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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul apresenta a sociedade
uma producdao elaborada por enfermeiros idealistas e vocacionados em compartilhar experiéncias
no campo das doencas infecciosas, que visa melhorar o processo de trabalho em enfermagem.

Os conteudos séo voltados para o doente de tuberculose e hanseniase e englobam
seus familiares e os profissionais que prestam a assisténcia alicercada em evidéncias e nos
principios éticos e legais no contexto da atencao primaria a saude.

As evidéncias reunidas nesse material instrucional, embora robustas, ndo pretendem
esgotar o universo de possibilidades de melhorar o acesso dos doentes aos servigos de satde. E
importante ressaltar a autonomia e o compromisso da Enfermagem na efetivacdo de politicas
publicas, em especial no manejo dessas doencas.

Assim, o Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude, com foco na
Tuberculose e Hanseniase, retne boas praticas que poderdo guiar o cuidado de enfermagem

baseado em principios cientificos.

Sebastido Junior Henrique Duarte
Presidente do Coren MS - Gestao 2021- 2023
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PREFACIO

A tuberculose e a Hanseniase sao doencas infecciosas e transmissiveis, consideradas ainda
como sério problema de saude publica. Embora existam tratamentos eficazes, no Brasil essas
enfermidades sdo consideradas negligenciadas e ainda afetam parte consideravel da populacéo,
principalmente as com maiores vulnerabilidades sociais.

Toda a complexidade que envolve o manejo destas doencas junto a comunidade, reforca a
necessidade de que a equipe de enfermagem tenha o conhecimento técnico-cientifico capaz de
sistematizar o processo de cuidado de enfermagem.

Visando destacar as acdes da Enfermagem, o Conselho Regional do Mato Grosso do Sul
desenvolveu o presente protocolo, a fim de contribuir com as acfes de controle dessas doencas,
acerca das recomendacdes regulamentadas pelo Ministério da Salude, com énfase nas atribuicdes
da enfermagem e da equipe de salde na APS, para 0 sucesso no tratamento.

Esperamos que as informacdes contidas neste protocolo possa contribuir para o cuidado de

enfermagem no enfrentamento destas doencas.

Boa leitura a todos!

Everton Ferreira Lemos
Enfermeiro — Doutor em Doencgas Infecciosas e Parasitarias
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1 LEGISLACAO

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, e indispensavel consultar a legislacao
relacionada ao Sistema COFEN/COREN-MS (Conselho Regional de Enfermagem de Mato
Grosso do Sul) que se vincula a Atencao ao controle da Tuberculose e Hanseniase:

Lei n° 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

Decreto n°® 94.406/1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n° 358/2009. Dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacédo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 429/2012. Dispbe sobre o registro das acdes profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte -
tradicional ou eletronico.

Resolucdo COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o cumprimento da
prescricdo médica a distancia e a execuc¢do da prescricdo médica fora da validade.

Resolucdo COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacao de Responsabilidade
Técnica pelo Servigco de Enfermagem e define as atribuicdes do enfermeiro Responsavel Técnico.
Resolucdo COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendacfes para 0s registros de
enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem.

Resolucdo COFEN n° 564/2017. Aprova a Reformulacéo do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.
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2 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) e a Hanseniase, sdo doencas infecciosas cronica e transmissiveis, de
notificacdes obrigatdria, de grande relevancia para saude publica. Os indicadores epidemiolégicos,
as colocam como doencas de elevada incidéncia no pais, e séo incluidas em programas de controle
especificos, com oferta de tratamento gratuito pelo Sistema Unico de Sautde (SUS).

A TB afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros Orgdos e/ou
sistemas. Tem como agente etioldgico o Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch que, a partir
de uma infeccdo pode evoluir para doenca ativa ou manter-se em estado de laténcia, denominada
Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB). O desequilibrio do sistema imunoldgico causado por
doencas como a AIDS, diabetes, uso de drogas imunossupressoras, envelhecimento e habitos
como o etilismo e o0 uso de drogas licitas ou ilicitas, favorecem a progressao da infecéo latente para
doenca ativa (WHO, 2020).

A doenca afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino, adultos jovens e paises
de baixa renda, apontando para a associagao entre a ocorréncia de TB e fatores socioeconémicos
(WHO, 2019). A Estratégia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) voltada a epidemia global da
TB visa uma reducdo de 90% da mortalidade e de 80% da incidéncia da doenca até 2030. A
despeito do progresso observado na deteccéo da doenca e do alcance de melhores taxas de cura,
a doenca continua presente em varios paises, representando um importante problema de saude
publica.

A hanseniase também transmitida pelas vias respiratorias através de secrec¢des, tosses e
espirros, por meio de contato préximo e prolongado com pessoas suscetiveis a adoecer, (inclusive
criancgas) através de uma pessoa doente que apresenta a forma infectante da doenca (multibacilar
— MB) que ainda n&o esta sendo tratada (BRASIL, 2020).

Apesar de ser transmissivel por meio das vias aéreas superiores, um contato rapido com
guem tem hanseniase dificilmente farA com que o outro individuo seja infectado pela doenca.
Estima —se que a maioria da populacdo possua imunidade natural contra o bacilo, portanto a maior
parte da populagcédo ndo adoece (BRASIL, 2020). Quando adoece, pode acometer a pele e o0 sistema
nervoso com lesbes dermatolégicas e comprometimento neural, levando a séria complicacées.

Os programas Nacionais de Controle da Tuberculose e Hanseniase apresentam diretrizes
especificas, para direcionar as equipes de saude no manejo clinico e operacional, no enfrentamento
dessas doencas. Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem € fundamental para o sucesso no
tratamento.

Diante do exposto, é importande destacar que os profissionais de enfermagem prestam o
cuidado baseado em evidéncias cientificas, o que reforca a necessidade da busca por referéncias
atualizadas, em base de dados seguros, fomentando a dinamica do conhecimento e transformando

0s saberes em préticas, com seguranca, ciéncia e cuidado.
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3. FLUXOGRAMAS

Os fluxogramas apresentam-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais
condutas tomar frente aos contextos que envolvem a saude do individuo, caso suspeito ou confirmado

de tuberculose ativa ou latente, e hanseniase

FLUXOGRAMA 3.1 - Atendimento na de Suspeita de Tuberculose

Consulta de Enfermagem

\

Sintomatico respiratorio
Populagéo geral: Tosse ha mais de duas semanas Populacdo especial: Tosse
independente do tempo?

v

Salicitar pesquisa de BAAR (2 amostras) + Cultura +Teste ‘

de Sensibilidade

l

{

Preencher requisicdo do exame
( (GAL especifico) D
] l

& ‘ \J v

L‘iﬁg_‘”icaf 0s potes Carimbar o pedido e preencher
- Nome todos os campos para a GAL
_Data da coleta (imprescindiveis os Itens

- Diagnéstico (1° ou 22 40,4143 e 44)
amostra)

Realizar teste
rapido de HIV 4

Registrar no livro de Orientar guanto a
sintomatico respiratério coleta do exame2

l l - Consultar semanalmente os
resultados dos exames e
registrar no Livro de Sintomaticos
12 amostra no momento 2% amostra no Resplll'atCll'IOS
do atendimentoz diaseguinte, em jejumz - Realizar busca aos faltosos da
coleta da 22 amostra de escarro
- Em menores de 10 anos o
l J diagnostico sera em consulta
compartilhada com o médico, por
; meio descore(Consultar Manual
de Recomendacées para o
Controle da TB no Brasil, 2019).
- Caso resultado positivo para
TB, seguir fluxograma 2.

Armazenar em
. caixade
isopor propria

com gelox.3

1. Populaggo Especial: PVHIV, Usuérios de Alcool e outras Drogas, Profissionais de Salde, Populagéo privada de liberdade, Indigenas,
Diabéticos e Populacédo em situagcdo de rua (consultar Manual TB 2019).
Populacao de rua: contactar consultério na rua para atendimento compartilhado

2. Orientagdes sobre coleta, armazenamento e transporte: consultar Manual TB 2018 - Item 3.4 - pag 57
3. Seguir Protocolo de envio de amostras ao laboratério municipal.
4. HIV positivo encaminhar para referéncia secundaria
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FLUXOGRAMA 3.2- Diagnostico de Tuberculose

Consulta de Enfermagem

v

Cultura e Radiografia de Térax

Resultados de BAAR, Teste Rapido Molecular (TRM),

Baciloscopia
positiva?

Cultura

Sim >
Se resisténcia a
Rifampicina ou mais
> drogas, encaminhar
para Referéncia
\_ Tercidria
Sim >

Positiva?

Nao

v

Acompanhamento
médico ambulatorial

- Solicitar Raio X;
- Encaminhar para
consulta Médica;

|

- Notificar;

- Realizar busca ativa de Contatos e
preencher Ficha de Investigacdo de
Contatos;

- Iniciar Tratamento e seguimento
conforme Manual de
Recomendagdes para o Controle da
TB (2019);

- Registrar no Livro de pacientes e
acompanhamento de tratamento
dos casos de TB;

- Solicitar TGO e TGP

- Encaminhar ao servigo de
referéncia, se necessario

v

Encerramento? [«

- Consulta intercalada médico/enfermeiro;
- Solicitar baciloscopia de controle mensal;

- Preencher impresso e realizar tratamento diretamente observado (TDO);
- Preencher Boletim de Acompanhamento Realizar busca de faltosos.

Cura

Duas baciloscopias negativas (uma em qualquer més de
acompanhamento, outra no final do tratamento, 52 ou 62 més).

Abandono

Paciente que fez uso da medicagdo por 30 dias ou mais e interrompeu o
tratamento por mais de 30 dias consecutivos.

Transferéncia

Quando o paciente for transferido para outro servi¢o de saude, preencher
nota de transferéncia (duas vias®).

TBRD

Tuberculose drograrresistente: Resisténcia a qualquer medicamento
antituberculose

2. Solicitacdo de BAAR para sintomdtico respiratoério, RX e PPD. Encaminhar para avaliagdo médica apds resultado de exames. Caso BAAR positivo,
iniciar fluxo de atendimento de tuberculose como caso novo.

3. Mensalmente, e em resultados alterados encaminhar imediatamente para consulta médica.

4. O raio X deve ser realizado apds o segundo més de tratamento, para acompanhar a regressdo ou ampliagdo das lesdes iniciais.
5. Se baciloscopia de controle for positiva ao final do segundo més do tratamento, solicitar cultura e teste de sensibilidade.
6. Uma via entregue ao paciente e a outra encaminhada ao Distrito Sanitario. Colocar data da transferéncia. Contactar a nova unidade do caso
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FLUXOGRAMA 3.3 - Rastreio para ILTB.

Unidade de Salde

Y

Identificar caso positivo de
TB, principalmente bacilifero

Y

Preencher a planilha de
exame de contatos
(ver anexos)

Encaminhar uma via para
w| O PMCT e outra anexar
no prontuario do caso

v indice
Caso de Acompanhar os
suspeitade TB | contatos conforme
ativa, procedera | fluxograma, de
investigacao exame de contato!

Y

Indicagdo de _ | Acompanhamento
tratamento? Sem Indicagdo de TB ou ILTB o ambulatorial
————————

Notificacar no Orient
Com indicagio de tratamento ILTB Sistema IL-TB? VIEntar e
= - »| acompanhar o
e solicitar
s tratamenta
medicacao

1Figuras 2,3,4

2Quando a unidade de satde nao for informatizada, enviar a ficha de notificagéo ao primeira nivel informatizado, canfarme fluxo estabelecido
pelo PMCT;

Atencao:Quando o caso fndice estiver sendo tratado por uma unidade de referéncia, esta deveentrar em contato com a Unidade Basica de
Salde para informar a necessidade daavaliagdo de contatos do caso indice;

18| Pagina



FLUXOGRAMA 3.4 - investigagao de contatos adultos e adolescentes (210 anos de idade)

Contato maior ou igual a 10 anos de idade
|

Consulta

Assintomatico

Fonte: Manual de Recomendac¢des para o Controle da Tuberculose No Brasil, 22 edi¢cao atualizada,2019.
1Quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relacéo a PT anterior.
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FLUXOGRAMA 3.5 - Investigacdo de contato em criangas (< 10 anos de idade)

Contatos com menos
de 10 anos de idade

|
|

Rx e prova
tuberculinica

Rx de torax . B
normal Rx alterado Excluida TB confirmada

Investigar TB

itéri itari Continuar i
PT sem criterio PT com criterio . Continuar Tratar TB

para ILTB para ILTB? investigacao investigacao
| da TB
Repetir PT em L
8 semanas Tratar ILTB
| | |
sem Com
CONVersao conversao®
L Alta com L
orientagao N

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose No Brasil, 22 edi¢do atualizada, 2019

Empregar o quadro de pontuacéo, score.
2 PT (Prova tuberculinica) = 5 mm em criangas contato independentemente da vacinagdo com BCG.

3 Quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relacédo a PT anterior.
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FLUXOGRAMA 3.6 - Prevencéo da infeccédo tuberculosa em recém-nascidos

Recém-nascido coabitante

de caso indice bacilifero

Iniciar QP
primaria (H ou R)

3 meses depois

- fazer PT
PT = 5mm PT < 5mm
Manter o tratamento por mais Suspender o
trés meses (H) ou um més (R) tratamento e vacinar
e nao vacinar com a BCG para BCG

Fonte: Manual de Recomendac¢des para o Controle da Tuberculose No Brasil, 22 edicdo atualizada,2019

H (Isoniazida).
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FLUXOGRAMA 3.7 - Avaliacdo da infeccao latente em profissionais de satde no momento

da admissao ao trabalho

Repetir a PT
em1a 3 semanas

[
PT = 10mm

{com incremento de pelo
menos 6 mm) = booster’

Sem indicacao de
tratamento da ILTB*

t MNao repetir

aPT

Fonte: Manual de Recomendac¢des para o Controle da Tuberculose No Brasil, 22 edicdo atualizada, 2019.

