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Agente etioldgico:

A TB pode ser causada por qualqguer uma das sete

espécies que integram o complexo Mycobacterium:

M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.

microti, M. pinnipedi e M. caprae.
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A probabilidade de uma pessoa ser infectada depende de fatores
exdgenos, entre eles, a infectividade do caso-fonte, a duracéo do
contato e o tipo de ambiente partilhado.

A transmissdo pelas
vias aéreas
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Risco de Adoecimento

*Estima-se que 10% das pessoas que foram infectadas pelo M.
tuberculosis adoecam,;

O risco de adoecimento por TB pode persistir por toda a vida.

QUADRO 1- Risco de adoecimento por tuberculose nas populagoes vulneraveis

POPULACOES VULNERAVEIS RISCO DE ADOECIMENTO PORTB
Pessoas vivendo em situacao de rua’ 56 X maior
Pessoas vivendo com o HIV? 28 X maior

. Pessoas privadas de liberdade? 28 X maior
Indigenas** 3 X maior

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
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Quantos casos sao esperados ao
ano ?

1% da populacao geral é SR, ou seja,

Populacao x 0,01 = SR
E importante lembrar que a cada 100 SR
examinados, espera-se encontrar, em

media, de trés a quatro doentes baciliferos.
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Série Histérica de Caso Novo
Diagnosticado X Esperados no
Estado do Tocantins

CASOS DE

TUBERCULOSE 2015|2016 /2017/2018|2019 2020|2021
TOTAL DE CASOS

NOVOS 159 | 173 | 168 | 197 | 203 | 199 | 17

N° DE CASOS

CoPERADOS | 530 | 537 543 544 550 | 636 636
FONTE: SINAN/SES-
T0O,15.02.2021
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AcoOes de Vigilancia da TB

Definicao, Convocacao de
_Btuscgt_de Investigacéo e faltosos
;'n o_ma;’lc_os notificacdo do
espiratorios caso
Por meio  de
4 ) telefonema,  visitas.,
Recomendacdo dentre outras
L do Manual, ! sbordagens
Na demanda _ Definicao de especialmente oraagens,
~| do servico caso de TB — para 0s priorizando a
pac?_antes~ com continuidade do
conrtirmacao
laboratorial atamenta .
N Notificacao de . J
a caso Aband
- : r ~ andono de
muni :
comunidade CONFIRMADO Observacio — tratamento: 2 a 30 dias
direta ¢ das sem tomar a medicagao
condicdes
Em sociais do
InstituicBes paciente
fechadas - v, Apo6s abandono: fazer um
novo diagnostico com
realizagéo da
Baciloscopia + TRM
(resisténcia) + Cultura e
2 TS; notificar =~ como
d_,

reingresso apos
Susl
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DIAGNOSTICO
LABORATORIAL
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Diagnostico Laboratorial TB
Pulmonar e Extrapulmonar

O diagnostico laboratorial:
v' Teste Rapido Molecular (TRM-TB);
v Cultura e Teste de Sensibilidade (TS);

v' Basciloscopia (retratamento) associado
a culturae TS.
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As amostras bioldgicas recomendadas
para realizacao do TRM-TB

. Escarro;

o Escarro induzido;

o Lavado broncoalveolar;
o Lavado gastrico;

. Liquor;
. Ganglios linfaticos (puncao ou
macerado);

o I\/Iag;erados de tecidos.
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Fluxo das Amostras

1. CADASTRO DO PACIENTE E AMOSTRA

W
2. COLETA DA AMOSTRA

M

3. ARMAZENAMENTO DA AMOSTRA

N

[ 4. TRANSPORTE DA AMOSTRA ]

N

[ 5. LIBERACAO DE RESULTADO J
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Qualidade e quantidade da
amostra

e 3 abml

* Manter refrigeradorefrigeracao (2 a 8 °C)
por no maximo 07 dias.

« Nao é recomendada a conservacao de
amostras em temperatura ambiente por
mais de 24 horas.

Proteger da luz solar;
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Fluxo de Atendimento
(Caso Novo)

Pessoa com suspeita
de TB pulmonar

T

Realizar TRM-TB

l

\’,

Pacientecom TB Mantém sintomas?
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Fluxo de Atendimento

|

Pacientecom TB

(Retratamento)

Pessoaem
retratamento

Realizar Baciloscopia+ TRM-TB + Cultura + TS'
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Fluxo de Atendimento
(PVHIV)

PVHIV com suspeitade TB
pulmonar

Realizar TRM-TB + Cultura + TS?

