciente deve ser referenciado para sua referéncia mais préoxima de

sua casa com o relatério médico de internacgao.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pneumonias, micoses pulmonares (paracoccidioidomicose, histoplasmose), sarcoidose e
carcinoma brénquico, dentre outras enfermidades.

E importante chamar a atencdo para uma investigacdo mais ampla do sintomatico
respiratdrio ndo bacilifero.

Com esse objetivo a OMS vem preconizando uma linha de abordagem ao paciente com
sintomas respiratorios denominada de Estratégia PAL (Pratical Approach to Lung Health). Essa

estratégia baseia-se na abordagem sindromica das condigdes respiratérias, com énfase em


http://www.cve.sp.go.gov.br/tuberculose

tuberculose, infecgdes respiratdrias agudas (pneumonia) e doencas respiratdrias crénicas (asma e

doenca pulmonar obstrutiva crénica/DPOC).

PREVENGAO DA TUBERCULOSE

As medidas mais eficazes de prevencdo e controle da TB sdo o diagndstico precoce e a
instituicdo do tratamento até a cura do doente. Outras medidas de prevencdo importantes incluem a
vacinacdo Bacilo de Calmett Guérin/ BCG, o controle de contatos, o tratamento da infeccdo latente

pelo M. tuberculosis/ILTB e a¢bes de educagdo em saude.

VACINACAO BCG Indicada prioritariamente para criancas de 0 a 4 anos, sendo obrigatdria para
menores de 1 ano (Portaria n? 452, de 06 de dezembro de 1976, do Ministério da Saude (BRASIL,
2008).

Vacina atenuada, cada dose administrada contém cerca de 200 mil ou até mais de um
milhdo de bacilos. A administragao da vacina é intradérmica, no brago direito, na altura da inser¢do do
musculo deltdide. Essa localizagdo permite a facil verificagdo da existéncia de cicatriz para efeito de
avaliacdo do programa e limita as rea¢des ganglionares na regido axilar. A vavacina BCG pode ser

simultaneamente administrada com outras vacinas, até mesmo com as de virus vivos.

INDICACOES
° Recém-nascidos com peso maior ou igual a 2 kg;
° Lactantes que foram vacinados e ndo apresentam cicatriz vacinal apds seis meses devem ser

revacinados apenas mais uma vez;

) Criangas, incluindo as indigenas de 0 a 4 anos, preferencialmente menores de 1 ano;

) Contatos de doentes com hanseniase;

° Criancgas HIV positivo — administrar ao nascer ou o mais precocemente possivel. Para as
criancas que chegam aos servicos ainda ndo vacinados com sintomas ou sinais de
imunodeficiéncia, a vacina esta contra-indiciada;

° Adultos HIV positivos — a vacina estd contra-indicada em qualquer situagdo ,
independentemente de sintomas ou contagem de linfécitos T CD4+.

° Os recém-nascidos contatos de pessoas baciliferas ndo deverdo ser vacinadas com BCG.

Fardo previamente o tratamento da infeccdo latente da TB ou quimioprofilaxia.

CONTRA-INDICACOES
° Recém-nascidos com peso inferior a 2kg;

. Afec¢Oes dermatoldgicas no local da vacinacdo ou generalizada;



° Uso de imunodepressores (prednisona na dose de 2 mg/kg/dia ou mais para criangas, ou
20mg/kg/dia ou mais para adulto, por mais de duas semanas) ou de outras terapéuticas
imunodepressoras (quimioterapia antineoplastica, radioterapia etc.) A vacina BCG devera
ser adiada até trés meses apds o tratamento com imunodepressores ou corticdides em

doses elevadas.

CONTROLE DE CONTATOS
A atividade de controle de contatos deve ser considerada uma ferramenta importante para
prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doenga ativa nesta populagao,

devendo ser priorizada pelos programas de controle de TB, (WHO, 2008).

DEFINICZ\O DE CONTATO

Toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso indice, no momento do
diagndstico da TB, (BRASIL, 2011).

Esse convivio pode se dar em casa e/ou em ambientes de trabalho, instituicSes de longa
permanéncia, escola e pré-escola.

A avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada, considerando-se a
forma clinica da doenga, o ambiente e o tempo de exposicao.

O controle de contatos deve ser registrado em ficha propria individualizada, sendo

anexada ao prontudrio do paciente.

VERIFICAR A NUMERAGAO DE FIGURAS



Figura 1 - Fluxograma para investigacdo de contatos adultos e adolescentes (> 10 anos)
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Figura 2 - Fluxograma para avaliacdo de contatos criangas (< 10 anos)
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Nota: * Empregar o quadro de pontuaggo (ver capitulo Diagndstico).
" PT = Smm (em criangas nao vacinadas com BCG, vacinadas hé mais de 2 anos ou portadoras de condicao
imunossupressora); ou = 10mm em criangas vacinadas com BCG hé menos de 2 anos.

PREVENCAO DA INFECCAO LATENTE OU QUIMIOPROFILAXIA PRIMARIA
Recomenda-se a prevencdo da infec¢do tuberculosa em recém-nascidos coabitantes de

caso indice bacilifero.

