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Avaliacio da qualidade da informacéo de
saude na internet: indicadores de acuracia
baseados em evidéncia para tuberculose
Assessment of the quality of health information on the Internet:

evidence-based accuracy indicators for tuberculosis

Rodolfo Paoluccil, André Pereira Neto?, Paulo Nadanovsky23
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RESUMO Pouco tempo atras, para alguém obter informacfo, era preciso comprar um jornal, um livro, uma
revista ou ir até uma biblioteca. Hoje, a internet disponibiliza uma miriade de informacio rapidamente.
Entretanto, as informacoes veiculadas podem estar desatualizadas, incompletas, incorretas ou delibe-
radamente mentirosas: as fakenews. Na saide, essas informacdes podem afetar o bem-estar ou causar
dano ao individuo e a sociedade. Para enfrentar esse problema, avaliacdes da qualidade da informacéo de
sites de satide tém sido realizadas por profissionais, pesquisadores e institui¢des. As avaliacdes verificam
frequentemente a exatiddo da informac#o oferecida. Contudo, os indicadores de acuracia da informacio
nfo tém sido construidos a partir da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). O objetivo desse artigo é
construir indicadores a partir das praticas da MBE, analisando o caso da tuberculose. O artigo propoe 43
indicadores de acuracia da informacio. Com eles, foi avaliada a informacéo disponivel sobre tuberculose
no site do Ministério da Satde do Brasil. Os resultados indicam que falta muita informacéo e ha informacéo
incorreta. Essa avaliacdo reitera a importancia da construcio de indicadores de acuracia da informacéio
a partir da MBE. Este trabalho pretende incentivar a realizacio de novos estudos sobre avaliacido da
qualidade da informacio de satide na internet.

PALAVRAS-CHAVE Medicina baseada em evidéncias. Internet. Acesso a informacéo. Indicadores (es-
tatistica). Tuberculose.

ABSTRACT Not long ago, someone had to buy a newspaper, a book, or a magazine or go to a library to
obtain information. Today, the Internet quickly facilitates a myriad of information. However, the informa-
tion provided may be obsolete, incomplete, incorrect, or deliberately false: fake news. In the health field, this
information can affect well-being or harm individuals and society. Thus, professionals, researchers, and
institutions have assessed the quality of information on health websites to address this issue. Evaluations
often verify the accuracy of the information provided. However, the information accuracy indicators have
yet to be constructed from Evidence-Based Medicine (EBM). This article aims to build indicators from EBM
practices, analyzing the case of tuberculosis. This manuscript proposes 43 information accuracy indicators
that evaluated the tuberculosis information available on the Brazilian Ministry of Health. The results indicate
that much information needs to be included, and some data must be corrected. This evaluation reiterates the
importance of building EBM accuracy indicators. This work intends to encourage new studies about assessing
the quality of health information on the Internet.

KEYWORDS Evidence-based medicine. Internet. Access to information. Indicators (statistics). Tuberculosis.
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Introducio

Pouco tempo atras, para alguém obter informa-
cfo, geralmente, era preciso comprar um jornal,
um livro, uma revista ou ir até uma biblioteca
distante e pouco acessivel. As cartas eram envia-
das pelo correio e demandavam certo tempo até
chegar ao destino final. Hoje, a internet oferece
novas oportunidades tanto para o acesso como
para a producéo de informac&o’. E possivel que
qualquer pessoa consiga acessar, produzir e com-
partilhar informacéo anteriormente restrita a
determinados grupos socioculturais?. Para tanto,
é necessario adquirir um dispositivo eletrénico
de comunicacdo, ter condicées tecnolégicas de
acesso arede e possuir habilidade para manipular
essas ferramentas. A informacfo pode ser aces-
sada, produzida e compartilhada, por exemplo,
em um site, um blog ou um perfil no Facebook.
O volume de informacio disponivel na internet
éincontavel e abrange qualquer assunto3. Os ci-
dadéos tém todo tipo de informacfio a disposicéo,
que pode ser obtida rapidamente. Sem a inter-
net, muita informacfo néo seria acessada com
a mesma velocidade?. As midias digitais estio
cada vez mais pervasivas e ubiquas, chegando a
construir ‘cidades inteligentes’ e a estar presentes
em todas as coisas que nos circundam e servems®.

A saude se destaca como uma das areas com
cada vez mais informacéo disponivel para um
numero cada vez maior de pessoas interessadas.
A pesquisa nacional coordenada pelo Comité
Gestor de Internet no Brasil (CGIbr) indica que
45% dos usuarios de internet buscaram por in-
formacéo relacionada a satide ou aos servicos de
saude®. Esse tipo de informacio tem se mantido
como a segunda maior atividade de busca por
informacéo dos brasileiros, atras apenas dabusca
por informacéo sobre produtos e servicos. Em
2020, o total de brasileiros usudrios de internet
que buscou informacéo desse tipo chegou a 53%7.

O acesso a informacgo de satide de qualidade
na internet pode ter consequéncias positivas
tanto para os gestores de sistemas de saudes?
como para os cidadfos'. Informacio de qualida-
de propicia a promogéo da saude, pois facilita o
desenvolvimento de habilidades que conferem ao
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cidadio maior poder de decisio sobre sua satide
eseu autocuidado2, Ela pode também interferir
natradicional relaciio assimétrica existente entre
médico e paciente™. Por outro lado, informacéo
incorreta, incompreensivel ou desatualizada pode
desencadear a tomada de decisio prejudicial a
satde. Portanto, o acesso a informacéo de baixa
qualidade pode ter consequéncias negativas para
a saude dos cidad4os.

Nesse contexto, Lemos™ faz uma distinc¢do
entre midia massiva e pds-massiva. A primeira
possui um fluxo centralizado de informacéo.
Nela, as empresas controlam as informacdes
para atender a seus agentes financiadores.
Elas cumprem um importante papel social e
politico na formacéo da opinido publica. As
informacdes sio dirigidas as pessoas de forma
indiferenciada, que tem pouca possibilidade de
interagir. As midias de funcfo pds-massiva, por
sua vez, funcionam a partir de redes, em que
qualquer um pode produzir informacio. Ndo
ha nesse caso um polo produtor de contetido
nem a dependéncia de verba publicitaria. O
produto é personalizavel e multidirecional,
voltado para determinados nichos que tra-
duzem interesses especificos. Essas condi-
coes facilitam o florescimento de postagens
desatualizadas, incompletas, incorretas ou
deliberadamente mentirosas: as fakenews.

Oliveira' admite que existam trés possibili-
dades para o enfrentamento a desinformacéo. A
seu ver, uma pode ser realizada por meio das fer-
ramentas de checagem de fatos. A autora entende
ainda que os cidaddos possuem competéncias
para tomar decisdes racionais a partir de suas
proprias buscas por informacéo. Ela sugere o
letramento midiatico e informacional. Para nds,
diante da quantidade de informacéo difundida
em larga escala nas midias digitais, a avaliacio
da qualidade pode ser considerada mais uma
possibilidade de enfrentamento as fakenews.
Ela nos parece imperiosa em relacéo aos sites
vinculados a institui¢des publicas.

Na tltima década, pesquisadores do campo de
avaliacdo da qualidade dainformacéo de satide na
internet avancaram na producio de conhecimen-
to sobre as formas de lidar com esse problema.


http://CGI.br
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Em revisdo sistematica'® sobre métodos de ava-
liacdio, nenhum estudo empregou praticas da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) para o
desenvolvimento de indicadores para o critério
acuracia da informacio: “critério para avaliar a
conformidade da informacdo com a melhor e a
mais atual evidéncia cientifica disponive] 16159,
Nesses estudos, assim como nos estudos analisa-
dos em duas revisdes anteriores'”18, os indicado-
res de acuracia da informacéo foram construidos
por meio do consenso de especialistas, manuais
técnicos cientificos, diretrizes médicas, livros
didaticos ou literatura. Para preencher essa
lacuna, Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky™
desenvolveram um conjunto de métodos.

O objetivo deste artigo é construir indicadores
baseados em evidéncias, abordando o caso espe-
cifico da tuberculose. A tuberculose foi escolhida
devido a altaincidéncia e mortalidade no Brasil,
sobretudo dentre a populacfio pobre que reside
em aglomerados urbanos2°.

Material e métodos

Para construirmos indicadores, emprega-
mos os métodos desenvolvidos por Paolucci,
Pereira Neto e Nadanovsky'. Eles propdem
que os indicadores de acuréacia da informa-
céio sejam baseados nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Este artigo seguiu o
conjunto de métodos de sete etapas: estraté-
gia de busca, selecdo da fonte de informacio
baseada em evidéncia, coleta e selecdo de
topicos, desenvolvimento da primeira versio
de indicadores, analises dos grupos, analise
dos topicos e analise dos indicadores.

Desenvolvimento de indicadores de
acuracia da informacao

Na primeira etapa, realizada em 17 de abril de
2019, aplicamos a estratégia de busca utilizando
a palavra “tuberculosis” no servico de meta-se-
arch ACCESSSS?'. Encontramos 140 resultados
no quarto nivel de organizacéio das evidéncias
distribuidos em trés fontes de informacéo.

Na segunda etapa, selecionamos o DynaMed
Plus?? como fonte de informac&o para desenvol-
ver os indicadores dado que oferece orientagdes
baseadas em evidéncias atualmente™. Ao reali-
zarmos essa op¢io, ndo deixamos de considerar
outras plataformas semelhantes existentes e dis-
poniveis para a coleta de informacdes adequadas
para a construcdo dos indicadores de acuracia.
Uma comparacio entre fontes de informacio
semelhantes ao DynaMed Plus foi realizada
em estudo recente’. Neste estudo, utilizamos o
DynaMed Plus por ser uma plataforma que dis-
ponibiliza sumdrios sintetizados para referéncia
clinica. Ela se destaca por sua qualidade e forma
de apresentacfio dos resultados™. Com o uso do
Dynamed Plus, circunscrevemos o resultado da
busca para 40 resultados.

Naterceira etapa, realizamos a coleta e selecéo
dos topicos relacionados ao assunto tuberculose.
Aplicamos os critérios de exclusio propostos
pelos autores do método sobre topicos que tratam
de drogas e testes especificos, de meta topicos ou
topicos sem informacdo™. Assim, chegamos ao
total de 20 topicos incluidos em nossa amostra.

Na quarta etapa, realizamos a leitura dos
topicos e redigimos a versio inicial de indica-
dores. Em seguida, classificamos os indicadores
em grupos que representam assuntos pertinen-
tes a tuberculose. Com isso, desenvolvemos a
primeira versio de 180 indicadores de acuracia
da informacéo (anexo I). Contudo, considera-
mos esse numero de indicadores demasiada-
mente extenso para ser aplicado na avaliacfio
de sites de saude destinados aos usuarios.

Na quinta etapa, a analise de grupos permi-
tiu 0 agrupamento de todos os indicadores em
pelo menos uma das dimensdes que especifica-
mos para a tuberculose: prevencio, transmis-
sfo, sintomas, diagndstico e tratamento. Nessa
andlise, identificamos 27 indicadores que pre-
cisavam ser agrupados. O total de indicadores
por dimenséo ficou assim: prevencéo (30),
transmisséo (22), sintomas (22), diagndstico
(54) e tratamento (60). Ha indicadores classi-
ficados em duas dimensdes simultaneamente.
Essavisdo geral da quantidade de indicadores
em cada grupo e possiveis cruzamentos entre
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eles permitiu refletir sobre como a amostra
poderia ser circunscrita para atender aos ob-
jetivos da pesquisa. E necessario reduzir o
total de indicadores para um conjunto que seja
viavel e contenha informacéo essencial para
avaliar sites sobre tuberculose destinados aos
usuarios. Além disso, o objetivo de avaliacoes
de sites de satde nfio é reunir todas as evi-
déncias disponiveis sobre tuberculose. Nesse
sentido, tomamos a decisio de circunscrever
a amostra selecionada de topicos encontrados
no DynaMed Plus. Voltamos, portanto, para
reflexfo sobre os topicos incluidos.

Na sexta etapa, aplicamos um critério de
exclusio na analise de topicos seguindo as
ideias propostas pelos autores do método. O
critério estd relacionado a incidéncia dos dife-
rentes tipos de tuberculose. Essa informacio
foi encontrada nas proprias paginas do servico.
Podemos compreender os tipos de tuberculose
nos grupos pulmonar e extrapulmonar.

Existe a estimativa de que a tuberculose
pulmonar tenha atingido dez milhdes de
pessoas e causado a morte de 1,6 milhio no
mundo somente no ano de 201723. Em relacéio
as tuberculoses extrapulmonares, dispomos
dos seguintes dados: tuberculose abdominal é
responsavel por 5% dos casos de tuberculose
extrapulmonar; 6ssea e articular, por 10% dos
casos; disseminada ou miliar, por 20% dos
casos; geniturindria, por cerca de 5% a 6%
dos casos; e linfadenite tuberculose, por 35%
dos casos?4. Diante da maior incidéncia da
tuberculose pulmonar em relacgéo as outras
formas da doenca, excluimos 99 indicadores
que continham informacdes especificas sobre
tuberculoses extrapulmonares. Chegamos ao
total de 81 indicadores.
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Na sétima e ultima etapa, realizamos a
andlise dos indicadores incluidos. Avaliamos
as redacdes da verséo inicial, pois foram
redigidas quase como traducdes dos textos
clinicos originais encontrados no DynaMed
Plus. E importante que a redacéo do indicador
seja de facil compreensio tanto por profissio-
nais de satide como por usuarios. Assim, eles
poderdo observar sua presenca ou nio nos
sites de saude™. Nessa analise, aplicamos trés
métodos de reformulacéo, unifio e exclusio
de indicadores, conforme orientam Paolucci,
Pereira Neto e Nadanovsky™.

Primeiro, foram empregados os trés cri-
térios de exclusio propostos pelos autores:
informac&o técnicas; ponderacdes sobre diag-
nosticos ou tratamentos; e informacdes desti-
nadas aos profissionais ou gestores de sistemas
de saude. A aplicacdio desses critérios excluiu
26 indicadores, reduzindo o total para 55.

Em seguida, realizamos a unido de indica-
dores com conteudos semelhantes ou com-
plementares. A unifo foi feita de duas formas:
informacdes contempladas em mais de um in-
dicador; e desenvolvimento de nova redacio de
indicador baseada em informacéo proveniente
de dois ou trés indicadores. A aplicacio desses
métodos reduziu o total de indicadores em doze,
totalizando 43 indicadores de acuracia da in-
formacio na amostra final (quadro I).

Finalmente, unimos contetidos de forma
diferente. No entanto, tal forma néo reduziu
o total, porque nossa andlise identificou que
os indicadores envolvidos ficaram melhor
redigidos com a transferéncia de um trecho
da evidéncia de um indicador para o outro.
Esse procedimento foi realizado somente em
um caso.
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Quadro 1. Versao final de 43 indicadores de ‘acurécia’ para tuberculose

Id Indicadores
Dimensao Prevencéo e Grupo BCG

23 [ Indicador ] A vacina BCG deve ser aplicada logo apds o nascimento em paises com alta prevaléncia de tuberculose. Ela também deve ser aplicada caso néo haja informacéo sobre a mae ter HIV, pois
0s beneficios superam os riscos.
[ Evidéncia 11) BCG vaccination as soon as possible after birth in countries with a high tuberculosis (TB) prevalence revaccination not recommended. 2) benefits outweigh risks in infants born to
women of unknown HIV status and should be immunized
[ Referéncia 11) http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T905489#Overview 2) http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-T905489#0verview

26 [ Indicador ] Bebés ndo devem ser vacinados com a BCG nos dois casos seguintes: suspeita de infeccdo pelo HIV; ou nascerem de mulheres com HIV.
[ Evidéncia ] risks usually outweigh benefits for infants and should not be immunized if HIV infection is suspected or if born to woman with HIV infection
[ Referéncia ] http:// v.dynamed.com/topics/dmp~AN-T905489#0verview

29 [ Indicador ] Em paises com baixa prevaléncia da tuberculose, a vacina BCG deve ser considerada somente para criancas nas seguintes condicdes: teste cutaneo negativo para tuberculose; exposicao
continua a tuberculose; e ndo podem receber tratamento preventivo primério a longo prazo. Além dessas condices, a vacina deve ser considerada se as criancas ndo puderem ser separadas de adultos
nas seguintes condicdes: inefetivamente tratados para tuberculose; ndo receberam tratamento; ou tém cepas de tuberculose resistentes a isoniazida e rifampicina.
[ Evidéncia ] Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommendations - consider BCG vaccination only in children - with negative TB skin test - with continual exposure
- who cannot be separated from adults who - are ineffectively treated or untreated for TB and child cannot be given long-term primary preventive treatment for TB infection - have TB
strains resistant to isoniazid and rifampin
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T90548%#Overview

41 [ Indicador ] A revacinacdo da vacina BCG como reforco ndo é recomendada. Além disso, a vacina ndo € confidvel contra tuberculose pulmonar para adultos e criancas mais velhas.
[ Evidéncia ] 1) revaccination not recommended 2) BCG is unreliable against adult forms of pulmonary tuberculosis. - efficacy variable (0% to > 80%) in older children and adults, with some reports of
net harm (JAMA 2004 May 5;291(17):2127)
[ Referéncia 11) http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T905489#Overview 2) http; /A dynamed.com/topics/dmp~AN-T90548%#Efficacy

Dimensé&o Prevencao e Grupo HIV

20 [ Indicador ] Pacientes com HIV que viajam ou trabalham em regides endémicas de tuberculose devem ser aconselhados sobre os riscos da doenca e sobre a necessidade de realizar testes para
infeccdo latente de tuberculose.
[ Evidéncia ] counsel patients with HI\V who travel or work in tuberculosis (TB)-endemic regions about the risks of TB and need for testing for latent TB infection (LTBI) upon return.
[ Referéncia 1 http;/ lynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Prevention-and-Screening

21 [ Indicador ] Pacientes com HIV e infeccao latente por tuberculose, sem nenhum tratamento prévio, devem receber terapia preventiva com isoniazida.
[ Evidéncia ] patients with HIV and LTBI, no evidence of active TB, and no previous treatment for active or latent TB should receive isoniazid preventative therapy (IPT) (CDC/NIH/IDSA Grade A-l)
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909161#Prevention-and-Screening

22 [ Indicador ] A terapia anti retroviral pode reduzir a incidéncia de tuberculose em pacientes com infeccao pelo HIV.
[ Evidéncia ] antiretroviral therapy may reduce incidence of tuberculosis in patients with HIV infection regardless of baseline CD4 T-cell count (level 2 [mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909161#Prevention-and-Screening

102 [ Indicador ] A terapia preventiva com isoniazida para criancas com infecgdo pelo HIV estd associada a reducdo da mortalidade e da incidéncia de tuberculose, mas somente se elas ndo recebem a
terapia anti retroviral. No entanto, se os bebés foram imunizadas com a vacina BCG, essa terapia preventiva pode ndo melhorar a sobrevida livre da tuberculose, independente de terem ou ndo HIV.
[ Evidéncia ] efficacy of IPT in children with HIV infection IPT may not reduce mortality or active TB in children with HIV infection receiving ART (level 2 [mid-level] evidence) IPT in children with HIV
infection not receiving ART associated with reduced mortality and incidence of TB (level 2 [mid-level] evidence) IPT may not improve TB-disease-free survival in infants with or without HIV infection
immunized with Bacille Calmette-Guerin (BCG) vaccine (level 2 [mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909352#Isoniazid-preventative-therapy--IPT

Dimensao Prevencéo e Grupo Responsavel pela Crianca

28 [ Indicador ] Caso a mée tenha baciloscopia positiva (exame de escarro) para tuberculose, 0 bebé deve receber 6 meses de terapia preventiva com isoniazida, seguida de imunizacdo com a vacina
BCG. Uma alternativa é realizar teste cutaneo tuberculinico apds 3 meses de isoniazida. Se o teste der negativo, a isoniazida deve ser interrompida e a vacina BCG aplicada. Se der positivo, a isoniazida
deve ser continuada por mais 3 meses antes da vacina BCG.
[ Evidéncia ] breastfeeding infant - has high risk of infection from mother with smear-positive pulmonary TB and high risk of developing TB - should receive 6 months of isoniazid preventive therapy,
followed by BCG immunization alternative policy is to give 3 months of isoniazid, then perform tuberculin skin test (TST) - if TST negative, isoniazid should be stopped and BCG vaccination given - if
TST positive, isoniazid should be continued for another 3 months, after which it should be stopped and BCG given
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T905489#Overview http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T905489#Recommendations

160 [ Indicador ] Quando algum responsavel pela crianga tiver resultado positivo para tuberculose e radiografia toracica normal, as recomendagdes sdo: ndo é necessario separar a méae do bebé; nem

avaliacdo especial ou terapia para o bebé; outros familiares devem ser avaliados para tuberculose; e a méae pode amamentar o bebé.

[ Evidéncia ] if mother (or household contact) has positive tuberculin skin test or IGRA and normal chest x-ray(8) no separation of mother and infant required no special evaluation or therapy required
for infant other household members should be evaluated for tuberculosis as positive test may represent unrecognized case of contagious tuberculosis mother can breastfeed infant

[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management-of-infant-born-to-mother-with-tuberculosis
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Quadro 1. (cont.)