Resultado TRM-TB: “MTEB
detectado tragos™

Resultado TRM-TB:
“MTB detectado”

Resultado no TRM-TE:
“MTB ndo detectado”

Iniciar tratamento para TB com EB
Rever o tratamento apés resultado da
cultura e TS

Pacientecom TB

Mantem sintomas?

Resisténcia a rifampicina Resisténcia a rifampicina Né&o Sim

detectada no TRM-TE néo detectada no TRM-TE
- . TB improvavel Continuar
Realizar outro TRM-TB Iniciar tratamento para Monitorar o investigacao!
(com nova amostra). TB com EB resultado da Monitorar o
Encaminhar Rever o tratamento?® apés cultura e TS e
imediatamente para a resultado da cultura e TS culturae TS
referéncia terciaria®.
Monitorar o resultado da
cultura e TS
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Outras Situacoes

Criancas 2 10 anos:

Na auséncia da amostra ou TRM-TB negativo,
utilizar escore clinico para essa populacao (BRASIL,
2019)

* Nos casos de Extrapulmonar quando TRM-TB
negativa ou na impossibilidade da coleta, manter
Investigacao com outros exames.
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TRATAMENTO
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Em todos os esguemas de tratamento, 0s
medicamentos deverao ser Ingeridos

diariamente e de uma Unica vez

preferencialmente em jejum.
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Adesao

A adesao garante o sucesso do tratamento!

A nao adesao ao tratamento pode ter
consequéncias importantes para o paciente e para
a comunidade, diminuindo a possibilidade de cura,
mantendo a cadeia de transmissao e aumentando
0 risco de resisténcia aos medicamentos e de

Obitos por tuberculose.
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Tratamento Diretamente Observado
TDO e Acolhimento
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E IMPORTANTE PESAR O
PACIENTE? POR QUE?

T
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QUADRO 20 - Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (= 10 anos
de idade)

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURA(;EG
RUZE 20 a 35 Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 7 meses
(comprimidos _ fase intensiva)
em doses fixas 51a70Kg 4 comprimidos (
combinadas) Acimade 70 Kg¢ 5 comprimidos
1 comp 300/150 mg ou
20a35Kg 2 comp 150/75 mg
RH f f
1 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg’ 36 a 50 Kg 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg
{ . f (fase de
comprimidos 2 comp 300/150 mg ou manutencao)
em doses fixas 1a70 kg 4 comp 150/75 mg :
comhinadas)
. 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75
Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011.

R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.



QUADRO 21 - Esquema Basico para o tratamento da TB meningoencefalica e osteoarticular em
adultos e adolescentes (= 10 anos de idade)

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURM;ED
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos

150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos ) meses
(comprimidos (fase intensiva)

em doses fixas 21a /70 Kg 4 comprimidos

combinadas)

Acima de 70 Kg 5 comprimidos

20 a 35 Kg 1 comp 300/150 mg ou

2 comp 150/75 mg
RH

1 comp 300/150 mg + 1 comp de
300/150 mg" ou
15[}!?5 : 36a>0 kg 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg 10 meses
|[ / mgd (fase de
comprimiaos 2 comp 300/150 mg ou manutencao)
em doses fixas >1a 70 Kg ¢

4 comp 150/75 mg

combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de

Acmade 70Kg 10078 mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011.

R - Rifampicina; H- Isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol.



Esquemas Pediatricos para TB

OFICIO CIRCULAR N°
3/2020/CGDR/.DCCI/SVS/
MS

Esquema 3 em 1
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Doses Fixas Pediatricas
OFICIO CIRCULAR N° 3/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS

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

Esquema Faixas de peso|Dose por dia |Duragdo do tratamento
4 a 7kg 1 comprimido
8allK 2 comprimidos
RHZ* 75/50/150 mg g P — ) meses (fase intensiva)
12 a 15Kg 3 comprimidos
16 a 24 Kg 4 comprimidos
Aa 7kg 1 comprimido
8allK 2 comprimidos .
RH* 75/50 mg g P ——/ meses (fase de manutencao)
12 a 15Kg 3 comprimidos
16a24Kg 4 comprimidos

*R- rifampicina; H — isoniazida; Z- pirazinamida
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Doses Fixas Pediatricas
OFICIO CIRCULAR N° 3/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS

Quadro 2- Esquema Basico para o tratamento da tuberculose meningoencefalica ou osteoarticular em
criancas menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25Kg.

