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Guia de Atuacao do Farmacéutico na Tuberculose

APRESENTACAO

Os Guias do Cuidado Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH) tém por objetivo o registro das praticas clinicas ja instituidas, assim como a propo-
sicao de alinhamentos e sistematizacao das condutas clinicas dos farmacéuticos atuantes nas
unidades de saude sob gestao municipal.

A elaboracao dos conteudos é realizada de acordo com protocolos e diretrizes clinicas nacio-
nais e municipais, de maneira colaborativa com representantes de distintos pontos da rede
(geréncias, coordenacoes, referéncias técnicas, farmacéuticos dos diferentes niveis de atencao
a saude) visando a integracao de saberes e fazeres e a articulacao das a¢des.

Desejamos a todos uma 6tima leitura e que este documento contribua de maneira efetiva para
a qualificacdo da assisténcia farmacéutica prestada aos usuarios dos servicos da rede SUS-BH
(Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte).

CONSULTA PUBLICA

No periodo de 10/8/2020 a 30/9/2020 foi disponibilizada a consulta publica do Guia de
Atuacdo do Farmacéutico na Tuberculose para todos os farmacéuticos da SMSA-BH. Foram
recebidas 36 contribuicdes de 12 farmacéuticos. As contribuicées foram avaliadas de acor-
do com as seguintes etapas:

a) leitura de todas as contribuicodes,

b) identificacao e categorizacao das propostas conforme temas/tépicos de referéncia no documento,
¢) discussao e avaliacao e

d) definicdo do parecer.

As sugestdes aprovadas foram incluidas e contribuiram para o aprimoramento dos conteudos.
Agradecemos o interesse e a participacao de todos que enviaram suas propostas.




INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis
ou bacilo de Koch. Acomete principalmente os pulmdes, mas pode ser observada também em
outros locais do corpo como pleura, ganglios, meninges, laringe, rins e ossos (BRASIL, 2011).

A TB é transmitida por via aérea a partir da inalacao de bacilos expelidos pela tosse, fala ou es-
pirro do paciente com tuberculose ativa de vias respiratorias (pulmonar ou laringea) (BRASIL,
2011 a,b). Nao ha transmissao pelo beijo ou compartilhamento de roupas, lencois, copos e ou-
tros objetos (BRASIL, 2014).

A associacao de sintomas como tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, falta de
apetite, emagrecimento acentuado, cansaco excessivo e rouquiddo é indicativa da possivel pre-
senca da forma pulmonar da doenca. A avaliacdo dos casos suspeitos e o tratamento preco-
ce sao de extrema importancia para o diagnoéstico e controle da TB, respectivamente (BRASIL,
2011a, b; CONDE et al., 2009).

Apesar dos esforcos envolvidos no enfrentamento da doenca, o Brasil estd entre os 30 paises
que correspondem a 87% do nimero de casos no mundo e, por isso, sao priorizados pela OMS
(Organizacao Mundial de Saude) (WHO, 2019). Segundo dados do Ministério da Saude (MS),
anualmente, cerca de 73 mil casos novos sao notificados e 4,5 mil pessoas morrem devido a TB
no Brasil (BRASIL, 2020).

Nosso pais possui uma epidemia concentrada em algumas popula¢des reconhecidas por apre-
sentarem maior risco de adoecimento para a TB, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
em trajetoria de rua, privadas de liberdade (PPL), a populacao indigena, pessoas que vivem em
aglomerados e em situacao de pobreza (BRASIL, 2019).

Em Belo Horizonte, agbes de controle da TB sao rotineiramente realizadas nos Centros de Saude
(CS), tais como: prevencao, diagndstico, tratamento, busca e exames de contatos, vacinacao BCG
em recém-nascidos, teste tuberculinico (TT) e acompanhamento clinico dos casos.

Nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) também ocorre o diagndstico da doenca, exis-
tindo um fluxo de encaminhamento dos casos positivos aos CS ou internagao nos hospitais de
referéncia, quando necessario.

Nos Servicos de Atencao Especializada (SAE) em HIV/Aids, dada a importancia epidemiolégica da
coinfeccao TB-HIV, a SMSA-BH preconiza que todos os pacientes sejam atendidos e acompanhados
pelos farmacéuticos, em parceria com a equipe multiprofissional envolvida no cuidado do paciente.
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Dentre os desafios encontrados pelas equipes de saide no controle da doenca, destacam-se a
baixa deteccdo de casos, por identificacao e exames insuficientes de sintomaticos respiratérios
(SR), airregularidade e o abandono do tratamento (BRASIL, 2011b). A baixa adesao aos tratamen-
tos favorece a permanéncia da fonte de infeccao na comunidade, desenvolvimento de sequelas,
obito do paciente e o surgimento da resisténcia bacteriana. Essa ultima, dentre outros agravantes,
pode resultar em prolongamento do prazo de tratamento, ocorréncia de reacdes adversas a me-
dicamentos, maiores gastos financeiros no sistema de salde e aumento da mortalidade.

Ante ao exposto, o envolvimento multiprofissional e apoio intersetorial nas estratégias de inter-
vencao sao fundamentais para o acompanhamento efetivo dos casos, enfrentamento do aban-
dono e qualificacdo do cuidado a pessoa com TB (BRASIL, 2011a, b; CONDE et al., 2009).

Nesse contexto, o Guia de Atuacdao do Farmacéutico na Tuberculose propde estratégias para a
sistematizacdo da pratica clinica do farmacéutico, a partir da estruturacao das etapas do acom-
panhamento farmacoterapéutico e de outros servicos clinicos a serem ofertados a pessoa com
TB, no intuito de cooperar com as equipes de salde para o cumprimento do protocolo de trata-
mento e alcance das taxas de cura e abandono preconizadas pelo Ministério da Saude.

OBJETIVO

1. Objetivo geral

Contribuir para o cuidado integral das pessoas com TB acompanhadas na rede SUS-BH, de
modo a garantir o tratamento e acompanhamento de todos os casos diagnosticados com vistas
a reducao do abandono e alcance da cura.

2. Objetivos especificos

 Contribuir para a sistematizacdo e qualificacdo da pratica clinica farmacéutica no cuidado a
pessoa com tuberculose.

 Descrever as etapas do acompanhamento farmacéutico a pessoa com tuberculose, incluindo
servicos clinicos e acdes de educacdo em saude destinados aos pacientes, familia e comunidade.

» Relacionar as orientagdes que o farmacéutico deve fornecer ao paciente para o uso indicado,
efetivo e seguro dos medicamentos antiTB, bem como para a garantia da adesdo ao tratamento.

e Abordar a incorporacao de iniciativas como a “Gestdo de Casos” (monitoramento dos casos a
partir do registro de dados do acompanhamento farmacéutico) e a “Estratifica¢éo por grau de
risco clinico e de abandono da pessoa com tuberculose” (ERTB), que visam auxiliar as equipes de
saude no acompanhamento dos casos.
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PARTE |

CUIDADO FARMACEUTICO A
PESSOA COM TUBERCULOSE

Desde sua insercao ativa nas acdes do Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT),
o profissional farmacéutico vem contribuindo na assisténcia a todos os casos, acompanhados
ou nao na Atencao Primaria a Saude (APS).

Uma vez que o tratamento apresenta alto grau de complexidade, envolvendo a administracao
de grande niumero de medicamentos por periodo prolongado, é importante que os profissio-
nais de saude acolham as pessoas com TB, sempre atentos a adesao ao tratamento. O cuidado
farmacéutico visa, dentre outros aspectos, o uso racional dos medicamentos, a partir da de-
teccao e resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos, o fortalecimento da
adesao e a prevenc¢ao do abandono do tratamento.

Durante todo o curso do tratamento, o farmacéutico deve pautar o acompanhamento do pa-
ciente junto as equipes de saude, equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB) e demais profissionais de apoio da unidade de satde. O compartilhamento de
saberes e condutas clinicas, propiciando a articulacao do plano terapéutico multidisciplinar, é
de fundamental importancia para a qualificagao das discussées e garantia do cuidado integral
a pessoa com TB.

Dentre as estratégias de articulacao do farmacéutico junto a equipe multiprofissional, citam-se:
a disponibilidade para atendimentos compartilhados, momentos de discussdes abordando o
contexto clinico, econdmico, social e familiar do paciente, discussao e pactuacao de decisdes
clinicas, participacao em atividades de educacdao em TB voltadas a profissionais de saude e co-
munidade, buscando sempre evitar uma atuacgdo isolada.
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. CONSULTA FARMACEUTICA

De acordo com o “Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil”, do
Ministério da Saude, o acompanhamento da evolucao clinica dos casos de TB consiste primor-
dialmente nas seguintes atividades: atendimentos clinicos para todos os casos; controle bacte-
rioldgico para os casos pulmonares; e controle radiolégico, principalmente quando o exame de
imagem tiver sido utilizado como parametro auxiliar para o diagnéstico (BRASIL, 2019).

Nas unidades de saude da SMSA-BH, o farmacéutico pode contribuir para o diagnéstico, acom-
panhamento clinico e bacteriolégico dos pacientes por meio da oferta de atendimentos farma-
céuticos e solicitacao de exames.

O Ministério da Saude preconiza que, idealmente, os atendimentos clinicos devam ser realiza-
dos mensalmente, visando a identificacdo de queixas, sinais e sintomas que indiquem a evo-
lucdo e/ou regressao da doenca apds o inicio do tratamento, o monitoramento do peso e a
ocorréncia de rea¢cOes adversas (BRASIL, 2019).

Como forma de apoiar a equipe multiprofissional, o farmacéutico devera realizar, no minimo, 3
(trés) atendimentos ao paciente com TB, preferencialmente:

« 1 (um) na fase intensiva (até o 15° dia ap6s o inicio do tratamento);

+ 2 (dois) na fase de manutencao: um no periodo de mudanca do esquema terapéutico
(entre o segundo e terceiro més) e outro ao final do tratamento.

E imprescindivel que a ferramenta “Estratificacéo por grau de risco clinico e de abandono da pes-
soa com tuberculose” (ERTB) seja aplicada em todos os atendimentos, assim como o posterior
monitoramento das recomendacgdes sugeridas para cada caso.

A sequir, serdo detalhadas orientacdes para identificacao, prevencao e resolucdao de possiveis
problemas relacionados ao uso de medicamentos no tratamento da TB e demais orienta¢des de
carater educativo a serem abordadas pelo farmacéutico junto ao paciente, cuidadores e equi-
pes de saude.
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1.1

Aspectos importantes da
consulta farmaceéutica

INDICACAO DO TRATAMENTO

Na identificacdo de sintomaticos respiratorios ou pacientes de grupos especiais
(vide Quadro 4), realizar a solicitacao dos exames diagnosticos (TRM-TB e BAAR)
e encaminhar o paciente para avaliacao pela eSF (equipe de Saude da Familia).
Em todos os atendimentos, avaliar se os medicamentos prescritos correspon-
dem a fase correta do esquema terapéutico: fase intensiva ou de manutencao.
Essa ultima fase é de suma importancia para que a cura seja duradoura, além
disso, evita-se recidivas.

Pesar o paciente em todos os atendimentos e conferir se a dose em uso esta
adequada ao esquema terapéutico indicado.

Caso haja divergéncia entre a dose prescrita e a dose recomendada, discutir o
caso com o prescritor e, se necessario, com as referéncias técnicas regionais e/
Ou municipais.

Caso o paciente tenha interrompido o tratamento por algum periodo, auxiliar
a eSF nos ajustes de duracao do tratamento (ex: se o paciente nao utilizou o
esquema RHZE (RIPE) por 10 dias, a primeira fase do tratamento devera ser es-
tendida pelo mesmo periodo. A mesma orientacao se aplica a utilizacao do es-
quema RH (RI)).

Nota: Considera-se abandono do tratamento da tuberculose ativa quando o pa-
ciente ndo fez uso dos medicamentos antiTB por 30 ou mais dias consecutivos. Nes-
te caso, o tratamento deve ser reiniciado, se constatada doen¢a em atividade pelo
profissional médico.

Compartilhar com as referéncias técnicas e/ou Comités Regionais de Tubercu-
lose os casos complexos, segundo a estratificacdo de risco (ERTB).

Individuos com suspeita ou diagnostico de TB que nao sao conhecidamente
infectados pelo HIV devem ser submetidos a testagem. Dessa forma, ofertar o
teste de rastreamento do HIV e orientar o paciente quanto a importancia de sua
realizacao (caso o paciente se recuse a realiza-lo, registrar no prontuario). Far-
macéuticos capacitados previamente podem realizar o teste rapido disponivel
nas unidades de saude.

Caso o teste anti-HIV seja positivo, garantir que a pessoa coinfectada inicie ime-
diatamente o tratamento antiTB e seja encaminhada para acompanhamento
em SAE mais préximo de sua residéncia (por meio de insercao no SISREG pelo
médico, na especialidade: Infectologia Adulto HIV), a fim de dar continuidade
ao tratamento da TB e iniciar o tratamento para HIV.
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EFETIVIDADE DO TRATAMENTO

« Visando garantir a efetividade dos medicamentos, recomendar a administracao
dos comprimidos em dose Unica, pela manha, em jejum (uma hora antes ou
duas horas apo6s as refeicdes) com um copo cheio de agua (minimo 200 mL).
Caso o paciente esteja em uso de antiacidos, orientar ingeri-los, no minimo,
uma hora depois da tomada dos medicamentos antiTB.

