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1 APRESENTACAO

CAROS ACS,

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) é um profissional de extrema importiancia para a
implementacgdo do sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com a¢des de promocao e vigilancia em saude.

O processo de qualificagdo dos agentes comunitdrios de saude deve ser permanente, por isso esse
guia traz informacgdes importantes ao ACS sobre a tuberculose.

Apos completo dominio das informagdes desde guia, vocé serd capaz de:

IDENTIFICAR CASOS suspeitos de tuberculose.

ENCAMINHAR A SUA UNIDADE DE SAUDE as pessoas com suspeita de tuberculose e também
aquelas que mantém contato direto e permanente.

ACOMPANHAR, durante as visitas domiciliares, se todas essas pessoas estdo seguindo as orientagdes
dadas pela equipe de saude.

ORIENTAR A FAMILIA E A COMUNIDADE nas visitas domiciliares e nas reunides.

ACOMPANHAR O PACIENTE em tratamento.

IDENTIFICAR PARCEIROS NA COMUNIDADE, além dos ja existentes, tais como associagdo de
moradores, lideres comunitarios, grupos religiosos, sindicatos, pastorais de saude, entre outros, para
conhecer suas atividades e agenda de trabalho, incluindo, nestas, assuntos ligados as agdes de
controle da tuberculose.

ORGANIZAR REUNIOES com os membros da comunidade e liderancas, para discutir questdes de
saude, o problema da tuberculose.




2 0 QUE E A TUBERCULOSE (TB)

Doenca infecciosa e contagiosa causada pelo Micobacterium tuberculosis, também
denominado de Bacilo de Koch (BK). A forma mais comum da doenca é a tuberculose pulmonar, mas
outros érgdos também podem ser atingidos. A tuberculose tem cura, desde que o tratamento seja

feito até o final, sem interrupgdes.

3 COMO A DOENGA SE MANIFESTA?

¢ Tosse por mais de 3 semanas, com ou sem catarro
¢ Febre baixa, geralmente a tarde

¢ Suor noturno

e Falta de apetite

e Perda de peso

¢ Cansaco facil

* Fraqueza

e Dor no peito

4 0 QUE SIGNIFICA SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR)

Para a populagdo geral, é considerado sintomatico respiratorio (SR) quem tem tosse por
trés semanas ou mais. Pensando nas pessoas com maior vulnerabilidade para o adoecimento de
tuberculose (Pessoas Vivendo com HIV, Pessoas em Situagao de Rua, Pessoas Privadas de Liberdade e
Profissionais de Saude) é considerado Sintomatico Respiratorio, tosse independente do tempo.

A busca ativa em domicilio deve ser registrada na Ficha de Visita Domiciliar (anexo 01) ou
no aplicativo e-SUS AB Territério, nos casos dos ACS que possuem tablets. Os Sintomaticos
Respiratdrios devem ser registrados também no Livro de registro do Sintomdatico Respiratdrio no
Servigo de Saude (Anexo 02) e investigados para tuberculose com o exame de escarro.

E importante observar que pessoas sintomdticas dentro dos servicos de salide devem

considerar o tempo de tosse por duas semanas.




5 COMO SE DESCOBRE A DOENCA?

O bacilo causador da doenca é encontrado no catarro da pessoa doente, através de um
exame chamado Teste Rapido Molecular (TRM-TB) ou a baciloscopia do escarro ou pela cultura do
escarro. O exame é gratuito e seguro. Toda a familia do caso confirmado de tuberculose e as pessoas
proximas também devem ser examinadas, porque quando se descobre a doenca, essas pessoas ja
foram expostas ao risco de se infectar e adoecer. E importante que as pessoas saibam reconhecer as
manifesta¢des da doenga e procure o servico de salide o mais rapido possivel.

Quando é realizado um diagndstico de tuberculose, a unidade de saude devera notificar o
caso em ficha especifica de notificacdo de caso de tuberculose do SINAN (Anexo 03), e inscrever o
paciente no livro de registro de acompanhamento de casos de tuberculose (Anexo 04). O mesmo
serd acompanhado por meio desse livro até o encerramento do tratamento e a realizagdo dos

exames necessarios.

