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APRESENTACAO

Trata-se do Plano Estadual pelo fim da
Tuberculose como Problema de Saude
Publica no Parana, 2022-2030. Em
consonancia aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que
buscam assegurar, dentre outros aspectos, o
fim da epidemia mundial de tuberculose
(ODS-3), a Estratégia pelo fim da
Tuberculose, proposta pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), e o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose do Brasil,
estabeleceram o ano de 2035 como marco
para eliminar a doenga no mundo € no pais.

Nesse sentido, o] presente
documento aborda proposi¢cdes e acdes
estratégicas com objetivo de eliminar a
tuberculose como problema de saude
publica no Parana até o ano de 2030, tendo
como metas a diminuicdo do coeficiente de
incidéncia e da mortalidade pela doenga no
estado. Para tanto, apresenta elementos que
propiciardo a compreensdo da situacdo de
saude em relagdo a tuberculose,
contribuindo assim com a implementagao de
estratégias especificas para o seu controle e
eliminagao, de acordo com a realidade local
de cada regido do estado.

Espera-se que este Plano contribua
para nortear as agdes de enfrentamento da
tuberculose no estado e possa ser utilizado
para compreender e fundamentar
intervengdes individuais e coletivas que
minimizem o impacto da doenga na
populagao.
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1. INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga de transmissao respiratéria, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. A pessoa com a forma pulmonar ativa da doenga elimina, através de aerossais, bacilos
ao falar, tossir ou espirrar, infectando outros individuos na comunidade. Entretanto, uma infeccéo
pelo Mycobacterium tuberculosis pode ou ndo evoluir para tuberculose doenga. Em torno de 5%
das pessoas infectadas irdo apresentar sintomas e desenvolver a forma ativa da doenga, mas em
aproximadamente 10% das pessoas, os bacilos permanecem em estado de laténcia, em que nao
ha desenvolvimento da doenca, trata-se da Infec¢cao Latente da Tuberculose — ILTB. Fatores que
possam comprometer o sistema imunologico, como envelhecimento, desnutricdo, comorbidades -
por exemplo, diabetes, silicoses, neoplasias e, especialmente o HIV, o uso de medicamentos
imunossupressores, favorecem a reativacao desses microrganismos que podem causar a doencga
ativa.

Individuos com ILTB sao assintomaticos e nao transmitem o bacilo, porém apresentam 10%
de chance de desenvolver tuberculose ativa em um periodo médio de dez anos, passando a
manifestar sintomas e a transmitir o bacilo na comunidade. Sendo assim, a quebra da cadeia de
transmissibilidade da doenca esta relacionada a identificacdo de pessoas com sintomas
respiratorios, atrelada ao diagnéstico oportuno, e a investigagao dos contatos de casos confirmados,
tanto para tuberculose ativa quanto para ILTB (BRASIL, 2022).

Até a pandemia de covid-19, a tuberculose era o agravo gerado por um agente infeccioso
isolado que mais ocasionava 6bitos na populacdo mundial, superando até mesmo HIV/aids. Em
2020, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 10 milhdes de
pessoas foram infectadas pela tuberculose, das quais 1,3 milhdo morreram em decorréncia da TB
e mais 214 mil da coinfecgao TB/HIV no mundo (WHO, 2021; PAI, 2022 NEJM). Entretanto, apenas
5,8 milhdes de casos foram notificados, 18% a menos que em 2019. Simultaneamente, a contagem
de 6bitos pela doenca aumentou 7,6% em relagdo ao mesmo periodo (WHO, 2020; WHO, 2021). E
a primeira vez em uma década que se registrou aumento no total de mortes por tuberculose.

Ainda, diante desse cenario, temos um outro fator de risco que ha muito tempo foi apontado
como fator de risco para tuberculose: o tabaco. A literatura cita varios estudos que confirmam a
existéncia de uma estreita relacdo entre tabagismo ativo e passivo e a tuberculose, bem como a
infecgdo ativa ou latente, com a resposta ao tratamento, recaidas e mortalidade. A OMS (2014)
refere que mais de 20% da incidéncia global da tuberculose pode ser atribuida ao tabagismo. Em
estudos que avaliaram o risco da mortalidade por tuberculose, encontrou-se uma reduc¢ao de 65%
nos usuarios que deixaram de fumar (CHI-PANG WEN et al, 2010 apud INCA, 2019).

Importante destacar, que a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), por intermédio dos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, no seu objetivo 3, visa o acesso universal aos
servicos de saude com qualidade e acabar com a epidemia de TB até 2030. E assim, como a
OMS tem no seu rol de estratégias a eliminagdo da TB no mundo, também ressalta a importancia
de se agregar os processos de vigilancia em saude e atencdo primaria a saude para o
fortalecimento das agcbes em saude, impactando diretamente na reducao da tuberculose (ONU,
2022).

E, nesse contexto, visando a eliminagdo da doenga como problema de saude publica no
Brasil, mediante a reducao da incidéncia, a Coordenacao Geral de Vigilancia das Doencas de
Transmissdo Respiratéria de Condigdes Cronicas — CGDR, do Ministério da Saude (MS),
estabeleceu as seguintes metas a serem alcangadas até o ano de 2035: redugdo de 90% do
coeficiente de incidéncia da TB e reducdo de 95% no numero de mortes pela doenga no pais
(BRASIL, 2021).

Nesse sentido, o Parana, almejando contribuir com o alcance das metas pactuadas a partir
do fortalecimento e qualificagdo das ag¢des de controle da tuberculose, com enfoque na vigilancia
em saude e na atengao primaria a saude, elaborou o “Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica”, com o objetivo de eliminar a tuberculose no estado.

Sabe-se que o controle da tuberculose compreende diversos condicionantes e
determinantes sociais de saude, estratégias associadas a praticas de saude, condutas clinicas,
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organizagao de servigos e do processo de trabalho, vigilancia epidemiolégica baseada em sistemas
de informacgao, educacdo em saude, bem como a atuagao transversal com outras esferas para além
da saude, como a assisténcia social, o sistema judiciario e a educagao (BRASIL, 2019). Nesse
contexto, o Plano Estadual devera servir como documento norteador para qualificar e ampliar as
acoes para enfrentamento da tuberculose no Parana.

A seguir serdo apresentados o cenario epidemiolégico da tuberculose no Brasil e no Parana,
as metas, objetivos, estratégias e acbes que compdem este Plano, os indicadores para
monitoramento e avaliagédo e, para embasar as agdes propostas, tem-se, como apéndice, a descricao

da organizagao do diagndstico, assisténcia farmacéutica e seguimento das pessoas com tuberculose
no estado.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE

Cenario Epidemiol6gico Nacional

No Brasil, embora tenha sido observada uma constante tendéncia de queda entre os anos

de 2011 e 2016, o coeficiente de incidéncia da tuberculose aumentou entre os anos de 2017 e 2019
(Brasil, 2022).

Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil 2012-2021
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Fonte: BRASIL, 2022.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), 69 mil pessoas adoeceram por tuberculose no
ano de 2020 e 4,5 mil pessoas morreram devido a doenga em 2019. O Brasil apresentou um
coeficiente de incidéncia de 31,6 a cada 100 mil habitantes em 2020. Porém, esta distribuicdo nao
€ homogénea no pais, alguns estados do Brasil apresentam coeficientes superiores a média
nacional (BRASIL, 2022). Cabe ressaltar que, com a excepcionalidade da pandemia covid-19, que
iniciou em 2020, houve a sobrecarga de sistemas e servigos de saude, em dmbito assistencial e de
vigilancia, o que pode ter interferido negativamente na oferta das agdes de controle da TB,
culminando na diminui¢do da incidéncia da doenca observada em 2020 e 2021.
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Em 2019 e 2020, entretanto, a mortalidade registrada no Brasil, manteve-se constante em
relagdo aos anos anteriores (Figura 2), com 4.543 6bitos, sendo o coeficiente de 2,3 dbitos a cada
100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

Figura 2 — Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil, 2011 a 2020.
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Fonte: BRASIL, 2022.

Cenario Epidemiolégico Estadual

Embora o estado do Parana tenha apresentado um coeficiente de incidéncia abaixo da média
nacional, seguiu a tendéncia global, registrando aumento na incidéncia de 18,3/100 mil habitantes
em 2017 para 20,4/100 mil habitantes em 2022. Considerando a dimensao do estado e suas
diversidades no dmbito social, econdmico e cultural, algumas regides paranaenses apresentaram
coeficientes de incidéncia acima da média nacional.

Figura 3 — Coeficiente de incidéncia de Tuberculose (por 100 mil hab.) segundo Regional de Saude.
Parang, 2010 a 2022.
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Observou-se que o coeficiente de incidéncia se manteve estavel, com 20,4 casos/100mil
habitantes, seguindo a média dos ultimos dez anos de 20 casos/100 mil habitantes (Figura 4).
Todavia, em 2021, o estado teve uma reducdo de 6% da notificacdo de casos novos de TB,
comparado com o ano de 2019, anterior a pandemia da covid-19.

Figura 4. Coeficiente de incidéncia de Tuberculose (por 100 mil hab.). Parana, 2010 a 2022.
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DCIST/SINAN-NET, 2023.

Mesmo sem aumento da incidéncia, observamos aumento da mortalidade no estado do
Parana entre 2017 e 2021 (Figura 5), ao contrario da tendéncia nacional que se manteve estavel
(Figura 2). A manutencdo do coeficiente de incidéncia da doenca pode estar atrelada a
implementacao satisfatéria de agdes de controle, mas também a falhas na busca e diagndstico. Ja
0 aumento da mortalidade aponta para agravamento da letalidade da doenga, que por sua vez,
pode ser indicativo de atraso no diagnostico. Ha que se considerar, que esses dados podem ter
sido influenciados pelo contexto pandémico, a partir de 2020, diante do necessario direcionamento
de esforgos dos servigos de saude para o enfrentamento a covid-19.

Figura 5. Coeficiente de Mortalidade e numero de 6bitos por causa basica Tuberculose. Parana,
2012 a 2022.
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Em relagdo a maior vulnerabilidade ao adoecimento por tuberculose (Figura 6), podemos
observar que a populagao privada de liberdade (PPL) e a populagao em situagao de rua (PSR) séo
grupos importantes de ocorréncia da doenga no estado. E importante ressaltar, que houve o
aumento da incidéncia em ambos de 2019 para 2020, seguido de queda em 2021, chamando a
atencdo para a expressividade dos percentuais na PSR. E sabido que a PSR tém 56 vezes mais
chances de desenvolver tuberculose em comparagao com a populacdo geral, enquanto a PPL tem
31 vezes, corroborando com a relevancia da determinacéo social atrelada a tuberculose.

Figura 6 — Incidéncia de casos novos de tuberculose na populacdo geral e percentual nas
populacdes vulneraveis - populagdo em situacao de rua e pessoas privadas de liberdade, 2016 a
2022, Parana.
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DCIST/SINAN-NET, 2023.

Ainda quanto a vulnerabilidade ao adoecimento por tuberculose, é imprescindivel considerar
a coinfecgao TB-HIV (Figura 7). Reforga-se que, ndo sé6 a infecgéo pelo HIV é um determinante para
o0 adoecimento por tuberculose, mas, a tuberculose € uma das principais causas de 6bito entre as
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) (WHO, 2021).

Figura 7 — Incidéncia de tuberculose segundo realizacido do teste para HIV e coinfecgdo TB-HIV,
2013 a 2022, Parana.
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DCIST/SINAN-NET, 2023.
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Sendo assim, tanto o rastreio da TB e da ILTB em PVHA, quanto o rastreio de HIV em pessoas
com TB, sdo fundamentais para a reducao da morbidade e da mortalidade pela doenga. Isso permite
0 inicio precoce da Terapia Antirretroviral (TARV), do tratamento da TB, bem como a prevengao do
desenvolvimento da TB a partir do tratamento da ILTB em PVHA.

Ainda, a recomendacgao da Portaria MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013 e do Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019), é que todas as pessoas
diagnosticadas com TB sejam testadas para HIV.

Cabe reforgar que, para quebrar a cadeia de transmissdo da doenga, a investigacao dos
contatos e o tratamento da ILTB s&o fundamentais. A vigilancia da ILTB é estruturada em cinco
pilares (BRASIL, 2022): identificacdo das pessoas com maior probabilidade de ter ILTB ou com
maior risco de adoecimento para TB ativa; identificacdo de pessoas com ILTB; indicagao correta do
tratamento e acompanhamento adequado; notificacdo das pessoas que irdo realizar o tratamento
da ILTB e monitoramento e avaliagdo da realizagdo do tratamento da ILTB.

Portanto, a busca de contatos deve ser priorizada assim que um caso de tuberculose for
notificado. Todos os contatos devem ser investigados individualmente. No entanto, os dados
mostram uma queda expressiva desse indicador no Parana nos ultimos anos (2020, 2021 e 2022),
conforme Figura 8.

