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ABREVIATURAS
ARV antirretroviral
AB Atencao Basica
ILTB Infeccao latente da tuberculose
PNCT Programa Nacional de Controle da Tuberculose
PS Profissionais de satide
PT Prova tuberculinica

PVHA Pessoas que vivem com HIV/Aids

SAE Servicos de Atencao Especializada

Siclom Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
Sinan Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
SR Sintomatico respiratorio

TARV Terapia antirretroviral

TB Tuberculose

TDO Tratamento Diretamente Observado

TS Teste de sensibilidade

UDM Unidade Dispensadora de Medicamentos



Introducéo

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ativa em pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) é a condicao de
maior impacto na mortalidade por Aids e por TB no pais. Segundo o Relatério Global
de Controle da Tuberculose desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
em 2011, as PVHA estdo 21 a 34 vezes mais propensas a desenvolver TB ativa quan-
do comparadas a populacdo geral. Frequentemente o diagnéstico da infeccdo pelo
HIV ocorre durante o curso da tuberculose.

No Brasil, em 2011 foram notificados 71 mil casos novos de TB, correspondendo
a um coeficiente de incidéncia de 37,1/100 mil habitantes. Desses, aproximada-
mente 60% receberam o resultado do teste anti-HIV (BRASIL, 2012a; IBGE, 2012).
E importante ressaltar que, no mesmo ano, a taxa de coinfeccdo TB-HIV no Brasil
foi de 9,9% e a de letalidade 6% — trés vezes maior do que a observada na popu-
lacdo geral (BRASIL, 2012a).

Entre as intervencdes preconizadas pelo Ministério da Saude para controle da coin-
feccdo TB-HIV, destaca-se a testagem oportuna para HIV para todos os portadores
de TB, por meio do teste rapido. Recomenda-se também como diretriz nacional o
diagnostico precoce da tuberculose, o tratamento da TB ativa e da infeccdo latente e
0 inicio oportuno da terapia antirretroviral. Além disso, recomenda-se a organizagao
da rede de atengdo a salde de forma a garantir atengdo integral aos coinfectados,
estabelecendo os Servicos de Atencdo Especializada (SAE) as pessoas que vivem com
HIV/Aids como local preferencial para manejo desses individuos.

Elaborado com a colaboragdao do Grupo de Trabalho Nacional em TB-HIV, o presente
documento tem por objetivo instrumentalizar os SAE em relacdo as diretrizes nacio-
nais sobre 0 manejo da coinfeccdo, além de orientar sobre medidas de controle da
transmissdo da tuberculose nesses servicos. Nesse documento constam também, como
anexos, os critérios de indicacdo do uso da rifabutina para PYHA com TB ativa e a
regulamentacdo para abordagem consentida dos usudrios nos SAE.
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ACOES PRIORITARIAS PARA MANEJO DA COINFECCAO TB-HIV EM SAE

Conforme preconizado pela Organizacao Mundial de Salde e pelo Ministério da
Salde do Brasil, o controle da coinfeccdo TB-HIV deve estar entre as acdes pro-
gramaticas prioritarias realizadas pelos Servicos de Atengdo Especializada em HIV
e Aids. Os servicos precisam se organizar, estruturando a equipe multiprofissional,
para tratar de acdes especificas relacionadas a coinfeccao TB-HIV.

Investigacao de TB em Todas as Consultas

A tuberculose deve ser investigada em todas as consultas de PVHA, mediante o ques-
tionamento sobre a existéncia de um dos quatro sintomas: febre, tosse, sudorese no-
turna e emagrecimento. A presenca de qualquer um dos sintomas indica a possibilida-
de de TB ativa e a necessidade de investigagao do caso.

Disponibilizacao de Prova Tuberculinica e Tratamento da Infeccao Latente

A prova tuberculinica (PT) deve estar disponivel no SAE e excepcionalmente podera ser
realizada em outro servico de referéncia estabelecida.

O tratamento da infeccdo latente da tuberculose (ILTB) deve ser realizado sempre que
indicado (BRASIL, 2011).

A Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) do Servico de Atencdo Especializa-
da (SAE) deve disponibilizar a isoniazida para o tratamento da ILTB.

Nos estados em que a vigilancia do tratamento da ILTB ja foi implantada, recomenda-
se a notificacdo do tratamento em ficha prépria.

Disponibilizacdo dos Medicamentos para Tuberculose nos SAE

As redes de atengdo a salde devem se organizar para garantir a oferta dos medica-
mentos para o tratamento da TB no SAE/UDM.

Ja esta disponivel no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) geren-
cial a inclusdo dos medicamentos da tuberculose no endereco <htpp://www.aids.gov.
br/gerencial>.
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Acolhimento e Aconselhamento

No acolhimento dos pacientes com coinfeccao TB-HIV é importante abordar a forma
de transmisséo da TB e do HIV; a gravidade da coinfeccdo; a importancia da adesao
ao tratamento de ambas as doencas e da identificacdo dos contatos. Devem também
ser abordados o estigma referente as duas doencas, os problemas sociais ou outras
dificuldades que possam interferir na evolugdo e adesdo ao tratamento.