Persisténcia L
da PT < 10mm

| Sem indicagao
de tratar ILTB

Repetir a PT

em um ano

Sem indicagao de

| tratamento de ILTB

Nao é preciso
repetir a PT
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FLUXOGRAMA 3.8 - Atendimento de suspeita de hanseniase

Consulta de
enfermagem

Cliente com lesdes de pele ou
alteragGes de sensibilidade

v

Avaliagao dermatoneurologica

Solicitar raspado intradérmico
(linfa) e ou biopsia
(histopatolégico) se necessario

\ v
4 ) \
Alterada Sem alteracdes
\ J J
Y
4 3
Encaminhar ao médico i 1 )
. J negativo positivo
/\ o | i)
™ 4 R
Caso positivo Caso negativo f [ )
Continuar
investigacao pois o i
/ \ / 9aga0 P Iniciar tratamento
exame negativo : S
= multibacilar
\ p \ nao descarta a
doenca
Iniciar Atendimento de \ . /
% Acompanhamento ambulatorial «—
Hanseniase (fluxograma 2)
w i 7

23| Pagina



FLUXOGRAMA 3.9 - Atendimento de hanseniase

Consulta de
enfermagem

Paciente com diagnéstico
médico de Hanseniase

- v
: y ‘
Notificar Realizar busca ativa e avaliago
J
¢ de contatos *

Administrar medicacao
supervisionada conforme
prescricdo médica e orientacdes !

v

Realizar avaliagio neurolégica com
classificagdo do GIF encaminhar para
reabilitagdoc S/N.

Realizar avaliagdo neuroldgica no
diagndstico, em episddios reacionais e fim

do tratamento

v

Consulta intercalada
médico/enfermeiro durante o
tratamento =

A

4 R 4 D)

Tratamento completo Abandono de tratamento 2
\ J \ v
s i ~ 2 )

s Busca ativa
Encaminhar para consulta
médica para alta \ T

\ J 3 B

l Reavaliar e encaminhar ao

médico

4 ™
Apds alta, acompanhamento do
paciente com avaliagées anuais

€ quando necessario por até 3

anose

1. Relacionadas & prevencio de incapacidade e tratamento supervisionado

2. Conforme Manual de Prevencao de Incapacidade. Cademo de Prevencio e reabilitacdo em Hanseniase n® 1.
Ministério da Saude,2008.pag 116 e 117

3. Se detectar sinais e sintomas de surto reacional, encaminhar imediatamente ao médico

4. Realizar avaliagao dermatoneurolégica de contatos por no minimo 5 anos.

5. Abandono: paciente MB - 6 meses sem tomar medicamento, PB 3 meses sem tomar o medicamento.

6. Podem ocorrer episddios reacionais até 3 anos apds a alta.
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FLUXOGRAMA 3.10 — Controle de contatos de Hanseniase

Consulta de enfermagem

Anamnese dirigida (Avaliagéo
dermatolégica) as lesdes de pele, nervos Preencher ficha de avaliagao de
€ ou alteracdes de sensibilidade. contatos

p
> sem cicatriz aplicar 1
L de BCG l [ dose ]
Vacinagio BCG

= ara contatos sem
Alterada Sem alteracdes pas, 3
H sinais € sintomas

-
da doenca ; Uma cicatrizl ; aplicar 1
l L de BCG [ dose ]

v, !

-
~ Duas
cicatrizes de ndo aplicar
bara Hansenase Sem indicac3o de Com indicagdo de —> | BCG
2
(fluxograma 2) BCG BCG

Iniciar atendimento

N
5 T Retornar em até 6 meses
Realizar avaliacdo Koy
anual por 5 anos para reavaliacao

v

Alteracdo de pele ou
nervos

l l

Iniciar atendimento
para Hanseniase
(fluxograma 2)

sem alteracdes

Realizar avaliagdo
anual por 5 anos

1. Se houver qualquer alteragio de pele e nervos antes da data prevista para retorno, procurar a unidade de satude
2. Contatos de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja comprovadamente vacinados, ndo necessitam de aplicagdo
de outra dose de BCG
OBSERVAQOES:

o Contato domiciliar € toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase

» Contato social € qualguer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagdes familiares ou nao, de forma proxima e
prolongada. Incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre outros, devem ser investigados de acordo com o
grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que tiveram contato muito proximo e prolongado com o paciente nao tratado.

« Avaliar anualmente, durante cinco anos, todos os contatos nao doentes, quer sejam familiares ou sociais.
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CAPITULO 1

ASSISTENCJA DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO A TUBERCULOSE



4.1 INTRODUCAO

Em 2019 cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram e 1,4 milhdes morreram por TB, sendo
ela uma das dez principais causas de morte no mundo. Entre as pessoas vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) o M. tuberculosis isoladamente foi a principal causa de morte
(WHO, 2020).

Na América Latina, desde o ano 2000 a incidéncia da TB vem diminuindo 1,7% ao ano,
porém, abaixo dos 5,3% estabelecidos para cada ano, comprometendo o alcance das metas
propostas pelo fim da TB até 2030.

No Brasil sdo notificados anualmente cerca de 76 mil casos novos e aproximadamente 4,5
mil mortes por TB, colocando o pais na 202 posi¢ao na lista dos 30 prioritarios para a doenca e 192
posicao entre os 30 paises prioritarios para a coinfeccdo TB/HIV. Entre as doencgas infecciosas a
TB representa a quarta causa de morte e, dentre as doencas infecciosas definidas em pacientes
com AIDS, ela ocupa o primeiro lugar (WHO, 2018).

Em 2018, a taxa de incidéncia da TB no Brasil foi 36,6/100 mil habitantes, apresentando
grandes variagbes entre as unidades federadas (UF), onde o Rio de Janeiro e Amazonas
apresentaram taxas superiores a seis vezes a verificada no Distrito Federal, que registrou a menor
taxa. Além das diferencas regionais, a doenca se propaga intensamente em alguns grupos
populacionais considerados vulneraveis. Na populagéo indigena foram registrados 1% do total de
casos novos no pais, em moradores de rua 2,5%, entre pessoas vivendo com o HIV 8,4% e na
populacado encarcerada, foi 11,1% (BRASIL, 2020).

Em Mato Grosso do Sul, no mesmo ano a taxa de incidéncia encontrada ultrapassou
40,0/100 mil hab., ocupando o sétimo lugar entre as demais UF. Na popula¢éo encarcerada foram
registrados 30% dos casos, correspondendo a uma das cinco mais elevadas taxas de incidéncia
entre as demais UF (2.000/100.mil hab.) e muito acima da nacional (1.077/100 mil hab.). O
percentual de casos novos entre a populacdo indigena representa em torno de 12,0 % do total
notificados no estado, perdendo apenas pra Roraima (26,8%). A taxa de incidéncia em indigenas
entre 2012 e 2013 variou entre 150 e 190/100 mil hab. (OLIVEIRA, 2015). A coinfecgao (TB/HIV)
em 2018 ficou abaixo da média do pais. Entre 2015 e 2018 os percentuais de casos novos em uso
de Terapia Antiretroviral (TARV) foram baixos, colocando Mato Grosso do Sul entre as trés UF com
menores percentuais de uso desta terapia.

Nos anos da série historica (2001 — 2018), a taxa de mortalidade por TB declinou no Brasil,
ainda contabilizando cerca de 4.500 6bitos no ultimo ano. As maiores taxas foram registradas nos
estados do Rio de Janeiro, Pernambuco e Amazonas. Em Mato Grosso do Sul esta taxa foi
aproximadamente 2,0/100 mil hab. abaixo da registrada no pais (2,2/100 mil hab).

A cura dos casos novos no Brasil variou em torno de 72%, o abandono em 10%, as

transferéncias, falta de seguimento e falta de encerramento se aproximaram de 9%. O Tratamento
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Diretamente Observado (TDO) oscilou de pouco mais de 33%, nao ultrapassando 48% dos casos
novos. Mesmo entre casos retratados o TDO mostrou-se baixo, com apenas trés estados
realizaram TDO em mais de 70% dos retratados. O abandono tanto para casos novos quanto para
casos retratados foi mais que o dobro entre os ndo acompanhados pelo TDO.

Em Mato Grosso do Sul, a cura entre casos novos foi menor que a alcancada no pais,
colocando o estado entre as quatro piores taxas. A taxa de abandono ficou em torno de 11%,
transferéncia abaixo de 5% e 10% sem encerramento. O TDO foi realizado em aproximadamente
40% dos casos novos e apenas 35% entre casos retratados, ambos acima da média do pais.

No Brasil, em 2018 o percentual de contatos examinados ficou em torno de 67% com 13 UF
examinando menos que a meédia do pais, incluindo Mato Grosso do Sul. Entre casos novos
diagnosticados, cerca de 87% realizaram exames laboratoriais, e destes, cerca de 85% foram
positivos. O Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB) foi realizado em 42,3% dos casos novos
pulmonares positivos.

A realizacdo da cultura entre 2001 e 2017 cresceu progressivamente, partindo de 8,3% para
32,2% entre casos novos, com comportamento de crescimento semelhante entre retratamento, mas
inferior a 45%.

No dltimo ano (2018) no Brasil, a cultura foi realizada em 32% dos casos novos, com 74%
positivas e dentre estas, apenas 43% foram submetidas ao teste de sensibilidade as drogas, com
identificacédo de 7,8% de resisténcia. A cultura entre os retratamentos foi realizada em 41%, com
70% positivas e, dentre estas, apenas 52% foram submetidas ao teste de sensibilidade as drogas,
com taxa de resisténcia de 13,8%.

Em Mato Grosso do Sul, no ano de 2018 os percentuais de casos novos diagnosticados e a
positividade foram muito proximos aos registrados no pais. O teste rapido molecular para a TB
(TRM-TB) foi utilizado em aproximadamente 45% dos casos novos pulmonares positivos. Em 2017,
a cultura para o M. tuberculosis entre retratamento foi realizada em cerca de 50% colocando o
estado entre as dez UF com melhores percentuais.

No Brasil, a realizacéo do teste para o HIV cresceu de forma progressiva ao longo do periodo,
alcangando nos trés ultimos anos cerca de 85%, onde a taxa de coinfeccdo de 8,4% entre todos 0s
casos novos de TB. No periodo de 2015 a 2019 aproximadamente 50% dos casos novos
coinfectados (TB-HIV) estavam realizando a Terapia Antiretroviral (TARV). Estes coinfectados
apresentam menor taxa de cura, maior taxa de abandono e 4 vezes maior taxa de Obito quando
comparado aos casos novos HIV negativo. A evolucdo dos casos novos coinfectados sem uso da
TARV registraram um abandono préximo a 20% e o 6bito préoximo a 30%, pior quando comparada
com 0s casos que fazem uso desta terapia (BRASIL, 2020).

Os indicadores acima descritos apontam para a necessidade de maior atencao para grupos

de maior vulnerabilidade ao adoecimento e ao Obito, além de monitorar os indicadores
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epidemiologicos e operacionais para o0 alcance das metas pactuadas pelo fim da TB enquanto

problema de saude publica no Brasil.

4.2CONSULTA DE ENFERMAGEM

Na Consulta de Enfermagem, o profissional deve acolher, orientar, esclarecer as duvidas,
encorajar os individuos para adesao e vinculo ao tratamento da tuberculose, para que assim haja
reducdo dos riscos de manutencdo da cadeia de transmissdo, abandono do tratamento e
resisténcia ao farmaco em decorréncia da descontinuidade e/ou abandono e/ou tomada irregular;
promovendo, desse modo, um elo importante entre o servico de saude e o doente de TB,
contribuindo para melhoria nas taxas de sucesso de tratamento.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) apresentamos como sugestdo para registro

da atividade, o método SOAP do prontuario eletrénico do cidadédo (PEC e-SUS).

Subjetivo Objetivo Avaliacao Plano
CIPE Historico de Exame Fisico Diagnastico de Intervencdes de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricbes
Enfermagem farmacoldgicas
CIAP Caddigo de Exames Caodigo do Cadigo de
gueixa principal Problema e/ ou Intervencdes e/ou
condicao procedimentos
detectada

Segue abaixo sugestdo de roteiro na atencdo a Tuberculose, sistematizando a consulta de

enfermagem no primeiro atendimento ou seguimentos dos casos, sejam eles criancas,

adolescentes ou adultos. O instrumento disponibilizado podera ser impresso para uso do

profissional (APENDICE A).

4.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA TUBERCULOSE

4.3.1 SUBJETIVO: Histdrico de Enfermagem/Motivo da consulta (queixa)

4.3.1.1 Histérico de enfermagem

O Histoérico de Enfermagem deve conter dados que permitam uma analise geral e pratica

das alteracbes apresentadas pelo doente de Tuberculose (TB).

A realizacdo de uma boa anamnese garante uma adequada relacdo enfermeiro - cliente. O

profissional da Atencdo Primaria da Saude deve acolher e realizar uma escuta qualificada do seu
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cliente, informando e explicando a natureza e gravidade dos sinais e sintomas da TB. Salientamos

a importancia dos registros das informagbes de forma adequada, completa, organizada e de

maneira clara.

