SEMINARIO DE
MANEJO CLINICO
DA TUBERCULOSE

Modulo 1



JGS, masculino, 42 anos,
auxiliar de servicos gerais,
residente da periferia de uma
regiao metropolitana, mora
com esposa e 4 filhos.
Apresentava tosse ha um meés.



N

Sua casa foi visitada pelo
agente comunitario de saude
(ACS) da area para avaliar a
situacao vacinal das criancas e
nao observou que JGS tossia.
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Em visita a unidade basica de
saude (UBS) para vacinacao do
filho, JGS teve um acesso de
tosse e nao foi interrogado
sobre o tempo do sintoma.




@ D

Trés meses apos o inicio dos
sintomas, JGS permanecia com
tosse, expectoracao purulenta

com raias de sangue, febre
vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento de 8 kg.
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a

Procurou a emergéncia por trés
vezes nesse periodo, sendo que,
no ultimo atendimento, mediante

a radiografia de torax, teve o
diagnostico de “principio de
pneumonia”, sendo medicado
com antibiotico e encaminhado a
UBS, para melhor avaliacao. .




1- Em relacao a JGS houve falha de abordagem
em relacao aos sintomas:

a * Na visita domiciliar e na UBS

* Na visita domiciliar, na
emergéncia e na UBS




1- Em relacao a JGS houve falha de abordagem
em relacao aos sintomas:
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* Na visita domiciliar, na
emergéncia e na UBS




BUSCA ATIVA

ldentifica precocemente
pessoas que tossem
~ (Sintomatico Respiratorio-SR)




OBJETIVOS

Descoberta precoce dos casos baciliferos

Interrupcao da cadeia de transmissao da
TB




2- Define-se como SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR)
na busca ativa da populacao geral, a pessoa que
apresenta tosse por tempo igual ou superior a:

ﬂ *Duas semanas

u *Quatro semanas
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O QUE SERIA UM SINTOMATICO
RESPIRATORIO?

Individuos com tosse por
tempo igual ou superior a trés
semanas.




DEFINICAO DE SINTOMATICO RESPIRATORIO POR
POPULACAO

Exame de escarro

Periodicidade da

Tempo de tosse

Populacao

busca ativa

solicitado

Raio X de torax

o6 e SR Independentemente
do tempo

pulmonar

Diabetes 2 semanas

mellitus

Imigrantes Independentemente
do tempo em
situacdes de maior

vulnerabilidade

Pessoas =111 Tosse
independentemente

do tempo de

situagcao de rua

evolucao

Na identificacao
do caso indice.

A cada consulta
na unidade.

Planejar
estratégias de
busca de acordo
com a realidade

local
Em todas as

oportunidades de
contato

Baciloscopia ou
TRM-TB*

Baciloscopia ou
TRM-TB

Baciloscopia ou
TRM-TB e cultura
com TS

Baciloscopia ou
TRM-TB e cultura
com TS

Sim

Sim

Pode ser
considerado

Pode ser
considerado



Populagao

Tempo de tosse

Periodicidade da

busca ativa

Exame de escarro
solicitado

Raio X de térax

Populagao geral
na comunidade
(ESF)

Populagao geral
no servico de
saude

Povos indigenas

3 semanas

2 semanas

Independentemente
do tempo

Nas visitas do
agente

comunitario de
saude ou outros

profissionais da

equipe
Sempre que
visitar o servigo
de saude
Nas visitas da
equipe

multidisciplinar
de saude indigena
(EMSI)

Baciloscopia ou
TRM-TB

Baciloscopia ou
TRM-TB

Baciloscopia ou
TRM-TB e cultura
comTS

Pode ser
considerado



Populagao

Tempo de tosse

Periodicidade da
busca ativa

Exame de

PPL

Profissionais de

saude

2 semanas
Independentemente
do tempo

Tosse
independentemente
do tempo de

evolucao

Na admissao no
sistema prisional

ou hno minimo

anualmente (em

“campanha”)
Admiss3ao e exame

médico anual

Sempre que visitar
o servico de saude

escarro Raio X de torax
solicitado
Baciloscopia ou Sim
TRM-TB e

cultura com TS

Baciloscopia ou Sim
TRM-TB e

cultura com TS
Baciloscopia ou Sim

TRM-TB e
cultura com TS



3- Qual populacao nao é prioritaria para a busca
ativa de sintomatico respiratorio?