Em todos os SAE a Abordagem Consentida (Anexo A) precisa ser adotada como rotina,
para fortalecer a adesdo e evitar abandono do tratamento (BRASIL, 2008).

Atendimento Clinico

Todos os pacientes deverdo ser atendidos imediatamente por profissional de salde
capacitado a fim de determinar a urgéncia da consulta médica.

a) Paciente com TB oriundo de outro servico e com tratamento jd iniciado — devera ter
acesso a consulta médica em no maximo sete dias, considerando-se a gravidade.

b) Paciente com TB oriundo de outro servico e sem tratamento iniciado — devera
ter acesso a consulta médica imediatamente e iniciar o tratamento da tubercu-
lose no mesmo dia.

¢) Paciente com TB oriundo da rede privada — devera ter garantida a dispensacao
dos medicamentos para tuberculose, mediante apresentacao de receita médica
adequada. O SAE devera notificar o caso de TB no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan).

d) PVHA em acompanhamento no SAE com diagnostico de TB — devera ter acesso ao
tratamento da tuberculose e manejo da coinfeccdo no mesmo servico.

Manejo Clinico da PVHA com TB Ativa

Todas as pessoas que vivem com HIV/Aids com TB ativa devem iniciar terapia antirre-
troviral (TARV), independentemente da forma clinica da tuberculose e da contagem de
linfocitos T-CD4+ (BRASIL, 2008, 2011).
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A TARV deve ser iniciada entre a 2° e a 8% semana ap6s o inicio do tratamento para
TB. Para ter impacto na mortalidade, pacientes com LT-CD4+ inferior a 200 cel/mm3 ou
com sinais de imunodeficiéncia avancada, devem comegar a TARV na 2° semana ap6s
o inicio do tratamento para tuberculose. Nos demais pacientes, a TARV pode ser inicia-
da na 8 semana, ap6s o término da fase intensiva do tratamento da TB. Ressalta-se
que ndo se recomenda o inicio concomitante do tratamento para ambos 0s agravos
(BRASIL, 2008; 2011).

O ideal é que a contagem de LT-CD4+ seja solicitada antes do inicio da TARV. Contudo
nao se deve aguardar seu resultado para iniciar o tratamento (BRASIL, 2008, 2011).

Como, na maioria dos casos, a contagem de LT-CD4+ ndo estara disponivel no momento
do diagnéstico de TB, o grau de imunodeficiéncia podera ser estimado pela clinica e pelos
resultados laboratoriais, entre estes: perda ponderal > 10% do peso, candidiase, prurigo,
diarreia cronica e contagem de linfécitos totais <1.000 no hemograma. Nessas situacdes,
a TARV devera ser introduzida no 15° dia do tratamento da TB ativa (BRASIL, 2008).

Mais informacdes:
e A Nota Técnica n°. 421/2012 (Anexo B) orienta quanto a disponibilizacao e

indicacdo de uso da rifabutina.

* As recomendacdes para o manejo clinico da coinfeccdo TB-HIV estao disponi-
veis nas seguintes publicagoes:

a) Recomendacdes para a Terapia Antirretroviral em Adultos Infectados pelo
HIV, Consenso 2012-13. Disponivel em: <http:// www.aids.gov.br/pagina/
profissionais-saude-tratamento> (BRASIL, 2012b).

b) Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Dispo-
nivel em: <http://www.saude.gov.br/tuberculose> (BRASIL, 2011).
Seguimento Clinico

e Consulta médica
a) Primeira consulta: imediata ou no maximo em até sete dias.

b) A partir do inicio do tratamento para a tuberculose, o retorno do paciente
deverd ocorrer em até 15 dias. As consultas deverdo ser mensais até o
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final do tratamento da TB ou com maior frequéncia, a critério médico,
conforme necessidade.

e Consulta por outros integrantes da equipe multiprofissional — Tem como obje-
tivo promover a adesdo ao tratamento, identificar intercorréncias que possam
interferir no uso correto dos medicamentos antiTB e antirretrovirais (ARV).

a) Consulta semanal nos dois primeiros meses.
b) Consulta quinzenal no 3° més.
¢) Consulta mensal a partir do 4° més até o final do tratamento da TB.

Os SAE deverdo garantir atendimento imediato as pessoas com intercorréncias
clinicas (reagoes adversas, interacdes medicamentosas ou reacoes paradoxais) ou
referenciar a outro servico, caso necessario.

Estratégias de Adesao

Considerando a maior proporcdo de abandono, falha ao tratamento e ocorréncia de
eventos adversos em pessoas com coinfeccao TB-HIV, a intensificagdo de estratégias
de adesdo ao tratamento de ambos os agravos é uma prioridade.

0 Tratamento Diretamente Observado (TDO) deve ser universal e esté indicado a todos
os pacientes com tuberculose (BRASIL, 2011). O SAE deve se articular com as unida-
des da Atencao Basica para realizar o TDO compartilhado (BRASIL, 2011). Caso haja
possibilidade, o TDO podera ser realizado no SAE.

Para os pacientes com coinfeccao TB-HIV, as agOes de intensificacao de adesao devem
ocorrer independentemente do curso do TDO. Esses individuos necessitam de avalia-
¢do constante, manejo adequado e escuta qualificada para os diferentes contextos
individuais, provendo abordagens resolutivas e adequadas.