A anamnese busca ressaltar e avaliar fatores de risco e agravos de satude. E importante
destacar a necessidade de avaliar o perfil do doente, uma vez que permitira identificar provavel
fonte de contagio e listar os contactantes (familiares, trabalho, vida social).

Esta avaliacdo inclui a identificacdo de grupos populacionais mais vulneraveis, investigacao
por contato prévio com a TB, cicatriz da BCG, condi¢cBes de moradia, se € privado ou ex-privado
de liberdade ou faz visita em prisfes, indigena, pessoa vivendo com HIV, pessoa vivendo em
situacao de Rua, riscos ocupacionais, situacao familiar, nivel socioeconémico, dentre outros.

E importante identificar neste momento, se a consulta de enfermagem sera direcionada para
investigacdo de possivel TB (seguir o FLUXOGRAMA 3.1) ou se o individuo j& apresenta
diagndstico confirmado (seguir o FLUXOGRAMA 3.2), avaliando a fase de tratamento em que o
doente se encontra, ou se esta retornando ao tratamento ap6s abandono o que permitira programar

consultas compartilhadas entre profissional Médico (a) e Enfermeiro (a).

4.3.2 OBJETIVO

4.3.2.1 Exame fisico

O exame fisico do suspeito de TB deve ser voltado para a identificacdo das manifestacdes
préprias da doenca, as peculiaridades de acordo com cada ciclo de vida, o que demanda
experiéncia profissional, habilidades técnicas além de condi¢bes ambientais compativeis com
biosseguranca respiratoria.

E importante observar neste atendimento questdes relacionadas as condi¢Bes
socioecon6micas, nivel de escolaridade, nivel de compreensdo das informacfes repassadas,
conhecimento sobre a doencga, mitos e crencas, especialmente condicbes favoraveis a adeséo e
correto tratamento.

Convém ressaltar que a infeccdo por M. tuberculosis ocorre pelas vias respiratorias e, apos
a infeccdo, quando o sistema de defesa consegue bloquear a evolucdo para o adoecimento, é
denominada de infeccao latente. No entanto, quando a bactéria consegue vencer as barreiras de
defesa, a doenca pode instalar-se no pulméo ou pode disseminar-se e acometer qualquer 6rgéo.
No entanto, em 80% dos casos a forma da doenca é pulmonar, mas pode haver um foco infeccioso
fora do pulméo, com manifestacdes que dependem do 6rgdo acometido, cujo diagndstico é

extremamente dificil.
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No exame fisico, portanto, € necessario avaliar os elementos psicobiologicos incluindo a
Oxigenacéo, Regulacéo Vascular, Eliminacéo e a Integridade Cutaneo-mucosa.

Apresentamos dois roteiros para avaliacao inicial e de acompanhamento do paciente com
tuberculose ativa (doenca) ou infeccdo latente, sendo um destinado a crianca e outro para
adolescente ou adulto.

Neste roteiro, incluimos uma ferramenta para deteccado precoce de casos provaveis ao
abandono, principalmente em &reas com dificuldades para aplicar estratégias de adesdo ao
tratamento, como o TDO. Esta ferramenta, validada por Prado (2010) e Bezerra et al., (2020),
disp6em de um escore de risco de abandono que possibilita estratificar os pacientes com risco de

abandono do tratamento de tuberculose classificado como: elevado, intermediario e baixo, e que

pode contribuir para tomada de decisao.
Os instrumentos de coletas de dados e acompanhamento do paciente esta disponibilizado

NnoS anexos.

4.3.3 Avaliacéo e plano de enfermagem

A partir das informac@es do histérico de enfermagem e exame fisico é possivel elaborar um
plano de cuidados pela enfermagem, com possiveis intervencdes e prescricdes de cuidados em

observancia ao protocolo de tratamento preconizado.

v" Risco de abandono

Sabemos da existéncia do risco de abandono ao tratamento, entre 0s pacientes de
tuberculose. Neste sentindo, uma das recomendacdes sugeridas neste protocolo, para o
manejo dos pacientes na consulta de enfermagem € aplicar o Escore de Risco de Abandono,
proposto no APENDICE A (pag.61).

De acordo com as variaveis do perfil do paciente, vocé devera somar 0s pontos. A
pontuacdo total indicara se o paciente tem risco de abando classificado como: alta,

intermediaria ou baixa. Nesse sentido, vocé e sua equipe poderdo elaborar melhores

estratégias, dentro do plano de enfermagem para adesdo e sucesso ao tratamento.

A avaliacéo e o plano de enfermagem para o acompanhamento de paciente com TB ativa

ou com TB latente estdo apresentados abaixo:
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Principais diagndstico / resultados de
enfermagem

CIAP

Principais Interven¢des de Enfermagem/ Encaminhamentos

Prescrigdo
farmacoldgica

Solicitacdo de exames

- Funcé&o do sistema respiratorio prejudicada
- Condigdo Respiratoria eficaz

- Falta de apetite

- Apetite positivo

- Estado de fadiga

- Tosse

- Tosse ausente

- Termorregulacéo prejudicada

- Temperatura corporal nos limites normais
- Condigdo nutricional prejudicada

- Condigao nutricional melhorada

- Deficiéncia imunolégica

- Polifarmacos (ou Polifarmécia)

- Adeséo ao Regime Medicamentoso

- N&o Adesdo ao Regime Medicamentoso

- Efeito Colateral da Medicagéo

- Efeito Colateral da Medicacédo, Ausente

- Interagdo Medicamentosa Adversa, Presente
- Interacdo Medicamentosa Adversa, Ausente
- Resposta a Terapia, Eficaz

- Conhecimento, Adequado
(doenga/medicagao)

- Ajustamento, Prejudicado

- Crenga Cultural, Conflituosa

- Desempenho de Papel, Prejudicado

- Problema Habitacional

- Processo Familiar Disfuncional, com Abuso
de Alcool

- Dependéncia de Alcool

- Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente
- Abuso de Tabaco (ou de Fumo), Presente

- Abuso de Tabaco (ou de Fumo), Ausente

- Socializacéo, Prejudicada

- Apoio Social, Eficaz

- A70 Tuberculose

- AO3 Febre

- A04 Debilidade/Cansago/ Fadiga

- R0O5 Tosse

- R24 Hemoptise

- R29 Sinais/sintomas do aparelho
respiratorio, outros

- B02 Génglio linfatico
aumentado/doloroso

- A33 Exame microbioldgico/
imunolégico

- A41 Radiologia diagnostica

- A43 Outros procedimentos
diagnosticos

- A38 Outras analises laboratoriais NE
- A61 Contra referéncia de outro
prestador - resultado de exames/teste/
analise

- A50 Medicac&o/prescricdo/
renovacdo/ injecéo

- A85 Efeito adverso de farmaco dose
correta

- A45 Educacdo em
saude/aconselhamento/dieta

- A87 Complicagdes de tratamento
médico

- A58 Aconselhamento/ terapéutica

- P15 Abuso créonico de alcool

- P16 Abuso agudo de alcool

- P17 Abuso do tabaco

- Z01 Pobreza/problemas econdmicos
- Z03 Problemas de
habitagéo/vizinhanga

- Z04 Problema sociocultural

- Z08 Problema relacionado com
sistema de seguranca social

CIPE®

- Examinar componente do sistema respiratério

- Avaliar sintomas clinicos

- Gerenciar exames

- Coletar Amostra (ou Espécimen)

- Obter dados sobre conduta clinica

- Notificar doenca compulsoria (caso suspeito ou confirmado)
- Orientar sobre Doenga

- Gerenciar Medicacédo

- Orientar sobre Medicacéo

- Prescrever Medicagdo

- Reforgar Adeséo

- Avaliar Resposta a Medicacéo

- Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Terapéutico

- Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicagdo

- Obter Dados sobre Risco de Interacdo Medicamentosa, Adversa (ex: rifampicina e
anticoncepcional)

- Envolver-se no Processo de Tomada de Decisdo

- Gerenciar Acompanhamento de Rastreamento (Screening)
- Fazer rastreamento de Tuberculose na familia/ comunidade
- Promover Apoio Social

- Proteger Crencas Culturais

- Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia

- Obter Dados sobre Apoio Social

- Obter Dados sobre Crencas Culturais

- Obter Dados sobre Uso de Terapias Tradicionais
Ministério da Saude

- Registrar as atividades nos sistemas nacionais de atencdo priméria em satde e encaminhar fichas e

documentacdes a vigilancia em satde do municipio;

- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco

- Realizar visita domiciliar, caso necessério;
- Realizar prova tuberculinica em contatos de sintomaticos respiratorios;

- Solicitar exames (BAAR, raio-X de térax, cultura, identificagdo e teste de sensibilidade para BK,

prova tuberculinica), além do teste HIV sob autorizacéo e aconselhamento;

- Prescrever esquema basico para tuberculose caso a unidade de satde ndo disponha de médico;

- Agendar consulta com médico;

- Quando necessario, solicitar apoio de telemedicina para dividas ou apoio em condutas

assistenciais, via Programa Nacional Telessade Brasil Redes;

- Convocar 0s contatos para investigagéo;

- Convocar o doente faltoso a consulta e o que abandonar o tratamento;

- Acompanhar a ficha de supervisdo da tomada de medicagdo preenchida pelo ACS;

- Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o0 acompanhamento dos casos

em tratamento e/ou tratamento diretamente observado;
- Realizar atividades de educacéo permanente em saude sobre Tuberculose;

- Observar os cuidados basicos de reducéo da transmissdo do Mycobacterium tuberculosis;
- Programar os quantitativos de medicamentos necessarios ao més, para cada doente cadastrado na

unidade basica de salde, de forma a assegurar o tratamento completo de todos;

- Preencher o livro de registro e acompanhamento dos casos de tuberculose e o de sintoméatico

respiratorio na UBS.

- Esquema basico
de Tuberculose
--Fase intensiva
--Fase de
manutencao
(Conforme
indicacéo
terapéutica)

- Baciloscopia de escarro
(BAAR): duas amostras
coletadas em dias
subsequentes, sendo a primeira
amostra coletada logo apds a
consulta

- Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB,
GeneXpert®): ndo indicado
para retratamento

- Cultura e teste de
sensibilidade: sempre quando
realizar a TRM-TB e em todos
0s casos suspeitos de TB em
local onde ndo ha TRM-TB

- Radiografia de torax

- Teste rapido para HIV

- Prova tuberculinica
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4.4 CONTROLE DA TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE

4.4.1 Aspectos clinicos

Nem todo individuo que entra em contato com o Mycobacterium tuberculosis, agente
causador da TB, desenvolve a doenca. Pessoas infectadas pelo M. tuberculosis que nao
apresentam a doenca ativa sédo identificadas como portadores da Infeccdo Latente pelo M.
tuberculoisis (ILTB), estas pessoas podem permanecer saudaveis por muitos anos, sem transmitir
o bacilo, portanto se tornam reservatorios que podem ser reativados sob condi¢cdes de resposta
imunologica alterada.

O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros dois anos apés a primo-infeccao,
mas o periodo de laténcia pode se estender por muitos anos.

O rastreamento e o tratamento da ILTB € uma das principais estratégias para prevencao do
adoecimento em populacées com risco de desenvolver a doenca, considerando que antes de se
efetuar o tratamento da ILTB deve-afastar tuberculose ativa e, somente apos descartada a doenca,
proceder o tratamento profilatico.

Em se tratando de doenca ativa, 0s sinais e sintomas podem ser variados. Na TB pulmonar,
incluem: tosse por mais de trés semanas, expectoracdo, febre vespertina, sudorese noturna,
emagrecimento, astenia, hemoptise, dor nas costas e no peito (BRASIL, 2019).

Embora os sintomas sejam conhecidos, identificar precocemente 0s sintomaticos
respiratorios (SR) e aqueles com maior potencial de adoecimento por TB € ainda um grande desafio
(CASTRO et al., 2011), pois raramente procuram uma unidade de saude no inicio dos sintomas,
sendo esses sintomas atribuidos a uma gripe mal curada, a uma bronquite tabagica ou a outra

situacao clinica qualquer (CONDE et al., 2009).

4.4.2 Tuberculose Ativa

4.4.2.1 Diagnéstico

O diagndstico rapido e o tratamento oportuno sdo de extrema importancia no combate da
doenca, em especial ao tratar-se de formas pulmonares baciliferas, uma vez que o tratamento
guebra a cadeia de transmisséo da doenca evitando novas infec¢des e novos doentes.

Para o diagnéstico da TB podem ser utilizados um ou mais dos seguintes critérios: clinico,
bacteriol6gico, por imagem, histopatolégico e teste tuberculinico (para avaliar infeccéo latente —
ILTB).
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Os tipos de exames disponiveis e particularidades sobre cada um, podem ser consultados
em (WHO, 2017; BRASIL, 2019), pontuados abaixo:

QUADRO 1. Tipos de exames disponiveis para o diagnéstico e controle da TB, e suas

particularidades .

Tipo de
Exame

Como funciona?

Material
colhido/Exame
realizado

Quando solicitar?

Baciloscopia
de escarro
(BAAR)

A pesquisa do bacilo a&lcool-acido
resistente (BAAR), pelo método de Ziehl-
Nielsen, € uma técnica simples e de
baixo custo, sendo a mais utilizada.
Examinadas sob microscopia para
verificar a existéncias de bactérias.

