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Tuberculose: Aspectos Epidemioldgicos

» BRASIL- No ano de 2021 foram diagnosticado 66.819 casos novos de
tuberculose, que correspondeu um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos por

100 mil habitantes.(Boletim da Tb,2020);

» SANTA CATARINA- O numero de casos novos notificados no ano de 2021 foi de
1.794 , que correspondeu 25 casos por 100 mil habitantes SINAN,2020) e 1.442

casos no 2020 com uma incidéncia de 20 casos por 100 mil habitantes.

Fonte: SINAN/GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC, IBGE
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Tuberculose: Aspectos Epidemioldgicos

Populacdes vulneraveis Risco de adoecimento por TB

Pessoas vivendo em situacao de rua 56 X maior**

Pessoas que vivem com o HIV 28 X maior

Pessoas privadas de liberdade 28 X maior

Indigenas 3 X maior

T
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TRANSMISSAD

- Inalacao de goticulas

SAIBA QUAIS SAO OS SINTOMAS

contaminadas pelo bacilo

de Koch [tosse. esnirro
ou fala)

'ﬁ. eﬁ
Tosse seca ou Febre Sudorese = Emagrecimento Cansacoe _ ’

produtiva vespertina noturna fadiga
(quando ha muco * A transmissdo é plena enquanto o doente com a
ou catarro) forma clinica de tuberculose pulmonar bacilifera
eliminar bacilos e ndo tiver iniciado o tratamento.
A . d 3 : - . d pl' * Com o esquema terapéutico recomendado, a
tosse pOr mais de o semanas precisa ser mvestlga a. rrocure transmissdo é reduzida, gradativamente, a niveis
@ a unidade de saude mais proxima para avaliacao médica. insignificantes, ao fim de poucos dias ou semanas.

* As criancas com tuberculose pulmonar geralmente
ndo sdo infectantes.
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Populacoes vulneraveis Tempo de Tosse

Privados de liberdade

Pessoas que vivem com HIV/aids Independentemente do tempo

Pessoas em situacao de rua
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Defini¢coes de caso de TB

Critério bacteriologico: Critério clinico-radiolégico:
Toda pessoa que, Toda pessoa com sinais e sintomas
independentemente da forma sugestivos de TB que n3o atendeu
clinica, apresenta pelo menos ao critério bacterioldgico, mas
uma amostra positiva de escarro apresentou resultados de exames
— baciloscopia (BAAR) ou de de imagem ou histolégicos
cultura ou de TRM-TB. sugestivos.
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ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO EM CRIANCA < 10 ANOS (PESO INFERIOR A 25KG)

UADRC 11 — Magndstico da tuberculose pulmoaonar em criancas e adolsscentes com baciloscopia

rnegativa ou TRM-TE naoc detectado
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NO BRASIL
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ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO EM CRIANCA < 10 ANOS (PESO INFERIOR A 25KG)

INTERPRETACAD

2 40 pontos (diagnostico muito provavel) - recomenda-se iniciar o tratamento da tuberculose.

30 a 35 pontos (diagndstico possivel) - indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a critério
medico.

< 25 pontos (diagnostico pouco provavel) - deve-se prosseguir com a investigacao na crianga. Deverd
ser feito diagnostico diferencial com outras doencas pulmonares e podem ser empregados meétodos

complementares de diagnastico, como baciloscopias e cultura de escarro induzida ou de lavado gastrica,
broncoscopia, histopatologico de pungoes e outros exames de métodos rapidos.

Fonte: Adaptado de Sant’ Anna CC et al,, 2006.

e 4 st

MANUAL DE _
RECOMENDACOES
PARA O CONTROLE
DA TUBERCULOSE
NO BRASIL

L —
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Tuberculose
TRATAMENTO

TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO -TDO

E a observagio da tomada dos medicamentos da TB pela pessoa em tratamento por um profissional de
saude, pelo menos 3 vezes na semana.

- Visa o fortalecimento da adesao da pessoa ao tratamento da tuberculose.
- Estimula a criacao de vinculo, melhora o acolhimento e favorece a cura da TB.

