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CONTROLE DA TUBERCULOSE
__———_




TUBERCULOSE

Doenca infecciosa transmitida causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de
Koch, transmitida por via respiratoria, através da inalacdo de aerossois produzidos
pela tosse, fala ou espirro de um doente que apresente tuberculose pulmonar ou

laringea.

Consulta de enfermagem ao usuario com suspeita de tuberculose ou

tuberculose confirmada:

e Anamnese e Exame fisico;

e Solicitacao de baciloscopia (BAAR), Raio X, aconselhamento e testagem anti-
HIV ;

e Orientacdo quanto a coleta de escarro;

e Iniciar tratamento segundo Manual de Recomendacfes para o Controle da
Tuberculose,

e Notificar o caso;

e Avaliacédo de Contatos;

Educacdo em Saude.
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Fluxograma Rastreamento de Tuberculose Atencdo Basica Prefeitura

Municipal de Macaé

Visita do ACS
Demanda Espontanea
Encaminhamento de outros

Populagdo em

risco:Presidiaria, asilada e em
situagdo de rua,
imunossuprimidos , criancas

menores 10 anos. ( 2 semanas

de tosse)
Enfermeiro
Baciloscopia de
escarro (BAAR) 2
amostras
BAAR POSITIVO (1 BAAR NEGATIVO Encaminhar ao
OU 2 AMOSTRAS) com suspeita programa de
- pneumologia
sanitaria
Caso de tuberculose Situacdes Especiais
> (Hepatopatia, ins.renal,
polirresistencia)
Iniciar Tratamento ——> | Extrapulmonar

S Casos de resisténcia

Notificar e
enviar ao PPS (7
dias)

Referenciar ao | <—
Programa de
Pneumologia
sanitaria

Seguir
Fluxograma de
consultas para casos
confirmados de
tuberculose
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Fluxograma de rastreamento de contatos adolescentes maiores de 10 anos e
adultos:

Contato de Tuberculose Pulmonar Positivo >10a e adultos.

Sintomatico Assintomatico

Consulta de Enfermagem:
Anamnese e Exame Fisico; Solicitar
RX de térax PA e Perfil;
Solicitar BAAR;

Caso confirmado seguir fluxograma
de consulta para TB.

Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (2 10
anos de idade)

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURACAO
RH 300/150 mgl ou 20a35Kkg 1 comp 300/150 mg ou
150/75* mg 2 comp 150/75 mg
(comprimidos em
doses fixas
combinadas) 36 a 50 kg 1 comp 300/150 mg + 1
comp de 150/75 mg ou 4 meses
3 comp 150/75 mg (fase de manutencao)
51 a70Kkg 2 comp 300/150 mg ou

4 comp 150/75 mg

2 comp 300/150 mg +
Acima de 70 kg 1 comp de 150/75 mg
ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASII, 2011.
R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.
*A apresentagdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.
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Fluxograma para Tratamento de Infeccdo Latente de Tuberculose (ILTB ou
TBL):

Referenciar ao Programa de
Pneumologia sanitaria

Fluxograma para acompanhamento dos casos confirmados de tuberculose

Caso de
Tuberculose

Iniciar tratamento

- 23,42 e 62 consulta no programa de
pneumologia sanitdria

-12, 32 e 52 consulta enfermeiro da
atencdo basica
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA
CUIDADOS E TRATAMENTOS
PARA HANSENIASE

__——_
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Hanseniase

A hanseniase representa um importante problema de salde publica, devido a sua alta
prevaléncia, bem como evolucdo cronica, capacidade de provocar lesdes

incapacitantes ou deformantes e facilidade de proliferacdo de focos de infeccao.