Figura 3 — Fluxograma para quimioprofilaxia (QP) primaria em recém-nascidos
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TRATAMENTO DA INFECGCAO LATENTE PELO M. TUBERCULOSIS/ILTB OU QUIMIOPROFILAXIA

SECUNDARIA

Para indicar o tratamento da ILTB ou quimioprofilaxia é fundamental afastar a possibilidade

|

[ Iniciar QP primaria ]

'

[ Pés 3 meses — fazer prova tuberculinica ]

v

[ PT>ou=5mm ]

Manter QP por mais trés
meses a seis meses e nao
vacinar com BCG

¢

[ PT<5mm ]

Suspender QP e
vacinar com BCG

de TB ativa por meio de avalia¢do clinica e exames diagndsticos como radiografia de térax.

FARMACO UTILIZADO

Isoniazida na dose de 5 mg/kg a 10 mg/kg de peso até a dose maxima de 300 mg/dia.

TEMPO UTILIZADO

Periodo minimo de seis meses.

Quadro 2 — Indica¢Oes de tratamento ILTB de acordo com a idade, resultado da PT e risco de

adoecimento

Risco

PT>ou=5mm

PT > ou=10mm

Conversao*

Maior
(indicado tratamento

em qualquer idade)

HIV/AIDS**

Silicose

Contatos de TB bacilifera

Contatos adultos*** e

contatos < 10 anos nao

Contatos com menos

de 10 anos vacinados

Profissional de saude




vacinados com BCG ou com BCG ha menos de
vacinados ha mais de dois anos

dois anos****

Uso de inibidores do Neoplasia de cabega e | Profissional de Laboratério
TNF-a pescogo de micobactéria
Alteragdes radioldgicas Insuficiéncia renal em | Trabalhador de sistema
fibréticas sugestivas de didlise prisional

seqliela de TB

Transplantados em Transplantados de
terapia instituicdes de longa
imunossupressora permanéncia

Moderado Uso de corticosterdides Diabetes mellitus

(indicado tratamento (> 15 mg de prednisona

em < 65 anos) por > 1 més)*

Baixo peso (< 85% do

peso ideal)
MENQR***** Tabagistas (>ou=1
(indicado tratamento maco/dia)
em < 50 anos) Calcificagdo isolada

(sem fibrose) na

dariografia)

NOTAS: *Conversdo da PT — segunda PT com incremento de 10mm em relagdo a 12 PT.
** Especificidades na conduc3o do paciente com HIV/AIDS, ver situa¢cdes especiais.
*** Ver controle de contatos.
**** Estas recomendagdes se aplicam as populagdes indigenas.
***** O Programa CE Controle da Tuberculose/PCT deve avaliar a viabilidade operacional para disponibilizar PT a

esta populagdo, garantindo, porém, acesso ao tratamento em casos referenciados.

SITUACOES ESPECIAIS
1. Grdvidas — recomenda-se postergar o tratamento da ILTB para apds o parto. Em gestante com
infeccdo pelo HIV, recomenda-se tratar a ILTB apds o terceiro més de gestacao.
2. HIV/AIDS - trata ILTB quando:

e Radiografia de tdrax normal e PT > ou = a 5mm; contatos intradomiciliares ou
institucionais de pacientes baciliferos, independentemente da PT; PT< 5mm com registro
documental de ter tido PT > ou = 5mm e ndo submetido a tratamento ou quimioprofilaxia
na ocasido.

e Radiografia de torax com presenca de cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento anterior

para TB (afastada possibilidade de TB ativa por meio de exames de escarro, radiografias



anteriores e, se necessario, TC de térax), independentemente do resultado da PT.

NOTIFICACAO

O tratamento da ILTB deve ser notificado em ficha especifica do programa de TB. O

acompanhamento do tratamento podera ser feito em regime de tratamento supervisionado.

ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

E necessario também informar e esclarecer 3 comunidade quanto aos aspectos

importantes da doenga, sua transmissdo, prevencao e tratamento. O desconhecimento leva a

discriminagdo do doente no ambiente familiar e profissional.

MEDIDAS DE CONTROLE PARA REDUZIR A TRANSMISSAO

As medidas de controle de transmissao dividem-se em trés categorias: administrativas

(gerenciais), controle ambiental (engenharia) e protegao respiratoria.

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS OU GERENCIAIS

Diminuir a demora no atendimento e na identificacdo do sintomatico respiratério (SR). A
triagem deve ser feita na chegada do paciente, interrogando-o sobre a presenca e duragao
da tosse. Quando possivel, oferecer mdscara cirdrgica comum ao SR, orientando-o sobre a
necessidade;

Estabelecer um fluxo de atendimento ao SR e coleta do exame.

NOS HOSPITAIS

Evitar a permanéncia ou internacao desnecessaria na instituicao;

Restringir o acesso ao laboratério e enfermarias de isolamento respiratdrio, locais onde se
realiza procedimentos formadores de aerossois;

Critérios para isolamento: preferencialmente, pacientes baciliferos em quarto isolado pelo
risco da superinfecgdo, na falta de quartos suficientes, podem ser aceito a colocacdo de
mais de um paciente no quarto, desde que apresentem tuberculose confirmada e sem

suspeita de resisténcia medicamentosa (retratamento, comunicante de TBMR).

MEDIDAS DE CONTROLE AMBIENTAL OU DE ENGENHARIA

Inclui adaptacdo de mobilidrio, adaptacdo dos espagos de atendimentos com reformas ou

construcao de espaco adequado.