A baciloscopia deve ser solicitada mensalmente para acompanhamento da efe-
tividade do tratamento. Caso o paciente nao tenha realizado o exame no més
de atendimento, fazer a solicitacao.

Nota: Espera-se a negativacdo da baciloscopia a partir do final da sequnda sema-
na de tratamento. Entretanto, pacientes podem persistir com baciloscopia positi-
va sem que isso signifique falha terapéutica. Pacientes com baciloscopia positiva
ao longo do tratamento ou que positivam apds negativa¢do devem ser avaliados
quanto a adesdo, faléncia e/ou resisténcia bacteriana. O TRM-TB néo deve ser utili-
zado para controle de tratamento, podendo ser realizado nesse caso somente para
investigacgdo da resisténcia a Rifampicina (BRASIL, 2019).

O monitoramento da efetividade do tratamento também se realiza por meio
da avaliacao da melhora do quadro clinico, com a observacao da diminuicdo da
tosse, remissao de febre, ganho de peso e melhora do estado geral.

SEGURANCA DO TRATAMENTO

O paciente que dispde de um envolvimento efetivo da equipe de saude e esta
em tratamento no local adequado podera ser melhor acompanhado em rela-
¢ao aos problemas relacionados ao uso de medicamentos que podem ocorrer
durante o tratamento.

E necessario realizar a estratificacdo de risco (ERTB) em todas as consultas, e
registra-la no Boletim de Acompanhamento Mensal, prontuario do paciente, GE-
RAF e na ficha SINAN (no momento da notificacao do caso).

Recomendar a eSF a solicitacao de exames para avaliar a funcao hepatica, fun-
cao renal e glicemia de jejum ao inicio do tratamento, além de outros exames
complementares em caso de suspeita de RAMs (reacdes adversas a medica-
mentos) relacionadas aos medicamentos antiTB ou outras alteragdes clinicas.

13



14

Nota: Em pacientes com comorbidades, é mandatdria a solicitacdo desses exames
de acordo com a avaliagdo clinica. Recomenda-se também a solicitagdo de provas
de fungao renal em idosos ou quando houver utilizagcdo de medicamentos injetd-
veis (BRASIL,2019).

Considerar e avaliar o impacto do uso de outros medicamentos pelo paciente
no inicio e durante o tratamento, uma vez que os medicamentos antiTB podem
apresentar diversas interagdes medicamentosas.

Orientar o paciente quanto aos riscos relacionados a automedicagao, uso abu-
sivo de dlcool, tabaco e outras drogas concomitantes ao tratamento (danos he-
paticos, especialmente).

* RAMs: orientar o paciente sobre possiveis reacdes adversas e a procurar o ser-

vico de saude na presenca de algum sintoma que possa correlacionar-se ao
uso dos medicamentos, tais como: fraqueza, fadiga, perda de apetite, prurido,
exantemas, artralgia, nduseas ou vémitos, dorméncia nos pés e nas maos. Em
todos os atendimentos, avaliar as queixas do paciente que possam estar rela-
cionadas a possiveis RAMs.

Pessoas com historico de convulsao devem ser monitoradas pelo risco de no-
vas crises provocadas pela isoniazida.

Caso identificada RAM leve, em paciente adulto, considerar condutas descritas
no Quadro 11, observando sempre a relacao risco/beneficio.

Em caso de RAM (leve ou grave) em criangas e gestantes, encaminhar para a eSF
ou médico de referéncia.

Na vigéncia de reagbes adversas graves (Quadro 12), o paciente devera ser en-
caminhado para avaliacao médica imediata ou, na auséncia desse profissional,
0 esquema terapéutico da TB devera ser suspenso e o paciente encaminhado
para avaliagcao em servico de urgéncia.

O farmacéutico podera prescrever medicamentos para profilaxia e tratamento
de algumas RAM leves em pacientes adultos:

Quadro 1 - Recomendacdes para prescricao farmacéutica no manejo de RAM
leve em pacientes adultos

RAM Medicamento Posologia

Loratadina 10mg, comprimido | T comprimido (ou 10 mL do xarope)
Loratadina 1 mg/mL, xarope |1 vez ao dia por até b dias

5 mL da solucao oral

Prurido De 6 em 6 horas horas por até 5 dias
Dexclorfeniramina 0,4mg/mL
solucao oral *Nao exceder a dose maxima
diaria de dexclorfeniramina — 12
mg (30mL).
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Continuacao Quadro 1 - Recomendagoes para prescricao farmacéutica
no manejo de RAM leve em pacientes adultos

RAM Medicamento Posologia
Profilaxiada | Piridoxina 40 mg ou 50 mg 1 comprimido 1 vez ao dia
neuropatia comprimido
periférica *Em pacientes com insuficiéncia
(vide item renal crénica ou com suspeita
3.5.1) de neurotoxicidade (relato de

parestesias e/ou sensacao de
gueimacao em extremidades),
encaminhar para o médico de

referéncia.
Artralgia Paracetamol 500mg 1 comprimido (ou 50 gotas)
(Dor articular | comprimido De 6 em 6 horas por até 5 dias.
iniciada
durante o Paracetamol 200mg/mL Pode-se reduzir o
tratamento) solugao oral intervalo posoldgico para 4

horas, nao ultrapassando b
doses diarias.

*Dose méaxima diaria:
4.000 mg

* Em relacdo a prescricao de piridoxina, é importante:

- Avaliar se ha critérios para a utilizacdo da piridoxina como profilaxia da neu-
ropatia periférica associada a isoniazida/etambutol, conforme item 3.5.1.
Caso haja indicacao e nao tenha sido prescrita, prescrever ou realizar o en-
caminhamento do paciente para a eSF com a recomendacao de prescricao.

- Caso suspeite de neuropatia periférica ja instalada, quando ha indica-
¢ao de piridoxina para tratamento da RAM, encaminhar o paciente para
atendimento médico.

- Recomendar aos pacientes em uso de piridoxina a administra-la em hora-
rio distante da utilizacdao dos medicamentos antiTB (ex: periodo noturno).

e As RAM sdo mais frequentes entre PVHIV, havendo ainda maior frequéncia de
reagcOes graves, com necessidade de interrupgao do tratamento antiTB, como
nos casos de hepatotoxicidade. Além disso, interacdes medicamentosas entre
os farmacos antiTB, antirretrovirais e outras medicacdes para infec¢des oportu-
nistas sao frequentes e devem ser prevenidas ou monitoradas (BRASIL, 2019).

« Na suspeita de interacao medicamentosa importante, discutir o manejo com o médi-
co de referéncia e/ou referéncias técnicas da Diretoria Regional de Saude ou SMSA-
BH (atencao especial para o monitoramento dos pacientes em uso de antirre-
trovirais, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e anticoagulantes orais).
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Nota: Para informacgées atualizadas e detalhadas a respeito das interacées medi-
camentosas, sugerimos o acesso a base de dados UpToDate, disponivel pelo en-
dereco www.uptodate.com, nos computadores conectados a rede da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte. Ressaltamos que a avalia¢éo das intera¢6es medica-
mentosas deve ocorrer sempre num contexto global de avalia¢do clinica e farma-
coterapéutica, considerando a relevdncia clinica da interagdo e a relagdo risco x
beneficio do uso dos medicamentos.

Recomendar as mulheres, em uso de anticoncepcionais, a importancia de associar
métodos contraceptivos de barreira durante o tratamento de TB, em funcao da
possibilidade de falha com o uso dos métodos hormonais nesse periodo (reducdo
dos niveis séricos dos anticoncepcionais, devido a interacao medicamentosa).

ADESAO AO TRATAMENTO

A avaliacao da adesao devera ocorrer somente ap6és analisados todos os para-
metros anteriores, ou seja, deverao ser realizadas primeiramente as avaliacoes
sobre indicacao, efetividade e seguranca do tratamento.

Sequir o raciocinio clinico de avaliacdo da indicacao, efetividade e seguranca
do tratamento, antes da avaliacao da adesao em todas as consultas, visto que
esses parametros podem se alterar ao longo do acompanhamento.

Caso o esquema esteja corretamente indicado, apresente parametros de efe-
tividade e seguranca satisfatérios, desenvolver junto ao paciente/cuidadores
estratégias que visem a garantia da adesao ao tratamento.

Procurar estabelecer vinculo com o paciente de modo a fazé-lo se sentir acolhi-
do e seguro para expressar suas duvidas, favorecendo a adesao.

Realizar a ERTB em todas as consultas identificando os pacientes com maior ris-
co de abandono, e o local de tratamento adequado as especificidades clinicas
de cada um, de modo a fortalecer a adesao aos tratamentos.

O paciente deve ser constantemente sensibilizado quanto a importancia da
adesao para garantia da sua cura e prevencao de complicagbes como, por
exemplo, o surgimento de resisténcia bacteriana.

Grupos terapéuticos, rodas de conversa, consultas compartilhadas, oferta de
incentivos e facilitadores para adesdo, tais como programacao de alarmes
(despertadores); tabelas e mapas de doses; didrios de adesao; caixas iden-
tificadas de comprimidos, sao estratégias recomendadas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2019).

Monitorar a adesao por meio da avaliacao dos registros de TDO, autorrelato,
contagem de comprimidos e dados referentes as dispensacdes de medicamen-
tos na farmacia.
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« O TDO (tratamento diretamente observado) é uma estratégia valiosa para ga-
rantir a adesdo ao tratamento. Quando sob o TDO, o monitoramento ocorre
praticamente em tempo real, nao sendo necessario utilizar perguntas recorda-
térias para medir a adesao (BRASIL, 2019). Assim, oferecer essa estratégia nos
contatos com o paciente e sensibiliza-lo, orientando sobre as possibilidades de
oferta na unidade de saude, no domicilio, ou em outro local acordado com o
paciente (idealmente, cinco vezes por semana ou periodicidade minima de trés
vezes por semana, conforme recomendacoes do Ministério da Saude).

« Em relacdo aos finais de semana e feriados, dias nos quais os medicamentos
sdao obrigatoriamente autoadministrados, reforcar a necessidade da tomada
didria dos medicamentos, garantindo espaco para o paciente tirar duvidas,
e certificar-se de que ele esteja realmente compreendendo a orientacao.

ABORDAGEM TRANSVERSAL

A seguir estao relacionadas algumas orientacdes que devem ser reforcadas junto
ao paciente/cuidadores nas consultas, bem como condutas terapéuticas a serem
articuladas junto aos demais profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

Orientar o paciente sobre a doenca, formas de contagio, periodo de transmissi-
bilidade e tratamento.

Orientar sobre medidas gerais de prevencao de transmissao — o sintomatico
respiratorio ou a pessoa com TB pulmonar deve cobrir a boca com o braco ao
tossir e manter o ambiente arejado, com incidéncia de luz solar.

Esclarecer que o compartilhamento de objetos em geral e/ou de uso pessoal
nao transmite a TB.

Explicar aimportancia de comparecer as consultas clinicas mensais e de realizar
os exames solicitados.

Sensibilizar, orientar e ofertar a triagem de HIV a todo paciente com TB.
Orientar o armazenamento correto dos comprimidos, sempre dentro dos blis-
teres originais, protegidos da luz, calor excessivo e do alcance das criancas.
Reforcar a necessidade e importancia da avaliacao dos contatos, estimulando a
realizacao da avaliacao clinica.

Nota: Estudos mostram que 3,5% a 5,5% dos membros da familia ou dos contatos pro-
ximos a uma pessoa com TB tinham a doenga prévia ndo diagnosticada (BRASIL. 2019).

Quando necessario, realizar os encaminhamentos entre os diferentes niveis de
atencdo a saude, ou aos demais profissionais da equipe multiprofissional.
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1.2

« Investigar questdes da saude mental relacionadas a vida ou diagndstico e estig-
ma da doenca. Caso julgue necessario, oferecer suporte, orientacdo e encami-
nhamento para outros profissionais, como o psicélogo.

« Elucidar sobre a oferta de praticas integrativas e complementares disponiveis,
pautando a importancia do equilibrio fisico, mental e emocional para melhoria
das condicbes de saude, e incentivar o paciente a participar.

» Quando identificada condicao de vulnerabilidade social, discutir o caso com
um profissional da assisténcia social e avaliar o encaminhamento do paciente
para esse tipo de suporte.

» Considerar as condi¢des nutricionais/intercorréncias ligadas ao peso relaciona-
das ao diagnostico de TB ou comorbidades, e discutir o caso com o nutricionis-
ta. Caso necessario, realizar o encaminhamento para avaliacao e acompanha-
mento também por esse profissional.

Solicitacao de exames
pelo farmacéutico

Como forma de apoiar as equipes de salde na identificacdo de casos novos de
TB e monitoramento dos pacientes em tratamento, o farmacéutico podera pro-
ceder a solicitagao e, em alguns casos, a execucao de exames clinicos.

Conforme descrito no Quadro 2, a seguir, na suspeita de TB, seja por identifica-
¢ao de SR ou segundo critérios para triagem em populacdes especiais, o farma-
céutico podera solicitar exames diagndsticos. Exames para monitoramento da
efetividade do tratamento também devem ser solicitados regularmente para
pacientes em acompanhamento clinico.

