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Objetivos: estimular competéncias no enfrentamento da TB

Conceito de sintomaticos respiratorios

Exames adequados na investigacao de adultos e criancas

Preenchimento, de
HNEIE L EERS
oportuna, oS
instrumentos de
vigilancia

Testagem do HIV

Prescri¢cao do esquema basico e o TDO

Acompanhamento do paciente até o final do tratamento

Identificacao de pacientes com ILTB



Tuberculose: relembrando...

Forma pulmonar

Pacientes com forma pulmonar e baciloscopia
positiva (baciliferos) sao os transmissores da
doenca

1 pessoa bacilifera infecta de 10 a 15 pessoas em
‘ meédia, em uma comunidade, durante um ano

Mycobacterium tuberculosis
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Tuberculose: relembrando...

Extrapulmonar



Tuberculose no mundo: 2022
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Tuberculose no Brasil: 2023
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FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO TUBERCULOSE

ou de teste ripido molecular para tuberculose.

[ CRITERIO LABOTORIAL - 6 todo caso que, independentementa da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscapia, ou de cultura,

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - 6 todo caso que ndo preenche o critério de confirmagdo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico
de tuberculose ativa. Essa definiglo leva em consideragio dades clinico-epidemiolbgicos assoclados A avaliagio de outros exames complementares (como

| o8 de imagem, histolbgicos, entre outros).
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Tuberculose no Brasil —2013-2023

Magnitude e tendéncia: casos novos e Incidéncia
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Tuberculose no Brasil — 2013-2022
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Tuberculose no Brasil — distribuicao espacial
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Tuberculose no Brasil - 2022
Tipo de entrada 3% e X m CASO NOVO

= REINGRESSO APOS
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Tuberculose no Brasil — 2022 — Formas clinicas

Adolescentes e Adultos Criancas < 10 anos
2,3%

|
3%

= PULMONAR

m EXTRAPULMONAR

= PULMONAR +
EXTRAPULMONAR

E Forma 4 _puimonar 2 - Extrapulmonar
3 - Pulmonar + Extrapulmonar




Tuberculose no Brasil — desigualdades raciais

Incidéncia segundo cor/raca
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Vigilancia da Tuberculose — populacoes vulneraveis
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Vigilancia da Tuberculose — co-infeccao HIV
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Vigilancia da Tuberculose

-Quando penso em tuberculose?

- Como investigar?

-Devo notificar?




Vigilancia da Tuberculose

Suspeito

Presenca de sintomatologia clinica sugestiva de tuberculose pulmonar -
sintomatico respiratoério.

"tosse com expectoracao por trés ou mais semanas,
= tosse por qualquer periodo em populacoes especiais™

*febre, sudorese
"perda de peso e apetite

"Paciente com imagem radioldgica compativel com tuberculose. T



FLUXO INSTRUMENTOS DE REGISTRO

J

Realizacao de exames
diagnosticos

Livro de registro de

sintomaticos respiratorios

Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servigo de Saide
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contatos tratamento
ol
Acompanhamento mento (Sinan)
W . .
® Livro de regls.tm e
Encerramento

® Boletim de ammpanhn;_ i o
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Vigilancia da Tuberculose: Sintomatico respiratdrio

Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servico de Saude




Registro de Sintomatico Respiratorio no Servico de Salde

Unidade de Sadde: UF: Ano:

A. Identificacao B. Resultado de exames laboratoriais e de imagem

Teste Rapido
Molecular (TRM-TB)

Baciloscopia de escarro

= 2 .
o ! T
S -4 = & & o & -] & '-!:E
3 o g2 @ o % @ o= = o7 B
L ,E T E =1 ° g =] - g = L= ; g" =
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= A% Nome completo o > Enderego completo = ae 3 g & oy I Observagdes
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Coleta de escarro




Vigilancia da Tuberculose: ficha de notificacdo/investigacao

Repiblica Federativa do Brasil _ SINAN _
Victeri 4 St SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ \e Caso

