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1. INTRODUCAO

Atuberculose (TB) permanece um desafio a salde publica mundial. Em 2020, cerca de 9,9 milhdes
de pessoas tiveram TB e 1,3 milhdo foram a ébito devido esta patologia no mundo. No Brasil, em
2022, foram notificados 68.271 casos novos de TB, com coeficiente de incidéncia de 32,0 casos
por 100 mil habitantes. Em 2023, foram notificados 281 casos entre moradores de Campinas,
sendo 230 casos novos, com coeficiente de incidéncia de 18,85 casos/100 mil habitantes e 15
obitos.

Nesse contexto, diante da necessidade de ampliar e qualificar as acdes de assisténcia e vigilancia
no controle da TB, o Departamento de Vigilancia em Saude em parceria com o Departamento de
Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Campinas, elaborou este documento com o objetivo
de fortalecer a assisténcia a salde na investigacdo, diagndstico e tratamento da TB e ILTB. Trata-
se da Linha do Cuidado da Tuberculose com as informacdes bdsicas dos critérios clinicos,
indicacdes, fluxos e encaminhamentos na rede do municipio. Conteldos complementares podem
ser consultados nas publicacdes do Ministério da Saude e do Governo do Estado de Sdo Paulo para
informacdes mais detalhadas e para situacdes mais especificas.

2. SUSPEITA DE TUBERCULOSE

QUANDO SUSPEITAR DE TUBERCULOSE NO ADULTO?

Toda pessoa que procure o servigo de saude que apresente tosse por 2 semanas ou mais € um
sintomatico respiratério e deve ser suspeito de TB.

— Em busca ativa no territério considerar tosse por 3 semanas ou mais.

— Para contatos de TB pulmonar, privados de liberdade, profissionais de salde, pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA), pessoas em situacdo de rua e indigenas considerar qualquer
tempo de tosse.

A TB pode manifestar-se sob diferentes apresentacdes clinicas. Os sintomas classicos sdo:
e Tosse persistente seca ou produtiva (com expectoracdo purulenta ou mucoide, com ou
sem sangue).
e Febre vespertina que ndo costumam ultrapassar 38,5°C.
e Sudorese noturna.
e Emagrecimento e/ou inapeténcia.
e No exame fisico:
— Pacientes podem apresentar facies de doenca crénica e emagrecimento.
— Ausculta pulmonar normal ou com diminuigdo do murmurio vesicular.
— A doenca também pode se apresentar de forma insidiosa, com febre baixa,
irritabilidade, sudorese noturna e inapeténcia, auséncia de tosse e o exame fisico sem
grandes alteragoes.

SECRETARIA DE

[ |
Departamento DEVISA Depar:ameln:o A
DS % deViitincia SUs ‘-‘ SAUDE

PREFEITURA DE
CAMPINAS




LINHA DE CUIDADO DA TUBERCULOSE NO MIUNICIPIO DE CAMPINAS SP
Estratégia Campinas. 10 de setembro de 2026. Edi¢do 6

QUANDO SUSPEITAR DE TUBERCULOSE EM CRIANCAS < DE 10 ANOS E EM ADOLESCENTES?

A forma pulmonar difere do adulto, pois costuma ser abacilifera, e criancas, em geral, ndo sado
capazes de expectorar.

De um modo geral, a frequéncia dos sintomas é baixa, mas, quando presentes de forma
persistente (e ndo remitente), sdo de grande valor no diagndstico da TB em criangas.

Sintomas em criancas geralmente sdo inespecificos e se confundem com infec¢es préprias da
infancia, o que dificulta a avaliacdo. Na suspeita de TB deve-se procurar os sinais e sintomas:
e Reducdo do apetite.
e Perda de peso ou retificacdo na curva de peso/estatura.
e Tosse cronica-persistente, com mais de duas semanas de duragao, com piora progressiva,
diferentemente de outros casos de tosse cronica nessa fase de vida.
e Pneumonia que ndo melhora com o tratamento antimicrobiano habitual.
e Febre, quando presente, é persistente, geralmente acima de 38°C, e ocorre ao final da
tarde.
e (Qutros sinais e sintomas menos comuns, como anorexia, adinamia, sudorese noturna,
hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia podem estar presentes e ajudar na suspeicdo
diagnostica.

Diagnostico da TB pulmonar em criancas: é baseado em uma combinac¢do de critérios clinicos,
epidemioldgicos, associados a teste imunolégico ndo especifico de infeccdo tuberculosa e a
radiografia de torax. Portanto o sistema de pontuacdo ou escore propicia o diagndstico da TB em
criancas, sem a necessidade de exames complementares mais sofisticados e/ou profissionais
especializados (Quadros | e ll).

Sintomas em adolescentes: as manifestacdes clinicas da TB pulmonar assemelham-se as do adulto.

Diagnostico da TB pulmonar em adolescentes: o teste rdpido molecular (TRM-TB) é de grande
contribuicdo para o diagndstico nessa populacgdo.
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Quadro I: Diagnéstico da TB pulmonar em criangas e adolescentes com baciloscopia negativa ou

TRM-TB n3o detectado

Quadro clinico- radioldgico

Febre ou sintomas = Adenomegalia hilar ou padrao miliar

como tosse, e/ou
adinamia, Condensacdo ou infiltrado (com ou sem
expectoracdo, escavacao) inalterado por duas

semanas ou mais

e/ou

Condensacdo ou infiltrado (com ou sem
escavacdo) por duas semanas ou mais,
evoluindo com piora ou sem melhora
com antibidticos para germes comuns

emagrecimento,
sudorese por duas
semanas ou mais

15 pontos 15 pontos

Condensacéo ou infiltrado de qualquer
tipo por menos de duas semanas

Assintomatico ou
com sintomas ha
menos de duas

semanas
0 ponto 5 pontos
Infeccdo Radiografia normal

respiratéria com
melhora apds uso
de antibioticos
para germes
comuns ou sem
antibidticos

- 10 pontos - 5 pontos

Fonte: Nota Informativa N2 7/2022-CGDR/DCCI/SVS/MS

Contato de
adulto com
TB

Préximo,
nos
ultimos
dois anos

10 pontos
Ocasional

ou
negativo

0 ponto

PT ou IGRA

PT entre
5mme9mm

5 pontos

PT>10 mm

Ou

IGRA reagente /
indeterminado

10 pontos

PT<5mm
ou

IGRA ndo
reagente

0 ponto

Quadro IlI: Interpretagdo da Tabela de SCORE informada no Quadro |

Somatério de

Recomendacgao

Iniciar o tratamento da tuberculose

Estado nutricional
Desnutrigao grave

(peso/IMC <
percentil 10)

5 pontos

Peso IMC >
percentil 10

0 ponto

Indicativo de tuberculose, orienta-se iniciar o tratamento a critério médico

Caso persista a suspeita de tuberculose, prosseguir com a investigacdo na
crianca. Devera ser feito diagndstico diferencial com outras doencas

Interpretacao
pontos pretag

DI -

> 40 pontos |a.gnost1co,
muito provavel
Di dsti

30 a 35 pontos |aghos ©
possivel
Diagndstico

< 25 pontos .
pouco provavel

pulmonares e podem ser empregados métodos complementares de
diagndstico, como baciloscopia e cultura de escarro induzido ou de lavado

gastrico, broncoscopia, histopatoldgico de pungdes e outros exames de

métodos rapidos

Fonte: Nota Informativa N2 7/2022-CGDR/DCCI/SVS/MS

Ds Departamento DEVI A Departamento
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QUANDO SUSPEITAR DE TUBERCULOSE EM PESSOAS VIVENDO COM HIV?

Em pessoas vivendo com HIV a apresentacdo clinica da TB é influenciada pelo grau de
imunossupressao. A investigacdo diagndstica é semelhante a investigacdo na populacdo geral,
entretanto, devido a imunodeficiéncia, os achados comuns em pacientes soronegativos podem
ndo estar presentes, dificultando e atrasando o diagndstico e o tratamento da TB.

O diagnostico deve ser rapido para que o tratamento antiTB seja oportuno e o antirretroviral possa
ser iniciado e/ou otimizado prontamente.

Adultos e adolescentes infectados pelo HIV sempre devem ser questionados em todos os
atendimentos nos servicos de salde sobre a presenca dos sintomas:

e Tosse independentemente da duracdo e/ou
e Febree/ou

e Perda de peso e/ou

e Sudorese noturna

Recomenda-se que na presenca de quaisquer desses sintomas, seja realizada a investigacdo
diagnodstica de TB e/ou outras doencas oportunistas.

3. FLUXOGRAMAS: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

— Fluxograma I: Paciente com suspeita de tuberculose, nos Centros de Saude, para acesso
ao diagndstico, tratamento e acompanhamento.

— Fluxograma Il: Paciente com suspeita de tuberculose, em outros servicos de saude, para o
acesso ao diagnodstico e tratamento.

— Fluxograma IllI-A: Acompanhamento e encaminhamento do paciente com suspeita de
tuberculose, conforme resultados de exames nos Centros de Saude. Baciloscopia e Teste
Rapido Molecular (TRM).

— Fluxograma IllI-B: Acompanhamento/encaminhamento do paciente com suspeita de
Tuberculose, conforme resultados de exames nos Centros de Saude: Teste Rapido
Molecular (TRM).
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FLUXOGRAMA [: Paciente com suspeita de tuberculose, nos Centros de Saude, para acesso ao
diagndstico, tratamento e acompanhamento.

IDENTIFICACAD DA PESSOA COM SINTOMAS RESPIRATORIOS*

1. Realizar acolhimento e escuta qualificada e/ou classificacdo de risco, identificando
também outras necessidades

2. Solicitar exames (TRM-TB) realizando a primeira coleta no momento de identificagao e
preencher instrumento de registro

TRM — TESTE RAPIDO MOLECULAR

DETECTADO NAO DETECTADO DETECTADO
E SENSIVEL A RIFAMPICINA E RIFAMPICINA RESISTENTE OU
1. Continuar a investigagao, INDETERMINADA
1. Realizar teste rapido de HIV conforme

1. Realizar novo teste rapido

2. Motificar e encaminhar e- recomendagdes do

molecular- TRM
mail para Visa e Distrito de Manual de .
referéncia Recomendagoes de 2. Realizar cultura com teste de
o ) Controle de Tuberculose censibilidade
3. Visa:inserir caso no TBWeb - MS/2019 |
4, Instituir o tratamento 2. Investigar outras

diretaments observavel — causas/patologias 1. Vigilincia(Sinan e outros

TODO, no CS, conforme
recomendagoes

- , instrumentos de registro)
3. Tomografia

2. CS5-encaminharparac
5. Identificar e examinaros servico de referéncia
contatos de pessoas com TB {Ambulatério de
6. Realizar exames de Tuberculose) conforme o

controle: fluxo estabelecido

* Raio x de torax - apds 22 3. Ambulatorio de Tuberculose -

més de tratamento e final notificar no (SITE-TB) e
do tratamento acompanhar o caso

4. CS-ldentificar e examinar os
contatos de pessoas com TB

* Baciloscopia mensal

* Exames para avaliacdo de
fung3o hepatica, caso o 5. CS5-Acompanhar o casoem

paciente apresente conjunto com a POLI I

hepatotoxicidade

*SINTOMAS RESPIRATORIOS: Tosse por trés semands ou |
mais na populagdo geral, podendo estor acompanhada
cura ou nfic de emagrecimento, febre, sudorese ou fadiga

Encerramento do caso apos
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FLUXOGRAMA IlI: Paciente com suspeita de tuberculose, em outros servicos de saude, para o
acesso ao diagnostico e tratamento.

IDENTFI('A(}EO DA PESSOA COM SINTOMAS RESPIRATORIOS*

1. Realizar acolhimento e escuta gualificada e/ou classificacdo de risco, identificando
também outras necessidades

2. Solicitar exames (TRM-TB) realizando a primeira coleta no momento de identificagdo, e

preencher instrumento de registro

TRM — TESTE RAPIDO MOLECULAR

DETECTADO NAO DETECTADO

1. Realizar teste rapido de HIV 1. Continuar a investigagao,

; o conforme recomendacoes do
2. Realizar a notificagao,

. . Manual de Recomendagoes de
encaminhar e-mail do caso para

Controle de Tuberculose -

Visa e Distrito de referéncia.
M5/2019

3. Encaminhar o caso para o C5 com
relatdrios meadico do caso e os
exames realizados

*S INTOMAS RESPIRATORIOS: Tosss por trés ssmonas ou |

mais na populagdo geral, podendo estar acompanhada

FlUXUErama 1 ou ndio de emagrecimento, febre, sudorese ou fodiga
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Fluxograma Ill-A: Acompanhamento e encaminhamento do paciente com suspeita de tuberculose,
conforme resultados de exames nos Centros de Salde: BACILOSCOPIA E TESTE RAPIDO
MOLECULAR (TRM).

Facients sintomatico respiratdrio oom resultados de eames para avaliagdo

POSITIVO BACILOSCOPIA NEGATIVO
Solicitar TRM Solhictar TRM
NAD DETECTADO DETECTADO MAO DETECTADO
1. Realizar nowvo teste 1. Reslizar teste rapido de HIV 1 Continuara
rapido molecular . . ) investigacio
2. BRealizar a notificagao, encaminhar -::-::-r'ﬁ:urg":f '
2. Realizar cultura com por e-mail a Visa e Distrito de FEIII:I'TI“I'I:IE %es do
teste de sensibilidade. referéncia. mroaees
Manual de
3. Realizar tomografia 3. Visa: inserir caso no TBWeb Recomendacbes de
[semn contraste). o Controle de
4. Instituir o tratamento diretamente
. . . Tuberculose -
4. Encaminhar ac cbservavel — TDO, na APS, conforme M5/20189
servigo de referéncia, recomendagdes i
se confirmado MMNT - ) 4 2. Inwestigar outras
X . - r stos K X
[Micobacteria nao - ldentiicar E;:;mlna 05 contatas de Causasspatologias
. £35
tuberculosz) PESs0as com
c Res| , | 3. Tomografia
S Discutic o £350 com 3 . Reslizar exames de controle: :
VIS4 referéncia sobre *  Raioxde tdrax - apds 22 més de
a conduta até laudo tratamento e final do tratamento
do resultado de N .
cultura. aciloscopia menss
: *  Exames para avaliacdo de funcda
: hepatica, 2m caso de
: hepatotoxicidade
Encerramento do caso apas cura :
Tomografia compativel com mico bacteriose
SIM NAD
Encaminhar pars Ambulatdrio de Tuberculose Encaminhar para pneumologia

- . . . .
SIMTCMATICOS RESPIRATORICS: tosse por 2 58mManas ou mais nz populacio geral,
podendo estar scompanhada ou ndo de emagrecimento, febre, sudorese ou fadiga.
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Fluxograma IlI-B: Acompanhamento/encaminhamento do paciente com suspeita de Tuberculose,

conforme resultados de exames nos Centros de Saude: TESTE RAPIDO MOLECULAR (TRM).

