1° ETAPA: RISCO
DE INTERRUPGAO
DO TRATAMENTO

A
B
Cc

29 ETAPA:;

RISCO CLINICO
D

*Cumpre a APS investigar a suspeita de faléncia, com avaliacdo da adesdo, solicitagdio de TRM-TB e cultura com teste de sensibilidade. Legenda: HIV - Virus da Imunodeficiéncia

BAIXORISCO

Tuberculose sem risco identificado para
interrupcdo.

Estratificacéo por Grau de Risco Clinico e
de Interrupcao do Tratamento da Pessoa
com Tuberculose

Realizacdo de Tratamento Diretamente Observado
(Preferencialmente na unidade de salde ou outro local a
combinar) Orientacéo a respeito da doenca e do
tratamento medicamentoso.

Envolvimento da equipe multiprofissional.

ALTORISCO

Tuberculose com risco identificado para
interrupcdo:

(1) Vulnerabilidade social

(2) Uso abusivo/prejudicial de dlcool e
outras drogas; (3) Historico de interrupgdo
prévio do tratamento;

(4) situacéo de Rug;

(5) Infecgdo peloHIV;

(6) Privacéio de liberdade.

Realiza¢cdo de Tratamento Diretamente Observado
(Preferencialmente na unidade de sadde ou outro local a
combinar)

Orientacdo a respeito da doenca e do tratamento
medicamentoso.

Envolvimento da equipe multiprofissional:

(1) Servico Social;

(2) Servigos de Saude Mental;

(3) Identificacéo e intervengdo nos fatores de interrupgéo
do tratamento anteriores;

(4) servigo Social e Satude Mental;

(5) Equipes dos Ambulatérios de Referéncia Secunddria
para HIV/aids;

(6) Comunicar imediatamente ao servigo de vigil@ncia
epidemioldgica, informando a provavel unidade prisional.

BAIXORISCO

Tuberculose pulmonar sensivel.

Atendimento na AtencgédoPrimdariaaSaide

Unidade de Atencdo Primaria a Saude.

MEDIORISCO

Tuberculose extrapulmonar confirmadag;
Tuberculose com comorbidades graves;
Tuberculose com complicagdes clinicas
e/ou efeitos adversos maiores ao
tratamento;

Suspeita de faléncia de tratamento;*

Ambulatorio de Referéncia Secundaria:

Criancas: Ambulatério de referéncia para tuberculose
pediatrica;
Adultos: Ambulatdrio de referéncia para tuberculose em

adultos; HIV/aids: Ambulatério de referéncia para TB-HIV —
infectologia.

ALTORISCO

Tuberculose com critérios de internacdo
(clinicos/cirargicos);

Tuberculose monorresistente a isoniazida,
resistente a rifampicing, polirresistente aos
medicamentos, MDR ou XDR;
Tuberculose meningoencefdlica
confirmada.

Ambulatério de Referéncia Tercidriaoulnternacéo:

Criancas: Ambulatério de referéncia para pedidtrica;
Adultos: Ambulatdrio de referéncia para tuberculose em
adultos; HIV/aids: Ambulatério de referéncia para

TB-HIV —infectologia.

MUITOALTORISCO

Tuberculose meningoencefdlica
suspeita; Tuberculose com sinais de
gravidade: D Insuficiéncia respiratoria
(hipoxemia e taquidispneia), insuficiéncia
circulatéria (oliglria ou hipotensdo) e
alteracdo grave do estado mental.
Tuberculose com intercorréncias que
demandam intervencdo assistencial
imediata.

Unidade de Emergénciaem Sadde

Humana; MDR — Multirresistente; XDR — Resisténcia Extensiva a Drogas; TB-HIV — Coinfec¢do pelo M. tuberculosis e HIV. Fonte: Adaptado de NAVARRO et al. (2021)
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