6 E COMO SE PEGA TUBERCULOSE?

A tuberculose é transmitida de pessoa para pessoa, quando alguém doente sem
tratamento tosse, espirra ou fala. Os bacilos sdo langados no ar e outra pessoa respira esse ar
contaminado.

Ndo se pega tuberculose usando os mesmos pratos, talheres, roupas de cama, toalhas e
vaso sanitario que a pessoa doente usa.

E também ndo se pega pela saliva, sangue ou secrecdes sexuais. Ou seja, beijo, abraco e

sexo ndo oferecem risco, desde que se tome alguns cuidados:

e Procure saber se esta seguindo as recomendagdes da equipe de saude. Apds 15 a 30 dias de
tratamento, a pessoa ja ndo transmite mais a doenca.

¢ Lembre ao doente que ele tem que cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir.

¢ Mantenha a casa bem arejada. O vento e a luz do sol ajudam a eliminar os bacilos.

7 COMO E FEITO O TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE?

O tratamento para tuberculose é realizado por meio de antibidticos, em geral, o
tratamento dura seis meses, e o paciente toma no maximo até 5 comprimidos a depender do seu
peso. Todo o tratamento é oferecido pela rede publica de satde. O Sistema Unico de Saude (SUS)

recomenda que o tratamento seja supervisionado por meio do Tratamento Diretamente Observado




(TDO). Desta forma, uma pessoa preparada observa o paciente tomando/engolindo os remédios e o
ajuda a completar o tratamento de forma correta, seja no servico de saude, em casa, no trabalho, em
outro lugar apropriado ou o local que o paciente escolher para realizar o acompanhamento.

Durante o tratamento, dependendo do seu estado geral de saude, a pessoa pode voltar a
trabalhar e levar uma vida normal. Somente em casos graves o paciente necessita de internagdo. A
medicacdo é de uso didrio e deverd ser administrada, preferencialmente, em jejum em uma Unica

tomada. Em caso de intolerancia digestiva, apds 2 horas de uma refeicao.

8 0 QUE E O TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)?

O tratamento diretamente observado (TDO) é recomendado como estratégia de adesao, e
consiste na tomada didria da medicagao observada por um profissional de saude. Quando isso nao
for possivel, a observagdo pode ser feita por profissionais de outros segmentos (Centro POP, abrigos
institucionais, Centros de Atengao Psicossocial — Caps e outros parceiros), desde que supervisionados
por um profissional de saude.

O Agente Comunitédrio de Saude (ACS) deve fazer a observagdo das tomadas de medicagdo
de segunda-feira a sexta-feira. Caso isso ndo seja possivel, no minimo trés vezes por semana,
supervisionado semanalmente por um profissional da Enfermagem. O acompanhamento deve ser
registrado na Ficha de acompanhamento de tomada didria da Medicagdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) (Anexo 05).

E essencial a construcdo de vinculo entre o usuario e os profissionais de saude para a
elaboragdo de um tratamento que considere a singularidade do individuo e seu contexto. O vinculo
que o ACS tem com o paciente durante as visitas domiciliares é um importante estimulador para que
ele(a) faga a adesdo ao tratamento e ndo abandone antes do tempo previsto.

Especialmente no primeiro més de tratamento, é recomendado que o TDO seja realizado
em ambientes bem ventilados.

Também ¢é considerado TDO a depender do perfil e vinculo do paciente com o servigo e
com os profissionais; chamadas de video, mensagens por aplicativos com fotos da tomada didria da

medicagao.

9 POR QUE EXAMINAR AS PESSOAS QUE MANTIVERAM CONTATO COM O PACIENTE COM
TUBERCULOSE ANTES DO INiCIO DO TRATAMENTO?




Sendo uma doenga de transmissdo aérea, é importante que as pessoas que mantém
contato frequente com alguém com diagndstico de tuberculose pulmonar sejam avaliadas em uma
unidade de saude. Esse convivio pode se dar em casa, no trabalho, na escola ou em instituicdes de
longa permanéncia, entre outras.