Quadro 2 - Exames diagndsticos e de monitoramento passiveis de solicitacao
por farmacéuticos

Indicagao Solicitar via sistema
Teste Rapido
Molecular
para Diagnostico Na suspeita de TB
tuberculose
(TRM-TB)
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Continuacao do Quadro 2 - Exames diagnosticos e de monitoramento
passiveis de solicitacao por farmacéuticos

EN Indicagao Solicitar via sistema

Tubeculose Diagnostico

;AP:;(']msa (prgferencialm.gnt.e em Na suspeita de TB

Diagnéstico p;uente; gue ja t.|veram

diagnostico anterior de TB)

Tuberculose

- Pesquisa

BAAR, Monitoramento Nas consultas de acompanhamento

Controle de

tratamento

e exames diagnodsticos positivos
(TRM-TB ou BAAR);
 suspeita de TB em populacoes de
maior risco / vulneraveis (PVHIV,
pessoas em situacao de rua,
pessoas privadas de liberdade,
profissionais de saude, indigenas);
No momento e suspeita de TB resistente aos
Tuberculose, . _ .
cultura do diagndstico/ medicamentos ou MNT;

Monitoramento

* casos de TB com histérico de
irregularidade no tratamento;

e retratamentos de TB (recidiva ou
reingresso apos abandono);

e casos de tuberculose pulmonar
em tratamento que persistem
com baciloscopia positiva ao final
do 2° més em diante.

Em relacao a triagem de HIV, a oferta do teste deve ocorrer no momento do
diagndstico da TB. Se néo for possivel, ela pode ser realizada em qualquer ou-
tro momento do tratamento. O farmacéutico deve contribuir para a triagem da
infeccao pelo HIV a partir da solicitacao/execucao dos seguintes exames:

Quadro 3 - Exames de triagem da infeccdo pelo HIV passiveis de solicitacdo /
execucao pelo farmacéutico

Exame

anticorpos

HIV-ANTI HIV (1 + 2)

Indicagao

Triagem Diagndstica

Acao

Solicitar via sistema

HIV

Teste rapido para
deteccao de infecgao pelo

Triagem Diagndstica

Solicitar via sistema

Executar (farmacéuticos
capacitados pela SMSA- BH)

19



20

1.3

Conforme descrito no Quadro 3, os farmacéuticos capacitados poderao realizar
os testes rapidos para deteccao da infeccao pelo HIV. Nesses casos, deverao ser
oferecidas informacoes pré e pds-teste conforme definido nas “Diretrizes para
Organizacdo do CTA no Ambito da Preven¢do Combinada e nas Redes de Atencdo
a Saude” (BRASIL, 2017).

Apos solicitacao/realizacdo dos exames o paciente deve ser encaminhado as
equipes de saude para avaliacao clinica e acompanhamento. Em caso de diag-
néstico de infecgao pelo HIV, conforme ERTB, o usudrio com a coinfeccao TB-
-HIV devera iniciar o tratamento antiTB na Atencao Primaria e ser encaminhado
para acompanhamento no SAE.

Encaminhamentos farmaceuticos

A SMSA-BH preconiza que todos as pessoas com TB sejam atendidas e acompa-
nhadas pelos farmacéuticos, em parceria com a equipe multiprofissional, inde-
pendentemente do nivel de atencao, na perspectiva do cuidado em rede.

No entanto, considerando que a APS é a coordenadora do cuidado, preconi-
za-se que sempre que ocorrer o diagnéstico ou acompanhamento de TB em
uma unidade de saude fora da APS, o farmacéutico daquela unidade comuni-
que o caso as referéncias regionais da area de abrangéncia do paciente. Por sua
vez, as referéncias regionais deverao dar ciéncia ao farmacéutico do Centro de
Saude. Caso o paciente seja encaminhado para acompanhamento exclusivo na
APS, é importante que o farmacéutico da unidade de origem faca o encaminha-
mento qualificado do caso.

Particularmente em relacao ao servico de urgéncia (UPAs), considerando que
o0 inicio rapido e a néo interrupcdo do tratamento sao fundamentais para o
processo de cura, além do compromisso de comunicar o novo caso, os farma-
céuticos deverdo garantir que, no momento da alta, independente do dia da
semana e do hordrio, seja fornecido ao paciente tratamento inicial (equema
RIPE) em quantidade definida nos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
especificos e vigentes da Assisténcia Farmacéutica.

Na dispensacao do medicamento, o paciente deve ser orientado a procu-
rar o Centro de Saude de referéncia para dar continuidade ao tratamento.
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Abaixo, segue modelo sugerido para o encaminhamento de informacdes:

Figura 1 - Modelo de comunicado de novo caso de TB

COMUNICADO - NOVO CASO DE TUBERCULOSE

Data: / /
As referéncias de TB da regional

Informo que o (a) paciente , PE (ou D.N.)

, peso Kg; recebeu o quantitativo de comprimi-

dos, referente a primeira liberacdo do tratamento da TB (Esquema RIPE), em
/ / , ha unidade de salude

O paciente foi orientado a procurar o Centro de Saude de sua area de abrangén-
cia para continuidade do tratamento e acompanhamento clinico.

Cordialmente,
Farmacéutico Responsavel / CRF / Unidade de Saude / Regional

Contato:

Para os casos ja em acompanhamento farmacéutico, é importante realizar o encami-
nhamento para outro(s) profissional(is) sempre que observada evolucao desfavora-
vel do quadro clinico ou qualquer outra condicao em que o paciente se beneficie de
conduta multiprofissional. Sugerimos o seguinte modelo de encaminhamento:

Figura 2 - Modelo de encaminhamento farmacéutico

ENCAMINHAMENTO FARMACEUTICO

Data: / /
Prezado (a) colega

Encaminho o (a) paciente , PE (ou DN):
, em acompanhamento devido a diagndstico de Tu-
berculose em / / , atualmente em uso do Esquema Terapéutico:

( )RIPE( ) RI, para fins de:

- Avaliacdo das seguintes manifestacoes clinicas:
« Avaliacdo das seguintes alteracdes laboratoriais:
+ Outros:

Cordialmente,
Farmacéutico Responsavel / CRF / Unidade de Saude / Regional
Contato:




22

2 . MONITORAMENTO
DOS CASOS

e Sempre registrar os atendimentos nos prontuarios dos pacientes.

» Comprometer-se a garantir que sempre seja dispensado quantitativo referente a 1 (um) més
de tratamento.

» Consultar no sistema informatizado, mensalmente, as dispensa¢des dos medicamentos anti-
TB para os pacientes da unidade - acionar a equipe de saude de referéncia do paciente caso
a dispensacao esteja irregular.

 Preencher o Boletim de Acompanhamento Mensal de TB em toda consulta farmacéutica e pro-
videnciar o envio as referéncias regionais.

o Comprometer-se a garantir que a primeira dispensacao dos medicamentos antiTB ocorra a
partir da apresentacao de prescricao médica e ficha de notificacao SINAN.

Os casos de TB devem ser discutidos nas reunides com as equipes de saide, com o compar-

tilhamento de informacdes relevantes sobre o acompanhamento do paciente, alinhamento
de estratégias de cuidado e verificacdo do cumprimento das recomendacdes da ERTB.

2.1 GERAF

O GERAF constitui a ferramenta a ser utilizada pelos farmacéuticos da rede SUS-
-BH no monitoramento dos atendimentos e auxilio na gestao dos casos de tu-
berculose. Para sua aplicacao no contexto da TB:

» Preencher mensalmente o GERAF inserindo todos os pacientes que retiraram
medicamentos antiTB na unidade e as consultas de acompanhamento farma-
céutico, conforme “Manual Técnico Operacional GERAF”.

Dentre as orientagdes do manual, destacamos:
« Informar sempre as datas de inicio e fim do tratamento.

« Certificar-se de indicar corretamente a estratificacao de risco (ERTB) do pacien-
te em cada atendimento realizado.
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» Caso o paciente nao compareca a consulta agendada, registrar a falta.

« Registrar o preenchimento do Boletim de Acompanhamento Mensal.

» Assegurar que todos os pacientes com tuberculose que retiram medicamentos
antiTB na unidade de saude, independentemente do local de acompanhamen-
to, constem no GERAF.

ATENCAO: Os casos em que nao houver acompanhamento farmacéutico de-
verao ter a justificativa registrada.

« Verificar os fechamentos dos casos de TB junto as equipes e registrar as altas.

3 ACOES DE EDUCACAO EM
SAUDE EQUIPES DE SAUDE,
FAMILIAS E COMUNIDADE

O farmacéutico deve participar das a¢des educativas direcionadas ao controle da tuberculose.
Dentre as contribuicdes possiveis citam-se atividades de educacao em saude por meio de sen-
sibilizacdes, abordagem do tema em reunides de equipe e atividades coletivas ofertadas aos
usudrios, sala de espera, palestras, cursos e afins.

Recomenda-se que estratégias de informacao, educacdo e comunicacdo sobre a TB estejam as-
sociadas a atividade de triagem, alertando para os sintomas da doenca com orientacdes sobre
os cuidados necessarios (BRASIL, 2019).

As acdes voltadas para as equipes de saude devem pautar as medidas de biosseguranca para
controle da transmissao da doenca, diminuicdao do retardo nos diagnésticos e promog¢ao do uso
adequado dos medicamentos antiTB.
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PARTE |l

RECOMENDACOES GERAIS -
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DOS CASOS DE TUBERCULOSE

Nesta secdo, estao compiladas informacdes importantes para o enfrentamento a TB. Sdo orien-
tacOes e recomendacdes que embasam o cuidado as pessoas com TB, retiradas do "Manual de
recomendagodes para o controle da tuberculose no Brasil", do Ministério da Saude, bem como
de demais documentos e diretrizes municipais e estaduais. Assim, se faz necessaria a verificacao
constante das possiveis atualizagdes das informacdes nas publicacdes oficiais vigentes.

. BUSCA ATIVA DE
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

A TB pode acometer diferentes 6rgaos e/ou sistemas. A forma pulmonar é a mais frequente e
relevante para a saude publica, sobretudo, a que produz bacilos (bacilifera), considerada a res-
ponsavel pela manutencao da cadeia de transmissao. Diante disso, a busca ativa de SR é uma
importante estratégia para o controle da doenca (BRASIL, 2019).

Considera-se “sintomatico respiratorio” na populacao geral aquele individuo que apresenta
tosse por 2 (duas) semanas ou mais. No entanto, para fins de triagem diagndstica, em grupos
gue apresentam maior risco de adoecimento por TB, devido as condi¢des de saude e de vida
a que estao expostos, a suspeita pode ser constatada independentemente do tempo de tosse.
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Destacam-se:

» casos de pessoas vivendo com HIV/Aids e outras doencas que afetam o sistema imunoldgico,
« privados de liberdade (populacao carceraria),

* pessoas em uso de corticoides (mais de 30 dias) ou outros imunossupressores (por ex.: transplantados),
 pessoas em trajetodria de rua,

« portadores de sofrimento mental,

 portadores de diabetes descompensado,

e consumidores abusivos/excessivos de alcool e usuarios de outras drogas.

Para que um programa de controle da TB tenha impacto epidemioldgico, é necessario que
70% dos casos baciliferos sejam diagnosticados e que 85% sejam curados pela quimioterapia,
caso contrario mantém-se a endemia (STYBLO, 1978). Estima-se que 1% da populagdo de uma
determinada area seja caracterizada como SR durante o ano.

Com o intuito de facilitar o cumprimento deste parametro, recomenda-se o estabeleci-

mento, junto as eSF, da seguinte estratégia: envolvimento dos agentes comunitarios
de saude (ACS) na identificacao de pelo menos 1 SR por més.

Quadro 4 - Estratégia de busca ativa do SR nas diferentes populaces

Populagao Tempo de tosse FELEE R EECE Exame de escarro SE10 24
putae P Busca Ativa de torax
Populacio geral Em todas as visitas
P . faog do ACS ou outro Baciloscopia ou .
adscrita ao 2 semanas . Nao
R profissional da TRM-TB
territério da eSF :
equipe
Populacao gerz_|l que Em todas as visitas . .
procura o servico 2 cemanas 4o USUAT0 30 Baciloscopia ou N3o
de saude (eSF, CS . , TRM-TB
o, servico de saude
ou Hospitais)?
Contatode TB Qualauer duracio Na identificacao do | Baciloscopia ou Sim
pulmonar d ¢ caso indice TRM-TB
Qualquer duracao.
. Acrescida da . Baciloscopia ou
Pessoas vivendo . S Sempre que visitar .
investigacao . , TRM-TB Sim
com o HIV2 0 servico de saude
de febre ou e culturacom TS
emagrecimento ou
sudorese noturna
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Continuacao do Quadro 4 - Estratégia de busca ativa do SR nas diferentes popula¢des

- Tempo de Periodicida de da Exame de Raio X de
Populagao . .
tosse Busca Ativa escarro torax
No momento da
admissao no sistema
. prisional. Baciloscopia ou
Pes.soas privadas Qualqlﬂer Pelo menos uma vez TRM-TB Sim
de liberdade duracao )
ao ano ou, idealmente, |e culturacom TS
a cada 6 meses (em
campanha)
Em todas as
Pessoas em Qualquer oportunidades Baciloscopia ou Pode ser
. ~ - de contato com TRM-TB :
situacao de rua duracao o . considerado
profissionais da e culturacom TS
saude
Albergues,
comunidades
terapéuticas de Na entrada e repetir Baciloscopia ou
dependentes Qualquer S Pode ser
.. - com a periodicidade TRM-TB .
quimicos ou duracao . considerado
e e~ avaliada localmente e culturacom TS
instituicoes de
longa
permanéncia
Em todas as
oportunidades . )
Baciloscopia ou
, Qualquer de contato com Pode ser
Indigenas - . . , TRM-TB .
duracao profissionais da saude considerado
. e culturacom TS
e nas visitas do agente
de saude indigena
Baciloscopia ou
Profissionais de Qualquer Admissao e exame TRM-TB .
. - , Sim
saude duracao medico anual e culturacom TS
Qualquer
duracao em Planejar estratégias de | Baciloscopia ou
. . _ Pode ser
Imigrantes situacoes busca de acordo com a | TRM-TB .