Figura 8 — Contatos identificados e examinados e percentual de contatos examinados, 2012 a 2022,
Parana.
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Fonte: SESA/DAV/CVIE/DCIST/SINAN-NET, 2023.

Apesar de reconhecer a fragilidade desse indicador, dada a baixa possibilidade de identificar
se 0s contatos examinados s&o os mesmos identificados, esses percentuais, também podem ter
sido influenciados pelo contexto sanitario imposto pela pandemia da covid-19.
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3. PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE: A SITUAGAO DO PARANA

Em 2021, foi publicada a segunda vers&o do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica pelo Ministério da Saude, com estratégias para 2021-2025. Nela, os
municipios brasileiros foram classificados em dois cenarios segundo a similaridade dos indicadores
socioecondmicos, epidemioldgicos e operacionais da tuberculose: Cenario 1 (1.0 a 2.0) —
caracterizado por municipios que apresentam melhores condigcdes socioecondémicas e melhores
indicadores de controle da tuberculose. Cenario 2 (2.0 a 2.3) — caracterizado por municipios que
apresentam indicadores socioecondmicos e de controle da tuberculose menos favoraveis quando
comparado ao cenario 1. Nessa logica, os cenarios possibilitam a identificagdo de areas
prioritarias, ao tempo em que permitem a elaboragdo de estratégias individualizadas, a partir de
fragilidades e/ou oportunidades para buscar um avango no controle da tuberculose. Sendo assim,
ressalta-se que "todos os municipios, a depender do estagio de eliminacdo da doenga, possuem
acdes a serem realizadas para o enfrentamento da TB” (BRASIL, 2021).

No Parana, a partir da classificagao apresentada no Plano Nacional (BRASIL, 2021), é
possivel visualizar que os dois cenarios socioecondmicos estao presentes dentre os municipios do
estado. Todavia, 94% dos municipios estao no cenario 1 e apenas 5% no cenario 2 (Figura 9).

Figura 9 - Municipios segundo cenarios socioecondmicos, epidemioldgicos e operacionais para a
tuberculose (BRASIL, 2021).

Cenérios

1.0

1l.0a20
2.0a2l
21a22
2.2a23

HEER0

Fonte: BRASIL, 2021.

Ou seja, de acordo com o Plano Nacional, esses 5% de municipios que se encontram no
cenario 2, ndo possuem bons indicadores socioecondmicos, epidemioldgicos e operacionais da TB.
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Diante disso, algumas ag¢des devem ser intensificadas, especialmente, nesses municipios,
como: capacitagdo dos profissionais para utilizagdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacéo (Sinan); incentivo a busca ativa de pessoas com sintomas respiratorios; incentivo a
avaliagao de contatos de pessoas com tuberculose com confirmacgao laboratorial quanto a presenca
de sinais e sintomas da doenca ou da ILTB e incremento do diagndstico e tratamento oportuno da
coinfecgao TB-HIV, bem como prevencao da TB nas PVHA a partir do tratamento da ILTB, a partir
do monitoramento entre as PVHA com CD4 < 350 cél/mm?®, especialmente para os servicos da APS,
que é porta de entrada do SUS.

Assim, é necessario avancgar para o alcance das metas e dos compromissos nacionais e
internacionais para o fim da tuberculose. E nesta direcdo que este documento apresenta o Plano
Estadual do Parana para o Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, constituindo-se
uma ferramenta estratégica para estruturar as agées de enfrentamento a doenga no estado de 2022-
2030.

4. PLANO ESTADUAL PARA O FIM DA TUBERCULOSE NO PARANA

VISAO
Acabar com a tuberculose como problema de saude publica no Parana até o ano de 2030.
METAS
METAS FINALISTICAS - a serem atingidas até 2030

- Reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes no Parana até
2030;
- Reduzir o niumero de ébitos por tuberculose em 95% no Parana até 2030;

METAS PROCESSUAIS - a serem atingidas periodicamente, mensais ou anuais

a. Avaliar 90% dos contatos de casos novos de tuberculose diagnosticados a cada ano no
Parana.

4.3. OBJETIVOS, AGOES E ESTRATEGIAS

De forma geral, busca-se o alcance das metas propostas a partir do fortalecimento do
cuidado integral as pessoas e comunidades, ou seja, que compreenda desde a prevengao ate a
cura da doenca considerando os diversos aspectos que podem interferir no processo de saude e
doenca - bioldgico, sociais, econdmicos, culturais e de organizacéo dos servigos de saude.

Para fins operativos, os objetivos e as estratégias a serem implementados na Rede de
Atencao a Saude do Parana (RAS) seréo apresentados em acordo com os pilares propostos pelo
Ministério da Saude no Plano Nacional para o enfrentamento da tuberculose de forma integral
(BRASIL, 2021), a saber:

Pilar 1: Prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

Os objetivos contemplados neste quesito buscam proporcionar diagnéstico e tratamento oportunos
e favorecer a obtencdo da cura da tuberculose em todas as pessoas acometidas pela doenca.
Almeja-se, ainda, prevenir o desenvolvimento da doenca a partir do tratamento da ILTB, tornando
possivel atingir o fim da tuberculose.
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Pilar 2 — Politicas arrojadas e sistema de apoio

Os objetivos contemplados neste quesito buscam fortalecer o compromisso politico e garantir
recursos adequados para realizagao das ag¢des de enfrentamento da tuberculose.

Pilar 3 — Intensificagdo da pesquisa e inovagao

Os objetivos contemplados neste quesito buscam estabelecer parcerias para fomentar a realizagéao
de pesquisas sobre a tuberculose no estado.

5. ACOES ESTRATEGICAS

REDE DE ATENGAO A SAUDE - RAS

ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

(*Legenda - Atribuicdo: M municipio; E estado)

Objetivo

Acgao

Estratégias

Fortalecer a
RAS para
diagnosticar,
tratar e curar a
pessoa com TB

(Pilares 1 e 2)

Descentralizagao das
agoes do PECT para
atencdo primaria a
saude

Elaborar plano municipal para o fim da tuberculose
como problema de Saude Publica;

Realizar estratégias de busca ativa de SR no territério;
Realizar o mapeamento no territério para busca e
investigacéo de ILTB em populagbes especiais;
Identificar no territério pessoas com maior probabilidade
de ter ILTB (populagbes especiais) ou sob o maior risco
de adoecimento;

Realizar o compartilhamento do cuidado dos usuarios
com necessidade de atencgao especializada, em
articulagdo com os demais pontos da RAS;

Realizar educacao permanente dos profissionais
visando a identificagdo, diagndstico e tratamento das
pessoas com TB;

Elaborar e distribuir materiais educativos sobre o tema.