Id Indicadores

161 [ Indicador 1 Quando algum responsavel pela crianca apresenta sintomas clinicos ou anormalidades no raio-X compativeis com a tuberculose, algumas medidas devem ser tomadas.
Primeiro, avaliar bebé por tuberculose congénita e separar o responsavel da crianca até ser realizada uma avaliacdo completa. Se a tuberculose congeénita for excluida, a terapia preventiva
com isoniazida deve ser utilizada de 3 a 4 meses. Quando a crianca receber isoniazida, a separacdo ndo é mais necessaria, exceto nas seguintes condicdes sobre os responsaveis: suspeita
de infeccdo por tuberculose resistente a medicamentos; baixa adesdo a terapia; e a terapia diretamente observada ndo € possivel. Se a mae tiver tuberculose ndo resistente e for tratada
adequadamente por mais de 2 semanas, é permitido amamentar o bebé
[ Evidéncia ] if mother (or household contact) has clinical signs and symptoms or abnormal findings on x-ray consistent with tuberculosis disease(8) immediately report to local health
department evaluate infant for congenital tuberculosis separate mother (or household contact) from infant until full evaluation can be done, and if tuberculosis suspected, until mother
found not to have tuberculosis mother and child both receive appropriate therapy mother understands and is willing to adhere to infection-control measures once infant receives isoniazid,
separation not required unless mother (or household contact) has suspected drug resistant tuberculosis infection has poor adherence to therapy and directly observed therapy not possible
women with drug-susceptible infection treated appropriately for > 2 weeks may breastfeed if congenital tuberculosis excluded, give isoniazid for 3-4 months and perform skin test if skin
test is positive reassess for tuberculosis disease if tuberculosis disease excluded, continue isoniazid for total of 9 months evaluate infants for signs of tuberculosis monthly during treatment
if skin test is negative, and mother has good treatment adherence, discontinue isoniazid
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T908867#Management-of-infant-born-to-mother-with-tuberculosis

162 [ Indicador ] Quando algum responsavel pela crianca tem resultado positivo para tuberculose, resultados anormais na radiografia torécica e nenhuma evidéncia de doenca tuberculosa, as seguintes
medidas devem ser tomadas: a crianga pode ser considerada de baixo risco de doenca e a separacdo ndo é necessaria; a mae deve ser tratada por infeccdo latente por tuberculose; e outros familiares
devem ser avaliados.
[ Evidéncia ] if mother (or household contact) has positive skin test or IGRA and abnormal findings on chest x-ray but no evidence of tuberculosis disease(8) infant can be assumed to be at low risk of
disease, and separation not necessary treat mother for latent tuberculosis infection evaluate other household members
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management-of-infant-born-to-mother-with-tuberculosis

Dimenséo Prevencéo e Grupo Crianca

153 [ Indicador ] A terapia preventiva com isoniazida € considerada para todos os bebés e as criancas com tuberculose latente e sem histérico de tratamento prévio para tuberculose. A terapia consiste no
uso da isoniazida por 6 meses para criancas menores de 5 anos.
[ Evidéncia ] 1) consider isoniazid preventative therapy for all infants and children with latent tuberculosis infection who have no evidence of active disease or history of previous tuberculosis treatment
2) both the World Health Organization (WHO) and American Academy of Pediatrics (AAP) recommend preventative therapy for children with latent tuberculosis infection (LTBI)(6, 8) WHO recom-
mends isoniazid preventative therapy (10 mg/kg/day, maximum 300 mg/day) for 6 months to children aged < 5 years who are household or close contacts of people with tuberculosis but do not have
active disease (WHO Strong recommendation, High-quality evidence)
[ Referéncia 11) http://www.dynamed.com/topics/dmp-AN-T908867#Prevention-of-active-disease 2) http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T9088674Prevention-of-active-disease

154 [ Indicador ] A terapia preventiva deve ser iniciada em todas as criancas menores de 4 anos com imunidade diminuida que estéo expostas a pacientes com tuberculose contagiosa, independentemen-
te dos resultados dos testes de diagndstico.
[ Evidéncia ] initiate preventative therapy in all children < 4 years old with impaired immunity exposed to patients with contagious tuberculosis regardless of diagnostic testing results
[ Referéncia 1 http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Prevention-of-active-disease

157 [ Indicador ] Na prevencao da tuberculose em criancas com infeccdo latente, a rifapentina e a isoniazida diretamente observadas uma vez por semana durante 3 meses parecem téo eficazes quanto a
isoniazida uma vez ao dia por 9 meses.
[ Evidéncia ] directly observed rifapentine plus isoniazid once weekly for 3 months appears as effective as isoniazid once daily for 9 months in preventing tuberculosis in children with LTBI (level 2
[mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T908867#Prevention-of-active-disease

158 [ Indicador 1 A rifampicina de 4 meses pode ser téo eficaz quanto a isoniazida de 9 meses em criancas com infeccdo latente por tuberculose.
[ Evidéncia ] 4-month rifampin may be as effective as 9-month isoniazid in children with LTBI (level 2 [mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T908867#Prevention-of-active-disease

Dimens3o Transmissao e Grupo Geral

131 [ Indicador ] A tuberculose é transmitida pelo ar de uma pessoa para outra quando as bactérias séo expelidas na forma de aerossol por uma pessoa com tuberculose pulmonar.
[ Evidéncia 1 M. tuberculosis is spread through the air from one person to another when bacteria are aerosolized from a person with pulmonary TB.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp-~AN-~TT16300#Background

Dimensao Transmissao e Grupo Fatores de risco gerais
132 [ Indicador ] Os fatores de risco da tuberculose pulmonar sao: (1) contato préximo de uma pessoa com tuberculose infecciosa; (2) criancas menores de 5 anos com teste cutaneo tubercu-

linico positivo; (3) pessoas que imigraram de regides do mundo com altas taxas de tuberculose; (4) grupos com altas taxas de transmisséo de tuberculose, incluindo pessoas com infeccao
por HIV, usudrios de drogas injetaveis e pessoas em situacdo de rua; (5) trabalhar ou residir com pessoas com alto risco de tuberculose em instalacdes ou instituicdes; (6) condicées
médicas que enfraquecem o sistema imunoldgico como o tratamento com medicamentos imunossupressores, diabetes, malignidade, transplante de drgéos, silicose, transtorno de abuso de
substancias, doenca renal grave ou baixo peso corporal.

[ Evidéncia ] Risk factors for developing TB include: Close contacts of a person with infectious TB disease. Children < 5 years old who have a positive tuberculin skin test. Persons who have immigrated
from regions of the world with high rates of TB. Groups with high rates of TB transmission including persons with HIV infection, injection drug users, and homeless persons. Working or residing with
people at high risk for TB in facilities or institutions. Medical conditions that weaken the immune system such as HIV infection, treatment with immunosuppressive medications, diabetes, malignancy,
organ transplantation, silicosis, substance abuse disorder, severe kidney disease, or low body weight.

[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T116300#Background
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Quadro 1. (cont.)

Id

Indicadores

Dimens3o Transmissdo e Grupo Fatores de risco e HIV

93

[ Indicador 1O HIV é o fator de risco mais importante para a tuberculose. As pessoas com HIV tém 20 a 30 vezes mais chances de desenvolver a tuberculose do que as pessoas HIV negativas
Fatores de risco incluem: (1) residéncia em regides endémicas de tuberculose, (2) contato proximo com pacientes com tuberculose, (3) alojamento lotado (incluindo encarceramento), (4) ventilacéo
deficiente em ambientes de moradia ou trabalho, (5) ma nutricdo e (6) acesso limitado a cuidados de satide de qualidade.

[ Evidéncia ] About 32% of patients with TB are co-infected with HIV. HIV is the single most important risk factor for TB and persons with HIV are 20-30 times more likely to develop TB than HIV-
-negative persons. Additional risk factors include residence in TB-endemic regions, close contact with patients with TB, crowded housing (including incarceration), poor ventilation in living or working
quarters, poor nutrition, and limited access to quality health care.

[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909352#Background

Dimensao Transmissao e Grupo Fatores de risco e Criancas

27

139

[ Indicador ] Ha alto risco de infecco e desenvolvimento da tuberculose durante a amamentacao se as maes tiverem resultados positivos no exame de baciloscopia (exame de escarro).
[ Evidéncia ] breastfeeding infant - has high risk of infection from mother with smear-positive pulmonary TB and high risk of developing TB
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T905489#Overview

[ Indicador ] Os fatores associados ao aumento do risco de desenvolvimento da tuberculose em criancas incluem aquisicao recente de infecgdo, idade mais jovem, comprometimento da imunidade
(particularmente infeccdo pelo HIV) e comorbidades crénicas como diabetes mellitus

[ Evidéncia ] Major risk factors for acquisition of infection include birth or residence in an endemic area, exposure to adults with active TB, and exposure to second hand smoke. Factors associated with
increased risk of progressing from latent infection to active disease include recent acquisition of infection, younger age, immunocompromise, particularly HIV infection, and chronic comorbidities such
as diabetes mellitus.
[ Referéncia 1 http://

v.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T908867#Background

Dimensdo Transmisséo e Grupo Fatores de risco e Tuberculoses resistentes

52

[ Indicador ] Os fatores de risco para as tuberculoses resistentes sao: (1) tratamento prévio superior a um més; (2) histérico de falha no tratamento ou recaida da tuberculose; (3) baixa adeséo ou ndo
concluséo de medicamentos durante tratamento anterior; (4) exposicéo a pessoas com esse tipo da doenca; (5) ou a pessoas em que o tratamento padréo esteja falhando ou falhou; (6) tratamento
atrasado; (7) baciloscopia (exame de escarro) positiva apés dois meses de terapia combinada; (8) HIV; (9) nascimento estrangeiro; (10) idade mais jovern; (11) sexo feminino; (12) prisdo anterior; (13)
e residéncia ou viagem para a drea com alta prevaléncia de tuberculose resistente aos medicamentos.

[ Evidéncia ] 1) Risk factors for MDR and XDR TB: - prior TB treatment (> Tmonth) - failure of a TB treatment regimen containing second-line drugs including an injectable agent and a fluoroquinolone -
close contact with a patient with MDR TB, XDR TB, or with a patient whose treatment regimen including second-line drugs is failing or has failed - delayed treatment - HIV - foreign birth - younger age
- female sex - previous imprisonment 2) Risk factors for MDR TB include: exposure to persons with MDR TB a history of TB with treatment failure or relapse poor adherence to or not completing anti-
-TB medications during previous TB treatment positive sputum smears after 2 months of standard anti-TB combination therapy residence in or travel to area with a high prevalence of drug resistance

[ Referéncia ]1) http://www.dynamed.com/topics/dmp-~AN-T908130#Background 2) http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Background

Dimens3o Sintomas e Grupo Geral

133

[ Indicador ] Os sintomas sugestivos da tuberculose pulmonar séo febre, fadiga, perda de peso, sudorese noturna, tosse ou hemoptise (sangue no escarro). Esses sintomas combinados com pleurite
(dor torécica na inspiracdo e expiracdo) também pode indicar tuberculose.

[ Evidéncia 11) Suspect pulmonary tuberculosis (TB) in patients with suggestive symptoms including fever, fatigue, weight loss, night sweats, cough, or hemoptysis. 2) inflammation of parietal pleura
resulting in sudden and intense chest pain on inhalation and exhalation(1) ask about symptoms that may appear in combination with pain malaise may indicate malignancy(3) pleural effusion(1)
tuberculosis(1) rheumatoid arthritis(1) weight loss may indicate malignancy(3) pleural effusion(1) tuberculosis(1) rheumatoid arthritis(1) fever may indicate(1) pneumonia tuberculosis familial Medi-
terranean fever systemic lupus erythematosus medication-induced pleuritis (Clin Chest Med 2004 Mar;25(1):141) other infection night sweats may indicate malignancy(3) pleural effusion (including
malignant pleural effusion)(1) tuberculosis(1) rheumatoid arthritis(1) 3) Diagnostic testing for cause of hemoptysis may include: - blood tests, including coagulation testing and interferon-gamma
release assay or Mantoux screen if suspected tuberculosis

[ Referéncia 11) http:/ ynamed.com/topics/dmp-AN-~T1163004#Evaluation 2) http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T922350#Description http:/
dmp-AN-T922350#History-of-present-illness--HPI 3) http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T920582#Evaluation

dynamed.com/topics/

Dimenséo Sintomas e Grupo Criancas

144

[ Indicador ] Os sintomas sugestivos da tuberculose em criancas sdo tosse e/ou febre, perda de peso ou deficit de crescimento, linfadenopatia (aumento dos nédulos linféticos), hepato/esplenomega-
lia (aumento do figado/baco), meningite, ascite ou outros.

[ Evidéncia ] Consider the diagnosis of tuberculosis (TB) in children born in endemic areas or with known exposure to an adult with active TB, presenting with cough and/or fever, weight loss or failure
to thrive, lymphadenopathy, hepato- or splenomegaly, meningitis or ascites, or other suggestive signs and symptoms.

[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T908867#Evaluation

Dimens3o Diagndstico e Grupo Geral

130

[ Indicador ] A tuberculose pulmonar € a sindrome clinica da infeccdo do sistema respiratdrio causada pela micobactéria tuberculose.

[ Evidéncia ] Pulmonary tuberculosis (TB) refers to the clinical syndrome associated with infection of the respiratory system caused by Mycobacterium tuberculosis. The World Health Organization
estimates that in 2017, 10 million people developed TB and 1.6 million died from the disease, with 9,093 cases reported in the United States.

[ Referéncia ] http:// v.dynamed.com/topics/dmp~AN-T116300#Background
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Quadro 1. (cont.)

Id Indicadores

134 [ Indicador ] O diagndstico da tuberculose pulmonar é confirmado com a identificagéo da micobactéria na amostra respiratcria de pacientes que apresentam sintomas da doenca. Os testes utilizados
para diagndstico incluem baciloscopia (exame de escarro), teste de amplificacdo de acido nucleico e teste de cultura mico bacteriana liquida e sélida (padréo ouro para diagnstico). Frequentemente, o
diagndstico é complementado com anormalidades radiolégicas do tdrax e evidéncia da resposta imune pelo teste cutdneo tuberculinico e/ou pelo teste de liberagdo de interferon gama.
[ Evidéncia ] Identification of Mycobacterium tuberculosis in respiratory specimen confirms diagnosis of pulmonary TB in patients with compatible clinical symptoms. Tests used for bacteriologic
diagnosis include: Acid fast bacillus (AFB) smear microscopy, though this test is not specific to M. tuberculosis. Nucleic acid amplification testing (NAAT). Liquid and solid mycobacterial culture
(gold standard for diagnosis). Diagnosis often supplemented with additional evidence such as: Chest x-ray abnormalities. Evidence of immune response by tuberculin skin test (TST) and/or interferon
gamma release assay (IGRA), though these tests will also be positive in patients with previously treated TB or latent TB infection.
[ Referéncia 1 http: dynamed.com/topics/dmp-~AN-~TT16300#Evaluation

Dimens&o Diagndstico e Grupo HIV

12 [ Indicador ] O diagndstico de tuberculose em pacientes com HIV é desafiador devido a alta frequéncia de casos negativos a baciloscopia (exame de escarro), a apresentacao radiografica atipica e as
manifestacdes extrapulmonares.
[ Evidéncia ] Diagnosis of tuberculosis (TB) in patients with HIV is challenging due to high frequency of smear-negative cases, atypical radiographic presentation, and extrapulmonary manifestations.
[ Referéncia 1 http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Evaluation

13 [ Indicador ] Todos os pacientes com HIV e suspeita de tuberculose devem fazer radiografia de térax imediatamente. Para pacientes sintométicos com radiografias de térax normais, o exame de
escarro e cultura deve ser considerado.
[ Evidéncia ] All patients with suspected TB should have chest x-ray early in the course of investigation (Strong recommendation). - Radiologic presentation of chest x-ray varies with state of immu-
nodeficiency. - In patients with CD4 T-cell count > 350 cells/mm3, presentation may resemble that in patients uninfected with HIV including upper lobe infiltrates, cavitation, and pleural disease. - In
patients with profound immunocompromise, cavitation is less common and x-ray findings may include pleural effusion, lower or middle lobe infiltrates, miliary infiltrates, mediastinal adenopathy, inters-
titial nodules, or normal x-ray. - Consider sputum smear and culture in symptomatic patients with normal chest x-rays
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp-AN-T909161#Evaluation

Dimensao Diagndstico e Grupo Criancas

145 [ Indicador ] Criancas com suspeita de infeccéo por tuberculose devem fazer teste cutdneo tuberculinico ou teste de liberacdo de interferon gama. Se o resultado for positivo, elas devem fazer um
exame fisico completo, incluindo uma avaliagdo neurolégica cuidadosa e uma radiografia de térax. Caso o resultado seja negativo, € considerada uma avaliacéo adicional nas criancas que permanecem
em risco de adquirir tuberculose, pois resultado negativo ndo exclui a doenca ativa.
[ Evidéncia ] Screen children with suspected latent or active infection using either a tuberculin skin test (TST) or interferon gamma release assay (IGRA). TST is preferred in children < 5 years old, but
IGRA s preferred in children > 5 years old with history of bacille Calmette-Guérin (BCG) vaccination. Either test is acceptable in children > 5 years old who lack a history of BCG vaccination. In children
who screen positive, perform a thorough physical examination, including a careful neurologic assessment and a chest x-ray. In children who screen negative, consider additional evaluation in those who
remain at increased risk for TB, as a negative result does not rule out active disease.
[ Referéncia 1 http: dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Evaluation

146 [ Indicador ] Na auséncia de confirmacéo bacteriana, o diagndstico da tuberculose pode ser feito clinicamente com base em fatores de risco, sintomas e/ou caracteristicas da radiografia de tdrax.
[ Evidéncia ] In the absence of bacterial confirmation, the diagnosis can be made clinically based on risk factors, signs and symptoms and/or characteristic chest x-ray findings
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Evaluation

Dimens3o Diagndstico e Grupo Tuberculose resistente

51 [ Indicador ] A tuberculose multi resistente € a forma da tuberculose resistente a pelo menos isoniazida e rifampicina. J& a tuberculose extensivamente resistente, além das dessas duas drogas, &
resistente a qualquer fluoroquinolona e pelo menos uma das trés drogas injetaveis: amicacina, canamicina ou capreomicina.
[ Evidéncia 11) MDR TB is defined as TB caused by Mycobacterium tuberculosis resistant to at least isoniazid and rifampin. An estimated 460,000 cases of MDR TB emerged globally in 2017.2) XDR
TBis defined as TB caused by Mycobacterium tuberculosis resistant to isoniazid, rifampin, any fluoroquinolone, and at least 1of 3 injectable second-line drugs (amikacin, kanamycin, or capreomycin).
[ Referéncia ]1) http://www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T907301#Background 2) http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Background

105 [Indicador ] Os sinais das tuberculose multi e extensivamente resistentes ndo diferem da tuberculose comum. O diagndstico € tradicionalmente confirmado com teste de cultura
e suscetibilidade a drogas.
[ Evidéncia ] 1) The clinical presentation of MDR TB does not differ from that of drug-susceptible TB. MDR TB diagnosis is traditionally confirmed with culture and drug-susceptibility testing. 2) Clinical
presentation of XDR TB does not differ from that of drug-susceptible TB. XDR TB diagnosis is confirmed with culture and drug-susceptibility testing.
[ Referéncia 11) http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T907301#Evaluation 2) http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Evaluation

Dimensdo Tratamento e Grupo Geral

58 [ Indicador ] Todo paciente hospitalizado com suspeita de tuberculose deve ser alocado no isolamento de infecco pelo ar com medidas apropriadas de controle de infeccdo tanto para profissionais de
satide como visitantes.
[ Evidéncia ] Any hospitalized patient with suspected TB or who has acid-fast bacilli (AFB) smear-positive sputum should be placed in airborne infection isolation with appropriate infection control
measures for providers and visitors.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Management

115 [ Indicador ] A terapia diretamente observada é preferivel a terapia autoadministrada para o tratamento de rotina de pacientes com todas as formas de tuberculose.

[ Evidéncia ] Directly observed therapy (DOT) is preferred over self-administered therapy (SAT) for routine treatment of patients with all forms of tuberculosis (Weak recommendation).

[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp-AN-T910018#Management
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Quadro 1. (cont.)

Id Indicadores

135 [ Indicador ] O tratamento recomendado para a tuberculose pulmonar é: fase inicial de dois meses com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol; e fase de continuagdo de 4 meses com
isoniazida mais rifampicina.
[ Evidéncia ] The recommended empiric treatment for newly diagnosed pulmonary TB caused by Mycobacterium tuberculosis susceptible to all first-line drugs is a 2-month initial or intensive phase
followed by a 4-month continuation phase (Strong recommendation). The 2-month initial phase consists of isoniazid, rifampin, pyrazinamide, plus ethambutol. The 4-month continuation phase
consists of isoniazid plus rifampin
[ Referéncia T http://

v.dynamed.com/topics/dmp~AN~T116300#Management

Dimenséo Tratamento e Grupo HIV

17 [ Indicador ] O tratamento em pacientes com HIV e suspeita de tuberculose deve ser iniciado imediatamente, mesmo antes do diagndstico completo ser confirmado. Os regimes de tratamento em
adultos com infeccdo por HIV seguem os mesmos principios que o tratamento para adultos sem HIV.
[ Evidéncia ] Start empiric treatment in patients with HIV and suspected tuberculosis (TB) until diagnostic work-up is complete (Strong recommendation). - Recommendations for anti-
tuberculosis treatment regimens in adults with HIV infection follow the same principles as for adults without HIV infection. - Initial phase consists of a 4-drug regimen of isoniazid (INH),
rifampin (or rifabutin), pyrazinamide, and ethambutol daily for 2 months (Strong recommendation). - Continuation phase consists of a 2-drug regimen of INH plus rifampin (or rifabutin)
daily for drug-susceptible TB (Strong recommendation).
[ Referéncia ] http:/wv

v.dynamed.com/topics/dmp~AN-T909161#Management

18 [ Indicador ] Os corticosteroides sdo recomendados para tratamento da tuberculose em pacientes com HIV que tenham envolvimento com o sistema nervoso central ou doenca pericérdica.
[ Evidéncia ] Corticosteroids are recommended for patients with CNS or pericardial disease (Strong recommendation).
[ Referéncia 1 http://

v.dynamed.com/topics/dmp~AN-T909161#Management

Dimensao Tratamento e Grupo Tuberculose resistente

55 [ Indicador ] As tuberculoses multi e extensivamente resistente devem ser tratadas somente por especialistas nesses tipos da doenga. Antes de obter os resultados dos testes de susceptibilidade aos
medicamentos, o tratamento apropriado deve ser iniciado nos pacientes em quem ha suspeita de desses tipos de tuberculoses.
[ Evidéncia ]1) MDR TB should be managed by experts with experience in the treatment of drug-resistant TB. Prior to receipt of drug-susceptibility testing results, empiric treatment for MDR TB
should be started in those in whom MDR TB is suspected. 2) XDR TB should be managed by only those expert in the treatment of drug-resistant TB. Prior to receipt of drug-susceptibility testing
results, empiric treatment for XDR TB should be started in those in whom XDR TB is suspected.

