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ATO DA SECRETARIA

RESOLUCAO SMS N° 4414 DE 27 DE MAIO DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela
legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art.1° Aprovar e conceder efeito normativo a atualizacdo da Nota Técnica GDPP n° 03/2020, anexo
| desta Resolucéo.

Art. 2° Esta Resolucéo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no &mbito da
Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.



Rio de Janeiro, 27 de maio de 2020.

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO

Secretaria Municipal de Saude

Nota Técnica GDPP n° 03/2020

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2020. (atualizada em 22/05/2020)

Assunto: Recomendac¢des sobre Tuberculose na infancia e os novos medicamentos para

tratamento (medicamento dispersiveis).

Em criancas com até dez anos de idade, as manifestacées clinicas podem ser variadas. Em geral,
as formas de apresentacdo sdo paucibacilares, porém o exame de escarro pode ser positivo. Os
sintomas séo geralmente inespecificos e se confundem com infec¢des proprias da infancia. A febre,
guando presente, é persistente. Na suspeita de TB deve-se procurar a triade: reducao do apetite,
perda de peso e tosse cronica.

Em criancas, a suspeita de tuberculose deve ser levantada diante de um quadro de pneumonia sem
melhora apds uso de antimicrobianos para germes camuns, por duas

Considerando as singularidades do diagndstico de TB em criancas, o M.S. recomenda que o



diagnostico de TB Pulmonar na infancia e adolescéncia (negativos a baciloscopia/TRM) seja
realizado com base no sistema de escore ou pontuacédo, o qual ndo envolve a confirmacéo
bacteriol6gica sabidamente dificil na infancia. Esse sistema oferece uma sensibilidade de até 88,9%
e especificidade de até 86,5%, com base em uma combinacado de critérios clinicos, epidemiologicos,
teste imunoldgico (Prova Tuberculinica-PT) e radiografia de torax.

DIAGNOSTICO

A utilizacao do escore do critério de pontuacao propicia diagnostico e intervencao terapéutica
precoces mesmo em unidades basicas de saude, sem a necessidade de exames complementares

mais sofisticados e/ou profissionais especializados.

Para utilizacao do critério de pontuacao é necessério a realizacdo de uma boa histéria clinica e o
exame fisico.

O exame radiogréfico do térax deve ser realizado em posi¢do pdstero-anterior (PA) e, na maioria das
vezes, seu resultado ndo requer complementacdo com exames mais sensiveis como a tomografia.
Os achados radiograficos mais sugestivos da TB pulmonar em criancas sdo pneumonias com
qgualquer aspecto radiolégico, de evolucao lenta, as vezes associada a adenomegalias hilares e/ou
paratraqueais (ganglios mediastinicos aumentados de volume) ou que cavitam durante a evolucéo e
infiltrado nodular difuso (padrdo miliar). Algumas vezes encontramos apenas adenomegalias hilares

ou mediastinais ou atelectasias em funcéo da obstrucéo brénquica.

Na impossibilidade de realizar a P.T., recomenda-se empregar o sistema de pontuagcdo mesmo
assim, e, se este nao permitir o diagnostico da tuberculose pulmonar, o caso deve ser
individualizado e, se oportuno, enviado a servi¢o de referéncia.

A P.T. deve ser interpretada como sugestiva de infeccdo por M. tuberculosis, independentemente do
tempo de vacinacao pela BCG. Considerar positivo quando ? a 5mm e negativa quando < a 5 mm.

A dificuldade do isolamento bacteriolégico na crianca ndo se da? apenas pelo fato de a doenca ser
paucibacilar, mas também pela dificuldade na coleta de espécimes respiratérios de forma adequada.
As alternativas possiveis sdo: lavado gastrico e bronco-alveolar, o swab laringeo, o escarro induzido,
o aspirado de nasofaringe e o proprio escarro (possivel a partir dos cinco ou seis anos de idade). A
probabilidade de se alcancar confirmacédo bacterioldégica depende da extensdo da doenca e do tipo



de espécime coletado; a combinacao de espécimes propicia um rendimento maior. Apesar das
dificuldades, a confirmacéao bacteriol6gica deveria sempre ser tentada, principalmente nos
casos de duvida diagnostica, embora isso ndo deva retardar o tratamento (Marais, 2014).

