SEMINARIO DE
MANEJO CLINICO
DA TUBERCULOSE

Modulo 2



12- Como profissional de uma UBS, voceé é
responsavel por:

* Diagnosticar, tratar e acompanhar os casos de TB sob
tratamento diretamente observado; oferecer e realizar o
teste anti HIV; fazer o controle de contatos

* Diagnosticar, tratar e acompanhar os casos de TB;
controle de contatos menores de 15 anos;
acompanhamento dos casos com TB/HIV
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Competéncias da Atencao Basica:

Indicar e prescrever o EB, acompanhando o tratamento dos casos
confirmados bacteriologicamente sob TDO, realizando mensalmente as
baciloscopias de controle até o final do tratamento

Identificar precocemente a ocorréncia de efeitos adversos, conduzindo e
orientando os casos que apresentem efeitos “menores”

Receber os casos contrarreferenciados para acompanhamento e TDO
compartilhado

Encaminhar a unidade de referéncia os casos nas seguintes situacoes: casos
com forte suspeita clinica, radioldgica, com baciloscopias negativas; casos
de dificil diagnostico; casos de efeitos adversos “maiores”; pessoas vivendo
com HIV/aids; faléncia; qualquer tipo de resisténcia; casos com evolucdo
clinica desfavoravel




Competéncias da Referéncia Secundaria:

Estabelecer diagnostico diferencial de TB pulmonar negativa a baciloscopia,
casos com apresentacao radiologica atipica e formas extrapulmonares

Garantir o TDO para os casos indicados, podendo ser realizado na propria
referéncia ou na Atencao Basica (supervisao compartilhada)

Avaliar criteriosamente os casos encaminhados com persisténcia de
baciloscopia positiva no 42 més:

- ma ades3o ao EB™ iniciar TDO e aguardar Cultura e TS
- resisténcia aos medicamentos (faléncia) ™ Referéncia Tercidria

Contra-referenciar casos para inicio ou continuidade de tratamento
(encaminhamento com resumo clinico e resultados de exames)




/ O caso foi notificado e foi iniciado \
Esqguema Basico para JGS, em regime
autoadministrado (TAA) com as seguintes
orientacoes:

- tomar as medicacoes em jejum, com agua,
diariamente, inclusive nos finais de semana;

- nao beber cerveja, nem fumar;

- a urina ficara avermelhada;
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- manter a casa bem arejada, permitindo
a entrada de luz solar;

- N30 é necessaria a separacao de copos,
talheres, pratos, ou outros objetos de uso
coletivo;

- se apresentar qualquer reacao estranha,
retornar a UBS.
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13- Assinale a afirmativa correta em relacao ao
tabagismo e ao tratamento da TB

* Deve ser proibido de fumar durante tratamento

* Deve se fazer uma abordagem breve ja que o
tabagismo € um fator relacionado ao maior risco
de recidiva e aumento da mortalidade em
pacientes com TB
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TUBERCULOSE E TABAGISMO

~— Estima-se que nos 22 paises que concentram
" 80% da carga de TB no mundo, 20% dos casos
estejam relacionados ao tabagismo ativo.
Tabagistas tém:

> risco de infeccao pelo bacilo da TB
> risco de adoecimento
> risco de morte
> risco de recidivas.

* N3o fumantes expostos a fumaca do tabaco também

N tém maior risco de se infectar e de adoecer por
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TUBERCULOSE E TABAGISMO

Tratar o tabagismo entre pacientes com
tuberculose é uma das novas recomendacoes do
PNCT.

Um dos modelos de intervencao propostos
baseia-se em cinco passos: perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar a cessacao.

/
/
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14- Em relacao ao tratamento adotado, a
modalidade mais adequada é:

ﬂ * tratamento autoadministrado

* tratamento diretamente observado pela
equipe de saude




14- Em relacao ao tratamento adotado, a
modalidade mais adequada é:












T T T

2 BHZE
Fase
Internisiva

ARH
Fase de
Mmanutencao

RHZE
150/75/400/275
comprimida

am dase fixa
cambinada

FH

Comprimido ou
capsula de 300,200
ou de 1507100 ou

comprimidas de
150757

20kg a 35kg
I6kg a 50kg

= 5ikg

20 a3 35kqg

Jbkg a 50kg

= 5kg

2 comprimidos

3 comprimidos 2
4 comprimides

1 comprimido au

capsula de 200/200mg
au 2 comprimidas de
150/75*

1 comprimido au

capsula de 200/200mg

<+ 1 comprimida ou a
capsula de 1501 00mg

au 2 comprimidos de

150775

2 comprimidos au
capsulas de 200/200mg
au 4 comprimidos de

150775



Medicamentos

Periodo (resisténcia primaria)
H R R+H
12 Inquérito (1995-97) 4,4 1,3 1,1
22 Inquérito (2007-08) 6 1,5 1,4




Casos Novos

Paciente que nunca usou medicamentos anti TB ou
usou por menos de 30 dias

Retratamento

Reingresso apos abandono

Recidiva










15- Sobre o controle de contatos, a
afirmativa correta e:



15- Sobre o controle de contatos, a
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16- Diante da reacao adversa descrita, a
conduta preferencial é:



16- Diante da reacao adversa descrita, a
conduta preferencial é:









Efeitos adversos “menores” e conduta

* Ndo ha necessidade de suspensdo do esquema em Uso;
* (s casos devem permanecer na Unidade de Atencdo Basica.

Efeito adverso “menor” Medicamento Conduta
e . L » Reformular os horarios de administracdo da medicagdo.
Intolerancia digestiva (nausea e vomito) e Rifampicing, soniazida, . . L .
‘ . . L Considerar o uso de medicamento sintomatico. Avaliar a
epigastralgia Pirazinamida e Etambutol .
funcao hepatica.
Artralgia ou artrite Pirazinamida e |soniazida Medicar com acido acetilsalicilico & avaliar a evolugdo
Neuropatia periférica |soniazida e Etambutol Medicar com piridoxing (vitamina B6) & avaliar a evolucdo
(efaléia & mudanca de comportamento - .
e e . |soniazida Orientar
[eufaria, insonia, ansiedade e sonolendia)
Juor e uring de cor avermelhada Rifampicina Orientar
Prurido cutane ou exantema |eve |soniazida e Rifampicing Medicar com anti-histaminico & avaliar a evolugdo
Hiperuricemia {com ou sem sintomas) Pirazinamida e Etambutol Orientar (dieta hipopurinica)
Febre Rifampicina & [soniazida Orientar



















17- A conduta da médica assistente foi:



17- A conduta da médica assistente foi:



18- Sao fatores de risco para o desenvolvimento de
reacoes adversas maiores:



18- Sao fatores de risco para o desenvolvimento de
reacoes adversas maiores:


















19 - Na auséncia de sintomas, até que valores o aumento das
enzimas hepaticas é esperado na fase inicial do tratamento,
sem a necessidade de interrupcao do mesmo?
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20- Apos o retorno do valor das enzimas hepaticas para niveis
seguros, a reintroducao dos medicamentos separadamente
deve seguir qual sequéncia?
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Efeitos adversos “maiores” e conduta

¢ (s casos devem ser avaliados em Unidades de Referéncia Secundaria

Efeito adverso “maior” Medicamento Conduta
Fxantema ou hipersensiilidade de 5u5|JE|1lder:|tra13Tent:|; rl?lnltru:luzlr 05 medicamentas um 2
Todos um 2pos 2 resoluga; substituiro 2squema nas C2505 Eraves ou
moderada 2 grave .
reincidentas
Facose, crse Convulsiv, enceflopat |sanizzidz Substituir par Estreptomicing

t0xica ou coma

Neurite optica

Etambutol e |soniazida

Substituir par Estreptomicing

‘Hepatutu:qi:i:la:le [vomitas, alteracio d
fungéo hepatica =5 vezes o valor narmal,

hepatit)

Pirazinamida, |sonizzida & Rifampicina

Suspender o tratamento ate 3 rasolug3o daalteracdn hepatics;
reintroduzir os medicamentos um 2 um; avalizr 2 fungan
hepatica zpas 2 reintrodugan de cada medicamento; avaliar
passivel substituiciodo madicaments ou mudanga do esquema

Trambaocitopeniz, leucopenia, eosinafiliz,
anemiz hemolticz, 2granulocitass, vasculite

Rifampicinz & [sonizzida

Suspender o tratamento & substituir pelo esquema de
multirrasistencia

Nafrite intarsticial

Rifampicina [principziments 52 usada da forma
intermitntz)