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

[ CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - & todo caso que néo preenche o critério de confirmacéo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico
de tuberculose ativa. Essa definicdo leva em consideragao dados clinico-epidemioldgicos associados a avaliagao de outros exames complementares (como
0s de imagem, histologicos, entre outros),

confirmado
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Caso

Critério laboratorial confirmado

BAAR — Bacilo
alcool acido
resistente (Ziehl-
Nielsen)

Uma
amostra
positiva de
baciloscopia

Cultura em meio de
Lowenstein-Jensen

Uma cultura
positiva

GeneXpert MTB/RIF ou

Teste rapido
molecular

positivo



Xpert® MTB/RIF Ultra

0303456789012345

Liquefagho do escarro
@ inatwagao na
proporgao 2:1
{amostrareagoenie)

! Ml‘ s [
Amosira & Lise o liberacso sl u'm Jo DNA
automaticamanta do DNA UJ"" Q%
fillrada e lavada reagenias da
PCR

Translerir 2mil da
sOluglo para o
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Assay Name MTE-RIF

Test Result
Insarir 0 canueho

no modulo do

Amplficagio o
delecodo dos

produtos da PCR

Resulladg

aparelho

) DN ‘.44-4

Tempos doteste s +110mMmin MTERIF 1685 =TV min MTE/'RIF Ultra
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Vigilancia da Tuberculose
— Teste rapido molecular (TRM)
GeneXpert MTB/RIF

Teste molecular rapido que detecta simultaneamente MTB e a
resisténcia a rifampicina

Resultado em menos de 2 horas, maior biosseguranca

Disponivel no SUS e recomendado pela OMS

Pode ser usado em diferentes materiais, além do escarro




Pessoa com suspeita

| n\IEStiga céo TB de TB pulmonar

Realizar TRM-TB

Resultado:
“MTB detectado™?

Pessoa com suspeita
de TB pulmonar

Resisténcia a Resisténcia a
rifampicina rifampicina
detectada nao detectada

Realizar cultura + TS

Iniciar o tratamento
para TB com EB®

Realizar outro TRM-TB
(com nova amostra) +
cultura + TS*

Encaminhar
imediatamente a
referéncia terciaria®

Resultado: “MTB
nao detectado”

Mantem sintomas?

Excluir diagnostico

Continuar
deTB

investigacao’
(cultura/TS)
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Qual a indicacao de uso
da baciloscopia?

Pessoa com suspeita
de TB pulmonar

Realizar TRM-TB e Realizar baciloscopia

26



Qual a indicacao de uso da baciloscopia?

Deve ser realizada em duas amostras: uma coletada no momento da
identificacao da pessoa com sintoma respiratdorio e outra amostra na
manha do dia seguinte, preferencialmente ao despertar.

Na triagem dos casos novos de TB pulmonar e extrapulmonar, porém,
devido a sua sensibilidade e especificidade, deve ser sempre acompanhada

de cultura.

" Além disso, é o método para o acompanhamento do tratamento da TB e |
também para a triagem dos casos de retratamento.

\_ J
27




Atenw Codlhe

LEITURA RESULTADO

Nao sao encontrados BAAR em 100
campos

Relata-se o resultado como NEGATIVO

CE VICTTGT (e T LR R I G VBT ) Relata-se apenas a quantidade de BAAR
100 campos encontrada (POSITIVO)

Sdo encontrados de 10 a 99 BAAR, em

Relata-se o resultado como POSITIVO +
100 campos

S&o encontrados em média de 1 a 10
BAAR por campo, nos primeiros 50
campos observados

Relata-se o resultade como POSITIVO
4+

Sdo encontrados em média mais de 10
BAAR por campo, nos primeiros 20
campos observados

Relata-se o resultado como POSITIVO
tt+ /

-~ .4
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Qual a indicacao da cultura?