Recentemente, para aprimorar o diagnéstico molecular da TB, foi desenvolvido o cartucho Xpert®
MTB/RIF Ultra, que possui maior sensibilidade na detec¢do da TB, principalmente em amostras
paucibacilares, sendo sua sensibilidade comparavel a da cultura liquida, considerada hoje o padréo
ouro na deteccédo do bacilo da TB paucibacilares (mais comum em pessoas vivendo com HIV
-PVHIV, criancas menores de 10 anos, amostras extrapulmonares). O exame positivo
(Mycobacterium detectado ou tragos) confirma TB, porém quando negativo ndo exclui TB ativa e

deve-se manter a investigacao com cultura, preferencialmente liquida.

Resultados do Teste Rapido Molecular para Tuberculose - TRM-TB, utilizando o cartucho Ultra

'POPULAGAO
| Todas

 RESULTADO
[MTB nao detectado

' INTERPRETAGAO
| Negativo

EPU‘HN, criancas (< 10 anos) e
| pessoas com suspeita de TB
| extrapulmonar

| Populagdo geral, profissionais de
|saude, populagdo privada de

| liberdade, populacdo em situacdo de
|rua, populagdo indigena e contatos

| de TB drogarresistente

MTE detectado tracos,
resisténcia
indeterminada

Positivo para TB,
resisténcia a rifampicina
inconclusiva

Inconclusivo

| MTE detectado, Positivo para TB,

| Todas resisténcia a rifampicina | resisténcia a rifampicina
| indeterminada inconclusiva.

; MTB detectado -

| i Positivo para TB, sem
ETudas ;Egﬁtls;z:;g;d:ampmna resisténcia a rifampicina
| MTE detectado .

; . . . Positive para TB, com
ETndas iig;ﬂ;: & rfampicina resisténcia a rifampicina
Todas =am Inconclusivo

resultado/invalido/erro

Legenda: MTB - complexo Mycobacterium fuberculasis; PYHIV - pessoa vivenda com HIV; TB - uberculose.




Quadro clinico - radiolégico

Contato com adulto

com TB

Estado nutricional

Febre ou sintomas como:

Adenomegalia hilar ou padrao

Contato proximo nos

PT entre 5-9 mm

Desnutricao grave (peso <

miliar, ltimos 2 anos percentil 10)
tosse, adinamia, expectoragédo,
emagrecimento ou sudorese ? le/ou
? semanas 5 pontos
Condensacao ou infiltrado (com ou[10 pontos 5 pontos
sem escavacao) inalterado ?2 semanas,
15 Pontos e/ou
Condensacéao ou infiltrado (com ou
sem escavacao) evoluindo com piora ou
sem melhora ?2 semanas em uso de
antibiéticos comuns
15 pontos
PT 2?10 mm
10 pontos

Assintomatico ou com sintomas

Condensacao ou infiltrado de qualquer

tipo < 2 semanas




< 2 semanas

5 pontos

0 pontos

nfeccéo respiratoria com Radiografia normal

melhora apos uso de
antibidticos para germes

comuns ou sem antibioticos

Subtrair 5 pontos

Subtrair 10 pontos

Ocasional ou

negativo

0 pontos

PT < 5mm peso ? percentil 10

0 pontos 0 pontos

Maior ou igual a 40

Entre 30 e 35 pontos

Igual ou inferior a 25

DIAGNOSTICO MUITO PROVAVEL

DIAGNOSTICO POSSIVEL

DIAGNOSTICO POUCO PROVAVEL

Permite iniciar tratamento tuberculose

ndicativo de TB

niciar tratamento para tuberculose a critério

clinico

Nao iniciar tratamento para tuberculose, investigar

putros diagnosticos

TRATAMENTO




O tratamento da tuberculose com as doses fixas pediatricas em comprimidos dispersiveis para
criangcas menores de 10 anos foi incorporado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Mas a utilizag&o
desta dose fixa pediatrica ndo é recomendada quando o peso for superior a 25Kg, por falta de
estudos.

Seguem as tabelas com os esquemas de tratamentos:

1. Esquema Ba?sico para o tratamento da tuberculose pulmonar em crianc?as

menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25Kg. (comp. dispersiveis)

Esquema Faixa de Peso Dose por dia Duracéo do tratamento
4 a7kg 1 comprimido P meses

RHZ* 75/50/150 mg fase intensiva)

8all kg P comprimidos

12 a 15 kg 3 comprimidos

16 a 24 kg ¥l comprimidos
1 a7kg 1 comprimido Y meses

RH* 75/50 mg fase de manutencao)




8 all kg

P comprimidos

12 a 15 kg

3 comprimidos

16 a 24 kg

4 comprimidos

2. Esquema Ba?sico para o tratamento da tuberculose meningoencefa?lica ou osteoarticular
em crianc?as menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25Kg. (comp. dispersiveis)