[ Referéncia 11) http:/ v.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T907301#Management 2) http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T908130#Management

56 [ Indicador ] O tratamento da tuberculose extensivamente resistente € orientado pelos resultados dos testes de suscetibilidade as drogas da seguinte forma: sempre tentar usar 3 ou mais drogas néo
utilizadas anteriormente que tenham passado nos testes e considerar regimes com quatro a seis medicamentos, incluindo um injetavel.
[ Evidéncia ] Treatment is guided by drug-susceptibility testing results: - Always try to use > 3 previously unused drugs that have demonstrated in vitro susceptibility and consider regimens with 4-6
medications, including an injectable (Strong recommendation).
[ Referéncia 1 http://

v.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T908130#Management

57 [ Indicador ] Para tratamento da tuberculose extensivamente resistente, deve ser realizada diariamente a terapia diretamente observada em casa ou no hospital.
[ Evidéncia ] - Institute daily hospital-based or home-based directly observed therapy (DOT) (Strong recommendation).
[ Referéncia 1 http://

v.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Management

107 [ Indicador ] O tratamento inicial da tuberculose multi resistente inclui no minimo 5 antibicticos. Ele dura pelo menos de 9 a 12 meses. Pode durar mais tempo dependendo dos resultados dos testes
de suscetibilidade a drogas
[ Evidéncia ] Initial treatment includes > 5 antibiotics. Duration is at least 9-12 months, and may be longer depending on drug susceptibility results.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Management

108 [ Indicador 1 Nenhum dos potenciais tratamentos para pessoas infectadas com tuberculose multi resistente foi totalmente testado quanto a eficacia e estes tratamentos sao frequentemente mal
tolerados.

[ Evidéncia ] none of the potential regimens for persons infected with MDR TB have been tested fully for efficacy, and these regimens are often poorly tolerated

[ Referéncia ] http:// v.dynamed.com/topics/dmp~AN-T907301#Contact-investigation
Dimens3o Tratamento e Grupo Efeitos colaterais
136 [ Indicador ] Para prevenir efeitos colaterais em pacientes com deficiéncia nutricional, diabetes, infeccdo por HIV, insuficiéncia renal, alcoolismo, em mulheres gravidas e lactantes e em criancas, o

tratamento da tuberculose pulmonar com isoniazida deve ser suplementado com piridoxina.

[ Evidéncia ] Supplement isoniazid treatment with pyridoxine 25 mg/day in patients with nutritional deficiency, diabetes, HIV infection, renal failure, or alcoholism, in pregnant and breastfeeding
women, and in children to prevent adverse events.

[ Referéncia 1 http://

v.dynamed.com/topics/dmp~AN-T116300#Management

Fonte: elaboracéo prépria.
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Selecao do site

Realizamos uma escolha arbitraria de um site
para aplicar os indicadores desenvolvidos'e.
O site escolhido esta hospedado no portal do
Ministério da Saiade (MS) e trata-se de um
glossario denominado de ‘Sauide de A a 2’25,

As paginas desse glossario disponibilizam
informacdo oficial sobre satide, chancelada
pelo governo federal brasileiro. Por essa razio,
elas recebem destaque em buscas realizadas
no Google e sdo facilmente acessiveis por
gestores, profissionais de saude e usuarios.
Esse portal do MS pode ser considerado a
principal referéncia de informacéo para todas
as secretarias estaduais e municipais de saude.
A informacio disponivel nele pode ser consi-
derada confiavel.

Na letra ‘t’ do glossario, localizamos o topico
“Tuberculose’?é. Entio, decidimos avaliar a
informacio disponivel nesse topico com os
indicadores que desenvolvemos.

Aplicacdo dos indicadores

Nossa proposta de procedimento para aplica-
cdo dos indicadores de acuracia é utilizar uma
mesma escala para todos: ‘incorreta’, ‘ausente’,
‘incompleta’ e ‘completa’. Esta escala representa
o julgamento que fizemos sobre a informacio
encontrada no site ao compara-la com a in-
formacdo dos indicadores desenvolvidos. A
redacdo dos indicadores foi concebida contendo
toda informacdo fundamental e baseada em
evidéncia que permita avaliar a qualidade da
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informacdo contida em um site. Dessa forma,
tanto profissionais de saude como usuarios
podem avaliar a informacéo. A ideia é que o ava-
liador verifique se o indicador esta disponivel no
site e como esta disposto. Se a informacio ndo
for encontrada, ele deve considera-la ‘ausente’.
Caso seja encontrada, mas esteja errada, o ava-
liador deve considera-la ‘incorreta’. Na situacéo
em que ele encontre a informacéo parcial, deve
considerar ‘incompleta’. Contudo, se qualquer
parte da informacéo contida no indicador
estiver errada, mesmo que outra parte esteja
correta, recomendamos que o avaliador consi-
dere ‘incorreta’ para o indicador. A informacio
somente devera ser avaliada como ‘completa’
se for encontrada e estiver correta de acordo
com o indicador.

Empregamos esse procedimento na pagina
selecionada no dia 24 de fevereiro de 2022.

Resultados

A figura 1 apresenta os resultados das sete
etapas’ de desenvolvimento de indicadores
de acuracia da informacéo. Desenvolvemos
43 indicadores para avaliacdo da qualidade
da informacé&o sobre tuberculose destinada a
usuarios na internet (quadro I). Para mostrar
como foram organizados, definimos dimensdes
para a tuberculose: prevencio, transmisséo,
sintomas, diagndstico e tratamento. No 4mbito
de cada dimensio, os indicadores estdo orga-
nizados em grupos.
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Figura 1. Diagrama de fluxo metodoldgico

Etapas

Resultados Procedimentos

4 )
Estratégia de busca Busca por [assunto] no ACCESSSS
(meta-search) organizado por niveis da piramide:

Summary Clinical Texts:

« DynaMed Plus (50)

* Best Practice (50)

* EBM Guidelines (50)
Systematic Guidelines

* Guidelines in McMaster Plus (7)
Systematic Reviews

* ACP Journal Club (5)

* McMaster Plus (50)
Original Studies

* ACP Journal Club (7)

Ve
.

Niveis excluidos (n=119):

- Systematic Guidelines
- Systematic Reviews
- Original Studies

Fontes pré-selecionadas (n=190)
Selecdo da Fonte

2 fontes excluidas (n=100):

1fonte selecionada

Coleta e selecao
de topicos DynaMed Plus (n=40)

de Informacéo - DynaMed Plus (n=40) i
Baseada em Evidéncia - Best Practice (n=50) - E;?\; PGra_C(?cl?
\ ) - EBM Guidelines (n=50) uidelines
4 \

Tépicos excluidos (n=20)

- Drogas e testes especificos
- Meta tépico
- Tépico sem informacao

\ J
D ——————

Desenvolvimento
da primeira versdo
de indicadores

20 tépicos incluidos
(Textos clinicos online)

e ——————
' \

Primeira verséo
Anélise de grupos de indicadores
(n=180)

Todos classificados nas 5 dimensées
da tuberculose: 'prevencéo’, ‘transmissao’,
'sintomas’, 'diagndstico’ e 'tratamento’

Indicadores classificados

Andlise de tépicos (n=180)

Indicadores excluidos (n=99):
- Tipos especificos de tuberculose,
exceto pulmonar e resistentes

Indicadores incluidos

Anélise de indicadores (n=81)

Indicadores excluidos (n=38):

- Informacdes técnicas, complexas e

para profissionais e/ou gestores

—
Versao final de
indicadores de ‘acurécia’
para tuberculose (n=43)

de satde (n=26)
- Unigo de indicadores (n=12)

Fonte: elaboracdo prépria.

A dimensdo de prevencéo contém o total
de 16 indicadores. Ela detém o maior nimero
de indicadores, distribuidos igualmente
em quatro grupos. O grupo ‘BCG’ contém
informacéo relacionada a vacina Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) como assunto prin-
cipal. O grupo ‘HIV’ contém indicadores
com esse virus como principal assunto
relacionado. O grupo ‘Responsavel pela
crianca’ contém informacdo sobre acdes de
prevencio que devem ser tomadas quando os
responsaveis pelas criancas tiveram algum

contato com a tuberculose. No quarto grupo,
o assunto principal so as ‘Criancas’.

A dimensio ‘transmissdo’ contém seis
indicadores de acuracia da informacéo or-
ganizados em cinco grupos. Ha apenas um
indicador por grupo, exceto o grupo que
envolve a populacéo de ‘Criancas’. O grupo
‘Geral’ ndo contém indicadores baseados
em informacéo especifica sobre uma po-
pulacdo, condicio de saude ou intervencéo.
Indicadores desse grupo possuem infor-
macdes destinadas a populacido em geral.
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Esse grupo também foi criado para todas
as proximas dimensdes que definimos. O
grupo ‘Fatores de risco gerais’ possui in-
formacéio destinada a populacdo em geral.
O grupo ‘Fatores de risco e HIV’ contém
indicador sobre fatores especificos para
pessoas com o virus HIV. O grupo ‘Fatores
derisco e Criancas’ contém dois indicadores
de acuracia da informacfo destinados a essa
populacéio. O quinto grupo, ‘Fatores de risco
e Tuberculoses resistentes’, é baseado em in-
formacéo sobre fatores relacionados a tipos
de tuberculose resistentes a medicamentos.

A dimensio ‘sintomas’ contém dois indi-
cadores classificados em dois grupos: ‘Geral’
e ‘Criancas’.

A dimensio ‘diagnostico da tuberculose’
contém oito indicadores organizados em
quatro grupos, cada um com dois indicado-
res. O primeiro é o grupo é ‘Geral’, o segundo
é ‘HIV’ e o terceiro é ‘Criancas’. O quarto
grupo, “Tuberculose resistente’ contém indi-
cadores baseados em informacéo relacionada
ao diagnostico de tuberculoses resistentes a
medicamentos.

A dimensio ‘tratamento da tuberculose’
contém onze indicadores categorizados em
quatro grupos. O primeiro grupo, ‘Geral’,
contém trés indicadores. O segundo grupo foi
classificado como ‘HIV’ e contém dois indica-
dores. O grupo “Tuberculose resistente’ contém
cinco indicadores. O quarto grupo, ‘Efeitos
colaterais’, contém um indicador baseado em
informacio que tem como assunto principal
os eventuais efeitos colaterais decorrentes de
um tratamento.

Empregamos o procedimento de aplicacfo
dos 43 indicadores de acuracia dainformacéona
pagina sobre tuberculose no glossario ‘Satde de
A aZ doportal do MS?é. A informaco foi con-
siderada ‘incorreta’ em um indicador, ‘ausente’
em 29, ‘incompleta’ em onze e ‘completa’ em
apenas dois indicadores. Esse resultado revela
baixissima conformidade. Hd muita informacéo
baseada em evidéncia que poderia estar dispo-
nivel nesse site de forma completa e correta. A
maioria da informacéo néo foi encontrada ou
estd incompleta. Ha também informacio que
foi considerada errada. O resultado completo
da avaliacfio esta no quadro 2.

Quadro 2. Avaliacéo do tépico ‘Tuberculose' do glossario do MS

Trecho extraido do topico "Tuberculose’ do Glossario 'Satide de Aa Z' do

Id Indicador Avaliacdo Ministério da Satde
Dimensao Prevencéo e Grupo BCG
23 A vacina BCG deve ser aplicada logo apds o nascimento em paises com alta prevaléncia de Incompleta "A vacina BCG (bacilo Calmette-Guérin), ofertada no Sisterna Unico de Satide
tuberculose. Ela também deve ser aplicada caso ndo haja informacéo sobre a mae ter HIV, (SUS), protege a crianca das formas mais graves da doenca, como a tuberculose
pois 0s beneficios superam os riscos miliar e a tuberculose meningea. A vacina esté disponivel nas salas de vacinacao
das unidades bésicas de salide e em algumas maternidades.
IMPORTANTE: Essa vacina deve ser ministrada as criancas ao nascer, ou, no
maximo, até os quatro anos, 11 meses e 29 dias."
26 Bebés ndo devem ser vacinados com a BCG nos dois casos seguintes: suspeita de infeccdo pelo HIV; Ausente
ou nascerem de mulheres com HIV.
29 Em paises com baixa prevaléncia da tuberculose, a vacina BCG deve ser considerada somente para Ausente
criangas nas seguintes condicdes: teste cutdneo negativo para tuberculose; exposicéo continua
a tuberculose; e ndo podem receber tratamento preventivo primario a longo prazo. Além dessas
condicdes, a vacina deve ser considerada se as criancas ndo puderem ser separadas de adultos nas
seguintes condicdes: inefetivamente tratados para tuberculose; ndo receberam tratamento; ou tém
cepas de tuberculose resistentes a isoniazida e rifampicina.
4 A revacinagdo da vacina BCG como reforco néo é recomendada. Além disso, a vacina ndo € confiavel Ausente

contra tuberculose pulmonar para adultos e criancas mais velhas.
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Quadro 2. (cont.)

Trecho extraido do topico ‘Tuberculose’ do Glossario 'Satide de Aa Z' do

Id Indicador Avaliacdo Ministério da Satde
Dimensao Prevencéo e Grupo HIV
20 Pacientes com HIV que viajam ou trabalham em regides endémicas de tuberculose devem ser Completa "Dessa forma, diagnosticar e tratar a ILTB é uma importante estratégia de
aconselhados sobre os riscos da doenca e sobre a necessidade de realizar testes para infeccao latente prevencdo para evitar o desenvolvimento da forma ativa da doenca, especial-
de tuberculose. mente para:
contatos domiciliares de pessoas diagnosticadas com TB
criancas
infeccao pelo HIV
pessoas em uso de tratamentos imunossupressores
IMPORTANTE: para as pessoas que vivem com HIV, deve-se investigar e tratar
ainfeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis e diagnosticar e tratar
precocemente a tuberculose ativa."
21 Pacientes com HIV e infeccdo latente por tuberculose, sem nenhum tratamento prévio, devem receber  Incompleta "Paraisso, € importante que a equipe de salide realize a avaliacdo dos contatos
terapia preventiva com isoniazida. de pessoas com tuberculose e ofereca o exame para diagndstico da ILTB aos
grupos populacionais citados acima, mediante critérios para indicacéo do
tratamento preventivo.
Conhega mais sobre o Protocolo de vigilancia da infeccdo latente pelo Mycobac-
terium tuberculosis no Brasil "
22 A terapia anti retroviral pode reduzir a incidéncia de tuberculose em pacientes com infeccdo peloHIV.  Incompleta O diagndstico precoce de infeccao pelo HIV em pessoas com tuberculose e o
inicio oportuno do tratamento antirretroviral reduzem a mortalidade.
102 A terapia preventiva com isoniazida para criancas com infeccdo pelo HIV esté associada areducdoda  Ausente
mortalidade e da incidéncia de tuberculose, mas somente se elas ndo recebem a terapia anti retrovi-
ral. No entanto, se os bebés foram imunizadas com a vacina BCG, essa terapia preventiva pode ndo
melhorar a sobrevida livre da tuberculose, independente de terem ou ndo HIV.
Dimenséo Prevencao e Grupo Responsavel pela Crianca
28 Caso a mae tenha baciloscopia positiva (exame de escarro) para tuberculose, o bebé deve receber 6 Ausente
meses de terapia preventiva com isoniazida, seguida de imunizagdo com a vacina BCG. Uma alternati-
va é realizar teste cutaneo tuberculinico apds 3 meses de isoniazida. Se o teste der negativo, a isoniazi-
da deve ser interrompida e a vacina BCG aplicada. Se der positivo, a isoniazida deve ser continuada por
mais 3 meses antes da vacina BCG.
160 Quando algum responsével pela crianca tiver resultado positivo para tuberculose e radiografia ~ Ausente
tordcica normal, as recomendacdes sdo: ndo é necessario separar a mée do bebé; nem avalia-
cdo especial ou terapia para o bebé; outros familiares devem ser avaliados para tuberculose; e
a mae pode amamentar o bebé.
161 Quando algum responsavel pela crianca apresenta sintomas clinicos ou anormalidades no raio-X Ausente
compativeis com a tuberculose, algumas medidas devemn ser tomadas. Primeiro, avaliar bebé por
tuberculose congénita e separar o responsavel da crianca até ser realizada uma avaliagdo completa.
Se a tuberculose congénita for excluida, a terapia preventiva com isoniazida deve ser utilizada de 32 4
meses. Quando a crianca receber isoniazida, a separacdo ndo é mais necessaria, exceto nas seguintes
condicdes sobre os responsaveis: suspeita de infeccdo por tuberculose resistente a medicamentos;
baixa adesdo a terapia; e a terapia diretamente observada ndo € possivel. Se a mae tiver tuberculose
néo resistente e for tratada adequadamente por mais de 2 semanas, € permitido amamentar o bebé.
162 Quando algum responsavel pela crianca tem resultado positivo para tuberculose, resultados anormais ~ Ausente
na radiografia tordcica e nenhuma evidéncia de doenca tuberculosa, as seguintes medidas devem ser
tomadas: a crianca pode ser considerada de baixo risco de doenca e a separacdo ndo é necessaria; a
mae deve ser tratada por infeccdo latente por tuberculose; e outros familiares devem ser avaliados.
Dimenséo Prevencao e Grupo Crianca
153 A terapia preventiva com isoniazida é considerada para todos os bebés e as criancas com tuberculose  Ausente
latente e sem histérico de tratamento prévio para tuberculose. A terapia consiste no uso da isoniazida
por 6 meses para criancas menores de 5 anos.
154 A terapia preventiva deve ser iniciada em todas as criancas menores de 4 anos com imunidade dimi- Ausente

nuida que estdo expostas a pacientes com tuberculose contagiosa, independentemente dos resultados
dos testes de diagndstico.
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Quadro 2. (cont.)

Trecho extraido do topico "Tuberculose’ do Glossario 'Satide de Aa Z' do

Id Indicador Avaliacdo Ministério da Sadde
157 Na prevencao da tuberculose em criancas com infeccdo latente, a rifapentina e a isoniazida diretamen-  Ausente

te observadas uma vez por semana durante 3 meses parecem tdo eficazes quanto a isoniazida uma

vez ao dia por 9 meses.
158 A rifampicina de 4 meses pode ser tdo eficaz quanto a isoniazida de 9 meses em criancas com Ausente

infeccdo latente por tuberculose.

Dimens3o Transmissao e Grupo Geral

131 A tuberculose é transmitida pelo ar de uma pessoa para outra quando as bactérias sdo expelidas na Completa

forma de aerossol por uma pessoa com tuberculose pulmonar.

A transmissdo da tuberculose acontece por via respiratdria, pela eliminacdo de
aerossGis produzidos pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose
ativa (pulmonar ou laringea), sem tratamento; e a inalacéo de aerossdis por um
individuo suscetivel

Dimensao Transmisséo e Grupo Fatores de risco gerais

132 Os fatores de risco da tuberculose pulmonar sdo: (1) contato proximo de uma pessoa com tuberculose
infecciosa; (2) criancas menores de 5 anos com teste cutaneo tuberculinico positivo; (3) pessoas
que imigraram de regides do mundo com altas taxas de tuberculose; (4) grupos com altas taxas de

Incompleta

transmisséo de tuberculose, incluindo pessoas com infeccéo por HIV, usuérios de drogas injetaveis e
pessoas em situacdo de rug; (5) trabalhar ou residir com pessoas com alto risco de tuberculose em
instalacdes ou instituicdes; (6) condicdes médicas que enfraquecem o sistema imunoldgico como o
tratamento com medicamentos imunossupressores, diabetes, malignidade, transplante de drgéos,
silicose, transtorno de abuso de substancias, doenca renal grave ou baixo peso corporal.

"Além dos fatores relacionados ao sistema imunoldgico de cada pessoa e a
exposicao ao bacilo, 0 adoecimento por tuberculose, muitas vezes, estd ligado
as condicdes precérias de vida. Assim, alguns grupos populacionais podem
apresentar situacdes de maior vulnerabilidade. O quadro abaixo traz algumas
dessas populacdes e os seus respectivos riscos de adoecimento em comparacéo
com a populacdo em geral.

Celas mal ventiladas, iluminagdo solar reduzida e dificuldade de acesso aos
servicos de salide: estes sdo alguns dos fatores que contribuem para elevado
numero de casos de tuberculose no sistema prisional.”

Dimensdo Transmissdo e Grupo Fatores de risco e HIV

93 O HIV é o fator de risco mais importante para a tuberculose. As pessoas com HIV tém 20 a 30 vezes Incompleta
mais chances de desenvolver a tuberculose do que as pessoas HIV negativas. Fatores de risco incluem:

(1) residéncia em regides endémicas de tuberculose, (2) contato préximo com pacientes com tuber-

culose, (3) alojamento lotado (incluindo encarceramento), (4) ventilaco deficiente em ambientes de

moradia ou trabalho, (5) mé nutricdo e (6) acesso limitado a cuidados de satide de qualidade.

"Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV)

A tuberculose em pessoas que vivem com HIV é uma das condicdes de maior
impacto na mortalidade por HIV e por tuberculose no pais. Essas pessoas tém
maior risco de desenvolver a tuberculose, e muitas vezes, s tém o diagndstico
dainfeccdo pelo HIV durante a investigagdo/confirmacéo da tuberculose.”

Dimensao Transmisséo e Grupo Fatores de risco e Criancas

27 Hé alto risco de infeccdo e desenvolvimento da tuberculose durante a amamentacdo se as mées Ausente
tiverem resultados positivos no exame de baciloscopia (exame de escarro).
139 Osfatores associados ao aumento do risco de desenvolvimento da tuberculose em criancas incluem Ausente

aquisicao recente de infeccéo, idade mais jovem, comprometimento da imunidade (particularmente
infeccao pelo HIV) e comorbidades cronicas como diabetes mellitus.

Dimenséo Transmissao e Grupo Fatores de risco e Tuberculoses resistentes

52 Os fatores de risco para as tuberculoses resistentes sao: (1) tratamento prévio superior a um més; Ausente
(2) histérico de falha no tratamento ou recaida da tuberculose; (3) baixa adesao ou ndo concluséo de
medicamentos durante tratamento anterior; (4) exposicdo a pessoas com esse tipo da doenca; (5) ou

a pessoas em que o tratamento padréo esteja falhando ou falhou; (6) tratamento atrasado; (7) baci-

loscopia (exame de escarro) positiva ap6s dois meses de terapia combinada; (8) HIV; (9) nascimento

estrangeiro; (10) idade mais jovem; (11) sexo feminino; (12) prisdo anterior; (13) e residéncia ou viagem

para a drea com alta prevaléncia de tuberculose resistente aos medicamentos.

Dimens3o Sintomas e Grupo Geral

133 Os sintomas sugestivos da tuberculose pulmonar sao febre, fadiga, perda de peso, sudorese noturna, Incorreta
hemoptise (sangue no escarro) ou tosse por duas ou mais semanas. Esses sintomas combinados com

pleurite (dor tordcica na inspiragdo e expiragdo) também pode indicar tuberculose.

"Quais sdo os sintomas da tuberculose?

Tosse por 3 semanas ou mais

Febre vespertina

Sudorese noturna

Emagrecimento
O principal sintoma da tuberculose pulmonar € a tosse. Essa tosse pode ser seca
ou produtiva (com catarro).
IMPORTANTE: Recomenda-se que toda pessoa com sintomas respiratérios,
ou seja, que apresente tosse por trés semanas ou mais, seja investigada para
tuberculose."
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Quadro 2. (cont.)