29



A cultura deve ser realizada:
1.Sempre quando o diagnodstico inicial for realizado por meio de baciloscopia
(independentemente do resultado);

2.Quando as amostras processadas no TRM-TB resultarem “MTB detectado”

3.No acompanhamento dos casos em tratamento, se a amostra for positiva na
baciloscopia no 22 més de tratamento;

4.Em criancas, PHIV, TB extrapulmonar e retratamento, independentemente do
resultado do TRM-TB ou da baciloscopia;

5.Quando houver suspeita de resisténcia ou faléncia ao tratamento realizado; e

6.Quando houver suspeita de infeccao por MNT.

30



Vigilancia da Tuberculose

Critério clinico epidemiolégico

Historia de contato com doentes de tuberculose e clinica

Exames auxiliares: imagem, histopatologico

31



Vigilancia da Tuberculose: ficha de notificacdo/investigacao

Repiblica Federativa do Brasil _ SINAN _
Victeri 4 St SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ \e Caso

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

[ CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - & todo caso que néo preenche o critério de confirmacéo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico
de tuberculose ativa. Essa definicdo leva em consideragao dados clinico-epidemioldgicos associados a avaliagao de outros exames complementares (como
0s de imagem, histologicos, entre outros),

confirmado
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Tipo de Notficag o
. - 2 - Individual

Codi (CID10
Agravidoena TUBERCULOSE Ag”] - 9}]

7 -
L]

@ Data da Nmmr.acan

%ﬂ @ Municipio de Notificagao ‘ Codigo (IBGE)
a. | [ [ | |

6 ) Unidade de Satide (ou outra fonte nofficadora) ‘ Cddigo | 7]Data do Diagndstico
[ 1 | | J
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o,

Dados Crerais

e
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Ficha de notificacao/investigacao - Exames

[ Sempre pedir HIV! ]

- . . . . N\ : \
@Bamln_sgnpmdeEscm (diagnastico) )|33| Radiogyafiado Torax ; 40 [HIV

I-Posiva 2-Negatva 1-Suspeito 2-Normal 3 - Outra Patologia I -Positivo 3 - Em Andamento
ki‘--Nm Redlizada 4 - Nao se aplica o Ndo Realizado 2-Negativo 4 - Nao Realizado

41| Terapia Antiretroviral Durante o Tratamento paraa TB [42 Histopatologia ]
- Baar Positvo 2- Sugestivode TB' 3 - Nao Sugestivo de T8

{-Sm 2-Néo 9- Ignorado 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado
. SN /
[ &) cutra ]D 4] Teste Molecuiar Répido TB (TVR-TB) g B Teste de Sensibiidade
. \ _ { - Resistente somente  soniazida

I- Posiio | - Detectavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina

2- Negatlm 2 - Detectavel Resistente a leﬂmplﬂlﬂﬂ — || 3-Resistente 3 [soniazida e erm]tﬂlclna

3 - £ Andamero 3-Nao Detectavef 4 - Inconclusiv 4 - Resistente a outras drogas de 1 linha

4 - Nao Realizado 5 - Ndo Realizado &
\ P s

1

% || 5-Sensivel £ - Fm andamentn 7 - Nan realizadn
h‘.i“ / 33
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AI DS? ficha ca Federativa do Brasil SINAN

0
nistério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

Definigao de caso: Para fins de notificacdao entende-se por caso de aids o individuo que se enguadra nas definicbes adotadas

__________________

41| Critério Rio de Janeiro/Caracas 1-Sim  2-Ndo 9 - Ignorado

Sdrcoma de Kaposi (10) Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*
Tuberculose disseminadafextra—pulmnnan’nfm@b{m} Astenia maior ou igual a 1 més (2)*
Candidose oral ou leucoplasia pilosa (3) Dermatite persistente (2)
@Eemulﬂse pulmonar cavitaria ou ndo Espeﬁ@ Anemia efou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos () Tosse persistente ou qualguer pneumonia (2)*
Disfuncdo do sistema nervoso central (5) Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
Diarréia iqual ou maior a 1 més (2) extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 mes (2)
Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* “Excluida a tuberculose como causa