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL



E recomendado o uso de mascara tipo PFF2, padrdo brasileiro e da Unido Européia, ou
N95, padrao dos Estados Unidos para profissionais ou acompanhantes ao entrarem em ambiente de
alto risco de transmissao, tipo isolamento respiratdrio, ambulatério para atendimento diferenciado de

SR, bacilifero, e portadores de TB com suspeita de resisténcia comprovada aos farmacos anti-TB.

ASSISTENCIA AO PACIENTE

TRATAMENTO

A Tuberculose é uma doenga curavel em praticamente 100% dos casos novos sensiveis
aos medicamentos anti-TB, desde que seja obedecido o regime basico da quimioterapia padronizada.

Os principios basicos da terapia anti-tuberculosa deve incluir uma associa¢do de
medicamentos adequados, doses corretas e didrias, uso por tempo suficiente para evitar a
persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, assegurando a cura do
paciente. Inclui-se a esses principios o

Tratamento Diretamente Observado/TDO como estratégia fundamental para o sucesso do
tratamento.

O tratamento da TB deve ser feito em regime ambulatorial, com supervisdo da tomada da
medica¢do no servico de saide mais préximo ou na residéncia ou no trabalho do paciente. E
necessario orientar o paciente quanto ao tratamento, uso didrio da medica¢do em uma Unica tomada.
O esquema de tratamento, Esquema Basico, é dividido em duas fases, sendo a primeira fase
denominada de fase intensiva ou de ataque, com 2 (dois) meses de duragdo e a segunda fase,
chamada de fase de manutengdo, com 4 (quatro) meses de duragdo, totalizando 6 (seis) meses de
tratamento.

As drogas utilizadas no esquema padronizado sdo: lIsoniazida (H), Rifampicina (R),
Pirazinamida (Z) e Etambutol (E) denominado de Esquema Basico, cuja apresentacdo é em
comprimidos em dose fixa combinada (DFC) dos 4 (quatro) farmacos (4 em 1) para a 12 fase do
tratamento, sendo a segunda fase, apresentacdo em comprimidos em DFC dos 2 (dois) farmacos
(Isoniazida + Rifampicina) — 2 RHZE + 4 RH.

O uso da apresentacdo em DFC confere algumas vantagens para o controle da TB, como:
diminui a chance de monoterapia, menor resisténcia bacteriana; nimero reduzido de medicamento
para ingestdo, melhorando a adesdo ao tratamento; facilidade de operacionalizacdo da medicacdo na
atencdo basica.

O Esquema Basico (EB) esta indicado para adultos e adolescentes (a partir de 10 anos).
Para as formas clinicas pulmonares e extrapulmonares, tanto para casos novos como para casos de
retratamento de TB (por recidiva e reingresso apds abandono). Entretanto, a forma clinica TB

meningoencefalica, a dura¢do do tratamento é de 9 (nove) meses, sendo 2 RHZE + 7 RH. Para criangas



(menores de 10 anos), utiliza-se esquema de tratamento com 3 (trés) drogas: 2 RHZ + 4 RH.
Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente em jejum (uma hora antes
ou duas horas apds o café da manha), em uma Unica tomada, ou em caso de intolerancia digestiva,

com uma refeigao.

ESQUEMA DE TRATAMENTO
ESQUEMA BASICO (2RHZE/4RH)

[ P/ ADULTOS E ADOLESCENTES (>10 anos) ]

Regime bifasico: 12 fase — 2 meses; 22 fase: 4 meses

Tomada diaria dos medicamentos por 6 meses

Faixa de
Regime Farmacos Unidades/dose Meses
peso
RHZE 20a35kg 2 comprimidos
2RHZE
150/75/400/275 mg 36a50kg 3 comprimidos 2
: . Comprimido em dose
Fase intensiva P >50 kg 4 comprimidos
fixa combinada
20a35ke 1 comprimido ou cépsula 300/150 mg ou 2
comp de RH 150475 m
RH .
4RH
300/150 ou 1 comp. ou caps. de 300/150 + 1 comp. ou
36 a50 kg caps. de 150/75 mg ou 3 comp de RH 4
150/75
Fase de /75 me 150+75mg
manutengao
capsula ou comprimido
2 comp.ou caps. 300/150 mg ou 4 comp de
>50 kg
RH 150+75mg

Nota: Pesar o paciente mensalmente.

INDICACOES
e (Caso novo de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto
meningoencefalite) infectados ou ndo pelo HIV;
e Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episédio) ou

retorno apds abandono com doenca ativa.



NOTA

Apresentacao do Esquema Basico 4x1:

12 fase: Cartelas com 28 comprimidos de RHZE 150/75/400/275mg;

22 fase: Cartelas com 28 comprimidos de RH 150/75 mg

Recomenda-se agendar o paciente em consulta mensal com intervalos de 28 em 28 dias.

