diregdo regional da saude

Exmo.(a). Senhor(a)
Aos Servigos de Salude da RegiZo Auténoma dos

Agores
Vossa referéncia Vossa comunicagdo de  Nossa referéncia Angra do
N.2: N.: DRS-Sail2015/1269 Heroismo
Proc.: N.? Proc.: GSR-DEPD/2015/6 24/03/2015

Assunto:  CN N° 24, da DRS - Definigao de redes de diagnéstico, notificagio, tratamento
e controlo da Tuberculose na Regido Auténoma dos Agores

Para conhecimento e divulgagao, junto se remete a V. Exa., a Circular redigida nesta Diregao

Regional abaixo indicada:

e Circular Normativa n° 04, de 24-03-2015

Com os melhores cumprimentos,

O Diretor Regional

o>

Jodo Baftista Soares

CP
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Circular Normativa N°04
diregcé&o regional da saude 2015-03-24

Para: Servicos de Saide do SRS
Definicdo de redes de diagnéstico, notificacao,

Assunto: tratamento e controlo da Tuberculose na Regiao
Auténoma dos Acores

Fonte: Direcdo Regional da Sadde
Direcdo de Servicos de Promocio de Habitos de Vida

Contacto na DRS: . . Y. »
Saudaveis - Divisio de Planeamento e Prevencao

Class.:CfT.ano/19. C/0.2015/5,

Considerando a melhoria na prestagdo dos cuidados de satde no que diz respeito
a luta contra a Tuberculose e as recentes remodelactes na organizacdo e
articulagdo dos servigos competentes nesta area, a Direcdo Regional da Saude,
estabeleceu novas diretrizes tendo em conta 0 diagndstico, notificacdo,
tratamento e controlo da Tuberculose na Regido Auténoma dos Acores.

Neste sentido, e na sequéncia de despacho de Sua Exceléncia o Secretario
Regional da Salde, datado de 17 de margo, determina-se que todos os servicos
de saude do SRS devem tomar as devidas medidas, no sentido do cumprimento
dos procedimentos constantes do documento “Defini¢do de redes de diagndstico,
notificacdo, tratamento e controlo da Tuberculose na Regido Auténoma dos
Agores”, o qual faz parte integrante desta circular.

A presente circular revoga a Circular Normativa n°® 11 de 2012-10-2- Linhas
Orientadoras para a prevengdo, diagnéstico, tratamento e controlo da
Tuberculose na RAA e produz efeitos a partir da data da sua publicagdo.

O Diretor Regional

-

Jodo Baptista Soares
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AS — Autoridade de Sadde

BAAR - Bacilos Alcool-Acido Resistentes

BCG - Bacillus Calmette-Guérin ou vacina contra a Tuberculose
BK - Bacilo de Koch

CDRT - Consuita de Doengas Respiratorias e Tuberculose
CS — Centro de Satde

DGS — Dire¢do-Geral da Satde

DOTS — Direct Observed Treatment Short Course

DRS — Direcdo Regional da Satde

E — Etambutol

ED — Exame micobacterioldgico direto

EC — Exame micobacteriolégico cultural

H - Isoniazida

IE — Inquérito epidemioldgico

IGRA — Interferon-gamma release assay

ITBL - Infegdo por Tuberculose latente

MGF — Medicina Geral e Familiar

MR = Multirresisténcia

Mt — Mycobacterium tuberculosis

PPD — Derivados proteicos purificados

PRS - Plano Regional de Saude

R — Rifampicina

RAA — Regido Autonoma dos Acores

SINAVE - Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica
SRS — Servigo Regional de Saude

STDR - Servigo de Tratamento de Doencas Respiratdrias
SVIG-TB - Sistema de Vigiléncia da Tuberculose

TAAN —Teste de amplificagio de 4cidos nucleicos

TB — Tuberculose

TBMDR - Tuberculose multirresistente

TBXDR -~ Tuberculose extensivamente resistente

TMR ~ Teste Molecular de Resisténcia

TOD - Toma de Observagdo Direta

T5A — Teste de sensibilidade acs antimicrobianos
TST ~ Teste de sensibilidade a tuberculina

U5 — Unidade de Salide

US| — Unidade de Salde de Ilha

VIH = Virus da Imunodeficiéncia Humana
Z—Pirazinamida
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1 - INTRODUCAO

A Dire¢do Regional da Sadde (DRS), com vista 3 melhoria na prestacdo dos cuidados de salde no que

diz respeito a luta contra a Tuberculose {TB), efetuou recentemente algumas remodelagBes na organizacio
e articulagdo dos servigos competentes e estabelece novas diretivas, de acordo com as necessidades e
dificuldades verificadas nos Gltimos anos. Em margo de 2014, foi implementado na Regiio Auténoma dos
Acores (RAA) o Sistema de Vigilancia para a Tuberculose (SVIG-TB), passando também a contar com uma
coordenadora regional para a Tuberculose, desde de abril de 2014 (Pneumologista a trabalhar no STDR).

O SVIG-TB € um programa nacional que, baseando-se na introducdo de dados quantitativos e qualitativos
referentes aos doentes com Tuberculose iatente ou doenca ativa, permite: aferir sobre a incidancia e
prevaléncia da doenca na regido; monitorizar a evolugdo e os resultados do tratamento em cada doente,
possibilitando uma andiise global do sucesso terapéutico; avaliar o desempenho na érea, pontos a
aperfeicoar e medidas a adotar. A introducdo dos dados no SVIG-TB é da responsabilidade da DRS.

Desde 1 de junho de 2014 foi, também, implementando com caracter obrigatdrio o Sistema de
Notificagdo de Doengas de Declaraco Obrigatdria (SINAVE), com acesso web, através da pagina da DGS.
Assim, torna-se necessario redefinir alguns procedimentos relativos 3 Tuberculose, como previsto na drea de
intervengdo nas doencas infeciosas do Plano Regional de Saude (PRS) 2014-2016.

Tendo em conta a implementagdo do sistema de vigildncia de Tuberculose na RAA passa a ser
obrigatdrio a partir da data desta circular, o preenchimento dos formularios 1 e 2 (anexo I} de acordo com
as orientagGes da DGS. O preenchimento dos referidos formulirios n3o substitui a realizacio da notificagio
de declaragdo obrigatéria nos termos do SINAVE (Despacho n.® 925/2014 de 30 de Maio de 2014).

Embora a RAA seja uma zona de baixa incidéncia para a Tuberculose (< 10 casos por 100 000
habitantes), apresenta uma elevada prevaléncia de Tuberculose multirresistente entre os casos notificados

(18,2%), o que vem reforcar a necessidade de uma intervencdo estruturada nessa drea,
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Figura 1 - Tuberculose Multirresistente por regides, 2011-2013

O plano assistencial integrado a implementar na RAA consistira numa rede de referenciagdo para o
diagndstico e tratamento dos doentes com Tuberculose, tendo por base uma efetiva articulagdo entre os

diferentes servigos e profissionais dedicados a esta 4rea.

2 - ORGANIZAGAO E OPERACIONALIZACAO

A descontinuidade geogriéfica e a desproporcionalidade demografica da RAA requerem uma especial

aten¢do no que se refere & organizacio e cooperacdo entre as unidades de sadde que integram o Servico
Regional de Saude (SRS). ‘

Atendendo 2 reestruturagio do SRS e com a criacdo das Unidades de Sadde de ilha (US)) -
funcionando como sistemas locais de saide - torna-se importante, para uma melhor interacio e colaboracio
entre as mesmas e os hospitais, EPE da regido, a definicdo de linhas orientadoras para o seguimento dos

casos de Tuberculose. Sendo a Tuberculose uma doenga com evidente risco para a sadde publica, revela-se
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prioritario consolidar as competéncias de cada uma das estruturas envolvidas no sentido de uniformizar os

procedimentos a nivel de diagnéstico, tratamento e monitorizagdo dos casos. Pretende-se, desta forma,

facilitar o acesso dos doentes a cuidados de saude padronizados, evitando a disseminagdo da doenca na

comunidade e permitindo, através dos circuitos definidos neste documento, conhecer a realidade da

Tuberculose na regido. Assim, o papel das unidades de saide e demais entidades envolvidas deve ser

desenvolvido da seguinte forma:

AUTORIDADES DE SAUDE CONCELHIAS

1. As competéncias das autoridades de salde encontram-se definidas no Decreto Regulamentar

&

Regional n.2 6/2010/A, de 6 de abril, com principal destaque para as alineas e) ei) dos artigos 4.2 e
7.2, respetivamente, a saber:

- Artigo 4.2 - e} Desencadear, de acordo com a Constitui¢do e a com lei, o internamento ou a
prestacdo compulsiva de cuidados a individuos em situacio de prejudicarem a salde publica, nos
termos da lei.

- Artigo 7.2 - i} Fazer cumprir as normas sobre doengas transmissiveis, incluindo a evicgdo dos
locais de trabalho e dos estabelecimentos escolares, mantendo atualizado o registo das doengas de
notificacdo obrigatéria (utilizagso obrigatéria do SINAVE), e coordenar as agdes em caso de epidemia.
Sem prejufzo das competéncias identificadas acima, no ambito das orientagSes constantes do
presente documento, considera-se, ainda, drea de intervencao das Autoridades de Sadde Concelhias:

- Articulacdo com os médicos especialistas da drea de pneumologia dos hospitais e STDR,
além dos médicos de MGF da Consulta de Doencas Respiratérias e Tuberculose (CDRT), para uma
eficaz vigildncia dos contactos préximos;

- Realizagdo do inquérito epidemiolégico (IE) pela Autoridade de Sadde (AS) Concelhia,
podendo ser realizado em colaboragio com o enfermeiro identificado como ponto focal para a
Tuberculose na unidade de satide de ilha. O IE devera ser realizado apos notificacdo do caso a AS
pelo SINAVE, t3o cedo quanto possivel, cumprindo os prazos definidos legalmente (30 dias), prazos
fixados que decorrem das obrigagbes de vigilincia epidemiclogica nacional e internacional. A AS
deverd assim aceder ao SINAVE para preenchimento e valida¢do do IE, utilizando para isso o
formuldrio constante no SINAVE. Este formulério deve ser posteriormente encaminhado para o

médico da CDRT.
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- Perante um caso de incumprimento ou abandono do tratamento, a Autoridade de Salide
devera ser imediatamente notificado, ficando responsavel pelo contacto com o doente e

esclarecimento da situagdo, com o objetivo de impedir o abandono terapéutico.