A avaliacdo de contatos é feita por meio da investigacao da histéria, quadro clinico, prova
tuberculinica ou IGRA (Interferon Gama Release Assay), radiografia de tdrax e exames
bacterioldgicos, quando indicado. Para os casos recomendados, sera feito o tratamento da
infeccdo latente (infeccdo pelo bacilo, sem o adoecimento por tuberculose), ou tratamento de
tuberculose caso doente. A ficha de Controle de Contatos (Anexo 06) deve ser preenchida e anexada

ao prontuario familiar na unidade basica de saude.

10 O QUE E O TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE (ILTB)?

Nem todos os infectados pelo bacilo da tuberculose desenvolvem a doenga. Ele pode
permanecer no organismo durante anos sem que a pessoa apresente sintomas, ou seja, sem que a
pessoa esteja doente. A isso se da o nome de infeccdo latente por tuberculose (ILTB). O tratamento
da ILTB tem o objetivo de evitar que o individuo com infec¢do latente adoega por tuberculose no
futuro. Sua indicacdo depende da avaliagdo clinica e de exames complementares. Existem 3
esquemas para tratamento da ILTB (Isoniazida, lzoniazida associada a Rifapentina e Rifampicina). E
necessario a notificacdo do caso em ficha especifica de tratamento da infeccdo latente de
tuberculose (anexo 7), e o acompanhamento mensal na unidade de saude para avaliagdo do

tratamento e recebimento da medicagao.

11 QUANDO ADMINISTRAR A VACINA BCG (BACILO DE CALMETTE-GUERIN) OU VACINA
CONTRA A TUBERCULOSE?

A vacina BCG deve ser administrada o mais precocemente possivel, de preferéncia, logo
apo6s o nascimento do bebé.

A vacina diminui a incidéncia de formas graves da tuberculose (meningite tuberculosa e
tuberculose miliar) em criancas.

Deve-se verificar no Cartdo da Crianca a situagdo vacinal e, caso nao esteja atualizada, fazer
o encaminhamento a unidade de salde para atualizar o esquema vacinal. As criangas de até 5 anos
de idade (4 anos, 11meses e 29 dias) que ndo tém cicatriz vacinal no brago direito também devem

ser encaminhadas a unidade de salde para que seja avaliada a necessidade da vacinacdo




12 COMO REALIZAR ACOES NO TERRITORIO PARA O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE?

Para o controle efetivo da tuberculose é importante que toda a comunidade esteja
mobilizada e informada sobre a doenca, reduzindo também o estigma e o preconceito que afetam as
pessoas com TB. Para isso, € importante que esse tema seja inserido em acfes educativas e eventos
da comunidade. E possivel contar com os parceiros ja existentes no territério e identificar novos
parceiros, como associacdao de moradores, instituicdes religiosas, grupos culturais, escolas e outras
liderangas comunitdrias, visando a divulgacdao da doenca e ao seu controle.

Além de a¢Oes educativas, é também essencial a identificacdo de sintomdticos respiratérios
(SR) em todas as oportunidades de encontro com a comunidade, e seu encaminhamento a unidade

de saude do territdrio.

13 QUAIS AS ATRIBUICOES ESPECIFICAS QUE O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PODERA
CONTRIBUIR COM O PROGRAMA DE TUBERCULOSE?

¢ |dentificar os Sintomaticos Respiratdrios nos domicilios e na comunidade;

* Encaminhar ou comunicar o caso suspeito a equipe;

e Orientar a coleta e o encaminhamento do escarro dos sintomaticos respiratérios;

e Orientar e encaminhar os comunicantes (contatos) a equipe;

e Supervisionar a tomada didria da medicagdo especifica, quando indicada, e o
comparecimento do doente as consultas agendadas;

e Observar queixas relacionadas a-eventos adversos-causados pelo uso das medicagdes
(nduseas, vomitos, dores’ abdominais, suor e/ou ‘urina avermelhada, dores de cabeca,
insGnia, ansiedade, pele e olhos amarelados, dores nas articulacoes, coceira, falta de ar e
agendar uma consulta o mais rapido possivel.