42| Critério CDC adaptado 43| Critério dbito -

34



Vigilancia da Tuberculose: caso confirmado

Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento

dos casos de tuberculose

PROGRANA NMIONAL DECONTROLEDA TURSRCINOSS




Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento

Unidade de Saiide: Municipio: UF: Més: Ano:
.gj S -

Baciloscopia & = | &

| L e = | &

ol g Ssl2% 3 I : I : ZE

Nedo | Nedo z | 2 BIELEEEE 9 : 2| 2 £ | &

prontuario| Sinan Nome do paciente ldade [Seo| * | » | E| 3| 15 |2E|S58| £ EE 2 2 & | Datadeinicio | = | 2 Més = Data s |3




Vigilancia da Tuberculose: ficha

-

Dados Complementares do Caso

)\

32| Tipo de Entrada , ) D
1-CasoNow  2-Recida  3-RengressoApis Abandono  4-NdoSabe 5 J
J

. Transferéncia 6 - Pos-Obito

—t

1. Nunca receberam 2. Tratamento anterior 3. Tratamento iniciado e
tratamento ou (cura), intervalo da ndo-comparecimento >
fizeram <30 dias ou cura e do diagnodstico 30 dias consecutivos, a
> 5 anos atual < 5 anos partir da data aprazada

para seu retorno. 37



Vigilancia da Tuberculose: ficha

BIFma | pvimonar 2- Extapumonar S ' '
b foniolofictens 1-Plewal 2-Gang. Perf. 3-Geniturnria  4-Ossea  5- Oculr
\ - Pulmonar + EXrapuimonar 6-Miar 7-Meningoencefdico 8- Cutdnea 9-Laringea  10- Outra
= PLEURAL
= GANG. PERIF.
= PULMONAR = MILIAR
6% MENINGOENCEFALICA
m EXTRAPULMONAR ' = GSSEA
= PULMONAR + ' = OCULAR
EXTRAPULMONAR = GENITOURINARIA
= CUTANEA
= LARINGEA
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Vigilancia da Tuberculose: outros exames

» ADENOSINA DE AMINASE

O aumento da atividade da adenosina deamina EEI (ADA) no liquido pleuml,}rincipalm ente associado
a outras evidéncias clinicas, € indicativo de TB p B

Em outras amostras de exsudato, como liquido pericardico, sinovial, ascitico e no liquor, esse exame

apresenta pouca sensibilidade, e nao ha evidéncias suficientes sobre a sua utilizagdo (BURGESS;
SWANEPOEL,; TALJAARD, 2001, KATARIA; KHURSHID, 2001; SHARMA et al., 2001).

» LF-LAM

E um teste imunocromatografico rapido para deteccéo dc[ antigeno lipoarabinomanano (LAM), ]

um componente da parede celular das micobactérias que, durante a infeccao da TB ativa, pode

soltar-se da parede celular da bactéria e ser filtrado pelos rins, sendo detectado na urina do individuo

infectado por Mﬁt?ﬂterfum tuberculosis. Os niveis de{LAM na urina o elevados em pessoas com
I

[ coinfeccao TB-HIV g aumentam a medida que a contagem de CD4 diminui. =

C —
. - POSITIVO

% 39




Vigilancia da Tuberculose: ficha

Data de Inicio do Tratamento Atual

47| Total de Contatos |dentificados

£

Municipio/

J Cod. da Unid. de Saude

|

MNome

J lFun;ﬁ:

E 0 encerramento?

J {Assinatura

|
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Vigilancia da Tuberculose: tratamento

Esquema basico

ESQUEMA FAIXAS DE PESO  UNIDADE/DOSE DURAGAD

RHZE 20235 Kg 2 comprimidos rifampicina+isoniazida+
L pirazinamida+cloridrato
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses e etambutol - =y
(comprimidos - : :
em doses fixas 51a70 Kg 4 comprimidos (fase intensiva)
combinadas) Acimade70Kg 5 comprimidos et
1comp 300/150 mg ou