O potencial incapacitante esta relacionado as deformidades fisicas, sendo este um
dos fatores que contribui para a manutencdo do estigma e preconceito sobre a
doenca. O diagndstico precoce e o tratamento adequado permitem a cura sem deixar
sequelas (BRASIL, 2016)

Definigdo de caso

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes

sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):

a) lesdo(Bes) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ ou

dolorosa e/ou tatil; ou

b) espessamento de nervo periférico, associado a alteracfes sensitivas e/ou

motoras e/ou autondmicas; ou

c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco

intradérmico ou na biopsia de pele.
Classificacao
* Paucibacilares - PB: casos com até cinco lesdes de pele.

* Multibacilares - MB: casos com mais de 05 lesbes de pele

As reacdes hansénicas devem ser classificadas e tratadas conforme grau
de acometimento, sempre respeitando os protocolos vigentes e a avaliagéo
e prescricdo médica:

- Tipo 1 leve: Prednisona VO (1-2 mg/kg/dia);

- Tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico): Prednisona + Talidomida
(quando indicado,exceto em mulheres em idade fértil sem método contraceptivo
adequado conforme protocolo MS/2021);

Teste de sensibilidade




Monofilamentos de Semmes-Weinten (Estesiobmetro) Embora a sensibilidade tatil
seja frequentemente a Ultima a ser perdida, deve-se buscar as diferencas de
sensibilidade sobre a area a ser examinada e a pele normal circunvizinha, utilizando-

se 0 monofilamento roxo do kit estesiométrico.

O estesidometro € utilizado para auxiliar no diagnéstico precoce e monitorar a solugéao

da lesdo nervosa periférica.

Fluxograma suspeicdo e acompanhamento de casos novos de hanseniase

Lesbes dermatoldgicas existentes
h& mais de 3 meses; ou
Areas com alterag&o de

sensibilidade;
Alteracdes motoras em
extremidades

Caso
suspeito

Consulta de enfermagem:
Anamnese e exame fisico com
avaliagdo dermatoneurolégica

Solicitacdo de BAAR
Esfregacgo Intradérmico

Caso Caso
descartado confirmado
Notificagao
Educacéo em
saude

Primeira consulta de
enfermagem caso confirmado
de hanseniase

Encaminhar o paciente para
consulta médica no programa
de controle a hanseniase 216




Fluxograma — Consulta de enfermagem caso suspeito de hanseniase

Primeira Consulta de Enfermagem:

- Diagnéstico de enfermagem (anamnese, histérico psicossocial, exame
fisico e dermatoneurolégico,);

-Orientagdo quanto a realizagdo de exames complementares: hemograma,
TGO, TGP, bilirrubinas (direta e indireta), glicemia de jejum e exame
parasitolégico de fezes (EPF);.

-Agendamento e/ou avalia¢do dos contatos intradomiciliares.
-Educagédo em saulde.

Consultas de enfermagem subsequentes:

- Anamnese e exame fisico com avaliagdo dermatoneurolégica em todas as
consultas e registro na ficha de avaliagdo neuroldgica simplificada na 12, 3°
e 62 doses para paucibacilares e 12, 62 e 122 doses para os multibacilares;

- Investigar reacéo hansénica;

- Encaminhar imediatamente paro nivel secundario em caso de reacao
hansénica;

-Supervisionar a tomada da dose mensal da PQT;
- Orientacdes para 0 auto-cuidados e educagdo em Saude;

- Monitorar o comparecimento do paciente e proceder a busca de
casos faltosos;

- Retorno ao nivel secundario de acordo com a avaliag&o inicial

Consulta de enfermagem na Gltima dose da PQT:
- Anamnese e exame fisico com avaliagdo dermatoneurolégica;

- Agendar consulta no nivel secundério para avaliacdo de alta apds término
das doses auto-administradas. PB — 6 cartelas em até 9 meses MB — 12
cartelas em até 18 meses

-Educacdo em saude
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Esquema terapéutico para hanseniase paucibacilar (PB) no adulto:

Blister PQT/PB adulto

Esquema PQT PB/ 6 doses

Dose supervisionada (DS) pela
ESF a cada 28 dias/ 6

doses em periodo maximo de 9
meses:

- 600 mg de rifampicina (RFP);

- 100 mg de dapsona (DDS);
Dose auto-administrada, 27
comprimidos:

- 100 mg de dapsona diarios.