Paciente com sintomas respiratorios* com resultados de exames para avaliagao

TRM — TESTE RAPIDO MOLECULAR

5. Identificar e examinaros
contatos de pessoas com TB

6. Realizar exames de
controle:

* Raiox de torax - apos 28
més de tratamento e final
do tratamento

* Baciloscopia mensal
* Exames para avaliagdo de
fungdo hepatica, casoo

paciente apresente
hepatotoxicidade

Encerramento do caso apos

cura

NAQ DETECTADO DETECTADO E SENSIVEL A " DETECTADO E RIFAMPICINA
) . . RIFAMPICINA RESISTENTE OU
1. Continuar a investigacao, INDETERMINADA
conforme 1. Realizar teste rapido de HIV |
recomendagdes do . .
2. MNotificar e encaminhar e- ”
Manual de . - e Repetir TRM
. mail para Visa e Distrito de
Recomendacdes de . |
referéncia.
Controle de Tuberculose l
-MszDlg 3. Wisa: inserir caso no TBWeb DETECTADO E RIFAMPICINA
2. Investigar outras 4. Instituir o tratamento RESISTENTE OU
causas/patologias diretamente observavel - INDETERMINADA
R TDO, no C5, conforme 1. E inh :
3. Tomografia i . Encaminhar para servico
recomendagdes de referéncia

(Ambulatario de
Tuberculose), conforme
fluxo preestabelecido

2. Notificarocasoe
encaminhar via e-mail
para a Visa e Distrito de
referéncia,

3. Inicio de esguema basico,
4. Realizar teste de HIV

3. Investigar contatos.

*SINTOMAS RESPIRATORIOS: Tosse por trés semanas ou
mais na populagio geral, podendo estar acompanhada
ou ndo de emagrecimento, febre, sudoress ou fodiga
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4. EXAMES BACTERIOLOGICOS

INDICACOES

Baciloscopia (BK)

Diagnostico de pacientes com histérico de TB pregressa. Neste caso sao indicadas 2
amostras ou mais.
Acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares e laringeos.

Teste Rapido molecular para Tuberculose (TRM-TB)

Diagnodstico de casos NOVOS de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes.
Diagnostico de TB extrapulmonar nos materiais biolégicos validados (liquor, ganglios
linfaticos e outros tecidos): tem baixa sensibilidade, caso venha negativo ndo descarta o
diagndstico de TB.

Triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de retratamento.

Triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de faléncia ao tratamento da
TB.

— N3o estd recomendado para:

Cultura

o diagndsticos em quem ja teve TB.
o acompanhamento de casos de TB.
o suspeita de micobacterioses nao-tuberculosas.

Suspeita clinica e/ou radiolégica de TB com baciloscopia repetidamente negativa.
Suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos).

Suspeitos de TB com dificuldades de obtencdo da amostra (por exemplo, criancas).
Suspeitos de TB extrapulmonar.

Casos suspeitos de infecgdes por microbactérias ndo tuberculosas — MINT.

Cultura com identificacdo e teste de sensibilidade

[ |
Departamento DEVISA Depar:ameln:o A
DS % deViitincia SUs ‘-‘ SAUDE

Contatos de casos de TB resistente.

Tratamento prévio, independentemente do tempo decorrido.

Pacientes imunodeprimidos, principalmente HIV.

Baciloscopia positiva no final do 22 més de tratamento.

Populagdes de risco de Tb resistente: Indigenas, profissionais de salde, populacdo de rua,
privados de liberdade, internos de hospitais sem medidas de biosseguranca e Intuicdes de
longa permanéncia (ILP).

Para Cultura e Cultura com Teste de Sensibilidade: seguimos as indicaces do Instituto
Adolfo Lutz (IAL), laboratdrio de saude publica que processa as amostras do municipio.
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ORIENTAGOES GERAIS PARAS COLETAS DE TRM-TB, BACILOSCOPIA E CULTURA DE ESCARRO

Recipiente: o escarro deve ser coletado no recipiente disponibilizado pelo almoxarifado
municipal.

Recomendada coleta em jejum.

Volume ideal: 5 a 10 ml

Etiquetar adequadamente a amostra.

Expectoracdo espontdnea: escarro obtido apds esforco de tosse, proveniente da arvore
brénquica. Ndo deve conter somente saliva ou secre¢des nasais.

— A coleta deve acontecer em local ventilado, de preferéncia ao ar livre, garantindo a
privacidade do paciente. A hidratacdo com agua pode facilitar esse procedimento,
além da manobra indutora de tosse.

— Orientar o paciente: lavar bem a boca, inspirar profundamente, prender a respiracao
por um instante e escarrar apds forgar a tosse. Repetir essa operagdo quantas vezes
for necessario até que o volume recomendado, evitando que ele escorra pela parede
externa do pote.

Escarro induzido: nebulizagao com 5 mL de NaCl 3% durante 5 a 20 minutos. Obter a

amostra apos esforco de tosse. Estratégia a ser utilizada de forma criteriosa, em casos com

extrema dificuldade na coleta e com todos os cuidados sanitarios em condi¢cdes adequadas
de biosseguranca para sua realizacdo: sala fechada, ndo compartilhar o ambiente com
outros pacientes, uso de mascara PPF2 pelo profissional de saude. Apds o término do
procedimento, manter a sala fechada para o depdsito das particulas sobre as superficies.
Realizar a limpeza terminal do ambiente conforme o protocolo de limpeza terminal.

Como obter a solugao Na Cl 3%:

— 5mldeSF0,9% + 0,5 ml de Na Cl 20% ou

— 3 ml de dgua destilada + 0,5ml de Na Cl 20 % ou

— 3 ml de dgua destilada + 1,5 ml de Na Cl 10% ou

— 100 ml de dgua destilada + 1 colher de sopa de sal de cozinha (equivale a 3g de sédio)

CONSERVAGAO E TRANSPORTE

Conservar em geladeira e transportar entre 2 e 8 °C com gelo reciclavel em caixa
isotérmica.

Para baciloscopia e TRM-TB, na impossibilidade de envio imediato da amostra para o
laboratério, ela podera ser conservada em geladeira comum por até 7 dias.

Atencdo ao acondicionamento adequado para que nao haja risco de derramamento.

Desta forma o servico podera coletar estes exames a qualquer hora do seu funcionamento, sem
perder oportunidades e aumentando sua capacidade de investigacdo, desde que as amostras
sejam bem conservadas.

DSz DEVISA =i sus m o A IDE
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SOLICITACAO

Teste Rapido Molecular para Tuberculose — TRM-TB

Cadastrar no Laboratério Municipal de Campinas (LMC) pelo sistema laboratorial Infolab.
Se a indicacdo foi triagem de resisténcia a Rifampicina, registrar no campo informacdes
complementares: “triagem de resisténcia a rifampicina”.

Este exame precisa de 10 ml de escarro sem sangue nem residuos alimentares, caso a
amostra recebida seja inadequada, ela é automaticamente enviada para realizacdo de
baciloscopia.

Casos com indicagao de repetir esse exame em menos de 1 més, registrar no campo
informacGes complementares a justificativa da repeticao.

Baciloscopia de escarro - BK

Cadastrar no sistema laboratorial Infolab.

Etiquetar adequadamente a amostra.

Para as baciloscopias de controle:

— registrar o nimero de SINAN e o més de controle do tratamento no campo do sistema
Infolab informagdes complementares -> observacgdes clinicas e C.1.D.

Para as baciloscopias indicadas para retorno ao trabalho:

— encaminhar junto com a amostra receituario médico com justificativa: “Aos cuidados
do setor de Microbiologia — Exame de Baciloscopia de controle para retorno ao
trabalho”.

Cultura e Cultura de Escarro com Teste de Sensibilidade - TS

DSz DEVISA =i sus m o A IDE

Cadastrar: nos sistemas laboratoriais Infolab e GAL (do IAL)

Etiquetar adequadamente as amostras.

Preencher o pedido do IAL: SOLICITACAO DE CULTURA MICOBACTERIAS — TB. (ANEXO I).
Encaminhar junto com as amostras:

— duas vias da guia de remessa gerada pelo sistema GAL, e

— 0 pedido especifico do IAL.
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5. EXAMES COMPLEMENTARES

RADIOGRAFIA DE TORAX

Indicacdo: deve ser solicitado para todos com suspeita clinica de TB pulmonar. Lesdes sugestivas:

e Partes altas e dorsais dos pulmdes, mais no direito.

e Opacidades, infiltrados, noddulos, cavidades, fibroses, calcificagbes, linfadenopatia,
retracGes, aspecto miliar (alteracdo intersticial), alargamento mediastinal, derrames
pleurais.

e Raro ndo ter alteracBes, mas pode acontecer em PVHA e outras imunodeficiéncias.

Nas criancas: Pneumonias de qualquer aspecto radioldgico, de evolucdo lenta, as vezes associadas
a adenomegalias hilares e/ou paratraqueais (alargamento mediastinal) ou que cavitam durante a
evolucdo e infiltrado intersticial nodular difuso (padrao miliar).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Indicacdo: na suspeita de TB pulmonar quando a radiografia inicial € normal e na diferenciacdo
com outras doencas tordcicas, especialmente em pacientes imunossuprimidos. Sinais sugestivos
de TB ativa:

e (Cavidades de paredes espessas.

e Nodulos.

e Nodulos centrolobulares de distribuicdo segmentar.

e Nodulos centrolobulares confluentes.

e Consolidagdes.

e Espessamento de paredes bronquicas.

e Aspecto de “arvore em brotamento”

e Massas.

e Bronquiectasias.

Outros exames de imagem também podem ser indicados conforme necessidade: ressonancias etc.

ADENOSINA DEAMINASE (ADA)

Enzima intracelular presente no linfocito ativado pela micobactéria, pesquisada em liquidos
pleural, pericardico, sinovial, ascitico e cefalorraquidiano.

Indicacdo: exame realizado em pacientes internados, auxilia na investigacdo de TB ativa
extrapulmonar, sua elevacdo mesmo sem exames bacterioldgicos positivos confirma suspeita
diagnodstica de TB nos derrames serosos testados (pleural, pericardico etc.).

FLLAM

Detecta o antigeno lipoarabinomanano (LAM), componente da parede do bacilo da TB. . O exame
é feito na urina.
Indicacdo: para PVHA com suspeita de TB. Encaminhar solicitacdo a VISA de referéncia.
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PT — PROVA TUBERCULINICA

Também chamada de Teste tuberculinico, Mantoux e PPD (abreviatura do nome do insumo com
que se realiza o teste) identifica resposta celular ao complexo M.tubeculosis. Identifica infeccao,
e ndo, se a doenca ¢é ativa.

Indicacdes:
e Criangas < 02 anos e > 10 anos, suspeitas de TB ou contactantes domiciliares de tuberculose
pulmonar/laringea.
e Contatos domiciliares adultos de TB, com ou sem comorbidades.
e |nvestigacdo de uveites infecciosas.

Solicitacdo: encaminhar diretamente a VISA regional por e-mail, com seguintes dados: nome, data
de nascimento, nome da mae, indicacdo, telefone de contato.
e E importante que a VISA regional avalie se as solicitacdes de PPD estdo de acordo com as
indicacdes acima. Casos especiais podem ser discutidos pontualmente com o DEVISA.

IGRA - INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAYS

Também chamado de teste Interferon-gama e Quantiferon: detecta resposta especifica dos
linfocitos a infeccdo pelos agentes do complexo M. tuberculosis. O IGRA identifica a infeccdo, mas
ndo identifica se a doenca é ativa.

IndicacOes: Populacdes Prioritarias
e Pessoas vivendo com HIV com contagem de linfécitos T-CD4+ > 350 células/mm?.
e C(Criancas 2 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa e para escore clinico.
e Pessoas candidatas a transplante.
e Pessoas candidatas ou em uso de imunobiolégicos ou imunossupressores

Orientacdes: para a coleta do IGRA

e Paciente deve estar de jejum por pelo menos 4 horas.

e C(Coleta de sangue venoso ou arterial.

e Tubo tampa verde com Heparina de sédio (disponibilizado pelas VISAs para as UBS de acordo com

a demanda dos casos).

e Coletar 5 ml de sangue.

e Realizar a homogeneizacdo da amostra conforme o protocolo de coleta de exames.

e O material deve ser acondicionado em caixa térmica em temperatura de 2 a 8° apds a coleta, até
o destino final — Laboratério Municipal de Campinas.
A coleta deve ser realizada as segundas-feiras - verifique qual fluxo para seu distrito e sua unidade.
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e Asolicitacdo deve ser inserida nos sistemas laboratoriais Infolab e GAL (do IAL) pelo servico que faz

a coleta.
e Para o cadastro das amostras no GAL:

1. Dados da solicitacdo: Finalidade: INVESTIGACAO, Descricdo: TUBERCULOSE
2. Dados clinicos gerais: Agravo/Doenca: TUBERCULOSE
3. Detalhes do agravo: Finalidade do Exame: DIAGNOSTICO

Requisitante

Cod. IBGE: UF:
SAO PAULO

S

Diagndstico:

Periodo Tratamento:

Unidade de Salde: Cdd. CNES: Municipio:
HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO G2 2 2081490 CAMPINAS 350950
CNS Prof. de Salide: Nome do Profissional de Sadde:; Reg. Conselho/Matricula:
CHRISTIANE b
1 . ‘ Dados da solicitacdo
Data da solicitacdo:  Finalidade: Descrﬁo:
25/01/2023 [ |Investigacdo o Tuberculose
Informacdes Clinicas
2 . ‘ Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
TUBERCULOSE - 3
Idade gestacional: Motivo:
- ~
3 . ‘ Detalhes do agravo
Finzlidade do Exame: Tratamento:
Diagndstco o I

Populac3o de Risco:
Ignorado Ba

Contato TBDR (TB Droga Resistente):
N3o A

4. Amostras: Nova amostra: Material bioldgico: SANGUE COM HEPARINA
5. Pesquisas/Exames: Nova pesquisa: Tuberculose IGRA

4, - Amostras

Mova amostra: Material Biologico

w

~ | Amostrz | IN - Amostra "in natura” |

DS

Departamento
de Sadde

Data da Colet |[[d | Hora da Cole'| Medicamento:  Medicamento’ |

9 (@ Induir
Material « Localizacdo Amostra
Sangue com Heparina 1* amostra
Pesquisas/Exames
Nova pesquisa: [| J || Amostra | & Incluir
Exame Staphylococcus aureu... ~ dologia Amostra

Streptococcus Identifi...
2 T“b"'c‘"‘“f Toxoplasmose Biologi...
Tuberculose  Tyuberculose Cultura

na - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”
maimunoensaio

Tuberculose Identific...
Tuberculose IGRA
Tuberculose para Jun. @
Tuberculese Teste de ..
Tuberculose Teste Ra...
Varicela (56 para cas..
Viihrin TAantifir—a-Sn
Pesquisas/ Exames

Nova pesquisa:| Pesquisa + || Amostra v | @ Induir

Exame Metodologia Amostra

= Tuberculose IGRA: Sangue com Heparina - 13 amostra--IN - Amostra "in natura”

Tuberculose Enzimaimunoensaio

SECRETARIA DE

. pd
SUS e SAUDE

Departamento
de Vigilancia
em Saide

DEVISA

Sangue com He..