Caso o TDO ndo esteja disponivel, recomenda-se a dispensagao dos medicamentos
antiTB com periodicidade maxima de 30 dias.
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Notificacdo e Vigilancia Epidemiolégica

O SAE deve notificar o caso de tuberculose no Sinan oportunamente e alimentar os
boletins de acompanhamento até o encerramento do caso. Ressalta-se que os pacien-
tes com TB referidos de outras unidades devem ser notificados novamente no Sinan.

Recomenda-se a utilizacdo do livro de registro e acompanhamento dos casos de TB
(“livro verde"), por representar uma ferramenta Util no monitoramento dos pacientes
com TB e na gestao do servico.

Avaliacao de Contatos de TB

A responsabilidade de avaliacdo dos contatos de tuberculose é da Atencao Basica (AB).
A informacdo do nimero de contatos examinados no boletim de acompanhamento do
Sinan é de responsabilidade do SAE, a partir da informacao coletada da Atencdo Basica.
O SAE deve trabalhar em parceria com a AB para garantir que a avaliagdo de contatos
ocorra e para ter acesso a informagdo desses casos.

A avaliacdo de contatos pelas unidades da Atengdo Primaria deve garantir a confiden-
cialidade do diagnostico de HIV do caso indice.

Referenciamento de Pacientes a Outros Servicos

* (asos de resisténcia aos medicamentos de tuberculose deverdo ser encami-
nhados as referéncias terciarias de TB, para definicdo do melhor esquema
terapéutico antituberculose. No entanto, o SAE continuara responsavel pelo
manejo clinico e acompanhamento desses pacientes.

e Efeitos adversos menores ao tratamento da tuberculose deverédo ser manejados
no SAE.

e Efeitos adversos maiores poderdo ser manejados no SAE, dependendo da es-
trutura local, ou encaminhados a outras referéncias secundarias da TB.

* Recomenda-se a comunicacdo regular entre as unidades, sobretudo no que se
refere ao manejo de toxicidades e interagdes medicamentosas.
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MEDIDAS DE CONTROLE DA TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE EM SAE

Todo ambiente onde circulam pacientes que produzam aerossois contendo Mycobacterium
tuberculosis (bacilo da tuberculose) oferece algum risco de transmissao. Para diminui-lo é
preciso considerar alguns pressupostos:

* A transmissdo da tuberculose se faz por via respiratoria, pela inalacdo de ae-
rossois produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente com TB ativa de
vias aéreas, salvo rarissimas excecoes (BRASIL, 2011).

e Quanto maior a intensidade da tosse e a concentracao de bacilos no ambiente
e quanto menor a ventilacdo desse ambiente, maior sera a probabilidade de
infectar os circunstantes (BRASIL, 2011).

e Com o inicio do tratamento adequado e o uso correto de medicamentos antiTB,
a transmissibilidade diminui rapidamente em duas a trés semanas. Portanto,
deve-se priorizar ag0es preventivas para 0s pacientes com maior risco de trans-
missibilidade, aqueles ndo diagnosticados (sintomatico respiratério) ou nas pri-
meiras duas semanas de tratamento (BRASIL, 2011).

 Qcorrendo infeccdo pelo bacilo da TB, as pessoas com maior risco de adoecer
sao aquelas com a imunidade comprometida (BRASIL, 2011).

* Dentre as acdes de controle da coinfeccdo TB-HIV direcionadas ao SAE, as
medidas de controle da infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis representam
uma prioridade, ja que o desenvolvimento de TB ativa pode ocorrer mesmo em
pessoas que ja estdo em acompanhamento clinico nos SAE (BRASIL, 2011).

O Sintomatico Respiratério no SAE

A definicdo de sintomatico respiratério (SR) utilizada nacionalmente é: pessoa com tosse
por tempo igual ou superior a trés semanas (BRASIL, 2011). No entanto, considerando-se as
especificidades da PVHA, recomenda-se o periodo de duas semanas para definicdo de SR.

A busca ativa de SR é uma atividade de satde publica que deve ser realizada permanen-
temente por todos o0s servicos de salide, uma vez que tem grande impacto na interrupgao
precoce da cadeia de transmissao da tuberculose (BRASIL, 2011). Os SAE precisam viabi-
lizar todas as etapas da estratégia operacional de busca ativa descritas a sequir:
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* Interrogar sobre a presenca e duracdo da tosse, independentemente do motivo
da procura.

e Orientar os SR na coleta do escarro para realizacao de baciloscopias e cultura
com identificacdo de espécie e teste de sensibilidade (TS).

* Coletar duas amostras de escarro, uma no momento da identificacdo e outra
no dia seguinte.

* Registrar as atividades nos instrumentos padronizados (pedido de baciloscopia
e Livro de Registro de Sintomatico Respiratério — PNCT).
e Estabelecer fluxo para conduta nos casos positivos e negativos a baciloscopia.

e Avaliar rotineiramente a atividade da busca por meio dos indicadores sugeri-
dos: proporcdo de sintomaticos respiratdrios examinados, proporcao de baci-
loscopias positivas e propor¢ao da meta alcangada.