Esquema para Meningoencefalite (EM) - 2RHZE/7RH

P/ ADULTOS E ADOLESCENTES (>10 anos)

Regime bifasico: 12 fase — 2 meses; 22 fase: 4 meses

Tomada didria dos medicamentos por 9 meses

RH 150+75mg

Faixa de
Regime Farmacos Unidades/dose Meses
peso
20a35kg 2 comprimidos
2RHZE
RHZE 150/75/400/275
mg comprimido em 36a50kg 3 comprimidos 2
. . dose fixa combinada
Fase intensiva >50 kg 4 comprimidos

1 comprimido ou cépsula 300/150 mg ou 2

20a35kg

comp de RH 150+75 mg
RH
7RH
1 comp. ou caps. de 300/150 + 1 comp. ou
300/150 ou
36 a 50 kg caps. de 150/75 mg ou 3 comp de RH 7
Fase de 150/75 mg 150+75mg
manutengao
capsula ou comprimido 2 comp.ou caps. 300/150 mg ou 4 comp de
>50 kg

Nota: Pesar o paciente mensalmente.

ESQUEMA BASICO (2RHZ/4RH)

P/ CRIANCAS (>10 anos)

Regime bifasico: 12 fase — 2 meses; 22 fase: 4 meses




Tomada diaria dos medicamentos por 6 meses

Peso do doente
Fases do Até 20 mg >21 kg a 35| >36kgads >45 kg
Farmacos
tratamento kg kg
mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
2 RHZ R 10 300 450 600
Fase de H 10 200 300 400
ataque z 35 1000 1500 2000
4RH R 10 300 450 600
Fase de H 10 200 300 400
manutengao

Nota: Pesar o paciente mensalmente. Os medicamentos Rifampicina e Pirazinamida apresentam
formulagdes em suspensdo, sendo que a Isoniazida em comprimido que deve ser macerado conforme

o peso do paciente.

INDICACOES
e (Casos novos de criangas (< 10 anos) de todas as formas de TB pulmonar e extrapulmonar
(exceto a forma meningoencefalica), infectados ou ndo pelo HIV;
e Retratamento: recidiva (independente do tempo decorrido do primeiro episédio) ou retorno

apo6s abandono com doenga ativa em criangas (< 10 anos), exceto a forma meningoencefalica.

NOTA

Apresentacdo do Esquema individualizado para criancas < 10 anos:
Rifampicina 20mg/ml suspensdo oral - frasco com 50ml;
Pirazinamida 30mg/ml suspensdo oral — frasco com 150ml;

Isoniazida 100mg — comprimido (macerar).

REACOES ADVERSAS
A maioria dos pacientes submetidos ao tratamento de TB completa o tratamento sem
qualquer reagdao adversa relevante. Entretanto, os fatores de risco mais referidos para o
desenvolvimento de tais efeitos se referem a dose, hordrios de administracdo da medicacdo, idade,
estado nutricional, alcoolismo, histdria de doenca hepatica prévia e coinfeccdo pelo HIV.
As reacgOes adversas ao uso de drogas antituberculose sdo divididas em dois grupos:

Grupo 1 — Reagoes adversas menores, em que normalmente ndo é necessaria a suspensao do

medicamento anti-TB, podem ser solucionados na atencdo basica;

Grupo 2 — Reag¢Oes adversas maiores, que normalmente causam a suspensdo do tratamento,



serdo solucionados nas Unidades de Referéncia.

Reacgles ou efeitos adversos menores ao tratamento antiTB

Provavel (eis) farmaco
Efeito adverso
(s) responsavel (eis)

Conduta

Nausea vomito, dor abdominal Rifampicina
Isoniazida
Pirazinamida

Etambutol

Reformular o hordrio da administragdo da
medicagdo (duas horas apdés o café da
manh3 ou com o café da manh3); considerar
0 uso de medicagdo sintomatica; e avaliar a

fungdo hepatica

Suor/urina de cor avermelhada Rifampicina

Orientar

Etambutol (incomum)

Prurido ou exantema leve Isoniazida Medicar com anti-histaminico
Rifampicina

Dor articular Pirazinamida Medicar com analgésicos ou anti-
Isoniazida inflamatdrios ndo hormonais

Neuropatia periférica Isoniazida (comum) Medicar com piridoxina (vitamina B6) na

dosagem de 50 mg/dia

Hiperurecemia sem sintomas Pirazinamida Orientar dieta hiporurinica
Hiperurecemia com artralgia Pirazinamida Orientar dieta hiporurinica e medicar com
Etambutol alopurinol e colchicina, se necessario

Cefaleia, ansiedade, euforia, | Isoniazida

insonia

Orientar

Reagdes ou efeitos adversos maiores ao tratamento antiTB

Provavel (eis) farmaco (s)
Efeito adverso
responsavel (eis)

Conduta

Rifampicina
Exantema ou Isoniazida
hipersensibilidade de Pirazinamida
moderada a grave Etambutol

Estreptomicina

Suspender o tratamento; reintroduzir os
medicamentos um a um apds a resolucdo do
quadro; substituir o esquema nos casos
reincidentes ou graves, por esquemas especiais

sem a medicagdo causadora do efeito

Psicose, crise convulsiva, | Isoniazida
encefalopatia toxica ou

coma

Suspender a isoniazida e reiniciar esquema

especial sem a referida medicacdo

Etambutol
Neurite dptica

Suspender o Etambutol e reiniciar esquema

especial. E dose-dependente, e quando




detectada precocemente, reversivel. Raramente
desenvolve toxicidade ocular durante s dois

primeiros meses com as doses recomendadas.