Esta técnica, quando executada
corretamente, permite detectar a maioria
dos casos pulmonares (BRASIL, 2017).

Escarro espontaneo ou
induzido, lavado
brénquico, lavado
gastrico (criancas).

Observacdo: O lavado
brénquico e lavado
gastrico (criancas),

devem ser colhidos em
servicos especializados.

Inicio de tratamento, e
controle de tratamento.
Desejavel: 2°. 4° e 6°
més.

Testes rapidos
moleculares
(TRM)

O teste rapido para diagnéstico de TB
atualmente recomendado pela OMS é o
Xpert® Ensaio MTB / RIF (Cepheid,
Sunnyvale USA). E um teste de
amplificagdo de &cidos nucléicos
utilizado para detec¢cdo de DNA do M.
tuberculosis e triagem de cepas
resistentes a rifampicina pela técnica de
reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
em tempo real.

Escarro ou lavado
brénquico. Podera ser
utilizado para amostras
extrapulmonares de
liquor, lavado gastrico,
ganglios linfaticos e
outros tecidos (BRASIL, 2017).
Procedimentos de coletas
invasivas, devem ser

realizados em unidades
secundarias ou terciérias.

Para diagndstico.
Nao deve ser solicitado

para controle e
retratamento.

*Verificar se em seu
municipio, o]

equipamento Gene
Xpert esta disponivel
para diagndstico.

Métodos por
cultura

Estes sdo considerados padrdo ouro de
referéncia atual, mas requer capacidade
laboratorial mais desenvolvida e pode
levar até 12 semanas para fornecer o
resultado.

Escarro ou quaisquer

outros espécimes
coletados a partir da
suspeita  clinica de

localizag&@o da doenca.

Para diagnostico e
controle do tratamento.

Radiografia de
torax

E um importante meio de diagndstico da
TB primaria. Deve ser solicitada para
todo o paciente com suspeita clinica de
TB pulmonar, pois a TB apresenta lesdes
caracteristicas fundamentais para a
definicdo do diagndstico

Radiografia de Toérax
(Perfil antero-posterior).

Para diagnostico e
controle de tratamento.

Histopatolégico

E empregado na investigacdo das
formas extrapulmonares ou nas formas
pulmonares que se apresentam na
radiografia como doenca difusa, por
exemplo, na TB miliar, ou em individuos
imunossuprimidos.

Bidpsia de tecido

A critério médico, para
diagndstico diferencial.

Prova
Tuberculinica
(PT)

E utlizada como uma importante
avaliacdo de contatos assintométicos
com pessoas doentes por TB para
identificacdo de infec¢éo latente (ILTB),
ou seja, quando o paciente tem o bacilo
no organismo, mas ndo desenvolve a
doenca (primo-infeccédo da doenca).

Consiste na inoculacéo
de um derivado proteico
purificado de M.
tuberculosis com a
finalidade de medir a
resposta imune celular a
estes antigenos
(BRASIL, 2017).
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E importante destacar que a realizacdo de uma coleta de escarro com qualidade contribui
na identificagéo dos bacilos, requerendo uma adequada abordagem do paciente pela equipe de

enfermagem, adequadamente treinada.

Orientacéo para a coleta de escarro espontaneo e induzida:
A equipe de enfermagem deve seguir as instrucbes do passo a passo para a coleta do
escarro conforme Guia de Orientacdes para a Coleta de Escarro (BRASIL, 2014).

Escarro espontaneo
Para coleta espontanea, orienta-se que o paciente realize em local arejado, sendo

estimulado o paciente colher o escarro pulmonar e n&o a saliva ou secre¢ao da nasofaringe.

Escarro induzido

A prescricdo de escarro induzido podera ser realizada pelo enfermeiro quando o usuario nédo
apresentar expectoracdo para amostra de escarro.

A prescricao consiste em nebulizacdo com solugéo salina hipertonica (0,5 ml de cloreto de
sédio 20% + 5 ml de cloreto de sédio a 0,9%) por 15 minutos.

Atencdo: deve-se considerar, neste caso, a realidade do Servi¢co de Saude, sendo que
a coleta de escarro induzida somente devera ser realizada em sala destinada para este
procedimento, respeitando critérios rigorosos de protocolos de biosseguranca. Na davida,

devem ser esclarecidas na Secretaria de Saude dos respectivos municipios.

Fluxo de envio de amostras

As amostras de escarros encaminhadas ao laboratério deverdo estar acompanhadas da
requisicdo de exames, contendo os dados de identificacdo do paciente, descricdo dos achados
clinicos do paciente e a natureza do exame solicitado.

Dada a impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratério ou unidade de
saude, esta devera ser conservada em geladeira comum por 5 a 7 dias em uma temperatura entre
2°C e 8°C

4.4.3 Tratamento

4.4.3.1 CondigOes gerais para prescricao/renovacao pelo enfermeiro

O enfermeiro podera prescrever somente o esquema basico de tratamento para tuberculose

pulmonar, incluindo a fase intensiva e fase de manutencao.
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A prescricdo do tratamento (inicio ou renovacédo) s6 podera ser realizada nas seguintes

situacgodes:

v Nos casos novos - paciente que nunca usou medicamento anti-TB ou usou por menos
de 30 dias.

v" No 1° retratamento apos cura — individuo com tuberculose pulmonar em atividade que ja
se tratou anteriormente com esquema béasico e recebeu alta por cura. Neste caso o
enfermeiro podera reiniciar o tratamento basico e solicitar Cultura e Teste de
Sensibilidade, porém devera agendar consulta médica no més subsequente para
reavaliacao.

v No retratamento ap6s abandono — doente que apdés iniciado o tratamento basico de
tuberculose pulmonar, deixou de realizar o tratamento por mais de 30 dias consecutivos
apos data de inicio do mesmo. Neste caso o enfermeiro podera reiniciar o tratamento
basico e solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade, porém devera agendar consulta
médica no més subsequente para reavaliacao.

v O enfermeiro poderd iniciar tratamento bésico para tuberculose pulmonar em
dependentes quimicos nos casos novos, 1° retratamento ou retratamento apds abandono
de tratamento basico, porém deverda agendar consulta médica subsequente para

reavaliagdo. O acompanhamento destes casos devera ser compartilhado com o médico.

E importante destacar que o enfermeiro ndo podera iniciar o tratamento para tuberculose

pulmonar nas seguintes situacoes:

menores de 18 anos;

gestantes;

pacientes com histéria de doenca hepatica e renal prévia;
pacientes com 60 anos de idade ou mais;

pacientes com desnutricdo severa;

coinfeccao por HIV;

TB multirresistente.

AN N NN

Nestes casos, 0 enfermeiro podera realizar acompanhamento compartilhado com o médico
e solicitar exames de controle/acompanhamento (baciloscopias e cultura).

E importante ainda destacar que 0s esquemas especiais preconizados possuem
complexidade clinica e operacional, sendo preferencialmente, em unidades com perfis assistenciais
especializados. Desta forma, apresentamos o quadro 1, para identificacdo do local de manejo

clinico adequado para cada caso.
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QUADRO 2. Esquemas de tratamento da tuberculose e local de manejo clinico preferencial

SITUACAO DO CASO

ORIENTACAO
TERAPEUTICA

LOCAL DE MANEJO

Caso Novo! e Retratamento? (recidiva apés
cura e reingresso apds abandono)

Tuberculose meningoencefalica e
osteoarticular

Toxicidade, intolerdncia ou impedimentos ao
uso do Esquema Baésico e avaliacdo de
faléncia terapéutica*
Faléncia terapéutica por resisténcia e
Resisténcia comprovada

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

4.4.3.2 Medicacoes

Esquema Basico para
adultos e Esquema Basico
para criancas

Esquema Basico para TB
meningoencefélica e
osteoarticular

Esquemas Especiais

Esquemas Especiais para
resisténcias

Atencao Primaria
Hospital e posteriormente Atencéo
Secundéria®

Referéncias Secundarial

Referéncia Terciarial

As medicagOes utilizadas no esquema padronizado s&o: Isoniazida (H), Rifampicina (R),

Pirazinamida (Z) e Etambutol (E).

O esquema basico para adolescentes e adultos tem duracdo de seis meses, dividido em

duas fases: a intensiva, composta por dois meses de uso de RHZE; e a de manutencdo, com uso

de RH por quatro meses.

O esquema bésico para crianca, também por seis meses, contudo as drogas utilizadas sao

Isoniazida (H), Rifampicina (R) e Pirazinamida (2).

Esse esquema esta indicado para todos os casos novos de tuberculose pulmonar e para os

casos de retratamento. As doses das medicagdes prescritas sdo baseadas no peso do paciente e
estdo apresentadas abaixo (BRASIL, 2019).
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QUADRO 3. Esquema Basico para o tratamento da TB pulmonar e extrapulmonar em adultos e

adolescentes (= 10 anos de idade).

Esquema basico para adultos e adolescentes (= 10 anos de idade)

DURACAO
ESQUEMA FAIB(EASSODE UNIDADE/DOSE DURACAO  Meningoencefalica
e osteoarticular
RHZE 20 a 35 kg 2 Comprimidos
150/75/400/275 | 36 a 50 kg 3 Comprimidos 2 meses 2 meses
mg 51 a 70 kg 4 Comprimidos
e g Acima de 70 kg 5 Comprimidos
20 a 35 kg 1 comp 300/150 mg ou 2 comp 150/75 mg
RH 36 a 50 k 1 comp 300/150 mg + 1 comp 150/75 mg ou 3
300/150 mg * 9 comp 150/75 mg 4 meses 10 meses
?U p1_5_9/75 mg  51a70 kg 2 comp 300/150 mg ou 4 comp 150/75 mg
fixas combinadag) , 2 comp 300/150 mg + 1 comp 150/75 mg ou 5
) Acima de 70 kg P com% 150/75 rl?wg ’
Esquema Basico para o tratamento da TB em criancas
(< 10 anos de idade)
FAIXAS DE UNIDADE/DOSE ~ .
ESQUEMA PESO Rifampicina Isoniazida Pirazinamida DURAGAO DURAGAO
. 15 (10-20 10 (7-15 35 (30-40
Até 20 kg Mg(/kg/dia) Mg/(kg/di; Mg(/kg/dia)
RHZ = 21 kg a 25kg 300 Mg/dia = 200 Mg/dia 750 Mg/dia
(Fase 226 kg a 30 kg 450 Mg/dia | 300 Mg/dia 1.000 Mg/dia 2 meses 2 meses
intensiva) =231 kg a 35 kg 500 Mg/dia = 300 Mg/dia 1.000 Mg/dia
235 kg a 39 kg 600 Mg/dia | 300 Mg/dia 1.500 Mg/dia
=40 kg a 44 kg 600 Mg/dia = 300 Mg/dia 1.500 Mg/dia
=45 kg 600 Mg/dia | 300 Mg/dia 2.000 Mg/dia
Rifampicina Isoniazida
. 15 (10-20 )
Até 20 kg Mg(/kg / dia) 10 (7-15) Mg/kg/dia
(Fasg jo  221kga25kg 300 Mg/dia 200 Mg/dia
manutenco) 226 kg a 30 kg 450 Mg/dia 300 Mg/dia 4 meses 10 meses
231 kg a 35 kg 500 Mg/dia 300 Mg/dia
235 kg a 39 kg 600 Mg/dia 300 Mg/dia
=40 kg a 44 kg 600 Mg/dia 300 Mg/dia
=45 kg 600 Mg/dia 300 Mg/dia

Fonte: Adaptado de Brasil (2019). R — Rifampicina; H — Isoniazida; Z — Pirazinamida; E — Etambutol. * A apresentagdo de 300/150 mg em comprimido
devera ser adotada assim que disponivel.
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4.4.3.3 Reacdes Adversas e Interacdes Medicamentosas

As reacdes adversas ao tratamento da tuberculose sdo divididas em dois grupos: reacoes
adversas menores e reagdes adversas maiores.
O enfermeiro poderd realizar intervencdes somente nas reacfes adversas menores, que

normalmente ndo é necessario suspender o medicamento anti-TB, conforme quadro abaixo:

QUADRO 4. Efeitos adversos mais comuns no tratamento da tuberculose

PROVAVEL(EIS) FARMACO(S)

EFEITOS ADVERSOS

RESPONSAVEL(EIS)

CONDUTAS

Intolerdncia digestiva
(ndusea e vomito) e
epigastralgia

Etambutol
Isoniazida
Pirazinamida
Rifampicina

Reformular o hordrio da
administracdo dos medicamentos
(duas horas apds o café da manha),
Considerar o uso de medicagao
sintomatica. Avaliar a fun¢ao hepatica.

Suor/urina de cor
avermelhada

Rifampicina

Orientar.

Prurido e exantema leve

Isoniazida
Rifampicina

Medicar com anti-histaminico.

Dor articular

Isoniazida
Pirazinamida

Medicar com analgésicos ou anti-
inflamatérios nao hormonais.

Meuropatia periférica

Etambutol (incomum)
Isoniazida (comum)

Medicar com piridoxina (vitamina B6)
na dosagem de 50mg/dia e avaliar a
evolugao.

Hiperuricemia
(com ou sem sintomas)

Etambutol
Pirazinamida

Orientar dieta hipopurinica e medicar
com alopurinol ou colchicina, se
necessario.

Cefaleia e mudanga de
comportamento (euforia,
insonia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)

Isoniazida

Orientar.