As medidas de controle de transmissao (figura 1) dividem-se em trés categorias: adminis-
trativas (gerenciais), de controle ambiental (ou de engenharia) e de protecdo individual
(BRASIL, 2011; FUJIWARA et al., 2012; PERU, 2005; WHO, 1999; 2009; CDC, 2005).

Figura 1 - Medidas de controle da transmissao da tuberculose

Medidas

Administrativas

Controle
Ambiental

Fonte: Peru, 2005.
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a) Medidas administrativas

As medidas administrativas, isoladamente, sdo as mais efetivas na prevencédo da trans-
missao da tuberculose e devem ser priorizadas. Essas medidas estdo relacionadas a
rotinas e protocolos e previnem a geragao de particulas infectantes na unidade, redu-
zindo assim a exposicdo de profissionais de salide e usudrios do servico.

Tendo em vista que ndo é possivel eliminar completamente a geracdo e a exposicao
as particulas infectantes, as medidas de controle ambiental e protecdo individual sé&o
complementares a essas acdes. Sao relacionadas a pratica do trabalho cotidiano e
fazem parte da primeira linha na prevencao da disseminacdo da TB em unidades de
saude. Considerando o percurso e o tempo de permanéncia do paciente com TB nos
diferentes locais da unidade, devem-se propor mudangas na organizagao do servigo,
no treinamento dos profissionais e na reorganizacao do atendimento.

Essas providéncias, além de pouco onerosas, tém grande efeito na redugao do risco de
transmissao da doenca. As medidas administrativas visam:

* Desenvolver e implementar politicas escritas e protocolos para assegurar rapi-
da identificacdo, isolamento respiratério, diagnostico e tratamento de pessoas
com provavel TB pulmonar.

* Proporcionar educacao permanente dos profissionais de sadde para diminuir o
retardo no diagndstico de TB e promover seu adequado tratamento.

Para prevencao da transmissao da tuberculose nas unidades de salde, devem ser
implementadas as seguintes etapas:

13
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Cinco etapas para prevencao da transmissao de TB em unidades de satide

Acao Descricao

Reconhecer o SR ou paciente com TB pulmonar ativa é o primeiro passo
nas medidas administrativas. Pode ser obtido com a preparacao de um
profissional de satde para realizar a busca ativa de SR em todo paciente
gue chega a unidade, interrogando a presenca e duragao da tosse.

Rastrear

Oferecer ao SR mascara cirlrgica para uso durante sua permanéncia na
Educar unidade e instrui-lo com relacao a etiqueta da tosse (levar o braco ou
lengo a boca quando tossir).

SR ou pacientes com TB de vias aéreas em atividade ainda infectantes

Separar . . X )
P devem esperar atendimentos ou procedimentos em areas bem ventiladas.

Priorizar o atendimento do paciente no servico, independentemente do
Priorizar  motivo da procura. O paciente deve passar a frente na fila de consultas,
exames e/ou dispensa de medicamentos.

Investigar Proceder a investigacao necessaria para afastar ou confirmar o diagnosti-
TB co de TB nos SR.

Fonte: Adaptado de WHO, 1999.

Recomenda-se designar uma ou mais pessoas para elaborar e monitorar o plano de
controle da TB, adaptado as condicdes da instituicdo.

Plano de controle de infeccao tuberculosa em SAE
Identificar responsdveis por elaborar e monitorar o plano.

Fazer um diagnéstico da situacao da coinfeccdo na unidade com os principais indicadores
relacionados as duas doencas.

Identificar responsaveis pelas etapas previstas no plano.

Estudar o fluxo do paciente na unidade e propor o correto e &gil encaminhamento do SR
e dos doentes com TB pulmonar ativa.

Identificar problemas relacionados a adequada ventilacao do ambiente, propor e
encaminhar solucoes.

Identificar problemas relacionados a disponibilidade de insumos — como potes e mascaras
— propor e encaminhar solucoes.

Identificar e agilizar o fluxo de baciloscopia, cultura, identificacdo de espécie, TS, radiografia
de térax, além de exames de maior complexidade para o diagnéstico de TB em PVHA.

Treinar profissionais de saude.

Programar educacao permanente para pacientes e comunidade.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2011.
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b) Medidas de controle ambiental

Esse grupo de medidas inclui adaptacdo de mobilidrio, adaptacdo dos espacos de
atendimento com eventuais reformas ou construcdo de espacos adequados com o
objetivo de melhorar a ventilacdo e iluminagdo de locais de atendimento e espera.

A adequacdo de unidades ja existentes deve ser considerada. Na maioria das vezes, é possi-
vel obter solugdes que diminuam o risco de transmissao de TB somente a partir da adaptagao
dos locais e do mobiliario existentes, sem a necessidade de obras ou investimentos maiores.

Para cumprir seus objetivos, o SAE deve ser projetado e construido com infraestrutura
adequada as atividades desenvolvidas, de acordo com as normas vigentes (RDC n°
50/2002; Lei n° 6.360/1976, e suas atualizacoes).

Inicialmente é preciso observar e escolher ambientes de permanéncia bem ventilados.
Havendo condicdes, devem ser designadas &reas externas para espera de consultas,
como varandas com protecao do sol e da chuva.