* Pessoas vivendo com HIV

* Pessoas com Diabetes Mellitus




3- Qual populacao nao é prioritaria para a busca
ativa de sintomatico respiratorio?

* Pessoas vivendo com HIV

* Pessoas com Diabetes Mellitus




COMO PLANEJAR A BUSCA ATIVA?

Conhecer as metas de SR
Registrar os dados no livro de SR
Solicitar e orientar a coleta de escarro

Fornecer os resultados dos exames aos
usuarios mediante orientacoes.




POPULACOES VULNERAVEIS PARA A TB

PVHA: 28 x maior
Populacao em situacao de rua: 32 x maior
Populacao privada de liberdade: 28 x maior

Populacao indigena: 3 x maior




LOCAIS ESTRATEGICOS PARA A
BUSCA ATIVA DE SR

e N

| Todas as unidades de saude (primarias,
secundarias e terciarias), incluindo hospitais
gerais e emergéencias

Servicos de atendimento a PVHA
Domicilios cobertos pela ESF

Outras instituicoes: sistema prisional, asilos,
hospitais psiquiatricos, albergues de pessoas
| vivendo em situacao de rua

N /




PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA ATIVA DE SR

.
Observar e perguntar - presenga e duragao

da tosse

Orientar - coleta do escarro

Conduzir - corretamente os casos com
diagnostico bacteriologico positivo e
negativo

Registrar - Livro do SR y




A BUSCA ATIVA DO SINTOMATICO RESPIRATORIO
E MISSAO DE TODOS!

~




BUSCA PASSIVA

E quando o paciente vem encaminhado
de outro servigo e/ou procura a unidade
espontaneamente por estar doente.




ABORDAGEM DIAGNOSTICA -BUSCA
PASSIVA

N

Abordagem direcionada aos sintomas gerais;

A presenca de tosse (de qualquer tempo) sera
valorizada;

Exames complementares serao direcionados conforme
sintomatologia apresentada;

Devem ser investigadas comorbidades (HIV, diabetes,
etc);

Exames complementares: baciloscopia e/ou TRM-TB;
cultura; RX de torax; outros exames conforme
indicacao médica individualizada




Ministério da SadGde

ROGRAMA DE
CONTROLE
DA TUBERCULOSE

Registro do Sintomatico
Respiratério no Servico de Saude




Livro de registro do Sintomatico Respiratorio

Ministério da Saude _ PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE
Secretaria de Vigilancia em Satde Registro de Sintomatico Respiratorio no Servigo de Saude

Unidade de saide: UF:
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Discussao

1- Como vocéeé planejaria a busca de

Ccasos na sua realidade.




JGS ...
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Trés dias depois do
atendimento na emergéncia,
JGS procurou a UBS mais
proxima da sua residéncia
levando o encaminhamento e a
radiografia de torax. Foi
atendido por uma enfermeira.
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4- Em relacao ao atendimento inicial a JGS
na UBS, é recomendada a solicitacao de:

a * Prova tuberculinica

* Exame bacteriologico de
escarro




4- Em relacao ao atendimento inicial a JGS
na UBS, é recomendada a solicitacao de:

a * Prova tuberculinica

a * Exame bacteriologico de

esScarro



5- Em relacao a coleta de escarro, recomenda-
se, preferencialmente:

* Uma amostra no momento da
identificacao do SR

* As respostas a) e b) estao corretas




5- Em relacao a coleta de escarro, recomenda-
se, preferencialmente:

* Uma amostra no momento da
identificacao do SR

* As respostas a e b estao corretas




6- Para a adequada coleta de escarro,

0 mais importante é:

* Orientar o paciente sobre a técnica
e o local adequados

* Descartar amostras com aspecto
de saliva ou sanguinolenta
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Adequada coleta de escarro