Febre

Isoniazida
Rifampicina

Orientar e medicar com antitérmico.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011,

4.4.4 Infeccdo de Tuberculose Latente (ILTB)

4441

Identificacdo das pessoas com probabilidade de ILTB ou com maior risco de adoecimento

Em se tratando de tuberculose, deve-se avaliar todos os contatos de casos confirmados de

tuberculose, principalmente quando o caso indice for bacilifero.
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A avaliacao deve ser individualizada e deve considerar o grau de exposi¢ao; a forma da doenca
do caso-fonte; o ambiente; e o tempo de exposi¢cao. Pessoas infectadas pelo HIV que sao contatos
de pessoas com TB pulmonar ou laringea ativa deverdo realizar o tratamento para ILTB,
independentemente do resultado da prova tuberculinica.

A indicacéo depende: do resultado da Prova tuberculinica (PT) ou da dosagem sanguinea de
interferon gama (IGRA); da idade do paciente; da probabilidade de ILTB; e do risco de adoecimento.
As pessoas com maior risco de adoecimento sédo as que tem idade inferior a dois anos ou superior
a 60 anos, portadores de doencas e/ou tratamentos imunossupressores, pessoas vivendo em

situacao de rua ou privada de liberdade, indigena).

4.4.4.2 Diagnostico da ILTB

Prova tuberculinica (PT) - esta indicada para diagndstico de ILTB e pode também auxiliar
no diagnostico de tuberculose ativa em criancas. Consiste na inoculacdo intradérmica de um
derivado protéico purificado do M. tuberculosis para medir a resposta imune celular a esses
antigenos.

A leitura deve ser realizada em 72 horas, no maximo em 96 horas. Quando o paciente ndo
retornar para a leitura dentro deste tempo, avaliar a necessidade de repetir a prova tuberculinica.
Registrar a enduracao em mm.

Dosagem sanguinea de interferon gama (IGRA) - baseiam-se na premissa de que as
células anteriormente sensibilizadas com os antigenos da tuberculose produzem altos niveis de

interferon-gama.

4.4.4.3. Rastreamento

O rastreamento deve ser realizado na Atencdo Priméaria e consiste na investigacdo de
contactantes de casos baciliferos de tuberculose, e ou pessoas em situacdo de risco de
adoecimento, a saber: pessoas em uso de TNF-a / corticoterapia, diabéticos, pessoas vivendo com

HIV, dentre outros.

Apos identificado o contato de caso confirmado de tuberculose deve ser avaliado todos os
contatos informados pelo caso indice ou caso fonte, conforme Fluxograma 3.3. Recomenda-se que

a todos os contatos sintomaticos ou assintomaticos seja ofertada a testagem para o HIV.

4.4.4.4 Populagdes especiais

4.4.4.4.1 Pacientes vivendo com HIV
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O rastreamento em pessoas vivendo com HIV devem ser sistematicamente testadas e
tratadas para infeccdo latente pelo M. tuberculosis, independentemente do cenario epidemioldgico
em que estao inseridas. Por isso, recomenda-se:

e PVHIV com contagem de LT-CD4+ = 350 cels/mm3, deve-se realizar a prova
tuberculinica ou IGRA anualmente e iniciar o tratamento da ILTB sempre que indicado
(ver capitulo Tratamento da ILTB );
e PVHIV que apresentam contagem de LT -CD4+ < 350 cels/mm3, principalmente no
momento do diagnostico da infeccdo pelo HIV e para contatos de casos baciliferos, esta
indicado o tratamento da ILTB independentemente da prova tuberculinica ou IGRA, desde

gue descartada a TB ativa.
4.4.4.4.2 Gestantes

Recomenda-se postergar o tratamento da ILTB para apos o parto. Em gestante com infec¢ao

pelo HIV, tratar a ILTB apds o terceiro més de gestacao.

4.4.4.5 Medicagles

Regime com isoniazida (H): 6 meses (180 doses) ou 9 meses (270 doses meses).
A isoniazida deve ser o esquema preferencial para tratamento da ILTB. Em hepatopatas,
criancas (< 10 anos de idade), pessoas acima de 50 anos de idade e no caso de intolerancia a H,

deve-se dar prioridade a outros regimes.

Adultos e adolescentes (= 10 anos de idade): 5 a 10 mg/kg/dia de peso até a dose
maxima de 300mg/dia.
Criancas (< 10 anos de idade): 10 mg/Kg/dia de peso até dose maxima de 300mg/dia.
Ha evidéncias de que o uso de 270 doses protege mais do que o uso de 180 doses (COMSTOC
K, 1999).
Em caso de PVHIV o Servico de Atendimento Especializado (SAE) e Hospital Dia tem disponivel
a isoniazida de 300mg para atender em especifico este publico, portanto, o paciente deve ser

encaminhado a estes servi¢os para realizar o tratamento de ILTB.

Regime com rifampicina (R): 4 meses (120 doses)

A rifampicina deve ser esquema preferencial em individuos com mais de 50 anos de idade,

criancas (< 10 anos de idade), hepatopatas, contatos de monorresistentes a H e intolerancia a H.
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A R esta contraindicada nas PVHIV em uso de inibidores de protease ou de Dolutegravir

(ATENCAO para Interacbes medicamentosas), nessas situacées preferir a utilizacio da H.

v' Adultos e adolescentes (> 10 anos de idade): 10 mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 600 mg
por dia.

v' Criancgas (< 10 anos): 15 (10-20) mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 600 mg
por dia.
QUADRO 5. Esquema Bésico para o tratamento da ILTB em criangcas (<10 anos) e adultos e

adolescentes iz 10 anos de idade).
Esquema Basico ILTB
Regime com isoniazida (H)
ESQUEMA | INDICACAO UNIDADE/DOSE DURACAO
10 mg/Kg/dia de peso até dose maxima de
Criancas (< 10 anos de idade) = 300mg/dia
H - 100mg 6 a 9 meses

5 a 10 mg/kg/dia de peso até a dose Maxima de

Adultos e adolescentes (= 10 300mg/dia.

anos de idade)

Regime com rifampicina (R)
ESQUEMA | INDICACAO UNIDADE/DOSE DURACAO
15 (10-20) mg/kg/dia de peso até a dose maxima
de 600 mg

Criancas (< 10 anos de idade) por dia

R - 300 mg 4 meses

10 mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 600

Adultos e adolescentes (= 10 4
mg por dia.

anos de idade)
Fonte: Adaptado de Brasil, 2019.
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4.5 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

QUADRO 6. Atribuicdes dos profissionais (Enfermeiro/Equipe de Enfermagem/ Equipe de Saude)
na atencao a Tuberculose.

Realizar consulta de enfermagem

Coordenar a busca ativa dos individuos que ndo retornaram com o material

coletado ou resultado do exame

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as aces desenvolvidas pelos ACS, Enfermeiro (a)
técnicos e auxiliares

Manter atualizado o boletim de acompanhamento de pacientes em tratamento de
B

Administrar vacina BCG

Preencher e manter atualizado o livro de acompanhamento de TB

Realizar atendimento domiciliar, quando necessario.

Aferir os sinais vitais e peso

Identificar Sintomaticos Respiratorios

Preencher livro de registro de Sintomatico Respiratério

Realizar a busca ativa dos individuos que nao retornaram com o material
coletado ou resultado do exame

Orientar quanto a coleta de escarro

Contribuir e participar das atividades de educacédo permanente dos membros da
equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento, as acdes de vigilancia
epidemiolégica e controle das doencas Equipe de Saude
Orientar o individuo para coleta

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na UBS, e quando indicado ou

necessario, no domicilio ou nos demais espacos comunitarios

Acompanhar Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Convocar/convidar contatos para investigacao

Orientar pacientes e familiares quanto ao uso de medicacdes

Convocar/identificar doente faltoso

Solicitagdo de baciloscopia para todo individuo com tosse a mais de 3 semanas,

independentemente do motivo da consulta — no minimo 2 amostras — uma em

Equipe de Enfermagem

cada dia

Realizar a aplicacéo e leitura da prova tuberculinica

Solicitar exames: rastreamento e acompanhamento de contatos. Equipe de satde —
Iniciar tratamento e prescrever medicagfes (esquema basico) conforme profissionais de nivel
normativa superior)

Avaliar e prescrever necessidade de escarro induzido

Notificar e investigar casos confirmados

Orientagdo sobre o acompanhamento de TDO ao ACS, técnicos e auxiliares
Comunicar o encerramento ou transferéncia dos casos de TB na area
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CAPITULO 2

ASSISTENCILA\ DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO A HANSENIASE



5.1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca crbnica, de notificacdo compulsoria, transmitida pelas vias
respiratOrias através de secrecoes, tosses e espirros, por meio de contato proximo e prolongado
com pessoas suscetiveis a adoecer, (inclusive criangas) através de uma pessoa doente que
apresenta a forma infectante da doencga (multibacilar — MB) que ainda ndo esta sendo tratada
(BRASIL, 2020).

Apesar de ser transmissivel por meio das vias aéreas superiores, um contato rapido com
guem tem hanseniase dificilmente fara com que o outro individuo seja infectado pela doenca.
Estima —se que a maioria da populacdo possua imunidade natural contra o bacilo, portanto a maior
parte da populacdo nédo adoece (BRASIL, 2020).

O agente etiolégico é o Mycobacterim leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente
gram-positivo, que infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de Schawann.
Acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (face,
pescoco, terco médio do braco, abaixo do cotovelo e joelhos, olhos, mucosas, testiculos, 0ssos,
baco, figado) (BRASIL, 2017).

A vacina BCG que comp®e o calendario do Programa de imuniza¢ao do Ministério da Saude
no Brasil, administrada ao nascer para a prevenc¢ao de formas graves da tuberculose, pode conferir
protecdo contra o bacilo. Embora sejam doencas distintas, sdo causadas por bactérias do
género mycobacterium. No caso da tuberculose, o Mycobcterium tuberculosis, e na hanseniase,
0 Mycobacterium leprae (BRASIL, 2017).

Estudos evidenciam que a susceptibilidade ao M. leprae possui influéncia genética, portanto
pessoas que possuem familiares com hanseniase tém maiores chances de adoecer, nhormalmente
trata-se de um parente préximo ainda nao diagnosticado, como pais, irmaos, cénjuges (BRASIL,
2020).

Considerada como uma das doencas mais antigas da humanidade, as referéncias mais
remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que, juntamente com a Africa, sdo consideradas
o berco da doenca; entretanto, a terminologia hanseniase € iniciativa brasileira para minimizar
0 preconceito secular atribuido a doenca, adotada pelo Ministério da Saude em 1976. Com isso,
de acordo com a Lei n°® 9.010, de 29 de marco de 1995, o termo "Lepra" e seus derivados néo
poderdo ser utilizados na linguagem empregada nos documentos oficiais da Administracéo
centralizada e descentralizada da Unido e dos Estados-membros.

O Brasil esta entre os 22 paises em numero de casos, ocupa a 22 posi¢cdo do mundo,
atras apenas da India. Em 2018, foram registrados mais de 27 mil novos casos, segundo o
Ministério da Saude. Isso representa mais de 93% das ocorréncias registradas em paises das
Américas (BRASIL, 2018).
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Em razédo da elevada carga, a doenca permanece como um importante problema de
saude publica no pais, esta fortemente relacionada a condicdes econdmicas, sociais e
ambientais desfavoraveis. Além disso, soma-se a esses fatores a dificuldade de acesso a rede
de servicos as populacfes vulneraveis bem como informacfes sobre sinais e sintomas da
doenca (BRASIL, 2020).

A taxa de deteccao anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes por ano, nos
anos das coortes 2001 a 2019, no Brasil é de 11,23 (SINAN, 2020).

Em relacdo a proporgdo de cura de hanseniase entre 0os casos novos diagnosticados nos
anos das coortes 2001 a 2019, a taxa no Brasil € de 79,85 (SINAN, 2020).

A Hanseniase por ser uma doenca ainda endémica no Brasil deve levar os profissionais de
saude a pensar no diagnostico e avaliar o caso cuidadosamente.

Dentre as ag¢fGes multiprofissionais envolvidas no diagnostico, tratamento e
acompanhamento, uma das mais importantes estd em realizar de forma adequada e minuciosa a
anamnese e exame fisico (BRASIL, 2020).

Classificar adequadamente o paciente é muito importante pois, trata-lo de fome
equivocada, sendo esse multibacilar ao invés de paucibacilar, pode agravar a condi¢cao de saude

do mesmo e prejudicar o controle epidemiolégico da doenca (BRASIL,2018).

Sinais e sintomas mais frequentes da hanseniase

. Lesado/lesbes, manchas e/ou areas da pele com alteracdo da sensibilidade térmica
e/ou dolorosa e/ou tatil;

. Comprometimento dos nervos periféricos, geralmente espessamento, associado a

alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

. Areas com diminui¢&o dos pelos e do suor;
. Areas do corpo com sensacéo de formigamento e/ou fisgadas;
. Diminuicdo e/ou auséncia da forca muscular na face, maos e pés;

Nédulos no corpo, em alguns casos hiperemiados e dolorosos (BRASIL, 2017).

Diagnéstico da Hanseniase

O diagnéstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio do exame geral e dermatoneurdélogico para identificar lesbes ou areas de
pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com
alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2017).

