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APRESENTACAO

A Secretaria de Satde de Ferraz de Vasconcelos estd empenhada em melhorar a qualidade nos
atendimentos ¢ a¢des cotidianas na rede basica de saude e fortalecer a Atengdo Primaria a Saude
(APS) do municipio. As constituicdes de Protocolos e Fluxos de Atendimentos constituem-se em
instrumentos técnicos que estabelecem normas para intervengdes técnicas, ou seja, uniformiza e
atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de servigos, bem como
define os fluxos assistenciais dentro do municipio, para melhoria do acesso aos servigos de saude a
populacgao.

Considerando que a Atengdo Priméria a Saide ¢ a porta de entrada preferencial no
atendimento a pessoa, da familia e da comunidade. No contexto do cuidado a pessoa com tuberculose
¢ fundamental que a equipe de saude da UBS realize o acompanhamento qualificado e integral, desde
a suspeita de caso até o diagnostico e tratamento, através da coordenagdo do cuidado na agdo
multidisciplinar da equipe de saude da UBS e com outros niveis de atencdo e nos espagos

Intersetoriais.
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LC Linha de Cuidado da Pessoa com Tuberculose |Data: 1510125
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doencga infecto contagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK), que se propaga através do ar, por meio de
goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar
ou falar em voz alta. Quando estas goticulas s3o inaladas por pessoas sadias, provocam a infec¢do
tuberculosa e o risco de desenvolver a doenga. A tuberculose também pode ocorrer em outros 6rgaos
como pleura, meninge, rins, figado, entre outros.

A propagacdo da tuberculose esta intimamente ligada as condi¢des de vida da populacdo. Prolifera,
como todas as doencas infecciosas, em areas de grande concentragdo humana, com precarios servigos
de infraestrutura urbana, como sancamento e habitacdo, onde coexistem a fome ¢ a miséria. Por isto,
a sua incidéncia ¢ maior nas periferias das grandes cidades, podendo, porém, acometer qualquer
pessoa mesmo em areas rurais. A infec¢ao pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer em qualquer idade,
mas no Brasil geralmente acontece na infancia.

A tuberculose permanece um desafio a saude publica mundial. Em 2020, cerca de 9,9 milhdes de
pessoas tiveram TB e 1,3 milhdo foram a 6bito devido esta patologia no mundo. No Brasil, em 2022,
foram notificados 68.271 casos novos de TB, com coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil
habitantes.

As melhores medidas de prevengdo e de controle da TB s@o o diagndstico precoce e o tratamento do
paciente até a cura. Outras medidas de prevencdo importantes incluem a vacinacdo da BCG (ao
nascer) e controle de contatos.

TRANSMISSAO

A transmissdo da tuberculose acontece de forma direta, de pessoa a pessoa, pelo ar. A pessoa com
tuberculose expele, ao falar, espirrar ou tossir, pequenas gotas de saliva que contém o agente
infeccioso (bactérias), que podem ser respiradas por outra pessoa.

Somente as formas pulmonar e laringea da tuberculose sdo transmitidas de uma pessoa para outra.

SINTOMAS

A TB pode se manifestar sob diferentes apresentagdes clinicas.

Os sintomas cléssicos sdo:

Tosse persistente seca ou produtiva (com expectoracao purulenta ou mucoide, com ou sem sangue).
Febre baixa e vespertina que ndo costumam ultrapassar 38,5°C.

Cansago.

Sudorese noturna.

Emagrecimento e/ou inapeténcia (falta de apetite).

No exame fisico:

Pacientes podem apresentar facies de doenca cronica e emagrecimento.

Ausculta pulmonar com diminui¢cdo do murmurio vesicular ou mesmo ser normal.



?*E % PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS @ & M B

. e e e AT
§ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e A doenca também pode se apresentar de forma insidiosa, com febre baixa, irritabilidade, sudorese
noturna e inapeténcia, sendo que a tosse pode ndo estar presente e o exame fisico ndo mostrar grandes
alteracoes.

3.1 Suspeita de Tuberculose
Toda pessoa que procurar a UBS ou algum Servico de Satide que apresente tosse por duas semanas
ou mais ¢ um sintomatico respiratorio e deve ser suspeito de TB.
Pontos importantes que deve ser considerado pela equipe de saude da UBS:

e Em busca ativa no territorio considerar tosse por 3 semanas ou mais.

e Para contatos de TB pulmonar, privados de liberdade, profissionais de saude, pessoas portadoras de
HIV/AIDS (PVHA), pessoas em situacao de rua e indigenas considerar qualquer tempo de tosse.

3.2 Suspeita de Tuberculose em Criancas < de 10 anos a em Adolescentes
A forma pulmonar difere do adulto, pois costuma ser abacilifera, e além disso, criangas, em geral, ndo
sdo capazes de expectorar.
Os sintomas nas criangas geralmente sdo inespecificos e se confundem com infecgdes proprias da
infancia, o que dificulta a avaliacdo.
Na suspeita de TB deve-se procurar os sinais e sintomas:
* Reducio do apetite.
* Perda de peso ou retificagdo na curva de peso/estatura.
» Tosse cronica-persistente, com mais de duas semanas de duragdo, com piora progressiva,
diferentemente de outros casos de tosse cronica nessa fase de vida.
* Pneumonia que ndo melhora com o tratamento antimicrobiano habitual.
* Febre, quando presente, ¢ persistente, geralmente acima de 38°C, e ocorre ao final da tarde.
* OQOutros sinais e sintomas menos comuns, como anorexia, adinamia, sudorese noturna,
hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia podem estar presentes e ajudar na suspeicao diagndstica.
De um modo geral, a frequéncia dos sintomas ¢ baixa, mas, quando presentes de forma persistente (e
ndo remitente), sdo de grande valor no diagnostico da TB em criancas. O diagndstico da TB
pulmonar na infancia é baseado em uma combinagdo de critérios clinicos, epidemioldgicos,
associados a teste imunoldgico ndo especifico de infec¢ao tuberculosa e a radiografia de torax.
Em adolescentes, as manifestagdes clinicas da TB pulmonar assemelham-se as do adulto.

3.3 Suspeita de Tuberculose em Pessoas Portadora do HIV
Em pessoas com HIV a apresentacdo clinica da TB ¢ influenciada pelo grau de imunossupressao. A
investigacdo diagnodstica ¢ semelhante a investigagdo na populacdo geral, entretanto, devido a
imunodeficiéncia, os achados comuns em pacientes soronegativos podem ndo estar presentes em
pacientes soropositivos, dificultando e atrasando o diagnoéstico e o tratamento da TB.
O diagndstico deve ser rapido para que o tratamento seja oportuno e possa ser iniciado e/ou otimizado
prontamente. Adultos e adolescentes infectados pelo HIV sempre devem ser questionados em todos
os atendimentos nos servicos de saude sobre a presenga dos sintomas:

e Tosse independentemente da duracio e/ou

e Febre e/ou

e Perda de peso e/ou

e Sudorese noturna Recomenda-se que na presenca de quaisquer desses sintomas, seja realizada a
investigacao diagnostica de TB e/ou outras doengas oportunistas.
Estes casos devem ser encaminhados para o SAE.
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4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PESSOA COM SUSPEITA DE
TUBERCULOSE

Quadro 1 : PACIENTE COM SUSPEITA DE TUBERCULOSE — ATENDIMENTO NA UBS.
4 )

Identificacdo da Pessoa com Sintomas Respiratdérios (2 semanas ou mais)

(Acolhimento de Demanda Espontdnea/ Consulta de Enfermagem/Consulta
Médica/Consulta Farmacéutica)

NG | J

r A
Realizar acolhimento e escuta qualificada e/ou classificacdo de risco, identificando

0s sinais e sintomas para TB

Solicitar baciloscopia (amostra de escarro para BK), se possivel no momento do
acolhimento e ja enviar para o Laboratério (coleta periodo manha)

Utilizar a vaga disponivel do dia para avaliacio médica, quando necessdrio
(conduta clinica para solicitagcdao de exames complementares) quando necessario)

Priorizar atendimento (quando o resultado de BK for positivo)
Realizar Notificacdo Compulséria (enfermeiro)
Consulta Médica para inicio do tratamento (prioridade)
Dispensacdo da medicacdo na UBS conforme fluxo (em anexo)
Acompanhamento até cura
Rastreamento dos comunicantes (contatos)

*Realizar Busca Ativa quando necessario

*Realizar Visita Domiciliar quando necessario

Fonte: Adaptado, Coordenagdo de Atencao Basica, SMS, 2025.
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5. ATUACAO DO ENFERMEIRO E EQUIPE DE ENFERMAGEM

O enfermeiro na Atengdo Primdria a Satide (APS) exerce papel estratégico no cuidado, gestao
e prevencao de doengas, com foco na promogao da saide e no enfrentamento da tuberculose (TB).
Sua atuagdo inclui identificagdo precoce de casos, supervisdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), acompanhamento clinico e apoio a adesdo terapéutica.