4 D

eLocal aberto, preferencialmente ao
ar livre, ou em condi¢coes adequadas
de biosseguranca;

eInspirar profundamente pelo nariz;

eReter o ar por alguns instantes e
expirar;

e ApoOs repetir o procedimento trés
vezes, inspirar profundamente e
expirar com esforco de tosse;

e ApOs tossir, abrir o pote e
expectorar a secrecao dentro dele,
sem tocar a parte interna;

< /




Baciloscopia e TRM-TB

TRM-TB
BACILOSCOPIA eUsado para diagnostico
eMétodo importante de casos novos
para diagnostico e e Utilizado para
controle do tratamento deteccio de DNA do
da TB complexo M.
eSimples tuberculosis.
eSeguro eDetecta a resisténcia a
eExiste ha mais de 100 ritampicina.
anos eTempo de execucao: 2

horas no laboratorio



7- A baciloscopia ou TRM-TB de

escarro esta indicada para:

* Todos os Sintomaticos
Respiratorios

* Somente para 0s casos com suspeita
de TB pulmonar




7- A baciloscopia ou TRM-TB de
escarro esta indicada para:

* Todos os Sintomaticos
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A baciloscopia direta deve ser solicitada
para:

p

N

Sintomatico Respiratorio

Suspeita clinica e/ou radioldgica de TB
pulmonar, independentemente do
tempo de tosse

Suspeita clinica de TB extrapulmonar

/




O TRM-TB deve ser solicitado para:

<

i A\

Suspeita de TB em casos novos de TB pulmonar e laringea em
adultos e adolescentes
Suspeita de TB extrapulmonar nos materiais bioldgicos ja
validados (liquor, ganglios linfaticos e outros tecidos).
Triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de
retratamento.
Triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de
faléncia ao tratamento da TB.
Suspeita de TB em criancas (quando possivel coleta de escarro)

" /
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A baciloscopia de escarro,
executada corretamente,
permite detectar de 60% a 80%
dos casos de TB pulmonar e o

TRM-TB permite detectar 90%
dos casos




Algoritmos TRM-TB



Investigacao de TB em possiveis casos hovos (nunca antes tratados para TB)

Sintomatico de
tuberculose
pulmonar




Investigacao de TB em casos novos (nunca antes tratados) em populacoes
mais vulneraveis (PS, PVHA, PPL, PSR, Indigenas e contatos de TBDR)

Suspeita de
tuberculose
pulmonar

PS- Profissionais de saude; PVHA- Pessoas vivendo com HIV/Aids; PPL- Populagdo privada de liberdade; TBDR- Tuberculose drogarresistente; PSR-
populagao em situacao de rua; EB- Esquema basico; TSA- teste de sensibilidade antimicrobiana; MTB- Mycobacterium tuberculosis.



Investigacdo de TB em retratamentos (recidiva ou retorno apés abandono)
com TRM-TB

Suspeita de tuberculose
pulmonar

1- Afastar MNT
2- Possibilidade de detecgao de bacilos inviaveis

EB- Esquema basico; TSA- teste de sensibilidade antimicrobiana; MTB- Mycobacterium tuberculosis; MNT- micobacteriose n&o tuberculosa. O paciente deve
chegar a referéncia terciaria em no maximo 15 dias.



3.

Resultados TRM-TB

Mycobacterium tuberculosis: Nao Detectado.

Mycobacterium tuberculosis: Detectado.
Rifampicina: Nao Detectada

Mycobacterium tuberculosis: Detectado.
Rifampicina: Detectada

Mycobacterium tuberculosis: Indeterminado - solicitar novo
exame

Mycobacterium tuberculosis: Detectado.
Rifampicina: indeterminado - solicitar novo exame



Baciloscopia

nao sao encontrados BAAR
sa0 encontrados de 1 a9




N

A enfermeira solicitou duas amostras
para baciloscopia, cultura e TS, ja que
na sua unidade nao havia TRM-TB
disponivel. Agendou a consulta de
JGS para o dia seguinte.

Foi orientado a continuar a
medicacao prescrita.
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JGS compareceu a consulta
meédica apresentando as
mesmas queixas.

Referiu tabagismo de 20
cigarros por dia ha 25 anos, e
uso de cerveja diariamente
< apos o trabalho. V.