Sangue com He...

Material Clinico

Amostra “in natura”

Status

Ndo salva

Status

Nao salva
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Encaminhamento: das amostras

e As amostras devem ser encaminhadas ao Laboratério Municipal junto:

— Guia de remessa do GAL, e

— Formulério de SOLICITACAO PARA EXAME DE TUBERCULOSE LATENTE - IGRA-TB

(ANEXO I1).

e O Laboratério Municipal é responsavel pelo encaminhamento das amostras ao IAL as

tercas-feiras até as 11h.

Resultados:

Quadro lll. Interpretagdo dos resultados de IGRA:

Populagdo Resultado
- PVHIV com linfocitos T-CD4+ >350células/mm?3 Reagente
(positivo)

- Candidatos a transplante de células-tronco

- Crianga de 2 a 10 anos, contatos de TB ativa

) o ) Ndo reagente
- Uso de imunobioldgicos e imunossupressores ou (negativo)
situacdo de pré-transplante de orgaos

- PVHIV com linfécitos T-CD4+ >350células/mm?3

) ) Indeterminado
- Candidatos a transplante de células-tronco

- Crianga de 2 a 10 anos, contatos de TB ativa Indeterminado
Fonte: NOTA INFORMATIVA N2 2/2022-CGDR/DCCI/SVS/MS

Interpretacdo

ILTB provavel

ILTB improvavel

Capacidade de resposta ao antigeno
indeterminada — avaliar repetir o teste

ILTB provavel*

* Criangas 2 2 e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa com resultado indeterminado ao IGRA considerar como ILTB provavel e proceder
com o tratamento da ILTB pelo alto risco de evoluir para TB ativa apds uma primo-infecgdo, além das dificuldades apresentadas para uma nova

coleta de sangue.

FLUXOGRAMA IV - Avaliagao de indicagdo de realizagao do IGRA pela VISA Regional

Paciente atende aos critérios para realizagio do IGRA de acordo com as NTs

SIM NAO
Encaminhar o caso para a avaliagio e O paciente atende aos critérios para
autorizag3o da VISA Regional realizagdo do PPD

SIM

Encaminhar o caso para avaliagdo e
agendamento pela VISA Regional

*Nessasituagao e fundamenta

por meio da anamnese, exame clinico e rad

Fonte: CVADT/DEVISA

[ SECRETARIADE

DS:i  DEVISAZ:  susmMaga(iDE

NAO

Encerrar o caso®
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6. NOTIFICACAO

Tuberculose é uma doenca de notificacdo compulséria no diagndstico. Casos de pacientes
submetidos a “testes terapéuticos” também devem ser notificados.
No estado de S3o Paulo, os casos sdo notificados no sistema TBWEB onde se usa o mesmo nimero
de SINAN para todos os tratamentos de TB do paciente.

— FICHA DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE (ANEXO lIl).

7. TRATAMENTO

Para o tratamento da TB é utilizado esquema terapéutico padronizado de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude composto por duas fases: a intensiva (ou de ataque), e a
fase de manutencao.

e Fase intensiva: acdo bactericida, composto por quatro farmacos, reduz rapidamente a
populacdo bacilar e elimina os bacilos com resisténcia natural a algum medicamento,
diminuindo o contdgio da doenca.

e Fase de manutencdo: composto por dois farmacos - ocorre a eliminacdo de bacilos latentes
ou persistentes e a reducdo da possibilidade de recidiva da doenca.

7.1 ESQUEMA BASICO
APRESENTA(;AO FARMACOLOGICA PARA O ESQUEMA BASICO

e Comprimidos em doses fixas combinadas (DFC) com a apresentacao tipo ‘4 em 1’ (RHZE)
ou ‘2em 1’ (RH).

ADMINISTRAGAO
Quadro IV - Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (> 10 anos de
idade)
N2 de comprimidos/dia
Fase  Duragao Droga
20a35kg 36 a 50 kg 51a70kg >70 kg
Rifampicina 150 mg
2 meses | Isoniazida 75 mg

RHZE Pirazinamida 400 mg
Etambutol 275 mg

Meia Dose:
Isoniazida 75 mg 2 3 4 5
Rifampicina 150 mg
22 4 meses 1com 2 com
RH Dose Plena: (dose |:na) (dose Ier;a)
Isoniazida 150 mg 1 P 2 comp P
+ 1comp +1 comp

Rifampicina 300 m
I pict & (meia dose) (meia dose)

RHZE: combinagdo de rifampicina (R)/ Isoniazida (H)/ Pirazinamida (Z)/ Etambutol (E)
RH: combinacdo de rifampicina (R)/ Isoniazida (H)
Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019
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Todos os medicamentos deverdo ser em tomada Unica, preferencialmente em jejum (uma
hora antes ou duas horas apds o café da manha).

A apresentacdo de dose plena RH 300/150 mg em comprimido esta disponivel nas UBS e
deve ser adotada preferencialmente.

Para TB meningoencefalica ou osteoarticular é utilizado o esquema bdsico com o tempo
de tratamento prolongado (fase de manutencdo utilizada por 10 meses).

Para mais informacdes sobre o tratamento de TB extrapulmonar, consultar o “Manual de
Recomendacdes para a prevencdo de Tuberculose”.

Quadro V - Esquema Basico para o tratamento da TB em criangas < 10 anos de idade até 25kg

Esquema Faixas de peso Dose por dia Duragao do tratamento

43a7kg 1 comprimido

8allkg 2 comprimidos

RHZ 75/50/150mg 2 rneses.

12 a 15kg 3 comprimidos fase intensiva

16 a 24kg 4 comprimidos

4a7kg 1 comprimido

8allkg 2 comprimidos

RH 75/50mg 4meses

12 a 15kg 3 comprimidos fase de manutencgdo
16 a 24kg 4 comprimidos

Fonte: Manual de Recomendagbes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019

Para o tratamento de criancas < de 10 anos e com mais de 25 kg, o esquema basico é
composto por trés farmacos na fase intensiva (RHZ), e dois na fase de manutencdo (RH),
com apresentacOes farmacoldgicas individualizadas (comprimidos dispersiveis e/ou
suspensdo).

Quadro VI - Esquema Basico para o tratamento da TB em criangas < 10 anos de idade acima de

25kg

Fases do

RH

FArmacos 26a30kg 31a35kg 36a39%g 40addkg >45Kg Duragdo do
Tratamento mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia Tratamento
Rifampicina 450 500 600 600 600
RHZ Isoniazida 300 300 300 300 300 2 meses
fase intensiva
Pirazinamida 900 a 1000 1500 1500 2000
Rifampicina 450 500 600 600 600 4 meses
Isoniazida 300 300 300 300 300  [asedemanutencdo

Fonte: Manual de Recomendacg&es para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019

Ds Departamento
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Na faixa entre > que 25kg a 35kg, utilizar comprimidos dispersiveis de Pirazinamida 150mg
Para criancas < 10 anos de idade acima de 25kg, ndo ha disponibilidade de doses fixas
combinas (DFC) para a primeira fase. Os medicamentos para a primeira fase podem ser
utilizados de formas individualizadas ou a combinacdo de isoniazida+rifampicina associada
a forma individualizada da pirazinamida.

O comprimido de Isoniazida, que ndo é dispersivel, para administracdo em criancas, devera
ser macerado e diluido em 10 ml de dgua filtrada ou destilada, compondo uma solucdo de
10mg/ml e a dose prescrita deverd ser administrada imediatamente.

Obs: DFC em comprimidos dispersiveis nas dosagens indicadas abaixo estdo disponiveis na
rede publica.

Quadro VIl — Apresentages infantis disponiveis.

Medicagdo >> dose FormulagGes disponiveis

Rifampicina (R) >> 15 mg/kg Suspensdo 20mg/ml e Capsula 300 mg

Isoniazida (H) >> 10 mg/kg Comprimido 100 mg

Pirazinamida (P) >> 35 mg/kg Comprimido dispersivel 150 mg e Comprimido 500mg
R+H+Z Comprimido dispersivel 75/50/150 mg

R+H Comprimido dispersivel 75/50 mg

Fonte: Assisténcia Farmacéutica — DS -SMS

MODO DE PREPARO DOS COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS

Dissolver o(s) comprimido(s) em 50 ml de dgua potavel. Para criangas com dificuldade de
degluticdo desse volume, orienta-se que a diluicdo seja realizada em, no minimo, 10 ml de
agua, ou conforme orientacdo médica.

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

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

Os medicamentos devem ser tomados em jejum. Aguardar pelo menos 1h para dar
alimentos a crianca.

7.2 TRATAMENTO ENCURTADO DA TB SENSIVEL - NAO GRAVE - EM CRIANGAS E ADOLESCENTE

O esquema encurtado de tratamento da TB sensivel é recomendado exclusivamente para criancgas
e adolescentes com idade entre 3 meses e 16 anos, com TB sensivel e ndo grave, sem suspeita de
TB drogarresistente (DR). No esquema encurtado, o tratamento é reduzido de 6 para 4 meses.

O tratamento principal para criancas e adolescentes continua sendo de 6 meses. O tratamento
encurtado de 4 meses é uma alternativa terapéutica para os casos bem definidos de TB pulmonar
sensivel ndo grave. Nos casos em que o esquema encurtado ndo tenha evolugdo clinica

satisfatoria, o esquema de 6 meses devera ser utilizado.

DSz DEVISA =i sus m o A IDE
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DEFINICAO DE TUBERCULOSE NAO GRAVE:

1. Raio X de tdrax (idealmente realizado no inicio do tratamento).

Imagens de Raio X de torax compativel com TB nao grave: TB em linfonodo intratoracico sem
obstrucdo das vias aéreas. imagem compativel com TB pulmonar confinada em um lobo, sem
cavidades e sem padrdo miliar. ou derrame pleural ndo complicado (sem pneumotdrax ou
empiema).

2. Bacterioldgico (se tiver)
TRM-TB (teste rapido molecular para tuberculose): MTB (Mycobacterium tuberculosis) nado
detectado, MTB detectado com tracgos, very low, low ou baciloscopia: negativa.

3. Critérios Clinicos
Apresentar sintomas leves que ndo precisam de internacdo ou TB ganglionar (periférica) isolada
extratoracica, sem envolvimento confirmado ou suspeita de TB em outros locais extrapulmonares.

Quadro VIII: Regime do tratamento da TB Pulmonar segundo a faixa etdria e gravidade da doenca.

Duragdo e esquema de tratamento

Idade Gravidade da tuberculose . . Fase de
Fase intensiva

manutengao
Tb pul I
< 3 meses pu mon.ar qualquer S RHZ ARH
ou peso < 4Kg gravidade

Tb pulmonar ndo grave 2RHZ 2RH

>3 meses a <10 anos
Tb pulmonar grave 2RHZ 4 RH
Tb pulmonar ndo grave 2RHZE 2RH

> 10 anos a< 16 anos
Tb pulmonar grave 2RHZE 4 RH

Fonte: Nota Informativa N2 5/2024-CGTM/DATHI/SVSA/MS

Recomendado realizar consultas mensais para avaliar recorréncia dos sintomas clinicos, espera-se
que:
e Ossintomas da TB desaparegcam dentro de um més apds o inicio do tratamento.
e Acrianca ou o adolescente esteja com estado nutricional normal (semelhante ao que tinha
antes de desenvolver TB), apds 4 meses de tratamento.
e Seaevolucdo clinica for desfavoravel recomenda-se completar os 6 meses de tratamento.

CONDIGOES ESPECIAIS DE TRATAMENTO PARA GESTANTES

e (O tratamento da TB em gestantes diminui o risco de transmissdo ao feto e ao recém nato.

e Utilizado o esquema basico.

e Devido ao risco de toxicidade neuroldgica ao feto atribuido a isoniazida, deve ser utilizado
concomitante a piridoxina (50mg/dia).

e Monitorar as reagdes adversas.
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e Nao hd contraindica¢c®es a amamentacdo, desde que a mae ndo seja portadora de mastite
tuberculosa.

e Se a mae esta bacilifera, adotar o uso de mascara cirdrgica durante a amamentacao e
cuidados com o RN.

CONDIGOES ESPECIAIS PARA PREVENGCAO DE NEUROPATIA MEEDICAMENTOSA - PIRIDOXINA

O uso da Piridoxina esta indicado para:
1) Gestantes que fazem uso do esquema basico de tratamento da TB, dado o risco de toxicidade
neuroldgica ao feto, atribuido a isoniazida.
2) Pessoas com coinfeccdo TB-HIV, pelo alto risco de neuropatia periférica atribuido ao tratamento
da TB em sinergia com alguns antirretrovirais.
3) Pessoas com desnutricdo e pessoas com diabetes, ambos em tratamento da TB, como
estratégia de prevenir o aparecimento da neuropatia periférica.
4) Pessoas com neuropatia periférica causada pelo tratamento da TB (atribuida, principalmente,
aisoniazida); e
5) Pessoas em tratamento preventivo da tuberculose (TPT)* nas seguintes situacdes:
a) Pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA) em uso de isoniazida ou esquema de rifapentina
com isoniazida.
b) Gestantes vivendo com HIV e aids que fardo TPT com isoniazida.
c) Pessoas com diabetes que utilizardo isoniazida ou esquema de rifapentina com isoniazida.

*TPT
Atual denominacdo para o tratamento de infeccdo latente da tuberculose (ILTB)
que sera abordado no item 14 deste documento.

Para a solicitacdo de Piridoxina para estes pacientes, encaminhar a VISA Regional: receita e
relatério com dados de identificacdo da paciente, idade gestacional, data provavel do parto e
tempo de tratamento. O medicamento é dispensado pelo Ministério da Saude.