. . considerado
de maior realidade local e culturacom TS
vulnerabilidade

Sempre que visitar o . .
. . . Baciloscopia ou .
Diabetes mellitus |2 semanas servico Sim
, TRM-TB
de saude

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019).

TEm servicos de saude, utiliza-se a tosse por duas ou mais semanas, para identificacdo rdpida de sintomaticos
respiratorios e com isso reduzir a transmissao do M. Tuberculosis.

2 PVHIV — além da tosse, na presenca de febre, emagrecimento ou sudorese noturna, a investigacao de TB deve ser
realizada.
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Os profissionais dos servicos de salde devem estar atentos para a identificacdo do SR na
rotina didria da unidade de saude: demanda espontanea (estima-se que 1/3 dos atendimen-
tos sao motivados por queixas respiratorias); sala de curativo ou vacinagao; areas de maior
afluéncia de pessoas (ex.: sala de espera, recepcao, farmdcia, servico odontolégico e outros);
consultas de acompanhamento; visitas domiciliares; grupos operativos. Destaca- se que a
priorizacao do atendimento do SR deve ser uma pratica adotada para a prevencao da trans-
missao da doenca nas unidades de saude.

2 . ACESSO AO TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE NA
REDE SUS-BH

O tratamento da TB é ofertado gratuitamente pelo SUS. O PMCT estd inserido em todos os ni-
veis de atencdo e, apesar de alguns casos necessitarem de encaminhamento para acompanha-
mento especializado em unidades de referéncia secundaria ou terciaria, a maioria é conduzida
nas unidades de APS, considerada a porta de entrada preferencial do sistema e a coordenadora
do cuidado.

O tempo de tratamento depende da forma clinica da TB, possuindo geralmente seis meses de
duracao, podendo ser estendido, caso necessario. Nesse periodo, o estabelecimento de vinculo
entre profissional de saude e usuario é fundamental para promover a adesao, efetividade e se-
guranca do tratamento.

Uma vez que os medicamentos antiTB estao disponiveis somente pelo SUS, os pacientes em
acompanhamento na rede privada deverao preferencialmente estar vinculados a sua respecti-
va eSF, com o objetivo de alinhar as agdes necessarias de vigilancia epidemiolégica e acompa-
nhamento clinico.
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Para a primeira dispensacao dos medicamentos é obrigatdria a apresentacao da noti-
ficacdao SINAN, original ou cépia, junto a prescricdo médica valida, em 2 (duas) vias. Se
0 paciente nao possuir a notificacdo no momento do primeiro atendimento na farma-

cia, ele devera ser encaminhado, preferencialmente, para sua eSF para preenchimento do
documento. Caso néo seja possivel, qualquer outro profissional de satide da unidade pode
fazer a notificacao. Para as dispensac¢des subsequentes, o usudrio deve apresentar original
e cOpia da prescricao médica.

Como forma de garantir o monitoramento dos casos, os farmacéuticos, assim como os outros
profissionais envolvidos no cuidado, independentemente do nivel de atencao a saude, deverao
preencher o Boletim de Acompanhamento Mensal sempre que realizarem o atendimento clinico
ao paciente e providenciar que sejam encaminhados as referéncias regionais de TB.

Nos casos em que o paciente optar pelo acompanhamento exclusivo na rede privada reco-
menda-se que, no primeiro atendimento na unidade de saude da rede SUS-BH, seja orienta-
da a importancia da apresentacao do Boletim de Acompanhamento Mensal preenchido, junto a
prescricao médica em 2 (duas) vias (original e cdpia) para as dispensa¢des subsequentes. Dessa
forma, sugere-se que nesse primeiro contato sejam fornecidas 6 cépias do boletim ao paciente
para que ele possa disponibiliza-las ao médico assistente. Os boletins preenchidos devem ser
segregados na farmacia para posterior envio as referéncias regionais de TB.

Ressaltamos que o TDO é uma estratégia priorizada pela unidade de saude para todos os pa-
cientes, assim como a avaliacdao dos contatos, independentemente do local de acompanha-
mento, nivel de atencao ou vinculagao a rede publica ou privada.

A “Estratificacdo por Grau de Risco Clinico e de Abandono da Pessoa com Tuberculose” (ERTB)
é o instrumento norteador da estratégia de “Gestdo de Casos”, sinalizando nao somente os
pontos de apoio a serem potencialmente acessados para mitigar o risco de abandono do
tratamento da TB, mas também o nivel ideal onde a assisténcia ao paciente deve ocorrer.

A estratificacdo devera ser realizada para todos os casos e em todos os atendimentos de
TB conforme descrito na Figura 3. Destaca-se que estudo cientifico desenvolvido na rede
SUS-BH, com a tutoria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), evidenciou que
a utilizacao do referido instrumento colaborou para uma significativa reducdo da taxa de
abandono do tratamento quando aplicado e monitorado corretamente.
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Figura 3 - Estratificacao por grau de risco clinico e de abandono da pessoa com tuberculose

ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO DE ABANDONO

E CLINICO DA PESSOA COM TUBERCULOSE

Realizacao de TDO no CS ou em outro local a combinar

(inclusive para os casos em tratamento em outros locais

I BAIXO RISCO da rede de salde). Orientagdo a respeito da doenga e do
TB sem risco identificado para abandono  tratamento medicamentoso. Envolvimento da equipe

do NASF no acompanhamento (a “gestdo de casos” sera

realizada preferencialmente pelos farmacéuticos).

1° ETAPA
RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

BAIXO RISCO Atendimento na Ateng¢do Primaria a Saude:
« TB pulmonar, pleural e ganglionar Centros de Saude

MEDIO RISCO

 TB extrapulmonar confirmada (exceto,
ganglionar e pleural);

» TB com comorbidades graves;

B « TB com complicagoes clinicas e/

ou efeltos adversos malores ao
tratamento;

- Faléncia de tratamento;

» TB monorresistente a algum

Ambulatoério de Referéncia Secundaria:

« Criangas: URS Padre Eustaquio, Campos Sales ou Saudade;

« Adultos: Ambulatério de Referéncia do Hospital Julia
Kubitscheck;

« HIV/AIDS: SAES (CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada
Familia, URS Centro Sul, Ambulatério do Hospital Eduardo
de Menezes, UNIFENAS) - Infectologia.

S dicament
< = medicamento.
%S ALTO RISCO
E g « TB com critérios de internacao (clinicos/ Ambulatério de Referéncia Terciaria ou internagéo:
6O I cirdrgicos); « Criangas: Hospital Infantil Jodo Paulo Il (antigo CGP);
L) » TB polirresistente aos medicamentos, « Adultos: Hospital Julia Kubitscheck;
o MDR ou XDR; » HIV/AIDS: Hospital Eduardo de Menezes.

» TB meningoencefélica confirmada.
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IMPORTANTE: independentemente do local de acompanhamento do caso (rede publica ou privada), a equipe
do Centro de Saude é a coordenadora do cuidado e deverd garantir a realizacao do TDO, a avaliacdo de
contatos e o preenchimento dos instrumentos de registro (notificacao, boletim de acompanhamento, livro de
registro e acompanhamento de casos de tuberculose, entre outros). Os farmacéuticos participam da “Gestao
de Casos” inserindo no sistema de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (GERAF) as informagdes do
acompanhamento dos tratamentos, seguindo orientagdes deste guia. Em caso de duvidas, o profissional deve
entrar em contato com a referéncia técnica regional ou do municipio (SMSA-BH).

Quadro 5 - Encaminhamento de acordo com estratificacdo médio/alto risco

Unidades de referéncia secundaria Populacao alvo | Forma de encaminhamento

Via regulacao
Ambulatoério do Hospital Jilia Kubitschek | Adulto (Pneumologia adulto/
Tuberculose Referéncia)

SAE (Servico de Atencgao Especializada):
CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada
Familia, URS Centro Sul, Ambulatério do | Coinfeccao TB-HIV
Hospital Eduardo de Menezes, UNIFENAS
- infectologia.

Via regulacao
(Infectologia adulto/HIV)

Via regulacao

URS Saudade e Campos Sales Criancas (Pneumologia pediatrica)

. INFORMACOES SOBRE
MEDICAMENTOS

O objetivo do tratamento da TB é garantir uma cura efetiva e duradoura, contribuindo assim,
para a erradicacdo da infeccao pelo M. tuberculosis e para a prevencao da transmissao, da ocor-
réncia de recidivas e do desenvolvimento de resisténcia a medicamentos.

O esquema de tratamento é padronizado, deve ser realizado de acordo com as recomendacgdes
do Ministério da Saude e compreende duas fases: a intensiva (ou de ataque), e a de manuten-
cao. A fase intensiva tem o objetivo de reduzir rapidamente a populacdo bacilar e a eliminacao
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dos bacilos com resisténcia natural a algum medicamento. Para tal, sdo associados medicamen-
tos com alto poder bactericida. Uma consequéncia da reducao rapida da populacao bacilar é
a diminuicao da contagiosidade. A fase de manutencao tem o objetivo de eliminar os bacilos
latentes ou persistentes e a reducdo da possibilidade de recidiva da doenca (BRASIL, 2019).

Os medicamentos que compdem o Esquema Bdsico para o tratamento da TB em adultos e ado-
lescentes sao: Rifampicina (R); Isoniazida (H ou I); Pirazinamida (Z ou P) e Etambutol (E). Atual-
mente, a apresentacao farmacolégica dos medicamentos é de comprimidos em doses fixas
combinadas dos tipos: 4 em 1 (RHZE ou RIPE) ou 2 em 1 (RH ou RI) (BRASIL, 2019).

O Esquema Basico em criancas (< de 10 anos de idade) é composto por trés farmacos na fase in-
tensiva (RHZ ou RIP), e dois na fase de manutencao (RH ou RI), com apresentacdes farmacoldgicas
individualizadas (comprimidos - incluindo dispersiveis, e/ou suspensdes orais) (BRASIL, 2019).

Esquemas especiais, incluindo outros farmacos, sdo preconizados em situacdes especiais (vide
item 3.3), possuem complexidade clinica e operacional que fazem com que o Ministério da Sau-
de recomende a sua utilizacdo, preferencialmente, em unidades com perfis assistenciais espe-
cializados (unidades de referéncia em TB) (BRASIL, 2019).

A seguir, sao detalhados os esquemas terapéuticos padronizados pela OMS, e adotados pelo Mi-
nistério da Saude, para o tratamento das diferentes apresentagdes clinicas da TB (pulmonares e

extrapulmonares) conforme faixa etaria e peso do paciente.

3.1 Esquema Basico para o tratamento
de adultos e adolescentes
(= 10 anos de idade): 2RHZE
(RIPE)/4RH(RI)

* Indicagdes: casos novos de tuberculose ou retratamento (recidiva e reingresso
apos abandono que apresentem doenca ativa) em adultos e adolescentes (> 10
anos de idade) de todas as apresentacdes clinicas (pulmonares e extrapulmo-
nares), exceto a forma meningoencefalica* e ostearticular* (BRASIL, 2019).

* Local de manejo: Atencao Primaria a Saude, preferencialmente.
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Quadro 6 - Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e
adolescentes (= 10 anos)

Esquema

RHZE (RIPE)
150/75/400/275 mg
(comprimidos

em doses fixas
combinadas)

Faixas de Peso

Unidade/dose

20 a 35 Kg 2 comprimidos
36 a 50 Kg 3 comprimidos
51 a 70 Kg 4 comprimidos

Acima de 70 Kg

5 comprimidos

Duracao

2 meses
(fase intensiva)

RH (RI)
300/150 mg
ou 150/75 mg
(comprimidos
em doses fixas
combinadas)

20 a 35 Kg

1 comp 300/150 mg
ou
2 comp 150/75 mg

36 a 50 Kg

1 comp 300/150 mg +
1 comp de 150/75 mg
ou
3 comp 150/75 mg

51 a 70 Kg

2 comp 300/150 mg
ou
4 comp 150/75 mg

Acima de 70 Kg

2 comp 300/150 mg +
1 comp de 150/75 mg
ou
5 comp 150/75 mg

4 meses
(fase de
manutencao)

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendacdes para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019).
Legenda: R - Rifampicina; H - Isoniazida; Z — Pirazinamina; E - Etambutol.