Esquema

Faixa de Peso

Dose por dia

Duracgéo do tratamento

RHZ* 75/50/150 mg

1 a7kg

1 comprimido

P meses

fase intensiva)

8all kg P comprimidos
12 a 15 kg 3 comprimidos
16 a 24 kg ¥l comprimidos

RH* 75/50 mg

1 a7kg

1 comprimido

10 meses

fase de manutencao)




8 allkg P comprimidos

12 a 15 kg 3 comprimidos
16 a 24 kg 4 comprimidos
Observac?o?es:

- Quando existir concomita?ncia entre a forma meningoencefa?lica ou osteoarticular e quaisquer
outras apresentac?0?es cli?nicas, utilizar o esquema para TB meningoencefa?lica ou osteoarticular.

- Associar corticosteroide na tuberculose meningoencefa?lica: Prednisona (1 a 2 mg/kg/dia) por
guatro semanas ou, nos casos graves de TB meningoencefa?lica, dexametasona injeta?vel (0,3 a

0,4 mg/kg/dia), por quatro a oito semanas, com reduc?a?o gradual da dose nas quatro semanas

subsequentes.

3. Esquema Ba?sico para o tratamento da tuberculose pulmonar em crianc?as

menores de 10 anos de idade e com peso superior a 25Kg.

Farmacos Peso do paciente Duracgao do tratamento

> 25 a 30 kg 31 a 35 kg 36 a 45 kg > 45kg P meses

fase intensiva)




mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
Rifampicina 450 500 600 600
soniazida 300 300 300 300
Prirazinamida 900 a 1000 900 a 1000 1500 2000
Rifampicina 450 500 600 600
4 meses
fase de manutencao)
soniazida 300 300 300 300

*Na faixa de peso de 25 a 35 kg usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150 mg.

4. Esquema Ba?sico para o tratamento da tuberculose meningoencefa?lica ou osteoarticular
em crianc?as menores de 10 anos de idade e com peso superior a 25Kg.

Farmacos Peso do paciente Duracgéo do tratamento

> 25 a 30 kg 31 a 35 kg 36 a 45 kg > 45kg P meses

fase intensiva)




mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
Rifampicina 150 500 600 600
soniazida 300 300 300 300
Prirazinamida 000 a 1000 900 a 1000 1500 2000
Rifampicina 150 500 600 600
10 meses
fase de manutencéo)
soniazida 300 300 300 300

*Na faixa de peso de 25 a 35 kg usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150 mg.

ORIENTACOES PARA USO DO REMEDIO DA TUBERCULOSE (MEDICAMENTOS
DESPERSIVEIS)



1. Encher um copo com no minimo 10 ml de dgua potdvel (maximo de 50 ml).
Ideal 30 ml.

2. Colocar o comprimido no copo com dgua.

3. Apdso comprimido desmanchar (dissolver), mexer com uma colher (para diluir o
medicamento totalmente) .

4. Oferecer paraa crianca em seguida (logo apds o preparo).

5. Casosobre pedacinhos do medicamento no copo, colocar um pouco mais de gua, mexer e
oferecer para a crianca.

OBS: Tomar em jejum e comer apds 1 hora

Nas criancas com idade igual ou superior a 10 anos, recomenda-se usar os medicamentos em dose
fixa combinada para adultos.

5. Esquema Ba?sico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (? 10 anos de idade)

Esquema Faixa de peso  |Unidade/Dose Duracgao

RHZE 20 a 35 kg P2 comprimidos P meses (fase intensiva)

150/75/400/275 mg)

36 a 50 kg 3 comprimidos

51 a 70 kg 4 comprimidos




Acima de 70 kg |6 comprimidos

RH 20 a 35 kg P comprimidos 4 meses (fase de manuteng&o)
150/75/mg)

36 a 50 kg 3 comprimidos

51 a 70 kg 4 comprimidos

Acima de 70 kg b comprimidos

6. Esquema basico para o tratamento da TB meningoencefa?lica e osteoarticular em adultos e
adolescentes (? 10 anos de idade)

Esquema Faixa de peso  |Unidade/Dose Duracao

RHZE 20 a 35 kg 2 comprimidos ? meses (fase intensiva)

150/75/400/275 mg)

36 a 50 kg 3 comprimidos




51 a 70 kg Yl comprimidos

Acima de 70 kg b comprimidos

RH 20 a 35 kg P comprimidos 10 meses (fase de manutencéo)
150/75/mg)

36 a 50 kg 3 comprimidos

51 a 70 kg 4 comprimidos

Acima de 70 kg |5 comprimidos

ACOMPANHAMENTO

O seguimento do tratamento em criangas e adolescentes, assim como em adultos, inclui avaliacao
clinica e exames complementares (Quadro 31). No entanto, criancas apresentam especificidades
gue devem ser consideradas ao longo do tratamento da tuberculose.