Além do cuidado individual, o enfermeiro articula a¢des com a equipe de saude, familias e
comunidade, considerando determinantes sociais e vulnerabilidades, garantindo integralidade do
cuidado e contribuindo para a redugdo da transmissao da TB no territério.

5.1 Enfermagem e Tuberculose
A ampliagdo da pratica clinica do enfermeiro ¢ fundamental no enfrentamento da tuberculose (TB),
em consonancia com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. As atribui¢des incluem:

o Identificagdo precoce de casos ¢ infecgdo latente;

e Realizacdo de consulta de enfermagem, acompanhamento ¢ manejo clinico;

e Coordenacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), fortalecendo vinculo e adesao;

e Acdes de vigilancia, preven¢do e monitoramento;

e Integracdo com a rede intersetorial e com estratégias de telemonitoramento (quando houver);

e Organizagdo do processo de trabalho para alcance das populagdes mais vulneraveis, pessoas

privadas de liberdade, populag@o em situacdo de rua, indigenas).

5.2 Atribuicées do enfermeiro e equipe de enfermagem para o manejo da tuberculose

o Identificar a pessoa com sintomas respiratorios.

o Identificar o pote para a coleta do escarro com o nome da pessoa.

e Solicitar exames para o diagnostico de TB ativa e TB latente (ILTB): baciloscopia

e Solicitar teste de HIV apds consentimento e aconselhamento.

e Orientar a pessoa para a coleta de escarro.

e Registrar em prontudrio a evolucao clinica dos casos de TB e de seus contatos.

e Preencher livro de registro do “Sintomatico Respiratério nos Servigos de Saude” e de
“Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento”.

o Busca ativa das pessoas que nao retornaram com o material coletado ou resultado de exame.

o Realizar assisténcia integral as pessoas e familias, inclusive, quando indicado ou necessario,
no domicilio ou nos demais espagos comunitarios.

e Realizar consulta de enfermagem.

e Convocar/convidar contatos de TB para investiga¢ao.

e Orientar a pessoa em tratamento e seus familiares quanto ao uso de medicagdes, reagoes
adversas e demais questionamentos relativos ao tratamento, seguimento e controle de contatos.

e Convocar/identificar a pessoa que falta a consulta ou ao Tratamento Diretamente
Supervisionado.

o Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

o Investigar e notificar os casos confirmados e os casos de Tuberculose Latente.

e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo programa de TB,
incluindo os procedimentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem.

e Orientar os técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao acompanhamento de TDO.

e Contribuir e participar nas atividades de educagdo permanente (EP) dos membros das equipes
quanto a prevencao, manejo do tratamento, acdes de Vigilancia Epidemioldgica e controle da
doenga.

e Realizar o TDO e registrar o acompanhamento diario.

10
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e Realizar e avaliar anualmente a programacao das acdes do programa local de TB, estabelecida
para cada unidade de satde.
e Observar os cuidados de biosseguranca relativos a redugdo da transmissdo do Mycobacterium
tuberculosis no ambito da unidade de satde.

5.3 Busca Ativa e Passiva de Sintomaticos Respiratorios (SR)

Busca ativa de SR consiste na identificacdo precoce de pessoas com tosse persistente, visando
diagnéstico oportuno de tuberculose (TB), interrupcdo da cadeia de transmissdo e reducdo da
incidéncia da doenga.

Critérios clinicos:

e Populagdo geral: tosse > 2 semanas.

e Pessoas com HIV, contatos de TB ativa, imigrantes, indigenas, quilombolas, populacdo em
situacdo de rua (PSR), populagdo privada de liberdade (PPL) e profissionais de saude: tosse
em qualquer duragao.

e Pessoas com diabetes: tosse > 2 semanas.

Abrangéncia:

e Deve ser continua, realizada por toda a equipe da APS e apoiadores (vigilancia, recepc¢ao,
ACS, profissionais da satde, agentes escolares, sistema prisional etc.), incluindo visitas
domiciliares e estratégias comunitarias.

Finalidade:

e Melhorar a deteccdo, reduzir a subnotificagdo, descentralizar as a¢des para APS e adequa-las
a realidade local.

Busca passiva de SR ocorre quando a pessoa procura espontaneamente o servi¢o de satide ou quando
o profissional identifica sinais/sintomas suspeitos ¢ encaminha para diagnoéstico.

e Apesar de menos efetiva que a busca ativa, também ¢ fundamental para ampliar a
identificacdo de casos e garantir investigagdo diagnostica imediata.

Cada pessoa identificada com sintomas respiratorios deve ser obrigatoriamente registrada, examinada
na UBS e orientada quanto ao resultado do exame bacterioldgico. A busca e a identificagdo de SR
bem documentada reflete a situacdo epidemioldgica do territdrio, bem como a qualidade do trabalho
executado pela UBS. A qualidade dos registros ira retratar a boa vigilancia em saude nas unidades e
nos municipios envolvidos.

5.4 Acolhimento e Classificacdo de Risco na APS para Tuberculose

O acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por escuta humanizada e
qualificada, garantindo vinculo entre equipe, usudrio, familia e comunidade, além de ampliar o acesso
as informagdes e servigcos. Esse processo fortalece a confianca no cuidado e possibilita a criagdo de
estratégias para atender as demandas e necessidades identificadas.

A classificacao de risco, de competéncia privativa do enfermeiro, ¢ realizada a partir da analise do
grau de gravidade, risco de agravamento ou vulnerabilidade da pessoa. Trata-se de procedimento
fundamentado no processo de enfermagem e nos principios da Politica Nacional de Humanizagao,
assegurando rigor técnico-cientifico.

No atendimento, a equipe de enfermagem deve realizar escuta das queixas, aferi¢do de sinais vitais,
identificacdo de sintomas e registro adequado em prontudrio. Casos agudos devem ser priorizados,
garantindo avaliacdo no mesmo dia pelo enfermeiro e/ou médico.

11
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5.5 Fluxograma para acolhimento de pessoas com sintomas respiratorios (SR) nas unidades de
saude

‘Pessoa com mm#mmwﬂwﬁﬁmmwzmmmmmmbmm
de considera-se tosse por 3 semanas ou mais

v

l NAO SIM

Fonte: Adaptado, Coordenacdo de Atencdo Basica, SMS, 2025.

SIM -
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6. ACONSELHAMENTO A PESSOA COM TUBERCULOSE

O profissional de saude deve estar qualificado para perguntar a respeito de diividas sobre tudo o que

foi conversado/realizado.

Informar e orientar quantas vezes forem necessarias, questionando quanto a compreensao dos termos

e alterando a linguagem para facilitar a compreensao:

e Converse a respeito da doenga e transmissibilidade, no sentido de diminuir o estigma e
preconceito.

e Reforcar a importancia da adesdo ao tratamento para conseguir a cura.

e Estabelecer o vinculo com a pessoa, a fim de que ela se sinta confortdvel para conversar e
procurar a equipe de saude em caso de duvidas ou outras necessidades.

e Trabalhar de forma articulada com a Rede Socioassistencial do SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social) para a prote¢do social das pessoas com TB em situacdo de vulnerabilidade
social.

7. PONTOS FUNDAMENTAIS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM TUBERCULOSE
Para que a linha de cuidado seja efetiva na APS ¢ necessario que cada UBS em seu territério viabilize
um processo participativo com toda a equipe de saude e também com apoio do Servigo de Atencao
Especializada — SAE do municipio.

Principais pontos que devem ser adotados nas UBS para organizacao do processo de trabalho:

e Oferecer acolhimento e realizar a escuta qualificada, atentando nao somente para os sintomas
relatados, mas considerando o contexto ambiental, social e psicoldgico em que a pessoa esta
inserida.

e Prevenir o adoecimento por meio do rastreamento e tratamento de pessoas que foi infectada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (ILTB), mas que ndo tem a doenga ativa no
momento.

e Identificar e investigar a tuberculose e pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenca.

e Realizar busca e acompanhamento sistematico dos contatos das pessoas com tuberculose
como medida preventiva para novas infecgdes da doenga, além da identificagdo precoce da
tuberculose ativa e da ILTB.

e Tratar de forma oportuna a tuberculose sensivel, resistente e a infec¢ao latente, garantindo que
a pessoa tenha o medicamento na UBS.

e Realizar acompanhamento dos casos e busca de pessoas faltosas ao tratamento para evitar o
abandono e, consequentemente, a resisténcia aos medicamentos e a possibilidade de recidivas.

e Realizar acompanhamento qualificado, de forma que a equipe de saude se responsabilize pela
pessoa e garanta o acesso a outros pontos da rede.

e Verificar a situagdo vacinal do recém-nascido e menores de cinco anos (que ndo tomaram)
com a vacina BCG.

8. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

Para os casos de pacientes sintomdticos respiratdrios, oferecer mascara cirurgica na recep¢ao do
paciente.

Priorizar o atendimento dos pacientes sintomaticos respiratorios, reduzindo o tempo do paciente em
salas de espera.