Consequentemente, o TDO auxilia na interrupcao da cadeia de transmissao, diminui
o surgimento da TB resistente, do abandono do tratamento e da mortalidade por TB.
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MUDANCA NA APRESENTACAO E DOSAGENS
DOS MEDICAMENTOS USADOS NO TRATAMENTO

DA TUBERCULOSE

ESQUEMA BASICO DE TRATAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR
PARA ADULTOS E ADOLESCENTE =10 ANOS

Esquema e =
duracao Faixas de peso Dose
20 kg a 35 kg 2 comprimidos
2 meses RHZE 36 kg a 50 kg 3 comprimidos
(Fase de ataque =i

Fase 1) S1 kga 70 kg 4 comprimidos
> 70 kg S comprimidos

20 kg a 35 kg 1 comp de 300/150 mg

1 comp de 300/150 mg
manl(:::e de e 1 comp de 150/75 mg
2§ 51 kg a 70 kg 2 comp de 300/150 mmg
> 70 k 2 comp de 300/150 mg +
9 1 comp de 150/75 mg
Esquema e < Dose
duracdo Faixas de peso | 300/150mg 150/75mg]
_ 20 kg a 35 kg .
ATENCAO
12 FASE NAO 4(:;1eses RH 36 kg a 50 kg . e
ase de
MUDOU
ma:ul’enzc)ao- 51 kg a 70 kg .

> 70 kg

=
= S]




—
-

x Telessa(dgsec @tele-educagéo
Tuberculose tratamento

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

ksquema [Faixas de pesnh:lnse por dia |Durag:5n do tratamento
4 a Tkg 1 comprimido

IRHZ* 75/50/150 ng alike = cnmpr!m!dnsz meses (fase intensiva)
12 a 15Kg 3 comprimidos
16 a 24 Kg 4 comprimidos
4 a 7Tkg 1 comprimido
I8alilkg 2 comprimidos

IRH* 75/50 mg

— 4 meses (fase de manutencao)|
12 a 15Kg 3 comprimidos

16 a 24 Kg 4 comprimidos
*R- rifampicina; H — isoniazida; Z- pirazinamida

Modo de Preparo:

» Dissolver os comprimidos em 50 ml de agua potavel (diluigio minima 10 ml ou conforme
orientagdo medica);

» Apbs a dissolugdo, agitar vigorosamente a suspensdo e administrar a quantidade total
preparada de uma s0 vez, imediatamente apds o preparo;

» (Caso a preparagdo ndo seja usada imediatamente, devera ser descartada;

Os medicamentos devem ser tomados em jejum, aguardar pelo menos uma hora para dar
alimentos a crianga.

Y
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Tuberculose Tratamento e seguimento

Proced. 0O.B.S.

Consultas Maior frequéncia a critério clinico.

Baciloscopias de

X X X X X X Recomendacdo para casos pulmonares.
controle

Especialmente nos casos com

Radiografia de torax X X baciloscopia negativa ou na auséncia de
expectoracdo. Repetir a critério clinico.

Funcao Hepatica, renal

. . X No inicio e repetir a critério clinico.
e glicemia
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A maioria das pessoas com TB completa o tratamento sem qualquer reacao
adversa relevante.

Estudos mostram que a ocorréncia de reacdoes adversas
“menores” varia de 5% a 26%. Nesses casos, nao ha a
necessidade de interrupcao ou substituicao do esquema basico.

IMPORTANTE CLASSIFICACAO: REACAO ADVERSA MENOR OU MAIOR
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Reacoes
adversas

menores

Efeitos adversos

Intolerancia digestiva
(ndusea e vomito) e
epigastralgia.

Provavel(eis)
farmaco(s)

responsavel(eis)

Etambutol
Isoniazida
Pirazinamida

Condutas

Reformular o horario da
administracao dos
medicamentos (duas horas
apos o café da manha).
Considerar o uso de

Rifampicina L .
medicacao sintomatica.
Avaliar a fun¢ao hepatica.
Suor/urina de cor ] . ]

Rifampicina Orientar.

avermelhada

Prurido e exantema Isoniazida Medicar com anti-
leve Rifampicina histaminico.
. S— Medicar com analgésicos ou
Dor articular Isoniazida

Pirazinamida

anti-inflamatodrios nao
hormonais.
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Reacoes
adversas

menores

Efeitos adversos

Neuropatia periférica

Provavel(eis) farmaco(s)

responsavel(eis)

Etambutol (incomum)
Isoniazida (comum)

@ tele-educacao

Condutas

Medicar com piridoxina
(vitamina B6) na
dosagem de 50mg/dia e
avaliar a evoluc¢ao.