*Nota: Tratamento da TB meningoencefdlica e osteoarticular: local de
diagndstico/manejo - Hospitais e Aten¢do Secunddria e, posteriormente,
acompanhamento compartilhado com a Atenc¢do Primdria (inclusive com
realizacdo de TDO). Utiliza-se o Esquema Bdsico com prolongamento da fase
de manutencgdo para 10 meses, ou seja, o tempo total de tratamento serd de

12 meses. Quando TB osteoarticular de baixa complexidade, pode-se tratar

por 6 meses, a critério clinico. Quando existir concomitdncia entre a forma
meningoencefdlica ou osteoarticular e quaisquer outras apresentacoes clinicas,
utilizar o esquema para TB meningoencefdlica ou osteoarticular (BRASIL, 2019).
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3.2 Esquema Basico para criangas
(< 10 anos de idade): 2RHZ (RIP)/4RH (RI)

* Indicagoes: Casos novos e de retratamento (recidiva e reingresso apos aban-
dono) que apresentam doenca ativa em criancas (< 10 anos de idade), de todas
as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, exceto a forma menin-
goencefélica* e osteoarticular* (BRASIL, 2019).

 Local de manejo: Atencao Primaria, podendo ser compartilhado com Atengao
Secunddria. Recomenda-se avaliacao da pediatria na APS ou referéncia secun-
daria para confirmacéo diagnéstica.

Quadro 7 - Esquema Basico para o tratamento da TB em criancas (< 10 anos)

Peso do paciente

Fases do

Farmacos
tratamento

) o 15

Rifampicina (10-20) 300 450 500 600 600 600
2 RHZ 10
(RIP) (fase Isoniazida (7-15) 200 300 300 300 300 300
intensiva)

L . 35

Pirazinamida (30-40) 750 1.000 1.000 1.500 1.500 2.000
4 RH (RD Ritampicina | 0% | 300 450 500 600 600 600
(fase de
manutencao) | sonjazida (71?5) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendacdes para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019).
OBS: Criancas com TB, infectadas pelo HIV ou desnutridas, deverao receber suplementacédo de
piridoxina — vitamina B6 (vide item 3.5.1).

Nota: Tratamento da TB meningoencefdlica e osteoarticular: local de diagndstico/ma-
nejo - Hospitais e Aten¢do Secunddria e, posteriormente, acompanhamento comparti-
lhado com a Atenc¢éo Primdria (inclusive com realizagdo de TDO). Utiliza-se o Esquema
Bdsico com prolongamento da fase de manutengéo para 10 meses, ou seja, o tempo
total de tratamento serd de 12 meses. Da mesma forma, o tratamento da TB osteoar-
ticular deve ser feito por 12 meses. No entanto, casos de baixa complexidade podem
ser tratados por 6 meses, a critério clinico. Quando existir concomitdncia entre a forma
meningoencefdlica ou osteoarticular e quaisquer outras apresentagées clinicas, utilizar
o esquema para TB meningoencefdlica ou osteoarticular (BRASIL, 2019).

Em mar¢o de 2020, o Ministério da Saude disponibilizou doses fixas pediatricas
em comprimidos dispersiveis para o tratamento da tuberculose em criangas
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menores de 10 anos e com peso inferior a 25Kg. Os Quadros 8 e 9 apresen-
tam a posologia recomendada de acordo com peso da crianca e tipo de TB.

Quadro 8 - Esquema Basico com comprimidos dispersiveis para o tratamento da
tuberculose em criangas menores de 10 anos de idade e com peso

inferior a 25Kg
. . Duragao do
Esquema Faixas de Peso Unidade/dose
tratamento
4 a 7kg 1 comprimido
RHZ (RIP) 8a 11Kg 2 comprimidos 2 meses (fase
75/50/150 mg | 17 , 15Kg 3 comprimidos intensiva)
16 a 24 Kg 4 comprimidos
4 a 7kg 1 comprimido
RH (RI) 8a 11Kg 2 comprimidos 4 meses (fase
75/50 mg de manutencao)
12 a 15Kg 3 comprimidos utenc
16 a 24 Kg 4 comprimidos

Quadro 9 - Esquema Basico com comprimidos dispersiveis para o tratamento
da tuberculose meningoencefalica ou osteoarticular em criangas
menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25Kg

. . Duraca
Esquema Faixas de Peso Dose por dia DL
tratamento
4 a 7kg 1 comprimido
RHZ (RIP) .
75/50/1150 | ° 2 1TK9 2 comprimidos 2 meses (fase
m9 12 a 15Kg 3 comprimidos intensiva)
16 a 24 Kg 4 comprimidos
4 a 7kg 1 comprimido
RH (RI) 8a11Kg 2 comprimidos 10 meses (fase
75/50 mg 12 a 15Kg 3 comprimidos de manutencao)
16 a 24 Kg 4 comprimidos
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* Local de manejo: Tratamento da TB meningoencefalica e osteoarticular: local de
diagnéstico/manejo - Hospitais e Atencao Secundaria e, posteriormente, acompa-
nhamento compartilhado com a Atencao Primaria (inclusive com realizacao de TDO).

» Quando existir concomitancia entre a forma meningoencefalica ou osteoarticu-
lar e quaisquer outras apresentacdes clinicas, utilizar o esquema para TB menin-
goencefalica ou osteoarticular.

ORIENTACOES PARA ADMINISTRACAO DE COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS

« Dissolver o(s) comprimido s) em 50 mL de agua potavel. Para criancas com dificul-
dade de degluticao desse volume, orienta-se que a dilui¢do seja realizada em, no
minimo, 10 mL de dgua, ou conforme orientagao médica.

« Ap6s a dissolucao, agitar vigorosamente a suspensao e administrar a quantidade
total preparada de uma sé vez, imediatamente apds o preparo.

«Caso a suspensao nao seja utilizada imediatamente ap6s o preparo, recomenda-
-se que a mesma seja descartada.

+ Os medicamentos devem ser tomados em jejum. Aguardar pelo menos 1h para
oferecer alimentos a crianca.

3.3 Esquemas especiais e SITE-TB

Em casos de toxicidade, intolerancia ou impedimentos ao uso do Esquema Ba-
sico (como alergias, presenca de reacdes adversas graves); avaliacdo de faléncia
terapéutica (falha ao tratamento para TB) e TB drogarresistente, ha a necessida-
de de encaminhamento do paciente aos servicos de referéncia em tuberculose,
para avaliacdo por especialista e uso de esquemas especiais.

As dosagens preconizadas para medicamentos usados em esquemas especiais
estao disponiveis nos anexos IV, V e VI do "Manual de Recomendacbes para o
controle da Tuberculose no Brasil" (2019), do Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

As alteracbes do esquema terapéutico recomendadas pelo Ministério da Saude
nos casos de hepatopatias e nefropatias podem ser consultadas, a seguir, nos itens
4.2.1 e 4.2.2 deste guia, respectivamente.

Ressalta-se que todo esquema alternativo, ou seja, diferente do Esquema Basi-
co deve ser inserido no SITE-TB (Sistema de Informacao de Tratamentos Espe-
ciais da Tuberculose). O SITE-TB é um sistema disponivel na Internet, destinado
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3.4

a notificacao e ao acompanhamento dos casos de TB que tém indicacao de
tratamentos especiais, quer pela ocorréncia de reacdes adversas, toxicidade ou
certas comorbidades que impossibilitem o uso do Esquema Basico, quer por
resisténcias. O sistema também possibilita a notificacdo e acompanhamento de
casos de micobacteriose ndo tuberculosa (MNT). Esses casos devem ser atendi-
dos e acompanhados por unidades de referéncia secundaria e terciaria.

Além da gestao de casos, o SITE-TB se propde a realizar a gestao de medica-
mentos, possibilitando a realizacao de dispensacao, solicitacao, recebimento,
transferéncias e controle de estoque.

Caso necessario, as unidades de referéncia secundaria e tercidria poderao soli-
citar o cadastro no SITE-TB, via e-mail, ao PMCT.

Tratamento da Infec¢ao Latente pelo
M. tuberculosis (ILTB) e IL-TB

Quando uma pessoa saudavel é exposta ao bacilo da TB, tem 30% de chance de in-
fectar- se, dependendo do grau de exposicao (proximidade, condi¢des do ambien-
te e tempo de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade de bacilos
eliminados, presenca de caverna na radiografia de térax) e de fatores imunolégicos
individuais. As pessoas infectadas, em geral, permanecem sauddveis por muitos
anos, com imunidade parcial ao bacilo. Essa condicao é conhecida como ILTB. A
OMS estima que um quarto da populacao mundial tenha ILTB. Esses individuos ndao
apresentam nenhum sintoma e nao transmitem a doenca, mas sao reconhecidos
por testes que detectam a imunidade contra o bacilo (BRASIL, 2019).

O tratamento da ILTB reduz o risco de adoecimento por TB ativa em populagdes
com risco de desenvolver a doenca, tais como contatos de casos de TB pulmo-
nar bacilifera, pessoas vivendo com HIV e demais situagdes com comprometi-
mento da imunidade, entre outras (mais informacgdes sobre as popula¢des com
indicacao de investigacao de ILTB podem ser consultadas no "Manual de Reco-
mendacgobes para o Controle da TB", do MS). No entanto, salienta-se que, antes
de se efetuar o tratamento, deve-se sempre investigar sinais e sintomas clinicos
sugestivos de tuberculose ativa e, na presenca de qualquer suspeita, investigar
a tuberculose ativa e nao tratar a ILTB (BRASIL, 2019).

A indicacdo do tratamento da ILTB depende:
e do resultado do TT ou do IGRA (dosagem sanguinea de interferon gama);
e da idade;




« da probabilidade de ILTB;

e contagem de LT-CD4+ em PVHIV; e

e do risco de adoecimento.

Atualmente, estao disponiveis no SUS trés esquemas de tratamentos para a
ILTB, que sdo: Isoniazida, Rifampicina e a Rifapentina associada a Isoniazida. No
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Quadro 10, sdao detalhados os esquemas e suas indicacoes.

Quadro 10 - Esquemas para o tratamento da ILTB disponiveis no SUS

o
L
c
o
£
m
=
S
@
=

Todas as indicacoes da ILTB,

Esquemas de tratamento

Todas as indicacoes da ILTB, incluindo
PVHIV (pessoas vivendo com HIV —

o . avaliar interagoes medicamentosas), Individuos com mais de
'3. exceto efeitos adversos sob TDO durante todo o tratamento ou 50 anos, hepatopatas
8 graves com H. conta\tos de com tratamento autoadministrado sendo | ¢ontatos de pessoas com
- onor- resistentes a H, organizadas estratégias de adesao. TB monorresistente 8 H e
c hepatopatas e pessoas acima intolerancia & H
el - 50 anos. N&o utilizar em contatos de pessoas intolerancia a H.
com TB monorresistente a He
intolerancia a H.
* Em adultos
(>14 anos = 30 Kg):
Isoniazida:
- E
900 mg/semana (T 13[?:[;:22)'
Rifapentina: 900 mg/semana - '
« Em criancas 10 mg/kg,dfe peso, até
© (2 a 14 anos): a dc;zg maxima de 600
o mg/dia.
o 3 a1l mgt/lkg d Isoniazida:
g € peso Z e;DOose /i 10 a 15kg: 300 mg/semana * Em criancas
g Meximade mgrdia. 16 a 23 kg: 500 mg/semana (<10 anos):
o 24 a 30kg: 600 mg/semana 15(10 - 20)
>.3ng: 7.00 mg/semana mg/kg/dia de peso, até a
Rifapentina: dose maxima de
10 a 15kg: 300 mg/semana 600 mg/dia
16 a 23 kg: 450 mg/semana
24 a 30kg: 600 mg/semana
> 30kg: 750 mg/semana
(-3 6 meses / 180 doses diarias ) o
r= 3 meses /12 doses semanais 4 meses / 120 doses diarias
rTil 9 meses / 270 doses didrias
E « 0 esquema com 270 doses
L]
- possui melhor eficacia
= quando comparado com o
o e
g. « Tomar 270 doses dirias 215 semanas. didrias entre 4 a 6 meses.
3 entre 9 a 12 meses ou 180
) doses diarias entre 6 a 9

meses.

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendacgdes para o controle da Tuberculose no Brasil (2019)",

Nota Informativa N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS.
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3.5

Mais informagdes sobre o tratamento da ILTB podem ser consultadas no "Manual
para Controle da TB no Brasil", do Ministério da Saude, e também na Nota Infor-
mativa N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS, que dispde sobre atualizacao das reco-
mendagdes do tratamento da Infeccao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis
com a disponibilizacdo da rifapentina, e suas atualizacdes.

Ressalta-se que todos os casos devem ser notificados e, posteriormente encer-
rados, no sistema de informacao para notificacao das pessoas em tratamento de
ILTB, o IL-TB. Trata-se de um sistema on-line cuja finalidade principal é registrar
todas as pessoas em tratamento para infeccao latente no Brasil e, com isso, con-
tribuir para o monitoramento e avaliacdao das acées de vigilancia da ILTB.