Da3kg 2 comp 150/75 mg
RH
300/150 mg’ 36 2 50 Kg 1comp 300150 mg + 1 comp de 130/75 mg P : .
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg Registro de pacientes

o (fase de e acompanhamento de tratamento
comprinidos kg 2o HO/0mgan menienio) | [N
em doses Tixas & comp 150/75 mg
combinadas)
. 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75
!
Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg




Vigilancia da Tuberculose: tela de acompanhamento

48| UF [49] Municipio de Nofificag 3o Atual Cadigo (IBGE) @ N° Notificagdo Atual
‘ NN ||| | J Baciloscopia — critério de

cura e de transmissibilidade
do paciente

[51] Data da Notificagéo Atual [52) Unidade de Saide Atua

NN
| J
Municipio de Residéncia a;.tual Cadigo (IBGE) J CEP
0 R I | O e e e

@ Distrito de Residéncia Atual Baimo de Residéncia Atual

L% -

@ Baciloscopias de acompanhamento (escama) 1 - Positivo 2 - Megativo 3-Mdo Realizado 4 - N3o se aplica
[ Jtemes| | 2mes [ ] aemes [ ] aemés [ | somes [ | eomes [ ] Apssoomes

@ Nimero do prontusrio atual

m Total de contatds

o AL

Tratamento Diretamente Ohservado (TDO) realizado
1-Sim 2-N3o 9 - lgnorado

AT a0 0e Cnceramento D
1-Cura 2-Abandono 3 - Obito por TB 4- Obito por outras causas 5- Transferéncia 6 - Mudanga de Diagnostico  7- TB-DR,
L S~ddudanca deesquema  9-Faléncia 10 - Abandono Primario
A
Se transferéncia Critério de cura: duas
1 - Mesmo municipio 2 - Municipio diferente (mesma UF) 3 - UF diferente 4 - Pais diferente 9 - Ignorado baciloscopias negativas,
. / sendo uma no final do

tratamento

42
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Vigilancia da Tuberculose: situa¢ao de encerramento

Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose

PROGRANA RMIONAL DFECONTROLEDS TURSRCINOSS

E Situagao de Encerramento D

1-Cura 2-Abandono 3-Obitopor TB 4 - Obito por outras causas 5 - Transferéncia 6 - Mudanga de Diagnéstico  7- TB-DR
8 - Mudanca de esquema 9-Faléncia 10 - Abandono Primario




Vigilancia da Tuberculose: casos pds-dbito

Protocolo para
vigilancia do dbito
com mencao de
tuberculose nas
causas de morte

i

MIMISTERIO D SAODE i
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Vigilancia da Tuberculose: algumas formas de encerramento

+ Pacientes com baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento.

+ Pacientes com baciloscopia fortemente positiva (++ ou +++) no inicio do tratamento que mantém
essa situacdo até o 4° mes,

+ Pacientes com baciloscopia de escarro positiva inicial seguida de negativacdo e novos resultados
positivos por 2 meses consecutivos, a partir do 4° més de tratamento.

Classificacao ‘ Descricao

Monorresisténcia Resisténcia a 1 farmaco antituberculose

Polirresisténcia Resisténcia a 2 ou mais farmacos antituberculose, exceto a associacao rifampicina e isoniazida

Multirresisténcia Resisténcia a pelo menos rifampicina e isoniazida

Resisténdia extensiva Resisténcia a Irlfampluna e |I51:Irmaz|da, associada a fluoroguinolona e a um injetavel de sequnda

linha (amicacina e capreomicina)

Resisténdia & rifampicina Resisténcia a ifampicina diagnosticada por meio do Teste Rapido Malecular para Tuberculose (TRM-TB),