UNIDADES DE SAUDE DE ILHA
As Unidades de Satde de Ilha cabem as seguintes fun¢des no dmbito da luta contra a Tuberculose:

1. Implementar o diagnéstico e tratamento precoce da Tuberculose, com acompanhamento dos
doentes em consulta especifica - Consulta de Doencas Respiratdrias e Tuberculose (CDRT) - realizada
pelo médico de MGF e um enfermeiro identificados como pontos focais para a Tuberculose em cada
ilha e tendo como consultor a coordenadora regional para a Tuberculose, responsavel pela rede da
Tuberculose na RAA. Na ilha de Sio Miguel, os doentes com suspeita de TB ou com doenga
confirmada, deverdo ser encaminhados para a coordenadora regional para a Tuberculose, sendo
atendidos no STDR.

2. Perante a suspeita clinico-radioldgica de TB, providenciar a sua confirmagdo bacteriolégica,
referenciando, se necessdrio, para procedimentos diagnosticos ou internamento nos Hospitais do
SRS;

3. Preencher e/ou completar o F1 e F2 e encaminhar os mesmos {via email) para a coordenadora
regional para a Tuberculose. A informagio referente aos formuldrios devera ser atualizada ao longo
do tratamento, via telefone para a coordenadora regional para a Tuberculose, sendo obrigatério o
seu envio no inicio do tratamento {F1) e no final do mesmo (F2);

4. Cumprir as normas de controlo da infecio (medidas administrativas, de controlo ambiental e de
protegdo respiratoria);

5. Assegurar, em articulagdo com a Autoridade de Satde Concelhia, o rastreio e eficaz vigilancia dos
contactos;

6. Assegurar o correto tratamento, de acordo com as caracteristicas e sensibilidade antibiética de cada
caso, com a colaboragdo das equipas de prestacdo de cuidados domicilidrios e/ou outras,
nomeadamente, no acompanhamento do cumprimento do regime terapéutico - Toma sob
Observagdo Direta (TOD);

7. Promover acgdes/protocolos de rastreio da Tuberculose em grupos de risco (VIH e candidatos a
tratamento biolégico — anti-TNFa), de acordo com o Programa Regional de Luta contra a TB;

8. Promover agdes de educacSo para a saude: fornecer informagdo sobre a doenga; medidas de

protegdo respiratdria; efeitos adversos do tratamento e importancia da ades3o terapéutica;
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HOSPITAIS, EPE
Compete aos Hospitais, EPE do SRS:

1. Corresponsabilizar-se com as Unidades de Saude de Ilha na luta antituberculosa;

2. Assegurar a realizagdo de procedimentos diagnésticos especificos (toracocentese, bidpsia pleural,
broncofibroscopia, outros) e o internamento de doentes com suspeita ou doenga confirmada,
sempre que tal se justifigue.

3. E da responsabilidade de quem diagnostica o caso de TB a notificagio no SINAVE, no prazo de 24h
apbs o diagndstico, e preenchimento do F1. Este formulario deve ser enviado logo de imediato para
a coordenadora regional para a Tuberculose (via email) e, aquando da alta do utente, deve
acompanhar o relatdrio da mesma para o médico da unidade de satide {CDRT-ponto focai};

4. Assegurar o encaminhamento de todos os casos diagnosticados nos hospitais e que n3o apresentem
critérios de internamento, para o médico responsavel pela CORT do USI respetiva, ou para o STDR na
ilha de S0 Miguel;

5. Assegurar ainformacdo pés-internamento dos doentes (relatério da alta, exames auxiliares de relevo
e F1) para o médico responsavel pela CDRT e informagdo para o médico de familia/assistente do
doente;

6. Colaborar com a coordenadora regional para a Tuberculose no diagndstico, tratamento e seguimento
dos utentes com TBMDR e TBXDR. Estes casos deverdo ser rapidamente notificados e discutidos corn
a coordenadora regional para a Tuberculose que se articula com o Centro de Referéncia para a

Multirresist&ncia a nivel nacional;

7. Providenciar a confirmag3o do diagndstico de Tuberculose através dos meios laboratoriais existentes
nos hospitais da regido e sempre que necessdrio recorrer aos laboratérios de referéncia fora da

regido.

LABORATORIOS

Na RAA, os estudos laboratoriais para diagndstico da Tuberculose deverio ser efetuados nos
laboratdrios das Unidades de Sadde de Ilha que disponham dos mesmos, nos laboratérios dos hospitais efou
nos laboratérios da rede privada/convencionados, conscante a disponibilidade e o nivel de complexidade

dos exames a realizar.
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Estudo microbioldgico

Métodos Microbiolégicos Classicos Métodos Moleculares*

- Exame direto - Testes moleculares de resisténcia (TMR)***
- Exame cultural
- ldentificacdo da espécie

- Testes de sensibilidade antibidtica (TSA)**

* Permitem identificacio da espécie; ** n3o efetuado em laboratério regional; *** disponibilidade do

teste para detecdo de resisténcia a rifampicina
Quadro 1 - Exames laboratoriais disponiveis na RAA no ambito da microbiologia cldssica e molecular

Perante a suspeita de Tuberculose devem ser efetuadas colheitas de expetoragdo para exame
micobacterioldgico direto e cultural em todos os doentes. Na presenca de cultura positiva é feita a
identificacdio da espécie e confirmade o diagnéstico; o teste de sensibilidade aos antibacilares de 12 linha (e
22 linha quando necessario) deve ser efetuado em laboratério de referéncia a nivel nacional (Instituto
Nacional de Saide Ricardo Jorge do Porto). Os métodos moleculares tém indicagSes mais especificas,
nomeadamente, em doentes com histéria de tratamento prévio de Tuberculose, retratamento, contactos de
doentes com TBMDR, imigrantes de locais com alta prevaléncia de TBMDR e infetados pelo VIH. Dada a
elevada prevaléncia de TBMDR na regido atualmente, o TMR & rifampicina estd recomendado em todos os

doentes com diagndstico de TB.

Estudo imagiolégico
A radiografia (Rx) de tdrax ou outra, a tomografia axial computorizada (TAC) e outros exames
imagiologicos deverdo ser requisitados ao Servico de Imagiologia do hospital de referéncia ou laboratério

convencionado, de acordo com os circuitos definidos nas diferentes ilhas da RAA.

Estudo imunolégico (Diagnéstico TB infecdo latente)

Nao sendo possivel atualmente fazer um diagnéstico certo de TB infegdo latente, dispomos de
métodos que nos permitemn identificar a presenca de resposta imunoldgica perante a estimula¢do com
antigénios presentes no Mt.

- Teste de Sensibilidade a Tuberculina (TST) - injeciio intradérmica de derivados proteicos purificados
(PPD} da tuberculina (mistura de antigénios comuns ao Mt, BCG, M. bovis, micobactérias ambientais)

* 2U PPD RT 23 no tergo médio do antebrago esquerdo

* Reagdo de hipersensibilidade tardia - leitura da indurag¢do (em mm) as 72h
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- Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) — colheita de sangue
* estimulagdo dos linfécitos sanguineos com os antigénios ESAT-6 ou CFP-10 {(proteinas
codificadas na regido RD1 do Mt)

* medig¢3o do [FN-y produzido ou das células produtoras de IFN-y

O TST devera ser efetuado pelos enfermeiros (pontos focais TB) nas Unidades de Sadde de Ilha da regido e
STDR (em S3o Miguel). A colheita de sangue para IGRA deve ser efetuada em tubos préprios (especificos para
o teste Quantiferon} no laboratério hospitalar ou nas Unidades de Sadide de Ilha. As Unidades de Satde de
Ilha devem solicitar aos hospitais de referéncia o material necessario para a colheita, devendo as amostras
ser incubadas e centrifugadas na unidade (16-24h) e, posteriormente, enviadas para o Hospital. A realizacio
das colheitas e o envio das amostras nas ilhas sem hospital devers ser acordada entre a unidade de saide
que faz a colheita e o hospital de referéncia que a receciona, de forma a permitir um bom funcionamento e
articulagdo entre as partes. Os hospitais devem enviar as colheitas, de acordo com as convengles existentes
nos hospitais do SRS, ao Instituto Nacional de Satde Ricardo Jorge para a respetiva prova. Os hospitais da
RAA que ainda ndo enviam amostras para a realizagio de IGRA, devem pedir ao institute Nacional de Satide
Ricardo Jorge todo o material e informagdo necessaria para a colheita de sangue e procedimentos a efetuar

até a concretiza¢io do referido exame.
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2.1 - Defini¢dao de circuitos

175N Detegda de um caso de tuberculose | /
_‘_& U |

Através das USI Através dos Hospitais, EPE

Diagndstico, implementagéo/reforo das medidas de isolamento e protegiio respiratéria, inicio do tratamento antibacilar |

Notificagdo (SINAVE)

Preenchimento do formulério 1
com envio via email para a
coordenadora regional

-Realizagdo do Inquérito epidemioldgico (AS);

-Rasteio dos contactos pr(‘)x_imos [A-S]; -Internamento dos casos referenciados pela
-Tratamento em ambulatdrio/seguimento US! e/ou avallados pelo médico hospitalar;
pelo me'dlco da CORT; -Referenclagéo para o médico da CDRT para
- Encaminhamento para internamento tratamento em ambulatérlo dos casos,

hospitalar; X .
’ , enviados ou ndo pelas USI, apds a alta;
-Preenchimento do formuldrio 2 e posterior P pos

envio do mesmo a coordenag3o regional;

Coordenador Regicnal para Tuberculose:

-Profissional de referéncia para a prevenglio, diagndstico, tratamento e controlo da tuberculose;
-Rececdo dos F1 e F2;

-Envio dos formuldrios para @ DRS para introducdo dos dados no SVIG-T8;

-Articulagdo com o Centro de Referéncia Nacional para a Tuberculose Multirresistente;

-Controio da TB na RAA.