O acesso ao IL-TB deve ser feito, preferencialmente, pelo profissional que realizou
a assisténcia ao usuario (ressaltando que a prescricao do tratamento da ILTB é
exclusivamente médica). O cadastro no sistema pode ser solicitado a referéncia
técnica regional de TB. A notificacao dos casos pode ser realizada diretamente no
sistema ou em ficha padronizada para posterior insercao dos dados.

Reacoes adversas a medicamentos

As drogas antiTB podem ocasionar reacdes adversas, seja pelo proprio princi-
pio ativo ou pelos seus metabdlitos, apesar da maioria dos pacientes comple-
tar o tratamento sem qualquer intercorréncia medicamentosa relevante. Essas
reacoes indesejaveis, principalmente as mais graves, estao relacionadas a uma
maior taxa de abandono do tratamento, uma vez que acarretam maior tempo
de terapia e maior nimero de hospitalizagées e de consultas ambulatoriais e
domiciliares (VIEIRA & GOMES, 2008). Estudos sobre o tema sugerem que as
reagcOes adversas surgem com maior frequéncia durante o primeiro e o segun-
do més de tratamento (MACIEL et al., 2010).

As reagOes adversas aos esquemas terapéuticos podem ser divididas em dois
grandes grupos: reacOes adversas “leves” (Quadro 11), em que normalmente
nao é necessaria a suspensao dos medicamentos antiTB; e reacdes adversas
“graves” (Quadro 12), que normalmente causam a suspensao tempordria ou
definitiva do esquema de tratamento (BRASIL, 2019).

As reacoes adversas mais frequentes ao Esquema Basico sao: mudanca da colo-
racao da urina (ocorre universalmente), intolerancia gastrica (40%), alteragcoes
cutaneas (20%), ictericia (15%) e dores articulares (4%) (BRASIL, 2019).
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No Quadro 11 estdo descritas condutas recomendadas para o manejo de RAM
leves e os provaveis farmacos envolvidos. Reitera-se que o profissional farma-
céutico contribui ndo somente na identificagdo, mas também no manejo de
algumas dessas situagdes em pacientes adultos. Em pacientes pediatricos e
gestantes, recomenda-se o encaminhamento ao médico de referéncia.

Quadro 11 - Manejo de RAMs leves pelo profissional farmacéutico

da urina, suor, escarro,

Coloracao avermelhada

Provavel(eis)

farmaco(s)

Conduta

Orientar o paciente sobre a possibilidade
dessa reacao adversa. Nao suspender o

saliva, fezes, lagrimas | Rifampicina tratamento. Alertar que lentes de contato
e lentes de contato gelatinosas podem se manchar em
gelatinosas carater definitivo.

Ajuste de hordrio da administracao

dos medicamentos (2 horas apos café

A s . Etambutol - . -
Intolerancia gastrica lsoniazida da manha ou com o café da manhg,
(nauseas, vomitos, o . durante as duas primeiras semanas de
. Pirazinamida
dor abdominal) . . tratamento).
Rifampicina

Persistindo os sintomas, encaminhar
para avaliacao médica.

Prurido

Isoniazida Rifampicina

Observar correlagao temporal com o
tratamento antiTB.

Prescricao de anti-histaminicos (vide
Quadro 1).

Em caso de piora ou persistindo os
sintomas, encaminhar ao médico para
avaliacao.

Dor articular

Isoniazida
Pirazinamida

Observar correlacao temporal com o
tratamento antiTB.

Prescricao de analgésicos (Quadro 1).
Em caso de piora ou persistindo os
sintomas encaminhar ao médico para
avaliacao.

Hiperuricemia com ou
sem sintomas

Etambutol
Pirazinamida

Orientar dieta hipopurinica (orientacao
a ser acordada junto ao nutricionista).

Profilaxia de
neuropatia periférica

Isoniazida (comum)
Etambutol(incomum)

Prescricao de piridoxina (vitamina B6)
(vide Quadro 1 e item 3.5.1)

Tratamento de
neuropatia periférica

Isoniazida (comum
Etambutol (incomum)

Prescricao exclusivamente médica
de piridoxina (vitamina Bé) (vide item
3.5.1)

Cefaleia, ansiedade,
euforia, insonia

Isoniazida

Orientar medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas de controle da cefaleia,
nao farmacoldgicas de controle da
ansiedade, bem como de higiene do
sono. Caso os sintomas persistam,
encaminhar para avaliacao médica.

Fonte: Adaptado de "Manual para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019),
Informe Técnico N° 06/2021 - GAFIE/Coordenacédo Tuberculose.
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Em relagdo as reagdes adversas graves, a frequéncia de ocorréncia varia de 3%
a 8%. Os fatores de risco mais envolvidos no desenvolvimento desses efeitos
sao: a idade; dependéncia quimica ao alcool (ingestao diaria de alcool > 80g);
desnutricao (perda de mais de 15% do peso corporal); histéria de doenca hepa-
tica prévia e coinfeccdo pelo virus HIV, em fase avancada de imunossupressao
(BRASIL, 2019). No Quadro 12 estao listadas as principais RAMs graves associa-
das ao tratamento antiTB.

Quadro 12 - RAMs graves

RAM graves

Exantema ou hipersensibilidade de moderada a grave

Psicose, crise convulsiva, encefalopatia tdxica ou coma

Neurite dptica

Hepatotoxidade

Hipoacusia, vertigem e nistagmo

Trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia, anemia hemolitica, agranulocitose, vasculite

Nefrite intersticial

Rabdomidlise com mioglobinuria e insuficiéncia renal

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019).

O monitoramento laboratorial com hemograma e bioquimica (funcao renal e
hepatica) em pacientes com sinais e/ou sintomas relacionados e em pacien-
tes com maior risco de desenvolvimento de efeitos adversos deve ser realiza-
do mensalmente ou em intervalos menores de acordo com critério médico
(BRASIL, 2019).

Na vigéncia de reacdes adversas graves, o paciente devera ser encaminhado
para avaliacdo médica imediata ou, na auséncia desse profissional, o esquema
terapéutico da TB devera ser suspenso e o paciente encaminhado para avalia-
¢ao em servico de urgéncia.

Recomenda-se, para os casos em que a reacao adversa corresponda a uma
reacao de hipersensibilidade grave (plaquetopenia, anemia hemolitica, insufi-
ciéncia renal etc.), nunca reintroduzir o medicamento suspeito, pois ha risco
de agravamento do quadro (BRASIL, 2011). Nestes casos, o paciente deve ser
encaminhado ao Ambulatério de Referéncia Secunddria (vide Figura 3).
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3.5.1 Profilaxia e tratamento de reacoes

adversas com Piridoxina

A piridoxina (vitamina B6) esta recomendada para a profilaxia e tratamento
da neuropatia periférica e para a prevencao de neurotoxicidade no feto
durante a gestacdo, associadas a isoniazida (comum) e etambutol (incomum).
Para adultos, a dose recomendada é 40-50 mg/dia, para criancas (5-10 mg/dia),
para lactentes (1 a 2 mg/kg/dia) com variagao de 10 a 50 mg/dia (BRASIL, 2019).
Nos Quadros 13 e 14, a seguir, estao descritas as recomendagdes para prescri-
¢ao da piridoxina nas unidades de saude da SMSA-BH.

Quadro 13 - Prescricao profilatica da piridoxina para pacientes em uso de
isoniazida/ etambutol

ADULTO PRESCRICAO CRIANCA PRESCRICAO
Gestante ExclusEva.lmente Desnutridas
médica
Pessoas com Tuberculose
histoérico de perinatal (TB
uso excessivo/ congénita ou
abusivo do alcool adquirida no Exclusi
(antigo ou atual periodo neonatal) | =X¢ usEv:_amente
) } médica
Idosos Criancas vivendo
com o HIV
Médico ou Lactentes* de
Pessoas vivendo Farmacéutico | maescom TBem
com HIV amamentacao
exclusiva
Pessoascom | |
diabetes
Doen¢aRepal | | |
Cronica
Desnutriggo | | - |
40 a 50 mg/dia 5a 10 mg/dia*

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendacdes para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019);
Informe Técnico n° 06/2021- GAFIE/GVIGE/PMCT (2021).

*Lactentes: 1 a 2 mg/kg/dia com variagcao de 10 a 50 mg/dia.

Em caso de suspeita de neuropatia periférica, o paciente devera ser encami-
nhado para avaliacao médica e definicao de conduta. Caso confirmada, re-
comenda-se a prescricdo da piridoxina conforme discriminado no Quadro 14.
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3.6

Quadro 14 - Prescricao da piridoxina para tratamento da neuropatia periférica
em pacientes em uso de isoniazida/etambutol

ADULTO PRESCRICAO

o

'5. Tratamento de neuropatia periférica

S (reacdo adversa a Isoniazida e/ou Exclusivamente médica
o do Etambutol)

=

1T

2 40 a 50 mg/dia

o

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendacdes para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019);
Informe Técnico n° 06/2021- GAFIE/GVIGE/PMCT (2021).

*Lactentes: 1 a 2 mg/kg/dia com variacdo de 10 a 50 mg/dia.

Mais informacgdes sobre a prescricao e dispensacao da piridoxina podem ser
consultadas no Informe Técnico n° 06/2021- GAFIE/GVIGE/Coordenac¢ao do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose e suas atualizagdes.

Interacoes medicamentosas

As interacdes medicamentosas dos farmacos antiTB podem ocorrer em dois
niveis: (1) na absor¢ao e (2) no metabolismo do farmaco. A rifampicina, a iso-
niazida e o etambutol requerem meio acido para sua absorcao, podendo ser
reduzida com o uso concomitante de farmacos que aumentam o pH gastrico
(BRASIL, 2019).

A rifampicina é um exemplo de indutor enzimatico, produzindo interagées com
muitos medicamentos. A presenca de comorbidades com utilizagao concomi-
tante de outros medicamentos associados ao tratamento antiTB requer mo-
nitoramento clinico diferenciado e pode necessitar que exames laboratoriais
sejam solicitados com maior frequéncia (BRASIL, 2019).

Um compilado com as principais interacdes medicamentosas dos farmacos an-
tiTB e intervencdes recomendadas para 0 manejo pode ser consultado no “Ma-
nual de recomendacgbes para o controle da Tuberculose no Brasil”. Para mais
informacoes, sugere-se também consulta as bases de dados sobre medicamen-
tos, tais como Micromedex e UpToDate, que disponibilizam informagdes deta-
Ihadas e atualizadas sobre as interacdes medicamentosas dos medicamentos
que compdem os esquemas terapéuticos antiTB.
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Gestacao e lactacao

O Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (= 10
anos) pode ser administrado nas doses habituais para gestantes. Salienta-se
que, conforme abordado no item 3.5.1, devido ao risco de toxicidade neurolé-
gica ao feto associado a isoniazida, recomenda-se a utilizagao de 40-50 mg/dia
de piridoxina durante a gestacao (MIRANDA, 2012; BRASIL, 2019).

Em relagao a lactacao, apenas pequenas quantidades dos medicamentos antiTB
passam pelo leite materno. Sendo assim, nao ha contraindicacbes a amamen-
tacdao durante o tratamento com o Esquema Basico (desde que a mae nao apre-
sente mastite tuberculosa). Porém, recomenda-se o uso de piridoxina em crian-
¢as sendo amamentadas exclusivamente. Recomenda-se, também que a mae
faca uso de mascara cirirgica ao amamentar e ao cuidar da crianga, enquanto a
baciloscopia do escarro se mantiver positiva (BRASIL, 2019).

Cabe ressaltar que, no acompanhamento de gestantes e lactantes em trata-
mento de TB, especial atencao deve ser destinada ao monitoramento das rea-
¢Oes adversas (BRASIL, 2019). Na auséncia de complicacdes e/ou comorbidades
importantes, o tratamento da TB devera ser realizado preferencialmente no CS
de referéncia da gestante.

Em relacao ao tratamento da ILTB, recomenda-se postergar o tratamento para
apdso parto.Emgestante cominfeccao peloHIV, trataralLTBapds o terceiromés
de gestacao. Nos Anexos | e I, do “Manual de Recomendacdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil” (2019), se encontram, respectivamente, a descricao da
seguranca dos farmacos antiTB em gestantes e durante o aleitamento materno.

Pessoas vivendo com o HIV

O rastreamento regular da TB ativa e o tratamento da ILTB constituem as medidas
de maior impacto para reduzir a morbimortalidade por TB nas pessoas vivendo
com HIV. Com efeito, aampliacdo do acesso ao tratamento da ILTB entre as PVHIV
estd entre as estratégias definidas como prioritarias pela OMS (BRASIL, 2019).

O tratamento da tuberculose em PVHIV segue o0 mesmo padrao do tratamento
para a populacao em geral, conforme definicbes do “Manual de Recomenda-
¢Oes para o Controle da Tuberculose no Brasil” (2019).
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O prolongamento da fase de manutenc¢ao podera ser considerado dependen-
do da evolucao clinica e/ou bacterioldgica (BRASIL, 2019). Recomenda-se a rea-
lizacdo do TDO para todos os pacientes, preferencialmente, de forma compar-
tilhada entre os SAEs e a APS.