8. ACOMPANHAMENTO

e Solicitar teste de HIV — teste rdpido - para todos os pacientes. A TB é a principal causa de
morte entre as pessoas com HIV, o diagndstico precoce pode salvar vidas.

e Solicitar hemograma, glicemia, exames de fung¢do hepatica e renal, para avaliar se paciente
tem alguma alteracdo basal. Repetir cada 3 meses ou, antes, conforme avaliacdo clinica.

e Avaliar se hd alguma interacdo medicamentosa.

e Todo paciente deve passar por avaliacdo mensal para monitorar queixas, adesdo ao
tratamento, ganho ou perda de peso, aparecimento de efeitos colaterais aos
medicamentos etc.

e No caso de paciente com Diabetes: rigoroso monitoramento clinico e glicémico, uma vez
gue hd interacdo entre os hipoglicemiantes orais e os medicamentos antiTB. Caso o
controle glicémico ndo seja atingido durante o tratamento da TB, substituir
hipoglicemiante oral por insulina e prorrogar fase de manutencdo por mais 3 meses
(2RHZE + 7 RH), completando 9 meses de tratamento.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

e OPTS éuma ferramenta de organizacao do cuidado, considerando a singularidade de cada
caso.

e Geralmente indicado para situagdo mais complexa, como frequentemente observada em
casos de TB, buscando o cuidado integral ao paciente.

e Deve ser construido pela equipe multidisciplinar de saude, com atribuicdo de
responsabilidades, e muitas vezes com participacdo de parcerias, como os CAPS AD,
Consultoério na Rua, servicos de referéncias, CRAS, ONGs, casas de recuperacao etc.

e Deve ser revisado periodicamente, revendo os problemas e as evolucdes conquistadas.

e Devido a complexidade de muitos casos de tuberculose, a formulagao de PTS por parte
das equipes das UBS é altamente recomendada.

TRATAMENTO DIRETAMENTE SUPERVISIONADO (TDO)

e (OTDO éaobservacdo daingestdo dos medicamentos por profissionais de salde ou outros
profissionais capacitados (exemplo: profissionais da assisténcia social), desde que
supervisionados por profissionais de saude.

e Deve ser instituido para todos os pacientes em tratamento de TB.

e Constitui principal acdo de apoio e monitoramento do tratamento de TB, deve ser uma
atuacdo comprometida e humanizada dos profissionais de saude.

e No minimo trés vezes por semana durante todo tratamento (24 doses na fase intensiva e
48 doses na fase de manutencgdo para tratamento de seis meses).

e Nos finais de semana e feriados os medicamentos sdo autoadministrados.

e Deve facilitar o acesso do paciente, podendo ser feita pela equipe do CS proxima a casa,
ao trabalho ou mesmo no trajeto do paciente, também pelas equipes de Consultério na
Rua ou CAPS. Pode ser feita na unidade ou na residéncia, ou outro local, se necessario.

e |dealmente em jejum pela manhd, mas pode ser feito em qualquer horario, desde que o
paciente fique em jejum 2 horas antes de tomar a medicacdo e 1 hora depois.

e Pode ser feita remotamente, por video (vide abaixo no capitulo Tratamento Diretamente
Observado por Video para Tuberculose - VDOT).

e Deve ser registrado em prontuario.

e O numero de doses supervisionados deve ser informado as equipes de Vigilancias, para
registro no sistema de notificacdo (TBWEB) e efetivacdo do tratamento supervisionado ao
final do tratamento.

CONTROLE RADIOLOGICO DE TORAX

Todo paciente deve ter Rx de tdrax no diagndstico independente da forma clinica. No
acompanhamento é indicado:

e Evolucdo favordvel: Rx de controle no 22 més de tratamento para confirmar a melhora e
diminuicdo dos achados anteriores.

e Evolucdo ndo favoravel: No 12més de tratamento para afastar outras doengas.

e Ao término do tratamento: solicitar no 52 més de tratamento. Nao aguardar 62més de
tratamento para solicitar o RX.

e A gualguer tempo: se houver indicacdo clinica.
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BACILOSCOPIA MENSAL

e (oletar baciloscopia (BK) mensal de controle de todos os casos pulmonares e laringeos,
mesmo com exames prévios negativos, para deteccdo precoce de resisténcia. Quando ndo
se faz tratamento supervisionado, a baciloscopia positiva pode indicar a ndo adesdo ao
tratamento.

e Nacrianca com escarro e facilidade de coleta, o acompanhamento bacterioldgico deve ser
mensal, como nos adultos. Se ndo, melhora clinica e radioldgica passa a ser o principal
critério que corrobora para sua avaliacdo. Seguimento: Bk positivo no final do 22 més do
tratamento:

— Solicitar cultura com teste de sensibilidade (TS)
— Prolongar a fase de ataque (RHZE) por mais 30 dias.

e Apds 30 dias com TS sensivel ou ainda sem resultado:
— Se boa evolucdo clinica e/ou bacterioldgica: iniciar fase de manutencdo (RH) por
mais 4 meses.

— Se evolucdo insatisfatéria, ndo melhora clinica e/ou Bk positivo associada ou ndo
com Rx evidenciando atividade de doenca: encaminhar para servico de referéncia
de tuberculose para avaliacdo.

e Se TS evidenciar resisténcia: encaminhar para o servico de referéncia.

PROLONGAMENTO DA FASE DE MANUTENGAO - ALGUMAS INDICAGOES:

e BK negativo, mas com evolugdo clinica e/ou radioldgica insatisfatorias.

e BK positivo (poucos bacilos) no 52 ou 62 més, com boa evolugdo clinica e radioldgica.
Investigar resisténcia.

e Rx com multiplas cavidades, especialmente se BK positivo ao final 22 més de tratamento.
Investigar resisténcia.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

As interac®es medicamentosas dos farmacos antiTB podem ocorrer tanto na absorg¢do quanto no
metabolismo. A rifampicina, a isoniazida e o etambutol requerem meio acido para sua absorcao,
podendo ser reduzida com o uso concomitante de antidcidos.

A rifampicina aumenta a acdo enzimatica do citocromo P450 reduzindo acdo de alguns
medicamentos: Contraceptivos orais, hipoglicemiantes orais, corticdides, imunossupressores,
digoxina, enalapril, captopril, cetoconazol, cloranfenicol, aminofilina, teofilina, fenitoina,
analgésicos e meios de contraste. Por isso deve ser revisto o método anticoncepcional das
mulheres em idade fértil, bem como o uso de hipoglicemiantes e demais medicamentos usados.
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Na presenca de comorbidades com utilizacdo concomitante de outros medicamentos associados
ao tratamento antiTB requer monitoramento clinico diferenciado e pode necessitar que exames
laboratoriais sejam solicitados com maior frequéncia. Para mais detalhes consultar Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2022.

10. REACOES ADVERSAS

A maioria dos pacientes completa o tratamento sem qualquer reacdo relevante, contudo, até 20%
podem ter alguma reacdo. Sdo divididas em:
e Reacles menores: Epigastralgia, prurido, acne, artralgia. Controlaveis, sem necessidade de

mudar esquema de tratamento.
e Reacles maiores: 2 a 8 % dos pacientes. Hepatite, alteracdes hematoldgicas e renais com
eventual necessidade de mudanca no esquema. Encaminhar ao servico de referéncia.

FATORES DE RISCO

e Dose - importante para pacientes que tém peso no limite inferior da dosagem.
e |dade - maior risco de hepatotoxicidade apds 50 anos e criancas.

e Desnutricdo - perda de > 15% do peso.

e Hepatopatias prévias, alcoolismo e comorbidades, como HIV.

A Rifampicina deixa a urina e, eventualmente, outros liquidos organicos alaranjados, deve-se
informar o paciente, sem conduta a ser tomada.

REACOES MENORES

Quadro IX - Reagbes adversas menores do esquema basico e conduta

Efeitos adversos Farmaco Condutas
Reformular o horario da administragédo dos
Etambutol . . .
A ) o medicamentos (duas horas apds café da
Intolerancia digestiva Isoniazida manha)
(ndusea e vomito) e epigastralgia Pirazinamida o e "
. - Considerar o uso de medicagdo sintomatica.
Rifampicina ) ~ e
Avaliar a fungdo hepatica.
) Isoniazida L .
Prurido e exantema leve : . Anti-histaminico.
Rifampicina
. Isoniazida - - - ~ .
Dor articular o . Analgésicos ou anti-inflamatérios ndo hormonais.
Pirazinamida

Etambutol (incomum) Piridoxina (vitamina B6)- 50mg/dia e avaliar

Neuropatia periférica o a evolugdo.
Isoniazida (comum) N . .
Atencdo: gestantes, alcoolistas e desnutridos
Hiperuricemia Etambutol Dieta hipopurinica e medicar com alopurinol ou
(com ou sem sintomas) Pirazinamida colchicina, se necessario.
Cefaleia e mudanca de comportar
euforia, L )
.( . o . Isoniazida Orientar.
ins6nia, depressdo leve, ansieda
sonoléncia)
Isoniazida . . e
Febre : i Orientar e medicar com antitérmico.
Rifampicina
Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019
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REAGCOES MAIORES

Hepatotoxicidade: pode ser causada tanto pela Isoniazida quanto pela Pirazinamida e pela
Rifampicina. Orientamos seguinte fluxo:

Enzimas hepaticas com niveis 3x ou mais do normal ou paciente ictérico: interromper
tratamento, rever dose e peso, corrigir se necessario.

Monitorar enzimas hepaticas cada 3 a 7 dias.

Caso ndo haja retorno das enzimas a niveis 3 x ou menos do normal nem resolucdo do
sintoma em até 4 semanas, paciente deve ser encaminhado ao servigo de referéncia para
mudanca de esquema terapéutico.

Caso as enzimas voltem 3 x ou menos dos niveis normais e houver resolucdo do sintoma
em até 4 semanas, reintroduzir o Esquema Basico na sequéncia abaixo:

— Rifampicina + etambutol - isoniazida - Pirazinamida.

— Intervalo de 3 a 7 dias entre elas.

— Cada reintroducdo — pedir prova hepatica.

Se ndo tiver éxito na reintroducdo dos medicamentos, encaminhar ao servigo de referéncia
para mudanca de esquema terapéutico.

Caso tenha éxito, se houve intervalo maior que 30 dias entre a interrupgao do tratamento
e o dia da insercdo do ultimo medicamento do esquema basico, ou seja, da Pirazinamida:
reiniciar tratamento considerando data de inicio o dia da insercdo da Pirazinamida.

Se o intervalo foi menor que 30 dias, dar continuidade ao tratamento descontando o
intervalo entre a interrupcao do tratamento até o dia da insercdo da Pirazinamida.

Solicitacdo dos medicamentos especiais em doses separadas:

Encaminhar e-mail a assisténcia farmacéutica do Distrito de referéncia informando: nome
do paciente, ficha de notificacdo, medicamento e quantitativo solicitado, relatério médico
com justificativa e resultados de exames (funcGes hepaticas — TGO/TGP/bilirrubina).

O Distrito de Referéncia enviard a solicitacdo ao DEVISA (devisa.ve@campinas.sp.gov.br),
com cépia para a VISA regional.

O DEVISA avaliarad o caso e encaminhara a solicitacdo ao GVE.

Obs: lembrando que a reintroducdo do ultimo medicamento, pode ser usado a DFC dos 4
medicamentos juntos. Ndo sendo necessaria a Pirazinamida isolada.

DSz DEVISA =i sus m o A IDE
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Quadro X - Demais reagdes adversas maiores do esquema basico e conduta

Efeitos adversos Farmaco Condutas
Suspender o tratamento.
. . Etambutol . )
Exantema ou hipersensibilidade de lsoniazida Casos moderados, reintroduzir as drogas uma a
moderada a grave Rifampicing | UMe" Substituir a droga identificada como alergeno.
P Casos graves, apos a resolucdo, esquema alternativo
Psicose, crise convulsiva, encefalopatia . .
‘s Isoniazida Esquema sem Isoniazida
tdxica ou coma
Neurite éptica Etambutol Esquema sem Etambutol

Trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia,

. s } . Rifampicina Esquema sem Rifampicina
anemia hemolitica, agranulocitose, vasculite

Nefrite intersticial Rifampicina Esquema sem Rifampicina

Rabdomidlise com mioglobinuria e
insuficiéncia renal
Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019

Pirazinamida = Esquema sem Pirazinamida

— Obs: todos os esquemas alternativos devem ser introduzidos pelo servico de referéncia.

11. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

e Para os casos de pacientes sintomaticos respiratorios, oferecer mascara cirurgica na
recepgao do paciente.

e Priorizar o atendimento dos pacientes sintomaticos respiratorios, reduzindo o tempo do
paciente em salas de espera.

e Priorizar o atendimento de pacientes baciliferos, preferencialmente com horario
agendado, fluxo e local de atendimento previamente definido pela equipe do CS.

e FEvitar atendimentos de pacientes com suspeita de TB em salas contiguas com outros
pacientes portadores de imunodeficiéncia, idosos ou criancas com menos de 5 anos.

e CQOrientar a coleta de escarro do paciente em locais abertos, e que mantenham a distancia
de outros pacientes.

e Se necessario, realizar a inalacdo com solucdes hipertonicas para facilitar a coleta do
escarro em sala de inalagdo, ndo compartilhar o ambiente com outros pacientes e uso de
mascara PPF2 pelos profissionais.

— Apos término do procedimento, manter a sala fechada para o depdsito das particulas
sobre as superficies.
—> Realizar a limpeza terminal do ambiente conforme o protocolo de limpeza terminal.

12. TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO POR VIDEO (VDOT)

O Tratamento Diretamente Observado por Video (VDOT) foi desenvolvido para intensificar a
estratégia de tratamento diretamente supervisionado (TDO) da TB por profissionais de satde
da rede de Atencdo Primaria em Saude de Campinas, através da utilizacdo de aplicativo de
celular.
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OBJETIVOS

Facilitar a comunicacdo e o vinculo da pessoa em tratamento de tuberculose com a equipe
do Centro de Saude.

Possibilitar o acompanhamento das doses supervisionadas de forma direta pela equipe do
Centro de Saude, e de forma indireta pela equipe de Apoio Distrital e VISA Regional.
Reduzir da necessidade de deslocamentos do paciente e profissionais para a supervisao
didria das tomadas de medicacao.

Minimizar situacdes de exposicdo da pessoa em tratamento de tuberculose na
comunidade.

Possibilitar que o paciente mantenha sua rotina de vida habitual com menor impacto
possivel do tratamento em suas atividades de vida diaria.