Direcdo Regional da Saide:

-Gestae dos dados de Tuberculose na RAA;

-Garantia de que os principios definidos para o tratamento da Tuberculose so aplicados;
-Definic3o de redes de diagndstico, tratamento e notificagio,

Figura 2 - Defini¢do de circuitos

*S30 considerados critérios para internamento: casos de Tuberculose extensa, complicada, com hemoptises
abundantes e/ou com insuficiéncia respiratdria; Tuberculose extrapulmonar grave (disseminada, meningea, pericardica,
mal de Pott, etc); efeitos secundarios graves dos antibacilares (insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, etc); casos de
toxicidade hepidtica grave para reinicio da terapéutica antibacilar, controlo analitico apertado e vigildncia; casos de
incumprimento terap@utico; casos sociais sem possibilidade de isolamento no domicilio e que constituam risco para a
comunidade; todos os casos de TBMDR/XDR até 3 baciloscopias negativas {exame direto), colhidas ao longo de 14 dias
(na impossibilidade de isolamento hospitalar podera ser efetuada TOD domicilidria com a adocio das necessarias
medidas de isolamento e protecio respiratéria no domicilio).
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2.2 — Diagnéstico

A suspeita de Tuberculose baseia-se na presenca de sintomas sugestivos e alterages radioldgicas
compativeis. O diagndstico da doenga s6 pode ser efetuado perante a identificagdo de bacilos dlcool-icido
resistentes (BAAR) na expetoragdo ou outro produto biolégico e confirmado pelo crescimento do

Mpycobacterium tuberculosis {Mt) em exame micobacterioldgico cultural.

Diagnéstico clinico

A suspeita de TB surge na presenca de sinais e sintomas sugestivos, dos quais se realgam:
-tosse prolongada (seca ou produtiva), hemoptises, toracalgia
-sintomas constitucionais inespecificos — febre, astenia, anorexia, emagrecimento, sudorese noturna

-sintomas extrapulmonares — dependendo do érgdo envolvido

Diagndstico radiologico

O estudo imagioldgico é um importante complemento para o diagnostico e monitorizacdo do
tratamento nos casos de TB pulmonar e extrapulmonar. As alterag8es mais frequentemente encontradas na
TB pulmonar sdo as seguintes:
- infiltrado e cavitagdo (predominio nos lobos superiores e segmento apical do lobo inferior)
- adenopatias, com ou sem atelectasia (++ criangas)

- condensacdo, nddulos, padréo miliar (micronodularidade dispersa)

Diagnéstico laboratorial

A pesquisa do bacilo de Koch (BK) em exame direto e cultural é obrigatéria para o diagndstico de TB.
Deverdo ser efetuadas 3 colheitas de expetoragio em 3 dias consecutivos (de manh3d em jejum} para exame
micobacterioldgico direto e cultural (alternativa: 2 colheitas no mesmo dia com intervalo de, pelo menos,
meia hora — para os laboratérios com capacidade de resposta em menos de 24h), ou outro produto biolégico
na suspeita de Tuberculose extrapulmonar. Com o advento da biologia molecular, existem atualmente
métodos que permitem uma maior sensibilidade e rapidez de resultados. A presenca de achados
anatomopatoldgicos caracteristicos pode levar a um diagndstico de presuncio, com indicagdo para prova
terapéutica ap6s a exclusdo de diagndsticos alternativos. A confirmagdo diagnéstica s6 pode ser feita através

do exame cultural.
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Estudos microbioldgicos disponiveis:

- Exame micobacterioldgico direto — pesquisa de BAAR em microscopia direta ou de fluorescéncia

- Exame micobacteriolégico cultural - identificagiio de crescimento do Mt em meio sdlido (30-60 dias) e/ou
liquido (42 dias) - permite identificac3o da aspécie

- Teste de amplificacdo de dcidos nucleicos (TAAN) - identificacdo de DNA do Mt (possibilidade identificagdo
micobactérias ndo tuberculosas com kit especifico} — ndo disponivel ou convencionado na RAA

- Teste de sensibilidade aos antibiéticos — incuba¢do do Mt com os farmacos antibacilares e avaliac8o do seu
crescimento.

- Teste molecular de resisténcia (genotipicos) — identificagdo de genes conhecidos que conferem resisténcia
a0 Mt {(aprovados para a isoniazida e/ou rifampicina).

- Exame histolégico/anatomopatolégico - presenca de granulomas epitelioides (com possibilidade de
realizacdo de exame direto, cultural, TAAN e TMR em amostra histolégica).

A colheita de expetoragio deve ser sempre tentada e as amostras enviadas {mesmo gue salivares)
para estudo micobacterioldgico. Na impossibilidade de colheita eficaz e resultado insatisfatdrio, devera ser
pedida uma broncofibroscopia {efetuada nos Servigos de Pneumologia dos hospitais da regido) com as
respetivas colheitas para estudo microbioldgico. Nas criangas, dadas as dificuldades na colheita de
expetoracdo, deverd ser efetuada a colheita de suco géstrico (degluticdo de expetoragdo) durante 3 dias
consecutivos por sonda nasogastrica, em decubito, de manha e em jejum.

Todos os doentes com Tuberculose devem fazer o teste para despiste do VIH (analise laboratorial oy
teste rapido) e deverdo realizar TMR, dada a elevada prevaléncia de TB-MDR na regi3o.

Apods o diagnostico, as caracteristicas de cada caso devem ser definidas de forma a permitir uma
melhor adequagio do tratamento e a avaliagdc dos resultados do mesmo. Este principio deve ser aplicado a
todos os doentes com TB, tanto adultos como criangas.

De acordo com a Diregdo-Geral da Sadde {2006), os objetivos da definicdo de “caso” sio:
¢ Oregisto adequado dos doentes e notificagdo dos casos;
e O tratamento prioritdrio dos casos com microscopia positiva (as principais fontes de transmiss3o na
comunidade)
¢ Aatribui¢do de um regime de tratamento estandardizado e adequado a cada caso;
* A avaliagio da proporgio de casos de acordo com a localizagdo da doenca, caracteristicas
microbioldgicas e historial de terapéutica antituberculosa;

* Aandlise dos resultados do tratamento por coortes.

Consideram-se as seguintes defini¢des de caso:
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Caso suspeito de Tuberculose. Qualquer pessoa que se apresenta com sinais ou sintomas sugestivos de TB,

em particular tosse de evolugio prolongada {mais de 2 semanas).
Caso de Tuberculose provavel. Um doente com TB bacteriologicamente confirmada ou com o diagndstico

de TB assumido por um clinico, com base em critérios clinicos, radiolégicos e anatomopatologicos.
Caso de Tuberculose confirmado. Um doente com cultura positiva para o complexo Mycobacterium
tuberculosis (ou exame direto e teste de amplificacdo de acidos nucleicos positivo). Em palses em que a

cultura ndo estd disponivel, um doente com duas microscopias positivas para bacilos 4cido-alcool resistentes

(BAAR) na expetoragdo também é considerado um caso confirmado.
Para a definicdo de caso é importante seguir o percurso diagndstico recomendado, conforme o

fluxograma seguinte.
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Figura 3 - Abordagem diagndstica na suspeita de T@ pulmonar

1Rastreios: Tosse> 2-3 semanas. Diagndstico: sinais clinicos, sintomas, radiografia do térax

?Laboratério préprio ou rede privada
3poders incluir o recurso a confirmagdo bacteriolégica por TAAN

4Considerar outros diagndsticos
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De acordo com a Diregdo-Geral da Saude {2006), sio determinantes fundamentais na defini¢do de caso as

seguintes:

e localizagdo orgénica da TB;

* Bacteriologia (resultado da microscopia da expetoragio);

* Gravidade da doenga;

¢ Historial relativo a tratamentos prévios com antituberculosos.

Assim, torna-se importante definir o tipo de caso de acordo com a realizacdo ou ndo de tratamento
antibacilar prévio, com o objetivo de identificar os doentes que tém um maior risco de aguisicio de
resisténcias e permitir a sele¢io do regime terap&utico adequado. S3o usadas as seguintes defini¢tes:

Caso novo. Um doente que nunca recebeu tratamento para a TB por um periodo igual ou superior a um més;
Caso de recidiva. Um doente com diagndstico atual de TB bacteriologicamente positiva (microscopia ou
cultura), com histéria de tratamento prévio com antituberculosos em episodio de TB anterior, de que foi
declarado curado;

Retratamento apés insucesso. Um doente que reinicia tratamento apos se terem verificado critérios de
insucesso no tratamento anterior, ou seja, que ao fim de 5 meses manteve exames bacterioldgicos positivos,
ou depois de ter tido exames negativos se tornou novamente positivo, implicando uma mudanga de regime
terapéutico;

Retratamento apés abandono. Um doente bacteriologicamente positivo, que reinicia o tratamento apés
interrupgdo por um periodo igual ou superior a dois meses, incluindo-se os casos de incumprimento das
doses prescritas e 0s casos em que a interrupgdo se deve a efeitos adversos importantes;

Transferido {de outro servi¢o). Um doente com tratamento iniciado num servigo, onde havia sido j3 registado
e notificado, e que foi transferido deste para continuar tratamento (implica ndo interrup¢do de tratamento);
Outros. Todos os casos que ndo se enquadram nas definicdes anteriores. Este grupo inclui o caso cronico,
um doente que tem microscopia positiva no fim de um regime de retratamento.