Suspender o tratamento & substituir pela Estreptomicing

Rabdomialise com mioglabinuria e
insuficienciz renzl

Pirazinamida

Suspenderotratamento e retirar 2 Pirzzinamida do esquems




Com doenga
hepatica prévia

* Hepatite viral aguda
* Hepatopatia crénica:
Viral, Auto-imune e
Criptogénica

* Hepatopatia alcodlica:

Esteatose hepatica
Hepatite alcodlica

Y T 2SRE / TRE
>3 x LSN 2SHE / 10HE
3SEO /9EO
Sem cirrose TGO / TGP
<3xLSN Esquema Basico
Com cirrose 3SEO /9EO

Sem doenga

TGO /TGP
5 x LSN

Reintroducao do

























21- Nesse caso, em relacao a reintroducao dos
medicamentos, podemos afirmar que:



21- Nesse caso, em relacao a reintroducao dos
medicamentos, podemos afirmar que:



























22- Frente ao resultado positivo da baciloscopia
de 2° més, o que vocé faria ?



22- Frente ao resultado positivo da baciloscopia
de 2° més, o que vocé faria ?









23- Em relacao aos eventos adversos descritos por JGS
nessa fase do tratamento, a conduta mais adequada
seria:



23- Em relacao aos eventos adversos descritos por JGS
nessa fase do tratamento, a conduta mais adequada
seria:



Efeitos adversos “menores” e conduta

* Ndo ha necessidade de suspensdo do esquema em uso;

* (s casos devem permanecer na Unidade de Atencdo Basica.

Efeito adverso “menor”

Medicamento

Conduta

—

Intolerancia digestiva [nausea e vomito) &
epigastralgia

Rifampicina, lsoniazida,
Pirazinamida e Etambutal

Reformular os horarios de administracdo da medicacdo.
Considerar o uso de medicamenta sintomatico. Avaliar a

funcdo hepatica.

Artralgia ou artrite

Pirazinamida & [soniazida

Medicar com acido acetilsalicilico e avaliar a evolugdo

—=>

Neuropatia periférica

|soniazida e Etambutal

Medicar com piridoxing {vitamina BE) & avaliar a evolugdo

Cefalgia e mudanca de comportamento
(euforia, insonia, ansiedade & sonoléncia)

lsoniazida

Orientar

Suor & uring de cor avermelhada

Rifampicina

Orientar

Prurido cutanes ou exantema leve

|soniazida & Rifampicina

Medicar com anti-histaminico & avaliar a evolugdo

Hiperuricemia (com ou sem sintomas)

Pirazinamida e Etambutal

Orientar (dieta hipopurinica)

Febre

Rifampicina e lsoniazida

Orientar




























24- Em relacao a positividade da baciloscopia
no 42 mes, e correto afirmar:



24- Em relacao a positividade da baciloscopia
no 42 mes, e correto afirmar:









25- E considerado um indicio de ma ades3o ao
tratamento:



25- E considerado um indicio de ma ades3o ao
tratamento:












26- Em relacao ao tratamento de JGS,
nesse momento:



26- Em relacao ao tratamento de JGS,
nesse momento:



























Unidade de Saude: UF:

Més de Ano

CARDER

IDEMTIFICACRD EXAMES DE DLAGNOSTION - TRATAMENTO FXAMES DE CONTROLE ERCALTA
" Matsizala Hac. E .! Hasiksempin L nnsre T
S, &
TR Tier S ldagdz | Sean " Tl | PP | Howd | Bx | HIW o 1.: i | dmicie | Ewg | 1|2 5|45 (&)Y ]E|9]|LD 2 || Data |Metie




Repdblica Federativa do Brasil Sistemna Macional de Agravos de Motificacio
Kinistério da Saode Relatério de Tuberculose

SES -

Boletim de acompanhamenta de casos de Tuberculose por municipio de atendimenta atuzl
Municipio de atendimento atual;

Unidade de saude awal:

W da Dgta s Namg Bacilose | Baciloss | Becilose, | Dalade N'de | Smusgdo | Siuagde | Siluegke | DL doencem. | Cultara | Culiura | HIV | Histegal Obsarvaghes
rotificesdo | nesHicagio ¥ mis Emés | E*méz | mudangade | conmlalos | 9*mds | 1Fmés | enceram, ge | deoutro
ahusl alual fral, axamingdos wecarm | matesial
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