m<

Organizar o fluxo de
atendimento a pessoa
com TB

Realizar o levantamento dos pontos da RAS; Identificar
0s vazios assistenciais da RAS;

Realizar as articulagdes inter e intrasetoriais para
pactuacao de fluxos de encaminhamento pessoa com
TB com indicagao para atendimento especializado em
todas as regides de saude.

m<

Indicar o tratamento
adequado (TB ou ILTB),
conforme o caso

Notificar o caso novo confirmado laboratorialmente de
TB;

Notificar e acompanhar as pessoas em tratamento de
ILTB;

Realizar o tratamento conforme protocolo vigente;
Realizar testes de HIV/Aids para todos os usuarios
diagnosticados com TB;

Disponibilizar Prova Tuberculinica (PT) ou Interferon
Gamma Release Assay (IGRA) e testagem de HIV
(teste rapido);

Registrar o acompanhamento nos sistemas de
informagao.

m<
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Realizar educagao Realizar capacitacao sobre a tematica do cuidado da M
permanente pessoa com tuberculose envolvendo profissionais que E
atuam intersetorialmente.
Monitorar as Realizar periodicamente | Acompanhar e divulgar informe sobre as metas e M
metas do Plano | a analise dos dados resultados dos indicadores; E

Estadual para o
fim da
Tuberculose
como Problema
de Saude
Publica

(Pilares 2 e 3)

epidemiologicos
relacionados ao
enfrentamento da TB

Realizar reunides periddicas articuladas com a equipe
da Vigilancia e Atencao a Saude para apresentagao da
situacional e definicao de estratégias conjuntas;
Realizar a revisao e atualizagao do plano conforme
necessidade;

Estabelecer parcerias com universidades e sociedade
civil para revisao e atualizagédo das estratégias e do
Plano.

VACINAGAO

PREVENGAO DA TUBERCULOSE - VACINAGAO

(*Legenda - Atribuicdo: M municipio; E estado)

Objetivo Acgao Estratégias *
Realizar a Vacinar com BCG a Realizar a visita domiciliar do ACS até o 5° dia do M
vacinagao de populacao na faixa nascimento, orientar a mae quanto a realizagdo da
BCG etaria preconizada vacinaBCG e busca ativa de faltosos;
Oportunizar na1? consulta de puericultura a realizagéo da
(Pilar 1) vacina BCG;
Executar o registro da vacina BCG no sistema
deinformacgao oficial do Ministério da Saude.
Manter a Definir e monitorar Planejar agbes para manter a cobertura vacinal, M
cobertura de estratégias para o conforme recomendacdo do Programa Nacional de E
BCG alcance da cobertura Imunizacao (PNI);Estabelecer parcerias com
vacinal de BCG universidades para a analise da situagao vacinal e
(Pilares 1,2 e elaboracao de estratégias.
3) Realizar qualificagcao Realizar capacitagcdes e educacéao M
técnica dos permanente noprocesso de imunizagao. E

profissionais e servigos
de saude
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DETECGAO

DETECGAO DOS CASOS DE TUBERCULOSE

(*Legenda - Atribuicdo: M municipio; E estado)
Objetivo Acao Estratégias
Diagnosticar Realizar a Busca Identificar SR no territério, em todo atendimento na UBS ou | M
precocemente a | ativa do sintomatico durante visita e atendimento domiciliar;
tuberculose respiratorio (SR) Intensificar a busca ativa de SR nas populagdes
especificas em situagao de vulnerabilidade;
(Pilar 1) Agendar consulta aos SR identificados;
Realizar busca ativa de faltosos.

Solicitar exames Garantir coleta de TRM-TB para todo SR conforme
diagnésticos protocolo vigente (leia mais);

Enviar amostra ao laboratério de referéncia para
identificacao de resisténcia a farmacos;

Realizar busca ativa dos usuarios com resultado de
positivo;

Solicitar cultura para micobactérias em caso de TRM
negativo e forte suspeita clinica;

Realizar testagem para HIV em todo usuario diagnosticado
com TB;

Oportunizar o retorno para informagdes sobre o resultado
do exame;

Realizar controle de qualidade de amostras;

Realizar segmento do paciente com coleta de baciloscopia
(BAAR) e cultura mensais.

m<

TRATAMENTO

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

(*Legenda - Atribuicdo: M municipio; E estado)

Objetivo Acgao Estratégias *
Obter a Cura Iniciar o} Garantir acesso do usuario aos medicamentos conforme M
da tratamento em recomendacao (leia mais).
tuberculose tempo  oportuno
para TB
(Pilares 1 e 2) Segmento Estabelecer a periodicidade mensal para a realizagao de M
do consultas;
tratamento Realizar mensalmente baciloscopia e cultura de

acompanhamento, assim como exames laboratoriais para
avaliagdo de Diabetes Mellitus, funcdo renal, hepatica e de
demais eventos adversos que podem ocorrer (leia mais).
Encaminhar os usuarios com reagéo adversa a

medicagao e necessidade de esquemas especiais ao
servigo de referéncia;

Realizar busca ativa dos usuarios faltosos ao tratamento;
Identificar através de falha terapéutica ou exames
diagndsticos possiveis casos de resisténcia e encaminha-los|
ao servigo de referéncia.
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Tratamento
Diretamente
Observado - TDO

Definir de fluxo para realizagao de TDO pelas equipes de
APS;

Realizar TDO considerando a capacidade de autocuidado
do usuario;

Orientar o usuario sobre a importancia do tratamento
completo;

Registrar o acompanhamento no prontuario.

Identificar uso de
produtos derivados
do tabaco

Realizar abordagem breve/minima para que o usuario
deixe de fumar
Garantir o tratamento de cessagéo do tabagismo.

CONTROLE DE CONTATOS

AVALIAGAO DE CONTATOS

(*Legenda - Atribuigdo: M municipio; E estado)

Objetivo

Acao

Estratégias

Identificar
precocemente os
contatos do caso
indice

(Pilar 1)

Avaliagao dos
contatos

sintomaticos e
assintomaticos

Identificar entre os contatos as pessoas com sintomas
respiratorios e seguir fluxo conforme item 5.3;
Realizar, dentre os contatos assintomaticos, teste
diagnéstico para ILTB (PT ou IGRA conforme
disponibilidade);

Tratar ILTB em toda PVHA com CD4<350cel/mm,

independentemente de teste diagndstico para ILTB.