Esquema |Faixas de peso[Dose por dia Du racdo do tratamento

|4 a 7kg 1 comprimido

8a 11K ) comprimid
RHz* 75/50/150 mg a g comprimidos

———1 meses (fase intensiva)
12 a 15Kg 3 compr|m|dos|

16a24Kg |4 comprimidos|

14 a 7kg 1 comprimido

8 a 11Kg 2 comprimidos| .
RH* 75/50 mg —110 meses (fase de manutencao)
12 a 15Kg 3 comprimidos|

16a24Kg 4 comprimidos|

*R- rifampicina; H - isoniazida; Z- pirazinamida
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Como solicitar as
medicacoes?
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MUNICIPIO:

P
f A GOVERND DO
: ESTADO DO

b | TOCANTING

| SAUDE

MOVIMENTO MENSAL DE TUBERCULOSTATICOS E PPD

UNIDADE DE SAUDE: Telefone.: ME S/AND:
M N° de SINTOMATICO RESPIRATORIO submetfidos 3 BACILOSCOPIA:
MEDICAMENTOS SALDO DO MOVIMENTACAO DE ESTOGUE SALDO | PRAZO DE | N°DE PACI- | QUANTI | QUANTIDA-
AH1"'1 EE;IDH RECEEIDO | DISFEN- | REMANE- Igﬂél' AI UTL [1;?;”333 EEp TER”JTE:MII:E%- soLicra. | LIBERDS
DA SESAU | SADO | JADO | poo | = 0 DA P'EL.I'-'.T ;ﬂ -

1 —ESQUEMA BASICO - DFC (4x1)
(RHZE) — Cartela com 28 cpr.

2 —ESTREPTOMICINA FRS/AMP 1gr

3 -ETAMBUTOL COMP. 400 mg

4 - ETIONAMIDA Dragea 250 mg

§ —150ONIAZIDA COMP. 100 mg

& — PIRAZINAMIDA COMP. 500 mg

T - PIRAZINAMIDA SUSP. ORAL
J0mgiml 150 ml

B — RIFAMPICINA SONIAZIDA [RH)
CAPS. 150+75mg

O _RIFAMPICINA*ISONIAZIDA [RH)
CAPS. 300+150 mg

10 - RIFAMPICINA 5US5SP. ORAL
20 mgiml 50 ml

11 - RIFAMPICINA CAPS. 200 mg

12 - PPD - HT22 FRS. c/ 156 doses

MOTA: 1- O PPD RT-Z3, quando solicitado, devera vir acompanhado de uma caiza pequena de isopor com gelo reciclavel, para transporte do mesmao.

2- 0 envio do medicamento esta atrelado ao recebimento, em duas vias, deste formulario, bem como do AMEXO, preenchido corretamente.

OBSERVACOES:

RESPONSAVEL PELO CONTROLE:

VISTO/DATA

Assinatura & carimbo (Farmacéutico ou Enfermeino)

(Técnico da SES-TO )
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MNEXO DO MOVIMENTO MENSAL DE TUBERCULOSTATICOS e PPD

Fomecer dados dos pacientas que utiizam Tuberculostaticos — Este relatario devers estar anexado ao Movimento Menssal de Tuberculostaticos & PPD.

E Nome completo do pacients! W® Wotif. Ustz Medicamentos wtilizados = Wes gz ﬂ'ﬁ'—';l'a" _-_| Mjﬁ"ﬂ'a'_' _-1

2 - TTO aags oans

E 2 miz 3t3 INICIO solicits- | liberada
Nome da m3e * Sevo | Feso E'EE:E _— 1" fase do tip | 2" fase dotip dapor | A

2 [ambos sem sbreviscia) = | BINAN paciente | <o

5, (especificar) (especificar) SES-TO

OBES.

* COLOCAR O NOME DA MAE AEAIXO DO NOME DO PACIENTE; * Especificar o nome dos medicamentos, discriminando as fases do tratamento.




SINAN

- SIStemaS de Sistema de
Informacdo e

« A informacao é essencial para o controle de

qualguer doenca/agravo em saude publica.