Para casos de TB crénica e multirresistente previamente tratados com as drogas antituberculosas de 12 linha
assumem-se, ainda, as seguintes defini¢Ses de caso:

Caso crdnico. Um doente com TB que tem microscopia da expetoragio positiva ao fim de um regime de
retratamento estandardizado com drogas antituberculosas de 182 linha, ou seja, ndo pode ser declarado
curado ou com tratamento completado;

Caso TB-MR. Um doente que tem Tuberculose ativa com bacilos resistentes pelo menos a rifampicina e a

isoniazida.
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2.3 — Rastreios

A identificacdo precoce e o tratamento adequado dos casos de Tuberculose infeciosa é a estratégia
mais adequada para prevenir a transmissdo da doenca na comunidade. No entanto, para o controlo e
eliminacdo da TB & importante a identificacio dos casos de Tuberculose infecdo latente e instituicio do
respetivo tratamento preventivo {evitando uma progressdo futura para doenca).

Perante o diagndstico de um caso de Tuberculose deve ser dado inicio ao rastreio dos seus contactos
proximos que, por terem sido recentemente expostos ao Mt, podem estar infetados e apresentam um maior
risco de desenvolvimento da doenga nos 2 anos subsequentes.

O objetivo do rastreio de contactos baseia-se na detecdo precoce de outros casos de doenga e de
pessoas infetadas. “Sdo definidos como contactos proximos as pessoas com 8 ou mais horas curmnulativas de
contacto (durante o periodo de contagiosidade), nos casos em que o doente tem baciloscopia positiva, ou
com 40 ou mais horas cumulativas de contacto (durante o periodo de contagiosidade) nos casos em que o
doente tem baciloscopia negativa e cultura positiva para Mt” (ARSNorte;l.P.;2013).

A investigacdo de contactos deve ser efetuada nos casos de Tuberculose contagiosa,
nomeadamente:

* Tuberculose pulmonar (parenquimatosa e/ou traqueobrdnquica)

* Tuberculose laringea

¢ Tuberculose pleural {em aproximadamente 70% dos casos associada a TB pulmonar)
O risco de contdgio nos casos de exame micobacterioldgico direto negativo e exame cultural positivo é
menor, mas existe, devendo também nestes casos ser efetuado o rastreio de contactos. Em todos DS Casos
de TB extrapulmonar, deve ser sempre excluido o envolvimento pulmonar. Nestas situa¢Bes, enquanto se
aguardam os resultados laboratoriais, 0s contactos préximos {cohabitantes) devem ser alvo de rastreio.

Para a avaliagdo da contagiosidade, deve-se encarar a presenca de Mt no lavado brénquico, no

lavado bronco-alveolar e no suco géstrico como equivalentes 3 sua presenca na expetoracgio.

Fatores que deter minaw o risco de transmissao do M,

rrebhercrlosss

« {aractenisticas do doente
(infecciosidade caso indice)

+ Caracrenstcas dos contactos
proxamaos (susceptibilidade)

« Caracteristicas dos locais de
mwansnussio
-

Figura 4 — Fatores que determinam o risco de transmissdo de Mt
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Caracteristicas do doente:

Nos casos de Tuberculose pulmonar a estimativa do periodo de contagiosidade & feita com base na
data de inicio dos sintomas, em particular da tosse. Na auséncia de tosse, determina-se o periodo de
contagiosidade através da data de inicio de outros sintomas ou do primeiro achado consistente com doenca

(Quadro 2).

Caractensticas
Receimendaées vmntinas para determinar o periodo de
) Rx infecciosidade
snrgmas Baciloscopia
TB positiva
caverade
¥ ineces 2ated do inicio dow notomaz. Rx puimonar sospena o data da
um afis aic colberta do produte breidgeo em que fo adeatsfeado o azente da TE 1o
TR FIITE FLRIY)
am s “am 3 mese: antes 30 que cooner prumeto
HEN nin ndc + semanas anre, 33 data e ove (eve mucie a suspeita da TB
Do sam am 7 meses antes do 1% 1esultade poatrvo Lgado ao dagusince TB

Adsprass de {DC'. 2007
Quadro 2 - Estimativa do periodo de contagiosidade em casos de Tuberculose pulmeonar.
O fim do periodo de infecciosidade deve ser considerado quando o doente apresenta melhoria
clinica, tratamento eficaz ha pelo menos 2 semanas e baciloscopias negativas (3 amostras consecutivas) (CDC,

2013).

Caracteristicas dos contactos préximos:

E fundamental conhecer as caracteristicas dos contactos a rastrear e reconhecer aqueles que,
estando infetados, t&m um maior risco de progressdo para doenga. Assim, as criangas com menos de 6 anos
de idade ou os doentes imunodeprimidos (infetados pelo VIH ou com terapéutica imunodepressora) devem
ter prioridade no rastreio. Estes doentes, mesmo na presenc¢a de um contacto esporadico com o caso indice,

devem ser avaliados, tal como os contactos préximos, nos primeiros 15 dias apds diagndstico do caso de TB.

Caracteristicas dos locais de transmiss3o:
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Afrequéncia e duragdo do contacto, tal como as caracteristicas do e5pago em que OCorre a exposicdo
ao Mt, podem influenciar o grau de transmissdo da infecdo. Sdo fatores predisponentes:
* Alta concentracdo de goticulas infeciosas por volume de ar;
* Exposicdo em espagos pequenos e fechados, sem renovacdo de ar (ventilagdo inadequada);

e Arecirculagdo de ar com goticulas infeciosas.

ldentificacdo dos contactos e organizacdo do rastreio:

A identificacdo dos contactos para rastreio deve ser feita com base nos dados colhidos através da
entrevista ao caso indice, quer no momento do diagnostico (consulta) quer na comunidade (inquérito
epidemiologico a realizar pela AS). E importante na realiza¢iio do IE:

¢ Realizar um IE presencial, no domicilio do doente:
® Respeitar a confidencialidade e a privacidade;
* \Visitar os locais que o doente frequentou durante o periodo de infecciosidade;

¢ Explicar o processo de rastreio dos contactos;

Ainformacdo deve ser classificada e distribuida por 3 areas:

¢ Familia;

® Local de trabalho ou escola:
- Colegas;
- Professores;
- Qutros profissionais.

* locais recreativos e sociais que impliquem contactos com:
- Amigos proximos;
- Parceiros sexuais;

- Vizinhos.

A priorizagdo de contactos para rastreio deve obedecer aos seguintes critérios (Fig. 9):

12 Circulo- Co-habitantes e contactos préximos (rastrear nos primeiros 15 dias apds o diagndstico)
-exposi¢do cumulativa> 8h se baciloscopia positiva
-exposi¢do cumulativa> 40h se baciloscopia negativa;

22 Circulo- Contactos esporddicos (rastrear entre 15 a 30 dias apos o diagndstico)

-amigos,
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-familiares
-colegas de escola/trabalho
-membros de equipa/associagdo
-viajantes de lugares adjacentes em voo> 8h — passageiros da mesma fila, 2 filas atrdse 2 filas a
frente;
32 Circulo- Contactos na comunidade.
S@do contactos de alta prioridade em qualquer “circulo” {maior risco de desenvolvimento de doenga):
¢ (Criangas <6 anos
e Imunodeprimidos:
- Infetados pelo VIH
- Medicagdo imunossupressora

- Medicacdo bioldgica

A presenca de Tuberculose em criangas com menos de 6 anos de idade, independentemente da
localizagdo da doenga, traduz infe¢do recente. Nestes casos, o rastreio de contactos tem como principal
objetivo a identificagdo do caso indice {com TB contagiosa), dadas as formas de doenca, caracteristicamente
paucibacilares, nesta classe etéria. Nas situagdes de doenca “tipo adulto” {com envolvimento do parénquima
pulmonar e expetoragdo), as criangas sdo consideradas infeciosas e deve ser desencadeado o rastreio de

contactos.

Como executar o rastreio de contactos?

O rastrejo é constituido por 2 fases:

- Primeira: e efetuada a exclusdo de doenca ativa com aplicacdo do inquérito de sintomas e realizagdo de
radiografia (Rx) pulmonar;

- Segunda: utilizam-se os testes tuberculinico (TST} e IGRA (interferon-gamma release assay) para avaliar a

existéncia de resposta imunoldgica adaptativa ao Mt — diagndstico TB latente

Perante a suspeita de doenga — presenca de sintomas ou alterages radioldgicas sugestivas - deve
ser efetuada a colheita de produtos para estudo microbacteriolégico. Apds exclusdo de doen¢a ativa, a

interpretacdo do TST e IGRA deve ter em consideracio o grau de imunocompeténcia do individuo rastreado.
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O desenvolvimento de resposta imunolégica contra o Mt {conversdo tuberculinica) ocorre,
habitualmente, 2 a 8 semanas apés a infec3o. Assim, os individuos com rastreio inicial negativo devem repetir
0 TST e/ou IGRA 8-10 semanas apos o Ultimo contacto com o caso indice {que originou o rastreio}, devendo
a decisdo de tratar ser tomada de acordo com os resultados obtidos. Quando o primeiro rastreio é feito mais

de 8 semanas apds o Ultimo contacto, deixa de ser necessario repetir as provas.

Nunca se deve ponderar o tratamento de infecdo latente sem excluir em absoluto a presenca de

doenca no momento da decisio.

Para a exclusdo de doenca ativa:

. Sim Pesquisa de doenca
Inquerito de sintomas Suspeita de

Radiografia pulmonar Tuberculose?
Nio Pesquisa de infe¢do

Figura 5 - Fluxograma para exclusdo de doenca ativa

Para avaliar a existéncia de resposta imunoldgica adaptativa ao Mt e diagnosticar a infe¢do por TB latente
(ITBL):

ADULTOS IMUNOCOMPETENTES
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Figura 6 — Fluxograma para interpretagdo do TST e IGRA em adultos imunocompetentes
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Figura 7 — Fluxograma para interpreta¢do do TST e IGRA em individuos imuncdeprimidos

CRIANCAS COM MENOS DE 6 ANOS
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Figura 8 - Fluxograma para interpretacdo do T5T e IGRA em criangas com menos de 6 anos
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A avaliacdo do rastreio de contactos é essencial, nomeadamente:
* Dos contatos identificados, quantos foram rastreados?
» s contatos de maior prioridade foram avaliados?
e Nimero de contatos com [TBL?
¢ Ndmero de contatos com TB doenca?