Tornar o tratamento de tuberculose mais acessivel e conveniente ao paciente.

Contribuir para a otimizacdo do tempo de trabalho das equipes de saude.

Possibilitar a identificacdo precoce do risco de abandono ou eventos adversos dos
medicamentos do tratamento por meio da supervisdo didria das tomadas de medicacdo e
contato didrio com o usuario.

Melhorar a adesdo ao tratamento de tuberculose reduzindo taxas de abandono de
tratamento no municipio.

INDICACOES

Pacientes que apds avaliacdo dos fatores e caracteristicas individuais pela equipe, atenda aos
seguintes requisitos:

Ter 18 anos de idade ou mais.

Se crianga, deve haver um responsavel adulto assumindo o compromisso de administracdo
da medicacdo.

Aceitar o diagndstico e compreender a necessidade do tratamento.

Estar em TDO presencial por pelo menos duas semanas com 100% de comparecimento.
Ser capaz de reconhecer o medicamento e de contar quantos comprimidos deve tomar.
Demonstrar saber usar adequadamente o equipamento de video e aplicativos.

Ter acesso regular a conexdo de internet.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
—VDOT, assinado pelo paciente ou seu responsavel (ANEXOS IV A e B).

CONTRAINDICAGOES

[ |
Departamento DEVISA Depar‘mmclmo b
DS =% deViitincia SUs ‘-‘ SAUDE

Pessoas em uso abusivo de substancias psicoativas.

Pessoas com transtorno mental que comprometa a fungdo cognitiva.

Pessoas com tuberculose droga resistente.

Importante

No entanto, considerando a possibilidade de melhora na adesdo ao tratamento
por meio de recursos digitais, pacientes com histérico de ma adesao (incluindo

abandonos anteriores) poderdo ser avaliados para a realizacdo do VDOT, mesmo
apresentando uma ou mais das contraindicacées mencionadas.
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EXECUTANTES

Profissionais de salde adequadamente treinados para o uso do aplicativo EPIDOT-TB.

SUSPENSAO DO VDOT E RETORNO AO TDO PRESENCIAL:

Qualquer mudangca em algum dos critérios de inclusdo ou surgimento de critério de
exclusdo.

Paciente apresentou reacdo adversa aos medicamentos.

Paciente relata ndo conseguir mais ter um local protegido e confidvel para o momento do
VDOT (questBes familiares ou instabilidades tecnoldgicas).

Paciente ndo encaminha os videos ao Centro de Saude por 3 dias consecutivos (risco de
abandono que demanda busca ativa presencial)

Paciente ndo comparece as consultas e exames presenciais demonstrando outros sinais de
ma adesdo.

Paciente manifesta desejo de retornar ao TDO convencional.

Discutir caso com VISA regional.

Recomendagdo: consultar as Orientagdes Tratamento Diretamente Observado
por Video (VDOT), com informagdes completas, disponivel no site oficial:
https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-
avulsos/125/2025/10/31-

120631/OrientacaoDS DEVISA TratamentoTb VDOT EPIDOT.USP 2025.pdf

13. INVESTIGAGAO DE CONTATOS

Definicdo de contatos: toda pessoa que foi exposta ao caso indice ou caso fonte, no momento da

descoberta do caso de tuberculose:

Domicilio

Ambientes de trabalho
InstituicGes de longa permanéncia
Presidios

Escolas/creches

A avaliacdo dos contatos com relagdo ao risco de infeccdo deve ser individualizada. Considerar a
forma da doenca do caso fonte, o ambiente e o tempo de exposicao.

Deve-se também seguir uma ordem de prioridade para iniciar a investigacdo levando-se em conta
a presenca de sintomas e o grau vulnerabilidade dos contatos:

spartament [ | ja
DS e DEVISA =i SUSmSS o A UDE

Pessoas de qualquer idade com sintomas sugestivos de TB.

Criancas e adolescente menores de 15 anos (protocolo municipal) de idade.

Pessoas vivendo com HIV.

Pessoas portadoras de condicBes consideradas de alto risco, com comprometimento
imunoldgico conhecido ou suspeito.

Contatos de casos indice com TB resistente, comprovada ou suspeita.
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E importante que todos os contatos sejam investigados para HIV. Durante o atendimento, oferecer
a testagem através de testes rapidos point of care disponiveis nos Centros de Saude.

Todo caso de TB foi um dia um contato de TB.

Fluxograma V: Investigacdo de contatos adultos e adolescentes > 10 anos de idade

CONTATO DE CASO DE TUBERCULOSE
Consulta
ASSINTOMATICO SINTOMATICO
PDD ou IGRA Investigar TB
I
I \ | I
PPD <5 MM PPD 25 MM TB TB EXCLUIDA
IGRA NEGATIVO IGRA REAGENTE/INDETERMINADO CONFIRMADA Continuar
Repetirem 8 Rx de t6rax Tratar TB investigacdo do
semanas quadro
sintomatico e
posteriormente
I l investigar ILTB
PDD/IGRA PDD/IGRA
SEM CONVERSAO COM CONVERSAO*
Alta com Rx de téraX
orientagao I |
RX NORMAL RX ALTERADO
* = Tratamento Continuar
Conversao: i . .
preventivo da investigacao
PPD - aumento de pelo menos 10 mm
~ . tuberculose- TPT
em relacdo a PT anterior.

IGRA - de negativo para positivo

Fonte: DEVISA. Adaptado do Manual de Recomendacg&es para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019

— Antes de realizar o PPD ou IGRA, a equipe de salde deve conversar com o paciente
(assintomatico) sobre a importéncia do tratamento preventivo da tuberculose (TPT), se o
resultado do IGRA ou PPD for reagente.

— Caso o paciente manifeste que ndo ird realizar o TPT, sugere-se que nao realize 0os exames

IGRA/PPD.

Ds Departamento
de Saude

Departamento [ SECRETARIADE

SUS e SAUDE

e
de Vigilancia
em Saide
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— O abandono do TPT pode refletir em resisténcia aos medicamentos do tratamento
convencional, e futuramente o paciente pode apresentar quadro de doenga ativa.

— Para os casos de contatos que sejam PVHA e assintomaticos, deve-se iniciar TPT
independentemente do resultado do IGRA ou do PPD.

Fluxograma VI: Investigagdo de contatos, criangas < 10 anos de idade

CONTATO DE CASO DE TUBERCULOSE
Consulta
ASSINTOMATICO SINTOMATICO
RX e PDD/IGRA Investigar TB
|
| | | |
RX de tdrax RX de térax TB EXCLUIDA TB
NORMAL ALTERADO Continuar CONFIRMADA
l | l | investigadgéo do Tratamento da
Continuar quadro tuberculose
PDD/IGRA PDD/IGRA investigacio sintomético e
com critério sem critério da TB posteriormente
ILTB ILTB investigar ILTB
Tratamento Repetir em 8
preventivo da semanas
tuberculose
*Converséo:
roojcra | [ pooyicea 7 ot e e e 10
SIS LTt COM CONVERSAO* IGRA - de negativo para positivo
Alta com Tratamento
orientagao preventivo da
tuberculose

Fonte: DEVISA. Adaptado do Manual de Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019
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14. INFECGAO LATENTE DA TUBERCULOSE (ILTB)

Os pacientes infectados pelo M. tuberculosis e que ndo apresentam a doenca ativa, sdo
identificadas como portadores da Infeccdo Latente de Tuberculose (ILTB).

O tratamento da ILTB, hoje chamado de tratamento preventivo da tuberculose (TPT) reduz o risco
de adoecimento por TB ativa, sua realizacdo é considerada umas das principais estratégias para
eliminacdo da TB como problema de saude publica no Brasil. Sua eficdcia estd diretamente
relacionada a adesdo ao tratamento, com a tomada do numero recomendado de doses do
esquema preconizado.

IMPORTANTE: antes de se efetuar o TPT sempre investigar
sinais e sintomas clinicos sugestivos de TB ativa e, na presenca de qualquer
suspeita, investigar a TB e nao tratar a ILTB nesse momento.

DIAGNOSTICO

e Exclusdo da TB ativa (pulmonar/laringea ou extrapulmonar).

e Realizado prioritariamente na atencdo primaria com especial atencdo as popula¢des sob
maior risco de adoecimento (Quadro Xl).

e Realizado por meio dos testes da PT ou do IGRA.

Quadro XI - Populagdes com indicagado de investigagdo de ILTB

Populagées com indicagdo de investigagao de ILTB
Contatos (nos ultimos dois anos) adultos e criancas de TB pulmonar e laringea

PVHA com LT CD4+ > 350 cel/mm3

Pessoas em uso de inibidores de TNF alfa ou corticosteroides (equivalente a > 15 mg/dia
de prednisona por mais de um més)

Pessoas com alteracBes radioldgicas fibroticas sugestivas de sequela de TB
Pré-transplante que irdo fazer terapia imunossupressora

Pessoas com silicose

Neoplasia de cabega e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematoldgicas
Neoplasias em terapia imunossupressora

Insuficiéncia renal em didlise

Diabetes mellitus

Baixo peso (< 85% do peso ideal)

Tabagistas (= 1 mago por dia)

Calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia de térax

Profissionais de salde, pessoas que vivem ou trabalham no sistema prisional ou em Instituicdes de Longa
Permanéncia
Fonte: Manual de Recomendacg@es para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019
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PREVENCAO DA INFECCAO PELO M. TUBERCULOSIS OU QUIMIOPROFILAXIA PRIMARIA NO RECEM-
NASCIDO (RN)

Ao RN exposto a caso de TB pulmonar ou laringea bacilifero, recomenda-se quimioprofilaxia
primaria devido ao risco de se infectar e desenvolver formas graves da doenca:

O RN ndo deve ser vacinado com a BCG ao nascer.

Usar preferencialmente com Rifampicina, 4 meses (4R).

Ndo ha necessidade de realizar PPD posteriormente.

Vacinar BCG apds o término da quimioprofilaxia.

Caso seja vacinado antes da quimioprofilaxia, recomenda-se manter o esquema com os 4
meses de rifampicina. Avaliar individualmente a necessidade de revacinar o RN com BCG,
caso ndo haja a pega vacinal, apds esse periodo, dado que a rifampicina pode interferir na
resposta imune aos bacilos da BCG realizada.

Na indisponibilidade de Rifampicina, usar esquema anteriormente recomendado

Isoniazida (H) por trés meses.

Apos esse periodo, deve-se realizar PPD (o IGRA ndo é indicado para criancas < de 2 anos):

— PPD = 5mm: completar seis meses de tratamento. O RN ndo deve ser vacinado para

BCG, uma vez que ja apresenta resposta imune ao bacilo da tuberculose.

— PPD <5mm:interromper H e vacinar BCG.
Caso o RN tenha sido inadvertidamente vacinado, recomenda-se o uso de H por seis
meses e ndo estd indicada a realizacdo da PPD. Avaliar individualmente a necessidade de
revacinar para BCG apods esse periodo, ja que a H é bactericida e pode interferir na
resposta imune aos bacilos da BCG efetuada.

Fluxograma VII -Prevencao da infecg¢dao tuberculosa em recém-nascidos

RECEM-NASCIDO COABITANTE DE CASO INDICE BACILIFERO
1. Realizar quimioprofilaxia primaria com rifampicina - H por 4 meses

2. MNaovacinar o RN com a BCG

Suspender rifampicina e fazer BCG, sem
realizar prova tuberculinica

Fonte: Nota Informativa n26/2024 — CGTM/DATHI/SVSA/MS

Observacdes:

DS Zuie DEVISA =2 SUS Ml o A U)DE

Se a mae for o caso fonte, descartar Tuberculose congénita.

Monitorar a criangca quanto ao aparecimento de sinais de TB ativa durante a
guimioprofilaxia.

Ndo hd contraindicacdo da amamentacdo desde que seja descartado mastite
tuberculosa.

Se a mae for bacilifera, deverd utilizar mascara cirldrgica durante a amamentacado e
cuidados com o RN, enquanto estiver bacilifera.
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TRATAMENTO PREVENTIVO DE TUBERCULOSE (TPT)

Indicagdes
e Resultado de PPD reator ou IGRA reagente.
e Probabilidade de ILTB e o risco de adoecimento, exemplo criancas e pessoas com
imunossupressao - PVHA.

Situagdes especiais
e (estantes
— Orientacdo de postergar o TPT apds o parto.
— Gestante com infeccdo pelo HIV, deve-se tratar a ILTB apds o terceiro més de gestagao.

e Tratar pessoas vivendo com HIV se:

— Contagem de LT-CD4+ < a 350 céls/mm?3, independentemente do PPD ou quando
contagem de CD4 desconhecida.

— Contagem de LT-CD4+ > 350 céls/mm?3 com PPD > 5mm ou IGRA positivo.

— Contato intradomiciliar ou institucional de pacientes com TB pulmonar ou laringea,
independentemente do resultado do PPD ou do IGRA.

—> Registro documental de ter tido PPD = 5mm ou IGRA positivo e ndo submetido ao TPT
na ocasiao.

—> Radiografia de torax com cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento anterior para TB,
independentemente do resultado do PPD, desde que afastada a possibilidade de TB
ativa.

e (Contatos de TB com resisténcia extensiva ou multirresistente
— O TPT esta contraindicado.
— Em contatos sintomaticos realizar a investigagao de TB pulmonar.
— Em contatos assintomaticos, apds a exclusdo de TB ativa, a recomendacdo é o
acompanhamento mensal do paciente por 2 anos, com investigacdo clinica e
radioldgica semestral.
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Quadro XII - Esquemas terapéuticos do TPT

Esquema

Isoniazida (H)

6H ou 9H

Isoniazida (H)
+
Rifapentina (P)

3HP
Medicacdo
isolada

ou
em DFC

Rifampicina (R)

4R

Rifampicina (R)
+ Isoniazida (H)

3RH
Comprimidos

dispersiveis
R75mg+H50mg

N2 de doses
X
Tempo de
tratamento
6 meses
180 doses

9 meses
270 doses

3 meses
12 doses

4 meses
120 doses

3 meses
90 doses

Posologia

DIARIA

5a 10 mg/kg
Maximo 300mg/dia

SEMANAL

Adultos - DFC
(>14anos e > 30Kg):
H: 900 mg/semana
P: 900mg/semana
3 comp/semana

Criangas — medicagdo
isolada - (2 a 14 anos):
10 a 15kg:

H: 300mg/semana
P: 300mg/semana

16 a 23 kg:
H: 500mg/semana
P: 450mg/semana

24 a 30kg:
H: 600mg/semana
P: 600mg/semana

> 30kg:
H: 700mg/semana
P: 750mg/semana
DIARIA

Adultos (= 10 anos):
10 mg/kg de peso
Maximo 600 mg/dia

Em criangas (< 10 anos)
15 (10-20) mg/kg /dia
Maximo 600mg/dia

DIARIA

4a7Kg
1 comprimido

8allkg
2 comprimidos

12a15kg
3 comprimidos

16a24 kg
4 comprimidos

Indicacdes

Todas as indicagbes do
TPT, exceto contatos
de TB resistente a H

e hepatopatas.

