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1. APRESENTAC

O Sistema Unico de Saude (SUS) é formado por uma rede
articulada de servicos, que agrega desde a atencdo primaria, até a alta
complexidade. Esses servicos de saude tém por finalidade a promocéo
da saude e promover maior qualidade de vida para toda a populacao
brasileira garantindo o acesso das pessoas a uma assisténcia integral

a saude com equidade.

Considerando o que diz a constituicao brasileira: “Saude é um

Direito de todos e um dever do Estado".

A atencdo a saude da populacéo privada de liberdade (PPL) tem
sido feita sob a oOtica reducionista, na medida em que as acles
desenvolvidas se limitam aquelas voltadas as imunizacdes, IST/AIDS,
_ priorizam reduzir danos ocasionados pelo uso abusivo de alcool e
outras drogas. Apesar de haver altos indices de tuberculose,
pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas e
doencas diarreicas. A necessidade de implementacdo de uma politica
publica de inclusdo social, que atente para a promoc¢ao dos direitos
humanos das PPL, aponta para a importancia da reorientacdo do
modelo assistencial, a fim de atender as caréncias manifestadas por

essa populacéo.



2. O QUE E TUBERCULOSE?

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo

agente infeccioso (bactéria) Micobacterium tuberculosis. Foi

identificada pela primeira vez pelo pesquisador Robert Koch.
Devido a sua gravidade, contagiosidade e letalidade e o fato de
estar diretamente associada as condigcbes socioecondémicas é
considerada um problema de saude publica no Brasil e no Mundo
(BRASIL, 2019).

Micobacterium tuberculo: ,
Bacilo de Koch Organismo infectado




3. SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas da tuberculose podem ser variados, dependendo da

reacao imunoldgica do individuo infectado.

Sinais Classicos

v' Emagrecimento;

v' Tosse seca por 15 ou mais dias.

Sintomas Classicos

Dor no peito;
Falta de apetite;
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Producéo de Muco (Catarro);

Pirexia (Febre de 37°C) de tarde;
Sudorese (Suor Excessivo);

Fadiga (Cansaco sem esforco fisico);

Escarro com sangue, em casos mais graves.
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4, FORMAS DE TRANSMISSAO

A transmissdo da tuberculose se dar por via aérea, através da
exalacdo de goticulas (aerossois) expelidos por uma pessoa

bacilifera+ (caso fonte).

Mitos

N&o ocorre a infeccao por:

v' Saliva;

v' Talheres (colher, garfo, faca);
v Objetos;
v" Roupas.

Ocorre infeccdo quando:

v  Inalacdo de goticulas
contaminadas através de
espirro ou tosse.

v' Compartilhar ambiente

fechado, imido com pouca

Superlotagdo nas prisdes ventilagdo com individuo

sintomatico respiratorio.



5. DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito a partir de uma abordagem passiva, através da
avaliacdo das queixas e historia clinica pregressa do paciente e outra

mais incisiva, por meio da solicitacdo de exames especificos.

% Verificacdo da anamnese do paciente (historico de
doenca pregressa);
* Realizacao de testes rapidos de HIV e Sifilis;
* Realizac&do do exame fisico:
o Ausculta pulmonar;
o Afericdo do peso;

o Palpacédo dos ndédulos linfaticos (procurar dema).

Exames mais especificos

o Aplicacéo do PPD (teste tuberculinico);

o Exame de analise microbiologica (baciloscopia);

o Raio-X e somente em alguns casos a Tomografia
de Torax;

o Hemograma completo.



6.TRATAMENTO

Para que o esquema terapéutico antiTB seja efetivo é

importante obedecer a trés principios basicos:

e Atividade bactericida precoce: é a fase inicial do tratamento,
aplica-se a dose de ataque com a intensdo de matar grande
parte dos agentes infecciosos. Observa-se a eficicia através do
exame de baciloscopia ao final do segundo més (COURA, 2013).

» Profilaxia dos resistentes: Utllizacdo de combinacdes
medicamentosas diferentes, com o intuito de destruir os bacilos
resistentes ao antibiotico.