Pirazinamida Suspender o tratamento; aguardar a melhora
Isoniazida dos sintomas e redugdo dos valores das enzimas
Rifampicina hepaticas, reintroduzir um a um apds avaliagdo

Hepatotoxicidade
da fungdo hepatica; considerar a contionuidade

do Esquema Bdsico ou Esquema Especial

substituto, conforme o caso

Hipoacusia Estreptomicina Suspender a Estreptomicina e reiniciar esquema
Verrtigem, nistagmo especial sem a referida medicagdo
Trombocitopenia, Rifampicina Suspender a Rifampicina e reiniciar esquema
leucopenia, eosinofilia, especial sem a referida medicagao

anemia hemolitica,

agranulocitose, vasculite

Rifampicina Suspender a Rifampicina e reiniciar esquema
Nefrite intersticial
especial sem a referida medicagao

Rabidomidlise com Pirazinamida Suspender a Pirazinamida e reiniciar esquema
mioglobinuria e especial sem a referida medicagao

insuficiéncia renal

O paciente deve ser orientado da ocorréncia dos principais efeitos adversos e da necessidade de

retornar a Unidade de Satide na presenga de algum sintoma associado ao uso dos medicamentos.

O monitoramento laboratorial com hemograma e bioquimica (fun¢ao renal e hepatica) devem ser
realizados mensalmente em pacientes que apresentem sinais e sintomas ou com risco de

desenvolvimento de efeitos adversos.

ACOMPANHAMENTO

e Todo paciente bacilifero é acompanhado mensalmente com baciloscopia de escarro,
necessitando apenas 1 (uma) coleta da amostra para realizar o exame. Caso o paciente ainda
esteja positivo no segundo més de tratamento devera ser solicitado o exame de Cultura para
BK;

e Toda Cultura positiva tem como rotina a realizacdo do Teste de Sensibilidade as Drogas anti-
tuberculosa;

e Todo paciente de retratamento por recidiva ou retorno apds abandono do tratamento, fara



um novo diagnéstico para TB, incluindo TRM-TB e baciloscopia, além da obrigatoriedade do
exame de Cultura para BK;

Todos os pacientes em tratamento para TB devem realizar o Teste Radpido para HIV;

Durante o acompanhamento mensal do tratamento de TB, os pacientes deverdo ser pesados,
devido ao esquema de tratamento, seguindo a faixa de peso do paciente para administracao
da quantidade de comprimidos que deverdo tomar;

Todos os contatos ou comunicantes de pacientes de TB, independente da forma clinica,
devem ser examinados, seguindo protocolo do Manual de Recomendacées, 2011;
Mensalmente, o digitador (SINAN-NET), deverd emitir e imprimir uma cépia do Boletim de
Acompanhamento de TB e enviar ao Coordenador Municipal do Programa de TB, o mesmo
fard a atualizagdo dos campos especificos e retornara com o Boletim preenchido ao digitador
para que ele atualize as informag&es no SINAN-NET;

Todos os pacientes de TB devem ser acompanhados nas tomadas didrias da medicagao, ou

seja, devem ser assistidos em tratamento diretamente observado/TDO.

TRATAMENTO SUPERVISIONADO

O DOTS — Directly Observed Short-time Treatment Strategy ou Tratamento Supervisionado

tem sido uma estratégia importante de adesdo ao tratamento. No Brasil a estratégia é conhecida

como Tratamento Diretamente Observado/TDO, sendo um dos elementos da estratégia DOTS,

baseado em 5 (cinco) elementos:

Compromisso politico com a implementagdo e sustentabilidade do programa de controle da
tuberculose em seus niveis de hierarquia;

Detecgdo de casos por meio da baciloscopia de escarro ou Cultura para BK ou TRM-TB, entre
sintomaticos respiratérios;

Tratamento padronizado, de curta duragdo, diretamente observado e monitorado quanto a
sua evolucdo;

Provisdo regular de medicamentos tuberculostaticos;

Sistema de informacdo que permita avaliar a detecg¢do de casos, o resultado do tratamento e o
desempenho do programa.

No Tocantins o TDO esta implantado em todos os municipios, com diretriz estruturada, sendo

oferecido para todos os pacientes de TB, independente da forma clinica. A supervisdo da dose didria

nos 5 (cinco) dias da semana — segunda a sexta-feira, tendo como observador treinado, o Agente

Comunitario de Saude/ACS ou um profissional da Estratégia de Saude da Familia/ESF ou um familiar.

No Manual de Recomendacgdes para o controle da TB no Brasil, o minimo para a supervisdo

direta na primeira fase do tratamento, acompanhar pelo menos 3x na semana e na segunda fase, 2x.



UNIDADES DE REFERENCIA

REFERENCIAS ESTADUAIS
Hospital de Doencas Tropicais/HDT — Araguaina;
Hospital Geral de Palmas/HGP — Palmas (informal — para pacientes internos, pois ndo tem o
Ambulatério de Tuberculose ou Pneumologia);
Laboratério Central de Saude Publica/LACEN-TO — Palmas (Teste Rapido Molecular, Cultura

para BK, Teste de Sensibilidade e Controle de Qualidade).

REFERENCIA NACIONAL PARA LABORATORIO
Centro de Referéncia professor Hélio Fraga/CRPHF/RJ (Teste de Sensibilidade; Tipificacdo de

Micobactéria).

REFERENCIA MUNICIPAL

Policlinica 108 Sul em Palmas.

INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE

DIAGNOSTICO
e TRM-TB;
e Cultura para BK (meios: Lowenstein-Jansen e Ogawa Hudoh);
e Baciloscopia;
e Controle de Qualidade;

e Rxde Tdérax (outros exames de imagem).

TRATAMENTO

Esquema terapéutico padronizado para TB sensivel, TB resistente e MNT.

PREVENCAO
e Vacina BCG;

e Educacdo em saude e mobilizagdo social.

SISTEMA DE INFORMAGAO

e SINAN-TB (gestdo de casos de TB sensivel);



e SITE-TB (gestdo de casos de TBDR, MNT e tratamentos especiais; gestdo de medicamentos);
e HORUS (gestdo de medicamentos pra TB sensivel);

e GAL (gestdo de resultados de exames laboratoriais).

COLETA DE DADOS
e Prontuario;
e Livro de Registro de Sintomatico Respiratdrio e Livro de Registro para controle de tratamento;
e Livro de Registro de Baciloscopia;
e Formuldrios especificos do programa (TDO, controle de contatos, ficha de transferéncia; ficha
de Referéncia e Contra-referéncia para Tuberculose e Pneumologia Sanitdria, pedido de

baciloscopia, ficha de quimioprofilaxia).
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ANEXO

PROTOCOLO LABORATORIAL PARA DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE - Teste Rapido (PCR em tempo

real), Cultura, Teste de Sensibilidade e Baciloscopia.

QUANTO A SOLICITACAO DO EXAME

Para todo sintomatico respiratério devera ser solicitado:

e Teste Rapido Molecular para tuberculose (TRM-TB), (PCR em tempo real);
e  Cultura

e  Baciloscopia

QUANTO AO LOCAL ONDE SERA REALIZADO O EXAME

e Baciloscopia: Realizada no laboratdrio municipal ou outro laboratério que atenda ao municipio

e Cultura: Realizada no municipio por profissional treinado no LACEN-TO. Os municipios que ndo
tem profissionais treinados, encaminhar a amostra para o LACEN-TO. O resultado negativo sé é
liberado apds dois meses.

e Teste Rapido Molecular para tuberculose, realizado no LACEN-TO. O resultado é liberado no

mesmo dia.

QUANTO A INTERPRETACAO DOS RESULTADOS - Teste Rapido (PCR em tempo real):

e MTB DETECTADO

MTB DETECTADO, RESISTENCIA A RIFAMPICINA NAO DETECTADA

Significa que a amostra estd positiva para Mycobacterium tuberculose, que é uma cepa sensivel a
Rifampicina, que deve ser iniciado o tratamento com esquema basico para tuberculose e devera ser
revisado o tratamento apods o resultado do Teste de sensibilidade aos antibidticos (TSA).
MTB DETECTADO, RESISTENTE A RIFAMPICINA

Significa que a amostra estd positiva para Mycobacterium tuberculose, que é uma cepa
resistente a Rifampicina, que deve ser iniciado o tratamento com esquema basico para tuberculose e
gue o paciente devera ser encaminhado para a Referéncia Tercidria (ambulatério especializado em
tratamento de tuberculose drogarresistente) em até 15 dias. O resultado da Cultura e do Teste de
Sensibilidade devera ser encaminhado para a Referéncia Tercidria, assim que o LACEN-TO liberar pelo

GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).



e MTB NAO DETECTADO - Observar os seguintes resultados:

MTB NAO DETECTADO COM CULTURA NEGATIVA
Significa que naquela amostra nao foi detectado o Mycobacterium tuberculosis e que também
nao foi detectado Mycobacterium Nao tuberculosis (MNT).
MTB NAO DETECTADO COM CULTURA POSITIVA (com baciloscopia positiva ou no)
Significa que naquela amostra ndo foi detectado o Mycobacterium tuberculosis, mas foi
detectada Mycobacterium nao tuberculosis. Devera ser iniciado o tratamento para MNT e aguardar a
identificacdo liberada pelo LACEN, no GAL Em caso de necessidade, deverd solicitar o

MIC(concentragao inibitério minima) para MNT.

e NOS CASOS DE PACIENTES EM RETRATAMENTO: Encaminhar duas amostras para os exames.
Caso no TRM-TB o resultado seja detectdvel, com Resisténcia a Rifampicina ndo detectavel, o
paciente deve ser encaminhado para a referéncia secunddria. Caso no TRM-TB o resultado seja
detectavel, com Resisténcia a Rifampicina detectdvel, o paciente deve ser encaminhado para a

referéncia terciaria, como em todos os outros casos anteriores.

Pacientes em controle de tratamento ndo se faz o TRM-TB (pois detecta bacilos invidveis). Neste caso,

realiza-se apenas a cultura e a baciloscopia.

QUANTO AO TIPO DE AMOSTRA
Pulmonar

Extrapulmonar

1. AMOSTRAS PULMONARES

1.1. ESCARRO — Colhido pelo préprio paciente da arvore brénquica com esforgo de tosse, conforme as
orientacdes especificas para coleta de escarro.

Usar recipientes descartdveis, de plastico transparente, de boca larga, tampa rosqueavel com
capacidade entre 35 a 50 ml. Fornecido ao paciente ja identificado com o nome dele, com o tipo de
amostra e com a data de coleta.