P independente de resultados futuros utilizando teste de sensibilidade

45



gt | s Msi‘iﬁh’m o
3 S| : ' iy
[ “%“w n HA - E”l' j'.‘
41.
_'"ﬂmunnotmm.m Histopatologia *
1- Sim 2-Nio 9- Ignorado :
L 43 - Cultura 5'
R Tmmmmmm =
1-Positivo 2- Negativo 3 Em Andamento 1 113
| Detectivel sensivel 4 Rifampicina 2. Detectivel Resistente & Ri 3 Nao PUACEIALL
4- Nao Realizado @ 5- NBo Resizado ampicina Detectivel 4 Inconchsivo
45 - Teste de Sensibilidade T ' 1132838
5 ‘" . 46 - Data de Inicio do Tratamento Atual “47 . Total  de
1- Resistente somente a Isoniazida 2oRauhnblommh0Rnnm 3- Resstente 4 lsoriazida e Rifampicina [ 2600172021 ]' ALY
4- Resistente a outras drogas de 1* inha 5- Sensivel 6- Em andamento  7- Nio realizado 7 49 mcaﬁ,
: . Codigo(BGE) 50 - Namero de Notificagho Atual
_RIODEsMNERO T I 330455 J 9093458
51. Dliﬂil_!!g@tqioAﬂul‘ 52 . UnldodeAmddo Saude * LT LU Codigo
| 2610172021 ¢ ) I"__“ e suscusnmmousmesmﬂqﬁgpggm LT R EARAEAE) | S 11854 \!
5.?-:25 34 - Municipio de Residéncla Atual i TR R : Wm" 55 - CEP
Ry~ | ol RIODEJANEIRO L L | 2ondss ) (1101 nssiasa
- éncla irro de Residéncia Atual 58 . Baciloscoples de scompanhamento (escarno)
38 D e I %< B B | 1- Positivo 2 Negatvo 3. Nilo Reabzado 4- N30 se aplica

\ COMPRIDO | ESTAGIO U] i L T T (s
LatiRe ) NI | ttmas (3] 2 mes s | rmu;;umu{sls'ua(:]emuo




o, 100

80

60

40

20

Vigilancia da Tuberculose: situacao de encerramento

51,6 51,6 51,1 50,6 52,6 52,2 51,6 50,9 483

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano do diagnéstico

Cura @ Interrupgéo do tratamento @ Transferéncia e ndo avaliados @ Obito



Vigilancia da Tuberculose: contatos

Incidéncia contatos: 427,8/100 000, versus 26,2/100 000 na
populacdao nao contactante da coorte de 100 Milhoes (16 x maior)

Incidéncia contatos <5 anos 254,0/ 100 000 versus 4,1/100 000
nas crian¢as nao contactantes da coorte de 100M (62 x maior).

O periodo de maior deteccao das criancas < 5 anos foi nos
primeiros 6 meses apos o diagnostico do caso indice

Pinto PFPS et al. Incidence and risk factors of tuberculosis among 420 854 household contacts of
patients with tuberculosis in the 100 Million Brazilian Cohort (2004-18): a cohort study . Lancet Infect

Dis. 2023:51473-3099(23)00371-7.
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Vigilancia da Tuberculose: contatos

1. Afastar doenca! ﬂ ™

J
X

S M

2. Investigar ILTB

|nfeCGa° B \ IGRA — (Interferon-Gamma Release Assays)

Nao é tao afetado por BCG e outras micobactérias. Mais
especifico infecgdo TB



Tratamento da ILTB: contatos

Tratar sem PT e sem IGRA

1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de
TB pulmonar ou laringea confirmado por critério
laboratorial

2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB
pulmonar ou laringea, com cunﬁ|rmagﬁu laboratorial

Tratar se houver conversao tuberculinica (segunda
PT com incremento de 10mm em relagao a 12 PT)

Tratar se PT 2 5mm ou IGRA positivo

6) Contatos de TB pulmonar ou laringea, 19) Individuos contatos de TB pulmonar ou laringea
independentemente da vacinacao prévia com BCG confirmada por critério laboratorial
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SO contatos apresentam ILTB?