» Atividade esterilizante: é a capacidade de extinguir todo e
qualquer vestigio dos bacilos presentes no organismo, reduzindo
a possibilidade de reincidiva da doenca.

PRINCIPAIS MEDICACOES UTILIZADAS DE ACORDO COM SUA
ESPECIFICIDADE

PREVENGAO DE

ATIVIDADE ATIVIDADE
SRERE RESISTENCIA BACTERICIDA ESTERELIZANTE JendHe e
. .. Isoniazida Rifampicina PAST
Rifampicina . .. .. . . .
.. Rifampicina Pirazinamida Etionamida
Alta |soniazida } . . .
Ctambutol Levofloxacino Levofloxacino Linezolida
Moxifloxacino Moxifloxacino Qutras
Injetaveis Inietaveis
FON' Injetaveis Y .
. . . . Linezolida NP
Etionamida Linezolida . Injetaveis
Moderada ) . .. Clofazimina .. .
Cicloserina Bedaquiina .. Pirazinamida
. Bedaquiina
PAST Delamanid .
. . Delamanid
Linezolida
Etambutol
. . . Etionamida . . Rifampicina
Baixa Pirazinamida o . . lsoniazida .p.
Pitazinamida lsoniazida
FON?

Fonte: BRASIL (2019)




20 a 35Kg
RHZE 36 a 50 Kg
150/75/400/275 mg 51 a 70 Kg

Acima de 70 Kg

20a 35Kg
300/150 ou 150/75
mg 51 a70Kg

Acima de 70 Kg

Fonte: BRASIL (2019)

2 comprimidos

3 comprimidos

4 comprimidos

5 comprimidos

1 comp.300/150 mg ou 2
comp. 150/75 mg

1 comp. 300/150 mg + 1
comp. de 150/75 mg ou 3
comp. 150/75 mg

2 comp. 300/150 mg ou 4
comp. 150/75 mg

2 comp. 300/150 mg + 1
comp. de 150/75

mg ou 5 comp. 150/75 mg

2 meses (Dose de
ataque)

4 meses (Doses de

manutencao)
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7. PREVENCAO

% Aplicacdo da Vacina BCG;

0

Busca ativa;

Identificacdo dos sintomaticos

e assintomaticos respiratorios;

Diagnostico imediato e
orientacao da quimioprofilaxia

aos comunicantes;

Promocédo de acbes educativas
através de palestras e oficinas

sobre a tuberculose.

Prevencao nao tem idade. Vacine-se!
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8. UNIDADE PRISIONAL

% A unidade desenvolvera acdes de atendimento no nivel da atencao

primaria, bem como solicitard encaminhamento para servi¢cos assistenciais

mais complexos.

*» Implementar todos os programas junto a comunidade carceraria: Controle

da tuberculose, Hanseniase, Hiperdia, Saude da Mulher, Saude bucal,

Acbes complementares (HIV, Sifilis, hepatites).

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Realizar a Busca ativa de casos de
tuberculose.

Examinar com baciloscopia 0s
sintomaticos respiratorios;

Notificar os casos novos na ficha de
notificagcao do SINAN.

Iniciar o tratamento diario de forma
supervisionada.

Disponibilizar sorologia anti-HIV.
Registrar o caso no livro de registro

interno.




9. FLUXOGRAMA referente a admissao do
Interno e articulacao da equipe multiprofissional

diante de um caso suspeito de TB.

Triagem

[
Avaliacao
psicossocial

I 1
Anamnese Exame fisico

Caso descartado de TB J C

aso suspeito de
| B

Encaminhado a cela

Realizado teste para HIV e
sifilis
Solicitado exames hemograma
completo
Raio -X
e Baciloscopia

Diagnéstico
confirmado
Oentagdes sobre o tratamento e o tempo de
sua duracao.

Inicio do
tratamento
TEstagem dos
. comunicantes (Colegas e
familiares).
Alta 6 meses apos o Realizacdo da
tratamento quimioprofilaxia

13



10. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

COURA, J. R. Dindmica das doencas infecciosas e parasitarias. In: Dinamica das
doencas infecciosas e parasitarias. 2 ed. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

14






