SEMINARIO DE
MANEJO CLINICO
DA TUBERCULOSE

Modulo 3



Durante a primeira consulta com o
meédico na UBS, JGS informou que
mora com a esposa e quatro filhos de
16, 10, 9 e 5 anos.

Foi orientado a levar os familiares a
UBS no dia do seu retorno, 15 dias
apos o inicio do tratamento.



27 — Além dos familiares, em geral, que outros
contatos sao importantes para avaliacao?

a * Colegas do trabalho
a * Nenhum outro contato
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28- A avaliacao dos contatos tem como

objetivo principal:

* |dentificar outros casos de TB ativa e
latente e trata-los

* Orientar os contatos assintomaticos
sobre a prevencao da TB
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29- O risco dos contatos de casos baciliferos
adoecerem por TB quando comparados com a
populacao geral é:

a ®* 30 vezes maior
a ®* 10 vezes maior




29- O risco dos contatos de casos baciliferos
adoecerem por TB quando comparados com a
populacao geral é:

a ®* 30 vezes maior
a ®* 10 vezes maior




Risco de adoecimento por TB, segundo as
faixas etarias

Menores que 1 ano 40%

De 1 a5 anos e idosos 25%
15%

Adultos 5%




30- Para os contatos, a conduta
inicialmente recomendada é:

* Prova tuberculinica e radiografia do
térax para todos

* Avaliacao clinica e prova
tuberculinica para todos




30- Para os contatos, a conduta
inicialmente recomendada é:









A esposa e os quatro filhos de JGS
foram avaliados clinicamente,
realizaram a prova tuberculinica
(PT) e radiografia de torax.



) ESPOSA  assintomaética 13 normal presente
16 anos assintomatico 4 normal presente
10 anos assintomatico 8 normal presente
9 anos assintomatico 16 normal presente

tosse, febre, 19 alargamento

5 anos . ..
anorexia do mediastino

presente



31- A conduta recomendada para a
esposa é:



31- A conduta recomendada para a
esposa é:



A conduta para a esposa de JGS
foi observagao clinica.



ESPOSA assintomatica
» 16 anos assintomatico
- 10 anos assintomatico

9 anos assintomatico

tosse, febre,

5 anos .
anorexia

13

16

12

normal

normal

normal

normal

alargamento
do mediastino

presente

presente

presente

presente

presente



32- A conduta recomendada para os
filhos de 16 e 10 anos é:



32- A conduta recomendada para os
filhos de 16 e 10 anos é:



Foi repetida a prova tuberculinica
no filho de 16 anos, apos 8
semanas. O resultado foi 15 mm.



O filho de 10 anos foi submetido
ao tratamento da ILTB, assim como
o filho de 16 anos, apos o
resultado da 22 prova
tuberculinica.



Adolescentes >10
anos e adultos

I Consulta I

Assintomatico

Sintomatico ]

l PT25 mm l

I Rx torax l

Investigar TB ]

I PT<5mm l

Repetir PT 8
semanas

Tratar TB

Suspeito l

Normal

Sem conversao
da PT

Conversao da

Prosseguir
investigacao

[

Tratar ILTB ]

Alta e
_orientagao

Tratar ILTB ]

Excluida a TB,
prosseguir
investigacao




ESPOSA assintomatica 13 normal presente
16 anos assintomatico 4 normal presente
10 anos assintomatico 8 normal presente
) 9anos assintomatico 16 normal presente
- & anos tosse, febre, 12 alargamento e

anorexia do mediastino



33- A conduta recomendada para os
filhos de 9 e 5 anos é:



33- A conduta recomendada para os
filhos de 9 e 5 anos é:



Foi iniciado tratamento da ILTB
para o filho de 9 anos.






Radiografia de Torax — filho de 5 anos




34- Mediante a evolucao clinica do filho de 5 anos
e a radiografia de térax atual, a melhor conduta é:



34- Mediante a evolucao clinica do filho de 5 anos
e a radiografia de térax atual, a melhor conduta é:



Diagnostico de TB na crianca

Quadro clinico — radiolégico

Contato com

adulta
tuberculose

Taste tubsarculinlea®
@ vacinagdo BCG

Febre ou sinfomas como: tosse,
adinamia, expactoragae,
amagrecimento, suderese > 2 semanas