Priorizar o atendimento de pacientes baciliferos, preferencialmente com horario agendado, fluxo e
local de atendimento previamente definido pela equipe da UBS.

Evitar atendimentos de pacientes com suspeita de TB em salas contiguas com outros pacientes
portadores de imunodeficiéncia, idosos ou criangas com menos de 5 anos.

13
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Orientar a coleta de escarro do paciente em locais abertos, € que mantenham a distancia de outros
pacientes.

Se necessario, realizar a inalagdo com solugdes hipertonicas (soro 3% - preparo 9 ml de SF 0,9% + 1
ml NaCl 20% ou NaCl 20%) para facilitar a coleta do escarro em sala de inalagdo, ndo compartilhar o
ambiente com outros pacientes ¢ uso de mascara PPF2 pelos profissionais.

Apo6s término do procedimento, manter a sala fechada para o depdsito das particulas sobre as
superficies. Realizar a limpeza terminal do ambiente conforme o protocolo vigente.

9. DIAGNOSTICO
E realizado a partir de baciloscopia (BK), teste rapido molecular (quando disponivel) e cultura.
Realizar busca ativa de sintomaticos respiratorios e acompanhamento dos contatos € quimioprofilaxia

quando indicada. Se BAAR positivo, coletar nova amostra e enviar para cultura e antibiograma
(conforme fluxo do SAE).

9.1 Exames Bacterioldgicos

INDICACOES BACILOSCOPIA (BK):

* Diagnostico de pacientes com historico de TB pregressa. Neste caso sdo indicadas 2 amostras ou
mais.

» Acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares e laringeos.

CULTURA:

* Suspeita clinica e/ou radiologica de TB com baciloscopia repetidamente negativa.

* Suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos).

* Suspeitos de TB com dificuldades de obtencao da amostra (por exemplo, criancas).

» Casos suspeitos de infecgdes por microbactérias ndo tuberculosas — MNT. Cultura com
identificacdo e teste de sensibilidade

* Contatos de casos de TB resistente.

* Tratamento prévio, independentemente do tempo decorrido.

* Pacientes imunodeprimidos, principalmente HIV.

* Baciloscopia positiva no final do 2° més de tratamento.

* Populagdes de risco de Tb resistente: Indigenas, profissionais de satide, populagdo de rua, privados
de liberdade, internos de hospitais sem medidas de biosseguranca e Intui¢des de longa permanéncia
(ILP).

Para Cultura e Cultura com Teste de Sensibilidade: seguimos as indica¢des do Instituto Adolfo Lutz

(IAL), laboratorio de saude publica que processa as amostras do municipio, conforme protocolo do

CAF
FLUXO DE CULTURA E TESTE DE SENSIBILIDADE

COLETA DA AMOSTRA MA UMNIDADE DE
SAUDE, MAC PRECISA ESTAR EM JEIUM,
FORMECER O POTE COLETOR E ORIENTAR O
g PACIENTE SOBRE COMO REALIZAR A

COLETA.
FORMULARIO DE SOLICITACAC
DE CULTURA E TESTE DE
SENSIBILIDADE PARA
MICOBACTERIAS PREESCRITO
PELO PROFISSIONAL MEDICO A AMOSTRA COLETADA DEVE SER
COMUNICAR O SAE PREVIAMENTE o TRANSPORTADA EM UMA CAIXA
UBS E GESTAD OS, ENTREGAR AS i APROPRIADA COM CONTROLE DE
v AMOSTRAS DE SEG A SEX. ATE AS 09H TEMPERATURA. (ENTRE 2°C E B°C}
e
a '“é‘giisligﬂtg‘foxﬂ 0BS: GESTAO MUNICIPAL AS Y
AMOSTRAR SERAO RETIRADAS PELA B
ALMOXARIFADO O ESAE s

T

RESPOMSABILIDADE DO SAE:
- FAZER O GAL;
LEVAR AS AMOSTRAS PARA O
LABE. REFEREMNCIA (ADOLFO
LUZ);:
MOMITORAR RESULTADOS.

Fonte: Adaptagdo SAE, 2025.
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9.2 Prova Tuberculinica - PPD

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS

@ Secre Laris do

Este exame ¢ realizado no Servico de Atengdo Especializada — SAE, através de agendamento prévio

pelo profissional de satide da UBS, no telefone: (11) 4679-1961.

O Teste tuberculinico, ¢ PPD (abreviatura do nome do insumo com que se realiza o teste) identifica
resposta celular ao complexo M. tubeculosis. Identifica infec¢do, e nao se a doenga ¢ ativa. A prova
tuberculinica (PT) ¢ utilizada para diagndstico de Infeccdo Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) e

pode também auxiliar o diagnostico de tuberculose ativa em criangas
INDICACOES:

* Paciente com suspeits de TB ou contactantes domiciliares de tuberculose pulmonar/laringea.

» Contatos domiciliares adultos de TB, com ou sem comorbidades.

FLUXO PROVA TUBERCULINICA (PPD)

PROCEDIMENTO AGENDADO PREVIAMENTE NO SAE

PACIENTES ELEGIVEIS SEM PEDIDO MEDICO:
CONTACTAMTES DOMICILIADOS DE PACIENTE COM
TUBERCULOSE ATIVA (PULMONAR/LARINGEA).

MORADORES DE FERRAZ DE
VASCONCELOS CADASTRADOS
NO CMDPRO, COM CRITERIOS
ELEGIVEIS PARA REALIZACAOD
DO EXAME (PCDT).

INFORMAR AQ PACIENTE DATA, HORARIO,
ENDEREGO DO SAE E TELEFONE.
(NAO EXIGE PREPARO ESPECIFICO).

Fonte: Adaptagdo SAE, 2025.

9.3 IGRA - Interferon-Gamma Release Assays

Exame ¢ realizado no Servigo de Atengdo Especializada — SAE, através de agendamento prévio pelo

profissional de saude da UBS, no telefone: (11) 4679-1961.

A recomendacdo para solicitacdo deste exame ¢ apenas para os pacientes elegiveis dentro dos

critérios.
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FLUXO DE SOLICITACAQ DE IGRA

SOLICITACAD PARA EXAME DE TUBERCULOSE LATENTE — IGRA -
TB, PRESCRITOR MEDICO

|

COMUMICAR O SAE E AGENDAR A
COLETA DO EXAME. o™

MORADORES DE FERRAZ DE VASCONCELOS
CADASTRADOS NO CMDPRO, COM CRITERIOS
" | ELEGIVEIS PARA REALIZACAD DO EXAME

53
(PCOT).
‘___.-"
INFORMAR AD PACIENTE DATA, HORARIO,
ENDERECO DO SAE E TELEFONE. o
{NAD EXIGE PREPARO ESPECIFICO).
T

EXAMES REALIZADOS MEDIANTE PEDIDO
TR MEDICO, CRITERIOS ELEGIVEIS,
ey ey ) | APRESENTAR DOCUMENTO OFICIAL COM
’ < | FOTO, ESTAR CADASTRADO NO SISTEMA.
+ LEVARASAMOSTRASPARA | * '

O LAB. REFERENCIA
(GUARULHOS):

Fonte: Adaptagdo SAE, 2025.
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9.3.1 Ficha de Solicitacdo de IGRA

@

GOVERND DO ESTADO DE SAD PAULD

Secrefaria da Sside

SOLICITAGAO PARA EXAME DE TUBERCULOSE LATENTE - IGRA-TB

INSTITUICAO SOLICITANTE: ‘ MUNICIPIO:

INFORMACOES BASICAS

NOME COMPLETO:

SEXO:( )MASCULINO ( )FEMININO DATA NASC:

CIDADE NASCIMENTO: ‘ UF:

IDENTIDADE: CPF:

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS):

GESTANTE:( )SIM ( )NAO IDADE GESTACIONAL: SEMANAS
TELEFONE USUARIO: PRONTUARIO:

NOME DA MAE / RESPONSAVEL: CPF:

ENDERECO:

NO. COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE DE RESIDENCIA: UF:

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Tratamento anterior para TB

( )sIm { )NAO
Contato com pacientes com TB droga resistente
( )sIm ( )NAO

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO / SOLICITACAO

CRIANCAS entre 2 a 10 ANOS
{ ) CONTACTANTES DE CASOS DE TUBERCULOSE ATIVA
{ ) ESCORE CLiNICO

( ) PESSOAS CANDIDATAS A TRANSPLANTE

{ ) PESSOAS VIVENDO COM HIV (PV-HIV) COM CONTAGEM DE LINFOCITOS T-CD4+ > 350 CELULAS/MM?

