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Area:

Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

1 - Identificacdo precoce de pacientes com tuberculose pulmonar.
2 - Implantacdo de medidas de protecdo para risco nosocomial e ocupacional.

Data da Ultima alteragdo: Segunda-feira, 24 de julho de 2017

Data de validade da versao: Domingo, 27 de janeiro de 2019

Defini¢do / Quadro Clinico:

Agente etioldgico: Mycobacterium tuberculosis.

Sintomas classicos: tosse persistente (= 3 semanas), produtiva ou ndo (com muco e eventu-
almente sangue), febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Antecedentes de
contato com pacientes com TB, confinados, TB prévia e imunossupressao.

E frequente o paciente ja ter sido atendido e ter tratado “pneumonia” previamente, as vezes
mais de uma vez no periodo de 1 a 2 meses. A TB é um importante diagndstico diferencial em
guadros de febre persistente, de etiologia ndo identificada. Em ocasides é este paciente que
descompensa e é encaminhado a um servico de urgéncia para avaliagao.

Exames Complementares:

e C(linica e epidemiologia;
e Radiografia de térax (exame inicial);
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Baciloscopia direta no escarro: para sintomaticos respiratérios (tosse > 3 semanas) ou na
suspeita clinica e/ou radioldgica de TB pulmonar, independentemente do tempo de tosse.

No minimo 2 amostras (12 na consulta e na manha do dia seguinte, preferencialmente ao
despertar).

Amostras adicionais no caso de indicios clinicos e radioldgicos de TB até confirmacdo do
guadro.

- Pacientes com tosse seca e forte suspeita de TB.
e Inducdo do escarro usando aerossol com salina hipertonica (NaCl 3%). 3 amostras de es-
carro induzido tem a mesma sensibilidade que um lavado bronco-alveolar.

- Pacientes que ndo escarram (criangas, idosos, sequelas neuroldgicas).

e Realizar o lavado gastrico para coleta de material para baciloscopia;

e Cultura para micobactérias. Na Unidade de Emergéncia e no HCRP, sempre que pedirmos
baciloscopia, serd realizada também a cultura do escarro.

- Fora do HCRP/UE: a cultura deve ser indicada na:

e Suspeita clinica/radioldgica de TB com baciloscopia repetidamente negativa;

e Suspeita de TB extrapulmonar, criancas, imunossuprimidos, HIV/AIDS;

e Suspeita de infec¢des causadas por Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT);

e Investigacdo de TB em profissional da saude, TB prévia tratada, HIV e presididrios: nestes
casos PEDIR cultura + teste de sensibilidade;

e Gene Xpert®: teste molecular comercial para amostra de escarro (estara disponivel em
breve no estado de SP). Proposto para acelerar diagndstico de casos novos;

e Teste tuberculinico: pouca utilidade para investigacdo dos casos na urgéncia. Devera ser
solicitado apds internacgdo do paciente se diagndstico permanecer desconhecido.

Ao se suspeitar de TB, é fundamental:

e Notificar o caso e pesquisar contactantes (responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica);
e Oferecer sorologia para HIV e Isolamento Respiratério (responsabilidade da clinica aten-
dente).

Tratamento:

No pronto-atendimento (PA), é fundamental conhecer sobre o tratamento inicial da TB, e as
principais complicacBes/efeitos colaterais de um tratamento instituido, ja que estas sdo as
duas situacdes que mais demandardo o médico que atende neste tipo de servigo.
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O tratamento devera ser instituido sempre que houver confirmacdo do caso de TB, ou em
situacOes extremas (gravidade do caso), decidir-se pela “prova terapéutica”.

Isolamento respiratério: Quarto: privativo. Manter portas fechadas. Higiene das maos: antes
de entrar e logo ao sair do quarto. Usar mascara N95. Colocar e retirar na ante-sala.
Deambulagdo fora do quarto e transporte do paciente: Se necessdrio com mascara cirurgica
no paciente. Acompanhantes e visitas: somente com o uso de mascara N95.

TRATAMENTO DA TB PULMONAR: Esquema bdsico para adultos e adolescentes (2 RHZE/4
RH) ou (2RIPE/4RI). (Vide Tabela 1)

Indicacdo do esquema basico:

e (Casos novos adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as formas de tuberculose pul-
monar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), com ou sem o HIV;

e Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episédio);

e Retorno apds abandono com doenca ativa em adultos e adolescentes (> 10 anos) - (exce-
to a forma meningoencefalica).

Reacdes Adversas

Os efeitos adversos mais comuns ao tratamento da TB sdo: mudanca da colora¢do da urina
(ocorre universalmente), intolerancia gastrica (40%), alteracdes cutdneas (20%), ictericia
(15%), dores articulares.