e Fazer visita domiciliar de acordo com a programacao da equipe usando a ficha do SIAB e a
Ficha de Acompanhamento da tomada Diadria da Medicacdo quando do tratamento
supervisionado, mantendo-as atualizadas;

e Verificar no cartdo da crianga, a situacdo vacinal: se faltoso encaminhar a Unidade de Saude
(US), - Verificar a presencga da cicatriz da vacina BCG no brago direito da crian¢a. Caso nao
exista encaminhar para a US observar a indicagdo do PNI (Programa Nacional de
ImunizagGes) (criangas menores de 5 anos de idade);

e Agendar consulta extra, quando necessario;

¢ Realizar a¢Oes educativas junto a comunidade;




e Participar, com a equipe, do planejamento de a¢des para ao controle da tuberculose na
comunidade;

e Realizar busca ativa de faltosos e dos que abandonaram o tratamento.

14 ANEXOS

ANEXO 01 - FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL
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ANEXO 2 — LIVRO DE REGISTRO DO SINTOMATICO RESPIRATORIO NO SERVIGO DE SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

Registro de Sintomatico
Respiratorio no Servi¢o de Saude

Registro de Sintomatico Respiratério no Servico de Salde

Unidade de Saide: UF: Ano:




ANEXO 3 — FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO DE TUBERCULOSE - SINAN

Repis Fedarativa do Brasil SINAN
e SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO | INVESTIGAGAD TUBERCULOSE

CRITERM LABOTORIAL - & bodo caso qua, independentementa da fomsa clinica, apresanta pelo menos uma amosia positiva de baciloscopia, oo de cullea,
ou e besde mokcular pars tubsroulose.

CRITERID Ci CLEPIDEMSOLOGICD - & bodo caso gue nbo presncha o crdro de confimeac 3o laboratoriad acima descrito, mas Qiss Fecatssu O diagnosiics
o tshorc shnes afva sl v g O id o ddos clinfco- gl ESSorindns & avallacho do cuirns oxames COMmnhame NS [oomsD
| o8 do imagam, hisboldgicos. anine culros)
n Tipa de Nolficacio - J
- B Agravoidosnca TUBERCULOSE Em [CHDA0) DﬂdﬂNWﬁ:“
z AL6.9) J
¥ F Il 8 bmicipic de Ntificagac .;m-:;l-:;
3 | J
[ | Unidade de Saide jou outra fonle notificadona) ||:Mgp Fnﬂzldnnu;:mm l
: [ Al i B I

F]Hm:h!:‘u:lum: J‘E Data de Mascimesio l

E {o} idaxde 3 _JP i F i D 1- I'":I'rl'nL:rh 2 Tirmen  3-FTomeaia I:I J

i- s 4 Cade peslacioos’ Grorace  SNBu 3 No e aptoe

-m 1% a 4" miris popiets S0 EF jentige mrimains o 1% ol 20 e complin do EF jenliga prsns ol ¥ g
S8k g @ mame e reprte e BT jansgn praen os ) 44 nueeo Fowic mrlgE g ifgmuj  S-Ensirm mdo noompiain (aslge oolegisl o g )
miedn cooyseis lanlion rulee o P e | 2 opaT -] T I Bigirasi  10- Ml se aplics
hirmesrn do Carthic SUS |16} Mome da mée
e I A I !
UF 18] Murscipio de Residéncia Wi!ﬂﬂi: [Dés¥ilo
|

J
I
F]Em F'Lgmm'mhmj ﬁwl L] |f
J
J

Nl il ool vichua |

Enm chm (apte: cas, ] JFGmanzpu!