Exaustores ou ventiladores devem ser posicionados de forma que o ar dos ambientes
potencialmente contaminados se dirija ao exterior e nao aos demais cdmodos da instituicao.

Especial cuidado deve ser observado nas areas de coleta de escarro. De preferéncia
esta acao deve ocorrer em area externa da unidade, resquardando a privacidade do
paciente. Nunca utilizar cémodos fechados, como banheiros, para esse procedimento.

0 escarro induzido s6 deve ser realizado em salas com condi¢bes adequadas de biosseguran-
ca. £ um procedimento que estimula a producéo de aerosséis. Esses locais devem dispor de
renovacao do ar de pelo menos seis vezes por hora, em unidades antigas, e 12 a 15 vezes em
unidades recém-projetadas, além de pressao negativa em relagdo aos ambientes contiguos.

Em geral, a pressao negativa pode ser obtida apenas com exaustores. A descarga do
ar exaurido deve ser direcionada para o exterior da unidade, para locais afastados de
outros pacientes, dos profissionais de satide e de sistemas de captacdo de ar. Para isso,
se necessario, 0 exaustor pode ser conectado a um duto, para que a descarga de ar se
faca a, pelo menos, 9m de qualquer abertura externa do ambiente (como janelas, vaos
de entrada de pessoas etc.) e a uma altura de 3m acima do teto da construcdo (figura 2),
levando-se em consideracao a direcao dos ventos predominantes (PERU, 2005).
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Figura 2 - Localizacao dos dutos de ar conectados a exaustores

3m

Fonte: Peru, 2005.

Caso ndo seja vidvel esse direcionamento, uma alternativa é a utilizagdo de filtros
de alta eficiéncia para ar particulado (filtros Hepa — High Efficiency Particulate Air),
que eliminam os bacilos em suspensao, permitindo que o ar seja descarregado em
ambientes onde circulem pessoas. A manutencdo de filtros e exaustores deve ser
estabelecida e monitorada pelo plano de controle local.

Consultorios precisam ser arejados, com entrada de luz solar e janelas abertas. Venti-
ladores direcionados para janelas podem contribuir para criar um direcionamento do
fluxo de ar para drea externa. Exaustores exercem essa funcao de forma mais eficaz.
Quando adquiridos, devem levar em consideracao a capacidade do equipamento e o
volume de ar da sala que deve ser trocado cerca de seis a 15 vezes por hora.

A instalacdo de aparelhos de ar condicionado em consultérios dificulta a obtencdo
de exaustdao adequada. Em locais muito quentes, cuja utilizacao de aparelhos de ar
condicionado proporciona conforto adicional, estudo de fluxo e adequacdo do exaus-
tor, com trocas adequadas ao condicionador de ar, pode ser feito por profissionais
qualificados. Alternativamente, o aparelho de ar condicionado pode ser utilizado nas
salas comuns, reservando-se uma sala com ventilacao natural, bem iluminada ou com
exaustores e ventiladores, direcionando o fluxo para o atendimento do paciente com
suspeita de TB, identificado na busca ativa.
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Os projetos para construcao ou adaptagao de ambientes para atendimento de PVHA,
levando em consideracdo os riscos de transmissao de tuberculose, devem envolver
profissionais de arquitetura/engenharia e profissionais de satide que conhegam o fluxo
e o tipo de paciente atendido (TAVARES; GONCALVES; BRAGA, 2012).

¢) Medidas de protecdo individual

As medidas de protegdo individual consistem no uso correto de mascaras adequadas,
por profissionais de salde, em situacdes e ambientes de maior risco (figura 3).

0 uso de mascaras (respiradores) no atendimento de SR ou pacientes com TB deve
ser feito de forma criteriosa. Muitos profissionais dedicam a esse item valor prioritario,
negligenciando medidas administrativas e de controle ambiental, que certamente tém
maior impacto na sua protecao e dos demais pacientes.

Somente as mascaras tipo PFF2— padrao brasileiro e da Unido Europeia —, ou N95 —
padrao dos Estados Unidos —, sdo eficazes para a protecao de profissionais de sadde.
As mascaras devem ser utilizadas somente em areas de alto risco de transmissao,
como quartos de isolamento respiratorio, sala de escarro induzido, ambulatério para
atendimento referenciado de SR, baciliferos e portadores de TB, com suspeita de resis-
téncia ou resisténcia comprovada aos medicamentos da tuberculose.

Figura 3 - Medida de Protecéo Individual

Fonte: Foto cedida pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, 2012.
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No SAE, a mascara deve ser usada por profissionais que assistem pacientes na sala de
escarro induzido e podem ser utilizadas na sala em que o paciente com TB pulmonar
ainda infectante ou SR sera atendido. No entanto, o uso de mascaras pelos profis-
sionais de salide somente durante o atendimento é de pouca utilidade. Isso ocorre
porque, quando o paciente deixa o local de atendimento, os bacilos permanecem no
ambiente por até mais de oito horas, dependendo da ventilacdo e iluminagdo.