Na gestacdo, associar
piridoxina (VitB6) 50 a
100mg/dia.

Todas as indicagdes do
TPT, exceto contatos
de TB resistente a H e
intolerancia a H.

Ndo recomendada a
sua utilizagdo na
gestacgdo

Todas as indicagdes do
TPT.

Na gestacdo, associar
piridoxina  (Vit B6)
entre 50 e 100mg/dia.

Criangas < 10anos, que
ndo consigam deglutir
comprimidos

Reacles adversas

Hepatotoxicidade,
Neuropatia periférica, rash
cutaneoe

nauseas.

Reacles de
hipersensibilidade,
hepatoxicidade
(menos frequente),
cefaleia, rash cutaneo,
nauseas, coloracao
avermelhada de suor,
urina e lagrima.

Reacdes de
hipersensibilidade,
hepatoxicidade (menos
frequente), plaquetopenia,
rash cutaneo, nauseas,
coloragdo avermelhada de
suor, urina e lagrima.

Criangas tem menor
frequéncia de eventos
adversos que adultos.
Reacdes de hiper-
sensibilidade, hepato-
toxicidade, rash cuténeo,
exantema, efeitos gastro-
intestinais, plaquetopenia.
>> Coloragdo alaranjada
em fluidos corporais
causada pela rifampicina:
avisar familia.

Fonte: DEVISA. Adaptado das NOTAS INFORMATIVAS N2 5/2021-CGDR/. DCCI/SVS/MS e N26/2024 — CGTM/DATHI/SVSA/MS
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Consideracoes:

Todos os medicamentos devem ser tomados de uma Unica vez.

A rifampicina e a isoniazida, preferencialmente em jejum.

A rifapentina junto com alimentos. Pacientes com dificuldades de degluticdo podem
esmagar os comprimidos e adiciona-los a uma parte semissolida da alimentacdo e
consumir imediatamente.

A rifapentina e a isoniazida em DFC devem ser tomadas junto com alimentos.

Para criancas: O comprimido de Isoniazida (100mg) devera ser macerado e diluido em 5
ml de agua filtrada ou destilada, compondo uma solugdo de 20mg/ml e a dose prescrita
devera ser administrada imediatamente.

O comprimido dispersivel R75mg+H50mg: Dissolver em 50 mL de dgua potavel, volume
minimo de 10 mL de agua, apds a dissolucdo, agitar vigorosamente e administrar o total
de uma so vez, imediatamente apds o preparo. Caso a suspensdo ndo seja utilizada
imediatamente apds o preparo, recomenda-se que seja descartada. Deve ser tomado em
jejum. Aguardar pelo menos 1h para dar alimentos a crianga.

Importante manter consultas regulares com intervalo de 30 a 60 dias, para avaliacdo clinica
de efeitos adversos, adesdo ao tratamento e avaliacdo sobre qualquer sinal ou sintoma de
TB.

No esquema 3HP as consultas devem ser mensais.

Solicitacdo de exames complementares (funcdo hepatica) para casos de risco de
hepatotoxicidade (alcoolistas ou indicagdo clinica).

Ndo se recomenda repetir o TPT em pessoas que ja se trataram para TB ou que ja fizeram
o tratamento preventivo completo, exceto se for identificada nova exposicdo de risco,
como no caso das PVHIV em contato com caso fonte bacilifero.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — ILTB

No estado de SP os casos devem ser notificados por meio do preenchimento de ficha especifica e
inseridos no Sistema de Informacdo para notificacdo das pessoas em tratamento de ILTB- TPT -
(IL-TB) para controle e liberagdo dos medicamentos, monitoramento e avaliacdo dos indicadores
epidemioldgicos: FICHA DE NOTIFICACAO DE ILTB (ANEXO V).

— O proéprio sistema IL-TB gera o numero da notificacdo do caso, ndo sendo necessario a

utilizacdo de numeros de SINAN disponiveis na unidade.

— E fundamental que haja a exclus3o da tuberculose ativa previamente.

— IMPORTANTE: Notifica-se apenas a pessoa com a ILTB que iniciara o tratamento.

OBS: Destaca-se que, apesar do TPT ndo estar na lista de notificagdo compulséria, a notificacdo no
estado de S3o Paulo é obrigatéria.

DSz DEVISA =i sus m o A IDE
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15. FLUXO DE SOLICITAGAO DE VAGA PARA INTERNAGAO EM HOSPITAL DE LONGA
PERMANENCIA PARA TUBERCULOSE

15-A: Paciente do sexo MASCULINO em tratamento para TB com resultado de TRM sensivel ou
resistente APENAS a Isoniazida

Local da vaga: Hospital Leonor Mendes de Barros, no municipio de Campos do Jordao - SP.

Solicitacdo da vaga:
e Enviar e-mail solicitando vaga de internacdo para a Central de Regulacdo de Vagas (telefone (19)

3255-1899)

Endereco eletrdnico: regulacao.ambulatorial@campinas.sp.gov.br

e Anexar no e-mail:

— Relatdério médico e social.

— Resultado de exame de BK atualizado.

— TERMO DE ANUENCIA: AUTORIZA INTERNACAO NO HOSPITAL LEONOR MENDES DE BARROS,
assinado pelo paciente (ANEXO VI). O termo pode ser solicitado para a VISA Regional de
referéncia.

— Certificado de vacina¢do de COVID

Confirmacdo da vaga:
e (O CSserdcomunicado pela Central de Regulacdo de Vagas, via e-mail, quando a vaga for liberada.
e O prazo para internacao do paciente é de 3 dias a partir do momento da liberagdo da vaga.

Solicitacdo de transporte do paciente:
e Solicitar com, pelo menos, 3 dias de antecedéncia.
e Apds a confirmacdo da vaga, encaminhar cépia do e-mail com a liberagdo da vaga para o SAEC
para agendar o transporte.
Endereco eletrénico: sms.saec@campinas.sp.gov.br informando:
— dados do paciente: nome e nimero de documento.
dados do solicitante da vaga: nome e telefone de contato de quem solicita a vaga no CS.
dados do CS: nome do CS, endereco, telefone e profissional de referéncia do caso.
dados do local de destino: nome do hospital, endereco e telefone.
copia dos documentos de solicitagcdo de vaga: relatério médico e social, resultado de exame
de BK atualizado, Termo de Anuéncia do paciente.

N
N
N
N

Transporte e internacdo do paciente:
e O paciente deve ser acompanhado por técnico/auxiliar de enfermagem do CS.
e Todos os documentos devem ser levados: relatério médico e social, resultado de exame de BK
atualizado, Termo de Anuéncia do paciente.
e Importante: O paciente NAO pode entrar com dinheiro em espécie junto aos seus pertences no
ato da internacdo (regras do local).

Endereco: Hospital Leonor Mendes de Barros
R. Vereador Agripino de Moraes, N2 101. Vila Matilde. Campos do Jordao - SP.
Telefone: (12) 3668-9000 >> Falar com Luciana/Silmara.
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15-B: Paciente do sexo FEMININO em tratamento para TB (resistentes ou ndo), Paciente do sexo
MASCULINO com ou sem resisténcia a drogas e homens e mulheres trans (sensivel ou TBDR) e a¢des
judiciais (internagdo compulséria decretada por um juiz)

Local da vaga: Hospital Nestor Goulart Reis no municipio de Américo Brasiliense - SP.

Solicitacdo da vaga:
e Enviar e-mail solicitando vaga de internagao diretamente para o Hospital Nestor Goulart Reis

Endereco eletrénico: hngr-crlt@saude.sp.gov.br

Relatdrio médico e social.

— Exames complementares recentes de interesse do caso.

— Certificado de vacinagdo para COVID.

— TERMO DE ANUENCIA: AUTORIZA INTERNACAO NO HOSPITAL NESTOR GOULART REIS,
assinado pelo paciente (ANEXO VII). O termo pode ser solicitado para a VISA Regional de
referéncia.

— Ficha de Solicitacdo de Internacdo em Hospital de Longa Permanéncia para Tuberculose.

A ficha estd disponivel no site do CVE em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/tuberculose/solicitacao-de-internacao

o Esta ficha é exclusivamente para internacao de TB no Hospital Nestor Goulart Reis

o Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio

Confirmacdo da vaga:
e O CSserd comunicado pela Central de Regulagdo de Vagas, via e-mail, quando a vaga for

liberada.
e (O prazo parainternacdo do paciente é de 3 dias a partir do momento da liberacdo da vaga.

Solicitacdo de transporte do paciente:

e Solicitar com, pelo menos, 3 dias de antecedéncia.

e Apds a confirmacdo da vaga, encaminhar cépia do e-mail com a liberacdo da vaga para o SAEC
para agendar o transporte.
Endereco eletrénico: sms.saec@campinas.sp.gov.br informando:
— dados do paciente: nome e nimero de documento.
— dados do solicitante da vaga: nome e telefone de contato de quem solicita a vaga no CS.
— dados do CS: nome do CS, endereco, telefone e profissional de referéncia do caso.
— dados do local de destino: nome do hospital, endereco e telefone.
— copia dos documentos de solicitacdo de vaga: relatorio médico e social, exames

complementares recentes de interesse do caso, Termo de Anuéncia.

Transporte e internacdo do paciente:
e O paciente deve ser acompanhado por técnico/auxiliar de enfermagem do CS.
e Todos os documentos devem ser levados: relatério médico e social, resultado de exame de BK
atualizado, Termo de Anuéncia do paciente.

Endereco: Hospital Nestor Goulart Reis
Alameda Aldo Lupo, 1620 - Centro, Américo Brasiliense - SP.
Telefone: (16) 3392-1914.
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16. BUSCA ATIVA DE SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR)

A busca ativa de SR é uma atividade de saude publica orientada a identificar precocemente os
casos baciliferos, pela investigacdo de pessoas com tosse persistente, com possibilidade de estar
com TB pulmonar ou laringea, tratar e, consequentemente, interromper a cadeia de transmissao
e reduzir a incidéncia da doenca a longo prazo.

=
DS DEVISA :::= SUS ml o A UDE

Definigdo de SR:

SINTOMATICO RESPIRATORIO NA POPULACAO GERAL:
pessoa com tosse por periodo = 3 semanas de duracgao.

O tempo da duragdo de tosse para busca ativa varia por populacdo: 2 semanas para
pacientes com Diabetes mellitus e populacdo que procura o servico de saude e qualquer
tempo de tosse para os contatos de TB, PVHIV, privados de liberdade, situacdo de rua,
moradores de instituicbes de longa permanéncia, profissionais de saude, profissionais do
sistema carcerario e indigenas.

O numero de sintomaticos esperados corresponde a 1% da populagdo. A cada 100 SR
examinados encontra-se, em média, de trés a quatro doentes baciliferos.

A busca de SR deve estar inserida na rotina do CS: durante o acolhimento, nos grupos, nas
consultas, no agendamento de consulta e exames. e ndo apenas realizada nas campanhas.
A meta de busca ativa, para ter controle da doenga, € investigar 70% dos sintomaticos
respiratorios esperados para determinada populacdo. Exemplo: Em uma populacdo de
5000 pessoas temos 50 SR e 35 deveriam ser investigados.

Importante que a quantidade de pessoas investigadas seja monitorada, e reavaliadas as
estratégias de deteccdo de SR dentro de cada CS para se alcancar a meta.
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Tabela | — Sintomaticos Respiratérios esperados e meta do N2 de investigados por Centro de
Saude, com base na populagdo de 2020 (IBGE).

DISTRITO LESTE

CS Residéncia Populagdo 2020 SR Meta
31 de Marco 7904 79 55
B Esperanca 4982 50 35
C Gomes 6205 62 43
CSilva 33505 335 234
Centro 42554 425 297
Conceigao 20068 201 140
S Quirino 19582 196 137
Taquaral 44719 447 313
Guanabara 30741 307 215
DISTRITO NOROESTE
CS Residéncia Populagdo 2020 SR Meta
C Grande 8201 82 57
Florence 13309 133 93
Floresta 16115 161 113
Integracao 18913 189 132
Ipaussurama 10235 102 72
Itajai 7311 73 51
Lisa 8368 84 59
Rossin 6706 67 47
P Aquino 16806 168 118
Perseu 10422 104 73
Sirius Cosmos 11500 115 80
Slris | 5195 52 36
Slris Il 9638 96 67
S Rosa 12598 126 88
Valenca 24106 241 169
DISTRITO NORTE
CS Residéncia Populagdo 2020 SR Meta
Anchieta 22491 225 157
Aurélia 38605 386 270
B Geraldo 45579 456 319
B Vista 13791 138 97
C Amaral 15494 155 108
Eulina 21101 211 148
Rosalia 9506 95 67
S Barbara 19815 198 139
S Marcos 15350 154 107
S Martin 13354 134 93
S Monica 8491 85 59
CS Village 9387 94 66
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DISTRITO SUDOESTE

CS Residéncia Populagdo 2020 SR Meta
Aeroporto 16914 169 118
Capivari 13352 134 93
DIC | 17357 174 121
DIC Il 17118 171 120
DIC VI 14016 140 98
S Antonio 14608 146 102
S Cristévao 20918 209 146
S Lucia 15249 152 107
Campos Eliseos 21355 214 149
U Bairros 21349 213 149
V Alegre 28475 285 199
V Uniao/CAIC 12726 127 89
DISTRITO SUL

CS Residéncia Populagdo 2020 SR Meta
CBelo 22826 228 160
C Moura 16638 166 116
Fernanda 18472 185 129
Figueira 20977 210 147
N América 8224 82 58
Oziel 13174 132 92
S Dumont 4235 42 30
S Diego 14172 142 99
S Domingos 19230 192 135
S Jose 23954 240 168
V Rica 14947 149 105
DISTRITO SULESTE

CS Residéncia Populagdo 2020 SR Meta
Esmeraldina 8777 88 61
Ipé 29970 300 210
J Egidio 3575 36 25
O Maia 20502 205 144
Paranapanema 26340 263 184
S Bernardo 49725 497 348
S Odila 15242 152 107
S Vicente 9961 100 70
Sousas 32853 329 230
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17. SAUDE DO TRABALHADOR E TUBERCULOSE

Em relacdo a Saude dos Trabalhadores deve-se considerar:
e Trabalhadores de Saude.
e Exposicdo a poeira com silica, Silicose e Tuberculose.
— Monitoramento de expostos e rastreamento para ILTB e TB doenca.
— Possibilidade de intervencdo em ambientes e processos de trabalho.