E‘?ﬂmpﬂz F Pantn de Referfnca

CEP

1 lors e il i

Elmﬂr::m IEhT'urm 2.rwd L] Iﬁpﬂmmmmw;l

[ Dados Complementares do Caso )
F| H® do Profudrio Tipo de Entrada 0
J i CasoMovo 2. Recidha  3-RongressoApis Abando 4-HéoSabe & I
iyl Translerfnoa 6 « Pas-dbio

j Populages E:pu:,lals medem DPrd'u:m:]deSmde IEHuﬁcﬁn:hpmgrmde DJ

3 - Perurbana 8-« ignarada

transferéncia de renda do goverra
I
1 Sim 2-Mio 5 Ignorado Popufacdn =n Sduacio de Run Dw 1.8im 2.Nio §.ignorads

'Eil-'m 1 - Pumonar 2. Extrapulmonar DJESEEMW D

Pleural Gang. Peril. 3. Genilrindria 4. Osssa 5. Oculer
3 - Pufmenar ¢ Extrapuimaonis Miiar 7 .Memingoencefilics 0. Cuthea  O-laringes  10- Oulra J

Ewemmum [is=  [Joicoolsma [ Disketes [ Doengabentst J
)

J_nSin 2. Mio 3. lgramade [(use de Dregas it [] rabagma |:|Ermm
nEndm:q:ndeBﬂ!:mI:ﬂ-iﬂqufﬂ“m:l D .Ruﬁngafndﬁ'rm:l: [;_|1 |:|

- Pomiliva 2 - Negatia E‘;Jspﬂln 2. Nornal 3« Outra Patclogia - Positivr: 3 - Em Arsdamenic
3 - Ko Resfizads 4 - Ndo se aplica g & . B Resk

@TﬁqﬁﬁmnﬂmemnTrmmmnTE J [ Histopatoiogin D I

1 = Baar Posiiva 2 « Sugestvo de TH 2« Mo Sugestivo de TH
1-%m 2.MNsa B-lgnorada D 4 » Em Andamentio § - Mao Reslirado

1hashees s e v infr s

] cutira ] (| B reste Moiecitr Rapica TE (THRTE) . Tesle de Sermbdidace O

= Fask zamenle & b da
1 - Positiva 1 - Deftective senshiel 8 Rifarmpicine 2.n=smmmuaﬂ;rmpe:m
2= Negativo 2 - Dietecidvel Resistente 4 Rifampicing 1 - Resistents 4 lsorsazide e Rifampicina
- Em Ardamenlo 3 Mo Detectinel 4 - incorciusin 4 . Rmsicianis a culras drogas da 1° finha
| 4 - Wio Realizsdo 5+ Mo Reafirada 5 . Sereived 6 - Em andaments 7 - Mio reafizadn

l Dt de Iniio de Tratamento A ‘Flm.i te Coraics identficados

[ T |||J

lum.:luuum — I Cod da Unid. de Saids I
A N N I
l JlFI-I"';-Sﬂ' J Assnalura
o L ] Sirn MET N 4

11




12

ANEXO 4 - LIVRO DE REGISTRO DE PESSOAS COM TUBERCULOSE E ACOMPANHAMENTO DO

TRATAMENTO

Registro de pessoas com
tuberculose e acompanhamento
do tratamento
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ANEXO 5 — FICHA DE REGISTRO DA TOMADA DIARIA DA MEDICAGAO — TRATAMENTO

DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)