DATA DO ULTIMO CD4: ‘ VALOR DO ULTIMO CD4:

{ ) PESSOAS CANDIDATAS OU EM USO DE IMUNOBIOLOGICOS OU IMUNOSSUPRESSORES

DADOS DA COLETA DA AMOSTRA / MATERIAL:

( )SANGUE TOTAL EM TUBOS CONTENDO HEPARINA

DATA DA COLETA: ‘ HORA DA COLETA:
() PLASMA CONGELADO
DATA DA INCUBACAD: HORA DA INCUBACAO:
DATA DA COLETA DO PLASMA: HORA DA COLETA DO PLASMA:
ARMAZENADO A: ( ) 22a8eC( )-209C
DADOS DO PRODISSIONAL SOLICITANTE: _
NOME DO PROFISSIONAL: CONSELHO Ne:
DATA DA SOLICITACAO: ASSINATURA E CARIMBO:

17
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9.3.2 Indicacdes e critérios para solicitacio do PPD e IGRA

O exame de PPD e o IGRA possuem critérios para serem solicitados. Ressalta-se que a coleta ¢
realizada no SAE, com agendamento prévio.

A prova tuberculinica (PT) ¢ utilizada para diagnostico de Infeccdo Latente pelo
M. tuberculosis (ILTB) e pode também auxiliar no
diagnéstico de tuberculose ativa em criangas. Podendo ser realizado PPD ou IGRA, conforme a
disponibilidade do exame no SAE.

Deve ser utilizado como método auxiliar no diagnostico de TB pulmonar no adulto. Um teste positivo

nao confirma 0 diagnostico de TB ativa, assim
como uma resposta negativa também ndo exclui o diagnéstico. A indicacdo ¢ para
identificar casos ILTB em adultos e criangas; e
auxiliar no diagnostico de TB ativa em criangas.

Individuos com PPD documentado e resultado > 5 mm ndo devem ser retestados, mesmo diante
de uma nova exposi¢do ao M. tuberculosis.

A prova tuberculinica reativa, isoladamente, indica apenas a presenca
de infecgdo e ndo ¢ suficiente para o diagndstico da tuberculose doenca.

9.4 EXAMES COMPLEMENTARES

9.4.4 Radiografia de Torax

INDICACAO:

Deve ser solicitado para todos com suspeita clinica de TB pulmonar.
Lesoes sugestivas:

o Partes altas e dorsais dos pulmodes, mais no direito.

° Opacidades, infiltrados, nddulos, cavidades, fibroses, calcificagdes, linfadenopatia, retragdes,
aspecto miliar (alteracdo intersticial), alargamento mediastinal, derrames pleurais.

o Raro nao ter alteracdes, mas pode acontecer em algumas imunodeficiéncias. Nas criancas:

pneumonias de qualquer aspecto radioldgico, de evolucdo lenta, as vezes associadas a adenomegalias
hilares e/ou paratraqueais (alargamento mediastinal) ou que cavitam durante a evolucio e infiltrado
intersticial nodular difuso (padrao miliar).

9.4.5 Tomografia Computadorizada de Torax

INDICACAO:

Na suspeita de TB pulmonar quando a radiografia inicial ¢ normal e na diferenciacdo com outras
doengas toracicas, especialmente em pacientes imunossuprimidos. Sinais sugestivos de TB ativa:
* Cavidades de paredes espessas.

* Nodulos.

* Nodulos centro lobulares de distribuicdo segmentar.

* Nodulos centro lobulares confluentes.

* Consolidagdes.

* Espessamento de paredes bronquicas.

* Aspecto de “arvore em brotamento”

* Massas.

* Bronquiectasias.

Outros exames de imagem também podem ser indicados conforme necessidade: ressonancias etc.

18
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10. NOTIFICACAO

A Tuberculose ¢ uma doenga de notificagdo compulsoéria no diagnostico. No Estado de Sao Paulo, os
casos sdo notificados no sistema TBWEB onde se usa o0 mesmo niimero de SINAN para todos os
tratamentos de TB do paciente.

A notificagdo dever ser enviada para SAE, conforme orientacdo vigente do Servico: enviar para
digitacdo no prazo méaximo de 1 (uma) semana. Os exames em andamento ndo devem atrasar esse
envio, eles serao atualizados oportunamente.

10.1 Ficha De Notificacdo Compulsdria

Todo e qualquer doente para o qual haja tratamento de Tuberculose, seja ele caso novo, recidiva,
retratamento apds abandono ou recebido por transferéncia, mesmo que ja tenha sido notificado
anteriormente. Reinicios de tratamento com novo esquema devem também ser notificados.

O doente identificado por exame bacteriologico positivo, mesmos em inicio de tratamento devem ser
notificados e os o doente que tenha sido identificado com o tal ap6s o 6bito, também ¢ obrigatorio a
realizacao da notificagcdo pela UBS.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Nggg;ﬁ&%g%kmcu
FICHA DE NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE “Prof. Alexandre Vranjac”

IDENTIFICAGAO
N® SINAN RG N® CARTAD NAC. SAUDE 7
Y ) I O I O Y N 1 ) Y |
NOME
SEXO DATA DE NASCIMENTO MACIONALIDADE GESTANTE ESCOLARIDADE
1. MASC. 1. BRASIL 1.5M 9.1GN ANDS DE ESTUDO
2. FEM. ! ! 2. OUTROPAIS (OUAL) 2. NAD | | COMPLETOS
NOME Da MAE
ETNIA BRANC OCUPACAD (POR EXTENSO) 1. PROFISSIONAL DE SAUDE 5. DONA DE CASA
;' mgmo g'ﬁ%a TIFC DE 2. PROF. DO SIST. PENITENGIARIO 6. DETENTO
3 AMARELO 8 IGNORADO OCUPACAD 3. DESEMPREGADO 7. OUTRA
; 4. APOSENTADD
CPF(S0 NUMEROS) BENEFICIARIC DE PROG. GOV. TRANSFE. RENDA
1.8IM 2 NAD 9 IGNORADO
I S I I
ENDERECO
(TIPO DE ENDEREGO TELEFOMNE i
[Jencerecorrorao [ Joerento [ ]semresio Fixa [ ] RESIDE EMOUTRO ESTADD || RESIDE EM OUTRO PAIS
ESTADO [MUNICIFIO DE RESIDENCIA INSTITUCIONALEZADO
| 1. INSTIT. PENAL
. I:I 2 ALBERGUE
CEP LOGRADOURD 3 ASLO
4. ORFANATO
: | | | [_ | | & HOSFE. PSIO.
N COMPLEMENTO| BAIRRD AREA RESID. DISTRITO g: ﬁ%DEM’OIO
9 IGNORADD
NOTIFICACAO
COD. UNID. (CNES) UMIDADE
| | S |
MUNICIFIO DE ATENDIMENTO DATA DE NOTIFICAGAD[ PRONTUARIO
— e e—
TRATAMENTO
HISTORICO DE TRATAMENTO ANTERIOR
1. CASONOWO (1° TRATAMENTO DE TB) 4. NAQ SABE
I:l 2. RECIDIVA, { TRATAMENTO ANTERIOR ENCERRADO FOR CURA) 5 TRATAMENTO ANTERIOR ENCERRADO POR FALENCIARESIST/TOXICIDADE
3. RETRATAMENTO APOS ABANDONG 9. SEM INFORMAGAD
TRATAMENTO ATUAL
DATA DE INICIO: A | DATA DO DIAGNOSTICO: / /

FORMAS CLINICAS
FORMACLINICA1 FORMA CLINICA2 FORMA CLINICA3

1LPULMONAR 5 GANGL PERIFERICA & GENITAL 11. PELE 15 OUTRA (QUAL)
3MENINGEA 6. OSSEA 9. INSTESTINAL 13, LARINGEA
4. PLEURAL 7. VIAS URINARIAS 10.OFTALMICA 15 MILIAR T WOLTIPLOS o8
DESCOBERTA
TIPO DE DESCOBERTA
1. DEMANDA AMBULATORIAL 3 ELUCIDAGAD DIAGN. EM INTERNAGAD 5. BUSCAATIVA EM INSTITUIGAD 7. DESCOBERTAAPOS OBITD
2 URGENCIAEMERGENCIA 4. INVESTIGACAO DE CONTATOS & BUSCAATIVA NACOMUNIDADE 9. SEM INFORMAGAD
EXAMES COMPLEMENTARES
BACTERIOLOGIA
1. POSITVO
SCOPIADE ESCA BACILOSCOPIA DE OUTRO MATERIAL
I:l BACH D SORIA O ERCiRRD) |:| 2. NEGATIND 8. MAD REALIZADD
l:l CULTURA DE ESCARRO Dcu:maate OUTRO MATERIAL 3. EM ANDAMENTO 9. SEM INFORMAGAD
RADIOLOGIA 1. NORMAL 4. OUTRAPATOLOGIA
I:I 2. SUSPEITA DE T8 8 NAQ REALIZADO
l:l RX DO TORAX FOLDE YR 3. SUSPEITA DE TB GOM CAVIDADE 9. SEM INFORMAGAD
HISTOPATOLOGICOINECROPSIA TESTE DE SENSIBILIDADE SOLICITADD
1. BAAR POSITIVO 4. NAO SUGESTIVO TB DATA DA COLETA
I:l HIETORATOLOGICO I:l NECROPSIA 2 SUGESTWOTE & NADREALIZADO I:' 1.8IM 2. NAD / /
TESTE MOLECULAR RAPIDO TB {TMR-TB)
|:| 1.MTB DETECTADO-RIFAMP. SENSIVEL |:| 3. MT8 DETECTADO-RIFAMP. INDETERMINADO |:| 5. TESTE INVALIDD
|:| 2. MTB DETECTADO-RIFAMP. RESISTENTE |:| 4.MTB NAD DETECTADO |:| 8 NAD REALIZADO
HIV 1. POSITIVO 8 NAC REALIZADO OUTROS EXAMES
l:l 2. NEGATIVO
3. EM ANDAMENTD
ACHATE 08052014 COREL MR
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AGRAVOS ASSOCIADOS
T AGRAVOS ASSOCIADOS