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutanea (suspeita de
hanseniase neural pura), e aqueles que apresentam area com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica duvidosa e sem leséo cutanea evidente, deverédo ser encaminhados para unidades

de saude de maior complexidade para confirmacdo diagndstica. Recomenda-se que nessas
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unidades esses pacientes sejam submetidos novamente ao exame dermatoneurologico
criterioso, a coleta de material para exames laboratoriais (baciloscopia ou histopatologica
cutdnea ou de nervo periférico sensitivo), a exames eletrofisiolégicos e/ou outros mais
complexos, para identificar comprometimento cutaneo ou neural discreto e para diagndéstico
diferencial com outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2010).

Em criancgas, o diagnostico da hanseniase exige avaliagdo ainda mais criteriosa, diante
da dificuldade de aplicacéo e interpretacdo dos testes de sensibilidade. Casos em crianca,
podem sinalizar transmissao ativa da doenca, especialmente entre os familiares, o que deve,
portanto, intensificar a investigacao dos contatos. Para diagndstico desses casos, recomenda-
se utilizar o “Protocolo Complementar de Investigagao Diagndstica de Casos de Hanseniase em
Menores de 15 Anos” (BRASIL, 2016).

O diagnostico de hanseniase deve ser recebido de modo semelhante ao de outras
doencas curaveis. Entretanto, se vier a causar impacto psicolégico, tanto a quem adoeceu
guanto aos familiares ou pessoas de sua rede social, essa situacao requerera uma abordagem
apropriada pela equipe de saude, que permita a aceitacdo do problema, superacdo das
dificuldades e maior adeséo ao tratamento. Essa atencao deve ser oferecida no momento do
diagnostico, bem como no decorrer do tratamento da doenca e, se necessaria, apés a alta
(BRASIL, 2016).

A Hanseniase possui um periodo de incubacdo longo, além de ser transmissivel. Para
ser diagnosticado, o paciente precisa de avaliagdo médica, por isso € importante estar sempre
atento aos sintomas. Apés o diagndstico, o paciente precisa iniciar o tratamento, e o apoio da
familia € muito importante. O diagndstico precoce garante que o paciente tenha mais chances
de uma recuperagao sem nenhuma sequela ou complicagdes (BRASIL, 2010).

Apesar de ser transmissivel por meio das vias aéreas superiores, um contato rapido com
guem tem hanseniase dificilmente fara com que o outro individuo seja infectado pela doenca.
Apenas pessoas que moram com 0 paciente sem tratamento ou convivem por um periodo
prolongado podem adoecer, mas, ainda assim, para 0 contagio acontecer € preciso levar em
consideracdo outras questdes, como a resisténcia imunolégica de cada individuo (BRASIL,
2010).

E importante ressaltar que a partir do momento em que o paciente comeca o tratamento,
a doenca ndo é mais transmissivel. Além disso, todas as pessoas que convivem com o paciente
diariamente precisam comparecer a unidade de saude para fazer exames e descartar a
possibilidade de algum contagio. Devido ao periodo de incubagédo ser longo, se a pessoa
contato, no primeiro exame, nao apresentar sinais e sintomas, devera ser orientada a
necessidade de ser examinado/acompanhado por pelo menos 1 vez por ano durante 5 anos
(BRASIL, 2017).
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Transmissao

A transmissdo ocorre quando uma pessoa com hanseniase, na forma infectante da
doenca, sem tratamento, elimina o bacilo para o meio exterior, infectando outras pessoas
suscetiveis. A via de eliminacdo do bacilo pelo doente sdo as vias aéreas superiores (mucosa
nasal e orofaringe), por meio de contato préximo e prolongado (BRASIL, 2017).

Os doentes com poucos bacilos — paucibacilares (PB) — n&o sao considerados
importantes como fonte de transmissdo da doenca devido a baixa carga bacilar. As pessoas
com a forma multibacilar (MB) - muitos bacilos, constituem o grupo contagiante, mantendo-se
como fonte de infec¢do enquanto o tratamento especifico ndo for iniciado (BRASIL, 2017).

A hanseniase apresenta longo periodo de incubacéo, ou seja, tempo em que 0s sinais e
sintomas se manifestam desde a infec¢cdo. Geralmente, dura em média de 2 a 7 anos, nao

obstante haja referéncias a periodos inferiores a 2 e superiores a 10 anos (BRASIL, 2017).

Tratamento

O tratamento da hanseniase € realizado através da associacdo de medicamentos
(poliguimioterapia — PQT) conhecidos como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Deve-se
iniciar o tratamento j4 na primeira consulta, apos a definicdo do diagndstico, se nao houver
contraindicacdes formais (alergia a sulfa ou a rifampicina) (BRASIL, 2016).

O paciente PB recebera uma dose mensal supervisionada de 600 mg de Rifampicina, e
tomard 100 mg de Dapsona diariamente (em casa). O tempo de tratamento é de 6 meses (6
cartelas). Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera ser substituida pela Clofazimina 50 mg
por dia, e 0 paciente a tomara também 300 mg uma vez por més na dose supervisionada. O
paciente MB recebera uma dose mensal supervisionada de 600 mg de Rifampicina, 100 mg de
Dapsona e de 300 mg de Clofazimina. Em casa, o paciente tomara 100 mg de Dapsona e 50
mg de Clofazimina diariamente. O tempo de tratamento é de 12 meses (12 cartelas) (BRASIL,
2016).

Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera ser substituida pela Ofloxacina 400 mg

(na dose supervisionada e diariamente) ou pela Minociclina 100 mg (na dose supervisionada e

diariamente). Caso haja nauseas, administre metoclopramida uma hora antes de tomar o
medicamento (BRASIL, 2016).

Quadro 7 - Esqguema terapéutico para casos paucibacilares: 6 cartelas
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Adulto

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de
100 mg autoadministrada.

Crianca

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula
de 300 mg) com administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de
50 mg autoadministrada.

Fonte: Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagao — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Duracdo: 6 cartelas em até 9 meses. Seguimento dos casos: comparecimento mensal

para dose supervisionada.

Quadro 8 - Esquema terapéutico para casos multibacilares: 12 cartelas

Adulto

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de
100 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administracao supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada.

Crianca

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e
1 capsula de 300 mg) com administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de
50 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administracao supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias alternados.

Fonte: Coordenacao-Geral de Hansenlase e Doencas em Eliminagao — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

Duracdo: 12 cartelas em até 18 meses. Seguimento dos casos: comparecimento mensal

para dose supervisionada.

Para o tratamento de criangas com hanseniase, deve-se considerar o peso corporal como

fator mais importante do que a idade, seguindo as seguintes orientagdes: para criangas com peso

superior a 50 kg deve-se utilizar o0 mesmo tratamento prescrito para adultos; para criangas com

peso entre 30 e 50 kg deve-se utilizar as cartelas infantis (marrom/azul); para crian¢gas menores

gue 30 kg deve-se fazer os ajustes de dose conforme quadro a seguir:

Quadro 9 - Esquema terapéutico para criangcas menores de 30 kg

DROGA | DOSE PQT ‘ DOSE MG/KG
Rifampicina (RFM) em suspensao Mensal 10-20

Mensal 1-2
Dapsona (DDS)

Diana 1-2

Mensal 5,0
Clofazimina (CF2)

Diania 1,0

Fonte: Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacao - CGHDE/DEVIT/SVS/MS
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Diagnostico das reacfes hansénicas

Os estados reacionais ou reacdes hansénicas sao alteracdes do sistema imunoldgico da
pessoa atingida por hanseniase que se exteriorizam por meio de manifestacdes inflamatorias
agudas e subagudas. Elas podem surgir antes, durante ou depois do tratamento PQT e s&o mais
frequentes nos pacientes MB. Podem ser de dois tipos:

e Reacao Tipo 1 ou Reacdo Reversa (RR) caracteriza-se pelo surgimento de novas lesdes
dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracGes, alteracbes de cor e edema nas lesbes
antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos (neurite), com ou sem lesdes
cutaneas agudas.

e Reacdo Tipo 2, cuja manifestacdo clinica mais frequente € o Eritema Nodoso Hansénico
(ENH), caracteriza-se pelo aparecimento de nddulos subcutdneos dolorosos,
acompanhados ou ndo de manifestacdes sistémicas como: febre, dor articular, mal-estar
generalizado, orquite, iridociclites, maos e pés reacionais, glomerulonefrite, com ou sem
espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

Frente a suspeita de reacédo hansénica, recomenda-se:

a) Confirmar o diagnostico de hanseniase e sua classificagdo operacional.

b) Diferenciar o tipo de reagédo hansénica.

c) Investigar fatores predisponentes (infecc¢des, infestacfes, distirbios hormonais, fatores

emocionais e outros).

d) Avaliar a funcao neural.

As reacdes, com ou sem neurite, devem ser diagnosticadas por meio da investigacao
cuidadosa dos sinais e sintomas mais frequentes e exame fisico geral, com énfase na avaliacdo
dermatoneuroldgica, para definir a terapéutica antirreacional e para monitorar o comprometimento
dos nervos periféricos. Existe a possibilidade da ocorréncia de neurite isolada como manifestacao
Gnica de reacdo hansénica.

Os pacientes de hanseniase devem ser agendados para consulta odontolégica e
orientados quanto a higiene dental. A boa condicdo de saude bucal reduz o risco de reacdes
hansénicas (BRASIL, 2016).
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Tratamento de reacdes hansénicas

O tratamento dos estados reacionais € geralmente ambulatorial e deve ser prescrito e
supervisionado por meédico. Essas ocorréncias devem ser consideradas como situacfes de
emergéncia e encaminhadas as unidades de saude do nivel secundario e terciario, para tratamento
nas primeiras 24 horas.

Para iniciar o tratamento das reac¢des hansénicas é imprescindivel diferenciar o tipo de
reacdo; avaliar a extensdo do comprometimento de nervos periféricos, 6rgaos e outros sistemas;
investigar e controlar fatores potencialmente capazes de desencadear os estados reacionais;
conhecer as contraindicacdes, interacdes e efeitos adversos dos medicamentos usados no
tratamento da hanseniase e em seus estados reacionais; instituir precocemente a terapéutica
medicamentosa antirreacional e medidas coadjuvantes adequadas visando a prevencao de
incapacidades; encaminhar os casos graves para internacdo hospitalar.

Nas situacbes em que ha dificuldade de encaminhamento imediato, os seguintes
procedimentos deverdo ser aplicados até a avaliacao:

* Orientar repouso do membro afetado em caso de suspeita de neurite;

* Iniciar prednisona na dose de 1mg/kg peso/dia, devendo ser tomadas as seguintes
precaucdes para a sua utilizacdo: registrar o peso, a pressao arterial e a taxa de glicose e fazer
tratamento para estrongiloidiase.

Nota: Nos casos em que o doente for portador de hipertenséo arterial sistémica ou
insuficiéncia cardiaca, pode-se utilizar a dexametasona na dosagem equivalente de 0,15
mg/kg/dia.

O acompanhamento dos casos com reacdo deverd ser realizado pelas unidades de
referéncia. No documento de referéncia e contra-referéncia utilizado pelo municipio deverao
constar as seguintes informacgdes: data do inicio do tratamento, esquema terapéutico, nimero de

doses administradas, tempo de tratamento
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Principais
diagnostico /

Principais Intervencdes de Enfermagem

re?ultados de CIAP Prescricao colicitacko
entermagem — Orientacdes e Encaminhamento farmacoldgi &
CIPE ca de exames
- Cuidados com a pele, quanto a risco
de ferimentos;
-Orientacdes para autocuidado;
- Discutir com o paciente os riscos de
trauma e queimadura, advindos da
dorméncia;
- Identificar os riscos em que o
paciente esta exposto;
- Orientar e ensinar o paciente a
adaptar artefatos utilizados em sua
vida diaria e laboral, para evitar
traumas e queimaduras;
- Proteger as maos com luvas;
SL7 U las d bo | d
Abrasdo/arranhdo | - ©Sar paneias de cabo fongo € de
madeira;
/bolhas - Usar colher d r zinhar;
S19 Outra leséo sar colnerde pau para co ar,
A - Massagear, indo da palma das maos
cutanea )
_ S20 até a ponta dos dedos, bem devagar
-Risco Qe lesdo; Calos/calosidades | Para néo provocar ferimento;
- Integridade da - Orientar o paciente a:
o S14 Queimadura/ - o ) -
pele prejudicada. ~ i1 -Evitar exposicéao solar;
escaldaoist! ! ., .
S16 -Usa}r bonés, chapéu, sombrmhas,
. camisa de manga comprida quando for
Traumatismo/ .
~ exposto ao sol;
contuséo
~ -Usar protetor solar em toda pele, com
A80 Leséao ]
o troca a cada 2 horas;
traumatica/

acidente NEik;

- Ingerir agua e liquidos em
guantidade suficiente para o seu peso
corporal;

-Hidratar e lubrificar a pele;

- Observar a presenca de manchas
novas e alteragao nas ja existentes
(tamanho, cor e consisténcia);

- Avaliar o nivel de hidratagao da pele;
- Orientar o paciente a evitar agua
guente no banho;

- Orientar o paciente a usar sabonete
de glicerina;

- Encaminhar para avaliacdo médica,
Se necessario.

- Orientar o paciente a observar a
presenga de sangue, crosta e

A99 Outras secrecao ha mucosa hasal;
-Mucosa nasal doencas gerais | - Monitorar o aspecto da mucosa i i
alterada NE nasal;
- Encaminhar ao médico, na presenga
de sangue e secregao na mucosa
nasal.
Orientar o paciente a:
- Realizar lubrificagao artificial dos
-Membrana -
F99 Outra olhos;
mucosa ocular ; 5 .
doencas -Realizar protecdo diurna (6culos de - -

seca / alterada

oculares/anexos

sol);
-Aplicar colirio a critério médico;
- Encaminhar para consulta médica.