Hiperuricemia (com ou
sem sintomas).

Etambutol
Pirazinamida

Orientar dieta
hipopurinica e medicar
com alopurinol ou
colchicina, se necessario.

Cefaleia e mudancga de
comportamento (euforia,
insoOnia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)

Isoniazida

Orientar.

Febre

Isoniazida
Rifampicina

Orientar e medicar com
antitérmico
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Provavel(eis)

Efeitos adversos farmaco(s) Condutas

responsavel(eis)

Suspender o etambutol e reiniciar
esquema especial sem a referida
~ medicagdo. A neurite 6ptica é dose
Reagoes Neurite dptica Etambutol dependente e reversivel, quando
detectada precocemente. Raramente

a dve rsas acontece durante os dois primeiros meses
ma iO res com as doses recomendadas.

Suspender o tratamento até a resolucao
da alteracao hepatica. Reintroduzir os

Isoniazida medicamentos um a um apds a avaliagao
Hepatotoxicidade Pirazinamida da funcdo hepatica (RE, seguidos de H e
Rifampicina por ultimo a Z). Avaliar possivel

substituicdo do medicamento responsavel

ou mudanc¢a do esquema.
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Efeitos adversos Provavel(eis) Condutas
farmaco(s)
responsavel(eis)
Suspender o tratamento. Nos casos
R ~ Exantema ou moderados, reintroduzir os medicamentos
eagoes hipersensibilidade Etambutol um a um apas a resolugao do quadro.
i ibili
Isoniazida Substituir o farmaco identificado como
adversas de moderada a soniazic ,
rave Rifampicina alergeno. Nos casos graves, apos a
. ve.
maiores g resolucao do quadro, iniciar esquema

especial alternativo.

Psicose, crise
convulsiva,
encefalopatia
toxica ou coma.

Suspender a isoniazida e reiniciar
Isoniazida esquema especial sem a referida
medicacao.
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Fatores de risco para a ocorréncia de reacoes adversas
maiores

- Idade: a partir dos quarenta anos

- Dependéncia quimica ao alcool: ingestao diaria de alcool >80 g
- Desnutricao: perda > 15% do peso
- Historia de doenca hepatica prévia

- Coinfeccao pelo virus HIV



—
-

x Telessaude @ tele-educacao

UFSC

Reac¢oes adversas maiores

QUADRO 34 - Esquemas Especiais para substituicao dos medicamentos do Esquema Basico por
intolerancia, alergia ou toxicidade*

MEDICAMENTOS QUE DEVEM SER SUBSTITUIDOS ESQUEMAS INDICADOS

Rifampicina 2HZELfx [10HE Lfx
Isoniazida 2RZELfx | 4RELfx
Pirazinamida 2RHE/7RH
Etambutol 2RHZ/[4RH SR
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011, MANUAL DE
L L : . RECOMENDACOES
H- da; Z- P da; E- Etambutol; Lfx- Levofl  R- Rif .
IS0niazida [FazZinamida dMouto evoTloxacing ITampicing PARAO CONTROLE
DA TUBERCULOSE
NO BRASIL
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INVESTIGACAO DE CONTATOS
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Tuberculose: investigacao de contatos

A atividade de investigacao de contatos € uma
ferramenta importante para diagnosticar
precocemente pessoas com doenca ativa e
prevenir o adoecimento por TB.

Deve ser priorizada pelos programas de
tuberculose.




—
-

x Telessaude @ tele-educacao

UFSC

Tuberculose: investigacao de contatos

LISTAR CONTATOS PROXIMOS

CONTATO: pessoa que compartilha o mesmo ambiente com uma
pessoa com TB (casa, trabalho, instituicdes de longa
permanéncia).