Ha necessidade de avaliacao sobre possiveis interacdes entre os medicamentos
para tratamento da TB e os antirretrovirais (ARV). A rifampicina é um farmaco
essencial no tratamento padronizado de primeira linha para TB (Esquema Basi-
o). Regimes que nao incluem a rifampicina, quando indicados em PVHIV, sao
menos eficazes, resultam em retardo na negativacdao da baciloscopia, prolon-
gam a duracgdo do tratamento da TB, tém maiores taxas de recidiva, faléncia e
letalidade, além de, em alguns casos, necessitarem da administracao de medi-
cacao injetavel (BRASIL, 2019). Além disso, a utilizacdo de rifampicina no esque-
ma terapéutico para TB permite o uso de formula¢des com doses fixas combi-
nadas (RHZE (RIPE) e RH (RI)), o que tem grande impacto na melhor adesao ao
tratamento. A rifabutina, disponivel nas UDMs do municipio, estd recomenda-
da em substituicao a rifampicina nos esquemas terapéuticos de TB, quando for
necessario associar ou manter o inibidor de protease (IP/r) ou dolutegravir no
esquema antirretroviral (BRASIL, 2019).

Os pacientes com diagnéstico concomitante de TB e infeccao pelo HIV pos-
suem indicacao de tratamento com medicamentos antiTB e antirretrovirais. O
tratamento para TB devera ser instituido imediatamente, ainda na Atencao Pri-
maria e os antirretrovirais devem ser introduzidos por infectologistas, dos SAEs
do municipio, de acordo com o grau de imunossupressao avaliado a partir da
contagem de linfécitos T CD4 (LT - CD4).

Para os pacientes virgens de terapia antirretroviral (TARV), com LT-CD4 < 50
céls/ mm?, é recomendado o inicio da TARV em até duas semanas apds o inicio
de tratamento da TB. Nos pacientes com CD4 > 50 céls/mm?, o inicio da TARV
deve ocorrer no inicio da fase de manutencao do tratamento da TB (82 semana).
Os pacientes coinfectados ja em uso de ARV com diagnéstico de TB devem ser
tratados imediatamente para TB (BRASIL, 2019).

Para mais informagdes sobre o acompanhamento as PVHIV, inclusive na
coinfec¢dao TB- HIV, consulte o “Guia de Atuagdo do Farmacéutico no Cuidado
a Pessoa Vivendo com o HIV" (disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/
sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/quia-de-atuacao-do-
farmaceutico-no-cuidado-a-pessoa-vivendo-com-hiv_final.pdf) e os manuais
especificos do Ministério da Saude.



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/guia-de-atuacao-do-farmaceutico-no-cuidado-a-pessoa-vivendo-com-hiv_final.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/guia-de-atuacao-do-farmaceutico-no-cuidado-a-pessoa-vivendo-com-hiv_final.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/guia-de-atuacao-do-farmaceutico-no-cuidado-a-pessoa-vivendo-com-hiv_final.pdf
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3.9 Resisténcia aos

medicamentos antiTB

A utilizacao de esquemas inadequados ao periodo de tratamento e a ma ade-
sao do paciente, por irregularidade ou abandono do tratamento, sao conside-
radas as principais condi¢des para o surgimento da TB droga resistente (TBDR).

A TBDR pode ser classificada como:

Monorresistente: resisténcia a somente um farmaco antiTB;

Polirresistente: resisténcia a dois ou mais farmacos antiTB, exceto a associacao
rifampicina e isoniazida.

Tuberculose Multi-Droga Resistente (TB-MDR): resisténcia a pelo menos Iso-
niazida e Rifampicina sem ou com combinacao de resisténcia a outros medica-
mentos antiTB;

Tuberculose Extensivamente Resistente (TB-XDR): resisténcia a rifampicina
e isoniazida acrescida de resisténcia a fluoroquinolona (qualquer delas) e aos
injetaveis de segunda linha (amicacina, canamicina ou capreomicina);
Resisténcia a Rifampicina (TB RR): resisténcia a rifampicina identificada por
meio do TRM-TB exclusivamente (ainda sem TS, portanto sem outras resistén-
cias conhecidas).

O diagnostico da TB resistente pode ocorrer por meio de exames bacteriol6gi-
cos ou moleculares. Recomenda-se a realizacao dos exames de Cultura e Teste
de Sensibilidade aos farmacos para todos os casos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial.

No “Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil” po-
dem ser consultados os esquemas padronizados para os perfis de resisténcia
mais frequentemente identificados. Para casos que fogem ao habitual, como
combinagdes menos frequentes de resisténcias, presenca de comorbidades,
toxicidades e pacientes com multiplos esquemas terapéuticos, no referido do-
cumento, se encontram recomendacdes para elaboracdao de esquemas indivi-
dualizados (BRASIL, 2019).

Cabe ressaltar que, atualmente, nao existe tratamento farmacolégico total-
mente eficaz para a TB-XDR. Além disso, ressalta-se que os usudrios com TB
drogarresistente devem ser acompanhados em Ambulatério de Referéncia
Secundaria ou Terciaria (vide Figura 3).

43



46

4.

4.1

EXAMES LABORATORIAIS

Exames diagnosticos

Os exames envolvidos no diagnéstico bacteriolégico da TB sao a baciloscopia
(BAAR), cultura e teste de sensibilidade e o TRM-TB (BRASIL, 2011).

O teste tuberculinico deve ser interpretado como sugestivo de infeccdao por M.
tuberculosis, independentemente do tempo de vacinacao pela BCG. E utilizado
para diagnéstico de ILTB e também pode auxiliar o diagnéstico da forma ativa
em criancas.

A baciloscopia de escarro deve ser realizada nas situacdes de identificacdo do
paciente sintomatico respiratério, contatos de baciliferos e podera ser solicita-
da na suspeita clinica e/ou radioldgica de TB pulmonar (independentemente
do tempo de tosse). Para os casos de suspeita de TB extrapulmonar, podera ser
solicitada baciloscopia do material bioldgico pertinente (BRASIL, 2011). O labo-
ratério avaliard a viabilidade de realizacdao do TRM-TB.

Sugere-se que a cultura seja solicitada para todos os casos de TB, especialmente
para aqueles com suspeita de TB pulmonar apresentando baciloscopias repeti-
damente negativas ou TB extrapulmonar e populacdes de maior risco de adoe-
cimento. Esse exame, também, podera ser solicitado em casos de dificuldade de
obtencdo da amostra ou para aqueles pacientes paucibaciliferos (BRASIL, 2011).

Caso o paciente esteja em retratamento de TB, viva com o virus HIV ou um con-
tato de paciente com TB resistente, apresente baciloscopia positiva ao final do 2°
més de tratamento, ou tenha ocorrido faléncia do tratamento completo, devera
ser solicitada cultura com identificacdo e teste de sensibilidade (BRASIL, 2011).

O TRM-TB é um teste automatizado, que detecta o DNA dos bacilos do complexo
M. tuberculosis e também indica se ha resisténcia a rifampicina. O teste possibilita,
prioritariamente, o diagndstico de tuberculose pulmonar e laringea (amostras de
escarro, lavado broncoalveolar e gastrico) e, algumas outras formas de TB extra-
pulmonar (liquido cefalorraquidiano, linfonodos - pun¢ao ou macerado, urina,
macerado de tecidos, liquidos sinovial, peritoneal, pericardico e pleural).
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Uma vez que o TRM-TB se baseia na técnica de reacao em cadeia da polimerase
(PCR), que identifica material genético de microorganismos vivos ou mortos,
esse exame nao esta indicado para acompanhamento dos casos em retrata-
mento de TB. No entanto, o TRM-TB pode ser realizado para triagem da resis-
téncia a rifampicina.

Para o diagnéstico de infeccao latente, estd indicada a realizacao do TT (a ser so-
licitado pelo médico), que consiste na inoculacao intradérmica de derivado pro-
téico do M. tuberculosis (PPD) e posterior medida da resposta imune ao antigeno.

Para reduzir as repercussoes clinicas da infeccdo pelo HIV em pessoas com tu-
berculose, deve-se oferecer a testagem do HIV a todas as pessoas com a TB
confirmada por exame bacterioldgico (baciloscopia, TRM-TB ou cultura) ou de-
finida por critério clinico. O teste rapido para o HIV é o método de eleicdo. Uma
vez que o diagnostico da infeccao pelo HIV é realizado, a pessoa coinfectada
deve iniciarimediatamente o tratamento antiTB ainda na APS e ser encaminha-
da rapidamente para acompanhamento em SAE, via insercao no SISREG pelo
médico na especialidade "Infectologia Adulto HIV”. Aos contatos de casos de TB
também esta recomendada a oferta da testagem do HIV (BRASIL, 2019).

Acompanhamento laboratorial

O monitoramento laboratorial é uma ferramenta importante na avaliacao da
efetividade do tratamento A baciloscopia (BAAR), além de ser utilizada como
exame diagnéstico, também devera ser solicitada mensalmente para acompa-
nhamento da efetividade do tratamento.

Espera-se que a partir da primeira quinzena até o segundo més de uso regu-
lar dos medicamentos ocorra a conversao bacteriolégica - exame inicialmente
positivo apresente resultado negativo. Caso isso nao aconteca, questdées como
adesao do paciente e resisténcia da bactéria aos medicamentos antiTB devem
ser consideradas.

O monitoramento laboratorial também é importante no acompanhamento de
reagcOes adversas aos medicamentos anti TB, em algumas situacdes. Conforme
0 “Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil” (2019),
o risco de desenvolvimento de alteracdes hematoldgicas (RAM grave), associa-
das, principalmente, ao uso da rifampicina, devera ser acompanhado através
de realizacdo de hemograma.
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4.2.1

Da mesma forma o risco de hepatotoxicidade, associado a pirazinamida, isonia-
zida e rifampicina, e de nefrite intersticial, associado a rifampicina, pressupdem
o monitoramento renal e hepatico, especialmente quando observados sinais
ou sintomas relacionados e em pacientes com maior risco de desenvolvimento
de efeitos adversos (por ex. idosos, desnutridos, pessoas com consumo abusi-
vo/excessivo de alcool, presenca de comorbidades) (BRASIL, 2011).

Conduta nas hepatopatias

As drogas que compdem os esquemas terapéuticos antiTB apresentam toxici-
dade hepdtica frequente, particularmente a isoniazida. Hepatotoxicidade leve
a moderada antige 10-20% dos pacientes, enquanto que hepatite grave, me-
nos de 1%, mas com elevada taxa de 6bito (10%). Esse efeito adverso aparece
mais comumente nos 2 primeiros meses de uso (USP, 2006).

Interacdes medicamentosas e o uso de doses acima das preconizadas, apresen-
tam efeito potencializador. Dessa forma, € muito importante considerar o peso
do paciente no momento da prescricaio do medicamento, durante todo o
tratamento, visando evitar dose excessiva. Em pequeno percentual dos pacien-
tes, observa-se, nos dois primeiros meses de tratamento, elevacao assintomatica
dos niveis séricos das enzimas hepaticas, sem qualquer manifestacdo clinica e
sem necessidade de interrupgao ou alteracao do esquema terapéutico, seguida
de normalizacdao espontanea. O tratamento s6 devera ser interrompido quan-
do os valores das enzimas atingirem até cinco vezes o valor normal em pa-
cientes sem sintomas digestivos, trés vezes o valor normal, acompanhado
de sintomas dispépticos, ou logo que a ictericia se manifeste (BRASIL, 2019).

E recomendado encaminhar o paciente a uma unidade de referéncia secundaria
para acompanhamento clinico e laboratorial, além da adequacao do tratamen-
to, caso seja necessario. ApOs a interrupcao do tratamento, se houver reducao
dos niveis séricos das enzimas hepaticas e resolucao dos sintomas, indica-se
a reintroducao do Esquema Basico, segundo orientagées do Quadro 15. A re-
introducdo de cada medicamento deverd ser precedida da andlise da funcao
hepatica. O tempo de tratamento serd considerado a partir da data em que foi
possivel retomar o esquema terapéutico completo. Se a dosagem das enzimas
hepaticas nao reduzir para menos de trés vezes o limite superior da normalida-
de, em quatro semanas ou em casos graves de tuberculose, disfuncdo hepatica
e/ou cirrose prévia, iniciar esquema alternativo, sequindo as recomendacgdes
do "Manual para Controle da TB, do Ministério da Saude" (BRASIL, 2019).
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Deve ser avaliada, individualmente, a necessidade de realizacao de prova de
funcao hepatica antes do inicio do Esquema Basico em pessoas com consumo
abusivo/excessivo de alcool. No caso de pacientes com quadros graves de TB
e TB miliar ou outras hepatopatias, por apresentarem maior risco de hepato-
toxicidade, recomenda-se a realizacdo de prova de funcdo hepdatica antes de
iniciar o tratamento e avaliar a necessidade de introducao de esquema espe-
cial (BRASIL, 2019).