POPULAGOES ESPECIAIS

AGOES ESTRATEGICAS DIRECIONADAS AS POPULAGOES ESPECIAIS

(*Legenda - Atribuigdo: M municipio; E estado)

Objetivo

Acgao

Estratégias

Assegurar
investigacao,
diagndstico e
tratamento de TB
e ILTB para
populagdes
especiais

(Pilar 1)

Rastrear TB na
PVHA, evitando o
desenvolvimento da
TB ativa

Testar anualmente as PVHA para ILTB; M

Indicar o tratamento de ILTB quando necessario;
Realizar o cuidado das pessoas com coinfecgéo TB-
HIV em um mesmo servico;

Iniciar TARV oportunamente.

Realizagéo de
rastreamento de
pessoas com
sintomas
respiratorios na
Populagao Privada
de Liberdade (PPL)

Busca ativa de SR ou suspeitos radiolégicos na porta M
de entrada e entre os ja encarcerados; E

Testar para HIV/Aids todos os individuos com
diagnéstico de TB;

Iniciar ou garantir a continuidade do tratamento da TB
na PPL;

Realizar rastreamento em massa anualmente na
unidade prisional, conforme protocolo;

Buscar estratégias para rastreio de ILTB nos egressos
do sistema prisional (transi¢do do cuidado);

Realizar o Tratamento Diretamente Observado (TDO).
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Rastrear pessoas
com sintomas
respiratorios na
Populagdo em
Situagao de Rua
(PSR) do territério

Criar fluxos para o rastreamento continuo de SR na M
PSR do territério;

Ofertar tratamento para TB na PSR;

Realizar articulagao entre os servigos competentes
para a efetivagdo do TDO;

Estabelecer protocolos de compartilhamento do
cuidado entre os servigos de saude e de assisténcia
social da PSR suspeita ou com diagndstico de TB.

Rastrear pessoas
com sintomas
respiratorios nos
povos indigenas
para deteccao
precoce

Realizar a busca ativa de SR nos povos indigenas;
Iniciar o tratamento para TB dos povos indigenas;
Implementar fluxo junto a EMSI/DSEI e municipio, M
para o rastreio de SR;

Realizar o TDO conforme protocolo vigente.

EMSI/
DSEI

Rastrear ILTB nos
profissionais de
saude no momento
de admisséao e
periddicos
(anualmente) e/ou
sempre que
necessario

Identificar o risco de adoecimento inerente a fungao M
exercida pelo profissional de saude.

Avaliar a necessidade de investigagao de ILTB de
acordo com o risco estabelecido.

Investigar e instituir o
tratamento ILTB para
todos os grupos de
pessoas, conforme
preconizado pelo MS

Intensificar o rastreio de ILTB em pessoas com M
diabetes mellitus, pessoas em uso ou que fardo uso
de imunossupressores, pneumoconioses e usuarios
de produtos derivados do tabaco, dentre outros (leia
mais).

CONTROLE SOCIAL E ARTICULAGAO INTERSETORIAL

AGOES ESTRATEGICAS DE CONTROLE SOCIAL E ARTICULAGAO INTERSETORIAL

(*Legenda - Atribuigdo: M municipio; E estado)

Objetivo Acao strategias
Fortalecer a Incluir a sociedade Incluir a participagao da sociedade civil no planejamento, M
participacao da civil na elaboracéo, monitoramento e avaliagcdo das acdes de controle da E
sociedade civil execugao e tuberculose;
nas estratégias monitoramento das
de enfrentamento | agdes
da tuberculose
(Pilar 2)
Fomentar a Identificar Elaborar e implementar fluxos para o compartilhamento do | M
articulagao necessidades caso entre os servicos do SUS e SUAS (UPAs, APS, | E
intersetorial especificas das hospitais, CRAS, CREAS, Unidades de Acolhimento,
pessoas com TB outros), visando a protec¢ao social dos individuos e familia,
(Pilar 2) conforme previsto na Instrugdo Operacional Conjunta
n°1/2019 (documento na integra);
Desenvolver estratégias para enfrentamento da
tuberculose em grupos especificos junto as politicas intra e
intersetoriais, a exemplo da saude indigena, assisténcia
social, seguranca publica, dentre outras, e considerando os
servigos disponiveis no territorio;
Identificar os determinantes e condicionantes sociais de
saude, individuais/familiares e realizar os devidos
encaminhamentos, de acordo com a rede intersetorial
18
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local.

Estabelecer parcerias com universidades para o

fortalecimento e qualificacdo das agodes integrais e

integradas de enfrentamento a tuberculose.

SISTEMAS DE INFORMAGAO

AGCOES ESTRATEGICAS DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

(*Legenda - Atribuigdo: M municipio; E estado)

Objetivo

Acgao

Estratégias

*

Qualificar as

informagdes nos

Sistemas de
Informacdes
vigentes

(Pilares 2 e 3)

Gerir o SINAN

Registro de todos os casos novos de TB com
confirmagéo laboratorial;

Qualificagcdo do banco de dados da TB
anualmente (completitude, consisténcia e
duplicidade);

Realizagao das rotinas de vinculagéo de
tratamento e limpar o banco de dados —
quadrimestralmente;

Capacitacao dos profissionais para TABWIN
BASICO — SINAN.

Vigilancia em
Saude

M

E

Gerir o Sistema IL-TB

Notificar as pessoas que iniciarao tratamento de
ILTB e encerrar 0s casos;

Vigilancia em
Saude

Monitorar as pessoas em tratamento; M
Transferir a pessoa em tratamento conforme E
fluxo, quando necessario;
Capacitar os profissionais sobre ILTB e sobre o
IL-TB.
Gerir o Sistema SiteTB | Notificar as pessoas que iniciardo tratamento no
SiteTB e encerrar 0s casos;
Monitorar os casos com etiquetas e comunicar;
Realizar transferéncias.
Gerir o Sistema SIMC Monitorar a PVHIV para o tratamento de ILTB.
Manter atualizado os Capacitacao dos profissionais da RAS quanto Atencao a
registros dos casos de | ao registro nos sistemas de informacao; Saude
TB Monitoramento dos registros da Atengéo a APS
Saude; Ambulatérios e
Registro do atendimento nos Sistema de Hospitais
Informacédo da Atengéo Primaria; M
Registro do atendimento nos Sistema de E
Informacéo da Atengdo Ambulatorial
Especializada;
Registro do atendimento nos Sistema de
Informacéao Hospitalar.
Gerir o GAL Monitorar os dados para atender as Vigilancia em

necessidades da vigilancia da tuberculose,
especialmente o SR.

Saude

Gerir o KIBANA

Divulgar e Monitorar os dados para atender as

Vigilancia em
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necessidades da vigilancia da tuberculose.
Monitorar os testes de baciloscopia, cultura de
escarro e TRM-TB, permitindo identificar o SR,
com base na meta de 1%.

