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DEFINICAO DA

ASSISTENCIA AOS
FARMACOS ANTI-TB

Resisténcia natural: surge
naturalmente no processo de

multiplicagdo do bacilo.

Resisténcia primaria: verifica-se
em pacientes nunca tratados para
TB, porém, contaminados com
bacilos previamente resistentes.

Resisténcia

adquirida ou

secundaria: verifica-se em
pacientes inicialmente sensiveis
que se tornam resistentes apos a
exposicao aos medicamentos,
devido a ma adesdo ou falta

temporaria do medicamento.

DEFINICAO DO PADRAO
DE RESISTENCIA

Monorresisténcia: resisténcia a

um farmaco anti-TB;

Polirresisténcia: resisténcia a dois

ou mais farmacos, exceto a
associagdo rifampicina e
isoniazida;

Multirresisténcia - MDR:
resisténcia a pelo menos
rifampicina e isoniazida;
Resisténcia extensiva - XDR:

resisténcia a rifampicina e
isoniazida acrescidas de outra
canamicina

(amicacina, ou

capreomicina).

Elaboragao:
Christiana Maria de O. Nogueira
Josafa do Nascimento C. Filho
Sheila Maria Santiago Borges
Valderina Ramos Freire
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A Secretaria da Saude do Ceard, por meio do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica,
Coordenadoria de Promoc¢do e Protecdo a Saude (NUVEP/COPROM), vem
NORMATIZAR o fluxo de encaminhamento dos pacientes de tuberculose droga
resistente (TBDR), através da implantacdo do FORMULARIO DE
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA para encaminhamentos destes
pacientes para o Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart (em anexo).

Objetivos da implantagdo do formulario

1. Facilitar a comunicacdo entre os servicos de saude do Estado;

2. Tratar precocemente os casos de TBDR;

3. Realizar o Tratamento Diretamente Observado (TDO) compartilhado;
4. Melhorar a adesdo ao tratamento;

5. Aumentar a taxa de cura;

6. Reduzir o ébito.

Diagnéstico/notificagdo da TBDR

O diagnéstico da TBDR esta associado a realizagdo da Cultura para BK e do Teste
de Sensibilidade aos Antibidticos (TSA), exames solicitados quando se observa
gue o paciente continua positivo no resultado da baciloscopia de controle de
tratamento a partir do 22 més de tratamento.

Quando verificada a resisténcia, o tratamento do pacientes serd encerrado no
SINAN-TB como TBDR na situacdo de encerramento, sendo iniciado um novo
diagndstico com notificacdo especifica no Sistema de Informacdo para

Tratamentos Especiais para Tuberculose (SITE-TB).

Tratamento

Os principios basicos da terapia anti-tuberculosa devem incluir a associagdo de
medicamentos adequados, doses corretas e didrias e uso por tempo suficiente. O
tratamento da TB deve ser feito em regime ambulatorial, com supervisdo da
tomada da medicacdo no servico de salide mais préximo ou na residéncia ou no
trabalho do paciente. O TDO é a estratégia fundamental para o sucesso do
tratamento.

Recomenda-se que a Unidade de Basica de Saude préxima a residéncia do
paciente realize o acompanhamento do caso e o TDO, de modo
compartilhado com hospital, pois apesar de tratado no Hospital de
Messejana, o paciente permanece como um doente de tuberculose do seu
municipio de residéncia. Ressaltamos que toda a medicagdo dos tratamentos

especiais da TB é garantida e fornecida pelo PNCT/MS.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AO HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES
E CONTRARREFERENCIA A UNIDADE DE ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO

Atencdo Basica ou Referéncia Secundaria (identificam)

\ 4

A\ 4 A\ 4 Y A 4
Paciente com Avaliacdo a Micobacteriose Nao Investigacdo a Elucidagao
tuberculose resistente faléncia Tuberculose - intolerancia diagnostica
| medicamento
Y A\ 4 \ 4 A 4 ¢ A\ 4
Diagnosticado Teste Rapido Investigar a Com pelo menos 2 Efeitos Confirmagdo
através da Molecular-TRM adesdo ao amostras positivas adversos da
cultura e teste tratamento com identificacdo maiores tuberculose
de -2 amostras ou mudanga
sensibilidade com resultado ) d‘,e )
205 de resisténcia a diagnostico
medicamentos Rifampicina

\ 4

Agendamento prévio ao ambulatério do Hospital de Messejana pelo telefone (85)
3101.4062

A4

Encaminhamento do paciente no dia agendado portando o formuldrio de Referéncia com todos os campos
preenchidos com letra legivel, a cdpia dos exames listados no formuldrio e os documentos pessoais

A 4
CONTRARREFERENCIA DO HOSPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES PARA A
UNIDADE DE ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO

Y

\ 4 A 4
Realizar o Tratamento Investigar todos os Observar e orientar a data de retorno do
Diretamente Observado

contatos do paciente paciente ao Hospital de Messejana (reforgar a
compartilhado

presenga do paciente na data agendada).
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" GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES AO AMBULATORIO DE TISIOLOGIA

DADOS DA INSTITUIGAO DE SAUDE (UNIDADE QUE ENCAMINHA O PACIENTE)

Nome da Instituicdo:

Rua / Avenida: Ne

Bairro: CEP: Municipio:

UF: Telefone: E-mail:

DADOS DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: _ / / / Nome da M3e:

Rua / Avenida:

Ne: Complemento: Bairro:

Municipio: CEP: Telefone: ()

