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COORDENAGAO DE ATENGAO A TUBERCULOSE, IST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS -
DAPS/SMS
DESPACHO

NOTA TECNICA SMS

Assunto: Diretrizes para Diagnostico, Tratamento Inicial, Acompanhamento
(TDO) e Fluxo de Medicamentos para Tuberculose (TB) na Rede de Atenc&o a Saude de Porto
Alegre.

1. Identificagao, Diagnostico e Tratamento na Rede

Todas as unidades de saude da rede municipal (Atengdo Primaria,
Especializada ou Hospitalar) devem atuar ativamente na interrupgdo da cadeia de transmisséo
da tuberculose:

o Busca Ativa de Sintomaticos: E responsabilidade de todas as equipes
identificar precocemente o Sintomatico Respiratério (SR) em qualquer ponto de contato
com o servi¢o de saude.

. Facilitagdo do Diagnéstico: As unidades devem viabilizar a coleta de
escarro imediata no momento da identificagdo do SR, garantindo agilidade no
processamento laboratorial.

. Critério para Inicio de Tratamento: O tratamento com Esquema Basico
s6 deve ser iniciado com confirmacéo laboratorial (escarro positivo):

o TRM-TB (Teste Rapido Molecular): Para pacientes que nunca
trataram ou trataram por menos de 30 dias.

o BAAR (Bacilos Alcool-Acido Resistentes): Para pacientes com
histérico de tratamento anterior.

o OBS.: No caso de SR com escarro negativo ou sem possibilidade de
coleta, porém RX sugestivo e sintomas persistentes, encaminhar ao CRTB para
elucidagcdo diagnédstica. Nunca iniciar o tratamento sem o0 exame de escarro
confirmatario.

2. Direitos do Usuario, TDO e Monitoramento de Faltas



Em conformidade com as diretrizes de humanizagao e foco no paciente (End TB
Strategy):

. Livre Escolha da Unidade:_O usuario tem o direito de definir em qual

unidade de saude deseja realizar seu acompanhamento e retirada de medicamentos.
Esta escolha pode ser motivada pela rotina de trabalho, deslocamento ou desejo de sigilo

do diagnostico, independentemente do seu territério de residéncia.

. Responsabilidade pelo TDO: A unidade escolhida pelo paciente assume
a responsabilidade pela execugdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO),
garantindo o acolhimento e a oferta integral do cuidado.

J Busca Ativa Imediata: Em caso de ndo comparecimento do usuario para
o TDO ou para a retirada programada da medicag&o, a equipe de saude deve realizar a
busca ativa obrigatoriamente no mesmo dia ou, no maximo, no dia seguinte a falta .
No caso de usuarios que autorizam o contato com a unidade de saude do territorio de
residéncia, realizar contato para cuidado compartilhado e auxilio no caso da busca ativa.

2. Tratamento da Infecgao Latente (ILTB) e Esquema 3HP

O controle da Tuberculose no municipio também depende da identificagéo e
tratamento da infecgao latente para evitar o adoecimento futuro:

. Importancia: O tratamento da ILTB € a ferramenta estratégica mais eficaz
para reduzir a incidéncia da doenca em contatos de casos confirmados e em populagcdes
de alto risco.

. Esquema Preferencial (3HP): O esquema 3HP (Rifapentina +

Isoniazida) é a escolha prioritaria no municipio devido ao menor tempo de tratamento (12
doses semanais em 3 meses), 0 que garante maior adesao e seguranga para O usuario.
NAO INICIAR TRATAMENTO PARA ILTB SEM DESCARTAR TUBERCULOSE ATIVA
POR MEIO DE EXAME DE IMAGEM (RX TX AP+P)

. Pessoas que necessitem de outro esquema para ILTB ou com idade
até 14 anos: Entrar em contato com o CRTB de referéncia para discutir posologia e local
de tratamento da ILTB.

. Publico-alvo: Esta indicado para contatos de casos de TB pulmonar,
PVHA, candidatos a transplante e uso de imunobiolégicos/imunossupressores, além das
demais indicagdes constantes no Manual de Controle da Tuberculose.

3. Critérios de Encaminhamento (Referenciagado Especializada)

Devem ser referenciados para acompanhamento em servigos especializados:

o SAE (Servigco de Assisténcia Especializada): Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) com Teste Rapido (TR) positivo, para manejo conjunto das coinfecgdes



no caso da tuberculose ativa e, no caso de tuberculose latente, encaminhar caso CD4 <
350.

o CRTB (Centro de Referéncia): Criangas com idade menor que 10 anos,
casos de TB extrapulmonar, pacientes com doencga renal ou hepatica grave, histérico de
hepatotoxicidade, intolerancia prévia ao esquema RHZE e demais situagdes descritas no
Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2 ed., 2019.
Usuarios que fardo uso de imunobioldgicos, imunossupressores ou candidatos a
transplante, no caso de ILTB e criancas contato de tuberculose com idade inferior a 14
anos.

4. Fluxo de Solicitagao de Medicamentos

J Solicitagcdo Nominal: Deve ser realizada exclusivamente através do
formulario eletronico oficial: https://forms.gle/GaEUDKLiIVPEgWH6Z8.

o Canais de Suporte:
o CAIST: email: hivtb@portoalegre.rs.gov.br Telefone: (51) 3289-
2903
o Whatsapp dos CRTBs:
. CRTB Bom Jesus: 51 32895465
. CRTB CSVC: 51 93880881
. CRTB Centro: 51 32892935
J CRTB Navegantes: 51 32892398

ANEXO I: Posologia

Quadro 1 - Esquema Basico para Adultos e Adolescentes (acima de 10

anos)
Fase do Faixa i Dose
Farmacos .
Tratamento de Peso Diaria
36 a 50 kg RHZE (150/75/400/275 mq) 3 comprimidos
51 a70kg RHZE (150/75/400/275 mq) 4 comprimidos
Intensiva



https://forms.gle/GaEUDKLiVPEgWH6Z8

(Ataque)

Fase do Faixa FArmacos Dose
TratdRfG%to | de Peso Diaria
>70kg RHZE (150/75/400/275 mgq) 5 comprimidos
RH (150/75mg) 1 comprimido
36 a 50 kg
RH (300/150 mg) 1 comprimido
Manutencao
51a70kg RH (300/150mg) 2 comprimidos
4 meses
RH (150/75mg) 1 comprimido
>70kg

RH (300/150mg)

2 comprimidos

Quadro 2 - Esquema 3HP em pessoas acima de 14 anos

diferentes ou dias diferentes da semana.

Independente do peso, todas pessoas acima de 14 anos fazem uso da dose
fixa combinada de Rifapentina 300mg + Isoniazida 300mg, 03 comprimidos por semana, por
12 semanas. Os 03 comprimidos devem ser administrados juntos, ndo dividir em horarios
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