- Deambulagéo
prejudicada

- Risco de queda
- Alteracdo fisica
em pernas, pés e
maos

A99 Outras
doencas gerais
NE

- Avaliar perda de sensibilidade;
- Avaliar perda de for¢a;

- Avaliar perda da capacidade de
preensédo (dedos em garra);
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- Exame fisico
alterado com perda
de forca fisica

- Exame fisico
alterado com perda
de sensibilidade

- Se necessario encaminhar para
fisioterapeuta para uso de 6rtese e/ou
prétese;

- Identificar déficits cognitivos ou
fisicos do paciente que podem
aumentar o potencial para quedas em
determinados ambientes;

- Identificar comportamentos e fatores
gue aumentem o risco de queda,;

- Identificar as caracteristicas do
ambiente capazes de aumentar
potencial de quedas;

- Ensinar o paciente formas de cair de
modo a minimizar lesoes;

- O paciente devera providenciar
iluminagdo adequada para aumentar a
visibilidade;

- Sugerir adaptagdes no lar para
aumentar seguranca;

- Sugerir sapatos seguros;

- O paciente devera providenciar locais
de armazenamento que sejam de facil
alcance.

- Visao Eficaz

A98 Medicina
preventiva/
manutencéo de
salde

-Avaliar acuidade visual através da
tabela de Snellen;

- Se resultado dentro da normalidade,
repetir anualmente.

- Visdo prejudicada

F28 Limitagédo
funcional/
incapacidade
F29 Outros sinais/
sintomas oculares

- Avaliar acuidade visual através da
tabela de Snellen;

- Se resultado alterado, encaminhar
para oftalmologista, via sistema de
regulagéo local,

- Verificar alteragBes nos olhos através
do exame fisico e encaminhar para
consulta médica, se necessario.

- Autoimagem
negativa

P99 Outras
perturbacdes
psicoldgicas

- Apoiar imagem corporal, positiva,;
- Identificar percepgdes alteradas;
- Obter dados sobre condigéo
psicologica;

- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional?.

- Encorajar afirmacdes positivas;
- Facilitar capacidade para comunicar

P99 Outras sentimentos;
- Baixa autoestima perturbacbes - Obter dados sobre condigcéo -
psicoldgicas psicoldgica;
- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional?.
- Obter dados sobre condigéo
psicoldgica;
- Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos;
- Gerenciar comportamento negativo;
- P03 Tristeza/ - Identificar percepgfes alteradas;
- Humor deprimido Sensacéo de - Solicitar apoio da equipe
depresséo multiprofissional?;

- Facilitar acesso ao tratamento;

- Monitorar adesdo a medicac¢éao;
Promover apoio emocional;

- Incentivar a participacao em grupos
terapéuticos.
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- Orientar sobre a doenca;

- Orientar sobre alimentacao saudavel;
- Orientar sobre uso dos
medicamentos (doses, horarios,
indicacao, efeitos colaterais);

- Orientar sobre prevencéo de
complicagBes com a manutencao de
niveis pressoéricos normais e controle
de fatores de risco (tabagismo,
estresse, bebida alcodlica e
sedentarismo);

- Estimular o autocuidado, adeséo ao

- K85 Presséao I
tratamento e envolver familiares no

arterial elevada

! ~ | cuidado;
- K86 Hipertenséo - C .
sem - Estimular a participacdo em grupos Sequir Seguir
~ . C educativos; 9 protocolo
- Presséo arterial complicagbes ; e . protocolo de
. ~ | - Orientar modificacdes do estilo de ; ~ de
alterada - K87 Hipertenséo | . ; ~ L ; Hipertenséo : .
com vida Alimentacdo saudavel: Dieta rica arterial Hipertensa

em frutas, vegetais e alimentos com o arterial
baixa densidade caldrica e baixo teor
de gorduras saturadas e totais;

- Diminuic&o de ingesta de sal;

limite da ingesta diaria de bebidas
alcodlicas;

- Perda de peso se em sobrepeso
(pelo menos 10% do peso inicial);

- Abandono do tabagismo.

- Estimular a execucéo de atividades
fisicas de acordo com a limitacédo de
cada cliente;

- Encaminhar para nutricionista,
Profissional de educacéo Fisica e
avaliacdo médica.

complicactes
- K88 Hipotenséo
postural

5.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM NA HANSENIASE

A Consulta de Enfermagem deve abordar ao paciente suspeito ou caso confirmado de
hanseniase aspectos sociodemograficos, condicdes de saude, fatores de risco, perspectiva de vida,
gueixas, enfermidades ou situacéo de saude atual, entre outros.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) apresentamos como sugestdo para registro da
atividade, o método SOAP do prontuéario eletrénico do cidaddo (PEC e-SUS), disponivel no
APENDICE B.

5.2.1 Avaliacéo e plano de enfermagem

O guadro abaixo apresenta uma sugestao para 0s principais diagnésticos de enfermagem,
tendo como referéncia a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), atrelada
a Classificacao Internacional de Atencéo Primaria (CIAP) e seguida das principais intervencdes de
enfermagem, entretanto, considerando o contexto, é importante ressaltar que o enfermeiro possui

autonomia para realizacdo de outros diagnosticos e estabelecer um plano de cuidados,
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considerando sempre a singularidade do individuo, a integralidade do cuidado e recursos

disponiveis na rede de saude para atender as necessidades dos usuarios.

5.3 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

QUADRO 10. Atribui¢cdes dos profissionais (Enfermeiro/Equipe de Enfermagem/ Equipe de

Saude) na atencdo a Hanseniase.

Realizar consulta de enfermagem

Solicitagcdo de exames previamente estabelecidos em programas de saude
publica ou estabelecidos neste protocolo de enfermagem

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS,
técnicos e auxiliares.

Manter atualizado o boletim de acompanhamento de pacientes em tratamento de
B

Realizar coleta de exames laboratoriais coleta de linfa (raspado intradérmico),
Aferir os sinais vitais e peso.

Realizar atividade educativa, individual ou coletiva, na unidade e equipamentos
sociais da comunidade.

Administrar medicamentos conforme prescri¢ao,

Seguir prescri¢cdo de enfermagem.

Avaliar e regularizar a situacéo vacinal do usuério.

Acompanhar tratamento

Realizar avaliagdo dermatoneurolégica,

Realizar avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF),

Prescrever medicamentos

Avaliar resultados de exames,

Realizar avaliagdo de contatos,

Realizar coleta de exames laboratoriais biopsia (histopatoldgico),

Enfermeiro (a)

Equipe de Enfermagem

Equipe de saude —
profissionais de nivel
superior)
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE - TB / CIPE®

(Adolescente e Adulto)

Unidade de Satde:
Data: __ | | Prontudrio:
1.DADOS PESSOAIS
Nome: Género: M ( );F( ) Outro( )
Nome Social:
DataNasc.:__ |/ |/ Idade: Estado Civil:
Solteiro(a) ( ); Casado(a) ( )Outros:
CNS: Nome da Mae:
Escolaridade: Profissdo/Ocupacao:
Gestante: ( ) més: ( )Ndo ( )N&oseaplica Religido: Nao ( ); Sim( )
Cidade / Estado de Origem: Telefone: ()
Endereco:
2.HABITOS DE VIDA E SOCIAIS
(Necessidades Psicobioldgicas — Atividade Fisica, Sexualidade, Auto-Realiza¢do)
Atividades de vida didrias : ( ) dependente ( ) independente Pratica atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( )N&o
Qualidade do sono: () Boa;( )Regular; ( )Ruim Horas de Sono: horas

Alimentacdo: ( )Boa; ( )Regular; ( )Ruim

Tabagista: Ndo ( ); Sim( ) - Se sim, va para o teste de Fagerstrom

Fagerstrom:
- Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma? 5 min (3); 6 a 30 min (2); 312 60 min (0)
- Qual o cigarro que traz mais satisfa¢ao? 1° manha (1); Outros (0)
- Vocé fuma frequentemente pela manha? S(1); N (o)
- Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte = S (1); N (0)
do tempo?
Pontuagdo:_____ Interpretacdo do Grau de Dependéncia a Nicotina:
Baixa( ); Moderada( ); Elevada( ); Muito Elevada( ) Baixa (0-2); Moderada (3-5); Elevada (6-7); Muito Elevada (8-10)
Etilista: Ndo ( ); Sim () - Se sim, va para o teste de Cage Bebidas: Cerveja ( ); Whisky ( ); Cachaca( )
Outras:
Cage:
- Vocé se sente culpado pela maneira como costuma beber? SCKEN(C)
- Alguma vez sentiu que deveria ter diminuido a quantidade de bebida? | S( );N( )
- Alguém critica a sua maneira de beber? S(C 3N()
- Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo? SC KEN()
Resultado: Negativo ( ); Positivo ( ) Interpretacdo do teste auxiliar para diagnéstico de alcoolismo:

Considera-se o Cage positivo se uma das respostas for sim.
Usuario Drogas llicitas: Ndo ( ); Sim () Quais?

Uso de medicamentos terapéuticos: ( ) Ndo ( )Sim - Liste os medicamentos:

Doengas prévias na familia: ( ) Ndo ( ) Sim, quem?

Atividade Sexual: Sem atividade ( ) Ematividade( ) ; Nuimero de parceiros ____; Uso de preservativo: ( ) Ndo ( )Sim
Uso de anticoncepcional: ( ) Ndo ( ) Sim, qual?

Suporte Social e familiar: ( ) Ndo ( ) Sim, que o Sr. (a) procura quando precisa de ajuda?

Recebe algum auxilio do governo: ( )Ndo ( )Sim, qual?

3.EXAME FiSICO FiSICO GERAL E ESPECIFICO
Necessidades Psicobioldgicas (Hidratagdo, Alimentacdo e Integridade Cutanea-mucosa)

QUEIXA PRINCIPAL:

Peso Atual: Peso Habitual: Altura: IMC:
PA: mmHg Pulso radial __ /min Freq. Respiratdria: | Temperatura: °C
__[min

Inspecdo da aparéncia geral: ( ) BEG - Bom estado Geral ( )REG - Regular Estado Geral ( ) MEG - Mau Estado Geral

Inspe¢do Nutricional: () BEN - Bom estado Nutricional ( ) REN - Regular Estado Nutricional ( ) MEN - Mau Estado Nutricional

Condic6es da pele e mucosas (Elasticidade, integridade, umidade):
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Vocé bebe aproximadamente quantos litros de agua por dia:

Oxigenacdo, Regulacdo Vascular e Elimina¢do

Avalia¢do Pulmonar (descrever):

Saturac3o:

Avaliagdo Cardiaca (descrever):

Avalia¢do Abdominal (descrever):

Alteracoes de habitos intestinais e/ou urinarios: Ndo( ) Sim( )

4. INVESTIGACAO TUBERCULOSE

Vocé ja teve tuberculose? ( )Ndo ( )Sim

Quando foi realizado o ultimo tratamento?
Completou o tratamento: () Ndo () Sim

Vocé conheceu alguém com TB no dltimo ano2( )Nao ( )Sim

Vocé tem contato com essa pessoa? () Ndo () Sim

Vocé tem tosse?( )N3o ( )Sim
Tem expectora¢do?( )Ndo ( )Sim

Apresentou tosse com sangue? ( )Ndo ( )Sim

Vocé tem apresentado febre?( )Ndo ( )Sim

Vocé sente falta de apetite? ( )Ndo ( )Sim

Estd com tosse hd quanto tempo?
Estd com expectoracdo hd quanto tempo?

( ) Saliva () Mucosa ( )Mucopurulenta
( ) Sanguinolenta

Perdeupeso?( )Ndo ( )Sim

Vocé tem sudorese noturna?( )Ndo ( )Sim

Vocé sente dor toracica? ( )Nao ( )Sim

Vocé sente dificuldade pararespirar?( )Ndo ( )Sim
Tem histéricode: ( )DPOC ( )Asma ( )Pneumonia
Tem alguma comorbidade?( )Ndo ( )Sim
Jarealizou teste para HIV/AIDS? (  )Ndo ( )Sim

Tem marca da vacina BCG (verificar cicatriza no braco Direito)

( ) > 3kg (menor que 70 kg) ( )> 5 kg (se maior que 70kg)

Relate qual:
HIV: Negativo ( ); Positivo
( )Ndo ( )Sim
Data:

Enfermeiro(a)/carimbo e assinatura

59| Pagina



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE - TB / CIPE®

(Crianca 0 — 10 anos)

Unidade de Saude:

Data:__ /[ Prontuério:

1.DADOS PESSOAIS
Nome: Sexo:M( );F( )
DataNasc.: /[ |/ ‘ Idade:
CNS: Nome da Mée:
Responsavel pela crianga: () Pais ( )Aves () ‘ Nome do Responsavel:
Familiar

Escolaridade:

Cidade / Estado de Origem: Telefone: ()
Endereco:

2.HABITOS DE VIDA E SOCIAIS
(Necessidades Psicobiol6gicas)
Atividades de vida diarias : ( ) dependente ( ) independente Pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Néo

Qualidade do sono: ( ) Boa;( ) Regular; ( )Ruim Horas de Sono: horas
Alimentacdo: ( )Boa; ( )Regular; ( )Ruim
Uso de medicamentos terapéuticos: ( ) Nao ( ) Sim - Liste os medicamentos:

Doengas prévias na familia: ( ) Ndao ( ) Sim, quem?