* A investigacdo de contactos foi realizada em todos os ambientes - domicilio, trabalho, escola,
ambientes de lazer?

* Quantos contactos infetados concluiram o regime de tratamento para a infecdo latente?

A transmissdo recente da infecdo torna-se visivel e pode ser calculada: pela propor¢3o de contactos
com conversdo tuberculinica ou IGRA positivo; pela existéncia de criangas com menos de 6 anos infetadas ou
doentes; pela existéncia de outros contactos doentes e pela existéncia de uma prevaléncia de infetados (TST
ou IGRA positivo) entre os contactos rastreados superior 3 esperada para a populagdo geral {15%). Uma
prevaléncia de infegdo de 15% entre 0s contactos préximos de um caso de TB é indicagdo para alargamento
do rastreic ao “circulo” seguinte.

A identificagdo dos contactos esporddicos devera ser feita em colaboracio com outros servigos de
saude, a semelhanga do que se preconizou para a identificagio dos contactos préximos. Os resultados deste
rastreio alargado aos contactos esporadicos devem ser analisados de forma semelhante 3 proposta anterior,
devendo o rastreio ser suspenso ou alargado consoante os resultados obtidos. N3o ha qualquer motivo para
iniciar rastreios alargados sem que se siga um procedimento Iégico e faseado de alargamento do rastreio. O
prosseguimento para rastreios alargados deve ser antecedido sempre da confirmacdo laboratorial do
diagnostico - exame cuitural com identificagdo do Mt ou exame direto e teste de amplificagdo de acidos

nucleicos positivo.

Se houver evidéncia de transmissdo recente no grupo de alta prioridade, o circulo de contactos
seguinte (média prioridade} deve ser testado conforme o esquema da figura 9, até ndo haver mais

evidéncia de transmiss3o.
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Figura 9 — Prioridades para rastreios

A abordagem por circulos concéntricos é um método para testar os contactos em fungdo do tempo
de exposigao (proximidade do contacto) e risco de doenca. Os individuos do grupo de alta prioridade -
contactos préximos ou com maior risco de progressdo para doenca, devem ser rastreados primeiro. No
esquema apresentado o caso indice encontra-se no centro e o circulo é dividido em 3 anéis concéntricos
de forma a representar os 3 niveis de risco/prioridade (alto, médio e baixo). O circulo é também dividido
nos 3 tipos de ambiente em que o contacto pode ter ocorrido (casa/familia; trabalho/escola e locais
recreativos/sociais). Os contactos com alta prioridade representam o circulo mais préximo do caso indice

e podem ser encontrados em qualquer dos ambientes que rodeiam o caso de TB.

Consideram-se elegiveis para tratamento as pessoas a quem tenha sido efetuado o diagndstico de
TB infecdo latente e que pertengam a um grupo de risco acrescido de evolugdo para TB ativa. O tratamento
dos contatos préximos com diagnéstico de [TBL é uma estratégia importante no controlo e eliminagdo da TB.

Em alguns grupos de risco recomenda-se o rastreio, independentemente da existéncia de contacto
recente com TB. Nos individuos com infegdo VIH o rastreio de TB deve ser efetuado 3 data do diagnostico e,
desde entdo, anualmente ou se contacto com TB. Nos doentes candidatos a medicagdo bioldgica (anti-TNFa)
o rastreio deve ser efetuado antes do inicio do tratamento biolégico (com uma validade de 6 meses até ao
seuinicio) e, posteriormente, em regime anual enquanto se mantiveram sob medicagdo bioldgica (ou sempre
que tenham um contacto conhecido com TB). Perante o diagndstico de ITBL e necessidade de tratamento
preventivo, este deve ser efetuado durante pelo menos 1 més antes do inicio de terapéutica bioldgica. Nos

casos de TB doenga o tratamento antibacilar deve ser iniciado 2 meses antes da introdugdo do bioldgico.
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2.4 — Tratamento

A terapéutica ideal para a Tuberculose deve combinar as agBes dos diferentes farmacos, nomeadamente no
que diz respeito as suas propriedades bactericidas, de prevencio de resisténcias e de esterilizag8o das lesdes.
Deve ser feita por um periodo de tempo suficientemente longo para evitar faléncias do tratamento ou
recaidas, tendo uma duragdo minima de 6 meses para os esquemas contendo isoniazida e rifampicina, mas

dependendo sempre da resposta do doente e caracteristicas da doenca.

2.4.1. — Toma Observada Diretamente
A administragio da medicacfo, independentemente da sua frequéncia, deve ser efetuada numa Unica toma
e em regime de toma observada diretamente (TOD). Embora um esquema de toma diaria possa facilitar a
vigildncia e celeridade das atitudes a adotar perante irregularidade do seu cumprimento, podem também ser
utilizados esquemas de toma intermitente. Os esquemas intermitentes deverdo ser utilizados com cautela
dado o seu maior risco de associacdo a efeitos adversos e toxicidade.
O enfermeiro responsavel pela TOD deve;

¢ Escolher um local ventilado e com privacidade;

e Observar a toma dos antibacilares;

» Verificar se a pessoa deglutiu a terapéutica;

* Encorajar a pessoa a continuar o tratamento;

e Clarificar e esclarecer duvidas quanto 3 doenga e ao tratamento;

* Certificar-se da realizagdo dos exames microbiolégicos de controlo;

* Garantir que se dispSe dos contactos do doente atualizados;

¢ Encaminhar do doente para o servigo social, se necessario.

Locais para a TOD:
¢ No domicilio/trabalho ou em locai solicitado pela pessoa;
¢ Nas Unidade de Sadde (USI, STDR, Hospitais)
e Nas unidades prisionais;
* Partilhada: quando o doente tem consulta numa unidade de salide e faz a TOD em outra unidade de

saude (mais préxima da sua residéncia ou do emprego).
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2.4.2. — Casos Novos

O esquema terapéutico recomendado para o tratamento da Tuberculose em adultos & dividido em duas
fases:

1 - Fase inicial/intensiva: morte rpida dos bacilos e melhoria dos sintomas

® 2 meses de isoniazida (H), rifampicina (R}, pirazinamida (Z) e Etambutol (E)

2 — Fase de continuagdo/manuteng¢do: esterilizacio das lesdes com eliminagdo dos bacilos residuais e
prevencdo de recidivas

® 4,7 ou 10 meses de isoniazida (H) e Rifampicina (R)

Para a passagem da fase inicial a fase de continuagdo do tratamento é necessario que se cumpram
todos os seguintes critérios:
- Existéncia de resultado de um exame cultural negativo de expetoragdo ou outro produto bioldgico (se
possivel) nas formas extrapulmonares;
- Existéncia de teste de sensibilidade aos antibidticos (TSA) com sensibilidade comprovada aos farmacos de
primeira linha utilizados;
- Cumprimento do nimero de doses requerido na fase inicial — 56 doses — n3o sendo contabilizadas para este

total as tomas que n3o tenham sido efetuadas em regime de TOD.

A fase de continuagdo da terapéutica deverd ter uma duracdo superior 3 4 meses nas seguintes
situagdes:

- 7 meses de manutengdo (217 doses):

- casos com evolugdo bacterioldgica lenta {exames culturais de expectoragdo/outro positivos no final
do 22 més de tratamento) — importante excluir ma adesio ao tratamento, resisténcia aos antibacilares
(repetir TSA) e mal-absorgao de farmacos (doseamento sérico dos farmacos);

- casos de TB extensa ou com evidéncia de cavitacio na radiografia pulmonar inicial;

- casos de silicoTuberculose;

- Casos em que ndo seja possivel o uso da pirazinamida na fase inicial de tratamento (9 meses com

HRE — podendo retirar o E se TSA com sensibilidade aos restantes).

- 10 meses de manutengdo (296 doses):

- casos de Tuberculose disseminada, com envolvimentos do sistema nervoso central (SNC) ou éssea.
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Nos casos de Tuberculose ganglionar ou de érgéo {extrapulmonar), preconiza-se uma duragdo total
de tratamento de 6 meses, podendo ser prolongada a fase de continuacdo terapéutica nos casos de pior
evolugdo clinica, dada uma maior dificuldade no seu controlo bacteriolégico (colheita dificil e formas
paucibacilares).

A definido de tratamento completo baseia-se no nimero total de doses administradas e ndo
somente na duracdo da terapéutica. Um regime de 6 meses deve consistir num minimo de 182 doses em

TOD (2 meses: 56 doses + 4 meses: 126 doses).

2.4.3 — Retratamentos

Considera-se retratamento todos os doentes com tratamento de Tuberculose anterior com duragdo
superior a 1 més e que apresentem “de novo” exames diretos e/ou culturais positivos. Dada a maior
probabilidade de resisténcia aos antibacilares, estd recomendada a realizagdo de teste molecular de
resisténcia (TMR) — no caso da RAA TMR 3 rifampicina — a data do diagndstico. Nestes casos, deverad iniciar-
se um esquema de 5 firmacos com isoniazida (H), rifampicina (R}, pirazinamida (Z), etambutol (E) e
estreptomicina (S) na fase inicial, podendo retirar-se os dltimos 3 firmacos apds resultado do TSA, se
sensibilidade comprovada aos restantes farmacos de 12 linha utilizados. Em caso de mono/polirresisténcia
ou Tuberculose multirresistente (TBMDR) (com resisténcia 3 H e R) deverd ser iniciado um esquema

padronizado para TBMDR, a individualizar perante o resultado do TSA aos farmacos de 22 linha.