Saude

Gerir o SIM

Monitorar os dados para atender as
necessidades da vigilancia da tuberculose.

Vigilancia em
Saude

Realizar parcerias com
universidades

Estabelecer parcerias intersetoriais com
universidades para incrementar as analises,
favorecer a capacitagao de recursos humanos e
fomentar a pesquisa sobre tuberculose.

Informar a
populagao sobre
a tuberculose

(Pilares 2 e 3)

Utilizar as redes, sites
oficiais, blogs, para
divulgar informagdes
sobre a doenga

Contemplar a tuberculose nos meios de
comunicagao disponiveis.

Estabelecer parcerias intersetoriais com escolas
€ universidades para promover a educacao
sobre tuberculose.

m<
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2022-2030

6. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

As acbes propostas neste Plano devem ser monitoradas de modo a favorecer o

planejamento da assisténcia e o progresso dos objetivos para o cumprimento das metas. Para tanto,

0 quadro 8 descreve os indicadores para o monitoramento das agdes de controle da tuberculose.

INDICADORES

Indicador

Metas

Método de Calculo

Coeficiente de
incidéncia de
tuberculose por 100
mil habitantes

Reduzir para menos de 10
casos por 100 mil habitantes
até 2030 (2,36% ao ano).

Numerador: Casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados no
ano da avaliagao.

Denominador: Populacao total residente,
no mesmo local e periodo.

Fator multiplicador: 100 mil/hab.

Fonte: Sinan

Coeficiente de
mortalidade
por tuberculose

Reduzir em 95% até 2030
(linha de base 2018).

Numerador:N° de 6bitos em determinado
local e no ano da avaliagao.

Denominador: Populacao total residente,
no mesmo local e periodo.

Fator multiplicador: 100 mil/hab.

Fonte: Sistema de Mortalidade (SIM) e
TabNet para execucéo do calculo

Proporcéo de
contatos
examinados de
casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmagao
laboratorial.

90% dos contatos dos casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial examinados.

Numerador: N° de contatos examinados
dos casos pulmonares com confirmagao
laboratorial, no periodo e local de
residéncia avaliados.

Denominador: N° de contatos registrados
dos casos novos pulmonares com
confirmagao laboratorial, no periodo e
local de residéncia, avaliados.

Fator multiplicador: 100

Fonte: Sinan

Proporcéo de casos
de tuberculose
pulmonar com
confirmagao
microbiolégica

90% dos diagndsticos de
tuberculose pulmonar
confirmados por Teste Rapido
Molecular (TRM-TB)

Numerador: N° de casos de tuberculose
pulmonar confirmados por TRM-TB
Denominador: Numero de casos de
tuberculose pulmonar notificados

Fator multiplicador: 100

Fonte: SINAN / GAL
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Enfatiza-se que este Plano Estadual de Enfrentamento da Tuberculose é instrumento com a
finalidade de nortear os profissionais e servicos de saude de todos os niveis de atencgéo,
fortalecendo o cuidado a pessoa com tuberculose, com foco na cura, na interrupgdo da cadeia de

transmisséo e no controle da doenca.

O monitoramento da implantagdo e implementacao das agdes dispostas no Plano sera
realizado por meio do acompanhamento e da avaliagdo dos indicadores elencados, sendo que o
alcance das metas e dos resultados implica no comprometimento e na participacao efetiva das
equipes, dos gestores e dos demais atores envolvidos.
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APENDICE
1. DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE NO PARANA

As ferramentas diagndsticas disponiveis atualmente para o diagnéstico da TB ativa sao: a)
teste rapido molecular (TRM-TB), b) baciloscopia, c) cultura para micobactérias e Line Probe Assay
(LPA).

a) Teste Rapido Molecular TRM-TB (GeneXpertoMTB/RIF Ultra)

A biologia molecular tem se mostrado o método mais promissor no diagnéstico da
tuberculose. Por esse motivo, em 2020, a OMS indicou o GeneXpert© MTB/RIF Ultra como teste
inicial para o diagnostico de tuberculose pulmonar e laringea em adultos e adolescentes,
substituindo a baciloscopia de escarro (WHO, 2020; Opota, 2019; Horne, 2019; Bonnet, 2020;
Pereira, 2020; Dorman, 2018). O ensaio combina a preparacdo de amostras com funcbes de
detecgdo e amplificagcao de PCR em tempo real (RT-PCR), totalmente automatizadas, fazendo,
simultaneamente, a identificagdo do Mycobacterium tuberculosis e detecgdo de resisténcia a
rifampicina(LAWN, 2011). E o principal exame para diagnéstico, sendo disponibilizado para todos
o0s municipios do estado do Parana, por intermédio da Rede Estadual de TRM-TB, descrita no item

5 deste documento.

Atualmente o diagndstico da tuberculose esta sendo realizado pelo TRM-TB, que é baseado
na reagao em cadeia polimerase (PCR) em tempo real, que amplifica os acidos nucléicos utilizados
na deteccao tanto do Mycobacterium tuberculosis (MTB) quanto dos genes que podem conferir
resisténcia a rifampicina (BRASIL, 2022).

O Parana foi contemplado com 11 equipamentos Xpert MTB/RIF, distribuidos na rede

estadual de laboratdrios que fazem parte da rede de controle da tuberculose (Figura 10).
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_._ Cunitiba - Hospital das Clinicas
B cuntba- Lab Municipal

B custiba— Lab. Municipal

B rinhais

E Paranagui

l Londrina

l Foz do lguagu

_._ Ponta Grossa

l Guarapuava

.l. CampoMourdo

l Manngé

Fonte: SESA- PR, 2022.

b) Baciloscopia de escarro

A pesquisa do bacilo alcool-acido resistente — BAAR, pelo método de Ziehl-Nielsen, € um
método barato e amplamente disponivel, porém, ndo € mais um exame diagnéstico, e sim um
exame fundamental para seguimento do paciente com tuberculose (OMS, 2020). A partir da
baciloscopia, é possivel avaliar a eficacia do tratamento e o grau de infectividade do paciente (Brasil,
2019).

c) Cultura para micobactérias

A cultura é o padrao ouro para diagndstico de tuberculose (Brasil, 2019; ECDC, 2016), com
deteccdo de numeros muito baixos de bacilos, o que aumenta o potencial de diagnéstico de TB em
estagios iniciais da doenga (ECDC, 2016). Além de identificar espécies do género Mycobacterium
sp. séo uteis para testes de sensibilidade a medicamentos (ECDC, 2016).