Esquema terapéutico para hanseniase multibacilar (MB) no adulto:

Blister PQT/MB adulto

Esquema PQT MB/ 12 doses
Dose supervisionada (DS) pela
ESF a cada 28 dias/ 12 doses
em periodo maximo de 18
meses:

- 600 mg de rifampicina;

- 300 mg de clofazimina (CF2);

- 100 mg de dapsona.

Dose auto-administrada,

27 unidades de cada:

- 100 mg de dapsona diarios;
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Fluxograma de consultas caso de hanseniase confirmado

Caso
confirmado de
hanseniase

Primeira consulta de
enfermagem na atengao
primaria

J

Consulta médica nivel
secunddrio (12 dose
supervisionada da PQT)

U

Consulta de enfermagem
subsequente na atengdo
primaria (22 dose
supervisionada da PQT)

]

Alternar as consultas e doses

supervisionadas entre o nivel

primario e secundario até o
final do tratamento

Dose final da PQT e alta
deve ser realizada no nivel
secundario
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ESTADOS REACIONAIS OU REACOES HANSENICAS

ESTADOS REACIONAIS Tipo 1 —-Reacao Reversa Tipo 2 - FEritema Nodoso
Hansénico(ENH)
CLASSIFICAGAO OPERACIONAL PAUCIBACILAR MULTIBACILAR

Inicio

Manifestag6es Clinicas

Comprometimento Sistémico

Fatores Associados

Hematologia

Evolucao

Antes do Tratamento PQT ou nos
primeiros 6 meses do tratamento.

Aparecimento de novas lesGes que
podem ser eritemato-infiltradas
(aspecto erisipeloide)

Reagudizacao de lesGes antigas
Dor espontanea nos nervos periféricos

Aumento ou aparecimento de areas
hipo ou anestésicas.

Nao é frequente

Edema de méos e pés

Aparecimento brusco de mao em garra
e pé caido.

Pode haver leucocitose.

Lenta

Podem ocorrer sequelas neurolégicas e
complicagdes, como abcesso de nervo

Pode ser a primeira manifestagdo da
doenca.

Pode ocorrer durante ou ap6s o
tratamento com PQT.

As lesOes pré —existentes permanecem
inalteradas.

Ha o aparecimento brusco de noédulos
eritematosos, dolorosos a palpagdo ou
até mesmo  espontaneamente,que
podem evoluir para vesiculas, pustulas,
bolhas ou Ulceras.

E frequente

Apresenta  febre,bastenia,
nauses e dor articular

mialgias,

Edema de extremidades

Irite, epistaxes,orquite,linfadenite e
neurite.

Leucocitose com desvio a esquerda e
aumento de imunoglobulinas.

Anemia
Réapida
O aspecto necrético pode ser continuo,

durar meses e apresentar complicagGes
graves.

Fonte: Guia para o controle da Hanseniase

Rastreamento dos contatos

Os contatos sem diagnostico de hanseniase devem receber informacfes sobre a

doenca, sobre a possibilidade de terem sido contaminados e sobre a necessidade de

ficarem atentos ao aparecimento de sinais e sintomas da hanseniase, devendo neste

caso procurar a Unidade de Saude.

Os contatos com diagnostico confirmado devem receber tratamento especifico.

O exame dos contatos deve ser feito imediatamente apos o diagndstico e no minimo

uma vez por ano, por cinco anos, pelo menos, com avaliacdo dermatoneurolégica.
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Fluxograma rastreamento dos contatos de pacientes com diagnoéstico
confirmado de hanseniase

Consulta de Enfermagem do contato:

- Anamnese e exame fisico com
avaliacdo dermatoneurolégica.

-Avaliar cicatriz vacinal do BCG.

Contato suspeito Contato sem
hanseniase

Consulta médica

Caso confirmado:
Consulta de
enfermagem
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