Tratamento da tuberculos= de acords com o grupo de diagnostice

Regimes de tratamento rezemendados

Doentas

Fase inicial Fase de continuagao
IASD MOVE 2 HRZE ATI0HR
~eratamenmo
- 2 HRZES /| HRZE" 5 HRE'

TEAMENTD ADOS INSUCESSO

Lronicas baclloscopias persistentamente positivas acds  Regimes dingidos
StFATAMents superasknado Lievern sgr thsculides com centro de referénoia para a
SeusIEncia Suspeta ou comprovada Tupercuioss Muimezistente

* O erambutol & 3 esTenlomiana poderdo 2 relrados da fase INcal 30 AIAMENT0 353 Due for obtad o tette de susceplibndade acs
AMIATI3%ES garantingdd sensitiidade a0s oute0s famacos e uso M R 7,

Duarte R et /. Abordagem terapéutica da Tuberculose e resolugdo de alguns problemas (-..). Rev Port Pneumo (2010) XVI (4), 559-572.
Quadro 3 - Esquemas padronizados recomendados para o tratamento de Tuberculgse enquanto se aguarda pelos testes de suscetibilidade aos

antibacilares
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2.4.4, - Situagbes Particulares

2.4.4.1. - Coinfe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

O regime de tratamento nos doentes coinfetados pelo VIH é semelhante ao dos individuos n3o
infetados {2HRZE/4HR). No entanto, & necessrio ter em atengdo a terapéutica antirretroviral (TARV) em
curso, dadas as possiveis interagdes com a rifampicina (indutora do citocromo P450 — acelera o metabolismo
e reduz concentragdo sérica de varios farmacos). Atualmente, nos doentes ja medicados com inibidores da
protease (atazanavir, Darunavir, saquinavir, fosamprenavir e lopinavir) ou inibidores da integrase
(Raltegravir), recomenda-se a substituicdo da rifampicina pela rifabutina na dosagem de 150mg/dia e
300mg/dia, respetivamente.

Os doentes coinfetados devem iniciar de imediato o tratamento com antibacilares e, dada a
potenciacdo de ambas as infe¢Ses nestes doentes, o tratamento antirretroviral devera também ser instituido,
independentemente da contagem de CD4. Nio obstante, o grau de imunodepress3o dos doentes tem uma
forte influéncia sobre a gravidade da doenca e no desencadear da sindrome inflamatéria de reconstituicio
imunoldgica (SIRI) com o inicio da TARV. Assim, 0 momento ideal para inicio de TARV em doentes coinfetados

é definido com base na contagem de células CD4* como representado no quadro 4,

CD4Y/mm3 Indicagdo para iniciar TARV
<50 2 semanas apds o inicio do tratamento da TB
=50
Com doenca grave* 4 semanas apds inicio do tratamento da TB
=50
Sem doenga grave* 8-12 semanas apos inicio do tratamento da TB
*com baixo indice de karnofsky, anemia, hipoproteinémia, insuficiéncia de drgéio, TB disseminadg, TBMR
ou TMXDR

Programa nacional para a infe¢do VIH, Recomendagdes Portuguesas para o tratamento da infe¢do VIH-1 e VIH-2, 2012
Quadro 4 - Indicagdo para TARV em doentes em tratamento antibacilar com base no grau de Imunodepress3o (contagem células CD4Y

A SIR! ligeira a moderada poderd ser tratada sintomaticamente ou com anti-inflamatérios nio
esteroides. Doentes com manifesta¢des mais graves poder3o ser tratados com corticoides sistémicos. Na
presenca de SIRI nenhuma das terapéuticas, antibacilar ou TARV, devers ser suspensa.

Nos doentes coinfetados devers ser centralizada a toma de TARV e dos antibacilares no mesmo local,
tal como a toma de metadona nos doentes ex-toxicodependentes. Devera ser tida em conta a interacdo da
rifampicina com os niveis de metadona e necessidade de um aumento da dose da mesma, para manutengio
do efeito de substituigdo terapéutica.
2.4.4.2. — Tuberculose na Crianga
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O esquema terapéutico usado nas criangas é praticamente sobreponivel ao utilizade nos adultos,
com excecdo do etambutol, que sé deve ser usado nas formas de doenca “tipo adulto” {com alteracSes
parenquimatosas no Rx de térax — infiltrado no lobo superior ou cavitacdo - ou com produgdo de
expetoragdo). Nestes casos, a primeira fase de tratamento deve incluir os 4 firmacos até 3 obtengdo do TSA.

As formas de manifestagdo da Tuberculose mais tipicas na crianga caracterizam-se por uma baixa
carga bacilifera, havendo um menor risco de desenvolvimento de resisténcias. Assim, dada a toxicidade
ocular do etambutol e a sua dificil apreciagdo nesta classe etaria, o seu uso nio est3 recomendado per norma

Na criancga.

2.4.4.3,. - Tuberculose extrapulmonar

Os conceitos utilizados para o tratamento destas formas de TB s30 semelhantes ao da Tuberculose
pulmonar. Os regimes de 6 meses de tratamento contendo H e R s3o eficazes, com exceco da doenca
disseminada, meningite tuberculosa ou da Tuberculose ssea em que esta recomendada uma duragdo de 12
meses de tratamento. Um prolongamento do tratamento também é admitido perante uma evolugio clinica
ou bacterioldgica lenta. A associagdo da corticoterapia ests indicada nos casos de TB meningea ou pericardica

{quadro 5). O seu uso na TB pleural é controverso, n3o sendo formalmente recomendado.

TB meningea Dexametasona 6-8 semanas

TB pericdrdica Prednisolona 11 semanas

Kadhiravan T, Deepanjali 5. Role of corticosteroids in the treatment of tuberculosis. Indian J Chest Dis Allied 5ci (2010) 52, 153-158.

Quadro 5 - Indicagbes para corticoterapia no tratamento da Tuberculose

2.4.4.4. — Comorbilidades
Insuficiéncia Hepatica

A isoniazida, rifampicina e pirazinamida s3o farmacos potencialmente hepatotéxicos que podem
condicionar lesdo adicional em individuos com doenca hepitica prévia. No entanto, a H e R s30 os farmacos
mais importantes no tratamento da Tuberculose e devem ser utilizados sempre que possivel, mesmo na
presenca de altera¢es hepdticas ligeiras.

Perante valores das enzimas hepédticas superiores a 3x o limite do normai 3 data de introducdo do
tratamento antibacilar (e ndo podendo ser associados & prépria TB) poderdo ser utilizadas outras opgdes
terapéuticas:

- 6 REZ {evitando a isoniazida);
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- 9 HRE (evitando a pirazinamida e podendo retirar o etambutol assim que for conhecido o resultado do TSA).
Na insuficiéncia hepdtica grave:

- 12 RE + fluoroquinolona (FQ) (utilizando apenas um firmaco hepatotéxico e FQ durante 2 meses);

- EFQ + aminoglicosideo (esquema n3o hepatotdxico para doentes sem alteragbes da coagulacio). Deverd
tentar-se a introducdo dos farmacos anteriores assim que possivel, caso contrario estio recomendados no

minimo 20 meses de tratamento.

Todos os casos de insuficiéncia hepatica deveréo ser discutidos com a coordenadora regional para a

Tuberculose, que deve acompanhar ou auxiliar no acompanhamento dos referidos casos.

Insuficiéncia Renal

A estreptomicina, pirazinamida e etambutol sdo firmacos nefrotéxicos que necessitam de ajuste da
dose na presenca de insuficiéncia renal. No quadro 6 s3o apresentadas as doses recomendadas de acordo
com a clearence de creatinina do doente. Em doentes a fazer hemodidlise, a administracdo da medicagdo

deve ser efetuada no dia da didlise e ap6s a mesma, de forma a evitar a remocdo prematura dos farmacos.

E necessario alterar frequéncia Dose recomendada se clearance de creatinina
Farmaco ) . .
da medicagao? <30 mimin ou em doentes em hemadialise
tsomasida Hao 300 mgldia
Sifampioina NEo 800 mgfdia
Srazinamida Sim 25 a 35 mgfkg por dose (administrado 3 venes por
5emana - nao didno)
Stambytc) SiT. 15 a 25 mgfkg por dose (administrado 3 vezes por
o 58Mana - nag diane)
“Estreptomicing Sim 12 & 15 mgikg por dose (admimistrads 2 3 3 vezes

por semana - ndo diane;

Duarte R et al. Abordagem terap@utica da Tuberculose e resoluciio de alguns problemas [...). Rev Port Preume (2010) XVI {4), 559-572,

Quadro 6 — Doses dos fadrmacos recomendadas na Insufici&ncia renal

2.4.4.5. — Gravidez e Amamentacio

Apesar de todos os farmacos de 12 linha recomendados para o tratamento da TB atravessarem a
barreira placentéria, 3 excecdo da estreptomicina, nenhum deles foi associado a efeitos teratogénicos. A
estreptomicina, sendo o tnico antibacilar associado a efeitos nocivos no feto {surdez congénita), nio deve

ser utilizada.
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A amamenta¢do deve ser encorajada e, dada a baixa concentraciio dos antibacilares no leite, ndo
produz qualquer efeito toxico na crianga (ndo sendo, também, suficiente para o tratamento da Tuberculose
ativa ou infe¢do latente no recém-nascido).

Estd recomendada a associacdo de piridoxina (25mg/dia) em todas as mulheres gravidas ou a

amamentar gue estejam medicadas com isoniazida.

2.4.4.6. — Mono e Polirresisténcia

Os casos de TB mono e polirresistente deverZo ter uma abordagem cuidada pelo risco de
desenvolvimento de multirrestisténcia (MR) e devem ser sempre discutidos com a coordenadora regional
para a Tuberculose. Apresentam-se na tabela 7 as resisténcias mais frequentes e esquemas recomendados.
Salienta-se a necessidade de esquemas com 6 a 9 meses na impossibilidade de usar aisoniazida, 9 a 12 meses

no caso da pirazinamida e 12 a 18 meses na auséncia da rifampicina.