O acompanhamento clinico devera ser mensal. A crianca responde clinicamente em cerca de uma
semana, com melhora da febre. Na consulta de primeiro més de tratamento nota-se o ganho de
peso e a melhora da tosse nos casos pulmonares. As doses do esquema terapéutico deverao ser
ajustadas a cada ganho de peso da crianca (WHO, 2014). Como raramente criancas apresentam
efeitos adversos aos medicamentos, 0os exames bioquimicos nédo sao recomendados de rotina, mas
podem ser realizados a critério clinico. Os sinais precoces de toxicidade ao etambutol podem ser
investigados em adolescentes testando-se a discriminagao de cores (as cores vermelho e verde),
guando pertinente (WHO, 2014). A familia deve ser informada sobre os efeitos adversos do

tratamento e orientada sobre o retorno nesses casos.



A crianca (< 10 anos de idade) devera ser orientada em seu tratamento a medida do seu
entendimento. O adolescente deve ser bem esclarecido sobre os maleficios do abandono.

Adolescentes devem receber atendimento individualizado para conscientiza-los e motiva-los sobre a

importancia da adesao ao tratamento (WHO, 2014).

Na abordagem terapéutica de criancas e adolescentes, a adesao deve ser centrada em toda a
familia, visto ainda precisam do apoio familiar para sucesso no tratamento. Ressalta-se a
importancia da continuidade de investigacdo no nucleo familiar, pois em muitos casos ha mais de
um individuo doente em casa (a crian¢ca sempre tem um adulto ou adolescente que Ihe transmitiu a
TB). Deve-se analisar criteriosamente e atuar sobre os fatores de risco para o seguimento do
tratamento, tais como casos de criancas menores de 1 ano, historia prévia de abandono, cuidador
ausente ou usudrio de drogas ilicitas (OLIVEIRA; CUNHA; ALVES, 2006). E preciso também ofertar
o Tratamento Direto Observado (TDO) para criangas e adolescentes, qualquer que seja a forma
clinica da TB.

No controle bacteriolégico, ressalta-se que raramente a baciloscopia € o exame que confirma o
diagndstico de tuberculose na crianga, portanto a melhora clinica e radiolégica passa a ser o
principal critério que corrobora para avaliacao de cura. Nas criangas com escarro e que apresentem

facilidade de coleta, 0 acompanhamento bacteriolégico deve ser mensal, semelhante ao dos adultos.

Quando se identificar o adulto bacilifero no ambiente domiciliar, o adulto também devera ser
acompanhado, no sentido de monitorar a fonte de infec¢ao.

O controle radiologico de térax deve ser realizado no segundo més de tratamento, quando a
evolucdo estiver sendo favoravel, para confirmar a melhora com diminuicdo dos achados anteriores;
ou com um més de tratamento para afastar outras doencgas, caso a evolucdo nao seja favoravel. A
radiografia de controle devera ser feita ao término do tratamento ou, quando da solicitacédo do
meédico assistente, a qualquer tempo (WHO, 2006, 2014).

Recomenda-se a realizacédo do exame diagnostico para o HIV, mesmo para crianca.

Em menores de 18 meses o diagnéstico de HIV néo pode ser realizado por meio de teste sorolégico,
devendo-se basear na deteccéo direta do virus ou seus componentes, conforme o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo da infeccéo pelo HIV. Por tanto, € sugerido a
realizacdo do teste rapido na mée e caso este seja positivo, indicar a coleta da carga viral na

crianca.



QUADRO 31 - Consultas clinicas e exames de seguimento do tratamento da TB em criangas

e adolescentes.

PROCEDIMENTOS 12MES 29MES 3eMES 42MES 5eMES 62 MES OBSERVACOES

Maior frequéncia
Consultas x X x X x X a critério clinico,
Caso ndo seja
Oferta de teste possivel no
para diagnostico i primeirao mes,
do HIV realizar durante
o tratamento.
Avaliagao
da adesao . . . X . *
Recomendacao
para Cas0s
. . pulmonares
3:2Lﬁi?ﬂas X X X X X X somente quando
houver facilidade
na coleta de
BESCAITD.
Radiografia X ¥ Repetir a critério
de torax clinico.

Fonte: CGPNCTSVS/MS,

Elaborado por Ana Paula F. Barbosa e equipe da GDPP.
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