d) Line Probe Assay (LPA)

O LPA é uma familia de testes baseado em biologia molecular que permite detecgéo rapida
do Complexo Mycobacterium tuberculosis e de micobactérias nao-tuberculosas (MNT) além de

identificar presenca de genes de resisténcia a drogas de primeira e segunda linha. Os resultados
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podem ser obtidos a partir de amostras clinicas ou de isolados de culturas. Considerando que os
testes de sensibilidade fenotipicos podem apresentar grande variabilidade nos seus resultados, a
OMS passou a recomendar desde 2016 a identificacdo de resisténcia a partir do LPA. O estado do
Parana implantou o LPA na rotina do LACEN-PR em setembro/2021.

e) LF-LAM

O Teste lipoarabinomanano de fluxo lateral (LF-LAM) detecta a presenga do antigeno
lipoarabinomanano em 60ul de urina. E um teste de rastreamento e diagndstico durante o
atendimento de PVHA com suspeita de TB. Por ser de baixa complexidade e resultado rapido,
dispensa a necessidade de ambiente laboratorial. Pode ser utilizado em hospitais/internagao ou
ambulatérios, em PVHA, nos critérios estabelecidos segundo Oficio Conjunto n° 5/2022 do MS.

Tem alta sensibilidade nos pacientes mais doentes, especialmente os que estéo

apresentando baixa contagem de CD4+ < 100 céluas/ul.
2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agbes voltadas a promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 20040.

E competéncia das trés instancias gestoras do SUS — Unido, Estados,Distrito Federal e
Municipios — promover a estruturagdo da AF e garantir o acesso da populacdo aos medicamentos,
bem como seu uso racional.

No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos disponiveis para o tratamento
de doencas ou de agravos sdo aqueles padronizados na relagdo nacional de medicamentos
(RENAME).

O tratamento da tuberculose no Brasil € padronizado e esta disponivel em toda rede publica.
Os medicamentos contemplados no tratamento da Tuberculose fazem parte do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, ou seja, a responsabilidade pela aquisigédo e distribuicdo
dos medicamentos aos estados é do Ministério da Saude.

A programacdo, a distribuicdo e o controle do estoque dos tuberculostaticos sao
fundamentais para garantir o tratamento de todas as formas de TB (sensivel, resistente) e para
ILTB. No Parana, o planejamento, a execugdo e o acompanhamento das atividades relacionadas a
programacéao, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo de medicamentos s&do competéncias do

Centro de Medicamentos do Parana (Cemepar).
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Dessa forma, compete & SESA/PR por meio do Cemepar:

v Programar, monitorar e gerir o estoque estadual dos medicamentos utilizados no tratamento
da TB, em articulagdo com as demais unidades competentes;

v' Solicitar para o Ministério da Saude, mediante programacgdo, os medicamentos para o
tratamento de TB e prestar informagdes referentes ao estoque e demanda sempre que
solicitadas;

v Assessorar tecnicamente as regionais de salde e municipios referentes aos medicamentos
estratégicos da TB;

v' Armazenar adequadamente os medicamentos para TB e insumos no nivel estadual;

v" Contar com um sistema efetivo e regular de distribuicdo de farmacos de qualidade, incluindo
a melhoria da capacidade de gestdo de medicamentos;

v Realizar a distribuicdo dos medicamentos as Regionais de Saude;

v' Utilizar ferramenta informatizada para monitoramento, programacgao e gestédo do estoque.

Sao0 competéncias do municipio:

v' Requerer, para as Regionais de Saude, os medicamentos para os casos de TB do municipio
e distribui-los as unidades de saude;

v' Prestar informacgdes referentes ao estoque e demanda dos medicamentos sempre que
solicitadas pela SESA/PR;

v Disponibilizar, em tempo oportuno, os medicamentos para tratamento da TB em toda a rede
de atencéo;

v' Utilizar  ferramenta informatizada para  monitoramento do estoque de
medicamentos de primeira linha;

v Dispensar os medicamentos aos pacientes.

O esquema de tratamento da TB deve ser realizado de acordo com as recomendacgdes do
MS e compreende duas fases: a intensiva (ou de ataque) e a de manutencgéo. A fase intensiva tem
0 objetivo de reduzir rapidamente a populagdo bacilar e a eliminagdo dos bacilos com resisténcia
natural a algum medicamento. Uma consequUéncia da reducdo rapida da populacdo bacilar é a
diminuicdo da contagiosidade. Para tal, sdo associados medicamentos com alto poder bactericida.
A fase de manutengao tem o objetivo de eliminar os bacilos latentes ou persistentes e a redugéo da
possibilidade de recidiva da doenga (BRASIL, 2019).

No Brasil, 0 esquema basico para tratamento da TB em adultos e adolescentes € composto
por quatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de manutengéo. A apresentagao farmacolégica
dos medicamentos, atualmente em uso, para o esquema basico é de comprimidos em doses fixas
combinadas com a apresentacao tipo 4 em 1 (RHZE') ou 2 em 1 (RH) (BRASIL, 2019).
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O esquema basico em criangas (< de 10 anos de idade) é composto por trés farmacos na
fase intensiva (RHZ?), e dois na fase de manutencdo (RH), com apresentacdes farmacoldgicas
individualizadas (comprimidos e/ou suspensao) (BRASIL, 2019).

Tratamentos com esquemas especiais, incluindo outros farmacos, sao preconizados para
diferentes populagdes. Os esquemas especiais preconizados possuem complexidade clinica e
operacional que fazem com que o MS recomende a sua utilizagéo, preferencialmente, em unidades

com perfis assistenciais especializados.

Esquema terapéutico da TB Onde encontrar?

Esquema Basico (EB) Atencao Basica / Atengao Primaria a Saude

Esquemas especiais e Unidades de referéncias
Multidrogarresistente (MDR)

E importante que a pessoa tome os medicamentos de forma regular (todos os dias, em doses
adequadas) e pelo tempo previsto (minimo de 6 meses). Mesmo com a melhora dos sintomas o
tratamento nao pode ser interrompido.

Além disso, o estabelecimento de vinculo entre o paciente e a equipe de saude, sao
importantes estratégias que colaboram para o éxito do tratamento e a cura. Destaca-se aqui o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), o qual faz parte da estratégia de adesao ao tratamento
da tuberculose, contribuindo na reducgéo dos casos de abandono, aumento do percentual de cura e
interrupcao da cadeia de transmissao da doenca. No TDO, o profissional capacitado supervisiona
a tomada do medicamento, do inicio ao final do tratamento

Atengdo, visto que a adesdo ao tratamento da TB é um grande desafio para todos os
profissionais envolvidos no cuidado, por se tratar de um tratamento prolongado, com medicagdes
gue muitas vezes causam reacgdes adversas, o profissional farmacéutico é fundamental no processo

de adesédo ao tratamento e prevencao do abandono.