TRABALHADORES DE SAUDE

A TB é um risco frequente para os profissionais da saude, sua transmissdo pode estar associada
diretamente ao ambiente, as condi¢des ou as circunstancias em que o trabalho é executado, ao
tipo de exposicdo no ambiente laboral e, ainda, a predisposicdo do trabalhador ao agente
bioldgico durante o exercicio profissional.

De acordo com a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, disposta na Portaria de Consolidagao
N2 5, de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM 1339/1999, Art. 1), a TB é considerada
doenca relacionada ao trabalho e atencdo especial deve ser dispensada aos trabalhadores
expostos a situacBes de risco, seja em funcdo da atividade, do ambiente, das condicdes de
trabalho, ou ainda por questdes clinicas e imunoldgicas do profissional.

Com relacdo a transmissdo, esta associada ao contato proximo com pessoas com TB durante
procedimentos em que ocorrem a producdo de aerossodis, como broncoscopia, intubacdo
endotraqueal, succdo e irrigacdo de abscesso aberto, indugdo de escarro e aspiragdo traqueal e
outros procedimentos que gerem o estimulo de tosse. Portanto o controle de sua transmissdo no
ambiente de trabalho estda associado a implementacdo rigorosa de medidas de controle
ambientais, estruturais, administrativas e individuais, como as indicacdes e o uso adequado dos
EPI.

Fatores relacionados as falhas e demora na identificagdo dos pacientes com TB, bem como seu
inadequado manejo, colaboram para aumentar o risco de exposicdo dos profissionais e
consequentemente de infeccdo pela doenca e até mesmo de surtos relacionados ao trabalho
(NETO et al., 2012).

Proteger o profissional de salde e o usuario do servico de se infectarem
em unidades de salde e adotar o controle de infeccdo para o M. tuberculosis
devem ser considerados partes integrantes das ferramentas de controle da doenga.

Os profissionais e estudantes da area de saude que tem maior exposicdo laboral em comparacao
a outras ocupacgdes:

e equipe de enfermagem (3 a 20 vezes).

e patologistas clinicos (6 a 11 vezes).

e técnicos de laboratdrio de bacteriologia (2 a 9 vezes).

e tisiopneumologistas (6 vezes).

e estudantes de Medicina/Enfermagem/Fisioterapia (4 a 8 vezes).
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Quando o profissional de salde apresenta alguma condicdo clinica que comprometa sua resposta
imunologica, deve ser orientado sobre o risco mais elevado de desenvolver TB. Nessas situagdes,
recomenda-se que esses profissionais ndo trabalhem diretamente com pessoas com TB pulmonar
ou com suspeita da doenca.

Todo profissional de salde com suspeito de TB, ou seja, qualquer tempo de tosse, ou sinais e/ou
sintomas compativeis com TB deve ser investigado com cultura e teste de sensibilidade, além de
baciloscopia/TRM-Tb e radiografia de térax, ou outro exame indicado pela forma clinica suspeita.

EXPOSICAO A POEIRA COM SILICA, SILICOSE

As doencas pulmonares crénicas decorrentes da inalacdo e depdsito de poeiras minerais nos
pulmdes da-se o nome de pneumoconioses. Sdo doencas de notificacdo compulsdria no SINAN,
sendo a silicose uma das principais.

A silica estd presente em 70% da crosta terrestre, de modo que todos os trabalhadores com
atividades com o solo terrestre estdo expostos. Em Campinas podemos identificar o seguinte

numero de trabalhadores expostos, no mercado formal de trabalho, por setor:

Tabela Il — Numero de trabalhadores expostos a poeira com silica, Campinas-SP, 2021

Setor Econémico N2 de Expostos
Extracdo Mineral 208
Mineral Ndo Metalico 439
Construcdo Civil 12.548
IndUstria Metalurgica 87
Borracha e couro 72
Agricultura 77
Servigcos 8.809
Outros 76
Total 22.316

Elaboragdo CEREST - Campinas

MONITORAMENTO DOS EXPOSTOS E RASTREAMENTO PARA ILTB E TB DOENCA

Os trabalhadores expostos a poeira com silica ou com Silicose, devido ao prejuizo da silica nos
pulmdes, tem até 10 x mais risco de desenvolver TB do que a populacdo geral quando infectados,
com frequente evolugdo para fibrose pulmonar, por isso a importancia de identificar o mais
precocemente possivel os que porventura venham a ter TB ativa ou ILTB.

O Ministério da Saude encomendou a Universidade Federal de Minas Gerais a elaboracdo de
Protocolo de Cuidado, pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude, aos Trabalhadores expostos a
poeira de silica e portadores de Silicose.
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A partir da proposta do Protocolo de 2017 para investigacdo de ILTB nestes trabalhadores, o
municipio de Campinas recomenda:

Quadro Xl - Prazos de avaliagdo e imunizagdo de trabalhadores portadores de Silicose ou

expostos a silica ndo doentes

PORTADORES DE SILICOSE JA AFASTADOS DA EXPOSIGAO

Situacdo do Trabalhador Rx detérax  Espirometria PPD-IGRA Imunizagdo
Silicose crdnica cat. 1 ou 2, sem grandes Influenza anual e
opacidades (<50mm), assintomatico e com 2/2 anos 2/2 anos 5/5 anos Pneumo 23
espirometria normal ou levemente alterada (basal e apds 5 anos)
Silicose cronica cat. 3, sem grandes Influenza anual e
opacidades, ou sintomaticos ou com Anual Anual 5/5 anos Pneumo 23
espirometria moderadamente alterada (basal e apds 5 anos)
Silicose cronica com grandes opacidades,
) Influenza anual e
ou forma acelerada da doenca, ou muito
: L . . 6/6 meses 6/6 meses 2/2 anos Pneumo 23
sintomaticos, ou com  espirometria ,
(basal e apds 5 anos)
acentuadamente alterada
EXPOSTOS NAO DOENTES
Situagdo do Trabalhador Rx de térax  Espirometria  PPD-IGRA Imunizagdo
- Influenza anual
Exposi¢des > 10 anos Anual 2/2 anos 5/5 anos
em > 60 anos
- Sem Influenza anual
Exposicdes < 10 anos Anual 2/2 anos o
indicacdo em > 60 anos

Fonte: DEVISA. Adaptado do Atencdo a saude dos trabalhadores expostos a poeira de silica e portadores de silicose, pelas equipes
da Atencdo Basica/Saude da Familia: protocolo de cuidado

Tais profissionais devem ser investigados para ILTB com PPD ou IGRA, apds a exclusdo de quadro
de TB ativa.

Para os casos da TB ativa em portadores de Silicose, a recomendacdo é que o tratamento seja
realizado com esquema basico: fase de ataque por 2 meses e fase de manutencdo por 7 meses,
com duracdo total de 9 meses.

POSSIBILIDADE DE INTERVENGAO EM AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO

Destaca-se que diante de um trabalhador exposto a poeira com silica com diagnostico de silicose
e/ou com diagndstico de TB, a equipe de saude deve notificar o caso a Visa distrital
(pneumoconiose e/ou TB). Além disso, ao conversar com o trabalhador, caso perceba sinais de
condicOes inadequadas de trabalho (falta de EPIs, falta de estrutura e ou outros recursos no
ambiente de trabalho etc.), deve realizar contato com a equipe CEREST a fim de organizar a¢des
de vigilancia de ambiente e de processo de trabalho e, se necessario, atuar positivamente sobre
as condicdes que podem estar sendo a causa principal para o adoecimento dos trabalhadores.
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19. ANEXOS

ANEXO |: SOLICITAGAO DE CULTURA MICOBACTERIAS - TB
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e Disponivel em:
https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/impressos/fo/FO1279E.pdf
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ANEXO II: FICHA DE SOLICITACAO PARA EXAME DE TUBERCULOSE LATENTE — IGRA-TB

A
GOYERNO DO ESTADO

Secretaria da Sedde

SOLICITAGAO PARA EXAME DE TUBERCULOSE LATENTE - IGRA-TB

INSTITUICAD SOLICITANTE: | MUNICIPIO:

INFORMACOES BASICAS
NOME COMPLETO:

SEXO:{ ) MASCULINO [ ) FEMININD ‘DATAN.ASC:

CIDADE NASCIMENTO: | UF:
IDENTIDADE: ‘ CPF:

CARTAD NACIONAL DE SAUDE — CNS:
GESTANTE:{ )SIM [ )NAO IDADE GESTACIONAL: SEMANAS

TELEFONE USUARIO: PRONTUARIO:

NOME DA MAE / RESPONSAVEL: CPF:

ENDERECO:

NO. COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE DE RESIDENCIA: UF:

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO / SOLICITACAD
CRIANCAS 2 2 ANOS

{ ) CONTACTANTES DE CASOS DE TUBERCULOSE ATIVA
{ ) ESCORE CLiNICO

[ ) PESSDAS CANDIDATAS A TRANSPLANTE

{

) PESSOAS VIVENDO COM HIV {PV-HIV) COM CONTAGEM DE LINFOCITOS T-CD4+ > 350 CELULAS/MM®
DATA DO ULTIMO CD4: | VALOR DO ULTIMO CD4:

[ ) PESSDAS CANDIDATAS OU EM USO DE IMUNOBIOLOGICOS OU IMUNOSSUPRESSORES

DADOS DA COLETA DA AMOSTRA / MATERIAL:
[ ) SANGUE TOTAL EM TUBOS CONTENDO HEPARINA

DATA DA COLETA: ‘ HORA DA COLETA:

{ ) PLASMA CONGELADO
DATA DA INCUBACAD: HORA DA INCUBACAC:

DATA DA COLETA DO PLASMA: HORA DA COLETA DO PLASMA:
ARMAZENADO A: | ) 29-82C( )-202C

DADOS DO PRODISSIONAL SOLICITANTE:
NOME DO PROFISSIOMAL: CONSELHO N2:

DATA DA SOLICITACAO: ASSINATURA E CARIMBO:

e Disponivel em:
https://saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/tuberculose/impressos/modelo ficha solicitacao igratb fev23.pdf
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ANEXo IIl: FICHA DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE

RG

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE

| K CARTAC NAC. SAUDE
| s | |

CENTRO DEVIGILANGIA
EFIDEMIOLGGICA
“Prof, Alexancirs Y ranjac’
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ENDEREGO
[P0 DE ENDEREGO TELEFONE
| o=k PR | ok renrc SR KESID R RESIDE =W OUTH FSTAD0 REEDE e i
ESTADD WUNICIPID O WSTITUG ONALZAB0
1INSTIPERAL |
ZaLeERCUE
oeF [OGRAGOURD P
£ Ganaro
L= | $ Hoes S
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DATA DE INICIO. ()
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1) : pehet

ULONAS
3 WENINGER
4 PLEURAL

DATA DO DIAGNOSTICO: __

4. MAG SnEs
5. TRATAWENTO AKTERIGR ENCERRADG PO FALENGIATIES ST TOXICIDADE
9. SEM INFORMAZAD

18, DUTRA [OLAL
7. WOLTIFLOS GRGACS

5 EANGL PERIFERICA B GENTAL M. FELE
& OSSEL QNSTESTNAL 13 LARINGSA
7. W8S URINATAS 10.OFTALMICA 15 MILIAR
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[ 1 s AveL AR
2. URGENCINEMERSENCIA

B ISEEN R INTERNAGAS
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RADICLOGIA
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9. SEMINFORNAGAD
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2. SUSPETADETE
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TESTE DE SENSIBILIDADE SOLICITADO

4 0UTRA FATCLOGLA
5. NAD AENLZNDG
B SEM INFORUAGAD

DATADACOLETA

LM 2N

TESTE MOLECULAR RAPIDO TB (TRR-TE)
| 14473 DETECTADG PR SERShEL
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3 EMANDSMENTO

& NAD REALIZADD
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8.NAO REALIZADD
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e Disponivel em:

AGRAVOS ASSOCIADOS
AGRAYOS ASS0CIADOS
Tans ]

AITRA INUNOSSUFESSA T DieeTES  DOENGA MENTAL [WET=EETE Coracavicho
LI maeacisk ENHU L OUTRAS isspscicar;
DROGAS E TIPO DE TRATAMENTO
ESOUENA UTILIZAGAD DE TIPO DE TRATAMENTO|
- ANTRETROVIRAL (ARY)
| g ETANEL
SONAAOAM) | OUTRAS DROGAS fessecifcar)  ent | o
) ) 2 AUTC ACRINETRADG
[ mmazmamonz) B MG Sk aFLICa NFORMAGAD
INTERNAGAO
ChES HOSPITAL
| |
aTa A MOTIVO ¢ e Evcia RES ARATEIA - 6 ABEGESSO 9. GAQUEXIA 5 KAQ ADESAO AG TRAT
INTERNAGAD 2 HEMOPTSE 6 A5 10 ELUGIDAGRO CIAGKOSTIGH 901 SFA NECRUAGAD
3 MENNGITE 1. GAUSAS BOUIAR
i <70 LR 5 NTOLERANCLA MEDICAMENTASA 12 OLTROS aspect car
EED 11PO DE 1.20R8 5. ALTAPITRAT. AMBULATORAL 9 SE INEORUAGEE
S 2 APEDIDO 6. TRANSF. POLTRO HOSPITAL 1B EvDILSE
ALTAHOSPITALAR S hTaLAR  2APEDIN ~oUTR0 15
3. iscieLNAR 7.c8moTs
fe iy 2 MUBANGA DIAGKGSTICE B, GAITO POR QUTRA CALISA J
CONTATOS NUMERO DE CONTATOS EXISTENTES
NOME IDADE| TIPO DE CONTATO (rasidancia, instituicao, trabalho, outros)
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO
Preencher esta ficha para: ITENS

1. Todo e qualquer doente para o qual haja Iratamento
de tuberculose, seja ele caso novo, recidiva,
retratamento apds abandono ou recebido por
transferancia, mesmo gue ja tenha sido notificado
anteriormente. Reinicios de tratamento com novo

2. Doente identificado por exame bacteriologico
positivo, mesmo sem inicio de tratamento.

3. Doente que tenha sido identificado como tal apds o
dbito.

Prazo de Envio
Enviar para digitaciio no prazo maximo de 1
semana. Os exames em andamento néo devem
atrasar esse envio - eles serao atualizados
oportunamente.