Trecho extraido do topico ‘Tuberculose’ do Glossario 'Saide de Aa Z' do

Id Indicador Avaliacdo Ministério da Sadde
Dimensao Sintomas e Grupo Criangas

144 Ossintomas sugestivos da tuberculose em criangas séo tosse e/ou febre, perda de peso ou deficit de Ausente
crescimento, linfadenopatia (aumento dos nddulos linfaticos), hepato/esplenomegalia (aumento do
figado/baco), meningite, ascite ou outros.

Dimens@o Diagndstico e Grupo Geral

130 A tuberculose pulmonar € a sindrome clinica da infeccdo do sistema respiratdrio causada pela Incompleta "A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria
micobactéria tuberculose. Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch.

A doenca afeta prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa
acometer outros drgaos e/ou sistemas.”

134 O diagndstico da tuberculose pulmonar € confirmado com a identificacdo da micobactéria naamostra  Incompleta "Como é feito o diagndstico da tuberculose?
respiratéria de pacientes que apresentam sintomas da doenca. Os testes utilizados para diagnéstico Para o diagndstico da tuberculose séo utilizados os seguintes exames:
incluem baciloscopia (exame de escarro), teste de amplificacdo de acido nucleico e teste de cultura baciloscopia
mico bacteriana liquida e sdlida (padrédo ouro para diagndstico). Frequentemente, o diagndstico é teste rdpido molecular para tuberculose
complementado com anormalidades radioldgicas do tdrax e evidéncia da resposta imune pelo teste cultura para micobactéria
cutaneo tuberculinico e/ou pelo teste de liberacdo de interferon gama. IMPORTANTE: Esses exames séo fundamentais para identificar o bacilo da

tuberculose e séo utilizados para confirmar o diagndstico bacteriolégico da
doenca."
Dimens3o Diagndstico e Grupo HIV

12 O diagndstico de tuberculose em pacientes com HIV é desafiador devido a alta frequénciade  Incompleta ATENCAO: Para o diagndstico da tuberculose entre as populacdes mais vulne-
casos negativos a baciloscopia (exame de escarro), a apresentacéo radiografica atipica e as raveis (privados de liberdade, indigenas, pessoas que vivendo com HIV, pessoas
manifestacdes extrapulmonares. em situacdo de rua e profissionais de satide), € recomendado que toda pessoa

que apresente tosse INDEPENDENTEMENTE DO TEMPO DE DURACAO e/
ou radiografia de térax sugestiva para tuberculose seja avaliada pela equipe de
salide e realize coleta de escarro para baciloscopia ou TRM-TB, cultura e teste
de sensibilidade.

13 Todos os pacientes com HIV e suspeita de tuberculose devem fazer radiografia de térax Incompleta ATENCAO: Para o diagndstico da tuberculose entre as populacdes mais vulne-
imediatamente. Para pacientes sintomaticos com radiografias de térax normais, o exame de raveis (privados de liberdade, indigenas, pessoas que vivendo com HIV, pessoas
escarro e cultura deve ser considerado. em situacdo de rua e profissionais de salide), é recomendado que toda pessoa

que apresente tosse INDEPENDENTEMENTE DO TEMPO DE DURACAO e/
ou radiografia de torax sugestiva para tuberculose seja avaliada pela equipe de
salide e realize coleta de escarro para baciloscopia ou TRM-TB, cultura e teste
de sensibilidade.

Dimenséo Diagndstico e Grupo Criancas

145 Criangas com suspeita de infecgdo por tuberculose devem fazer teste cutaneo tuberculinico ou teste Ausente
de liberagdo de interferon gama. Se o resultado for positivo, elas devem fazer um exame fisico comple-
to, incluindo uma avaliacéo neuroldgica cuidadosa e uma radiografia de térax. Caso o resultado seja
negativo, é considerada uma avaliagdo adicional nas criancas que permanecem em risco de adquirir
tuberculose, pois resultado negativo ndo exclui a doenca ativa.

146 Na auséncia de confirmacdo bacteriana, o diagndstico da tuberculose pode ser feito clinicamente com ~ Ausente
base em fatores de risco, sintomas e/ou caracteristicas da radiografia de tdrax.

Dimensao Diagndstico e Grupo Tuberculose resistente

51 A tuberculose multi resistente € a forma da tuberculose resistente a pelo menos isoniazida e rifampi- Ausente
cina. J& a tuberculose extensivamente resistente, além das dessas duas drogas, é resistente a qualquer
fluoroquinolona e pelo menos uma das trés drogas injetaveis: amicacina, canamicina ou capreomicina.

105 Ossinais das tuberculose multi e extensivamente resistentes ndo diferem da tuberculose comum. O Ausente
diagndstico é tradicionalmente confirmado com teste de cultura e suscetibilidade a drogas.

Dimens&o Tratamento e Grupo Geral

58 Todo paciente hospitalizado com suspeita de tuberculose deve ser alocado no isolamento de Ausente

infeccdo pelo ar com medidas apropriadas de controle de infeccdo tanto para profissionais de
salide como visitantes.
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Quadro 2. (cont.)

Trecho extraido do tépico ‘Tuberculose’ do Glossario 'Saide de Aa Z' do

Id Indicador Avaliacdo Ministério da Sadde

115 A terapia diretamente observada € preferivel a terapia autoadministrada para o tratamento de rotina Incompleta "Uma das principais estratégias para promover a adeséo ao tratamento € o
de pacientes com todas as formas de tuberculose. Tratamento Diretamente Observado (TDO). O TDO consiste na observacéo da

tomada do medicamento pela pessoa com tuberculose sob a observacao de um
profissional de salide ou por outros profissionais capacitados, como profissionais
da assisténcia social, entre outros, desde que supervisionados por profissionais
de satide.

Esse regime de tratamento deve ser realizado, idealmente, em todos os dias
Uteis da semana, ou excepcionalmente, trés vezes na semana. O local e o hordrio
para a realizacdo do TDO devem ser acordados com a pessoa e com o servico
de salide.”

135 O tratamento recomendado para a tuberculose pulmonar é: fase inicial de dois meses com Incompleta O tratamento da tuberculose dura no minimo seis meses, € gratuito e esta
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol; e fase de continuagao de 4 meses com disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS). 3o utilizados quatro medicamen-
isoniazida mais rifampicina tos para o tratamento dos casos de tuberculose que utilizam o esquema basico:

rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.
Dimenséo Tratamento e Grupo HIV

17 O tratamento em pacientes com HIV e suspeita de tuberculose deve ser iniciado imediatamente, Ausente
mesmo antes do diagndstico completo ser confirmado. Os regimes de tratamento em adultos com
infeccdo por HIV seguem os mesmos principios que o tratamento para adultos sem HIV.

18 Os corticosteroides séo recomendados para tratamento da tuberculose em pacientes com HIV que Ausente
tenham envolvimento com o sistema nervoso central ou doenca pericardica.

Dimensao Tratamento e Grupo Tuberculose resistente

55 As tuberculoses multi e extensivamente resistente devem ser tratadas somente por especialistas Ausente
nesses tipos da doenca. Antes de obter os resultados dos testes de susceptibilidade aos medi-
camentos, o tratamento apropriado deve ser iniciado nos pacientes em quem ha suspeita de
desses tipos de tuberculoses.

56 O tratamento da tuberculose extensivamente resistente € orientado pelos resultados dos testes de Ausente
suscetibilidade as drogas da seguinte forma: sempre tentar usar 3 ou mais drogas nao utilizadas
anteriormente que tenham passado nos testes e considerar regimes com quatro a seis medicamentos,
incluindo um injetével

57 Para tratamento da tuberculose extensivamente resistente, deve ser realizada diariamente a terapia Ausente
diretamente observada em casa ou no hospital.

107 O tratamento inicial da tuberculose multi resistente inclui no minimo 5 antibicticos. Ele dura Ausente
pelo menos de 9 a 12 meses. Pode durar mais tempo dependendo dos resultados dos testes de
suscetibilidade a drogas.

108 Nenhum dos potenciais tratamentos para pessoas infectadas com tuberculose muilti resistente foi Ausente
totalmente testado quanto a eficcia e estes tratamentos sao frequentemente mal tolerados.

Dimens3o Tratamento e Grupo Efeitos colaterais

136 Para prevenir efeitos colaterais em pacientes com deficiéncia nutricional, diabetes, infeccdo por HIV, Ausente

insuficiéncia renal, alcoolismo, em mulheres gravidas e lactantes e em criancas, o tratamento da
tuberculose pulmonar com isoniazida deve ser suplementado com piridoxina.

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Destacamos quatro casos que represen-
tam a existéncia de informacio ‘completa’,
‘incompleta’, ‘ausente’ e ‘incorreta’ na pagina
avaliada.
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O primeiro é do indicador desenvolvido
no dmbito da dimenséo de transmissio da
tuberculose que pertence ao grupo ‘Geral’:
‘A tuberculose é transmitida pelo ar de uma
pessoa para outra quando as bactérias sdo ex-
pelidas na forma de aerossol por uma pessoa
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com tuberculose pulmonar’ (Id 131, quadro
2). Ao investigar a pagina do glossario, apesar
de redigida de forma distinta, consideramos
que a informacio encontrada esta completa.

As evidéncias que embasaram o desenvol-
vimento desse indicador fazem referéncia a
dois capitulos de livro?3. O primeiro é de um
manual de microbiologia clinica que esta na
décima edicfio?’. O segundo é de um livro que
estd na oitava edicio?.

Ambas as referéncias sio livros tradicionais
voltados para o ensino. Eles contém conheci-
mento que pode ser considerado consolidado.
Também podem ser considerados desatualiza-
dos, porque o tempo necessario para sua pro-
ducfio nfo consegue acompanhar os avancos
do conhecimento médico?°. Contudo, estdo
referenciados como a melhor evidéncia nesse
caso.

A informacdo sobre a ‘transmissio da
tuberculose’ pode ser considerada um conhe-
cimento consolidado ou que poucas alteracdes
sofreu ao longo dos anos. Nesse sentido, é uma
informacédo tradicionalmente conhecida que
o glossario disponibiliza de forma completa.

O segundo caso ¢é do indicador desenvol-
vido no Ambito da dimensio ‘transmissdo da
tuberculose’ que integra o grupo ‘Fatores de
risco e HIV’: ‘O HIV é o fator de risco mais
importante para a tuberculose. As pessoas
com HIV tém 20 a 30 vezes mais chances de
desenvolver a tuberculose do que as pessoas
HIV negativas. Fatores de risco incluem: (1)
residéncia em regides endémicas de tubercu-
lose, (2) contato préximo com pacientes com
tuberculose, (3) alojamento lotado (incluindo
encarceramento), (4) ventilacdo deficiente
em ambientes de moradia ou trabalho, (5) ma
nutricéo e (6) acesso limitado a cuidados de
saude de qualidade’. (Id 93, quadro 2).

No glossario, encontramos o seguinte:

Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV)

A tuberculose em pessoas que vivem com HIV
€ uma das condic6es de maior impacto na mor-
talidade por HIV e por tuberculose no pais.
Essas pessoas tém maior risco de desenvolver a

tuberculose, e muitas vezes, s6 tém o diagnésti-
codainfeccdo pelo HIV durante a investigacdo/
confirmacéo da tuberculose?s.

Nesse caso, consideramos a informacio do
glossario ‘incompleta’.

As evidéncias?® que embasaram a construcéo
desse indicador fazem referéncia a umarevisio
que investigou o estado da arte do conhecimen-
tosobre arelacio entre o HIV e a tuberculose3°.
Os autores definem essa relacdo como uma
sindemia, i.e., “convergéncia de duas ou mais
doencas que agem sinergicamente para aumen-
tar a carga da doeng¢a”31352), Ela tem exercido
consequéncias letais em todo o mundo.

O glossario do MS informa apenas que o
HIV é “uma das condicdes de maior impacto na
mortalidade”2¢é. Essa informacio se aproxima
da afirmacéio do indicador de que o HIV é o
fator de risco mais importante para a tubercu-
lose. Entretanto, hd uma diferenca relevante:
no Dynamed Plus da maior destaque para o
HIV, que confere maior centralidade para a
relacio entre as duas doencas, uma relacio
que é considerada indissociavel atualmente3°,

O mesmo pode ser dito em relacio ao de-
senvolvimento da doenca. No glossario do MS,
consta que pessoas com HIV tém maior risco
de desenvolver tuberculose?é. No indicador,
consta informacéo de que essa populagio tem
de 20 a 30 vezes mais chances de desenvolver
tuberculose do que pessoas sem HIV (Id 93,
quadro 2). O indicador fornece informacio
acurada e quantificada quanto ao risco, o que
ressalta a problematica dessa interacdo entre
HIV e tuberculose.

Além disso, nem todos os fatores de risco
contidos no indicador estdo disponiveis no
glossario. Portanto, avaliamos essa informacéo
como ‘incompleta’.

O terceiro caso é do indicador construido
no dmbito da dimenséo de prevencio da tu-
berculose e do grupo ‘BCG’, que afirma que
‘Bebés niio devem ser vacinados com a BCG
nos dois casos seguintes: suspeita de infeccio
pelo HIV; ou nascerem de mulheres com HIV’
(Id 26, quadro 2).
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Ao investigar a pagina do glossario?s, nio
encontramos qualquer informacéo sobre con-
traindicacdo da vacina. Consideramos que
essa informacfo esteja ‘ausente’ no glossario.

As evidéncias32 que embasaram o desen-
volvimento desse indicador fazem referén-
cia a duas publicacdes ligadas a Organizacéo
Mundial da Satide (OMS). A primeira é uma
publicacio de 2007 do seu boletim epidemio-
l6gico semanal33. A segunda é um documento
publicado em 2015 por uma das principais
organizac¢des internacionais de combate a
tuberculose: Stop TB Partnership34.

A primeira referéncia da evidéncia é uma
revisdo das diretrizes da vacina BCG para
criancas em risco de HIV33. Segundo o docu-
mento, a revisio partiu do Comité Consultivo
Global sobre Seguranca de Vacinas (GACVS)
apos analisar dados mais recentes na ocasifo.
Estarevisio faz referéncia a dois estudos que
produziram as evidéncias de contraindicacio
da BCG. Publicado em 2005, o primeiro ana-
lisou as complicac¢des tardias da vacinacio
com BCG em criancas infectadas pelo HIV35.
0 segundo foi conduzido em um hospital na
Africa do Sul que concluiu:

[ ] orisco de doenca BCG disseminada aumenta
varias centenas de vezes em bebés infectados pelo
HIV, em comparacdo com o risco documentado
em bebés nao infectados pelo HIV3604,

Arevisdo das diretrizes e amudanca nareco-
mendacdo da vacina nesses casos demonstram a
importéncia da pratica da MBE para acompanhar
o avanco do conhecimento médico. Os achados
dos dois estudos mencionados siio as evidéncias
que desencadearam a atualizacio de guidelines.
Por suavez, levaram a atualizacdo do texto clinico
on-line encontrado no DynaMed Plus. O glossario
do MS nio esta orientado por tais praticas, pois
ndo ha informacfo sobre os casos de contraindi-
cacio da vacina BCG. Além disso, os documentos
que serviram de base para o Dynamed Plus foram
publicados ha pelo menos sete anos.

Esse terceiro caso é o do indicador consi-
derado ‘ausente’. As auséncias de informacéo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 135, P. 931-973, OUT-DEZ 2022

foram a maioria em nossa avaliacéo, 29 dentre
43 indicadores utilizados. Diante dessa re-
alidade, consideramos relevante fazer mais
alguns comentérios sobre esse caso.

H4 auséncia de informacio em todas as
cinco dimensdes definidas para a tuberculose.
Na ‘prevencio’, falta informacio envolvendo a
vacina BCG. Além disso, falta informacfo de pre-
vencdo destinada as populacdes de pessoas que
vivem com o HIV, de criancas e de responsaveis
por criancas que estdo vulneraveis a tuberculose
de alguma maneira. Em relacfio a ‘transmissao’,
néo foi encontrada informac&o sobre fatores de
risco tanto para criancas como para a infeccio
por tuberculoses resistentes. A informacéo sobre
sintomas especificos paraa populacéo de criancas
também é outra auséncia. Para o ‘diagnostico’,
falta informacéo especifica para a populagio
infectada com o HIV. Nessa dimensio, também
hé auséncias de informacio relacionada a popu-
lacdio de criancas e as tuberculoses resistentes.
Por ultimo, falta informac&o sobre tratamentos
destinados a populacio em geral e a populagéio
com HIV, além de informacéo sobre tratamento
de tuberculose resistente e efeitos colaterais.

O quarto e ultimo caso é o do indicador de-
senvolvido no ambito da dimenséo de sintomas
da tuberculose e do grupo ‘Geral’: ‘Os sintomas
sugestivos da tuberculose pulmonar sio febre,
fadiga, perda de peso, sudorese noturna, he-
moptise (sangue no escarro) ou tosse por duas
ou mais semanas. Esses sintomas combinados
com pleurite (dor toracica na inspiracio e
expiracdo) também pode indicar tuberculose’
(Id 133, quadro 2).

Encontramos a seguinte informacéo no
glossario do MS:

Quais sdo os sintomas da tuberculose?

*  Tosse por 3 semanas ou mais

*  Febre vespertina

*  Sudorese noturna

*  Emagrecimento

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é
atosse. Essa tosse pode ser seca ou produtiva
(com catarro).

IMPORTANTE: Recomenda-se que toda pessoa



Avaliacdo da qualidade da informacdo de satide na internet: indicadores de acurdcia baseados em evidéncia para tuberculose

com sintomas respiratdrios, ou seja, que apre-
sente tosse por trés semanas ou mais, seja
investigada para tuberculose2é.

Nesse caso, consideramos que a informacéo
do glossario esta ‘incorreta’.

Voltamos ao site do DynaMed Plus para
verificar as evidéncias que embasaram o de-
senvolvimento desse indicador. Ele é resul-
tado da analise de informacéo proveniente
de trés topicos: ‘Hemoptysis — Approach to
the Patient’??, ‘Pleuritis - Approach to the
Patient’3® e ‘Pulmonary Tuberculosis’?3. As
evidéncias disponiveis nesses topicos fazem
trés referéncias.

A primeira é o capitulo do livro apresentado
no primeiro caso do indicador sobre transmis-
sdo da tuberculose?.

A segunda é um artigo e diz respeito a evi-
déncia que permitiu incluir no indicador a
pleurite como um dos possiveis sintomas da
tuberculose'®. A redacdo do indicador pondera
a pleurite como sintoma. Contudo, essa infor-
macdo nio consta no glossario.

A terceira referéncia é o documento intitu-
lado ‘International Standards For Tuberculosis
Care, Edition 3’49, publicado em 2014 com fi-
nanciamento de importantes instituicdes que
enfrentam a tuberculose®'. O documento aborda
o diagnostico, o tratamento e assuntos de Satude
Publica, especialmente sobre normas. O ponto
que destacamos desse documento esta relacio-
nado a informacfo sobre o sintoma da tosse.

A discussdo da norma enfatiza a importancia
de incluir ndo somente a tosse, mas também
febre, suores noturnos e perda de peso como
indicativos para avaliacdo da tuberculose49(®,

Ha preocupacio em destacar outros sin-
tomas além da tosse. Em outro trecho do do-
cumento, na descricdo da mesma norma, ha
a seguinte orientacéo:

Todos os pacientes, incluindo criancas, com
tosse inexplicavel com duracdo de duas ou
mais semanas ou com sugestivos achados

inexplicaveis de tuberculose nas radiogra-
fias de térax deveriam ser avaliados para
tuberculose40®,

Em seguida, o documento apresenta a justi-
ficativa e o resumo das evidéncias que funda-
mentam a norma. Os dados apresentados no
documento consideram que a tosse é um dos
sintomas, mas néo ¢ o unico nem o principal.

Segundo a TB CARE 149, as pesquisas
indicam que 10 a 25% dos pacientes com tu-
berculose diagnosticada ndo relataram tosse. O
documento cita um estudo realizado na India
com 55.561 pacientes que comparou a tosse de
duas ou mais semanas com a tosse de trés ou
mais semanas como motivo para realizacio de
teste diagndstico?2. Afirma que a investigacio
de pacientes que apresentaram tosse de duas
ou mais semanas aumentou em 61% os casos
de suspeita de tuberculose e aumentou em
46% os casos confirmados??. Santha et al.#2
concluiram que o critério de triagem para
microscopia de escarro seja de tosse a partir
de duas semanas.

Conforme mencionamos, esse quarto
e ultimo caso ¢é o considerado ‘incorreto’
segundo a avaliacdo realizada da pagina sobre
tuberculose do glossario do MS. Além de nio
apresentar os sintomas hemoptise e pleurite,
o glossario apresenta o sintoma da tosse de
forma imprecisa. Ele caracteriza a tosse como
principal sintoma, ao passo que as evidéncias
orientam sobre a importancia de destacar os
outros sintomas. Outro problema é a perma-
néncia do glossario com informacéo desatuali-
zada sobre o tempo de duracéo da tosse como
sintoma sugestivo de tuberculose. O estudo
que identificou os beneficios de investigar a
tuberculose em pacientes com tosse de duas
ou mais semanas data de 200542,

A tosse é o sintoma tradicionalmente conhe-
cido e que tem sido informado. Por exemplo, no
canal oficial do MS no YouTube, ha um video
de uma campanha para estimular o diagndstico
precoce da tuberculose?3. Ele aborda somente
atosse como sintoma. Assim como no glossario
do MS, é afirmado que tosse com trés ou mais
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

semanas pode indicar tuberculose e a cura
da doenca depende do diagndstico precoce.
O tempo de duraciio da tosse, disponivel na
evidéncia utilizada do documento4?, é menor
do que o tempo informado no glossario?é e na
campanha?®3. Assim, a investigacéo da tuber-
culose em pacientes que apresentam tosse a
partir de duas semanas poderia contribuir
para o diagnostico precoce da tuberculose e
para a cura da doenca.

Consideracdes finais

Os quatro casos discutidos ratificam a impor-
tincia dos indicadores desenvolvidos neste
trabalho a partir das praticas da MBE™. Os
43 indicadores de acuracia da informacéo
podem ser traduzidos para outros idiomas
e utilizados para avaliar a qualidade de sites
sobre tuberculose de qualquer pais.