 Sistemas de Informacao sao ferramentas
Imprescindiveis a vigilancia epidemiologica por
se constituirem no fator desencadeador do

processo informacao-decisao-acao.
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Fluxo da Notificacdo/investigacao
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Notificacao do caso
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Fluxo da Notificagdo/investigacao
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Acompanhamento do caso

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

FTE | Municipio de Notifcagso Alual Codiga (IBGE) rn| M° Notificago Atual
| 1 N A I I
51 Data da Notificaco Atsal (82 Unidade de Sadde Atusl Cédigo
_— _l I l || | { 1
53 UF |54 Municipio de Residéncia Atual Cédigo (IBGE) 55 CEP
1 . N T I [ I I |
(86| Distrito de Residéncia Atual ['.?_ Boiro de Resdéncia Atual
: J
'EE_ Bacilescopias de acompanhamenio (escanro) 1 - Positivo 2 - Negative 3 - MioRealzado 4 - Mo seaplica
|_.1“'l'l'lél:FJ 28 miés 3° més I_ omés | | 5% s | & mése Apds 7 més

(69 Mumere go prontuano atual 60 Tratamento Diretaments Obsenada (TDO) realizade T &1 Total ‘Ezd':’mm
| l l l I | I I ] 1= Sim 2= 2 = igroredo { s
i |

E.I| SIUACHD I8 ENCEMTAMEniD
| 1-Cura 2-Abandono 3-Cbiopor TE 4 - Obito por ouiras causas 5 - Transferéncia 6 - Mudanca de Diagnéstico  7- TB-DR
B - Mudanca de esqguema 9-Faléngia 10 - Abandono Primarnio
83| se trarsferéncia
1 - Mesmo municipio 2 - Municipio diferente (mesma UF] 3 - UF giferenie 4 - Fais dferente 9 - ignorado

t

LS
| B4 UF de transferéncia EE] Municipio de ransferancia |ﬁ6 Data de Encerrarmenio

| R A

Tubercuborss Sinan MET SWS Cein 2014




FIGURA 19 - Instrumentos de registro utilizados na investigcacao epidemiologica da tuberculose

PRONTUARIO

FLUXO

INSTRUMENTOS DE REGISTRO

[ Realizacao de ]

exames diagnodsticos

Livro de registro de
sintomaticos respiratorios

)

+ +
[ Descartado ] [ Confirmado ]
v
¥
[M&nnntifi:arj [ Notificar
+
[ Exame Inicio do
de contatos tratamento

]

= Ficha de notificacao/
investigacao (Sinan)
«Livro de registro
e acompanhamento
dos casos de TB

r

[ Acompanhamento ]

i

[ Encerramento

)

» Boletim de acompanhamento
(Sinan)

*Livro de registro e
acompanhamento dos
casos de tuberculose

Fonte: BRASIL, 2077c.
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AVALIACAO DOS INDICADORES
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Indicadores 2020

PES PQAVS

PROPORCAO DE CONTATOS

PES

% DE CURA % EXAMES EXAMINADOS DE CASOS NOVOS

ANTI-HIV DE TUBERCULOSE PULMONAR
REALIZADOS COM CONFIRMACAO

BANCO LABORATORIAL

2020 BANCO
2021

85% 85% 70%

COM CONF. LAB.

44,39(2020)
13,07 73,86
Fonte: SINAN/SES-TO em 15/02/2021 60’34(2021)




Indicadores por Regioes de
Saude 2020

Bico do Papagaio 12,50 58,33 00,00
Médio Norte Araguaia 16,27 91,07 00,00
Cerrado Tocantins Araguaia 00,00 50,00 00,00
Capim Dourado 12,12 70,76 89,74
Amor Perfeito 00,00 44 .44 00,00
Cantao 14,28 90,00 00,00
- |llha do Bananal 20,00 82,35 00,00
Sudeste 00,00 50,00 00,00

FONTE: SINAN/SES-TO,15.02.2021
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1. Fluxo para
realizagao

do exame de 2.Coletae
baciloscopia envio da
amostra
3. Exames
necessarios
no
diagnadstico
. 3
Dificuldades e Tuberceulose
duvidas mais (TB)
freqlentes

Acompanha
mento do
trat ento
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Acesso as Informacoes da TB

SESAU.TO

\ 4

VIGILANCIA EM SAUDE

\ 4

DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS

TUBERCULOSE
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JUNTOS PELO FIM DA Obrigada 111

Area Técnica da Tuberculose/SES-TO
Programa Estadual de Controle da Tuberculose/PECT-TO

Técnicos:
Gleciane Moura de Sousa
Vandecléia Luciano

Werenna Moura

Fone: 3218.3317
E-mai: tuberculose.to@gmail.com
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