Os efeitos colaterais sdo divididos em menores (que € possivel manejar sem suspender a me-
dicacdo) e maiores, que requer suspensao da medicacdo, pois ha risco para o paciente. (Vide
Tabela 2 e Tabela 3).
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Consideracdes Administrativas:

1. Frente ao risco nosocomial e ocupacional, os casos suspeitos de tuberculose sé devem ser
aceitos se houver isolamento respiratoério disponivel na Sala de Urgéncia ou em algum lu-
gar no hospital.

2. Todo o esforco deve ser feito para disponibilizar o isolamento respiratério frente a solici-
tacdo da Regulacdo Médica por falta de estrutura em outros estabelecimentos de saude.

3. Na auséncia de leitos de isolamento, deixar o paciente com mdscara comum até que o
isolamento seja providenciado.

4. Na auséncia de isolamento disponivel, o NIR deve ser comunicado e qualquer mudanca de
leitos requerida para que se disponibilize um isolamento deve ser empreendida.

5. A CCIH e a Vigilancia Epidemioldgica devem ser comunicadas do caso.

Anexos:

Tabela 1: Esquema terapéutico recomendado para adolescentes e adultos para o tratamento
da tuberculose.

Fase Tempo Drogas Peso Dose
20 a 35 Kg 2 cps

Fase intensiva (inicial) 2 meses RHZE ou RIPE 36 a 50 Kg 3 cps
>50Kg 4 cps

Comprimido com dose fixa e combinada - RHZE ou RIPE

1 cp = R(150mg); H(75mg); Z(400mg); E (275mg)

Fase Tempo Drogas Peso Dose
20 a35Kg 2 cps

Fase de manutengdo 4 meses RH ou Rl 36 a 50 Kg 3 cps
> 50 Kg 4 cps

Comprimido com dose fixa e combinada - RH ou Rl

1 cp = R(150mg); H(75mg)

Obs: Prescrever vitamina B6 (piridoxina) 40 mg por via oral para previnir neuropatia periférica
pela hidrazida (isoniazida).
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Tabela 2: Efeitos adversos menores das drogas utilizadas no tratamento da tuberculose.

Efeitos Adversos Provavel farmaco Conduta
Rifampicina ] ) )
tsontazids Alterar os horarios da administragdo da medicagao;

Néusea, vomito, dor abdominal

Pirazinamida

considerar uso de sintomaticos; avaliar fun¢do

hepatica.

Etambutol
Suor/urina avermelhada Rifampicina Orientagdo
Fefaléaa, euforia, ansiedade, Isoniazida Orientac3o
insbnia
) Pirazinamida Sintomaticos (analgésicos e anti-inflamatérios ndo
Dor articular g :
Isoniazida hormonais)
Isoniazida
Prurido ou exantema leve . BAG) Sintomaticos (anti-histaminicos)
Rifampicina

Isoniazida (comum)

Neuropatia periférica Etambutol Vitamina B6 (piridoxina): 40 mg/dia
(incomum)
Hiperuricemia sem sintomas Pirazinamida Dieta hipopurinica
) N ; Pirazinamida Dieta hipopurinica + alopurinol e colchicina se
Hiperuricemia com artralgia 7
Etambutol necessario

Tabela 3: Efeitos adversos maiores das drogas utilizadas no tratamento da tuberculose.

Provavel ~
Efeito adverso Eratisioy Conduta
Rifampicina :
B nbiang au isoniazida Suspender o tratamento e reintroduzir os medicamentos
\ ) um a um apas resolu¢do do quadro. Substituir o esquema
hipersensibilidade moderada a Pirazinamida
< em caso reincidentes ou graves por outro sem a droga
gane Etambutol causadora do efeito.
Estreptomicina
Suspender o etambutol e reiniciar o esquema sem a
Neurite éptica Etambutol medica¢do. Raramente ha toxicidade nos 2 primeiros
meses com a dose recomendada.
Rifempicine Suspender o tratamento. Aguardar melhora dos sintomas
Hepatotoxicicidade Isoniazida e reduclo das enzimas hepédticas. Reintroduzir um a um,
Pirazi ia Considerar substituigdo do medicamento.
Psicose, crise convulsiva, Suspender Isoniazida e reiniclar esquema especial sem a
Isoniazida :
encefalopatia ou coma medicagdo.
Hipoacusia, vertigem, Estreptomicina Suspender Estreptomicina e reiniciar esquema especial
nistagmo sem a medicagdo.
Trombocitopenia, leucopenia, =1 Suspender Rifampicina e reiniciar esquema especial sem
eosinofilia, anemia hemolitica, Rifampicina h
: a medicagao.
agranulocitose, vasculite
Rabdomidlise com ? Suspender Pirazinamida e reiniciar esquema especial sem
y ) Pirazinamida :
mioglobindria e insuf. renal a medicagdo.
Nefrite intersticial Rifampicina Suspepder Rifampicina e reiniciar esquema especial sem
a medicagdo,

* Além de suspender a medicagdo, solicitar interconsulta da Infectologia