No Brasil, os indicadores podem ser utilizados
para atualizar a pagina de tuberculose do glossa-
rio ‘Satide de A a Z’ do MS? e deixéa-la em confor-
midade com as melhores e mais atuais evidéncias
cientificas. O resultado da avaliacio do glossario
com esses indicadores pode ser entendido como
um diagnéstico da qualidade da informacio desse
site. Os responsaveis pelo site podem acessar o
resultado e verificar as alteracdes ou as inclusdes
de informacio que podem ser realizadas.

Nesse sentido, todos os topicos do glossério
‘Saude de A a Z’ poderiam passar pelo mesmo
processo de avaliacdo. Os métodos podem ser
replicados para outros assuntos de satde contidos
no glossario®. Eles permitirfo obter as evidéncias
cientificas confiaveis para o desenvolvimento
de indicadores de acuracia da informacéo sobre
qualquer assunto de saude. Este trabalho de ava-
liacdo do glossario deveria ser feito urgentemente
para garantir que o site dessa instituicfio publica
de referéncia nacional esteja constantemente
atualizado e disponibilize informacéo correta.

Para nds, os problemas de baixa qualidade
e auséncia de informacfo em portais como o
do MS estio diretamente relacionados a pouca
importéncia da informacéo e da comunicacéo
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em sadide na internet para os gestores e pesqui-
sadores de saude publica. Os policy makers de
ciéncia, tecnologia e inovacéo no Brasil devem
estar atentos ao papel que as novas tecnologias
de informacdo e comunicacio tém desempe-
nhado nas sociedades ao redor do planeta.

No quarto caso discutido nesse artigo, a
investigacdo de pacientes que apresentaram
tosse a partir de duas semanas aumentou em
61% os casos de suspeita de tuberculose e
em 46% os casos confirmados4°. Esses dados
indicam aumento significativo do diagnostico
precoce e, consequentemente, do tratamento
precoce da doenca. Essa é uma informacéo
essencial que deveria ser corrigida no glos-
sario ‘Saude de A a Z’ do MS. A informacédo
correta conforme altos padrdes de acuracia
da informacdo pode evitar complicacdes que
levem a 6bitos e, assim, salvar vidas.

Sendo assim, este artigo aborda assunto
relevante no cendrio académico atual, onde,
principalmente apds a pandemia de Sars-
CoV-2, a internet se tornou uma das fontes
mais procuradas para informacdes sobre
saude. Entretanto, o interesse pela seguranca
dainformacfo néio teve a mesmo incremento.
Recomendamos que outros estudos sejam re-
alizados abordando esta discussio.
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Anexo 1

Anexo 1. Primeira verséo de 180 indicadores de ‘acuracia’ para TB

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastradoem
1 [Indicador ] A tuberculose abdominal é uma forma de tuberculose extrapulmonar que envolve o peritdnio, o trato gastrointestinal, drgaos sélidos como  Abdominal - Definicao 17/07/2019 as
figado, baco e pancreas ou linfonodos abdominais. Ela é responsavel por cerca de 5% dos casos de tuberculose extrapulmonar. tuberculosis 14:47
[ Evidéncia ] Abdominal tuberculosis (TB) is a form of extrapulmonary tuberculosis involving the peritoneum, the gastrointestinal tract, solid organs such
as the liver, spleen, and pancreas, or abdominal lymph nodes. Abdominal TB accounts for about 5% of cases of extrapulmonary TB.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910286#Background
2 [Indicador ] A tuberculose abdominal pode ser contraida das seguintes formas: ingestdo de alimentos ou leite infectados; transmissao através da corrente Abdominal - Transmissdo 17/07/2019 as
sanguinea advinda do pulmao ou outro local do corpo infectado; ou ainda, através da disseminacao de drgéos adjacentes ou linfonodos. tuberculosis 14:57
[ Evidéncia ] Infection may result from ingestion of infected food or milk, swallowing infected sputum, hematogenous spread from the primary pulmonary
site or other site of infection, or direct spread from adjacent organs or lymph nodes.
[ Referéncia 1 http:/ dynamed.com/topics/dmp~AN-~T910286#Background
3 [Indicador ] Os sintomas da tuberculose abdominal podem ser inespecificos: febre, perda de peso, dor ou sensibilidade abdominal, distensdo abdominal,  Abdominal - Sintomas 17/07/2019 as
constipacdo, diarreia, figado aumentado ou aumento do volume do bago. tuberculosis 15:06

[ Evidéncia ] Patients may present with nonspecific symptoms including fever and weight loss. Other symptoms may include abdominal pain or tender-
ness, abdominal distention, constipation, diarrhea, hepatomegaly, or splenomegaly.

[ Referéncia ] http:/v dynamed.com/topics/dmp~AN-~T910286#Background
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
4 [Indicador ] Os fatores de risco para turberculose abdominal incluem doenca hepética alcodlica e cirrose, didlise peritoneal ambulatorial continua para ~ Abdominal - Fator de risco 17/07/2019 as
insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus e infeccdo por HIV. tuberculosis - Transmissdo 1517
[ Evidéncia ] Risk factors for abdominal TB include alcoholic liver disease and cirrhosis, continuous ambulatory peritoneal dialysis for chronic renal failure,
diabetes mellitus, and HIV infection.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-T910286#Background
5 [Indicador ] O diagndstico da tuberculose abdominal deve incluir imagens do local suspeito. Imagens incluindo estudos do bario, tomografia computado-  Abdominal - Diagndstico 17/07/2019 as
rizada e ultrassonografia abdominal podem ser (teis. tuberculosis 1523
[ Evidéncia ] The diagnostic evaluation should include imaging of the suspected site of involvement. Imaging including barium studies, computed tomo-
graphy (CT) scans, and an abdominal ultrasound may be helpful to visualize findings associated with abdominal tuberculosis (TB), including strictures,
fistulae, erosions, regional adenopathy, thickened omentum, or ascitic fluid.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910286#Evaluation
6 [Indicador 1 Uma cultura de fluido ascitico (liquido excessivo cavidade abdominal) ou de uma amostra de bidpsia é necesséria para o diagndstico Abdominal - Diagndstico 17/07/2019 as
definitivo da tuberculose abdominal. tuberculosis 1527
[ Evidéncia ] A culture of ascitic fluid or of a biopsy specimen is required for definitive diagnosis, and drug-susceptibility testing aids in the selection of the
proper anti-TB therapy.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T910286#Evaluation
7 [Indicador ] Caso a tuberculose abdominal seja confirmada, é necessario realizar uma radiografia de térax por causa da possibilidade de doenca pulmo-  Abdominal - Diagndstico 17/07/2019 as
nar concomitante. tuberculosis 15:31
[ Evidéncia ] Because of the possibility of concomitant pulmonary disease, perform a chest x-ray for all persons with confirmed or suspected abdominal TB.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910286#Evaluation
8  [Indicador ] O tratamento da tuberculose abdominal segue o regime padrdo de multi drogas anti tuberculose: fase inicial intensiva com isoniazida, Abdominal - Tratamento 17/07/2019 as
rifampicina, pirazinamida e etambutol por 2 meses; e fase de continuacdo com isoniazida e rifampicina por 4 meses. tuberculosis 1536
[ Evidéncia ] Treat patients with abdominal TB caused by drug-susceptible organisms with the standard antituberculosis multidrug regimen: - initial
intensive phase with isoniazid, rifampin, pyrazinamide, and ethambutol for 2 months - continuation phase with isoniazid and rifampin for 4 months
[ Referéncia 1 http:/ .dynamed.comy/topics/dmp~AN~T910286#Management
9 [Indicador ] Os pacientes em que hd suspeita ou confirmacdo de tuberculose abdominal resistente aos medicamentos devem ser tratados com base no ~ Abdominal - Tratamento 17/07/2019 as
perfil de suscetibilidade a drogas e em consulta com um especialista. tuberculosis - Tuberculose 15:42
[ Evidéncia ] Treat patients with suspected or confirmed drug-resistant organisms based on the drug-susceptibility profile and in consul- resistente
tation with an expert.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910286#Management
10 [Indicador ] A infeccdo pelo HIV é o fator de risco mais importante para a tuberculose, pois as pessoas com HIV tém de 20 a 30 vezes mais chances de  Active tubercu- - Fator de risco 17/07/2019 as
desenvolver a doenca. losis in patients - HIV 161
[ Evidéncia ] HIV infection is the most important risk factor for TB, and persons with HIV are 20-30 times more likely to develop TB than persons who are  with HIV
HIV-negative. infection
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Background
11 [Indicador ] Fatores de risco adicionais para pessoas com HIV incluem residéncia em regides endémicas de tuberculose, contato préximo com pacientes — Active tubercu- - Fator de risco 17/07/2019 as
com tuberculose, alojamento lotado (incluindo encarceramento), ventilagéo deficiente em ambientes de moradia ou trabalho, ma nutricdo e acesso losis in patients - HIV 1615
limitado a cuidados de satde de qualidade. with HIV - Transmissdo
[ Evidéncia ] Additional risk factors include residence in TB-endemic regions, close contact with patients with TB, crowded housing (including incarcera-  infection
tion), poor ventilation in living or working quarters, poor nutrition, and limited access to quality health care.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Background
12 [Indicador ] O diagndstico de tuberculose em pacientes com HIV ¢ desafiador devido a alta frequéncia de casos negativos a baciloscopia (exame de Active tubercu- - Diagndstico 17/07/2019 as
escarro), apresentacdo radiogréfica atipica e manifestacdes extrapulmonares. losis in patients - HIV 16:21
[ Evidéncia ] Diagnosis of tuberculosis (TB) in patients with HIV is challenging due to high frequency of smear-negative cases, atypical radiographic with HIV
presentation, and extrapulmonary manifestations. infection
[ Referéncia 1 http:/ ynamed.com/topics/dmp~AN-~T909161#Evaluation
13 [Indicador ] Todos os pacientes com HIV e suspeita de TB devem fazer radiografia de térax imediatamente. Considerar exame de escarro e culturaem — Active tubercu- - Diagndstico 17/07/2019 as
pacientes sintomaticos com radiografias de térax normais. losis in patients - HIV 16:31

[ Evidéncia ] All patients with suspected TB should have chest x-ray early in the course of investigation (Strong recommendation). - Radiologic presenta-

with HIV

tion of chest x-ray varies with state of immunodeficiency. - In patients with CD4 T-cell count > 350 cells/mm3, presentation may resemble that in patients infection

uninfected with HIV including upper lobe infiltrates, cavitation, and pleural disease. - In patients with profound immunocompromise, cavitation is less
common and x-ray findings may include pleural effusion, lower or middle lobe infiltrates, miliary infiltrates, mediastinal adenopathy, interstitial nodules, or
normal x-ray. - Consider sputum smear and culture in symptomatic patients with normal chest x-rays.

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN-T909161#Evaluation
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Anexo 1. (cont.)

Id Indicadores Tépicos Grupos Cadastradoem
14 [Indicador ] Para pacientes com HIV e suspeita de linfadenite (infeccdo dos ganglios linféticos) por tuberculose, devem ser considerados testes de diag- ~ Active tubercu- - Diagndstico 17/07/2019 as
ndstico adicionais como: aspiracdo por agulha ou bidpsia para exame histopatoldgico, bacilos 4cidos resistentes, escarro, cultura. Além desses, amostra de losis in patients - HIV 16:38
liquido pleural, liquido pericérdico, ascite ou liquido cefalorraquidiano, se houver evidéncia de envolvimento. with HIV
[ Evidéncia ] Additional diagnostic testing is directed at sites of disease. - For patients with suspected TB lymphadenitis, consider needle aspiration or infection
biopsy for histopathology, acid fast bacilli, smear, and culture. - Sample pleural fluid, pericardial fluid, ascites, or cerebrospinal fluid (CSF) if there is eviden-
ce of involvement.
[ Referéncia ] http: /v dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Evaluation
15 [Indicador ] Considerar os testes de amplificacéo de acido nucleico em pacientes com imunodeficiéncia avangada, pois o teste é mais rapido que a Active tubercu- - Diagndstico 17/07/2019 as
cultura, mais sensivel que a baciloscopia, e permite a distingdo entre tuberculose e infecgées por micobactérias ndo tuberculosas losis in patients - HIV 16:43
[ Evidéncia ] Consider nucleic acid amplification tests in patients with advanced immunodeficiency, as testing is more rapid than culture, more sensitive ~ with HIV
than smear microscopy, and allows distinction between tuberculosis and nontuberculous mycobacterial infections. infection
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Evaluation
16 [Indicador ] Testes cutaneos e de liberacdo de interferon gama (IGRAs) podem ser dteis para corroborar o diagndstico de tuberculose se for dificil obter  Active tubercu- - Diagndstico 17/07/2019 as
amostras para exame de escarro e cultura ou se as amostras ndo forem reveladoras. losis in patients - HIV 1651
[ Evidéncia ] Tuberculin skin tests and interferon gamma release assays (IGRAs) may be useful to corroborate diagnosis of TB if samples for smearand ~ with HIV
culture are difficult to obtain or are unrevealing, although tests do not distinguish between latent and active disease. infection
[ Referéncia 1 http: /v dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Evaluation
17 [Indicador ] O tratamento em pacientes com HIV e suspeita de tuberculose deve ser iniciado mesmo antes do diagndstico completo ser confirmado. Os ~ Active tubercu- - HIV 17/07/2019 as
regimes de tratamento em adultos com infeccdo por HIV seguem os mesmos principios que o tratamento para adultos sem HIV. losis in patients - Tratamento 17:.03
[ Evidéncia ] Start empiric treatment in patients with HIV and suspected tuberculosis (TB) until diagnostic work-up is complete (Strong recommendation). - with HIV
Recommendations for antituberculosis treatment regimens in adults with HIV infection follow the same principles as for adults without HIV infection. - Initial  infection
phase consists of a 4-drug regimen of isoniazid (INH), rifampin (or rifabutin), pyrazinamide, and ethambutol daily for 2 months (Strong recommendation). -
Continuation phase consists of a 2-drug regimen of INH plus rifampin (or rifabutin) daily for drug-susceptible TB (Strong recommendation).
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909161#Management
18  [Indicador ] Os corticosteroides sdo recomendados para tratamento da tuberculose em pacientes com HIV que tenham envolvimento com o sistema Active tubercu- - HIV 17/07/2019 as
nervoso central ou doenca pericérdica. losis in patients - Tratamento 17:07
[ Evidéncia ] Corticosteroids are recommended for patients with CNS or pericardial disease (Strong recommendation). with HIV
[ Referéncia ] http: /v dynamed.com/topics/dmp~AN-T909161#Management infection
19 [ Indicador ] Pacientes com infeccéo pelo HIV e tuberculose correm o risco de desenvolver a sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune (IRIS) com  Active tubercu- - Efeitos colaterais  17/07/2019 as
piora dos sinais e sintomas apds o inicio da terapia antituberculose e antirretroviral. losis in patients - HIV 1714
[ Evidéncia ] Patients with HIV infection and TB are at risk of developing immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) with worsening of signs ~ with HIV
and symptoms after beginning antituberculosis and antiretroviral therapy. - Risk of IRIS is higher in those who start ART within 2 weeks of starting antitu-  infection
berculosis treatment compared to those who started at 8-12 weeks.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Management
20  [Indicador ] Pacientes com HIV que viajam ou trabalham em regiées endémicas de tuberculose devem ser aconselhados sobre os riscos da doencaea  Active tubercu- - HIV 17/07/2019 as
necessidade de testes para infeccdo latente quando retornarem. losis in patients - Prevencdo 1741
[ Evidéncia ] counsel patients with HIV who travel or work in tuberculosis (TB)-endemic regions about the risks of TB and need for testing for latent T8 with HIV
infection (LTBI) upon return, infection
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Prevention-and-Screening
21 [Indicador ] Pacientes com HIV e infeccdo latente por tuberculose, sem nenhum tratamento prévio, devem receber terapia preventiva com isoniazida. Active tubercu- - HIV 17/07/2019 as
[ Evidéncia ] patients with HIV and LTBI, no evidence of active TB, and no previous treatment for active or latent TB should receive isoniazid preventative  losis in patients - Prevencao 17:44
therapy (IPT) (CDC/NIH/IDSA Grade A-l) with HIV
[ Referéncia ] http: /v dynamed.com/topics/dmp~AN-T909161#Prevention-and-Screening infection
22 [Indicador ] A terapia anti retroviral pode reduzir a incidéncia de tuberculose em pacientes com infeccao pelo HIV. Active tubercu- - HIV 17/07/2019 as
[ Evidéncia ] antiretroviral therapy may reduce incidence of tuberculosis in patients with HIV infection regardless of baseline CD4 T-cell count (level 2 losis in patients - Prevencdo 17:46
[mid-level] evidence) with HIV
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909161#Prevention-and-Screening infection
23 [Indicador ] A vacina BCG deve ser aplicada apés o nascimento em paises com alta prevaléncia de tuberculose. Bacille Cal- - Bebés 18/07/2019 as
[ Evidéncia ] BCG vaccination as soon as possible after birth in countries with a high tuberculosis (TB) prevalence revaccination not recommended. mette-Guerin - Prevencéo 10:59
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T905489#Overview vaccine (BCG)
24 [ Indicador ] A revacinacéo da vacina BCG como reforco néo é recomendada. Bacille Cal- - Prevencdo 18/07/2019 as
[ Evidéncia ] revaccination not recommended mette-Guerin 11:.00
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T905489#Overview vaccine (BCG)
25 [ Indicador ] Bebés nascidos de mulheres com status de HIV desconhecido devem ser vacinados com a BCG, pois os beneficios superam os riscos. Bacille Cal- - Bebés 18/07/2019 as
[ Evidéncia ] benefits outweigh risks in infants born to women of unknown HIV status and should be immunized mette-Guerin -~ -HIV 1.02

[ Referéncia ] http://\ dynamed.com/topics/dmp~AN-T905489#0verview

vaccine (BCG) - Prevencdo
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Tépicos Grupos Cadastradoem
26 [ Indicador ] Bebés com suspeita de infeccdo pelo HIV ou se nascer de uma mulher infectada pelo HIV ndo devem ser vacinados com a BCG, pois os Bacille Cal- - Bebés 18/07/2019 as
riscos normalmente superam os beneficios. mette-Guerin -~ -HIV .05
[ Evidéncia ] risks usually outweigh benefits for infants and should not be immunized if HIV infection is suspected or if born to woman with HIV infection  vaccine (BCG) - Prevencdo
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T905489#Overview
27 [ Indicador ] Durante aamamentacdo, ha alto risco de infeccao e desenvolvimento da tuberculose por mée com baciloscopia positiva (exame de escarro). Bacille Cal- - Amamentacdo  18/07/2019
[ Evidéncia ] breastfeeding infant - has high risk of infection from mother with smear-positive pulmonary TB and high risk of developing TB - should mette-Guerin - Bebés as 1117
receive 6 months of isoniazid preventive therapy, followed by BCG immunization vaccine (BCG) - Transmissdo
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T905489#Overview
28 [ Indicador ] Caso a mae tenha baciloscopia (exame de escarro) positivo para tuberculose, o bebé deve receber 6 meses de terapia preventiva com isonia- Bacille Cal- - Amamentacdo  18/07/2019 as
zida, seguida de imunizacdo com a vacina BCG. Uma alternativa é realizar teste cutdneo tuberculinico apds 3 meses de isoniazida. Se o teste der negativo, mette-Guerin - Bebés 1:20
aisoniazida deve ser interrompida e a vacina BCG aplicada. Se der positivo, a isoniazida deve ser continuada por mais 3 meses antes da vacina BCG. vaccine (BCG) - Prevengéo
[ Evidéncia ] breastfeeding infant - has high risk of infection from mother with smear-positive pulmonary TB and high risk of developing TB - should recei-
ve 6 months of isoniazid preventive therapy, followed by BCG immunization alternative policy is to give 3 months of isoniazid, then perform tuberculin skin
test (TST) - if TST negative, isoniazid should be stopped and BCG vaccination given - if TST positive, isoniazid should be continued for another 3 months,
after which it should be stopped and BCG given
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T905489#0verview http;//www.dynamed.com/topics;
dmp-AN~T905489#Recommendations
29 [ Indicador ] Em paises com baixa prevaléncia da tuberculose, a vacina BCG deve ser considerada somente para criancas nas seguintes condicdes: teste  Bacille Cal- - Criancas 18/07/2019 as
cutaneo negativo para tuberculose; exposicdo continua a tuberculose; ndo podem ser separadas de adultos que sdo inefetivamente/ndo tratados para mette-Guerin - Prevencdo n:35
tuberculose ou tém cepas de tuberculose resistentes a isoniazida e rifampicina; e ndo podem receber tratamento preventivo primario a longo prazo. vaccine (BCG) - Tuberculose
[ Evidéncia ] Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommendations - consider BCG vaccination only in children - with negative TB skin test resistente
- with continual exposure - who cannot be separated from adults who - are ineffectively treated or untreated for TB and child cannot be given long-term
primary preventive treatment for TB infection - have TB strains resistant to isoniazid and rifampin
[ Referéncia 1 http:/ dynamed.comy/topics/dmp~AN~T905489#0verview
30 [Indicador ] A vacina BCG para profissionais de satide deve ser considerada caso a caso nas seguintes condices: alta porcentagem de pacientes com Bacille Cal- - Prevengdo 18/07/2019 as
tuberculose resistente a isoniazida e rifampicina; transmissao continua da tuberculose resistente para profissionais de satide; e quando as precaucdes mette-Guerin - Profissional de  11:41
tomadas para controle da tuberculose ndo bem-sucedidas. vaccine (BCG)  salde
[ Evidéncia ] consider BCG vaccination in healthcare workers on case-by-case basis in settings with - high percentage of TB patients infected with TB - Tuberculose
strains resistant to isoniazid and rifampin - ongoing transmission of drug-resistant TB strains to healthcare workers and subsequent infection likely - com- resistente
prehensive TB infection-control precautions implemented but not successful
[ Referéncia ] http:/ .dynamed.comy/topics/dmp~AN~T905489#0verview
31 [Indicador ] A tuberculose dssea e articular pode envolver qualquer osso do corpo. Cerca de metade dos casos envolvem a coluna dos quais metadena~ Bone and joint - Definicdo 18/07/2019 as
coluna torcica. Locais extra espinhais comuns séo os grandes 0ssos e articulacdes que suportam o peso, incluindo o quadril, o joelho, 0 pé e o tornozelo.  tuberculosis 1:55
Cerca de 10% dos pacientes com tuberculose extrapulmonar apresentam comprometimento devido a ela.
[ Evidéncia ] About 10% of patients with extrapulmonary tuberculosis (TB) have skeletal involvement. Skeletal TB can involve nearly any bone in the body.
- About one-half of cases involve the spine, and one-half of those are located in the thoracic spine. - Large weight-bearing bones and joints including the
hip, knee, foot, and ankle are common extra-spinal sites.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909571#Background
32 [Indicador ] A tuberculose dssea esté associada ao calor localizado, inchaco e sensibilidade. J4 a tuberculose articular esta associada a sensibilidade, edema/  Bone andjoint - Sintomas 18/07/2019 as
derrame de tecido mole e restricdo de movimento. A dor nas costas € o sintoma mais comum, junto com perdas neuroldgicas, febre e inchaco nas costas. tuberculosis 12.03
[ Evidéncia ] Osseous involvement is associated with localized warmth, swelling, and tenderness. Articular involvement is associated with tenderness,
soft tissue swelling/effusion, and a restriction of movement. Back pain is the most common symptom of spinal tuberculosis (TB), with other symptoms
including neurologic deficits, fever, and back swelling.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909571#Evaluation
33 [Indicador ] Caso haja suspeita/confirmacdo de tuberculose dssea ou articular, a tuberculose pulmonar concomitante deve ser investigada. Boneand joint - Diagndstico 18/07/2019 as
[ Evidéncia ] Concurrent pulmonary TB should be sought in all patients with suspected or confirmed skeletal TB. tuberculosis 12.06
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909571#Evaluation
34 [Indicador ] A radiografia, a tomografia e a ressonancia magnética podem ser usados para avaliar 0 0ssos e os tecidos moles, mas néo é diagndstico para Bone and joint - Diagndstico 18/07/2019 as
tuberculose dssea e articular. tuberculosis 1212

[ Evidéncia ] Radiographic testing can be used to define bony and soft tissue involvement but is not diagnostic for tuberculosis. - Plain x-ray may identify
substantial bony destruction, but early findings may not be visualized. - Computed tomography provides bony detail and may be helpful in guiding biopsy.
- Magnetic resonance imaging is preferred for assessing vertebral collapse, involvement of vertebral bodies, soft tissue involvement, or the presence of
abscess. - Abscesses appear as paravertebral soft tissue shadows, and the detection of calcifications within an abscess is virtually diagnostic of spinal TB. -
A retropharyngeal abscess may be diagnosed in cervical spine films by the presence of an increased prevertebral soft tissue space.