Mdicionar
15 pis

Adenomegalia hilar ou padrae miliar

* Condensogdo ou infilirado (com
ou sem ascovagdo) inolterade =
2 semanas

+ Condensagdo ou infilirade (com
ou sem escavagaol > 7 semanas
evoluindo com piora ou sem
mefhora com antibigticos para
GRrmes comuns

Adicionor
15 pha

Praximo, nod
Ultimos 7 onos

Afheainar
10 pia

Yacinado: ha mais
de 7 anos
+  monor de Smm

0 pis
«  Smm a fmm
Mdicanar
5 pis
«  10mm a 14mm
Mdichanar
10 phs
#  1S5mm ow mas
Adichonar
15 pks

Desnulrigdo

grove ou peso

abaixo do

percentil 10

Siavan **

Adbciorar
8 phs

Adgintamalico ou com sinlamas < 2
samanos

0 pts

Condensacio ou infillvade de qualquer
fipo < 2 semanas

A cigmar
5ok

Yacinados ha
meros de ? anos

+ manor da
| G
O pls
* 10 mm oa 14mm
Adicanar
5 pis
+  1E5mm ou mais
A Al

15 pha

Infeccho respirataria com melhoro opas
uso de antibidticos para garmas
comuns ou sem anfibidlicos

SubArair
10 gk

Rodiografia normal

Subdrair
5 pis

Ocasional ou
megativo

O pha

Héo wacinados

L]
mienar de Smm

._'l i
+  Smm Ei‘}mm
- T e
0 pia
¢« | 0mm ou mais
Adicanar

1% pka

Peso igual ou
acima do
parcentil 10

I @l
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Critério de ILTB em criangas

PT = 5 mm: sem BCG, vacinadas ha mais de 2
anos ou portadora de imunossupressao

PT 2 10 mm: vacinadas com BCG ha menos de 2
anos




Figura 4 - Fluxograma para avaliacao da infeccao latente em profissionais de saide

PS admissional
Realizar PT

PT <10mm PT=10mm

Repetir a PT em Descartar doenga, orientar e nao
1 a 3 semanas repetir

Caracterizado Persisténcia de
efeitobooster PT<10mm

Repetir em 12 meses, guando PS atua em
locais de risco

Orientar @ nao repetir






RISCO PT > 5mm PT>10mm | CONVERSAO*
HIV/aids Silicose Contatf) 's deTB
bacilifera
Transplantados em  en
. Insuficiéncia renal .. ,
terapia . Profissional de saude
. em dialise
imunossupressora
ALTO Uso de inibidores Neoplasia de Proﬁssu?n.al de
do TNF-o. cabeca e pescoco laboratorio de
saep ¢ micobactéria
) Alteracoes
Indicado radioldgicas
cr s Trabalhador de
tratamento fibroticas sistema prisional
em qualquer sugestivas de Cont:to com
. sequela de TB menos de 10 anos
idade vacinados com

Contatos adultos e
contatos menores
de 10 anos nao
vacinados com
BCG ou vacinados
hd mais de 2 anos

BCG ha menos de
2 anos

Trabalhadores de
instituicoes de longa
permanéncia

“Conversdo da PT - 22 PT com incremento de 10 mm em relacdo a 12 PT




RISCO

PT25mm

PT=210mm

MODERADO

Indicado
tratamento em
<65 anos

BAIXO

Indicado
tratamento em
<50 anos

Uso de corticosterodides

(>15 mg de prednisona
por >1 més)

Diabetes mellitus

Baixo peso
(<85% do peso ideal)

Tabagistas
(1 macgo/dia)

Calcificagao isolada
(sem fibrose)
na radiografia
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35- A conduta mais adequada para
a esposa de JGS é:



35- A conduta mais adequada para
a esposa de JGS é:









36- Em relacao ao uso de EB na
gestacao é correto afirmar:



36- Em relacao ao uso de EB na
gestacao é correto afirmar:












Prevencao primaria da TB

Recém nascido
cohabitante de caso indice bacilifero
Iniciar QP primaria

Manter QP por mais 3 a 6 meses Suspender QP e vacinar com BCG





















37- A conduta correta para JLCC na UBS é:



37- A conduta correta para JLCC na UBS é:









38- Sobre o TDO é correto afirmar:



38- Sobre o TDO é correto afirmar:






39- Diante dessa situacao, qual conduta a
Equipe da UBS devera tomar?



39- Diante dessa situacao, qual conduta a
Equipe da UBS devera tomar?