E necessario treinamento especial para uso das mascaras PFF2 ou N95, uma vez que de-
vem ser perfeitamente adaptadas ao rosto do trabalhador. Essas mascaras podem ser reuti-
lizadas desde que estejam integras e secas. Para melhor conservagdo, elas devem ser guar-
dadas apds o uso em envelopes de tecido (tipo panos de limpeza com poros) ou de papel,
nunca em sacos plasticos. Além disso, nao se deve escrever nas mascaras ou amassa-las.

Mais informacdes sobre Controle de Infeccio:

e Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. <http://
www.saude.gov.br/tuberculose>;

e Manual de Recomendagbes para Projetos de Arquitetura de Ambientes
de Tratamento da Tuberculose. Projeto Fundo Global Tuberculose - Brasil.
<http://www.saude.gov.br/tuberculose>;

e Manual de interven¢bes ambientais para o controle da tuberculose nas pri-
soes. Projeto Fundo Global Tuberculose- Brasil. <http://www.saude.gov.br/
tuberculose>.
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ANEXOS

Anexo A —Instrucao normativa sobre abordagem consentida

GABINETE DO MINISTRO
INSTRUCAO NORMATIVA N° 1.626,
DE 10 DE JULHO DE 2007

Regulamenta os procedimentos e condutas para a abordagem
consentida a usuarios que procuram os servicos de sade com
vistas a realizar testes de HIV e outras DST, bem como aos que
n&o comparecem ao tratamento j& em curso.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, conforme inciso Il do
paragrafo Unico do artigo 87 da Constituicdo Federal, e considerando que a saude é
direito fundamental assegurado nos art. 6° e 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoem sobre as
condigBes para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizagao e o fun-
cionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando que a promogcdo da saude, o diagndstico precoce e acesso ao tratamen-
to sao 0s objetivos dos servicos de saude;

Considerando que 0 acesso e incentivo ao teste para o HIV e outras DST nao se limi-
tam apenas a realizacao dos mesmos, mas se estende ao conhecimento do resultado
do exame pelo usuario;

Considerando que o conhecimento do resultado da testagem para HIV e outras DST,
possibilita a adogao de medidas preventivas e o inicio do tratamento precoce, melho-
rando a qualidade de vida do usuario;

Considerando que a realizacdo do exame de deteccao do HIV e demais DST devem
contemplar o aconselhamento pré-teste e pos-teste, quando da realizagao do exame
e da entrega do resultado ao usuario;
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Considerando a necessidade de se cumprir o direito de confidencialidade do resultado
do teste realizado pelo usudrio;

Considerando a necessidade de facilitar o acesso do usudrio ao servico de saude para
o recebimento de resultados de exames e reducdo do abandono ao tratamento; e

Considerando a necessidade de agilidade no fluxo estabelecido entre a coleta do exa-
me e a entrega dos resultados em curto espaco de tempo, resolve:

Art. 1° Esta Instrucdo Normativa estabelece os procedimentos e as condutas para a
abordagem de pessoas submetidas a testes capazes de diagnosticar o HIV e outras
Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST, e que nao retornam ao estabelecimento
de salde para dar conhecimento dos resultados dos exames, bem como as que ndo
comparecem ao tratamento ja em curso.

§ 1° A abordagem consentida é o contato, mediante autorizacdo prévia, obtida por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, constante no Anexo desta Ins-
trucdo Normativa, com 0s usuarios que nao retornam as unidades de satde para
receber os resultados de testes realizados para HIV e outras DST, ou com 0s que nao
comparecem ao tratamento.

§ 2° Respeitado o direito a privacidade, sera garantido ao usuario o direito de decidir
pelo contato, ou ndo, bem como o melhor meio de estabelecimento deste contato pelo
servico de salde.

Art. 2° A abordagem consentida, a ser executada por profissionais de salde capaci-
tados para essa acao e deve ser realizada junto aos usuarios que nao compareceram
para receber os resultados dos testes realizados para HIV e outras DST, que s6 serdao
conhecidos com a presenca do usuario no servico de satde.

§ 1° A abordagem consentida de pessoas que procuram os servicos de salide com
vistas a realizar testes de HIV e outras DST e ndo retornam para conhecer os resultados
dos exames devera limitar-se ao convite para o comparecimento ao servico de sadde.

§ 2° Os resultados dos testes a que se refere o caput deste artigo sé serdo conhecidos
com a presenca do usuario no servico de salde.

21



22

Recomendacoes para o Manejo da Coinfeccao TB-HIV em Servicos de Atencao Especializada a Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

Art. 3° O contato para comparecimento ao servico de salde deve ser realizado direta-
mente com 0 usuario ou excepcionalmente com alguém previamente autorizado por
este, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, constante
do Anexo desta Instrucdo Normativa.

Paragrafo Unico. Em hipotese alguma, o usuério devera ser exposto aqualquer forma
de constrangimento.

Art. 4° No processo de aconselhamento pré-teste, o servico de saude a presentara ao
usuario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a abordagem consentida,
bem como a forma de contato com o usuario que sera realizado por intermédio de
correio, contato telefonico, mensagem eletrdnica ou visita domiciliar, devendo ser de-
finida pelo usuario.

Paragrafo Unico. Na emissdo do convite ao comparecimento ao servico de saude
devera ser restringido o uso de logomarca, logotipo, simbolo, identificagdo visual,
imagem corporativa.