[ Referéncia 1 http:/

ynamed.com/topics/dmp~AN~T909571#Evaluation
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastradoem
35 [ Indicador ] O diagndstico confirmatdrio da tuberculose Gssea e articular pode ser feito através de bidpsia guiada por imagem ou aspiracdo por agulha da Bone andjoint - Diagndstico 18/07/2019 as
area envolvida para coletar amostras a serem testadas tuberculosis 1215
[ Evidéncia ] A confirmatory diagnosis may be made by image-guided biopsy or needle aspiration of the involved area with specimens tested for myco-
bacterial smear and culture, nucleic acid amplification test, histology and cytology.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T909571#Evaluation
36 [Indicador ] O tratamento da tuberculose dssea e articular segue o regime padrao de multi drogas anti tuberculose, incluindo isoniazida, rifampicina, Boneandjoint - Tratamento 18/07/2019 as
pirazinamida e etambutol. tuberculosis 12:27
[ Evidéncia ] Treat patients with bone and joint TB with the standard first-line antituberculosis regimen including isoniazid, rifampin, pyrazinamide, and
ethambutol (Strong recommendation).
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909571#Management
37 [Indicador ] Caso a tuberculose dssea e articula seja por infecco der organismos suscetiveis aos medicamentos, a pirazinamida e o etambutol devem ser Bone and joint - Tratamento 18/07/2019 as
suspensos apds 2 meses e o tratamento deve continuar com isoniazida e rifampicina de 4 a 7 meses. A deciséo sobre a duracdo do tratamento deve ser  tuberculosis 1230
feita caso a caso.
[ Evidéncia ] With infections by fully susceptible organisms, stop pyrazinamide and ethambutol after 2 months and continue isoniazid and rifampin for 4-7
months; a decision on duration of therapy should be made on a case-by-case basis (Strong recommendation).
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909571#Management
38  [Indicador ] A tuberculose Ossea e articular causada por organismos resistentes a medicamentos ou organismos resistentes a mdlltiplos farmacos Boneandjoint - Tratamento 18/07/2019 as
geralmente responde bem a terapia individualizada apropriada. tuberculosis - Tuberculose 1232
[ Evidéncia ] Bone and joint TB caused by drug-resistant organisms or multidrug-resistant organisms usually responds well to appropriate resistente
individualized therapy.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-~AN-T909571#Management
39 [Indicador ] Se o paciente ndo tiver comprometimento neuroldgico, nem coluna instével ou compressdo da medula espinhal, geralmente, a terapia Boneandjoint - Tratamento 18/07/2019 as
medicamentosa para a tuberculose dssea e articular € suficiente. tuberculosis 1237
[ Evidéncia ] Medical therapy is usually sufficient if the patient does not have neurologic impairment, an unstable spine, or spinal cord compression.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN-T909571#Management
40 [ Indicador ] Para a tuberculose dssea e articular, o papel da cirurgia é controverso, mas ela pode ser usada para desbridar o tecido infectado, estabilizara  Boneand joint - Tratamento 18/07/2019 as
coluna ou aliviar a compresséo da medula espinhal ou do nervo. tuberculosis 1241
[ Evidéncia ] The role of surgery is controversial but may be used to debride infected tissue, stabilize the spine, or relieve spinal cord or nerve compression.
[ Referéncia I http; dynamed.com/topics/dmp~AN-~T909571#Management
41 [Indicador ] A vacina BCG ndo € confidvel contra tuberculose pulmonar para adultos e criancas mais velhas. Bacille Cal- - Adultos 18/07/2019 as
[ Evidéncia ] BCG is unreliable against adult forms of pulmonary tuberculosis. - efficacy variable (0% to > 80%) in older children and adults, with some ~ mette-Guerin - Prevencéo 12:46
reports of net harm (JAMA 2004 May 5,291(17):2127) vaccine (BCG)
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T90548%4Efficacy
42 [Indicador ] A tuberculose disseminada é uma doenca sistémica que pode resultar na infecéo de muiltiplos sistemas orgénicos. Esta doenca é também  Disseminated - Definicao 18/07/2019 as
chamada de tuberculose miliar. Para adultos imunocompetentes, ela é responsavel por menos de 2% dos casos de tuberculose e até 20% dos casos tuberculosis 1417
extrapulmonares.
[ Evidéncia ] Disseminated tuberculosis (TB) is a systemic disease resulting from massive lymphohematogenous dissemination of Mycobacterium tuber-
culosis that can result in infection of multiple organ systems. This disease is also called miliary tuberculosis. Inimmunocompetent adults, disseminated TB
is reported to account for less than 2% of all cases of TB and up to 20% of all cases of extrapulmonary TB.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901421#Background
43 [Indicador ] Os sintomas da tuberculose disseminada (miliar) sdo inespecificos, incluindo febre e perda de peso, anorexig, fraqueza, tosse, suores notur-  Disseminated - Sintomas 18/07/2019 as
nos e calafrios. Devido a natureza sistémica da doenca, outros sintomas podem variar dependendo do(s) 6rgéo(s) envolvido(s). tuberculosis 14:20
[ Evidéncia ] Patients may present with nonspecific symptoms including fever and weight loss, anorexia, weakness, cough, night sweats, and chills and
rigors. Due to the systemic nature of the disease, other presenting signs and symptoms can vary depending on the organ(s) involved
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901421#Background
44 [ Indicador ] Fatores de risco para tuberculose disseminada (miliar) incluem infecgdo por HIV, jovens e idosos, sexo feminino e origem asidtica ou africana. Disseminated - Fator de risco 18/07/2019 as
[ Evidéncia ] Risk factors for extrapulmonary TB and disseminated TB include HIV infection, young and old age, female gender, and Asian or African origin. tuberculosis 14:23
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901421#Background
45 [Indicador ] O diagndstico definitivo para tuberculose disseminada (miliar) é realizado por cultura ou deteccdo da mycobacterium tuberculose no Disseminated - Diagndstico 18/07/2019 as
local afetado. No entanto, esse método pode levar até 8 semanas. O uso de testes de amplificacao de dcidos nucleicos fornece um meio de diagndstico  tuberculosis 14:26

alternativo e mais rapido.

[ Evidéncia ] A definitive diagnosis requires either culture or detection of Mycobacterium tuberculosis from the affected site. Culture of the organism
provides a definitive diagnosis but it may take up to 8 weeks. The use of nucleic acid amplification tests (NAATs) provide an alternate and more rapid
means of diagnosis.

[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~TS01421#Evaluation
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Tépicos Grupos Cadastradoem
46 [ Indicador ] A tuberculose disseminada (miliar) pode ser evidente em cerca de 50% das radiografias de térax. Contudo, a tomografia computadorizada  Disseminated - Diagndstico 18/07/2019 as
pode evidenciar a doenca mesmo em pacientes com radiografia normal. tuberculosis 14:47
[ Evidéncia ] Perform a chest x-ray for all persons to rule out concurrent pulmonary tuberculosis for all patients. - The characteristic miliary
pattern may be evident in about 50% of chest x-rays. High-resolution computed tomography may reveal a miliary pattern even in patients with a
normal x-ray. - Other findings on the chest x-ray may include nodules, ground glass appearance, air-space consolidation, or, more rarely, paren-
chymal lesions and cavitation or pleural effusion.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T901421#Evaluation
47 [Indicador ] O tratamento da tuberculose disseminada (miliar) ndo resistente a medicamentos segue o regime padrdo de multi drogas: fase inicial inten- - Disseminated - Tratamento 18/07/2019 as
siva com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol por 2 meses; e fase de continuacdo com isoniazida e rifampicina por 4 meses. tuberculosis 14:50
[ Evidéncia ] Treat patients with disseminated TB caused by drug-susceptible organisms with the standard antituberculosis multidrug regimen: - initial
intensive phase with isoniazid, rifampin, pyrazinamide, and ethambutol for 2 months - continuation phase with isoniazid and rifampin for 4 months
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901421#Management
48 [ Indicador ] Os pacientes em que hd suspeita ou confirmacdo de tuberculose disseminada (miliar) resistente aos medicamentos dever ser tratados com Disseminated - Tratamento 18/07/2019 as
base no perfil de suscetibilidade a drogas e em consulta com um especialista. tuberculosis 14:51
[ Evidéncia ] Treat patients with suspected or confirmed drug-resistant organisms based on the drug-susceptibility profile and in consul-
tation with an expert.
[ Referéncia 1 http:/ .dynamed.com/topics/dmp~AN-~T901421#Management
49 [ Indicador ] Os corticosteroides ndo sdo recomendados em pacientes com tuberculose disseminada (miliar) sem envolvimento do Disseminated - Tratamento 18/07/2019 as
sistema nervoso central tuberculosis 14:54
[ Evidéncia ] Corticosteroids are not recommended in patients with disseminated TB without central nervous system involvement.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901421#Management
50 [ Indicador ] A tuberculose endobronquica, estenose bronquica ou estenoses podem ser tratadas com: terapia com laser; criocirurgia; eletrocautério; Endobron- - Tratamento 18/07/2019 as
coagulacéo por plasma de argénio. chial ablative 1519
[ Evidéncia ] endobronchial tuberculosis - bronchial stenosis or strictures may be treated with - laser therapy - cryosurgery - electrocautery - therapies
argon plasma coagulation
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T916926#0verview
51 [Indicador ] A tuberculose extensivamente resistente a medicamentos € a forma da doenca resistente a isoniazida, rifampicina, qualquer fluoroguinolona  Extensively - Definicdo 18/07/2019 as
e pelo menos uma das trés drogas injetaveis: amicacina, canamicina ou capreomicina drug-resistant - Tuberculose 1522
[ Evidéncia ] XDR TB is defined as TB caused by Mycobacterium tuberculosis resistant to isoniazid, rifampin, any fluoroguinolone, and at least 10f 3 tuberculosis resistente
injectable second-line drugs (amikacin, kanamycin, or capreomycin). (XDRTB)
[ Referéncia ] http:// ynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Background
52 [ Indicador ] Os fatores de risco para a tuberculose resistente sao: (1) tratamento prévio superior a um més; (2) falha de um regime de tratamento da Extensively - Fator de risco 18/07/2019 as
tuberculose contendo drogas de segunda linha, incluindo um agente injetével e uma fluoro quinolona; (3) contato préximo com paciente que tenha drug-resistant - HIV 1529
tuberculose resistente ou que seu regime de tratamento com medicamentos de segunda linha esteja falhando ou tenha falhado; (4) tratamento atrasado;  tuberculosis - Privacdo de
(5) HIV; (6) nascimento estrangeiro; (7) idade mais jovern; (8) sexo feminino; e (9) prisdo anterior. (XDRTB) liberdade
[ Evidéncia ] Risk factors for MDR and XDR TB: - prior TB treatment (> 1 month) - failure of a TB treatment regimen containing second-line drugs inclu- - Sexo
ding an injectable agent and a fluoroquinolone - close contact with a patient with MDR TB, XDR TB, or with a patient whose treatment regimen including - Tuberculose
second-line drugs is failing or has failed - delayed treatment - HIV - foreign birth - younger age - female sex - previous imprisonment resistente
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Background
53 [Indicador ] Como a apresentacdo clinica da tuberculose resistente ndo difere da tuberculose ndo resistente, o diagndstico é confirmado com testesde  Extensively - Diagndstico 18/07/2019 as
cultura e suscetibilidade a medicamentos. drug-resistant - Tuberculose 1532
[ Evidéncia ] Clinical presentation of XDR TB does not differ from that of drug-susceptible TB. XDR TB diagnosis is confirmed with culture and drug- tuberculosis resistente
-susceptibility testing. (XDRTB)
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T908130#Evaluation
54 [ Indicador ]E preciso suspeitar de tuberculose resistente antes de receber os resultados do teste de cultura se: os fatores de risco da tuberculose multi  Extensively - Diagndstico 18/07/2019 as
resistente estiverem presentes; persistirem baciloscopias positivas (exames de escarro) e/ou culturas; ou pouca/nenhuma melhora nos sintomas da drug-resistant - Tuberculose 1537
tuberculose com o regime padrédo de tratamento. tuberculosis resistente
[ Evidéncia ] XDR TB may be suspected prior to receipt of culture results if risk factors for multidrug-resistant (MDR) TB are present or there are persis- ~ (XDR TB)
tently positive sputum smears and/or cultures or little/no improvement in signs and symptoms of TB, despite standard anti-TB treatment.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T908130#Evaluation
55 [ Indicador ] A tuberculose resistente deve ser tratada somente por especialistas nesse tipo da doenca. Contudo, antes de receber os resultados dos Extensively - Tratamento 18/07/2019 as
testes de susceptibilidade aos medicamentos, o tratamento apropriado deve ser iniciado nos pacientes em quem ha suspeita de tuberculose resistente.  drug-resistant - Tuberculose 1542

[ Evidéncia ] XDR TB should be managed by only those expert in the treatment of drug-resistant TB. Prior to receipt of drug-susceptibility testing results,
empiric treatment for XDR TB should be started in those in whom XDR TB is suspected.
[ Referéncia ] http:;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Management
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastradoem
56 [Indicador ] O tratamento da tuberculose resistente é orientado pelos resultados dos testes de suscetibilidade as drogas da seguinte forma: sempre ten-  Extensively - Tratamento 18/07/2019 as
tar usar 3 ou mais drogas ndo utilizadas anteriormente que tenham passado nos testes e considerar regimes com quatro a seis medicamentos, incluindo ~ drug-resistant - Tuberculose 16:04
um injetavel. tuberculosis resistente
[ Evidéncia ] Treatment is guided by drug-susceptibility testing results: - Always try to use > 3 previously unused drugs that have demonstrated in vitro (XDRTB)
susceptibility and consider regimens with 4-6 medications, including an injectable (Strong recommendation).
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Management
57 [lndicador ] Para tratamento da tuberculose resistente, deve-se instituir terapia baseada em hospital diariamente ou terapia diretamente Extensively - Tratamento 18/07/2019 as
observada em casa. drug-resistant - Tuberculose 16:05
[ Evidéncia ] - Institute daily hospital-based or home-based directly observed therapy (DOT) (Strong recommendation). tuberculosis resistente
[ Referéncia ] http:;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Management (XDRTB)
58 [ Indicador ] Qualquer paciente hospitalizado com suspeita de tuberculose deve ser colocado no isolamento de infeccdo pelo ar com medidas apropriadas Extensively - Tratamento 18/07/2019 as
de controle de infeccdo tanto para profissionais de satide como visitantes. drug-resistant 16:08
[ Evidéncia ] Any hospitalized patient with suspected TB or who has acid-fast bacilli (AFB) smear-positive sputum should be placed in airborne infection  tuberculosis
isolation with appropriate infection control measures for providers and visitors. (XDR TB)
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp-AN-T908130#Management
59  [lIndicador ] O tratamento de pacientes com infeccdo latente por tuberculose que tém contato com outros pacientes com tuberculose multi resistente  Extensively - Tratamento 18/07/2019 as
deve ser orientado, quando possivel, pelos resultados de suscetibilidade a droga no paciente fonte. drug-resistant - Tuberculose 161
[ Evidéncia ] Treatment for latent TB infection in contacts of multidrug-resistant (MDR) TB patients should be guided by drug-susceptibility results in the  tuberculosis resistente
source patient, when possible. (XDRTB)
[ Referéncia ] http; dynamed.com/topics/dmp~AN-~T908130#Management
60 [ Indicador ] Como a tuberculose multi resistente pode ter um periodo infeccioso prolongado se o tratamento for ineficaz, os pacientes devem ser reava-  Extensively - Prevencdo 18/07/2019 as
liados continuamente através de consulta especializada. drug-resistant - Tuberculose 1618
[ Evidéncia ] - since multidrug-resistant TB (MDR TB) can have an extended infectious period if treatment is ineffective, continually reassess patients for  tuberculosis resistente
recent contacts - seek expert consultation for treatment of persons exposed to patients with MDR TB (XDRTB)
[ Referéncia ] http;/v dynamed.com/topics/dmp~AN-T908130#Contact-investigation
61 [ Indicador ] O programa recomendado para controle da infeccdo por tuberculose consiste nas seguintes acdes: Extensively - Prevencdo 18/07/2019 as
(1) controles administrativos para reduzir o risco de exposicao a pacientes que possam ter tuberculose; drug-resistant - Sistema de Salde 16:26
(2) atribuir responsabilidade pelo controle de infecgéo por tuberculose; tuberculosis
(3) realizar uma avaliacdo de risco de tuberculose; (XDRTB)

(4) desenvolver e implementar um plano de controle de infeccao por tuberculose por escrito para garantir deteccéo imediata de pessoas que suspeitaram
ou confirmaram tuberculose, precaucdes com o ar e tratamento;

(5) garantir a disponibilidade do processamento laboratorial, teste e relato de resultados recomendados ao médico solicitante;

(6) implementar préticas de trabalho eficazes para o manejo de pacientes com tuberculose suspeita ou confirmada;

(7) limpeza adequada e esterilizacdo ou desinfeccdo de equipamentos que possam estar contaminados com tuberculose;

(8) treinar e educar os profissionais de satide sobre tuberculose, incluindo sintomas, transmisséo e prevencao;

(9) implementar programa de rastreio da tuberculose para avaliar os trabalhadores em risco de doenca ou que possam estar expostos;

(10) aplicar dados de controle de infeccdo relacionados ao ambiente e outros principios de prevencédo baseados na epidemiologia;

(11) usar sinalizacdo adequada defendendo a méscara para tosse e a higiene respiratdria;

(12) coordenar esforcos com os departamentos de satide locais e estaduais.

[ Evidéncia ] implementation of infection control program recommended, consisting of - administrative controls to reduce risk for exposure to patients
who might have tuberculosis (TB) - assign responsibility for TB infection control - conduct a TB risk assessment - develop and implement a written TB
infection-control plan to ensure prompt detection of persons who have suspected or confirmed TB, airborne precautions, and treatment - ensure timely
availability of recommended laboratory processing, testing, and reporting of results to the ordering physician - implement effective work practices for
the management of patients with suspected or confirmed TB - proper cleaning and sterilization or disinfection of equipment that may be contaminated
with M. tuberculosis - train and educate healthcare workers about TB including symptoms, transmission, and prevention - implement TB screening
program to evaluated workers at risk for TB disease or who might be exposed to M. tuberculosis - apply setting-related infection-control data and other
epidemiologic-based prevention principles - use appropriate signage advocating cough etiquette and respiratory hygiene - coordinate efforts with state
and local health departments

[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Infection-control
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62

63

64

65

66

67

68

69

[ Indicador ] Controles ambientais devem ser realizados para evitar a disseminagéo de niicleos de goticulas infecciosas no ar: controles ambientais
primérios; ventilacdo de exaustéo local (capuzes, barracas ou cabines) para controlar a origem da infeccao; ventilacdo geral para diluir e remover o ar
contaminado; controles ambientais secundarios incluem filtragem de ar particulado de alta eficiéncia ou irradiacdo germicida ultravioleta para controlar o
fluxo de ar, evitando a contaminacdo do ar em dreas adjacentes a fonte e limpando o ar.

[ Evidéncia ] environmental controls to prevent spreading of infectious droplet nuclei in ambient air - primary environmental controls - local exhaust
ventilation (hoods, tents, or booths) to control the source of infection - general ventilation to dilute and remove contaminated air - secondary environmen-
tal controls include high efficiency particulate air filtration or ultraviolet germicidal irradiation to control the airflow to prevent contamination of air in areas
adjacent to the source and clean the air

[ Referéncia ] http:/w

.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908130#Infection-control

[ Indicador ] Controles de protecdo respiratéria devem ser realizado para reduzir o risco de exposicdo de profissionais de satide a goticulas infecciosas
expelidas no ar por pacientes com tuberculose: programa de protecao respiratéria; treinar profissionais de satide na protecéo respiratdria; treinar pacientes
em procedimentos com méscara de tosse e higiene respiratéria.

[ Evidéncia ] respiratory protection controls to reduce risk for exposure of healthcare workers to infectious droplet nuclei that have been expelled into

the air from a patient with infectious TB disease - implement a respiratory protection program - train healthcare workers on respiratory protection - train
patients on cough etiquette procedures and respiratory hygiene

[ Referéncia ] http:/w

v.dynamed.comy/topics/dmp~AN-T908130#Infection-control

[ Indicador ] A tuberculose geniturinaria é uma forma de tuberculose extrapulmonar que envolve qualquer parte do trato reprodutivo ou urindrio masculi-
no ou feminino. Ela é responsavel por cerca de 5% a 6% dos casos de tuberculose extrapulmonar.