Caps [JourrRA MUNOSSUPRESSAC [Noiaseres [JooengaMentaL [ accooLsmo [Jorocaoicao
| [Iraeacisme I nENHLM [ClouTRAS {especificar)
DROGAS E TIPO DE TRATAMENTO
| ESQUEMA UTILIZAGAO DE TIPO DE TRATAMENTO|

| ANTI-RETROVIRAL (ARV)
| |:| RIFAMPICINA {R) |:| ETAMBUTOL {E) J

| El ISONIAZIDA (H) |:| OUTRAS DROGAS (sspecticar)

|:| PIRAZINAMIDA (Z)

L

1. SUPERVISIONADD
2. AUTO-ADMINISTRADO
9. SEM INFORMACAD

15M
2 HAD
& NAD SEAPLICA

J

INTERNACAO
(CNES HOSPITAL
) g [ |

| DATA DA MOTIVO y isURCIENCIA RESPIRATORIA 5. ABSCESSO 9. CAQUEXIA 13. NAQ ADESAD AQ TRAT.

INTERNACAO 2 HEMORTISE 6. AIDS 10. ELUCIDAGAD DIAGNOSTICA 0. SEM INFORMAGAQ

2. MENINGITE 7. DIABETES 11. CAUSAS SOCIAIS
S S R 4. TB MILIAR 8. INTOLERANCIAMEDICAMENTOSA 12 DUTROS (espedificar)
TIPO DE 1. CURA 5. ALTAFITRAT. AMBULATORIAL 9 SEM INFORMAGAD
| DATA DA SAIDA
! 0. EVADIL-SE
ALTA HOSPITALAR HOSPITALAR 2 PEDIDO 6. TRANSF. PIOUTRO HOSPITAL 1
3. DISCIPLINAR T.OBITOTE
L ! [} | 4. MUDANGA DIAGNOSTICO 8 OBITOPOR OUTRA CAUSA
CONTATOS NUMERO DE CONTATOS EXISTENTES
MNOME IDADE | TIPO DE CONTATO (residéncia, instituigdo, trabalho, outros)

\

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO
Preencher estaficha para: ITENS

1. Todo e qualquer doente para o qual haja tratamento

de tuberculose, seja ele caso novo, recidiva,
retratamento apds abandono ou recebido por
transferéncia, mesmo que ja tenha sido notificado
anteriormente. Reinicios de tratamento com novo
esquema devem também ser notificados.

. Doente identificado por exame bacterioldgico
positivo, mesmo sem iniciode tratamento.

. Doente que tenha sido identificado como tal apéso
dbito.

Prazo de Envio

Enviar para digitagdo no prazo maximo de 1
semana. Os exames em andamento ndo devem
atrasar esse envio — eles serdo atualizados
oportunamente.

Identificagao: Registrar sem abreviagbes.

Escolaridade: Nimero de anos de estudo completos. Por
exemplo: se o doente completou até a 5° série do ensino
fundamental, registrar 5.

Tratamento

Histérico de tratamento anterior: Registrar se o paciente ja
teve tratamento especifico de tuberculose e o tipo de desfecho.

Casos recebidos por fransferéncia para continuidade do
tratamento — informar codigo 1 (Caso novos) se o paciente
estiver em seu primeiro tratamento de tuberculose.

Descoberta: Registrar a forma de descoberta no servico de
origem.

Utilizagao de ARV: Para pacientes HIV positivo, registrar o uso
de ARV durante o tratamento da Tuberculose.

ACHATE 09052014

COREL MR
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10.3 Ficha de Notificacdo das Pessoas em Tratamento da ILTB (Tuberculose Latente)

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO

Ministério da Sadde DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB m_l_:]

E FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAO DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE.

DADOS DE NOTIFICACAO
1) Tipo de entrada™: () Caso novo [ ) Reentrada apés mudanga de esquema 2) Data da notificagdo™:
{ ) Reingresso apds abandono (| ) Reexposicio f /
[ ) Reentrada apds suspensdo por condicdo clinica desfavoravel ao tratamento

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

3) Nome de registro®: 4) Nome social:
5) Data de nascimento™: / / | e)ceF: _ . ._ _ _-_ __ | 7) Sexo*: | ) Masculino () Feminino
8) Gestante**: () 5im () Ndo sabe [ ) Ndo [ ) Ignorado 9) Raca/cor®: ( ) Branca () Amarela () Indigena () Preta () Parda ()
Ignorado
10) Cartdo Nacional de Saide: 11) Macionalidade: { ) Brasileira | 12) Nome da mde®:
_______________ | ) Outra. Pais:
DADOS DE RESIDENCIA
13) UF*: 14) Municipio de residéncia*: 15) Regional de Satde:
16) Logradouro™: 17) Ne*: 18) Bairro*:
19) Complemento (apto., casa,...): 20) CEP: 21) (DDD) Telefone:
INVESTIGACAD

22) Descartado TB ativa®: | 23) Caso a TB ativa ndo tenha sido descartada, justifique a realizacdo do tratamento de ILTB**:
() 5im [ ) Ndo

24) BCG*: () 5im { ) Ndo () lgnorado 25) Radiografia do Torax®: | ) Normal () Alteragdo sugestiva de TE ativa
( ) Alteragdo ndo sugestiva de TB ativa () Nao realizada
26) HIV*: ) Positive () Em andamento | 27) TARV**: () Sim 28) IGRA™: () Positive () Indeterminado 29) Data da coleta do
() Negative () N3o realizado () Ndo () N3o sabe [ ) Negativo ( ) Ndo realizado IGRA: [/ [
30) Prova Tuberculinica (PT)*: 31) Data da aplicacdo da ultima PT: 32) Resultado da dltima PT**: __ mm
() Sim [ ) Ndo ! !
33) Contato de TB™: 34) Nome do caso fonte: 35) Numero do Sinan:
{)Sim () Ndo () N3o sabe () lgnorado e
TRATAMENTO
36) UF*: 37) Municipio de tratamento™: 38) Regional de Saude:
39) Unidade de satide de tratamento®: 40) Cddigo CNES:
41) Principal indicagao para tratamento da ILTB*:
Sem PT e sem IGRA realizados PT = 10mm ou IGRA positivo
(1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério | (11) Silicose
laboratorial (12) Neoplasias de cabega e pescogo, linfomas e outras neoplasias
{2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB pulmonar com hematologicas
confirmacio laboratorial {13) Neoplasias em terapia imunossupressora
(3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ menor (14) Insuficiéncia renal em dislise
ou igual a 350 cal/pl (15) Diabetes mellitus
(4) Pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tido PT = | (16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)
Smm ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na {17) Individuos tabagistas (=1 mago/dia)
ocasido (18) Individuos com calcificagio isolada (sem fibrose) na radiografia

|3) Pessoas vivendo com HIV com Radiografia de tdrax com cicatriz

7 S : Conversdo (segunda PT com incremento de 10mm em relacdo 4 12 PT)
radiologica de TB, sem tratamento anterior para TB.