O rastreio da ILTB deve ser feito em populagoes sob maior risco de adoecimento

1) Pessoas vivendo com HIV, nao contatos de TB

Tratar sem PT e sem IGRA

3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de
células CD4+ menor ou igual a 350 células/pL

Tratar se PT 2 5mm ou IGRA positivo

7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que
350 celulas/pL

4) Pessoas vivendo com HIV com registro
documental de ter tido PT 2 5mm ou IGRA positivo
e nao submetidas ao tratamento da ILTB na ocasiao

5) Pessoas vivendo com HIV com radiografia de
torax com cicatriz radiologica de TB, sem tratamento
anterior para TB
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SO contatos apresentam ILTB?

O rastreio da ILTB deve ser feito em populagoes sob maior risco de adoecimento

2) Outras condicoes

Tratar se PT 2 5mm ou IGRA positivo

8) AlteracoOes radiologicas fibroticas sugestivas de
sequela de TB

9) Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou
corticosteroides (> 15mg de prednisona por mais
de um més)

10) Individuos em pré-transplante em terapia
imunossupressora

Tratar se PT 2 10mm ou IGRA positivo

11) Silicose

12) Neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas
e outras neoplasias hematologicas

13) Neoplasias em terapia imunossupressora
14) Insuficiéncia renal em dialise

15) Diabetes mellitus

16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)
17) Individuos tabagistas (> 1 maco/dia)

18) Individuos com calcificacao isolada (sem fibrose)
na radiografia de torax
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Tratamentos disponiveis da ILTB

; b i Tempo de tratamento:
Regime com isoniazida (H): P
= Indicacao para utilizacao do farmaco: a H deve ser o esquema preferencial para

tratamento da ILTB, considerando a longa experiéncia da sua utilizacao no pais. Em 6 ou 9 meses
hepatopatas, criancas (< 10 anos de idade), pessoas acima de 50 anos de idade e no

caso de intolerancia a H, deve-se dar prioridade a outros regimes.

Regime com rifampicina (R)

= Indicacao para utilizacao do farmaco: o regime com R é preferencial em individuos
com mais de 50 anos de idade, criancas (< 10 anos de idade), hepatopatas .
contatos de monorresistentes a H e intolerancia a H. 4 meses
A R esta contraindicada nas PVHIV em uso de inibidores de protease ou de Dolutegravir

Regime com isoniazida associada

a rifapentina (3HP) 3 meses (12 doses

semanais 53




Tratamento novo da ILTB

o

TRATAMENTO DA . VANTAGENS DO ESQUEMA 3HP:

INFEC(;A"\O LATENTE - Reducao do tempo de tratamento;

PELO MYCOBACTERIUM : . .

O e

RIFAPENTINA + P =

ISONIAZIDA (3HP) - Aumento da adesao ao tratamento;
Conveniéncia da realizacao do
tratamento diretamente observado

m CriangaE (2 al4 anng) - TDO, uma vez que a administracao
do medicamento ocorre 1x/semana;
Potencial reducao de custos
referentes aoc armazenamento e
Tempo de tratamento distribuicdo dos medicamentos;
Durante trés meses (12 doses semanais) . Otimizac&o das atividades de

assisténcia farmacéutica e dos demais

servicos de saude, em todos os nivels. ”



Vigilancia da ILTB

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO

=
Ministerio da Saude DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DAILTB l!l_']

| E FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAO DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE,
DADOS DE NOTIFICACEO
1) Tipo de entrada® ) Caso novo | Reentrada apos mudanca de esquems 1) Data da notificacao”
() Reingresso apos abandono (| Reexposicao |
NOTIFICACE\O INDIVIDUAL
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IL-TB

Sistema de Informagao para notificagao das
pessoas em tratamento de ILTB

Usuario:

Usudrio ndo conectado

ENTRAR () Lembrar conta

Esqueceu a sua senha?
Clique aqui

2 Ministério da
SUS? Saude

rF =

JUNTCS PEL0 FIN DA




Vigilancia da Tuberculose: criancas

A TB na crianca apresenta especificidades que devem ser consideradas durante sua
investigacao diagnostica. A forma pulmonar difere do adulto, pois costuma ser abacilifera,
isto €, negativa ao exame bacteriologico, pelo reduzido nimero de bacilos nas lesoes. Alem

disso, criangas, em geral, nao sao capazes de expectorar.