Recebe algum auxilio do governo: ( ) Nao ( ) Sim, qual?

3.EXAME FISICO FISCO GERAL E ESPECIFICO
Necessidades Psicobioldgicas (Hidratacdo, Alimentacdo e Integridade Cutanea-mucosa)

QUEIXA PRINCIPAL:

Peso Atual: Peso Habitual: Altura: IMC:
PA: mmHg Pulso radial __ /min Freq. Respiratoria: | Temperatura: °C
__Imin

Inspecdo da aparéncia geral: ( ) BEG — Bom estado Geral ( ) REG - Regular Estado Geral ( ) MEG - Mau Estado Geral
Inspecdo Nutricional: ( ) BEN — Bom estado Nutricional ( ) REN — Regular Estado Nutricional ( ) MEN — Mau Estado Nutricional
Condicdes da pele e mucosas (Elasticidade, integridade, umidade):

A crianca bebe aproximadamente quantos litros de agua por dia:
Oxigenacdo, Regulacéo Vascular e Eliminagéo

Avaliacao Pulmonar (descrever):

Saturacéo:
Avaliacdo Cardiaca (descrever):

Avaliacao Abdominal (descrever):

Alteracdes de habitos intestinais e/ou urinarios: Nao () Sim( )

4. INVESTIGAGCAO TUBERCULOSE

Quando foi realizado o Gltimo tratamento?
Completou o tratamento: (  )Ndo () Sim

A crianca ja teve diagnostico de tuberculose? ( )Nao ( )Sim

A crianca teve contato com alguém com TB no ultimo ano? () Nao

(_)Sim
A crianca apresenta tosse? ( )N&o () Sim Esta com tosse ha quanto tempo?
Est& com expectoracdo ha quanto tempo?
A crianca tem expectoracdo? ( )N&o ( )Sim ( )Saliva ( )Mucosa ( )Mucopurulenta

() Sanguinolenta

Apresentou tosse com sangue? ( )Ndo () Sim
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A crianga tem apresentado febre? ( ) N&o ( ) Sim
Perdeu peso? ( )N& ( ) Sim Quantos kg:

A crianga tem apresentado queixa de dor toracica? ( )N&o ( )Sim

A crianga tem histéricode: ( ) Asma () Pneumonia

Tem marca da vacina BCG (verificar cicatriza no brago Direito)

Escore de TB Criancga

Achados

Historia de tosse cronica

Sinais meningeos

Ganglios linfaticos periféricos aderidos
Adenite hilar

Infiltrado pulmeonar com cavitacao

Aspecto miliar
Erosdo de uma ou mais vértebras

Cultura positiva para M. tuberculosis no esfregaco
laringec

Cultura positiva para M. tuberculosis de aspirado
de ganglio
Resposta rapida a antibidtico de amplo espectro

Melhora radiclégica sem tratamento
antituberculoso

Melhora radiclégica com tratamento
antituberculoso

Data:

Enfermeiro(a)/carimbo e assinatura
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EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Data:__/ /

Més de Tratamento:

Principais queixas:

Tratamento: RHZE ( ) Alternativo( )

Efeitos Adversos: (SIM—-S) (NAO - N)

Menores:

Nausea/Vomito/Dor Abdominal ( )
Suor ou urina de cor avermelhada ( )

Prurido ou exantema leve ( )
Dor articular ()

Neuropatia periférica ( )
Hiperurecemia sem sintomas
Hiperurecemia com artralgia (

()
)

Ansiedade/Euforia/lnsénia/Cefaléia( )

Maiores:
Exantema ou hipersensibilidade de
moderada a grave ( )
Psicose/Crise convulsiva/Encefalopatia
téxica/Coma ( )
Neurite Optica ( )
Hepatotoxicidade ( )
Hipoacusia/Vertigem/Nistagmo ( )
Trombocitopenia/Leucopenia/Eosinofilia/Ane
mia hemolitica/Agranulocitose/Vasculite ( )
Nefrite intersticial ( )
Rabdomidlise com mioglobindria e
insuficiéncia renal ( )

Possivel intolerancia
Medicamentosa (segundo o
manual de recomendac6es TB):

(S-Sim) (N - Nao)

Rifampicina ( )
Isoniazida ( )
Pirazinamida ( )
Etambutol ( )

Resisténcia aos Farmacos:
(S) (N)

Monorresisténcia ()
Polirresisténcia ( )

Houve mudanga de tratamento: (S) (N)

\ Data damudanca:___/ /

Motivo da mudanga de trata

mento:

ESCORE PARA ABANDONO (PAT-TB)

Validado por Prado et al., (2016) Bezerra et al., (2020)

ESCORE de Probabilidade de Abandono do Tratamento - PAT-TB

Varidveis do Perfil do Paciente

=45 pontos = Alta
20 - 40 pontos = Intermediaria
= 20 pontos = Baixa

|dade Menos de 30 anos (10) 30 anos ou mais (0)
Sexo Masculino (5) Feminino (0}
Renda Media Menos de 1 salaric minimo (10) 1salario minimeo ou mais (0)
Ocupagio Sim (D) MNéo (10)

Religido Sim (0) Mo (20)

Variaveis de Hahitos

Drogas llicitas Sim (25) Néo (0)

Fumo Sim (10} héo (0)

Variaveis da Doenga

Tratamento anteriorde TB | Sim (10) | NEo (o)

Pontuacio Total: Estratégia utilizada

Retorno
DATAS:

Busca ativa por ligag8o:

Frequente: { | Semanal. Quanto tempa?

Consulta de enfermagem:
{ ) Quinzenal. Quanto tempo?

Instrugdes: De acordo com as variaveis do perfil do paciente, vocé deverd somar os pontos. A pontuagao total, indicara se o
paciente tem risco de abando classificado como: alta, intermediaria ou baixa. *Este instrumento de Escore, foi elaborado e
validado por Prado et al., *2016) e ainda adaptado e validado em Mato Grosso do Sul por Bezerra et al., (2020).

Data:

Enfermeiro(a)/carimbo e assinatura
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Instrumento de consulta de enfermagem em Hanseniase

Nome: Nome social:

CNS: | Data de nascimento:

Subjetivo — Histérico de Enfermagem

Motivo da consulta:

Desconforto respiratério/queixas respiratorias:

Eliminacdes vesicais/intestinais:

Consumo alimentar/hidratacao/bebidas:

Perda/aumento de peso:

Queixas auditivas/oculares:

Pele (Feridas, lesGes, manchas):

Doencas prévias:

Doencas na familia;

Uso de medicacdes:

Alergias: Intolerancia:

Uso de drogas licitas e ilicitas:

Sono, repouso, higiene corporal:

Presenca/auséncia de acompanhante:

Relacdes familiares:

Renda do paciente/familia:

Crenca/espiritualidade:

Como se sente com sua vida:

Planos para futuro:

Ocupacéo:

Emocoes:

Recreacfes e atividades fisicas:

Objetivo - exame fisico e resultado de exames

Pressdao arterial: Pulso: Respiracao Temperatura:

Peso: | Estatura: | IMC:

Exame fisico completo:

Avaliacdo da capacidade visual e auditiva:
Avaliacdo dos linfonodos:

Avaliacdo cardiaca e respiratoria:
Avaliacdo neuroldgica:

Avaliacdo da cavidade oral:

Avaliacdo postural:

AVALIANDO OS OLHOS

Vocé tem dificuldade para enxergar? Sim ( ) Néo ( )
Tem dificuldade de enxergar de longe? Sim ( ) Néo ( )
Tem dificuldade de enxergar de perto? Sim ( ) Néo ( )
Sente como se tivesse areia? Sim ( ) Néo ( )
As pélpebras estdo pesadas? Sim ( ) Néo ( )
Sente a visdo embacada? Sim ( ) Néo ( )
Fecha os olhos normalmente? Sim ( ) Néo ( )
Sente ardor? Sim ( ) Néo ( )
Tem cilio raspando? Sim ( ) Néo ( )
Virado para dentro? Sim ( ) Néo ( )
O olho estéa vermelho? Sim ( ) Néo ( )
Sente dor? Sim ( ) Néo ( )
Sente alguma outra coisa? Sim ( ) Néo ( )
Secrecao (remela)? Sim ( ) Néo ( )
Prurido (coceira)? Sim ( ) Néo ( )
Lacrimeja muito? Sim ( ) Néo ( )
Vocé tem dificuldade para enxergar? Sim ( ) Néo ( )
Vocé usa oculos? Sim ( ) Néo ( )
Vocé ja fez cirurgia nos olhos? Sim ( ) Néo ( )
Se vocé respondeu SIM, qual a cirurgia?

AVALIANDO O NARIZ

Vocé ja fez cirurgia no nariz? Sim ( ) Néo ( )
Entupimento frequente no nariz? Sim ( ) Néo ( )
Tem secrecdo? Sim ( ) Néo ( )
Tem coriza (nariz escorrendo)? Sim ( ) Néo ( )
Tem casca? Sim ( ) Néo ( )
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Ferida no nariz? Sim ( ) Néo ( )
Sangramento no nariz? Sim ( ) Néo ( )
Tem mau cheiro? Sim ( ) Néo ( )
Se fez cirurgia, qual?
AVALIANDO MAOS E BRACOS
Tem dificuldade para realizar alguma atividade? Sim ( ) Néo ( )
Tem dorméncia? Sim ( ) Néo ( )
Machuca as maos com frequéncia? Sim ( ) Néo ( )
Tem ressecamento nas maos? Sim ( ) Néo ( )
Tem rachaduras nas méos? Sim ( ) Néo ( )
Tem calos nas méos? Sim ( ) Néo ( )
Tem fraqueza nas maos? Sim ( ) Néo ( )
Tem dificuldade para realizar atividades com as maos? Sim ( ) N&o ( )
Tem ferimentos nas maos? Sim ( ) Néo ( )
Pega objetos, coisas? Sim ( ) Néo ( )
Levanta objetos, coisas? Sim ( ) Néo ( )
Tem dedos em garra (dedos encolhidos)? Sim ( ) Néo ( )
Abre o dedo mindinho? Sim ( ) Néo ( )
Levanta o polegar? Sim ( ) Néo ( )
Consegue dobrar 0 punho para cima? Sim ( ) Néo ( )
Observar: feridas, rachaduras, sensibilidade, queimadura, bolhas
BRACOS
Tem dorméncia no braco? Sente dor no meio do braco? Sim ( ) Nao ( )
Tem gueimadura no bragco? Sim ( ) Nao ( )
Tem bolhas no braco? Sim ( ) Nao ( )
Tem ferimentos no braco? Sim ( ) Nao ( )
Sente dor no braco? Sim ( ) Nao ( )
Sente dor no cotovelo? Sim ( ) Nao ( )
Sente dor no punho? Sim ( ) Nao ( )
PERNAS
Vocé tem dificuldade para realizar alguma atividade? Sim ( ) Nao ( )
Vocé ja fez cirurgia? Se sim, Qual?
Tem ferimento na perna? Sim ( ) Nao ( )
Tem dorméncia na perna? Sim ( ) Nao ( )
Tem gueimadura na perna? Sim ( ) Nao ( )
Tem bolhas na perna? Sim ( ) Néo ( )
Sente dor na perna? Sim ( ) Néo ( )
Sente caimbra? Sim ( ) Néo ( )
Sente dor no joelho? Sim ( ) Néo ( )
Sente dor no tornozelo? Sim ( ) Néo ( )
PES
Vocé tem dificuldade para realizar alguma atividade? Sim ( ) Néo ( )
Vocé ja fez cirurgia? Se sim, Qual?
Tem dorméncia nos pés? Sim ( ) Néo ( )
A sandalia sai do pé sem perceber? Sim ( ) N&o ( )
Machuca os pés com frequéncia? Sim ( ) Néo ( )
Tem ressecamento? Sim ( ) Néo ( )
Tem calos? Sim ( ) Néo ( )
Tem queimaduras? Sim ( ) Néo ( )
Tem rachaduras? Sim ( ) Néo ( )
Tem ferimentos? Sim ( ) Néo ( )
Tem dificuldade para caminhar (pé caido)? Sim ( ) N&o ( )
Tem fragueza nos pés? Sim ( ) Néo ( )
Tem dedos em garra (dedos encolhidos)? Sim ( ) Néo ( )
Sabe gual é o melhor calgado para o seu pé? Sim ( ) Néo ( )
Usa palmilha adaptada? Sim ( ) Néo ( )
Usa férula? Sim ( ) N&o ( )
Sente caimbra? Sim ( ) Néo ( )
Levanta o dedéo do pé? Sim ( ) N&o ( )
Levanta o peito do pé? Sim ( ) Néo ( )
Realizacdo de exame laboratorial/imagem:
Avaliacdo de exames: () Sem alteracdes

(_ ) Com alteracdes:

Fonte: Guia de apoio para grupos de autocuidado em Hanseniase. BR
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Coren MS

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TUBERCULOSE E HANSENIASE

Organizagao: COREN/MS
Diagramacgao: Everton Ferreira Lemos - Enfermeiro -
Camara Técnica de Educagao e Pesquisa.

Sede:
Campo Grande - MS
Av. Monte Castelo, 269 - Monte Castelo, Campo Grande - MS, 79010-400

Subsecdo:
Dourados: Rua Ciro Melo, 1374 - Jardim Central, Dourados - MS, 79805-031
Trés Lagoas: Rua Engenheiro, R. Elviro Mario Mancini, 1420 - Vila Nova, Trés Lagoas - MS, 79601-060
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