Nega doencas pulmonares
prévias. Informa que seu pai
teve TB ha 20 anos e foi
tratado por seis meses.




a

JGS apresentava-se lucido,
orientado, emagrecido, afebril,
anicterico, com PA: 130x70
mmHg; dentes em mau estado
de conservacao.




O murmurio vesicular estava
audivel universalmente, rude
nos tercos superiores,
principalmente a direita.
Restante do exame fisico sem
alteracoes.




Radiografia de torax




/

Resultado das baciloscopias:
12 amostra: +++

22 amostra: coletada no dia da
consulta meédica

\
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8- Nao define o diagndstico de TB individuo
com:

n * Exame bacteriolégico positivo

* Radiografia evidenciando imagem
cavitaria




8- Nao define o diagndstico de TB individuo
com:
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Definicdes de caso de TB

Diagnostico
bacteriologico
confirmado
(baciloscopia,
TRM-TB e/ou
cultura positiva)

Diagnostico
baseado em
dados clinico-
epidemiologicos
e em resultados
de exames
complementares



9- A solicitacao de cultura para JGS estaria indicada:

a * Se as duas baciloscopias fossem negativas

* Porque a sua radiografia evidenciava
imagem cavitaria




9- A solicitacao de cultura para JGS estaria indicada:

a * Se as duas baciloscopias fossem negativas

* Porque a sua radiografia evidenciava
imagem cavitaria




Cultura com teste de sensibilidade

Atualmente, a cultura com TS esta indicada para
todos os casos com diagnostico por meio da
baciloscopia e também nas indicacdes contidas
nos algoritmos do TRM-TB




Radiografia de torax




Localizacoes mais frequentes

Posterior segment of the right Posterior segment of the
upper lobe (52). right upper lobe (S2).




Localizacoes mais frequentes

Superior segment of the right Superior segment of the
lower lobe (S6). right lower lobe (S6).




Imagens sugestivas de TB




Imagens sugestivas de TB

08/07/02




10- Para todo caso de TB esta indicada a
investigacao de:

a * Doenca renal
u * Doenca hepatica




10- Para todo caso de TB esta indicada a
investigacao de:

a *Doenca renal
u * Doenca hepatica




11- Sobre a coinfeccao TB-HIV é correto

afirmar que:

* PVHA tem risco igual de adoecimento por
TB quando comparada com nao infectados

* PVHA morrem mais de TB do que de outras
doencas infecciosas




11- Sobre a coinfeccao TB-HIV é correto
afirmar que:

* PVHA tem risco igual de adoecimento por
TB quando comparada com nao infectados

u * PVHA morrem mais de TB do que de outras

doencas infecciosas



Teste para

diagnodstico do HIV

Teste Rapido Diagnostico
(TRD)

Sorologia convencional



COINFECCAO TB-HIV

Porque € importante realizar o teste de HIV nas pessoas com TB?

A TB é a principal causa obito entre PVHA.

Todas as PVHA e TB devem iniciar TARV
independentemente da forma clinica e da contagem
de linfécitos T-CD4+.

Recomenda-se a organizacao da rede de atencao a
saude de forma a garantir atencao integral as pessoas
com coinfeccao.



12- Além de solicitar o exame de HIV, a outra acao

necessaria apos o diagnostico de TB € a notificacao do caso.

A responsabilidade do preenchimento da ficha de
notificacao é do profissional:

ﬂ * Da vigilancia epidemiologica

n * De enfermagem do PCT
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Ficha de Notificacao de caso de TB (SINAN)

bl i ; SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil 5 -
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Livro de registro e acompanhamento de caso de TB
“livro verde”

Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose

Programa Nacional de Controle de Tuberculose




Livro de registro e acompanhamento de caso de TB

Unidade de Saude: UF:

Més de Ano
- ’ CASDS
IDENTIFICACAG EXAMES DE DIAGNOSTICO ” TRATAMENTO EXAMES DE CONTROLE ENCIALTA
B Matricula Bac, ;_ 'a_é Baciloscopin ORSERVADDES
Sery., 59 3
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