Art. 5° O Termo de Consentimento Esclarecido devera constar a assinatura ou impressao
digital da pessoa abordada com a especificacdo da técnica de contato ou, se for o caso,
a sua recusa em firma-lo, atitude que ndo podera motivar restrices a seu atendimento.

Paragrafo tnico. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido podera ser revogado a
qualquer momento quando do desejo do usuario do servico de sadde.

Art. 6° A abordagem consentida, para 0s casos em que nao houver o comparecimento
a consulta agendada para o conhecimento dos resultados, devera ser realizada ap6s
15 dias da referida falta.

Paragrafo Unico. Caso a primeira tentativa de contato consentido ndo alcance éxito,
deverd o servico de salde estabelecer novos contatos com o usuario por, pelo menos,
trés tentativas.

Art. 7° Para os usuarios em tratamento, a abordagem consentida devera ser realizada
logo apés a falta a consulta.
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Art. 8° Em todo o processo de abordagem consentida aos usuarios que ndo compa-
recem aos servicos de salide para conhecimento dos resultados de exames realizados
para HIV e outras DST, ou que ndo estejam comparecendo ao tratamento, devera ser
mantida a confidencialidade das informacdes do usuério.

Art. 9° Fica determinado que a Secretaria de Vigilancia em Saude adote as medidas
necessarias ao cumprimento efetivo do disposto nesta Instrucdo Normativa.

Art. 10. Em conformidade com as respectivas condicdes de gestdo do Sistema Unico
de Salde, caberd aos Estados e Municipios estabelecer normas complementares a esta
Instrucdo Normativa para atender as especificidades regionais e locais.

Art. 11. Esta Instrugao Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, .
fui devidamente esclarecido da importancia de saber dos resultados dos meus exames
e/ou do beneficio de iniciar ou dar continuidade ao tratamento prescrito.

Declaro que se eu ndo comparecer para buscar os resultados dos exames abaixo
discriminados:

Ou, por algum motivo deixar de comparecer ao tratamento nas datas agendadas:
() N&o autorizo que este servico de salide entre em contato comigo;

(' )Autorizo e permito que este servico de salide entre em contato comigo, por meio de:
Telefone, ( )
Correio. Endereco:
E-mail:

Visita domiciliar. Endereco:

Outro meio de contato determinado pelo usuario:

Desde que respeitados os meus direitos a privacidade e sigilo das informagdes.
Assino esse termo em 2 (duas) vias, ficando uma cépia retida no servico e outra comigo.
/ /

(Local) (data)

Nome do Usuario (letra de forma):
Assinatura do usuario ou impressao digital:
Nome do Representante
Assinatura do Representante Legal ou impressao digital:
Nome do Entrevistador:
Assinatura do Entrevistador:
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Anexo B — Critérios de indicacdo de rifabutina para PVHA com TB ativa

b,

g
"

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS
SAF Sul Trecho 02, Lote 05/06, Edificio Premium,

Torre 1, Bloco F, 70.070-600 — Brasilia/DF

NOTA TECNICA N°. 421/2012 CQV/D-DST-AIDS-HV/SVS/MS

Assunto: Disponibilizacdo de rifabutina para pacientes coinfectados com
TB-HIV nos Servicos de Atencao Especializada a Pessoas Vivendo com HIV/Aids.

1.

3.

O Ministério da Saude adquiriu rifabutina em capsulas de 150 mg para oferecer
novas opcdes terapéuticas as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) com tuber-
culose (TB) ativa.

0 medicamento esté disponivel para distribuicao imediata a pacientes infectados
pelo HIV em uso de antirretrovirais, permitindo sua utilizagdo em substituicdo a
rifampicina, quando necessario.

Toda PVHA com tuberculose ativa, independentemente da apresentacao clinica
da TB e da contagem de LT-CD4+, deve ser tratada para ambas as condi¢des, o
que implica inicio precoce da terapia antirretroviral (TARV).

Recomenda-se para tratamento de PVHA com tuberculose ativa:

a) Esquema antituberculose com duracdo de seis meses e idealmente estruturado
com rifampicina (Quadro 1).

b) TARV com inibidor da transcriptasereversa nao analogo de nucleosideo (ITR-
NN) de primeira geracao, preferencialmente o efavirenz. Deve-se iniciar a TARV
ainda nas primeiras oito semanas do tratamento da tuberculose.
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Quando a TB é diagnosticada em pacientes em uso de TARV, o esquema deve ser
avaliado com atencdo quanto a possiveis interacbes farmacocinéticas com o grupo
das rifamicinas. Em algumas situacdes, 0 esquema antirretroviral precisara ser modi-
ficado para permitir o tratamento adequado e seguro.

Pacientes multiexperimentados em TARV que utilizam medicamentos de terceira linha
(darunavir, tipranavir, raltegravir, etravirina ou enfuvitida) devem ter seu esquema de
tratamento definido com suporte de profissionais experientes no manejo da resisténcia
do HIV e/ou médicos de referéncia em genotipagem.