- Carga bacilar/forma da doenca (bacilifero?)
- Ambiente (domicilio)
- Tempo de exposicao (trabalho??, escola??)
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Tuberculose: investigacao de contatos

v AVALIACAO DE PRESENCA DE SINTOMAS OU NAO
v SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: INVESTIGAR TB ATIVA (Escarro e RX)

v' ASSINTOMATICOS: INVESTIGAR ILTB (PPD — Prova Tuberculinica OU
IGRA)

A Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB) ocorre qguando uma pessoa
é infectada pelo M. tuberculosis (MTB) a partir de um individuo com
tuberculose (TB) bacilifera (formas pulmonar e laringea) e o bacilo
permanece viavel sem causar doenca no individuo.

L e
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Tuberculose: investigacao de contatos

Evolu¢do natural ap6s primoinfeccdao por M.
tuberculosis

PRIMOINFECCAD 5 3 10% em 2 anos
95%0 (criancas e adultos)

RESOLUCAD COMPLEXDO PRIMARIC TUBERCULOSE
— — PRIMARIAPROGRESSIVA

FPD POSITIVO

REATIVACAD REINFECCAD
ENDOGENA EXOGENA

TUBERCULOSE
POS-PRIMAR IA
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Lontato malor ou 1g ual a 10

— - Farte: adaptlado de BRASIL, 2000,
T — "Duands b urm incremerrbd g plilﬂ R Ll l'\llel.ﬂ:h & PT antéror. Wale lembrar U & PT estamula & resposts
imwne 4 BOG realizada a0 nascimentn, por isto 8 necessidade desse incremento na PT apds wma avaliaglo inicial
(MENZIES, 1955).
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Tuberculose: investigacao de contatos

ontate (mlp Tl g al-dp e
L 10 anos de idade

Formbe: Adaplada e Brasil, 209M0.

'Empregar o guadre de pontoeacio.
TPT (Prava tuberculirncal = S mm em criancas contata indsperde ntemenbe da svacinache com BiDE

“Ouanda hd um incremernta de pelo meemas 90 mm em relagio a PT anterior 'Yale lembrar que a PT estimula a respoasts
imune 8 BCG realizada 8o nascimenio, Eor iSSs a8 necessidads desse incremerns na PT apds wma avaliaghos inicial
(M EMITES, 1553
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Tuberculose: investigacao de contatos

Recém nascido que coabita com pessoa com
baciloscopia positiva
I

Iniciar tratamento da ILTB
|

3 meses depois — fazer PT

PT=25 mm PT<5mm
Manter o tratamento por Suspender o
mais: 1 més (R) tratamento e vacinar
3 meses (H) com BCG

L e,

*Quando a vacinagcao com
BCG é inadvertidamente
realizada, o tratamento deve
ser realizado até o final (4 ou
6 meses completos,
dependendo do

medicamento).
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Tuberculose: Tratamento ILTB
Esquema de tratamento
6H ou 9H1 3HP1 4R1

. Isoniazida (H) +
P— 2 P 2

Medicamentos | Isoniazida (H) Rifapentina (P)2 Rifampicina (R)
(=] meses) 180
doses diaras 3 meses/ 12 doses | 4 meses/ 120
9 meses/ 270 semanais doses diarias
doses diarias
O esquema com
270 doses possui

Tempo de melhor eficacia

tratamento/ E;:-::ch:adn com o

:::im de esguema 180
doses. Tomar 12 doses | Tomar 120 doses

Tomar 270 doses
diarias entre 9 a
12 meses ou 180
doses diarias
entre 6 a 9
meses.

semanais entre 12
a 15 semanas.

diarias entre 4 a 6
meses.
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Tuberculose: Tratamento ILTB

ILANTOS

Entrar

[~” & [l

Painel de Indicadores Cincer

Painel de Indicadores Tuberculose
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Telessaude Telemedicina

m‘!
n santa Ca'ari“a Santa Catarina : .
Clique aqui para se cadastrar

PAGINA INICIAL SOBRE SERVICOS TELEDERMATO NACIONAL COMUNICACAD CONTATO Q

Home > Teleconsultoria

Teleconsultoria
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L e,
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Perguntas e respostas