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

) Tuberculose resistente

) Avaliacdo de faléncia terapéutica

) Micobacteriose ndo tuberculosa (com pelo menos duas culturas positivas + identificagdo)
) Investigagdo a intolerancia medicamentosa (* Observagoes - Efeitos Adversos Maiores)

) Elucidagdo diagndstica

—_— e~ o~ —~ —

Data do inicio do tratamento atual: /_/ Esquema atual:
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RESULTADOS DE EXAMES BACTERIOLOGICOS

Exame Resultado Data da amostra

Baciloscopia(resultado das
duas ultimas amostras)
Cultura
TS R H z E Et S Ofx Am Trd Cfz Outro
Marcar (X) nas resisténcias

R — Rifampicina E — Etambutol Ofx — Ofloxacino/Levofloxacina Clz- Clofazimina

H- Isoniazida Et — Etionamida Am- Amicacina

Z - Pirazinamida S — Estreptomicina  Trd —Terizidona

HISTORIA TERAPEUTICA PARA TUBERCULOSE

Més/Ano Medicamentos utilizados (marcar “x”)
. Resultado do
do Inicio do o
tratamento (**)

Tratamento R H Z E Et S | Ofx | Am | Trd | Cfz Outro

(**) Resultado do tratamento: Cura Abandono Faléncia Mudanga de Esquema

HISTORIA CLINICA
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UNIDADE DE SAUDE

Nome da US: TDO: Sim( ) Na&o( )

Profissional responsavel pelo acompanhamento do caso:

Telefones para contato: ()

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
Nome:

Categoria profissional:

Telefone: () Celular: ()
E-mail:
Assinatura e carimbo: Data: / /

OBSERVACOES

1- Nao encaminhar pacientes sem agendamento prévio. Para agendar a consulta, utilize o seguinte
telefone: (85) 3101.4068.

2- Para a primeira consulta, o paciente deverd trazer documento de identificagdgo com foto,

comprovante de enderego (para possivel abertura de prontuario).

3- Trazer o resultado dos seguintes resultados dos exames complementares: baciloscopia, cultura, teste
de sensibilidade, Raio-X atual (mdaximo de 30 dias), teste para HIV (caso tenha) e outros exames de
sangue (caso tenha). Se possivel, encaminhar os resultados em anexo a este formuldario.

4- Solicitamos que o paciente venha acompanhado de um familiar ouresponsavel.

5- Para elucidacdo diagndstica de resisténcia a rifampicina pelo TRM (TESTE RAPIDO MOLECULAR), faz-se
necessdria a confirmac¢do da segunda amostra.

6- N&o encaminhar pacientes com risco de morte ou para procedimentos cirdrgicos. Esses casos deverao
ser encaminhados ao hospital com emergéncia.

7- Nao encaminhar o prontudrio (relatar o caso no espaco histéria clinica).
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* EFEITOS ADVERSOS MAIORES AO TRATAMENTO ANTI-TB

EFEITO ADVERSO FARMACO PROVAVEL CONDUTA
Rifampicina Suspender o tratamento; reintroduzir os
Exantema ou Isoniazida medicamentos um a um apds a resolugao do

hipersensibilidade de
moderada a grave

Pirazinamida
Etambutol
Estreptomicina

qguadro; substituir o esquema nos casos
reincidentes ou graves, por esquemas especiais
sem a medicacdo causadora do efeito.

Psicose, crise convulsiva, o Suspender a isoniazida e reiniciar esquema
encefalopatia tdxica ou coma Isoniazida especial sem a referida medicacgao.
Suspender o etambutol e reiniciar esquema
especial sem a referida medicac3o. E dose-
dependente, e quando detectada precocemente,
Neurite dptica Etambutol

reversivel. Raramente desenvolve toxicidade
ocular durante os dois primeiros meses com as
doses recomendadas.

Hepatotoxicidade

Pirazinamida
Isoniazida
Rifampicina

Suspender o tratamento; aguardar a melhora
dos sintomas e reducao dos valores das enzimas
hepaticas; reintroduzir um a um apds avaliacdo
da fungao hepatica; considerar a continuidade
do EB ou EE substituto, conforme o caso.

Hipoacusia,vertigem,
nistagmo

Estreptomicina

Suspender a estreptomicina e reiniciar esquema
especial sem a referida medicacdo.

Trombocitopenia,
leucopenia, eosinofilia,

Suspender a rifampicina e reiniciar esquema

. . Rifampicina . . L
anemia hemolitica, especial sem a referida medicagao.
agranulocitose, vasculite
. . . . Suspender a rifampicina e reiniciar esquema
Nefrite intersticial Rifampicina

especial sem a referida medicacao.

Rabdomidlise com
mioglobinduria e insuficiéncia
renal

Pirazinamida

Suspender a pirazinamida e reiniciar esquema
especial sem a referida medicacdo.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

FORMULARIO PARA CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES DO AMBULATORIO

NOME DA UNIDADE DE SAUDE:

ENDERECO:

DADOS DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: / / Nome da mie:

Telefones: ( )

DADOS DO ATENDIMENTO:

1- Informagdes sobre o diagndstico

2 - Informagodes sobre o tratamento e orientagdes para o caso

3 - DATA DA PROXIMA CONSULTA: / /

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome: Categoria Profissional:
Telefone: ()

Assinatura e carimbo:

Data:

OBSERVACOES:

1. Acompanhar o tratamento do paciente com a dosagemsupervisionada;

2. Investigar todos os contatos do paciente;

3. Observar e orientar a data de retorno do paciente ao Hospital de Messejana (reforcar a presenga
do paciente na data agendada).
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