{19) Individuos contatos de TB confirmada por critério laboratorial

PT = 5Smm ou IGRA positivo {20) Profissionais de salde
(6) Contatos adultos e criangas, independentemente da vacinagdo (21) Trabalhadares de instituigfies de longa permanéncia

prévia com BCG

{7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior gque 350 cel/pl

(8) Alteracdes radiolagicas fibroticas sugestivas de sequela de TB
(9) Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou corticosteroides
[=15mg de Prednisona por mais de um més)

(10) Individuos em pré-transplante em terapia imunossupressora

(22) Outra:

42) Se houver, registre o codigo da indicacao 43) Medicamento®: | } Isoniazida ( ) Rifampicina | 44) Data de inicio do tratamento*®:

secundaria para tratamento da ILTB: ( ) Rifapentina + isoniazida / /

PREEMCHA ATE ESSE PONTO, ASSINE E NOTIFIQUE O CASO NO IL-TB. APOS O ENCERRAMENTO, TERMINE DE PREENCHER A FICHA E ENCERRE O CASO NO SISTEMA.
ENCERRAMENTO

45) N2 de doses tomadas: | 46) Data do término do tratamento *: I r

47) Situacdo de encerramento®: ( ) Tratamento completo () Suspenso por reacio adwersa () Tuberculose ativa () Obito
{ ) Abandono () Suspenso por PT < Smm em quimioprofilaxia primaria ( ) Transferido para outro pais
{ ) Suspenso por condigdo clinica desfavorével ao tratamento

48) Causa basica do 6bito conforme consta da Declaragdo de 6bito™®*: () Causa externa [ ) Tubearculose (CID A1S5 a A19)
| ) ComplicagSes do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8) ( ) Hepatite aguda medicamentosa (CID K 71) { ) Doenga hepatica aguda viral (CID B17, B17.8)
| ) Doenga hepatica crdnica (CID B18.8 K73.8) [ ) Doenga hepatica inflamatdria, sem outra especificagdo (CID K75.9) () Outra

Observagdes:

Mome do investigador®: Fung¢io do Investigador: Assinatura do Investigador:

* Campo obrigatdrio ** Campo obrigatdrio condicionade & pergunta anterior
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11. TRATAMENTO

O tratamento da Tuberculose ¢ baseado no uso de antibidticos. Por um periodo minimo seis meses,
com uso diario dos medicamentos (conforme esquemas). Nao pode haver abandono nem desisténcia
do tratamento antes do término, devido ao alto risco de resisténcia bacteriana.

Antes de iniciar o tratamento deve solicitar dos seguintes exames laboratoriais: TGO, TGP, Fosfatase
Alcalina (FAL), Gama Glutamil Transferase (GGT), Amilase, Creatinina e Ur¢ia.

Além disso, deve ser realizado a coleta do exame de escarro (baciloscopia ou BK) ao final de cada
més de tratamento, como controle do tratamento. Também ¢ obrigatério a pesquisa da infecgdo
(PPD/ Radiografia de térax) nos familiares e pessoas que convivem com quem desenvolveu a doenga.
Pode ser necessario, também, um tratamento especifico para se evitar o desenvolvimento e
propagacao da doenga (quimioprofilaxia).

Para um tratamento e adesdo eficazes, ¢ fundamental o envolvimento de todos os profissionais de
saude em equipes multidisciplinares da UBS, nas quais a participacdo de cada um ¢é parte
indispensavel para o sucesso das agdes. O trabalho em equipe e com foco no usuario ¢ o elemento-
chave para o alcance das metas e a superagao dos desafios.

O tempo de tratamento consiste no minimo de 6 meses, dividido em duas fases: fase intensiva ou
fase 1 e fase de manuten¢do ou fase 2. A fase intensiva deve ser de pelo menos 2 meses enquanto a
fase de manutencao deve ser de, pelo menos, 4 meses. O tempo da fase intensiva depende do tipo da
TB, doengas associadas e evolucao do caso. As medicacdes para o tratamento de TB sao divididas
em: drogas de primeira linha e drogas de segunda linha. As drogas de primeira linha sdo escolhidas
para compor o esquema bdsico de tratamento e a drogas de segunda linha sdo reservadas para o
tratamento de tuberculose resistente ou situagdes que impossibilitem o uso do esquema basico
(avaliar e encaminhar ao SAE).

Quadro 2. Esquema Basico para o Tratamento da TB Em Adultos e Adolescentes (> 10 anos de
idade).

Ne de comprimidos/dia

Fase  Duragdo Droga
20a35kg 36a50kg 51a70kg >70 kg
Rifampicina 150 mg
7 meses | lsoniazida 75 mg
13 2 3 4 5
RHZE Pirazinamida 400 mg
Etambutel 275 mg
Meia Dose:
Isoniazida 75 mg 2 3 4 5
Rifampicina 150 mg
- ’ T&T—TES Dose Plena: HEemp 2:50mp
T (dose plena) 2 comp (dose plena)
Isoniazida 150 mg 1 o -
Rif: icina 300
N e (meia dose) imeia dose)

RHZE: combinagio de rifampicina (R)/ Isoniazida (H)/ Pirazinamida {2}/ Etambutol (E)

RH: combinagio de rifampicina (R)/ Isoniazida (H)

Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose ne Brasil, 2019
Todos os medicamentos deverdo ser em tomada tnica, preferencialmente em jejum (uma hora antes
ou duas horas apo6s o café¢ da manha).
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Quadro 3 - Esquema Basico para o Tratamento da TB em criancas < 10 anos de idade até 25kg.

Esquema Faixas de peso Dose por dia Durago do tratamento
daikg 1 comprimido
B8allkg 2 comprimidos 7 mesas

RHZ 75/50/150mg

1 alsk 3 comprimidos fase intensiva ou fase 1
163 2dkg 4 comprimidos
4a7kg 1 comprimido
8alilkg 2 comprimidos 4 mesas

RH 75/50mg [
12 a 15kg 3 comprimidos fase manutencdo ou fase 2
16 3 2dkg 4 comprimidos

Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019

Para o tratamento de criancas < de 10 anos e com mais de 25 kg, o esquema basico ¢ composto por
trés farmacos na fase intensiva (RHZ), e dois na fase de manutengdo (RH), com apresentagdes
farmacologicas individualizadas (comprimidos dispersiveis e/ou suspensao).

Quadro 4 - Esquema Basico para o Tratamento da TB em criancas < 10 anos de idade acima de
25kg.

Fases do ” 26a30kg 31a35kg 36a39%kg 40addkg >45Kg Duragfo do
rmacos . : . : :
Tratamento mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia  mg/dia Tratamento
Rifampicina 450 500 B0 600 [S0]4]
RHZ lsoniazida 300 300 300 300 300 SHERES
fase intensiva
Pirazinamida 500 a3 1000 1500 1500 2000
Rifampicina 450 500 600 600 600 —
RH
f tenca
Isoniazida 300 300 300 300 - I e

Fonte: Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019

11.1 Tratamento Diretamente Supervisionado (TDO)

O TDO ¢ a observagao da ingestdo dos medicamentos por profissionais de saude ou outros
profissionais capacitados (exemplo: profissionais da assisténcia social), desde que supervisionados
por profissionais de saude.

A organizacdo do TDO deve ser realizada pelo enfermeiro com auxilio da equipe de satde da
UBS com flexibilidade (presencial, visita domiciliar, apoio do agente comunitario de satde).

Constitui principal acdo de apoio e monitoramento do tratamento de TB, deve ser uma atuacao
comprometida e humanizada dos profissionais de saude.
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No minimo trés vezes por semana durante todo tratamento (24 doses na fase intensiva e 48
doses na fase de manutencao para tratamento de seis meses).

Nos finais de semana e feriados os medicamentos sdo autoadministrados.

Idealmente em jejum pela manha, mas pode ser feito em qualquer horario, desde que o
paciente fique em jejum 2 horas antes de tomar a medicacdo e 1 hora depois.

Deve ser registrado em prontudrio.

O numero de doses supervisionados deve ser informado ao SAE, para registro no sistema de
notificagdo (TBWEB) e efetivacdo do tratamento supervisionado ao final do tratamento, conforme
fluxo vigente.

11.2 Acompanhamento

A TB ¢ a principal causa de morte entre as pessoas com HIV, o diagnostico precoce pode
salvar vidas. Por isto, ¢ essencial solicitar o teste de HIV — teste rapido - para todos os pacientes.

Solicitar hemograma, glicemia, exames de fun¢do hepatica e renal, para avaliar se paciente
tem alguma alteracdo basal. Repetir cada 3 meses ou, antes, conforme avaliagado clinica.

Avaliar se ha alguma interagdo medicamentosa.

Todo paciente deve passar por avaliagdo mensal para monitorar queixas, adesdo ao tratamento,
ganho ou perda de peso, aparecimento de efeitos colaterais aos medicamentos etc.

No caso de paciente com Diabetes: rigoroso monitoramento clinico e glicémico, uma vez que
ha interacdo entre os hipoglicemiantes orais ¢ os medicamentos antiTB.

Caso o controle glicémico ndo seja atingido durante o tratamento da TB, substituir
hipoglicemiante oral por insulina e prorrogar fase de manutengao por mais 3 meses (2RHZE + 7 RH),
completando 9 meses de tratamento.