FEATe mesn nome e

Registrarsem
Escolaridade: Numero de anos de estudo completos. Por
exemplo: se o doente completou até a 5° série do ensino
fundamental, registrar 5.

Tratamento

Histérico de tratamento anterior: Registrar se o paciente ja
teve ificode otipo de desfecho.

Casos recebidos por transferéncia para continuidade do
fratamento - informar cédigo 1 (Caso novos) se o paciente
esliverem seu primeiro tratamento de tuberculose.

Descoberta: Registrar a forma de descoberta no servigo de
origen.

Utilizagéo de ARV: Para pacientes HIV positivo, registrar o uso
de ARV durante o tratamento da Tuberculose.

https://saude.campinas.sp.gov.br/vigilancia/snet fichas/FICHA NOTIFICACAO TB.pdf

Departamento
de Sadde

DS

Departamento
de Vigilancia
em Saide

DEVISA

[ |
SUS m.
|

SECRETARIA DE

SAUDE

50



https://saude.campinas.sp.gov.br/vigilancia/snet_fichas/FICHA_NOTIFICACAO_TB.pdf

LINHA DE CUIDADO DA TUBERCULOSE NO MIUNICIPIO DE CAMPINAS SP
Estratégia Campinas. 10 de setembro de 2026. Edi¢do 6

ANEXO IV A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE MAIOR

DS

sl DEVISA === SUS N o A (IDE

Paciente MAIOR de 18 anos.

Paciente MAIOR de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO POR VIiDEQ - VDOT

Eu,
Data de nascimento / /
CPF

Cartdo Nacional da Saude N2

Endereco

Centro de Saude:

Declaro que:

® Fui bem informado sobre minha necessidade de realizar o tratamento da tuberculose com o
acompanhamento de um profissional de saude.

* Entendo que posso fazer o tratamento de dois jeitos:

1. Tratamento observado presencial: comparecer no Centro de Saude, para receber e
ingerir o remédio na presenca de um profissional de salde.

2. Tratamento observado por video: fazer uma videochamada, com o uso de um
aplicativo de celular chamado EPIDOT, para mostrar para um profissional de salde o
momento em que o remédio € tomado.

s Escolho, de livre e espontidnea vontade, o tratamento observado por video.

* [Entendo que se o tratamento for interrompide pode diminuir as chances de cura de
tuberculose. Porisso, um profissional de salide pode suspender o tratamento observado por
video sempre que identificar alguma dificuldade, risco de abandono ou qualquer outro
problema que comprometa o tratamento e a cura.

Me comprometo a:

* Filmar o momento em que os remédios sdo tomados. Dias e horarios combinados.

s Comparecer a todas as consultas e exames que forem marcados durante o tratamento.

Campinas, f /20 Assinatura:

i ORIENTACAO: durante a gravacio do video

I 1. Confirme a identidade.

I 2. Informe se teve alguma reacdo aos remedios nos dias anteriores.

| 3. Mostre a embalagem dos remedios para que o profissional de saide possa visualizar
I corretamente.

I 4. Retire os comprimidos da embalagem, mostrando a quantidade exata que sera tomada.

: 5. Cologue os comprimidos na boca. Engolir com quatro (4) goles de agua.

|

|

6. Abrir a boca e mostrar que os comprimidos foram engolidos.

. SECRETARLA DE w;r PREFE'TURA DE
SUS ? SAUDE CAMPINAS

D Departamente nE"Isn ociriid
de Saide o i

Disponivel em:

avulsos/125/2025/10/31-
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ANEXO IV B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE MENOR

Paciente MENOR de 18 anos.

Paciente MENOR de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO POR VIDEO - VDOT

Eu, , responsavel por

Nome:
Data de nascimento / /
CPF

Cartdo Nacional da Saude N2

Endereco

Centro de Saude:

Declaro que:

s Fui bem informado sobre o tratamento da tuberculose com o acompanhamento de um
profissional de satde.

s Entendo que o tratamento estd autorizado para ser feito de dois jeitos:

1. Tratamento observado presencial: comparecer no Centro de Salude, para receber e
ingerir o remédio na presenca de um profissional de sadde.

2. Tratamento observado por video: fazer uma videochamada, com o uso de um
aplicativo de celular chamado EPIDOT, para mostrar para um profissional de salde o
momento em que o remédio é tomado.

» Escolho, de livre e espontdnea vontade, o tratamento observado por video.

* Entendo que se o tratamento for interrompido pode diminuir as chances de cura de
tuberculose. Por isso, um profissional de sadde pode suspender o tratamento observado por
video sempre que identificar alguma dificuldade, risco de abandono ou qualquer outro
problema que comprometa o tratamento e a cura.

Me comprometo a:
* Filmar o momento em que os remédios sdo tomados. Dias e horarios combinados.

s Garantir que o menor sobre minha responsabilidade compareca a todas as consultas e
exames que forem marcados durante o tratamento.

Campinas, / /20 Assinatura:

ORIENTACAO: durante a gravacio do video

|
I
I 1. Confirme a identidade do paciente em tratamento.

I 2. Informe se o menor teve alguma reagdo aos remedios nos dias anteriores.

| 3. Mostre a embalagem dos remédios para que o profissional de salude possa visualizar
I corretamente.

I 4. Retire os comprimidos da embalagem, mostrando a quantidade exata que sera tomada.

I 5. Cologue os comprimidos na boca. Engolir com quatro (4) goles de agua.

I

6. Abrir a boca e mostrar que os comprimidos foram engolidos.

—— sccrenymiD: w8 PREFEITURA DE
D do Salde I]E"ISA emSaie SUS ? SAUDE CAMPINAS

lj:r.
ﬁ“-“a‘?

ﬂit Disponivel em:
https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-
= avulsos/125/2025/10/31-
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ANEXO V: FICHA DE NOTIFICAGAO DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

E FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAD DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE
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ANEXO VI: TERMO DE ANUENCIA - AUTORIZA INTERNAGAO NO HOSPITAL LEONOR
MENDES DE BARROS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORTA REGIOES DE SAUDE
DEFARTAMENTO REGIOMAL DE SARUDE DA GRANDE SA0 PAULO
CENTEO DE PLANEJAMENTO E H\JVHL:BCAC
R. Conagelheiro Crispiniano, 20 = 0%° ANDRR CEF 01037=-000 - SAs Paule

TERMO DE ANUENCIA

T anos residente a Rua

fone ..oy, DA cldade de
Estado ..., portador do RG ..., CPF
- CARTAO SuUs

<eeeeneery VENho por meio desta autorizar a minha

internacéo no tempo que for necessario no Hospital Leonor Mendes de Barros
situado 4 Rua Vereador Agripino de Moraes, n®. 101 - Vila Matilde - Campos

do Jorddo para tratamento de saude

g eereeeeeeenmeeeensrmneeendd€ eeeeede 200

Assinatura do paciente ou responsavel

e Disponivel nas VISAS Regionais.
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ANEXO VII: TERMO DE ANUENCIA - AUTORIZA INTERNAGAO NO HOSPITAL NESTOR
GOULART REIS

COMHPLEXD HOSPITALAR

e

Termo de Consentimento

HOSPITAL NESTOR GOULART REIS

Eu , portacona) do RS

CPF dedan que esiou deme & de 3cordo com 3 Inkemagio no Hospital Mestor Gowlart
Relz, locallzado no municiplo de Amédco Brasliense’SP, unidade de longa permandnca destinada ao tratamemto da
Tubsrculoas, culs bempo de indemagdo pode varar de O3 [trés) & 18 (dezoifo] meses, conforme o tipo de tratamenio
Indicadd pela equipe de sa0de.

Declarn, alnig Q.ETI.I mmmmma}emmmmxmhﬂmmﬁ. mrmmmmea
cumpr-las Imegralmente, dantrs elas:

1 W30 & parmiida 3 entrada ou pemMananda na unidate com malss, dinhelre, telsfons calular, notebook ou
qualsquar oufros disposttives elsirinicos, conforme normas Intemas do hospital

2 Alnstiuiglo adota 3 Polica do “ZERO TABACO, sendo prolbits 0 USD DU CONSUMA de cgamos, dervados do
tabaco ou dspoeltives Similares em togas 35 depentencias oo hospitl

3 Sxiou ciente de que 3 ewasd0 hospltalar (salds s=m autorizagdo da eguips responsavel) Implicard perda
Imediata do direhio & continuidace da Intamagan, ndo sendo garantido novo acolnimenio na unidade.

4. Exhou clente de que qualquer envolvmento em brigas, agresadas fialcas ou werbals, bem como atifudes
que cologuem em fsco 3 SegUIanca de oulnes pacientes, profissionals ou da Instihuic3o, resuitard no adonamento da Pollda
Miltar & na perda do direfio & vaga de intemacSo, alim das demals meddas cablvels.

5 “isltas sdo Iberadas somente para pessoas da familla ou identificada como rede de apolo socal do
usAAnio, previaments Kentifcatas pelo Servico 500l com ldace igual ou malor 3 15 anos.

Decian que recedl todas as Infamagdes necessarias, tve opotunidate de esciarecsr dividas & 386D O presants tama de
forma Ik & consseme, concordando Integralmene com as condiples aqul descritas.

ABsirGira dofa) Packants | Responsavel Lagal

Compieso Hoapialar MEASUAM EFHHGA Mpmeda Aldo Lepo, n* 1260 - Vin Cergueira At Brinslaras - 5P
CEF: 18320450 Telefans: [16] 3393-Ta0)

e Disponivel nas VISAS Regionais.
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ANEXO VIII: SOLICITACAO DE INTERNACAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
TUBERCULOSE — HOSPITAL NESTOR GOULART REIS

COMPLEXDO HOSPITALAR

FEAEPA Heor AME HNGR  Smsiorauo

AR RATILENSE

SOLICITACAO DE INTERNACAO DE LONGA PERMANENCIA PARA TUBERCULOSE
HOSPITAL NESTOR GOULART REIS

Nome:
MNome Social:

Data de Nascimento: / /
Sexo: { ) FEMININO [ ) MASCULINO

Género: [ JMulher | JHomem ( JMulher Trans | JHomem Trans | JNao Bindrio ( JOutro:
Se N3o Bindrio, preferéncia de internacdo em Ala: { ) Feminina ( ) Masculina

Nome da m3e:

CPF:

Email (responsavel pela solicitacdo):

Telefone:

Critérios para solicitacio:

Esta unidade destina-se exclusivamente a pacientes com diagnéstico de Tuberculose, que necessitem de intemagdo de longa
permanéncia = que se enguadrem em pelo menos um critérie de cada item (tuberculose confirmada + vulnerabilidade social + historice
de descontinuidade do tratamento):

1- Tuberculose confirmada:

{ ) Baciloscopia

{ ) Cultura

{ ) TB-TRM

{ )LF-LAM

Observagao: Obrigatdrio enviar copia do resultado positive

N® SINAM TB: [obrigatoric)
2-Vulnerabilidade Social:

{ )Pacientes em situagdo de rua ou condigdes de moradia insalubres/precdrias que impedem o isclamento e o tratamente

adequado.

{ } Incapacidade de autocuidade: Pacientes que, devido a quadros de drogadicdo ou outros nio conseguem manter o

tratamento de forma autdnoma.
3- Historico de Descontinuidade:

{ ) Casos de abandone de tratamento anterior, recidivas frequentes, falha no Tratamento Diretamente Observado (TDO) na rede

basica

Observagao: enviar relatério social e copia do TDO ou DOT

{ ) Ordem Judicial

® Anexar junto 3 solicitagao:
- Avaliagdo do grau de dependéncia [em anexo);
- Termo de consentimento livre e esclarecide propric do HNGR devidamente assinado pelo pacients [em anexo);
- Relatoric médico [em anexo);
- Relatorio social atualizado;
- Exames que comprovem o diagnéstico de tuberculose [enviar resultado positivo) & exames atualizados (maximo 3 meses);

- E fundamental as informacdes estarem inclusas no TBweb & GAL.

Complexa Hospitalar HEAB/AMEHNGR Alameda Aldo Lupao, n® 1260 - vila Cergueira américo Brasiliense - 5P
CEP: 14820-450 Telsfone: (16) 3393-7800

[ SECRETARIADE

el DEVISA === SUS N o A (IDE

WPy PREFEITURA DE
4V CAMPINAS

56



LINHA DE CUIDADO DA TUBERCULOSE NO MIUNICIPIO DE CAMPINAS SP
Estratégia Campinas. 10 de setembro de 2026. Edi¢do 6

ANEXO IX: AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA — HOSPITAL NESTOR GOULART REIS

COMPLEXKD HOSPFITALAR

FEAEPA He -~ AME INGR  Smsiorauo

R PR BRASILIERSE

AVALIAGCAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

NOME DO PACIENTE:

1- Nivel de Consciéncia: Conscient2( )} Inconsciente( ) Orentado( ) Confuso( ) Sonclento] )

2- Mobilidade Fisica:
MMSS Praservada: Sim ( ) Nao( )
MMII Preservada: Sim{ ) MWao( )
Deambula{ ) Deambula com auxiliol ) Acamadol ) Faz uso de cadeiras de rodas( )

3- Avaliagdo respiratdria:
Ventilagdo: Espontinea em ar ambiente( )} CNOZ( )
Tosse: Seca( ) Produtival ) Escarro Hemopioico{ )

Traqueostomial )

4. Avaliagdo da Hidratagdo e Eliminacéo Vesical:
Eliminacdo Urinaria: Espontaneal ) SVD{ )
Dieta: Suspensal ) Orall ) Enteral{ )
Hemodialise: Sim{ } MNio( )

5- Avaliagio de pele:
integra( ) Lesbes( ) Ferida: Tipof local:
Estagio: ( ) ( JI( g wv

6- Avaliacdo das atividades basicas da vida diaria:
Independente { } Com supervisdo ( ) Dependéncia minima( ) Dependéncia moderada ( )
Dependéncia total { )

7- Avaliagio da comunicagdo:
Comunicagio adequada( ) Dificuldade de comunicacio{ ) Uso de linguagem verbal{ ) Uso de
linguagem ndo verball ) Pemmanece em silénciof )

Conhece seu problema de sainde? Sim{ ) Nao( )

8- Avaliagdo da terapéutica:
Uso de medicagdo EV( ) Uso de medicacdo IMNVO( )

DATA: f f

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

Complexa Hospitalar HEAB/AMEHNGR Alameda aldo Lupa, n® 1260 - vila Cerqueira Ameérico Brasiliense - 5P
CEP: 14820-450 Telafone: (16) 3393-7800
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