Enviar ao LACEN em temperatura de 22C a 82C (Para cultura é vidvel até 7dias)

Caso ndo seja possivel a coleta de escarro através da expectoragao espontanea, utilizar os seguintes

métodos:



1.2. LAVADO GASTRICO (INDICADO PARA CRIANCAS) — Requer hospitalizacdo, colhido antes do
paciente se levantar e em jejum de 12 a 14 horas — Coletar pelo menos 2 amostras em dias
consecutivos em frasco estéril contendo solugao tampao de carbonato de sddio a 10% para neutralizar

a acdo do suco gastrico. Enviar ao LACEN em temperatura de 42C (Para cultura, vidvel por até 4 horas).

1.3. LAVADOS BRONQUICOS OU LAVADOS BRONCO-ALVEOLARES - Colhidos por equipe médica
especializada, no momento da explora¢do broncoscépica (broncofibroscdopio) — Colher mais de 5ml.

Enviar ao LACEN em temperatura de 42C (vidvel por até 24 horas)

1.4. FRAGMENTO DE TECIDO PULMONAR (bidpsia pulmonar) — 1g de tecido ou 3 a 4 mm, colhido no
hospital e enviado ao laboratério em solugdo salina ou dgua destilada.

Enviar ao LACEN em temperatura de 42C (Para cultura viavel por até 24 horas).

1.5. ASPIRADO TRANSTRAQUEAL — Colhido no hospital por equipe médica especializada - colher mais
de 5 ml.

Enviar ao LACEN, em temperatura de 42C (Para cultura vidvel por até 24 horas).

1.6. EXPECTORACAO INDUZIDA — Recomendada e orientada pelo médico quando o paciente tem
pouca secre¢do ou ndo consegue coletar normalmente o escarro — a expectoragdo é induzida com
solucdo salina hipertonica (5 ml de NaCl 3%), aerossolizada, que irrita os pulmdes e induz a tosse.
Pode ser colhida na unidade de saude.

Enviar ao LACEN em temperatura de 22C a 82C. (Para cultura viavel por até 07 horas).

2. EXTRAPULMONARES

2.1. URINA — Colher toda urina da primeira micgdo da manha em frasco limpo, estéril, de boca larga
(com capacidade de 300 a 500 ml), apés higiene intima com dgua e sabdo. Colher de 3 a 6 amostras
em dias consecutivos.

Enviar ao LACEN em temperatura de 49C (Para cultura viavel por até 4 horas).

2.2. LIQUOR, LIQUIDOS PLEURAL, ASCITICO, SINOVIAL, PERICARDIO E PERITONEAL — S3o colhidos

assepticamente por médico, no maior volume possivel e colocados em frascos estéreis.

Enviar ao LACEN em temperatura de 49C (Para cultura viavel por até 24 horas).

2.3. FRAGMENTOS DE TECIDOS (bidpsias cutaneas, de ossos e de o6rgdos) — Deve ser feita
assepticamente pelo médico e colocado em solugdo salina fisiolégica ou agua destilada. Nunca usar

conservante.



Enviar ao LACEN em temperatura de 49C (Para cultura viavel por até 24 horas).

2.4. SECRECOES GANGLIONARES E DE NODULOS — Quando proveniente de cavidade fechada, é colhido
pelo médico através de puncdao de maneira asséptica.

Amostras de cavidade aberta (secrecdes purulentas de pele, nariz, ouvido, olhos e garganta) colher
através de swab. Colocar o swab com a amostra em solugdo salina fisioldgica ou agua destilada.

Enviar ao LACEN em temperatura de 42C (Para cultura viavel por até 24 horas).

2.5. SANGUE - Indicada em casos de bacteremia. Deve ser colhido até 5 ml assepticamente com
anticoagulante heparina. NAO usar EDTA.

Enviar ao LACEN em temperatura ambiente. (Para cultura vidvel por até 2 horas)

Nunca refrigerar!

2.6. ASPIRADO DE MEDULA, ASPIRADOS GANGLIOS E DE TUMORES — Colhido por equipe médica
especializada. Em temperatura ambiente, viavel por até 2 horas. Em temperatura de 42C (Para cultura

viavel por até 24 horas).

2.7. SANGUE MESNTRUAL E FEZES - N3o sdo mais usados. Para diagndstico de tuberculose uterina e

tuberculose intestinal, usa-se a bidpsia do endométrio e intestino.
OBSERVACAO: PCR EM TEMPO REAL PARA TUBERCULOSE (Teste Rapido para Tuberculose).

Para as amostras destinadas apenas ao Teste Rapido, o tempo é mais flexivel, pois neste teste o

bacilo é detectado mesmo se 0 mesmo ndo estiver vidvel para crescimento.

Porém, é importante a rapidez no envio da amostra ao LACEN para mais rdpido obter o

diagndstico e comecar o tratamento.