O profissional de enfermagem pode ser o coordenador, diretor ou responsavel pelas seguintes
atividades no servico de saude:

e Realizar o tratamento diretamente observado: acompanhar, monitorar e registrar a tomada da
medicagdo das pessoas em TDO;

e Controlar a tomada da medicagdo das pessoas em tratamento autoadministrado;

e Acompanhar e verificar a ida da pessoa em tratamento da TB as consultas clinicas;

e Identificar pessoas em tratamento que ndo compareceram as consultas ou ao TDO e organizar
estratégias de busca dessas pessoas;

e Acompanhar os resultados de exames laboratoriais (baciloscopia, cultura, TRM-TB (nao
disponivel), TS, sorologia para HIV) e monitorar a devolutiva do resultado pela rede
laboratorial ao servico de saude, evitando que exames permanegam “em andamento’ por mais
tempo do que o esperado;

e Identificar vulnerabilidades (agravos associados e doengas cronicas, extrema pobreza,
tabagismo, uso abusivo de dlcool ou outras drogas, diabetes mellitus, HIV, entre outros).
Sempre que necessario, contar com o apoio da equipe eMulti e dos servigos de especializados
na rede (satde mental, equipamentos socioassistenciais, SAE, entre outros) para esse
acompanhamento;

e Atualizar periodicamente as informacdes nos livros de registro, no boletim de
acompanhamento e nos relatorios sobre a situacdo da TB (impresso oi no sistema de
informacao local).

e Indicar ao ACS as pessoas em tratamento no territorio que deverdo ser visitadas, convidar
contatos que ainda ndo foram examinados, contatar pessoas em tratamento que nao
compareceram as consultas ou ao TDO, entre outros;

e Realizar o TDO compartilhado com outros servicos de saude, quando a pessoa for
acompanhada por servigos de referéncia.
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11.3 Condicoes Especiais de Tratamento para Gestantes

O tratamento da TB em gestantes diminui o risco de transmissdo ao feto e ao recém-nascido. Utiliza-

se 0 esquema basico de tratamento:

e Devido ao risco de toxicidade neurologica ao feto atribuido a isoniazida, deve ser utilizado
concomitante a piridoxina (50 mg/dia), conforme disponibilidade no SAE.

e Monitorar as rea¢des adversas.

e N32o ha contraindicagcdes a amamentacdo, desde que a mae ndo seja portadora de mastite
tuberculosa.

e Se a mae estd bacilifera, adotar o uso de mascara cirirgica durante a amamentagao e cuidados
com o RN.

e A gestante também deve realizar acompanhamento no PNAR (ambulatorio de pré-natal de alto

risco do municipio).

12. CONTROLE RADIOLOGICO DE TORAX
Todo paciente deve ter Radiografia de toérax no diagnostico independente da forma clinica.
No acompanhamento ¢ indicado:
e Evolugdo favoravel: RX de controle no 2° més de tratamento para confirmar a melhora e
diminui¢do dos achados anteriores.
e Evolugdo nao favoravel: No 1°més de tratamento para afastar outras doencas.
e Ao término do tratamento: solicitar no 5° més de tratamento. Nao aguardar 6°més de
tratamento para solicitar o RX.
e A qualquer tempo: se houver indicagdo clinica.

13. BACILOSCOPIA MENSAL

Coletar baciloscopia (BK) mensal de controle de todos os casos pulmonares e laringeos, mesmo com
exames prévios negativos, para detec¢do precoce de resisténcia. Quando ndo se faz tratamento
supervisionado, a baciloscopia positiva pode indicar a nao adesao ao tratamento.

Na crianga com escarro e facilidade de coleta, o acompanhamento bacteriologico deve ser mensal,
como nos adultos. Se ndo, melhora clinica e radioldgica passa a ser o principal critério que corrobora
para sua avaliagdo.

SEGUIMENTO:
e BK positivo no final do 2° més do tratamento: (entrar em contato com SAE para apoio no

acompanhamento do paciente).
Solicitar cultura com teste de sensibilidade (TS).

13.1 Prolongamento da Fase de Manutencao
Deve ser orientado também pelo SAE.
Algumas Indicagdes:
e BK negativo, mas com evolug¢ao clinica e/ou radiologica insatisfatorias.
e BK positivo (poucos bacilos) no 5° ou 6° més, com boa evolu¢do clinica e radioldgica.
Investigar resisténcia.
e RX com multiplas cavidades, especialmente se BK positivo ao final 2° més de tratamento.
Investigar resisténcia.
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14. RASTREAMENTO DOS CONTATOS
Defini¢do de contatos: toda pessoa que foi exposta ao caso indice ou caso fonte, no momento da
descoberta do caso de tuberculose:

Domicilio.

Ambientes de trabalho.

Institui¢des de longa permanéncia.

Presidios.

Escolas/creches A avaliagdo dos contatos com relacdo ao risco de infec¢do deve ser
individualizada.

Considerar a forma da doenga do caso fonte, o ambiente e o tempo de exposi¢ao. Deve-se
também seguir uma ordem de prioridade para iniciar a investigacdo levando-se em conta a
presenga de sintomas e o grau vulnerabilidade dos contatos:

Pessoas de qualquer idade com sintomas sugestivos de TB.

Criangas e adolescente menores de 15 anos (protocolo municipal) de idade.

Pessoas portadoras de HIV.

Pessoas portadoras de condigdes consideradas de alto risco, com comprometimento
imunolégico conhecido ou suspeito.

Contatos de casos indice com TB resistente, comprovada ou suspeita. E importante que todos
os contatos sejam investigados para HIV.

14. 1 Investigacao de contatos de casos de Tuberculose - criangas e adultos

CONTATO DE CASO DE TUBERCULOSE

Consulia

ASSINTOMATICO SINTOMATICO

Rxe PDD/IGRA Investigar TG

RX de torax RX de torax TE EXCLUIDA TB CONFIRMADA
NMORMAL ALTERADD Confintar Tratar TB
I | investipacio do
Continuar i q"'a‘f"'_:‘

PDD/IGRA PDD/IGRA investigacio sintornatico e

n3o reagentes reagentes daTB posteriormente

— investigar ILTE
Repetir PT em Tratar ILTB

8 sermanas

———

PDD/IGRA PDD/IGRA
nio reagentes reagentes
Alta com Tratar ILTB

orientagao

OBS: Caso de criangas encaminhar para SAE).

Legendas: ILTB (Tuberculose Latente); PT (Prova Tuberculinica); TB (Tuberculose); PPD (Persistent Pigment

Darkening — teste tuberculinico) e IGRA (Ensaio de Liberagéo de Interferon Gama).

Fonte: Adaptagdo, Coordenacdo da Atencdo Basica, SMS, 2025.
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15. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

As interagdes medicamentosas dos farmacos antiTB podem ocorrer tanto na absor¢do quanto no
metabolismo. Para mais detalhes consultar Manual de Recomendagdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil, 2022.

15.1 Reacoes Adversas

A maioria dos pacientes completa o tratamento sem qualquer reagdo relevante, contudo, até¢ 20%

podem ter alguma reacao.

Sao divididas em:

e Reagdes menores: Epigastralgia, prurido, acne, artralgia. Controlaveis, sem necessidade de mudar
esquema de tratamento.

e Reagdes maiores: 2 a 8 % dos pacientes. Hepatite, alteracdes hematologicas e renais com eventual
necessidade de mudanga no esquema. Encaminhar para o SAE.

FATORES DE RISCO

e Dose - importante para pacientes que tém peso no limite inferior da dosagem.
e Idade - maior risco de hepatotoxicidade apos 50 anos e criangas.

e Desnutri¢do - perda de > 15% do peso.

e Hepatopatias prévias, alcoolismo e comorbidades, como HIV.

16. RESULTADO DO TRATAMENTO E CURA
RESULTADO DO TRATAMENTO:
e Avaliar no 6° més. Se baciloscopia do 5° ou 6° més forem negativas, registrar como cura.
e Se baciloscopias do 4° ao 6° més forem positivas, repetir a baciloscopia: se positiva, registrar
e notificar como faléncia do tratamento. Se a pessoa ¢ incapaz de produzir escarro, solicitar
RX para avaliagdo da cura.
A cura deve ser estabelecida pelo profissional médico, com apoio da equipe de enfermagem.

17. 0 PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O agente comunitario de saide (ACS) ¢ um profissional de fundamental importancia para o controle
da tuberculose no territorio. De acordo com o Ministério da Saude, dentre as atribuigdes deste
profissional destacam-se:

e Divulgar para sua comunidade a tuberculose como importante problema de satde publica
atual.

e Orientar a populacdo quanto a transmissdo aérea da tuberculose e as medidas de prevencao
que podem ser adotadas.

e Estar atento, em todos as visitas aos pacientes do territorio e verificar os principais sintomas
da tuberculose (tosse, febre, emagrecimento e sudorese noturna).

e Realizar o encaminhamento dos casos suspeitos para a Unidade Basica de Saude.

e Realizar a busca ativa de sintomatico respiratorios (SR), como estratégia prioritaria pelos
ACS.

e Informar que o tratamento para TB estd disponivel no SUS, sua duragdo e a necessidade de
ser feito até o final para que se alcance a cura.

e Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento que ndo comparecerem ao servigo de saude
quando agendados.

e Observar nos contatos com os pacientes o aparecimento de efeitos adversos ao tratamento
para
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tuberculose e, caso seja identificado algum, encaminhar o paciente ao servigo de satde

e Informar as pacientes em idade fértil que a medicagdo para TB diminui o efeito do
anticoncepcional e orienta-las para o uso de métodos contraceptivos de barreira.

e Realizagdo do TDO, a partir do planejamento da equipe e do estabelecimento de vinculo e
didlogo com o usuario.

e Auxiliar na identificagdo, busca ativa, orientagao e encaminhamentos dos contatos do paciente
indice ao servigo de saude para avaliacao clinica.

e Acompanhar a situagdo vacinal das criangas do territério e encaminhar ao servigo de saude
aquelas menores de 5 anos que ndo tenham registro da BCG no cartdo ou ndo tenham cicatriz
vacinal do brago direito.

e Manter seu territorio informado sobre a doenga, trabalhando com parceiros da comunidade
para o controle e redugdo de estigma

18. LEGISLACAO

Referente ao sigilo da doenga nos pacientes com TB, a Lei n° 14.289/2022, também conhecida como
Lei do Sigilo, estabelece a obrigatoriedade de preservar o sigilo sobre a condi¢do de pessoas que
vivem com HIV, hepatites cronicas (HBV e HCV), hanseniase e tuberculose.