40- Na emergéncia, a conduta correta para JLCC
relacionada a biosseguranca é:



40- Na emergéncia, a conduta correta para JLCC
relacionada a biosseguranca é:






41- Sobre a internacao de pacientes com TB é
errado afirmar:



41- Sobre a internacao de pacientes com TB é
errado afirmar:
























42- O que vocé acha que pode estar
acontecendo com JLCC?



42- O que vocé acha que pode estar
acontecendo com JLCC?



43- Qual das alternativas abaixo nao e um
conceito de faléncia ao tratamento da TB?



43- Qual das alternativas abaixo nao e um
conceito de faléncia ao tratamento da TB?



44- Qual o fator de risco para resisténcia
apresentado por JLCC?



44- Qual o fator de risco para resisténcia
apresentado por JLCC?












45- A conduta apropriada a ser tomada para JLCC,
que tem baciloscopia positiva no 42 meés, é:



45- A conduta apropriada a ser tomada para JLCC,
que tem baciloscopia positiva no 42 meés, é:



46- Podemos assegurar que o paciente usa a
medicacao de forma correta quando:



46- Podemos assegurar que o paciente usa a
medicacao de forma correta quando:






Avaliacao na referéncia terciaria




47- Sobre o TDO de JLCC:



47- Sobre o TDO de JLCC:



Conclusao do caso




Rede assistencial paraa TB

Referéncia Terciaria
Esquema de Multirresisténcia,
Esquemas individualizados para

qualquer tipo de resisténcia

Unidades Ambulatoriais
de Referéncia Terciaria

Referéncia
Secundaria e e
N Policlinica Policlinica
Esquemas Especiais
Efeitos adversos “maiores”
Comorbidades (HIV e outras)
UBS UBS UBS

Atenc¢ao Basica
Esquema Basico
Efeitos adversos “menores”

ESF ESF ESF ESF ESF ESF ESF
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48- Qual das opcao abaixo nao € uma orientacao
geral para diminuir o risco de transmissao da
TB:



48- Qual das opcao abaixo nao é uma orientacao
geral para diminuir o risco de transmissao da
TB:



49- A medida mais indicada para evitar que as
pessoas se infectem com o M. tuberculosis na
comunidade é:



49- A medida mais indicada para evitar que as
pessoas se infectem com o M. tuberculosis na
comunidade é:



50- A medida mais indicada para evitar que as
pessoas se infectem com o M. tuberculosis na
unidade de saude é:



50- A medida mais indicada para evitar que as
pessoas se infectem com o M. tuberculosis na
unidade de saude é:






51- Em que categoria de transmissao esta
inserida a TB?



51- Em que categoria de transmissao esta
inserida a TB?












52- Podemos nos contaminar com o bacilo
da tuberculose:



52- Podemos nos contaminar com o bacilo
da tuberculose:



53- Profissionais de saude tém maior risco
de se infectarem com tuberculose?



53- Profissionais de saude tém maior risco
de se infectarem com tuberculose?



Como é transmitida a TB?

Carrie S ppreagoca oo Tulbhercouslose
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Quando o doente tosse, fala, espirra ou canta
espalha no ar particulas com o bacilo.







54- A maior ou menor possibilidade de
transmissao depende de:



54- A maior ou menor possibilidade de
transmissao depende de:



55- Nao é transmissivel a TB:



55- Nao é transmissivel a TB:



Quem transmite?

Sim
Doente com TB bacilifera
Nao
TB extrapulmonar

Doente de TB em tratamento
(em geral depois de 15 dias)







56- O atendimento ao paciente com suspeita de TB ou
com o diagnostico de TB deve ser feito:



56- O atendimento ao paciente com suspeita de TB ou
com o diagnostico de TB deve ser feito:






57- Ha trés grupos de medidas para controle da TB em
unidades de saude. A ordem de prioridade dessas
medidas é:



57- Ha trés grupos de medidas para controle da TB em
unidades de saude. A ordem de prioridade dessas
medidas é:






Hierarquia das medidas de
controle de infeccao

Protecao
Individual




58- Sao considerados exemplos de medidas
administrativas:



58- Sao considerados exemplos de medidas
administrativas:


















59 - O uso da mascara N95 ou PFF2 nao esta
indicado:



59 - O uso da mascara N95 ou PFF2 nao esta
indicado:



59- O uso da mascara N95 ou PFF2 nao esta
indicado:









/

Uso correto do Equipamento de
protecao individual (EPI)

\
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