[ Evidéncia ] Genitourinary tuberculosis (TB) is a form of extrapulmonary TB that involves any part of the male or female reproductive or urinary tracts.
Genitourinary TB accounts for about 5%-6% of cases of extrapulmonary TB.

[ Referéncia 1 http:/ ynamed.com/topics/dmp~AN-T909302#Background

[ Indicador ] Os fatores de risco para tuberculose geniturindria incluem anomalias urogenitais congénitas, cistos renais, urolitiase, insuficiéncia renal e
transplante renal. A infeccdo geralmente ocorre através da corrente sanguinea a partir da infeccdo pulmonar e, subsequentemente, se dissemina do rim
para o ureter e para a bexiga.

[ Evidéncia ] Specific risk factors for genitourinary TB include congenital urogenital anomalies, renal cysts, urolithiasis, renal failure, and renal transplanta-
tion. Genitourinary infection typically occurs by hematogenous dissemination from pulmonary infection and subsequently spreads from kidney to ureter
to bladder.

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Background

[ Indicador ] Os sintomas da tuberculose geniturinaria podem ser similares a outras infeccdes do trato urindrio e incluem distria (desconforto, dor ou
queimagdo ao urinar), frequéncia, urgéncia e hemattria (sangue na urina). Além disso, pode haver dor nas costas ou no flanco (regido abdominal). Em
todos os casos, os sintomas sistémicos associados a tuberculose podem estar presentes como febre, perda de peso ou sudorese.

[ Evidéncia ] When TB affects the urinary tract, symptoms may be similar to other urinary tract infections and include dysuria, frequency, urgency, and
hematuria. With upper tract involvement, back or flank pain may be present. The finding of sterile pyuria, with or without proteinuria and hematuria,
should also prompt investigation, particularly in patients with previous or current pulmonary tuberculosis. Also consider genitourinary TB in patients with
a suspected urinary tract infection that does not respond to antibiotics (except fluoroquinolones). In all cases, systemic symptoms associated with TB
including fever, weight loss, or sweating can be present.

ynamed.com/topics/dmp~AN~T9093024#Evaluation

[ Referéncia 1 http;/w
[ Indicador ] Pitiria estéril (pus na urina), com ou sem proteintria (excesso de proteina na urina) e hematUria (sangue na urina) podem ser sintomas de tu-
berculose geniturindria, particularmente em pacientes com tuberculose pulmonar prévia ou atual. Outro sinal é uma infeccdo do trato urindrio que ndo res-
ponde aos antibicticos (exceto fluoro quinolonas). Além disso, a infertilidade pode ser o tnico sinal de desse tipo de tuberculose em homens e mulheres

[ Evidéncia ] The finding of sterile pyuria, with or without proteinuria and hematuria, should also prompt investigation, particularly in patients with previous
or current pulmonary tuberculosis. Also consider genitourinary TB in patients with a suspected urinary tract infection that does not respond to antibiotics
(except fluoroguinolones). Infertility may be the sole presenting sign of genital TB in both males and females.

[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Evaluation

[ Indicador ] Sinais adicionais da tuberculose geniturinaria em mulheres incluem dor abdominal, irregularidade menstrual, corrimento vaginal anormal,
sangramento pés-coito e a presenca de aumento uterino ou uma massa anexial no exame fisico.

[ Evidéncia ] Additional signs of genital tract involvement in females include abdominal pain, menstrual irregularity, abnormal vaginal discharge, postcoital
bleeding, and the presence of uterine enlargement or an adnexal mass on physical examination.

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Evaluation

[ Indicador ] Sinais adicionais da tuberculose geniturinaria em homens incluem epididimite (inflamacéo do tubo na parte de tras do testiculo que armaze-
na e transporta o esperma) ou orquite epididimaria (nos testiculos), prostatite (dor, inchaco ou inflamacao nas glandulas da prostata), massa escrotal ou
epididimal, secrecdo do seio escrotal ou diminuicdo do volume de sémen.

[ Evidéncia ] Additional signs of genital tract involvement in males include epididymitis or epididymo-orchitis, prostatitis, scrotal or epididymal mass,
scrotal sinus discharge, or decreased semen volume.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909302#Evaluation
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastradoem
70  [Indicador ] O diagndstico da tuberculose geniturindria inclui imagens do local de envolvimento suspeito. A abordagem varia com a anatomia e pode Genitourinary - Diagndstico 19/07/2019 as
incluir urografia IV, tomografia computadorizada, ultrassonografia, cistoscopia, histeroscopia ou laparoscopia diagndstica. tuberculosis .02
[ Evidéncia ] The diagnostic evaluation should include imaging of the suspected site of involvement. The approach will vary with anatomy and may include
IV urography, computed tomography, ultrasound, cystoscopy, hysteroscopy, or diagnostic laparoscopy.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Evaluation
71 [Indicador ] O diagndstico definitivo da tuberculose geniturinaria requer a detecgdo no local afetado (tipicamente urina com ou sem bidpsia de tecido) ~ Genitourinary - Diagndstico 19/07/2019 as
por cultura ou teste de amplificacdo de acido nucleico. tuberculosis 11.05
[ Evidéncia ] Definitive diagnosis requires detection of Mycobacterium tuberculosis at the affected site (typically urine with or without tissue biopsy) by
culture or nucleic acid amplification testing (NAAT).
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909302#Evaluation
72 [Indicador ] A tuberculose geniturinaria pode ocorrer concomitantemente a tuberculose pulmonar. Reviséo e radiografia de torax devem ser realizadas ~ Genitourinary - Diagndstico 19/07/2019 as
em todos os pacientes, assim como teste para HIV devido as altas taxas de coinfecgdo. tuberculosis 110
[ Evidéncia ] Note that genitourinary tuberculosis can occur concurrently with pulmonary TB, and a review of systems and a chest x-ray should be perfor-
med in all patients to rule out active pulmonary disease. Due to high rates of HIV co-infection, testing for HIV is also recommended.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Evaluation
73 [Indicador ] O tratamento da tuberculose geniturindria segue o regime padrao de multi drogas anti tuberculose: fase inicial intensiva com isoniazida, Genitourinary - Tratamento 19/07/2019 as
rifampicina, pirazinamida e etambutol por 2 meses; e fase de continuacdo com isoniazida e rifampicina por 4 meses. tuberculosis n18
[ Evidéncia ] Treat patients with genitourinary TB caused by drug-susceptible organisms with the standard antituberculosis multidrug regimen (Strong
recommendation): - initial intensive phase with isoniazid, rifampin, pyrazinamide, and ethambutol for 2 months - continuation phase with isoniazid and
rifampin is for 4 months
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Management
74 [Indicador ] Os pacientes em que ha suspeita ou confirmagéo de tuberculose geniturindria resistente aos medicamentos devem ser tratados combase  Genitourinary - Tratamento 19/07/2019 as
no perfil de suscetibilidade a drogas e em consulta com um especialista. tuberculosis - Tuberculose 1:20
[ Evidéncia ] Treat patients with suspected or confirmed drug-resistant organisms based on the drug susceptibility profile and in consultation resistente
with an expert.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Management
75 [Indicador ] Para a tuberculose geniturindria, a cirurgia deve ser considerada para pacientes com doenca extensa ou uma infeccdo recorrente. As opcdes — Genitourinary - Tratamento 19/07/2019 as
cirdrgicas incluem a excisao (extracao) do tecido afetado como nefrectomia (remogao de rim) ou epididimectomia (remogéo de duto que coleta e arma-  tuberculosis 1:27
zena os espermatozoides) e terapia reconstrutiva como enterocisto plastia (aumento da bexiga) e implante de stent.
[ Evidéncia ] Consider surgery for patients with extensive disease or a recurrent infection. Surgical options include excision of affected tissue such as
nephrectomy or epididymectomy, reconstructive therapy such as enterocystoplasty, and stenting.
[ Referéncia 1 http:/v dynamed.com/topics/dmp~AN~T909302#Management
76 [ Indicador ] A hemoptise (sangue misturado com escarro) pode ser um sintoma de tuberculose. O teste de coagulagdo serve para saber a causa da Hemoptysis- - Diagndstico 19/07/2019 as
hemoptise. O ensaio de liberacdo de interferon gama ou de Mantoux servem para identificar tuberculose caso haja essa suspeita. approachtothe - Sintomas 15:45
[ Evidéncia ] Diagnostic testing for cause of hemoptysis may include: - blood tests, including coagulation testing and interferon-gamma release assay or ~ patient
Mantoux screen if suspected tuberculosis
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T920582#Evaluation
77 [Indicador ] A embolizacéo da artéria bronco vascular pode ser um tratamento eficaz para hemoptise (sangue no escarro) macica secundéria a tubercu- - Hemoptysis- - Adultos 19/07/2019 as
lose em adultos. approachtothe - Tratamento 1549
[ Evidéncia ] bronchovascular artery embolization may be effective treatment for massive hemoptysis secondary to tuberculosis in adults (level  patient
2 [mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T920582# Tuberculosis
78  [Indicador 1 A embolizacao da artéria bronco vascular pode ser um tratamento eficaz para hemoptise com risco de vida secundario a tuberculose em Hemoptysis- - Adultos 19/07/2019 as
pacientes com idade maior ou igual 16 anos. approachtothe - Tratamento 1552
[ Evidéncia ] bronchovascular artery embolization may be effective treatment for life-threatening hemoptysis secondary to tuberculosis in patients >16  patient
years old (level 2 [mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T920582#Tuberculosis
79  [Indicador ] A tuberculose resistente a isoniazida geralmente se refere a infeccGes resistentes somente a isoniazida. Ela também é chamada de tuberculo- Isoniazid- - Definicao 19/07/2019 as
se mono resistente a isoniazida. As taxas estimadas de resisténcia a isoniazida em todos os casos de TB foram de cerca de 50% na Europa Oriental e 14% -resistant 15:56

fora da Europa Oriental de 1994 a 2009.

[ Evidéncia ] Isoniazid-resistant tuberculosis (TB) generally refers to infections caused by Mycobacterium tuberculosis that are resistant to isoniazid only
and it is also called isoniazid mono-resistant tuberculosis. The estimated rates of resistance to isoniazid among all TB cases was about 50% in Eastern
Europe and 14% outside of Eastern Europe during 1994-2009.

[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T913244#Background

tuberculosis
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
80 [ Indicador ] Os fatores de risco para tuberculose resistente a isoniazida incluem: falha do regime inicial de tratamento ou de retratamento; contato |soniazid- - Fator de risco 19/07/2019 as
proximo com pessoas com tuberculose resistente aos medicamentos; recaida apds tratamento aparentemente bem sucedido; e baixa adesdo aos -resistant 15:58
medicamentos para tuberculose. tuberculosis
[ Evidéncia ] Risk factors include failure of initial or retreatment regimen, close contact with persons with known drug-resistant TB, relapse after apparently
successful treatment, and poor adherence to TB medications.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN-T913244#Background
81 [ Indicador ] A apresentacdo clinica da tuberculose mono resistente a isoniazida néo difere significativamente da tuberculose comum. O diagndstico |soniazid- - Diagndstico 19/07/2019 as
preciso € realizado através de testes de cultura e sensibilidade ou testes de amplificacdo de &cidos nucleicos. -resistant - Sintomas 16:03
[ Evidéncia ] Clinical presentation of isoniazid mono-resistant tuberculosis (TB) does not significantly differ from that of drug-susceptible TB. Determina-  tuberculosis
tion of isoniazid mono-resistance can be determined through culture and susceptibility testing or nucleic acid amplification tests.
[ Referéncia ] hitp:/ ynamed.com/topics/dmp~AN-~T9132444#Evaluation
82 [ Indicador ] O tratamento recomendado para pacientes com tuberculose resistente & isoniazida inclui rifampicina, etambutol e pirazinamida por um |soniazid- - Tratamento 19/07/2019 as
periodo minimo de 6 a 9 meses. Uma fluoro quinolona pode ser adicionada a esse esquema, especialmente para pacientes com doenca extensa e/ou -resistant 16:06
cavitdria (leséo). tuberculosis
[ Evidéncia ] The recommended regimen for patients with confirmed resistance to isoniazid alone includes rifampin, ethambutol, and pyrazinamide for a
minimum of 6-9 months. A fluoroquinolone may be added to the above regimen, especially in patients with extensive and/or cavitary disease.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T913244#Management
83  [Indicador ] A infeccdo por tuberculose latente acontece quando o paciente esta infectado com a tuberculose, mas nao apresenta a doenca. Cerca de um  Latent tubercu- - Definicao 22/07/2019 as
quarto da populagdo mundial tem esse tipo de infeccdo. Quando nao tratada e ndo havendo infeccdo pelo HIV, de 5% a 10% dos pacientes desenvolvem a losis infection n:42
tuberculose ativa ao longo de suas vidas. (LTBI)
[ Evidéncia ] LTBI is defined as infection with Mycobacterium tuberculosis in the absence of clinical disease and is detected by the presence of an immune
response to M. tuberculosis antigens. About one-quarter of the world's population has LTBI. When untreated, in the absence of HIV infection, 5%-10% of
patients with LTBI develop active TB over the course of their lifetimes.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114028#Background
84 [ Indicador ] As seguintes populaces tém maior risco de adquirir a infeccéo por tuberculose: contatos préximos de pessoas com tuberculose pulmonar  Latent tubercu- - Baixa renda 22/07/2019 as
ativa; lactentes, criancas e adolescentes expostos a adultos com maior risco de tuberculose latente ou ativa; pessoas nascidas em areas ou que visitam losisinfection - Criancas N:48
areas com alta prevaléncia de tuberculose; profissionais de satide; moradores ou trabalhadores em ambientes congregados como prises ou abrigos para  (LTBI) - Fator de risco
pessoas em situacdo de rua; populacdes de baixa renda, medicamente desfavorecidas e pessoas que abusam de lcool ou drogas ilicitas. - Pessoas em
[ Evidéncia ] Populations at an increased risk for acquiring M. tuberculosis infection include: - close contacts of persons with known active pulmonary TB situacdo de rua
- infants, children, and adolescents exposed to adults at a higher risk for LTBI or active TB - persons born in areas or who visit areas with a high prevalence - Privacéo de
of TB - healthcare workers - residents or workers in congregate settings such as prisons or homeless shelters - the medically underserved, low-income liberdade
populations, and persons who abuse alcohol or illicit drugs - Profissional de
[ Referéncia 1 http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T114028#Background salde
- Usudrio de drogas
85 [ Indicador ] As populacdes de risco devem ser testadas para infeccdo latente por tuberculose. As opcdes incluem o teste cutaneo tuberculinico e o teste  Latent tubercu- - Diagndstico 22/07/2019 as
de liberagéo de interferon gama (IGRA). O IGRA ¢ preferivel em pacientes com histdrico de vacinagédo BCG ou quando é improvével que os pacientes losis infection n:54
retornem para obter os resultados do teste cutaneo. (LTBI)
[ Evidéncia ] Testing for LTBI should be performed in at-risk populations. - Options for testing include the tuberculin skin test (TST) and interferon-gamma
release assays (IGRAs). - Use of IGRAs for testing is preferred in patients with a history of Bacille Calmette-Guérin (BCG) vaccination or when patients are
unlikely to return to obtain TST results.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114028#Evaluation
86 [ Indicador ] Os pacientes que obtiverem resultado positivo para infeccéo latente no teste cutaneo tuberculinico ou no teste de liberacéo de interferon Latent tubercu- - Diagndstico 22/07/2019 as
gama, devem fazer uma revisdo dos sintomas e uma radiografia de térax para excluir a possibilidade de estarem com tuberculose ativa. losis infection n:58
[ Evidéncia ] For patients with a positive TST or IGRA, exclude active tuberculosis by a review of symptoms and a chest x-ray. (LTBI)
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114028#Evaluation
87 [ Indicador ] Uma opcéo de tratamento para infeccdo latente por tuberculose € a isoniazida em mono terapia. Deve ser administrada com vitamina B6 Latent tubercu- - Doenca associada 22/07/2019 as

(piridoxina) por via oral em pacientes com risco de neuropatia e grévidas. A dosagem e o tempo de tratamento varia para adultos e criancas. Além disso, a
incidéncia de tuberculose na regido onde os pacientes vivem também influencia no tratamento.

[ Evidéncia ] Isoniazid (INH) monotherapy - Should be given with vitamin B6 (pyridoxine) 25-50 mg/day orally in patients at risk for neuropathy and
those who are pregnant - Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dosing recommendations: - Adults 5 mg/kg or children 10-20 mg/kg (ma-
ximum 300 mg/day) orally once daily for 9 months - Adults 15 mg/kg or children 20-40 mg/kg (maximum 900 mg) orally twice weekly for 9 months -
Adults 5 mg/kg (maximum 300 mg) orally once daily for 6 months (not recommended for children) - Adults 15 mg/kg (maximum 900 mg) orally twice
weekly for 6 months (not recommended for children) - World Health Organization (WHO) dosing recommendations: - Adults 5 mg/kg or children 10
mg/kg (maximum 300 mg) orally once daily for 6 months - Once daily 9-month regimen may be considered in regions with low TB incidence

[ Referéncia ] http:/www.

ynamed.com/topics/dmp~AN-~T114028#Management

losis infection
(LTBI)

- Grévidas
- Tratamento
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
88 [ Indicador ] Uma opcéo de tratamento para infeccdo latente por tuberculose € a rifampicina em mono terapia. Latent tubercu- - Tratamento 22/07/2019 as
[ Evidéncia ] Rifampin (rifampicin) monotherapy in adults 10 mg/kg or children 15-20 mg/kg (maximum 600 mg/day) orally once daily for 4 months losis infection 1214
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114028#Management (LTBI)
89 [ Indicador ] Uma opcdo de tratamento para infeccdo latente por tuberculose € a isoniazida junto com rifapentina por via oral uma vez por semana Latent tubercu- - Tratamento 22/07/2019 as
durante 3 meses. As dosagens variam de acordo com a idade e 0 peso do paciente. losis infection 1207
[ Evidéncia ] Isoniazid plus rifapentine orally once weekly for 3 months For adults and children > 12 years of age: Isoniazid 15 mg/kg (maximum 900 mg) ~ (LTBI)
Rifapentine 300 mg for patients 10-14.0 kg 450 mg for patients 14.1-25.0 kg 600 mg for patients 25.1-32.0 kg 750 mg for patients 32.1-49.9 kg 900 mg
for patients > 50.0 kg For children 2-11 years of age: Isoniazid 25 mg/kg (maximum 900 mg) Rifapentine weight-based dosing same as above
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114028#Management
90 [Indicador ] O tratamento para pacientes com infeccdo latente por tuberculose e expostos a tuberculose multi resistente deve ser gerenciado  Latent tubercu- - Tratamento 22/07/2019 as
por um especialista. losis infection - Tuberculose 12:20
[ Evidéncia ] Treatment for patients with known exposure to multidrug-resistant TB (MDR-TB) should be determined by the resistance pattern identified ~ (LTBI) resistente
in the source case and managed by a specialist.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-T114028#Management
91  [Indicador ] A maioria dos tratamentos esta associada a hepatotoxicidade (dano no figado). Apesar do teste de funcdo hepatica ndo ser recomendado ~ Latent tubercu- - Doenca associada 22/07/2019 as
rotineiramente, ela deve ser monitorada em pacientes com doenca hepatica crénica, infeccdo por HIV, aqueles que usam alcool regularmente, durantea  losis infection - Efeitos colaterais  12:26
gravidez e o pds parto. (LTBI) - Grévidas
[ Evidéncia ] Most regimens are associated with hepatotoxicity; liver function testing is not recommended routinely but should be monitored in patients -HIV
with chronic liver disease, HIV infection, those who use alcohol regularly, and during pregnancy and postpartum. - Tratamento
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114028#Management - Usuério de drogas
92 [Indicador 1O HIV é o fator de risco mais importante para a tuberculose. As pessoas com HIV tém 20 a 30 vezes mais chances de desenvolver a Latent tubercu- - Fator de risco 22/07/2019 as
tuberculose do que as pessoas HIV negativas. Cerca de 32% dos pacientes com tuberculose séo coinfectados pelo HIV. As regices endémicas para o HIV losis infection - HIV 1235
também sdo endémicas para a tuberculose. in patients with
[ Evidéncia ] About 32% of patients with TB are co-infected with HIV. Regions endemic for HIV are also endemic for TB. HIV is the single most important - HIV
risk factor for TB and persons with HIV are 20-30 times more likely to develop TB than HIV-negative persons.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909352#Background
93 [Indicador JO HIV é o fator de risco mais importante para a tuberculose. As pessoas com HIV tém 20 a 30 vezes mais chances de desenvolver atuber-  Latent tubercu- - Baixa renda 22/07/2019 as
culose do que as pessoas HIV negativas. Cerca de 32% dos pacientes com tuberculose séo coinfectados pelo HIV. Fatores de risco adicionais incluem losis infection - Fator de risco 1238
residéncia em regides endémicas de tuberculose, contato préximo com pacientes com tuberculose, alojamento lotado (incluindo encarceramento), in patients with - HIV
ventilagdo deficiente em ambientes de moradia ou trabalho, ma nutricdo e acesso limitado a cuidados de satide de qualidade. HIV - Privagdo de
[ Evidéncia ] About 32% of patients with TB are co-infected with HIV. HIV is the single most important risk factor for TB and persons with HIV are 20-30 liberdade
times more likely to develop TB than HIV-negative persons. Additional risk factors include residence in TB-endemic regions, close contact with patients
with TB, crowded housing (including incarceration), poor ventilation in living or working quarters, poor nutrition, and limited access to quality health care.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN-T909352#Background
94 [Indicador ] Todas as pessoas com HIV devem realizar testes para infeccdo latente por tuberculose. As opcdes de testes incluem o teste cutaneo tuber-  Latent tubercu- - Diagndstico 22/07/2019 as
culinico e os testes de liberacdo de interferon gama. No entanto, resultado negativo nesses teste ndo exclui definitivamente um diagndstico de tuberculo-  losis infection - HIV 1241
se. Todos os pacientes com infeccdo por HIV e suspeita de tuberculose ou com sintomas deve realizar radiografia de tdrax e avaliacdo clinica para excluira in patients with
possibilidade de tuberculose ativa. HIV
[ Evidéncia ] Perform testing for latent tuberculosis infection (LTBI) in all persons with HIV. Options for testing include the tuberculin skin test (TST) and
interferon-gamma release assays (IGRAs). A negative TST or IGRA does not definitively exclude a diagnosis of tuberculosis (TB). In all patients with HIV
infection and suspected LTBI or symptoms of TB, perform chest radiography and clinical evaluation promptly to rule out active TB.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909352#Evaluation
95 [ Indicador ] Os pacientes com HIV devem ser tratados para infeccdo latente por tuberculose latente quando: o teste de diagndstico for positivo, ndo Latent tubercu- - HIV 22/07/2019 as
haver evidéncia de doenca tuberculosa e ndo tiver histérico prévio de tratamento para tuberculose ativa ou latente; e ha contato préximo de pessoas com  losis infection - Tratamento 12:50
tuberculose pulmonar infecciosa, independentemente do status da infeccéo latente. in patients with
[ Evidéncia ] Treat patients with HIV for latent tuberculosis infection (LTBI) when: the patient has a positive diagnostic test for LTBI, no evidence of HIV
tuberculosis (TB) disease, and no prior history of treatment for active or latent TB (Strong recommendation) the patient is a close contact of persons with
infectious pulmonary TB, regardless of LTBI status (Strong recommendation)
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909352#Management
96 [ Indicador ] A tuberculose ativa (presenca da doenca) deve ser descartada antes de iniciar o tratamento para a tuberculose latente, pois o tratamento da  Latent tubercu- - Tratamento 22/07/2019 as
doenca ativa como se fosse latente pode levar ao desenvolvimento de tuberculose resistente a medicamentos. losis infection - Tuberculose 1254