Buragao minima

Padrao de B
L Esquema recomendade de tratamento Cemenianias
resisténcia ;
o o . e [meses)
H i+ S R+7-F fiab Eri casos de doonga extansa pode so
B ) ) assocal uma fluoroguinulonag
W4 R+F +fluaroquinolona CER ) taer duragdo de tratamanto nos
. casos du dosnga extensa
T H-Eefiuorcgumpionas iZ dwanta o 243 12218 Assoriagio de agenfe neclavel em
TIMEIDS MEses) case de doenga extansa
R+ F s 5] HeJetlyorogunoloras agenbe mpecnel 14 Lim cursa superiar (6 mesos) do
Juranie 0 2-3 priieimos meses) tarmaco mpeclavel ein caso de doenva
exionsa
~e L S Hebsfuorogumolona+ {agente meclavel 18 Litn curso supenar (6 meses) do
Jurante 08 2-3 prmeios meses) tarmaco injectavel em caso de doengs
crionsn

Duarte R et 6f. Abordagem terapéutica da Tuberculose e resolugdo de alguns problemas {...). Rev Port Pneumo {2010) XVI {4), 559-572.

Quadro 7 - Esquemas terapéuticos recomendados nos casos de mono e polirresisténcia

Os casos de TBMDR ou TBXDR devem ser notificados e orientados pela coordenadora regional para

a Tuberculose e reportados, pela mesma, ao centro de referéncia nacional para a TBMDR {(CRNTBMR]).

2.5. — Interrupgoes do tratamento

A adesdo ao tratamento é crucial para atingir a cura e evitar o desenvolvimento de resisténcias. A
toma regular e completa da medicagdo, levando 3 cura da doenca, é a melhor forma de proteger a
comunidade da sua transmiss&o. Est3o descritas como barreiras na adesdo ao tratamento fatores como: o
tempo de tratamento, nimero de comprimidos a tomar diariamente, o receio de efeitos secundarios, a falta

de informacdo sobre a doenga e objetivos do tratamento, diffcil relagdo profissional de saide/doente,
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\

problemas sécioecondmicos e culturais, problemas de acessibilidade aos servicos de sadde e a existéncia de

co-morbilidades. A TOD é uma medida que ajuda na adesdo ao tratamento e preven¢do de abandonos.
Permite assegurar a toma da medicaciio, o registo das tomas administradas e controlo de aparecimento de
efeitos secunddrios.

Perante uma interrup¢3o ou abandono do tratamento a decis3o terapéutica deve ser baseada no
resultado das baciloscopias, no tempo de interrupgio e no tempo de tratamento jé efetuado. Se o exame
direto (ED) ou cultural {EC) for positivo 3 data de reintroduc¢do do tratamento, o doente devera reiniciar o
esquema terapéutico (como esquema de retratamento se ji tiver efetuado 1 més de tratamento antibacilar

previamente) e repetir TSA, independentemente de qualquer outro fator.

Interrupcdo na fase inicial tratamento:
- duragdo < 14 dias — continuar tratamento

- duragdo > 14 dias — reiniciar tratamento

Interrupgdo na fase de manutencio:
- > 80% das tomas previstas: - ED negativo na fase inicial — parar tratamento
- ED positivo na fase inicial — continuar tratamento
- < 80% das tomas previstas:
- interrupgdo > 3 meses — reiniciar tratamento
- interrupcdo < 3 meses - continuar e completar ndmero de doses

predefinido

2.6. — Efeitos adversos dos antibacilares

Todos os antibacilares tdm potenciais efeitos adversos que devemos conhecer de forma a agir
prontamente na sua presenca. Perante a ocorréncia de tais efeitos devemos sempre: 1) excluir outras causas
responsaveis pelos sinais e sintomas apresentados; 2) confirmar a dose dos farmacos utilizados; 3) avaliar a
gravidade dos efeitos; 4) suspender o{os) farmaco(os) responsavel(eis); 5) reintroduzir os firmacos de forma
gradual perante a resolugdo do quadro conforme apresentado adiante {quadro 9).

Os principais efeitos laterais descritos para os diferentes farmacos sio apresentados no quadro 8.
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Antibacilar _Efeitos adversos principais Efeilos adversos raros
H Neuropaha perifenca Convuisdes
Rash cutbneo Psicose
Hepatile Arralgia
Sonaléncia & letarga Anemia
R Gastrinteatinais (dor abdominal, nausea vomitas) Osteomalacia
Hepatite Colite pseuydemembranosa
Reacgan cutanea generahizada Insyhciéneia renat aguda
FPurpura trombocitopenica Anenua hemohbica
4 Artralgia Reacgries cutineas
Hep.itite Anemia sideroblastica
_ wasinntestna. )
£ T Neavnte retrabulbar Reac¢ar cutinea generalizada
Artraloia
Neuropatia penferica
= Lesao vestibular ou do nervo auditive Dot rash ou mduragao no local de INieCau
Lesdo renal

Reaccao du hipersenaibilidads

SM - estreptomicina
Duarte R et af. Abordagem terapéutica da Tuberculose e resolucSo de alguns problemas (...]. Rev Port Pneuma [2010) XVI (4}, 559-572.
Quadro 8 — Efeitos laterais associados aos antibacilares de 18 linha

Os efeitos adversos mais frequentes (cutineos e gastrointestinais) podem, na generalidade, ser
controlados com medicagdo sintomatica.

O tratamento preventivo da neuropatia periférica associada a isoniazida deve ser feito com a toma
de piridoxina (vitamina B6) 40mg/dia (medicac3o a introduzir nos centros de tratamento da Tuberculose da
RAA) e estd recomendado nos doentes mais idosos, diabéticos, com habitos alcodlicos pesados, gravidas e
desnutridos. O tratamento sintomatico da mesma poderd ser efetuado com uma dosagem de 100mg/dia.

A toxicidade hepédtica é também um efeito lateral frequente e potencialmente grave associados a
toma dos antibacilares. Em qualquer doente que desenvolva toxicidade hepdtica, apds a exclusdo de outras
possiveis causas responsaveis (ex: virica, dlcool), sio critérios para a suspensdo temporaria do tratamento
antibacilar os seguintes:

- niveis séricos das enzimas hepiticas (TGO efou TGP) > a 3x o limite superior do normal, quando
acompanhados por sintomas sugestivos de toxicidade hepatica (nduseas, vdmitos ou enfartamento)

- niveis séricos das enzimas hepdticas (TGO e/ou TGP} 2 a 5x o limite do normal, mesmo na auséncia de
sintomas.

A reintroducdo terapéutica deve ser tentada na presenga de melhoria sintomética e descida do nivel
sérico das enzimas hepaticas para < 2x o limite superior do normal, Nos casos de resolugdo mais lenta prevé-
se a introdugdo temporaria de um esquema n3o hepatotéxico {EFQ+aminoglicosideo). A reintrodugdo dos
farmacos hepatotdxicos deve ser feita de forma gradual e sob monitorizagao clinica e analiticas frequentes,
com o objetivo de identificar o fdrmaco responsavel pela toxicidade. Poders ser feita de acordo com 0

esquema descrito no quadro 9, mas a ordem de introdugdo dos farmacos pode variar.
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Dia lsoniaz'da {H; Rifamuaicing 1R Pirazinamida (Z)

i LYy - -

5 300 150 -

& 30 300 -

7 300 4500 50 kg w800 (> 30 kg -

B ang 4500 &0 kgi600 (= 50 kg 250

“ 300 4500 50 xg800 (> B0 kg; 500
} 300 4500« 50 11800 (= 5 kg) 000

300 450< 50 kG800 > S0 hg) 1500 (< 50 kg)'2000 (> 50 kg)

2 300 450(< B0 kgiB00 1> B0ka) 1500 (< 50 kgy'2000 (> 50 kg
k 300 4501< 50 kgi/B00 1> 50Kkg) 1500 (< 50 kgj2000 (> 50 kg

Duarte R et al. Abordagem terapéutica da Tuberculose e resolucdo de alguns problemas {...). Rev Port Preumo (2010) XV {4), 558-572.

Quadrp 9 - Esquema de reintrodugdo farmacos apés toxicidade hepitica.

Atualmente, alguns autores recomendam o inicio da reintroducio terapéutica com a rifampicina
(considerado o antibacilar mais potente, mas muitas vezes responsavel pelas rea¢Bes de toxicidade), seguida
da isoniazida e por Ultimo a pirazinamida. A cada 4 dias deve ser feito um controlo analitico e a reintroduggo
de um novo férmaco, desde que n3o hajam sinais ou sintomas de toxicidade.

Quando se consegue identificar o agente responsével pela toxicidade, estdo recomendados

esquemas de tratamento alternativos como descrito no quadro 10.

Farmacs respenseval pela Esguema raesmendads

|
Duragae minima de tratamento }
|

|

§ texicidads hspatica tfast inicial faes dv manutengae:

‘ - RIZRE iauRZ) B 2 ¥ meses |
~ HZI=HE B 122 |8 inzs2s '

"z HRE/MR 9 masss !

| |

Duarte R et al. Abordagem terapéutica da Tuberculose e resolugao de alguns problemas {--)- Rev Port Pneumno (2010) XvI {4), 559-572.

Quadro 10 - Esquemas alternativos recomendados na presenca de toxicidade hepética

Os casos de toxicidade relevante deverfio ser também reportados e discutidos com a coardenadora

regional para a Tuberculose.

2.7. - Intera¢gdes Medicamentosas

As principais interagdes medicamentosas descritas com a toma dos antibacilares s3o da
responsabilidade dos 2 farmacos mais importantes no tratamento da TB, como se pode observar no quadro

11.

J Farmaco antibacilar ‘ Interagao por classe farmacoldgica
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H (inibe Cit.P450) Aumento da concentracio sérica:

Anticonvulsivantes; anticoagulantes (varfarina); benzodiazepinas

R (induz Cit.P450) Reducao da concentragio sérica:

antiretrovirais; metadona; anticontraceptivos orais; levotiroxina;
tamoxifeno; anticoagulantes (varfarina); antibidticos;
antiflngicos; anticonvulsivantes; antidiabéticos orais;
psicotrépicos; antiarritmicos; antihipertensores; benzodiazepinas;

antidepressivos; corticoides; ciclosporina; estatinas;

Z,ES Sem interagdes significativas

Adaptado de Treatment of Tuberculosis guidelines, WHO. 2010.