3. CONDUTAS PARA DIAGNOSTICO, SEGUIMENTO DO TRATAMENTO E
AVALIACAO DE CONTATOS

Deve-se suspeitar de tuberculose em toda pessoa com tosse, produtiva ou ndo, ha mais de
3 semanas. Além disso, pessoas com febre (especialmente vespertina), sudorese noturna ou
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hemoptise devem ter a tuberculose considerada no seu diagnoéstico diferencial. Para populagbes
vulneraveis, PPL, PSR, PVHA e indigenas, considerar a presenca da tosse independentemente do

tempo de duragao.

Na suspeita diagndstica, deve-se coletar escarro da pessoa para a realizagao dos seguintes
testes:

TRM-TB (1 amostra)
Cultura para micobactérias (1 amostra)

Baciloscopia de escarro (1 amostra)

A avaliagao radiolégica com raio-X de térax em incidéncias postero-anterior (PA) e perfil (P),
ou a tomografia computadorizada de térax deve ser realizada sempre que disponivel. O exame de
imagem é uma importante ferramenta de auxilio diagndéstico, mas, nao substitui o diagndstico
microbioldgico e, tampouco, as lesdes radioldgicas sdo patognomodnicas de tuberculose. Reforga-
se que, cavitagdes pulmonares visiveis em imagens radiolégicas apresentam pelo menos 10.000
bacilos, quantidade suficiente para uma baciloscopia positiva e um TRM-TB positivo. Desta forma,
pacientes com cavitagbes e exames negativos devem prosseguir a investigacdo buscando

diagndstico diferencial, o tratamento empirico ou a prova terapéutica ndo sdo recomendados.

Em caso de forte suspeita clinica e TRM-TB, cultura e baciloscopias negativas, deve-se
prosseguir investigacao diagnostica por meio de lavado broncoalveolar com solicitacdo dos

seguintes exames:

TRM-TB

Cultura para micobactérias
Baciloscopia de escarro
Cultura para fungos
Micoldgico direto

Cultura para germes comuns

N o a bk oobd =

Bidpsia com exame anatomo-patolégico

Em caso de TRM-TB negativo e baciloscopia positiva, deve-se suspeitar de micobacteriose
nao-tuberculosa, e o diagnostico sera realizado através da cultura e do LineProbeAssay (LPA)
disponivel no LACEN-PR.

Em caso de TRM-TB detectavel ou cultura para micobactérias positiva, temos o diagnéstico
de tuberculose. A investigacao de resisténcia a outros farmacos além da rifampicina sera realizada

a partir do LPA disponivel no LACEN-PR. Nesses casos devemos complementar a avaliagdo da
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pessoa realizando teste rapido para HIV, investigagdo para diabetes mellitus, avaliagdo de fungao

e lesdo hepatica, avaliacdo de fungao renal, e hemograma completo.

A cultura para micobactérias permanece sendo o padrdo ouro para diagndéstico de
tuberculose. Portanto, em caso de forte suspeita clinica e TRM-TB e baciloscopia negativas, a

realizacao da cultura e LPA para definicao final é imperiosa.

Reforca-se que, em nenhum dos casos, ha necessidade de solicitagcdo especifica para
realizacao do LPA. Ao realizar a solicitagdo de cultura, o LACEN-PR ira realizar a analise de

resisténcia aos farmacos pelo LPA como rotina.

O seguimento das pessoas com tuberculose deve ser feito a partir de consultas mensais
com avaliacao clinica, identificacdo de potenciais eventos adversos a medicagao, orientacido sobre
importancia do tratamento e avaliacdo de adesio. Baciloscopias e culturas para micobactérias no
escarro devem ser solicitadas mensalmente, a fim de identificar o risco de transmissao da doenga
e a eficacia do tratamento. Pessoas que apresentarem baciloscopias e culturas persistentemente
positivas ao final do 2° més devem ser acompanhados em servigos secundarios ou terciarios.
Pessoas que apresentarem baciloscopias ou culturas negativas no inicio do tratamento e
novamente positivas no 5° més de tratamento devem ser encaminhados com urgéncia a servigos

secundarios ou terciarios devido ao alto risco de TB drogarresistente (TB-DR).

A imagem radioldgica frequentemente ndo se correlaciona com a sintomatologia da pessoa,
e costuma consumar-se apenas apos a melhora clinica. Desta forma, a imagem deve ser solicitada
no inicio do tratamento, ao final da fase de ataque, ao final da fase de manutencéo, ou a critério

clinico.

Para definicdo de cura, minimamente a pessoa devera apresentar baciloscopias positivas

ao final do 5° e 6° més e, preferencialmente, cultura negativa ao final do 6° més.

Apds o diagndstico de tuberculose, os contatos da pessoa devem ser investigados.
Considera-se contato, toda pessoa que foi exposta a paciente com tuberculose pulmonar ou
laringea, no momento da descoberta do caso de tuberculose. Esse convivio pode ocorrer em casa,
em ambientes de trabalho, em instituicdes de longa permanéncia, em escolas, dentre outros. A

quantificagcao da exposicao de risco é variavel.

A avaliagao do risco de infeccdo deve ser individualizada, mas, sempre deve-se considerar
as pessoas que moram na mesma casa, trabalham, estudam ou permanecem em ambiente fechado
por pelo menos 4 horas por dia com o paciente em questdo. Esses contatos devem ser investigados
quanto a apresentagdo de sintomas: tosse, febre, sudorese noturna ou hemoptise. Casos

sintomaticos deverdo ser investigados para TB ativa; casos assintomaticos deverao ser
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investigados para ILTB com PT ou IGRA. Em caso de teste positivo, devem receber orientagéo e

tratamento para ILTB, evitando assim que desenvolvam TB no futuro.

A adeséo ao tratamento tem papel central no seguimento das pessoas com tuberculose,
sendo que a unidade de referéncia e os servigos da APS devem se organizar de maneira integrada
para garantir a realizagdo do tratamento diretamente observado. Quando possivel, outras
ferramentas devem ser empregadas para favorecer a adesdao ao tratamento, como
acompanhamento por video, parcerias com instituicbes parceiras, equipamentos sociais para o
acompanhamento do tratamento, elaboragdo do projeto terapéutico singular, e, principalmente,

disponibilizacdo de auxilios e incentivos em articulagdo com a assisténcia social.
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