COLETA DE ESCARRO - ORIENTACOES AO PACIENTE.

e No dia anterior a coleta, beba no minimo 8 copos de liquidos (agua, refresco), a dgua ajuda a
soltar o escarro que esta no pulmao;

e Durma sem travesseiro, Isso também facilita a saida do escarro do pulmao, na hora da coleta.

e No dia da coleta e assim que se levantar, lave a boca fazendo bochechos com bastante agua e
fique em jejum;

e Escolha um local arejado e ventilado;

e Abra o pote e force a tosse do seguinte modo:

e Inspire profundamente, isto é, puxe o ar pelo nariz e fiqgue com a boca fechada, prenda a
respiragdo por alguns instantes e solte o ar lentamente pela boca.

e Inspire profundamente mais uma vez, prenda a respiracdo por alguns instantes e solte o ar
pela boca com forga e rapidamente;

e Inspire profundamente mais uma vez, prenda a respiracdo por alguns instantes e, em seguida,



force a tosse para poder liberar o escarro que esta dentro do pulmao.

e Escarre diretamente dentro do pote (frasco), com cuidado para o escarro ndo cair no chao!

e Repita as orientacdes por mais duas vezes, ou até conseguir uma quantidade de 2ml ou mais
de escarro;

e Feche bem o frasco, coloque em um saco pldstico, amarre bem e carregue no laboratério,
sempre com a tampa para cima (sem deixar tombar).

e Proteja o frasco de luz solar!

e leve o pote (frasco) e a requisicdo (pedido médico) imediatamente para o laboratdrio ou
unidade de saude. Transportar a sempre fora do saco plastico, onde esta o frasco com a

amostra.

Il - QUANTO AO ENVIO DE AMOSTRA

1. CUIDADOS COM A AMOSTRA
Preferencialmente, envie ao LACEN imediatamente apds a coleta. Caso ndo seja possivel, deixe as
amostras em geladeira de 4°. C a 8°C (exceto sangue que nunca deve ser refrigerado), obedecendo o

tempo limite para cada amostra.

2. PREPARO DA CAIXA TERMICA COM A AMOSTRA.

e Paramente-se com todos os EPIs recomendados para este procedimento (touca, luvas,

mascara N 95 e jaleco);
e Prepare a caixa no momento de ser enviada;

e Separe uma caixa térmica somente para este fim, com tamanho adequado para o nimero de

amostras;
e Abra a caixa antes de pegar na amostra e limpe-a com alcool a 70%;
e Lacre atampa do frasco com fita adesiva;

e |dentifique o corpo dos frascos com o nome do (a) paciente, a data da coleta e o material

enviado, anotar se é controle ou diagndstico;
e Retire as luvas, antes de pegar na tampa da caixa para tampa-la;
e lacre a tampa da caixa com fita adesiva.
e Coloque arequisi¢do (ficha de remessa) dentro de um saco plastico (ou envelope, ou pasta);

e Fixe a ficha remessa na tampa da caixa;



e Levar a caixa para o transporte.

3. TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS - A caixa térmica deve ser transportada com os cuidados

adequados de biosseguranca.

3.1. ORIENTACOES AO MOTORISTA Carregar sempre o kit para caso de derramamento da amostra

bioldgica:

KIT
EPIs descartaveis (jaleco, mascaras N95, touca);
Papel absorvente;
Sacos plasticos;
Hipoclorito de sédio a 2%;
Alcool em gel 95%;
Pinga
O motorista devera pegar caixa térmica no laboratério, no momento da saida.
Ter muita aten¢do para o tempo de saida do Municipio até a entrega ao LACEN, pois quanto
mais demora, mais a amostra sofrerd alteragao.
Deixar a caixa térmica com o material no LACEN, imediatamente que chegar a Palmas;

Manusear a caixa com cuidado, para evitar derramamento de amostra;

EM CASO DE DERRAMAMENTO DE AMOSTRA BIOLOGICA - Usar os componentes do kit, conforme

orientacdo abaixo:

Coloque primeiro a mdscara N95;

Em seguida o jaleco;

e Depois atouca

e E por ultimo calce as luvas;

e Coloque papel absorvente sobre a amostra derramada,

e Coloque hipoclorito a 2% sobre o papel absorvente cuidadosamente, para evitar respingos e
formacdo de aerossdis. Garanta que todo o material entre em contato com o hipoclorito,
espere 20 minutos;

e Pegue tudo e coloque dentro do saco plastico e aplique novamente o hipoclorito na area ou
superficie onde houve o derramamento e deixe agir por 10 minutos, friccione a area afetada
com gaze embebida em solugdo de hipoclorito;

e N3do jogar nenhum material sélido ou liquido dentro da pia ou da rede de esgoto comum.



e Se houver material quebrado, recolha-o com auxilio de pinga;

e Recolha o restante com um pano ou papel toalha;

e Passe hipoclorito por fora do saco pldstico e depois nas luvas antes de retira-las.

e Retire as luvas das maos puxando-as do punho para os dedos, de forma que fiqguem pelo
avesso. Coloque-as dentro do saco também;

e Passe dlcool gel nas maos e retire a touca, puxando-a para tras e enrolando-a pelo avesso;

e Depois retire o jaleco de forma que ele fique também pelo avesso;

e Por ultimo retire a mdscara de tras para frente. Coloque tudo dentro do saco plastico.

e Amarre o saco plastico e passe alcool gel nas maos novamente;

e Pegue outro saco plastico e coloque o outro saco com o material dentro deste, amarre-o;

e Levar o material para ser autoclavado no LACEN-TO;

e Se for possivel, entrar em contato antes, pelos nimeros:

Contato Lacen-TO:

(63) 3218 3249 (Biosseguranga)
(63) 3218 3536 (laboratdrio de tuberculose)
(63) 3218 3240 (gerente biologia médica)

(63) 3218 3238 (recepgao)