Quadro 11 - Principais interagSes medicamentosas dos antfbacilares de 18 [inha

As doses recomendadas para os diferentes antibacilares siio baseadas no peso do doente e estio descritas

no quadro 12.

Classificagao Nome ____ ___mglkg _ B Dose média [maxima] (mg)
5rupo 1 lsomaziga /) 5 ! 300 [300]
Oraisde 12hnha  Rifampig -m_«?m . : ! _ S . 600 [600]
Prazinam da (7] _ 351200 1500 [2000]
Etambutol (E1  2l(i525) 1200 [2000]
Rifabutma (RIF;, & . 300 [300]
Grupo 2 Estreptomicina 151~ : 1000 [1000]
Injeclaves Canatmcn-'_:.e_'_-"xl-:_‘; . . A 750 ~ 1000 {1000]
Amicacina (&m| 15~ 2 . 750 - 1060 [1000]
Capreon{:f-.z iy _ _— an ‘ - 750 - 1000 [1000]
Grupo 3 Ofloxacinz (U 7511 600 - 1000
Fiuoroquinolonas Levofloxacing |Lix) - 500 - 1000
Moxifloxac ’ i - 400

Duarte R et al. Abordagem terapéutica da Tuberculose e resolugdo de alguns problemas {(...). Rev Port Pneume {2010} X1 (4), 559-572,
Quadro 12 - Dosagem recomendada dos férmacos utilizados nos esqguemas iniciais

Nas criangas a dose de isoniazida deverd ser aumentada para 10mg/Kg/dia, até ao mdximo de

300mg/dia.

2.8. — Monitorizagdo do tratamento

0 seguimento clinico do doente com Tuberculose compreende uma avaliacdo laboratorial periddica,
quer a nivel analitico de sangue, quer a nivel dos exames microbioldgicos. A colheita de sangue devera ser
efetuada no inicio do tratamento, para avaliar os valores basais do doente, aos 15 dias, aos 30 e 60 dias e

depois de 2 em 2 meses até ao final do tratamento. A monitorizagdo microbioldgica deverd ser realizada
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através de exame micobacteriolégico (direto e cultural, com antibiograma se cultura positiva) no inicio do
tratamento, aos 2 meses e no final do tratamento. De modo a avaliar com maior rigor o tempo de negativagio
e eficdcia do tratamento instituido, o exame micobacterioldgico direto devers ser repetido de 15 em 15 dias
até 2 amostras consecutivas negativas e o exame micobacteriolGgico cultural mensal até obten¢do de 2
amostras negativas (incluindo a do segundo més).

A avaliacdo radioldgica deve ser realizada no inicio do tratamento para determinagdo do tipo e
extensdo das leses, devendo ser repetido aos 2 meses para monitorizagdo da resposta e no final do
tratamento. Nos doentes que mantenham sintomas respiratérios ou com agravamento clinico apesar do
tratamento e naqueles com patologia pleural, a radiografia de térax devers ser repetida de acordo com a
evolugdo de cada caso.

O quadro 13 resume de forma esquematizada as recomenda¢Ses para seguimento do doente com

Tuberculose durante o tratamento.

Meses de ratamente

Monitarizacao

0 0.5 2 3 s 5 g
Clinica X X X X x X X X
Laboratonal (sangue} X X Xio & X X
lherobiogica (exame de expectoracio direcio e cultural) X x N e X
Tesle de sensibilidade aos antibacdares X X '
Radwologica X X X b

“De 15 em 15 dias até 2 amosiras de exame directo conseculivas negatiyas
- S& exame directo ¢ culiural ainda posilivos

Duarte R et al. Abordagem terapéutica da Tuberculose e resolucio de alguns problemas |...). Rev Port Pneumo (2010} XV {4), 559-572,
Quadro 13 - Monitorizagiio do doente com Tuberculose.

Apbs a conclusdo do tratamento o doente deverd manter uma vigilancia clinica durante 2 anos, de 3
em 3 meses no primeiro semestre e posteriormente de 6 em 6 meses, comn o objetivo de identificar eventuais

recaidas.

2.9 — Resultados do tratamento

Apos o tratamento ¢ possivel definir diferentes resultados de acordo com as caracteristicas apresentadas em
seguida (Treatment of tuberculosis: gudelines. WHO 2010}:

Cura: Resultados de ED e EC s30 negativos no final do tratamento

Tratamento completo: Foram administradas em TOD mais de 80% doses prescritas

Taxa de sucesso terapéutico: Cura + tratamento completo

Abandono: Interrupgdo do tratamento pelo menos 2 meses seguidos
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Faléncia terapéutica: Resultado do ED e/ou EC positivo apés 5 ou mais meses de terapéutica ou se

diagndstico de TBMDR em qualquer altura do tratamento

Morte: Quando o doente com TB morre por qualquer causa

Tratamento da TB latente

O tratamento preventivo deve ser instituido na presenga de infe¢3o por TB latente de acordo com a

histéria de um contacto recente, risco de progress3o para doenga e sempre que os beneficios do tratamento

se sobreponham aos riscos de toxicidade. Se n3o houver condicBes para iniciar o tratamento de infegdo

latente, o contacto deve ser alertado para o risco de desenvolver Tuberculose, dos sintomas que o devem

alertar e de como deve proceder, caso ocorram. N3o podemos esquecer que o tratamento preventivo s6

deve ser iniciado apos exclusdo de doenga ativa.

Estdo recomendados os esquemas de tratamento apresentados no quadro 14 e no gquadro 15 os

niveis de eficicia e evidéncia cientifica dos diferentes esquemas aprovados pelas normas nacionais e

internacionais.

Esquema Dosagem Reaccdes noversas Comentarios
B Crergas 10 mgrealdia Elguagao das enzimas Pode ser necesiana a
recomenrdacs para ImAsne 3G g TEpaATCAs adnunstracds de wilamina 56
rUnaComoetermes) Hepahie Neuropalia A administragio

Adutos Emgrgios Detranca sonsomnante de antacidos
“H ‘masime 206 mg, Efetos s sislema rer cortendo aluming redus &
recomerdado para cenlral ACSCrGAO da momanida

iaalUEgtelata s gl oty RY-TH AT )

Aumenit dos nivens de
tentoma

K=
recomerdads perarte

1o adadedinio erancia ou
evidensa de rasistendca a H

Unangas 10 & U mglegidia
IMas e BOG g,

Aduitns 10 mgfvaldia
ngsna HOG Mg,

Hepaliie fekre
romboctipenta, sindroma
o therime wsada
rigranentements)

Reduz o8 nives sencos de
alguns farmacos Inclumdo
metadona vararna
coniraneptives cras
agentss hipoghcenantes
12ofiima catoconazole
Mt ares das proteases
mitadores rhS nucleasidess
da transcnplase reversa

Fode ser ublizada em
Pas30as expostas a
uDerculose resIstents & H
3¢ susceptivel a R; cu aue
tenham apriesentado
Wwucdade a +

IR
recoméndadn paranie

croblemas de ma agesio ao

Tatamento)

Has doses asima refgnas

As refendas acima

O refendos anima

R. Duarte, M. Villar, A. Carvalho. Tratamento da Tuberculose Infecdo Latente as recomendagdes atuais. Revista Portuguesa de
Pneumologia. 2010;16:809-14

Quadro 14 - Esquemas terapéuticos para tratamento da Tuberculose latente e efeitos colaterais mais frequentes.

0O tratamento

preventivo

mais

frequentemente

utilizado,

em

imunocompetentes e

imunodeprimidos, sdo os nove meses de isoniazida, sendo também o que apresenta uma melhor relagdo

tempo/eficacia (quadro 15). Tanto a H como a R deveriio ser tomadas todos os dias de manha, dada a sua

melhor absorgdo em jejum.
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Esquema (em meses) Eficacia Nivel de evidéncia?®
12H 93% A

9H 90% C

6H 69% A

4R Desconhecida C

3HR Equivalente a6 H A

1: Nivel de evidéncia cientifica de acardo com Scottish Intercollegiate Guidelines Network (disponivel em http://www.sign.ac.uk)

Programa Nacional para a Tuberculose - Planeamento do Rastreio de Contactos de Doentes com Tuberculose; DGS; 2013,
Quadro 15 - Esquemas de tratamento de infego latente por Mt (duragao em meses e firmacos), eficicia e nivel de evidéncia cientifica.

A monitorizagdo do tratamento devera ser efetuada com uma avaliagdo clinica e analitica de 15 em
15 dias no primeiro més, ao segundo més de tratamento e, posteriormente, de 2 em 2 meses até ao final. A
vigiléncia de contacto cessa apés término do tratamento bem-sucedido. O tratamento de TB infeco latente
56 deve ser efetuado uma vez (exceto nos casos de tratamento na infdncia), dada a impossibilidade de
controlo da resposta imunoldgica e sua validade apés o tratamento preventivo. Apds tratamento de 7B
latente ou doenga os individuos deverio ser avaliados, na presen¢a de contacto conhecido com TB, apenas

para diagnéstico ou exclusdo de TB doenga ativa.

Quimioprofilaxia

Os individuos imunodeprimidos ou criangas com menos de seis anos de idade que apresentem TST e
IGRA negativos no rastreio inicial devem iniciar quimioprofilaxia com isoniazida (desde que o caso indice seja
suscetivel a isoniazida), devendo manter o tratamento até 8 a 10 semanas apos cessagdo da exposicdo ou
negativacao do contacto (se 29 rastreio negativo). Se na repeticdo do rastreio houver conversio tuberculinica
ou IGRA positivo — diagnéstico TB infe¢do latente, deverdo manter a terapéutica até completar o tempo

recomendado para o tratamento preventivo.
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Anexo | - Formularios 1 e 2 do SVIG-TB
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