A lei proibe a divulgagdo de informagdes que permitam a identificagdo dessas pessoas por agentes
publicos ou privados, exceto em casos especificos previstos em lei, por justa causa ou com
autorizacao expressa da pessoa afetada.

19. ATENDIMENTO NO SAE E REDE DE APOIO
Encaminhamento de casos de TB/HIV, TB-DR (resisténcia) e situagdes especiais (TB Latente, TB
em criangas e outros), devem ser direcionados para o SAE.

E solicitacdo de capacitacdo pata educacao permanente da equipe de satide da UBS.

O SAE também ¢ responsavel por todo o monitoramento dos casos de TB na rede municipal
de satde.
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ANEXOS

©)SRupe

1. Quadro comparativo dos sinais e sintomas da Covid-19 e da Tuberculose.

Inicio dos sintomas Rapido Lento
Comum, febre baixa ao final
Febre Comum
do dia (vespertina)
Cansaco As vezes Comum
Tosse persistente por = 3
Tosse Comum (geralmente seca) | semanas (seca com ousem
expectoracdo)
Espirros Raro Ausente
Dores no corpo e mal-estar | As vezes Pode haver dor toracica
Coriza ou nariz entupido Raro Ausente
Dor de garganta As vezes Ausente
Diarreia Raro Ausente
Dor de cabeca As vezes Ausente
Falta de ar As vezes (pode ser grave) Depenice oo plavicace do
acometimento pulmonar
Emagrecimento Ausente Comum
Sudorese noturna Ausente Comum
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2. POP de Dispensaciao de Medicamentos para Tuberculose.

OBJETIVOS

Padronizar as etapas para a dispensa¢do segura, racional e adequada dos medicamentos utilizados
no tratamento da tuberculose, garantindo adesdo ao tratamento, rastreabilidade e reducao de falhas na
farmacoterapia.

CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de satide envolvidos na dispensacdo de medicamentos da
tuberculose na farmécia/unidade de saude.

RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO:

= Farmacéutico/Responsavel Técnico: verificar prescrigdes, orientar pacientes, registrar
dispensacao;

= Auxiliar/Técnico de Farmacia: organizar estoque, separar medicamentos conforme prescri¢ao
e POP;

= Equipe de Enfermagem/ACS: apoiar na adesdo, acompanhamento do paciente e identificacao
de faltosos.

SIGLAS E DEFINICOES

POP: Procedimento Operacional Padrao;

TB: Tuberculose;

ACS: Agente Comunitario de Saude;

BAAR: Bacilo Alcool Acido Resistente;

Esquema basico (RIPE): Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol.
Tratamento supervisionado (TDO): acompanhamento da ingestdo do medicamento pelo
profissional de satde ou agente comunitario de saude.

4404040030

MATERIAL UTILIZADO
= Medicamentos:
e Rifampicina + isoniazida + Pirazinamida + etambutol (150 + 75 + 400 + 275 mg);
e Rifampicina 300 mg + Isoniazida 150 mg;
e Rifampicina 150 mg + Isoniazida 75 mg;
e Rifapentina 300 mg + Isoniazida 300 mg;
e [soniazida 300 mg e
e Isoniazida 100 mg

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

= Em caso novo de TB deve seguir fluxograma de atendimento deste POP.

= Apo6s o atendimento médico e da enfermagem o paciente ¢ chamado até a farmacia com a
prescri¢ao dos medicamentos listados acima de acordo com a fase de tratamento (vide fluxo anexo 3);
= Seré realizado a dispensa¢do dos medicamentos suficientes até a proxima consulta ja marcada
pela recepcao;

= Geralmente as consultas de retorno sao em torno de 30 dias;

= Selecionar o medicamento correto (composicdo, forma farmacéutica, lote e validade) de
acordo com a fase de tratamento do paciente;

= Conferir os medicamentos e anotar na receita do paciente a quantidade de medicamentos
dispensados, datar e colocar o retorno;

= Reter a segunda via da receita e coloca-la no prontudrio do paciente;

= Orientar o paciente quanto a posologia, modo de tomar (em jejum) e adesao;

= Anota na folha de rosto do paciente a data da retirada e quantidade dispensada;
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= Realizar baixa dos medicamentos no sistema CMDPRO e finalizar a consulta no mesmo
sistema;

= Sempre bom analisar se o seguimento do tratamento esta sendo cumprido;

= Se um paciente falhar o tratamento por pelo menos 15 dias independente das fases. O
tratamento continua, porém o tratamento sera prorrogado por mais 15 dias;

= E considerado abandono 30 dias sem tratamento consecutivos. Referenciar o caso para o SAE.

Orientacdes ao paciente

= Explicar o objetivo do tratamento e a necessidade de adesao diaria;

= Orientar sobre possiveis reacdes adversas (nausea, urina avermelhada, dor abdominal, ictericia,
sintomas visuais);

= Reforcar a importancia do ndo abandono do tratamento;

Acompanhamento

= Orientar retorno do paciente conforme agendamento;

= Comunicar equipe de saude sobre faltosos;

= Acompanhar adesdo e possiveis intercorréncias.

QUADROS DE TRATAMENTO TB

a) Quadro de Esquema Bésico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (>= 10 anos

de idade).
ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURA(;.ED
RHZE 20 a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos e
ﬁﬂggiﬁﬁs 51a70Ke 4 comprimidos (fase intensiva)

combinadas) Acima de 70 Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

20335 kg 2 comp 150/75 mg
RH
1 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg’ 36a50 Kg 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg s
(comprimidos 2 comp 300/150 mg ou manutencao
em doses fixas Sta. 7o Kg 30}

4 comp 150/75 mg

combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011.

b) Quadro de Esquema Bésico para o tratamento da TB em criangas (<10 anos de idade).
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PESO DO PACIENTE

FASES DO
TRATAMENTO

>21Kg  226Kg  >31Kg 236Kg  240Kg
a25Kkg a30Kg a35Kg a39Kg akkke

FARMACOS Até 20Kg

245Kg

Mg/Kg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

2RHZ Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Pirazinamida 35 (30-40) 750 1.000 1.000 1.500 1500 2.000

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

4RH

Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Adaptado da OMS, 2014,
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE (Farmacéutico)

Fonte: Adaptacdo SAE, 2025.

1. Chegada do paciente ]
(Identificacao e cartao SUS)

l

&3 Avaliacao antes da dispensaq.ﬁo“‘
- Conferir prescricao
- Avaliar reagdes adversas
- Verificar peso corporal

l

3. Conferéncia do estoque e medicamentos J

- Verificar disponibilidade
- Conferir validade e integridade

4. Dispensagao
- Entregar medicamentos
- Orientar paciente/familia:
* Horario e forma de uso
* Efeitos adversos
* Importancia da adesao

5. Registro
3 - Anotar sistema
- Quantidade entregue e data

'

6. Acompanhamento
- Agendar proxima dispensagao
- Verificar adesao
- Comunicar equipe em caso de abandono

=

35



o | PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. Livro de Registro de Acompanhamento de Tratamento de Tuberculose.

Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose

ntrole de Tuberculose

Programa MNacional de

Avallagio do Resultado do Tratamento
Estudo de Coorte

| Form de ratamenta; | | Superviganade Aune-adsnintrads

| Wridade du Sadda:

-
M1 i i

Instrugdes

Toda unidade de sisde deverd wealiar o resultido dos tratamentis o

o8 i das folmas de regiiteo de packenies do periodis a see ana
{irimesiral, semestral ou anual), O efodo de conrie deverd ser
pas o powin més o ndoko de teatissenta, por fecma de frakamenio & ipa
e enteads veparacimenic.

A anilise dea cason de faléncla devend ser realivads mpis o 130 més do
Imicin de eratamen o,

Estudo di coans

E o evndo do sesulisde do tratamenio e nisermslose de individens que
tim atritestes em comum, Comumeniesio agrupados por tipn de mirda
(en ot mowan) & e diiragha o tratamento (en; esquema | - & meses)
o um deeerminada periodo

Prenicher:  Caros noificades
Mudanca du disgndsticn i —|

Caane svallsdns
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