Os sintomas nas criancas geralmente sao inespecificos e se confundem com infeccoes proprias

da infancia, o que dificulta a avaliacao. Na suspeita de tuberculose deve-se procurar a triade
classica: reducao do apetite, perda de peso e tosse cronica (HERTTING; SHINGADIA, 2014).

Escore diagnostico

CONTATO DE ADULTO PROVA ESTADO
COM TUBERCULOSE TUBERCULINICA NUTRICIONAL

QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO
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QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO

Febre ou
sintomas comao
tosse, adinamia,
expectoracao,
emagrecimento,
sudorese por 2
SEmanas ou mais

Adenomegalia
hilar ou padrao
miliar

efou
Condensagdo ou
infiltrado (com ou
58M escavacao)
inalterado por 2
Semanas ou mais

efou

Condensagdo ou
infiltrado (com ou
58M escavacao)
por 2 semanas ou
mais, evoluindo
Com piora ou

sem melhora com
antibioticos para
germes comuns

CONTATO DE ADULTO
COM TUBERCULOSE

Proximo, nos ultimos
2 anos

PROVA
TUBERCULINICA

PT entre 5-9mm

5 pontos

PT =10mm

ESTADO
NUTRICIONAL

Desnutrigio
grave

(peso <
percentil 10)

Vigilancia da Tuberculose: criancas

medico.

* 40 pontos (diagnostico muito provavel) - recomenda-se iniciar o tratamento da tuberculose.
30 a 35 pontos (diagnostico possivel) - indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a criterio

< 25 pontos (diagnastico pouco provavel) - deve-se prosseguir com a Investigacdo na crianca.

15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos
Assintomatico Condensagao Ocasional ou PT <5 mm Peso =
ou com sintomas | ou infiltrado de negativo percentil 10
ha menos de qualquer tipo
2 semanas por menos de
2 semanas
0 ponto 5 pontos
Infecgao Radiografia
respiratoria com normal
melhora apos uso
de antibioticos
para germes
COMUNS OU Sem
antibioticos
-10 pontos - 5 pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto
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Fluxo na atencao basica

1.Acdes:

Coleta da 12 amostra no atendimento
Material para 22 amostra no dia seguinte
Registra no livro sintomatico respiratorio
Envio da amostra ao laboratério

Sintomatico Respiratério

(procura espontinea
ou orientada)

N

Unidade Basica #e Saude Busca ativa do paciente

Teste rapido HIV, sifilis, hep B e hep C mm
erwemiVI0GICA

Municipal

Inicia tratamento
Ficha de notificacdo/Investigacao

Livro de registro acompanhamento e tto

Investiga contatos

2. Ac0es:

Emissao do laudo 24-48h

BK positivo

3. Agdes:

Localiza o caso e aciona a UBS
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Vigilancia da Tuberculose: biosseguranga

Transmissao por aerossois
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"A saude é um direito
humano. Ninguém
deve ficar doente e
morrer porque €
pobre”

Tedros Adhanom

l  TUBERCULOSE

INFORMACAO E TRATAMENTO CURAM *#
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CEHACHEER

GUIA DE
MANUAL DE VIGILANCIA

RECOMENDACOES Ninheains
PARA O CONTROLE
DA TUBERCULOSE
NO BRASIL

Boletim
Epidemiologico

Nimero Especial | Mar. 2023

CAPITULO 5

Hanseniase
Tuberculose

Tuberculose | 2023

Micobactérias nao tuberculosas

22 edigdo atualizada

B MANUAL GLOBAL

 TUBERCULOSIS

" REPORT

DE RECOMENDAC OES

PARA 0 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

DE TUBERCULOSE
E MICOBACTERIAS

NAO TUBERCULOSAS DE INTERESSE
EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Diagnéstico
Laboratorial
da Tuberculose:

TRM-TB

Module 2: Screening

2023
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