Pacientes com coinfeccdo TB-HIV devem ser monitorados cuidadosamente para
avaliar a efetividade e toxicidade do tratamento de ambas as doencas. A rifampi-
cina, indutora do citocromo P450, aumenta o metabolismo dos IP o que ocasiona
diminuicdo de suas concentracdes plasmaticas. Assim, quando associados a rifam-
picina, os IP precisam ter suas doses aumentadas ou associadas ao ritonavir para
atingirem suas concentragdes habituais.

A rifampicina possui eficacia e eficiéncia comprovadas, deve fazer parte do esque-
ma preferencial de tratamento para TB e compde esquema basico preconizado no
Brasil. Sua substituicdo pela rifabutina deve ser criteriosa e individualizada, con-
siderando-se riscos e beneficios relacionados a estruturacdo do esquema antitu-
berculose e a melhor opgao de regime antirretroviral (Manual de Recomendagoes
para o Controle da Tuberculose no Brasil. Capitulo 6, Tuberculose e HIV).

Arifabutina esta recomendada quando é necessario associar ou manter ini-
bidor de protease associado ao ritonavir (IP/r) no esquema antirretroviral,
0 que em geral ocorre nas situagdes de intolerancia, resisténcia ou contraindica-
¢ao aos ITRNN. A dose de rifabutina recomendada nesta situagdo é de 150 mg/dia.

A rifabutina é geralmente bem tolerada, porém seus efeitos adversos mais frequen-
tes sao exantema (4%), intolerancia gastrointestinal (3%) e neutropenia (2%).

Quando a rifabutina fizer parte do esquema antituberculose, sera necessario incluir as
formulacbes dos demais medicamentos em separado: etambutol, isoniazida e pirazi-
namida. A desvantagem dessa estratégia de tratamento é o maior nimero de capsulas
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ou comprimidos do esquema terapéutico, que torna necessario reforcar orientacoes e
acoes de adesdo ao tratamento (Quadro I).

12. 0 tratamento da tuberculose, incluindo a rifabutina, esta disponivel no formulario
de prescricao de antirretroviral, fortalecendo a producdo de informacdes a respei-
to do tratamento da coinfec¢do por TB-HIV no Brasil (www.aids.gov.br/gerencial).

13. Por fim, mediante a disponibilidade de rifabutina no almoxarifado do Ministério da
Saude, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais solicita as Coordenacdes de
DST/Aids que encaminhem imediatamente o nimero de pacientes que necessitam
deste medicamento para o endereco eletronico logistica@aids.gov.br, a fim de
que se faca a distribuicao consecutiva aos almoxarifados centrais dos estados.

14. Esta Nota Técnica entra em vigor a partir de sua publicacdo.

Quadro | - Esquema bésico com rifampicina para tratamento da tuberculose em adultos e

adolescentes (>

10 anos de idade)

Regime Farmacos Faixa de Unidade/dose Meses
peso
2 RHZE RHZE 20 kg a 35 kg 2 comprimidos
fase 150/75/400/275 36 kg a 50 kg 3 comprimidos )
. . comprimido em .
intensiva dose fixa combinada >50 kg 4 comprimidos
1 comprimido ou capsula de
20kga35kg | 300/200 mg ou 2 comprimi-
RH dos de 150/75*
4RH comprimido ou 1 comprimido ou capsula de
capsula de 3007200 | 36 kga 50 kg | 20¥200mg + 1 comprimido |,
Fase de ou capsula de 150/100 mg ou
= mg ou 150/100 mg e
manutencao o 3 comprimidos de 150/75*
ou comprimidos de
150/75* mg 2 comprimidos ou capsulas de
>50 kg 300/200mg ou 4 comprimidos

de 150/75*

*As apresentacdes de comprimidos de rifampicina/isoniazida em 150/75 mg estao substituindo as apresentacdes de RH em 300/200
mg e 150/100 mg e deverdo ser adotadas tao logo estejam disponiveis.
R = rifampicina, H = isoniazida, Z = pirazinamida, E = etambutol
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Quadro II - Esquema basico com rifabutina para tratamento da tuberculose em adultos e
adolescentes (> 10 anos de idade)

Doses por Faixa Etaria de Peso
Meses Farmaco
20 kg-35 kg 36 kg-50 kg >50 kg
Rifabutina 1 cépsula 1 cépsula 1 cépsula
150 mg P P P
Isoniazida - . -
Fase 100 mg* 2 comprimidos 2 a 3 comprimidos 3 comprimidos
intensiva —
(2 meses) P|razmam|*da 2 comprimidos 2 a 3 comprimidos 3 comprimidos
500 mg
Etambutol . . o
400 mg* 1 a2 comprimidos | 2 a3 comprimidos 3 comprimidos
Rifabutina 1 capsula 1 capsula 1 capsula
Fase de 150 mg p p p
manutenc¢ao —
(4 meses) l?gg‘ﬁgf 2 comprimidos 2 a 3 comprimidos 3 comprimidos

*Isoniazida — 10 mg/kg/dia, dose méxima de 300 mg/dia; pirazinamida — 35 mg/kg/dia, dose maxima de 1.500 mg/dia; etambutol — 25
mg/kg/dia, dose maxima de 1.200 mg/dia.

Brasilia, 10 de outubro de 2012,

Ronaldo Hallal
Coordenaciio de Cuidado e Qualidade de Vida
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