NOME IDADE FORMA CLiMICA:
{ JExtrapulmaonar
{ JPulmonar + Extrapulmonar
SEXO PESO DATA DE NASCIMENTOL / / INICED DO TRATAMENTO . fi HNUMERD DO PRONTUARIO
EMDERECO
UNIDADE DE SAUDE
FONE RESIDENCIAL FONE COMERCIAL DATA DA ALTA ! / MOTIVO DA ALTA
FORMA CLINICA D TUBERCULDSE TIPO DE ENTRADA ESQUEMA UTILZADD BACILOSCOPIA DE ACOMPANHAMENTO
PULMOMNAR - baciloscopia de diagnostico { 1} caso novo { ) Rifampicina [ ) Estreptomicina { ¥1°més { 14° més
{ J+42 EXTRAPULMONARY{ ) [[ ) reciditva
i 1++ {3 reingresso apos o abandono { ) Isoniazida { )} Etambutol { }2°més { }5°més
{1+ { I ndo sabe
{ ) tramsferéncia { ) Prazinamida { ) Eticnamida { F3°més { )&% més
{ ) faléncia
DlAS
MEs
1 2 3 & -] ] 7 a 9 W M 12 (113|415 (16|17 |18 |19 20 |27 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 (29|30 |3
3
-
a
o
@
=
2
&
3
E
5
5
E
w
=
s
LEGENDA DO COMPARECIMENTC: DOSE SUPERVISIONADA = § AUTO-ADMINISTRADO = A FALTOU A TOMADA = F
OBSERVACOES:
Assinatura do R
CONTROLE DE CONTATOS
Exames complementares
Beg Quimnio
Nome Idade Bacilescopia®™ Raio 2 Ppd***
Simn | Mao Data Resultado Data Resultado Data Resultada | Sim | Nao
!l £ dod
L hii o
I i Lo
r! I ro
fFof i f i
L £ dod
o Lo o
L it o
F {iof A |
CONTATO: INTRADOMICILIAR [ AREAS CONFINADAS [] GRUPOS VULNERAVEIS [
Notag/observaches:
** Raio
* Baciloscopia M (normal)
Positiva (+;++;+++) 5 (suspeito / sugestivo de th) Fras 2z
Negativa {neg) Seq. (Seqiela de th) Resultadta e milimelros

Nire indo realizado)

Op (outra patologia nao th)
Mre {néo realizado)
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ANEXO 7 — FICHA DE NOTIFICACAO DAS PESSOAS EM TRATMENTO DE INFECCAO LATENTE

DE TUBERCULOSE (ILTB)

SECRETARIA DE ESTADD
DA SAUDE DE GOLS

FICHA DE NOTIFICACAD DAS PESSOAS
EM TRATAMENTO DA ILTH

505 +

e
DADOS GERAL
1] Estabelecimento de Sadde®; 2] Codigo CHES*: 3} Data da Motificagio®:
T |
4] UF": | 5]  Municipio de Motificacio®: B} Cédigo do Mumicipio:
DADOS PESSDAIS
71 Data de lrdch do Tratamento®: | B] Mamero do Cartlo do SUS*: ) CPF:
W
10} Mome do pacients®: 11} Mome socal:

12} Mome da m3e®;

§ ) Outra, Pads:

S i

| 18) {DB] Teletane:

13) Sexo®: | | Mazculing 14} Gestante®: 15) Raafoor*:
| i Femirino {]5im |} NS sabe | } Mo () Ignorado |}Branca | } Amarela | | indigena | | Preta | Parda | } igrarada
16} Data de nasdmento®: 17} Nacionalidade: | | Brasileira | 15) Dupagio:

20} Escolaridade”: | | Nio alfabetzado | } Ensires Furdamental Incompleto | § Ensing Fundamental Eompleto [ ) Ensine Médio Incompleto | § Ensino Meda
Eompleto { § Ersing Supenor intcomplecs § | Ensno Superior Comipleto | | Especiafracio incompleta | | Espedalizacio Completa

DADOS DE RESIDENCIA
21} UF=: | 22} Municipio de residémciz® 23] Badrro®:
24} Logradourg*: 15) Zona® 26) Tipo de Enderego:
i} Rural | } Urbana [} Transitdrio || Comercal [} Residercial

27} Quadra Loke Mimera | Complemento [apto, asak

DADOS COMPLEMENTARES DD CASD

alternatnas

28} Populagio Especial®: | | Fopulsdo Privada de Liberdade | | Profissional de Sadde | ) Popolacko em Smuaciode Rua [ | imigrante { | Nenhuma das

29} Descartado T8 Doenga®: | | Sim | ) Mo

| 300 5o ndo, |ustifique®

31} Tipo de enfrada®:

abandora | f Resposicio | | Resnrads apds suspensio por condicho dinica
OeslrvnniG | a0 mismemnis

17) Radiografia do T ®:
{ | Caso nowo | | Reentrada apés mudanga de esquema | | Aeingresso apds| | ) Normal | ) Alteracio sugestiva de T8 athva | §
Afteracia ndo sugesirva de TH atwa | | Mo realizado