Quadro 15 - Condutas frente a hepatopatias

Condigao clinica Condutas

Pacientes com
doenca hepatica
prévia:

* hepatite viral

Sem cirrose

TGO/TGP >5 x LSN

9 RELfx* ou
5Cm3 ELfx/7E Lfx*

TGO/TGP <5 x LSN

Esquema Basico

Hepatotoxicidade
ao Esquema
Basico.

aguda;
* hepatites
cronicas, - Com cirrose 5Cm3 E Lfx /7 E Lfx*
* hepatopatia
alcodlica;
» esteatose
hepatica.
TGO /TGP =5 x LSN . -
(sem sintomas) Interromper o Reintrodugao:
tratamento. (RE = RE + H — REHZ)
TGO/ TGP=3xLSN | Monitorar funcao | do Esquema
Pacientes sem (com.smtomas, hepatica (cada 3 a | Basico ou Inicio de
4 incluindo a 7 dias) até Esquema Especial
oenca presenca normalizaca **
L L ¢ao
hepatica prévia: | 4e ictericia)

Casos graves

de TB ou
hepatotoxicidade
grave

Monitorar funcao
hepatica (cada 3 a
7 dias) até
normalizacao

Niveis de
TGO/TGP = 3 x LSN

Se apoés 4
semanas mantiver
TGO /TGP =3 x LSN

5Cm3ELfx/7ELfx*

Fonte: Adaptado de "Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no Brasil" (2019).

Legenda:

TGO - Transaminase glutamico-oxalacética; TGP - Transaminase glutamico-piruvica; LSN
- Limite superior da normalidade; R - Rifampicina; E — Etambutol; Lfx — Levofloxacino; Cm -
Capreomicina; H - Isoniazida; Z — Pirazinamina.
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*Q primeiro nimero indica o tempo de tratamento (em meses), o segundo nimero indica
a quantidade de dias durante a semana. Quando ndo hé descricdo, consideram - se sete
dias na semana (BRASIL, 2019). Por exemplo, em pacientes com doenca hepatica prévia e
cirrose recomenda-se 5 Cm3 E Lfx / 7 E Lfx*: 5 meses de tratamento com Capreomicina 3
dias por semana e Etambutol e Levofloxacino diariamente. Apos esse periodo, utilizar apenas
Etambutol e levofloxacino diariamente, durante 7 meses.

**Suspender o tratamento até a resolucao da alteracao hepatica. Reintroduzir os medicamentos
um a um apos a avaliacdo da funcdo hepatica (RE, seguidos de H e por ultimo a Z). Avaliar
possivel substituicado do medicamento responsavel (BRASIL, 2019).

OBSERVAGOES:

As fluoroquinolonas induzem a resisténcia microbiana em curto periodo, por isso
recomenda-se fortemente o tratamento diretamente observado (BRASIL, 2019).

Substituir a capreomicina por estreptomicina quando sensivel no teste de sen-
sibilidade e sem histéria de utilizagcdao prévia da estreptomicina (BRASIL, 2019).

4.2.2 Conduta nas nefropatias

Nos pacientes com nefropatias é necessario conhecer a taxa de depuracao de
creatinina (clearance) antes de iniciar o esquema terapéutico, para que sejam
ajustadas as doses dos medicamentos que apresentam eliminacao renal. O
clearance de creatinina é usado para avaliar a velocidade e a eficiéncia da filtra-
¢ao sanguinea nos rins. Ajuda a detectar e a diagnosticar disfuncao renal e/ou
diminuicao do fluxo sanguineo renal.

Quadro 16 - Formula de Cockcroft & Gault para o célculo clearance de creatinina
(unidade: mL/min)

(140 - idade do paciente) x peso (em kg) / 72 x creatinina

Para homens sérica (mg/dL)

(140 — idade do paciente) x peso (em kg) / [72 x creatinina
sérica (mg/dL)] x 0,85

Fonte: Adaptado de Manual de Recomendacgdes para o controle da Tuberculose no Brasil (2019).

Para mulheres

No anexo lll do “Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no
Brasil” (2019), encontram-se os ajustes nas doses e frequéncias dos medica-
mentos recomendados para pacientes com clearance de creatinina menor que
30 mL/min ou para pacientes em hemodialise.
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Nota: Para pacientes nefropatas (clearence de creatinina < 30 mL/min) que usardo
somente medicamentos do Esquema Bdsico no tratamento da TB, considerando
a utilizacdo de dose fixa combinada, o esquema preconizado consiste em: RHZE
(RIPE) as 29, 49e 69 e RH (RI) as 39, 59, Sdbado e Domingo, durante 2 meses na fase
intensiva, sequidos de RH (Rl) diariamente durante 4 meses na fase de manutengéo
(considerar o peso para avaliar a quantidade de comprimidos).

» Em todos os casos recomenda-se a realizagao do tratamento diretamente observado.
« Para pacientes em hemodialise, os medicamentos deverao ser tomados apds o
procedimento, no mesmo dia.

CONSIDERACOES FINAIS

A TB é uma condicao crénica e complexa exigindo dos profissionais de saude atuacao diferen-
ciada para o atendimento e acompanhamento dos casos. O farmacéutico tem muito a contribuir
para a qualificacdo da assisténcia a pessoa com TB. Sua atuacao é de fundamental importancia
para a garantia de tratamentos indicados, efetivos e seguros, por meio de acdes que orientam
a prescricao, dispensacao e o uso racional dos medicamentos. Cooperativamente, age também
na ampliacao de saberes das equipes de saude e para o desenvolvimento de acdes de carater
educativo voltadas as familias e comunidade. Todas essas atividades visam evitar a transmissao
da doenca e o abandono do tratamento, e colaborar para 0 aumento da taxa de cura dos pa-
cientes. Esperamos que este guia contribua para o aperfeicoamento e sistematizacao da pratica
clinica dos profissionais farmacéuticos em prol do cuidado integral a pessoa com TB nos servi-
¢0s municipais de saude de BH.
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GLOSSARIO

ABANDONO: Pacientes sem TDO - ndao comparecimento do paciente a unidade de saude por
mais de 30 dias apds a data prevista para o seu retorno. Pacientes em TDO - ndo visualizacao
da tomada dos medicamentos por mais de 30 dias consecutivos. Preconiza- se que as taxas de
abandono sejam inferiores a 5% (BRASIL, 2019).

ACOMPANHAMENTO DA TB: o Ministério da Saude prevé a realizacao do acompanhamento
clinico mensal para todos os casos; a realizacao de baciloscopias mensais nos casos de TB pul-
monar e controle radiolégico (no segundo més de acompanhamento e ao afinal do tratamento;
ou com maior frequéncia a critério clinico), principalmente quando o exame de imagem tiver
sido utilizado como parametro auxiliar para o diagnéstico (BRASIL, 2019).

EVOLUCAO FAVORAVEL: quando o paciente apresenta melhora clinica, associada a negativacio
da baciloscopia e a melhora do aspecto radiolégico, com adesdo ao tratamento (BRASIL, 2019).

EVOLUCAO DESFAVORAVEL: auséncia de melhora clinica, persisténcia de baciloscopia positi-
va e aspecto radiolégico evidenciando atividade de doenca (BRASIL, 2019).

BACILIFERO: pessoas com TB pulmonar ou laringea que tem baciloscopia positiva no escar-
ro. Esses casos tém maior capacidade de transmissao, entretanto pessoas com outros exames
bacterioldgicos como cultura e/ou Teste Rapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) positivos
também podem transmitir a doenca (BRASIL, 2019).

BACILOSCOPIA DE ESCARRO: pesquisa microscopica de bacilos alcool-acido resistentes —
BAAR em amostras de escarro e corados com metodologia de Ziehl-Neelsen. E um dos métodos
de diagndstico e um exame importante do ponto de vista epidemiolégico por permitir a detec-
cao de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em adultos, maiores responsaveis pela manuten-
¢ao da cadeia de transmissao (BRASIL, 2011; 2019).

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO MENSAL: instrumento utilizado para analisar os resulta-
dos do acompanhamento dos casos de tuberculose atendidos nas unidades de saude. Nele sao
preenchidas informacdes relacionadas aos resultados de exames laboratoriais, aos exames de
contatos e a situacao de encerramento do caso. Deve ser devidamente preenchido nas consul-
tas mensais (BRASIL, 2011; 2019).

CASO iNDICE: é o paciente inicialmente identificado com TB em um ambiente em que outras
pessoas possam ter sido expostas. E aquele em torno do qual a avaliacdo de contato é centrada,
embora nem sempre corresponda ao caso fonte - caso infectante (BRASIL, 2019).
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CONTATO: toda pessoa que foi exposta ao caso indice ou caso fonte, no momento da desco-
berta do caso de tuberculose. Esse convivio pode ocorrer em casa, em ambientes de trabalho,
em instituicdes de longa permanéncia, em escolas, dentre outros. A quantificacdo da exposicao
de risco é variavel. A avaliacdo do risco de infeccao deve ser individualizada, considerando-se a
forma da doenca do caso fonte, o ambiente e o tempo de exposicao. (BRASIL, 2019).

CRITERIOS DE FALENCIA: paciente que apresenta persisténcia de baciloscopia de escarro po-
sitiva ao final do tratamento; paciente que inicialmente apresentava baciloscopia fortemente
positiva (++ ou +++) e mantém essa positividade até o quarto més de tratamento; e pacientes
com baciloscopia inicialmente positiva, seguida de negativacao e nova positividade, por dois
meses consecutivos, a partir do quarto més de tratamento (BRASIL, 2011; 2019).

CUIDADO FARMACEUTICO: é o modelo de prética que orienta a provisao de diferentes ser-
vicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a
prevencao e resolucao de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medica-
mentos, a promocao, a protecado e a recuperac¢ao da saude, bem como a prevencao de doencas
e de outros problemas de saude (CFF, 2016).

FICHA DE NOTIFICAgi\O TB: mediante confirmacao de um caso de tuberculose, a unidade de
saude (publica ou privada) que identifica o caso é responsavel por sua notificacdo. A notifica-
cao é feita por meio do preenchimento da “Ficha de Notificacdao/Investigacdao de Tuberculose”,
onde estdao contempladas informacdes de identificacdao do paciente, do servico, dados clinicos
e epidemiolégicos. IMPORTANTE: Notifica-se apenas o caso confirmado de tuberculose (crité-
rio laboratorial ou clinico). O preenchimento da ficha de notificacao SINAN deve ser realizado
sempre que um caso novo de TB for identificado na unidade de saude, independentemente
do primeiro local de diagnéstico. Dessa forma, caso o paciente mude o tratamento para outra
unidade de atendimento (dentro ou fora do municipio de notificagao, na mesma unidade fede-
rada), este devera ser novamente notificado pela segunda unidade de saude que recebé-lo.
Cabe ao nivel informatizado que detectar, pela andlise do relatério de duplicidade, vincular as
notificacdes dos casos (BRASIL, 2019).

GESTAO DO CASO: estratégia de prestacio e/ou organizaciao do cuidado que consiste na de-
finicdo de uma equipe de saude que se responsabilize pelo monitoramento da atencao ao pa-
ciente durante todo o processo de tratamento, possibilitando a avaliacao das necessidades e
servicos preconizados e recebidos. O farmacéutico contribuird para a “Gestdo dos Casos” de TB
por meio do registro dos dados de acompanhamento dos pacientes em instrumento proprio
do Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutia (GERAF).
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MONITORAMENTO: consiste no registro, analise periddica e sistematica das atividades, com o
objetivo de checar o progresso, o cumprimento do cronograma de atividades e dos resultados
conforme planejados. Tem como finalidade produzir informagdes gerenciais e de referéncia,
possibilitando o delineamento claro de eventuais modificagdes no planejamento de atividades
futuras (BRASIL, 2011; 2019).

PAUCIBACILIFEROS: presenca de poucos bacilos (BRASIL, 2011).

QUIMIOPROFILAXIA: prevencao da infeccao pelo M. tuberculosis em recém-nascidos expos-
tos a casos de TB pulmonar ou laringea (coabitante de caso indice bacilifero) com o farmaco
isoniazida ou rifampicina. Preferencialmente, denominada de Tratamento da Infeccdo Latente.
(BRASIL, 2019).

TBC: Tuberculose cronica.

TB EXTRAPULMONAR: TB detectada em outros 6rgaos que nao o pulmao. Tem seus sinais e sin-
tomas dependentes dos 6rgaos e/ou sistemas acometidos. Sua ocorréncia aumenta entre pacien-
tes com aids, especialmente entre aqueles com imunocomprometimento grave (BRASIL, 2011).

TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO: Para todo caso de tuberculose (novo ou retra-
tamento) deve-se realizar o tratamento diretamente observado, pois nao é possivel predizer
0s casos que irdo aderir ao tratamento (FRIEDEN; SBARBARO, 2007). O tratamento diretamente
observado é mais que ver a degluticio dos medicamentos. E necessario construir um vinculo
entre o paciente e o profissional de saude, bem como entre o paciente e o servico de saude.
Além da construcao do vinculo, o TDO inclui a observacao da ingestao dos medicamentos, que
deve ser realizada, idealmente, em todos os dias Uteis da semana. Sera considerado TDO se a
observacao da tomada ocorrer no minimo trés vezes por semana durante todo tratamento (24
doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutencao em casos de tratamento padronizado
por seis meses). O paciente pode ir ao servico para receber a medicacdo ou o profissional do
servico pode ir ao domicilio. Excepcionalmente, quando ndo for possivel escolher nenhuma das
modalidades acima, a unidade podera propor ao paciente que a observacao seja realizada por
uma pessoa da familia ou da comunidade treinada ou supervisionada por profissional da equi-
pe de saude para realizar. Nestes casos, a unidade devera visitar o paciente e o seu responsavel
semanalmente para monitorar o tratamento (BRASIL, 2011; 2019).
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