33) BLG*:
{1 5im | ) M8o { | Igrarado

34} HI*®r | | Pasitiva [ | Megathea [ ) Nio rN-!:u-da| 35) IGRA*®1{ } Paxitiva [} indeterminadol | Negative | | NSo realizada

36} Data da colets do KERA™:
fr_J

37} Prova Tuberculinkca [PT1*:
i ]15im i ] N3¥a

38 Data da aplicacdo da ditima PT*:

| 35 Resultado da Gima PT*L

4} Comtato de TB*: | } Sim [ ) Mo
{ | Wio sabe | } ignorada

41} Nome do caso fonte™:

| 42) Mdmero do Sinan®:

INDICACED DE TRATAMENTO

43} Frincipal indicagio pars tratamento da ILTE*:

AL 1 Seim T & s IGRA reale s
i) P aicbdies coabnastic de s fonte confemado por Critding laboratmtal,
b Pessnas vivesde Coes HY comados de TE pulsonss oo conlomegio
ladasraboeial;
£ Passhas Wvando Coim HY oo cobliges de obldes T4y menod ou bual @
s0culfed;
d} Pessnas wiveesSe com HIV com reginne documests| e tar bda FT = Sme ou
| GFA posilive & nlo subeetido a0 ratamesto da LTH ma ocasilie;
&) Passias whande com HIV com. Radiogaalia de bdeaa com cicans radioligica de
TH, Siivi Il sl s para TR
M Pessiie em wbo da e bl b AE TS B Ol i S RS O
w1 AR i e Deaap b i Grgmo i gu s il o snpoiilo & fsoe
[oosasto de TH palmosar
2] Passbas am de medicamestod iresebiaGEos 80U IMunsLw pressims ou am
shuaglo o4 prb-oesplants de dngdes com  choetrg rediokgicn | lede
Abrosoduling. epicais, adduls soldas calciloede, lefoaodos calcilicsdos ou
wapessamanic peural) wm tralamants prévo T8 ou ILTE.

o) Indrdduns wm prd-trans pRaTTe am WrEpiE M oasUpretior
T} Oitra:

SL.3PT = 10mim e 1GRA heis
Y Fliceris
) Minoplagias de cabiga & pascog, lnlomas @ oulfas sedplisias Bamiaakigicas
€] Mioplasied £ bardp beuinnsigesion
o] irriudeidnog renal am ddfice

1 indrdd s Bubes pars [« 35% do paes ideal]

&) indrdducs tabagista (> 1 magedia)

B indiiduns coes Calchcagdo Bislada e M| na adogralia
B Dwra

424 Cormvaruley [siggiirls T cxim e aristo de 10 e talagldo §
@ indrdducs covgates di TS confiresads por cftdrie laboraiordal
] Profiasiesats i cadds
€] Trubalrsdores o nshnugdo da benga persandics

) Cnatra ] Chutra:
AL 2T & Senmn oa GRS pesithin
| Corvtet i mialie b Clangad, Do aimeire &8 vistn sl R prisia Com 506
b Pt sefwimsadhas Cibamy HIY oo OOl mkee gl 3500l
o ARiwapBn radeolin e a Fhedticas fogedem s de sbpuola dat TS
o) eaadd uirs uss da delbddorvd do THF-o ou CoMEcumDiies [s15mg o
Pt ribaiis g as o uim ).
ESQUEMA DE TRATAMENTD

a4} Medicamento®:

{ | lsoniazida 180 doses pericda de tratamento de &a 9 meses

{ b isanazida 270 doses pevicdo de tratamerto de 9 a 11 meses

| } Rfampicina 10mg/itg de peso ate a dose miwama de $00mg/dia atd 4 meses
i | FEfapentina+i=onarda 01 doze semanal enire 3 meses a 3 meses 3 semanas

45} Nome do investigador®:

86) Funcio do Investigadan

AT} Azsinatura do |pyvestigadan

Sistema de InfeogSo Latente da Tubsenculose

& responsabdidads do presnchinme da Bcha de notficacs & do profissional gue realizow o dagndstios da ILTE

“Caim po obrigatdria
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