[ Evidéncia ] Rule out active TB prior to initiating treatment for LTBI, as treatment of active disease with regimens to treat LTBI can lead to development of
drug-resistant TB.
[ Referéncia ] hitp:/n

ynamed.com/topics/dmp~AN-T909352#Management

in patients with
HIV

resistente
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Anexo 1. (cont.)
Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
97 [ Indicador ] Para pacientes com HIV expostos & tuberculose resistente a medicamentos, os medicamentos devem ser orientados em consulta com Latent tubercu- - HIV 22/07/2019 as
especialistas ou autoridades de satide publica. losis infection - Tratamento 1257
[ Evidéncia ] For patients exposed to drug-resistant Mycobacterium tuberculosis, select anti-TB drugs after consultation with experts or public health in patients with - Tuberculose
authorities (Strong recommendation). HIV resistente
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909352#Management
98 [ Indicador ] A terapia antiretroviral para pacientes com HIV deve ser adicionada ao tratamento da infeccdo latente por tuberculose para reduzir orisco  Latent tubercu- - HIV 22/07/2019 as
do desenvolvimento da doenca. Devido a interacées medicamentosas, podem ser necessarios ajustes nas doses dos medicamentos. losis infection - Tratamento 1259
[ Evidéncia ] Give ART in addition to LTBI treatment to reduce the risk of TB disease (Strong recommendation). Dose adjustments of antiretroviral drugs  in patients with
and/or TB drugs may be required due to drug-drug interactions. HIV
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909352#Management
99 [ Indicador ] Tratar a infeccdo latente por tuberculose diminui em 60% o risco de desenvolver a doenca. Latent tubercu- - Prevencdo 22/07/2019 as
[ Evidéncia ] Treatment for LTBI reduces the risk of developing active TB by about 60%. losis infection - Tratamento 13:.02
[ Referéncia 1 http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909352#Management in patients with
HIV
100 [ Indicador ] Os pacientes com HIV que viajam ou trabalham em regies endémicas de tuberculose devem ser aconselhados sobre os riscos e para fazer — Latent tubercu- - Prevencdo 22/07/2019 as
testes de infeccdo latente por tuberculose quando retornarem. losis infection 13.05
[ Evidéncia ] counsel patients with HIV who travel or work in TB-endemic regions about the risk of TB and testing for latent TB infection (LTBI) upon return in patients with
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909352#Prevention-and-Screening HIV
101 [ Indicador ] O tratamento da infeccao latente por tuberculose e a restauracdo da imunodeficiéncia é importante para prevencao de tuberculose em Latent tubercu- - Adultos 22/07/2019 as
pacientes com infeccdo pelo HIV. A terapia preventiva com isoniazida estd associada a reducdo da mortalidade em pacientes com HIV e daincidénciade  losis infection - HIV 1322
tuberculose em adultos com infeccdo pelo HIV (tratados com terapia anti retroviral). (nivel 2 [nivel médio] evidéncia) terapia empirica de TB pode ndo  in patients with - Prevengdo
melhorar os desfechos em comparacdo com IPT em pacientes com doenga avancada por HIV iniciando TARV em alta prevaléncia de HIV / TB (nivel 2~ HIV - Tratamento
[nivel médio] evidéncia)
[ Evidéncia ] Isoniazid preventative therapy (IPT) both treatment of LTBI and restoration of immunity with ART important for prevention of TB in patients
with HIV infection efficacy of IPT in adults with HIV infection IPT associated with reduced mortality in patients with HIV in high TB prevalence setting
(level 2 [mid-level] evidence) IPT appears to reduce incidence of TB in adults with HIV infection receiving ART (level 2 [mid-level] evidence) empiric
TB therapy may not improve outcomes compared to IPT in patients with advanced HIV disease initiating ART in high HIV/TB prevalence setting (level 2
[mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http:/ ynamed.com/topics/dmp-~AN-T909352#Isoniazid-preventative-therapy--IPT
102 [ Indicador ] A terapia preventiva com isoniazida para criancas com infeccdo pelo HIV estd associada a reducdo de mortalidade e incidéncia de tubercu-  Latent tubercu- - Bebés 22/07/2019 as
lose se elas ndo recebem a terapia anti retroviral. A terapia pode ndo reduzir a mortalidade ou a tuberculose ativa em criancas com infeccdo pelo HIV que  losis infection - Criangas 1334
recebem a terapia anti retroviral. Além disso, ela pode ndo melhorar a sobrevida livre da tuberculose em bebés com ou sem infecgdo por HIV, imunizados  in patients with - HIV
com avacina BCG. HIV - Prevencdo
[ Evidéncia ] efficacy of IPT in children with HIV infection IPT may not reduce mortality or active TB in children with HIV infection receiving ART (level - Tratamento
2 [mid-level] evidence) IPT in children with HIV infection not receiving ART associated with reduced mortality and incidence of TB (level 2 [mid-level]
evidence) IPT may not improve TB-disease-free survival in infants with or without HIV infection immunized with Bacille Calmette-Guerin (BCG) vaccine
(level 2 [mid-level] evidence)
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T9093524#soniazid-preventative-therapy--IPT
103 [ Indicador ] A tuberculose multi resistente € a forma da tuberculose resistente a pelo menos isoniazida e rifampicina. Estima-se que 460.000 casos de  Multidrug- - Definicao 22/07/2019 as
surgiram em 2017 globalmente. -resistant - Tuberculose 15:49
[ Evidéncia] MDR TBis defined as TB caused by Mycobacterium tuberculosis resistant to at least isoniazid and rifampin. An estimated 460,000 cases of tuberculosis resistente
MDR TB emerged globally in 2017. (MDRTB)
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Background
104 [ Indicador ] Os fatores de risco da tuberculose multi resistente incluem: exposicéo a pessoas com esse tipo da doenca; histdrico de falha no tratamento  Multidrug- - Fator de risco 22/07/2019 as
ou recaida da tuberculose; baixa adesdo ou ndo conclusdo de medicamentos durante tratamento anterior; baciloscopia (exame de escarro) positiva apds — -resistant - Tuberculose 15555
dois meses de terapia combinada; residéncia ou viagem para a rea com alta prevaléncia de tuberculose resistente a medicamentos. tuberculosis resistente
[ Evidéncia ] Risk factors for MDR TB include: exposure to persons with MDR TB a history of TB with treatment failure or relapse poor adherence to or not  (MDR TB)
completing anti-TB medications during previous TB treatment positive sputum smears after 2 months of standard anti-TB combination therapy residence
inor travel to area with a high prevalence of drug resistance
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Background
105 [ Indicador ] Os sinais da tuberculose multi resistente ndo diferem daqueles da tuberculose suscetivel a drogas. O diagndstico € tradicionalmente confir- - Multidrug- - Diagndstico 22/07/2019 as
mado com testes de cultura e suscetibilidade a drogas. -resistant - Tuberculose 1558

[ Evidéncia ] The clinical presentation of MDR TB does not differ from that of drug-susceptible TB. MDR TB diagnosis is traditionally confirmed with
culture and drug-susceptibility testing.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Evaluation

tuberculosis
(MDRTB)

resistente
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
106 [ Indicador ] Para a tuberculose multi resistente, a realizacdo de testes moleculares pode identificar rapidamente a resisténcia a rifampicina e isoniazidae ~ Multidrug- - Diagndstico 22/07/2019 as
é preferivel aos testes convencionais para 0 manejo inicial. Quando o teste molecular ndo é realizado, deve-se suspeitar desse tipo de tuberculose seum  -resistant - Tuberculose 16:05
ou mais das seguintes condicdes estiver presente(s): fatores de risco; persisténcia de baciloscopias e exames de cultura positivos; e pouca melhoranos  tuberculosis resistente
sintomas, ambas apesar da ades3o ao tratamento padréo. (MDRTB)
[ Evidéncia ] The addition of molecular testing can rapidly identify resistance to rifampin and isoniazid and is preferred to conventional testing for initial
management. When molecular testing is not performed, MDR TB may be suspected prior to receipt of drug susceptibility results if Tor more of the
following: risk factors for MDR TB are present there are persistently positive sputum smears and/or serial cultures despite adherence to standard anti-TB
treatment there is little improvement in signs and symptoms of TB despite adherence to standard anti-TB treatment
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Evaluation
107 [ Indicador ] A tuberculose multi resistente deve ser administrada por especialistas com experiéncia no tratamento desse tipo de tuberculose. Antes Multidrug- - Tratamento 22/07/2019 as
de receber os resultados dos testes de sensibilidade as drogas, o tratamento deve ser iniciado para pacientes em que ha suspeita de tuberculose multi -resistant - Tuberculose 1613
resistente. O tratamento inicial inclui no minimo 5 antibicticos. Ele dura pelo menos de 9 a 12 meses. Pode durar mais tempo dependendo dos resultados  tuberculosis resistente
de suscetibilidade a drogas. (MDRTB)
[ Evidéncia ] MDR TB should be managed by experts with experience in the treatment of drug-resistant TB. Prior to receipt of drug-susceptibility testing
results, empiric treatment for MDR TB should be started in those in whom MDR TB is suspected. Initial treatment includes > 5 antibiotics. Duration is at
least 9-12 months, and may be longer depending on drug susceptibility results.
[ Referéncia Jhttp; dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Management
108 [ Indicador ] Nenhum dos potenciais tratamentos para pessoas infectadas com tuberculose multi resistente foi totalmente testado quanto a eficécia e Multidrug- - Tratamento 22/07/2019 as
estes tratamentos sdo frequentemente mal tolerados. -resistant - Tuberculose 1618
[ Evidéncia 1 none of the potential regimens for persons infected with MDR TB have been tested fully for efficacy, and these regimens are often  tuberculosis resistente
poorly tolerated (MDRTB)
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T907301#Contact-investigation
109 [ Indicador ] A tuberculose pericardica é causada pela infeccéo e inflamacao do pericérdio. Nos paises com tuberculose endémica, este tipo € a causa Pericardial - Definicao 22/07/2019 as
mais comum de pericardite (inchaco e irritacéo da membrana que envolve o coracdo). No entanto, representa apenas 4% dos pacientes com derrame tuberculosis 16:25
pericardico nos paises desenvolvidos.
[ Evidéncia ] Pericardial tuberculosis is caused by infection and inflammation of the pericardium by Mycobacterium tuberculosis. In tuberculosis (TB)-
-endemic countries, pericardial TB is the most common cause of pericarditis, however it only accounts for 4% of patients with pericardial effusion in
developed countries.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-~AN-~T910018#Background
110 [ Indicador ] A infeccdo do pericérdio pode ocorrer pela disseminacdo da tuberculose dos linfonodos mediastinais, peritragueais e peribrénquicos, Pericardial - Transmissdo 22/07/2019 as
disseminacdo hematogeénica (corrente sanguinea) durante a infeccdo primaria ou disseminacdo direta de uma lesdo tuberculosa no pulmao, pleura, caixa — tuberculosis 16:28
tordcica, diafragma ou peritnio para o pericérdio.
[ Evidéncia ] Infection of the pericardium can occur by M. tuberculosis spreading from mediastinal, peritracheal, and peribronchial lymph nodes, hemato-
genous spread during primary infection, or direct spread from a tuberculous lesion in lung, pleura, rib cage, diaphragm, or peritoneum to the pericardium.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-~AN-~T910018#Background
M [Indicador ] A tuberculose pericardica geralmente apresenta sintomas sistémicos inespecificos, incluindo febre, sudorese noturna, fadiga, perda de peso, ~ Pericardial - Sintomas 22/07/2019 as
dor tordcica e tosse. tuberculosis 16:54
[ Evidéncia ] Pericardial tuberculosis (TB) typically presents with nonspecific systemic symptoms including fever, night sweats, fatigue, weight loss, chest
pain, and cough.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910018#Evaluation
112 [Indicador ] A primeira etapa do diagndstico da tuberculose pericardica consiste em radiografia do térax, que geralmente mostra uma sombra cardiaca  Pericardial - Diagndstico 22/07/2019 as
aumentada e também pode mostrar alteracdes sugestivas de tuberculose pulmonar. Um ecocardiograma deve ser realizado em pacientes com suspeita  tuberculosis 17.00
de derrame pericérdico.
[ Evidéncia ] Imaging is typically the first step in patient evaluation. Order a chest x-ray, which typically shows enlarged cardiac shadow and may also
show changes suggestive of pulmonary TB. Echocardiography should be performed for patients suspected of having a pericardial effusion. Presence of
fibrinous strands suggest an exudate, but are not specific for TB. Almost all patients have abnormal findings on electrocardiography in the form of ST-T
wave changes, but none of these are specific for TB.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T910018#Evaluation
113 [Indicador ] Todos os pacientes com suspeita de tuberculose pericérdica com derrame devem ser avaliados quanto aos sinais de tamponamento ou Pericardial - Diagndstico 22/07/2019 as
comprometimento cardiaco, pois constituem uma emergéncia médica. tuberculosis 17.06

[ Evidéncia ] Assess all patients suspected of having pericardial TB with an effusion for signs of cardiac tamponade or compromise, as these constitute a
medical emergency.
[ Referéncia ] hitp./n

dynamed.com/topics/dmp~AN-~T910018#Evaluation
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Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
14 [Indicador ] O diagndstico da tuberculose pericérdica pode ser confirmado pelo exame de cultura a partir de amostras de fluido pericardico, bidpsiade  Pericardial - Diagndstico 22/07/2019 as
espécimes, demonstracdo de bacilos acido resistentes. Entretanto, devido ao baixo rendimento destes espécimes, um resultado negativo néo exclui o tuberculosis 1710
diagndstico de tuberculose pericardica. Achar granulomas e bacilos 4cido resistentes na biépsia pericardica também fornece um diagndstico definitivo.
[ Evidéncia ] Diagnosis can be confirmed by culturingMycobacterium tuberculosis from pericardial fluid or biopsy specimens or demonstration of acid-
~fast bacilli, but because yield is low from these specimens, a negative result does not rule out the diagnosis of pericardial TB. Finding of granulomas and
acid-fast bacilli on pericardial biopsy also provides definitive diagnosis.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T910018#Evaluation
15 [Indicador ] A terapia diretamente observada é preferivel a terapia autoadministrada para o tratamento de rotina de pacientes com todas as formasde ~ Pericardial - Tratamento 22/07/2019 as
tuberculose. tuberculosis 17:13
[ Evidéncia ] Directly observed therapy (DOT) is preferred over self-administered therapy (SAT) for routine treatment of patients with all forms of tubercu-
losis (Weak recommendation).
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910018#Management
16 [ Indicador ] Para a tuberculose pericérdica, corticosteroides adjuvantes séo recomendados durante as primeiras onze semanas de tratamento em pacien- Pericardial -HIV 22/07/2019 as
tes sem infeccdo por HIV, embora as recomendac@es variem para pacientes com infeccdo por HIV. tuberculosis - Tratamento 1716
[ Evidéncia ] Use adjunctive corticosteroids during the first 11 weeks of treatment in patients without HIV infection (Strong recommendation), although
recommendations vary for patients with HIV infection.
[ Referéncia 1 http:/ v.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910018#Management
117 [ Indicador ] Pacientes com tuberculose pericardica, instaveis com tamponamento cardiaco, necessitam de drenagem imediata do liquido pericardico por  Pericardial - Tratamento 22/07/2019 as
pericardiocentese ou cirurgia. tuberculosis 17:19
[ Evidéncia ] Unstable patients with cardiac tamponade require immediate drainage of pericardial fluid by needle pericardiocentesis or surgery.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T910018#Management
118 [ Indicador ] A pericardiectomia cirdrgica (remogdo de parte do pericrdio) deve ser considerada em pacientes com pericardite tuberculosa constritiva  Pericardial - Tratamento 22/07/2019 as
que ndo melhoram ou se deterioram apds o periodo de 4 a 8 semanas de terapia anti tuberculose. tuberculosis 1722
[ Evidéncia ] Consider surgical pericardiectomy in patients with constrictive tuberculous pericarditis who do not improve or deteriorate after 4-8 weeks of
anti-TB therapy.
[ Referéncia ] http,// .dynamed.comy/topics/dmp-AN-~T910018#Management
119 [ Indicador ] A tuberculose pleural refere-se a um derrame pleural que resulta da infeccdo da pleura (membrana do pulméo) combinado com uma respos- Pleural tuber- - Definicdo 22/07/2019 as
ta de hipersensibilidade retardada a essa infeccao. E uma das formas mais comuns de tuberculose extrapulmonar em todo o mundo. culosis 17:28
[ Evidéncia ] Pleural tuberculosis refers to a pleural effusion that results from infection of the pleura with Mycobacterium tuberculosis combined with a
delayed hypersensitivity response to that infection. It is one of the most common forms of extrapulmonary tuberculosis (TB) worldwide.
[ Referéncia ] http:// ynamed.com/topics/dmp~AN~T909686#Background
120 [Indicador ] A tuberculose pleural pode resultar de infeccdo primaria ou de reativacéo da infeccdo latente. A infeccdo concomitante por tuberculose do  Pleural tuber- - Transmisséo 22/07/2019 as
parénquima pulmonar é comum e esta presente em cerca de 20% a 50% dos pacientes. culosis 17:30
[ Evidéncia ] Pleural TB may result from primary infection or from reactivation of latent TB infection. Concurrent TB infection of the lung parenchymais
common, and present in about 20%-50% of patients.
[ Referéncia ] http:;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909686#Background
121 [ Indicador 1Os sintomas da tuberculose pleural aguda incluem febre, tosse e dor toracica pleuritica. E preciso suspeitar de tuberculose pleural em um Pleural tuber- - Diagndstico 22/07/2019 as
paciente com derrame pleural na radiografia de térax e uma histdria de exposicéo a alguém com tuberculose ou histdria de viver ou viajar paraumadrea  culosis - Sintomas 17:34
onde a tuberculose é endémica. A maioria dos derrames séo unilaterais e de tamanho pequeno a moderado.
[ Evidéncia ] Symptoms associated with acute pleural tuberculosis (TB) include fever, cough, and pleuritic chest pain. With long-standing infection,
draining empyema (empyema necessitans) can develop. Suspect pleural TB in a patient with a pleural effusion on chest x-ray and a history of exposure to
someone with TB or history of living in or travelling to an area where TB is endemic. Note that most effusions are unilateral and small to moderate in size.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909686#Evaluation
122 [ Indicador ] Imagens adicionais como a tomografia computadorizada podem ajudar a detectar complicaces como infeccéo concomitante a tuberculose ~ Pleural tuber- - Diagndstico 22/07/2019 as
pleural, por exemplo a infecéo por tuberculose do parénquima pulmonar. culosis 17:36
[ Evidéncia ] Additional imaging, such as a computed tomography (CT) scan, may help detect complications such as loculations or concurrent TB
infection of the lung parenchyma.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909686#Evaluation
123 [ Indicador ] O diagndstico definitivo da tuberculose pleural requer demonstracéo da tuberculose em escarro, liquido pleural por cultura ou teste de ampli- Pleural tuber- - Diagndstico 22/07/2019 as
ficacdo de dcido nucleico. A bidpsia pleural pode ser necesséria quando o organismo néo pode ser detectado na andlise do escarro ou do liquido pleural.  culosis 17:39

[ Evidéncia ] Definitive diagnosis requires demonstration of Mycobacterium tuberculosis in either sputum or pleural fluid by culture or nucleic acid amplifi-
cation testing. Pleural biopsy may be needed when the organism cannot be detected in sputum or pleural fluid analysis.
[ Referéncia 1 http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909686#Evaluation
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Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastradoem
124 [Indicador ] Em regides com altas taxas de tuberculose, onde os recursos sdo limitados, o diagndstico tuberculose pleural pode ser inferido pela deteccdo  Pleural tuber- - Diagndstico 22/07/2019 as
de um derrame linfocitico exsudativo. culosis 17:42
[ Evidéncia ] In regions with high rates of TB where resources are limited, diagnosis can be inferred by detecting an exudative lymphocytic effusion with
high ADA levels.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909686#Evaluation
125 [ Indicador ] Pacientes diagnosticados com tuberculose pleural ou com suspeita também devem ser testados para infeccdo por HIV devido a altas taxas ~ Pleural tuber- - Diagndstico 22/07/2019 as
de coinfeccdo e/ou co endemicidade. culosis -HIV 17:43
[ Evidéncia ] In all cases, patients with known or suspected pleural TB should also be tested for HIV infection due to high rates of coinfection and/or co-
-endemicity.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909686#Evaluation
126 [ Indicador ] O tratamento recomendado para pacientes com tuberculose pleural causada por organismos no resistentes inclui: fase inicial de 2 meses ~ Pleural tuber- - Tratamento 22/07/2019 as
com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol; e fase de continuacéo de 4 meses com isoniazida e rifampicina. culosis 17:46
[ Evidéncia ] The recommended regimen for patients with pleural TB caused by drug-susceptible organisms includes (Strong recommendation): a 2-mon-
thinitial phase with isoniazid, rifampin, pyrazinamide, and ethambutol PLUS a 4-month continuation phase with isoniazid and rifampin
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909686#Management
127 [Indicador ] Para a tuberculose pleural, a drenagem dos derrames pleurais ndo € rotineiramente recomendada, mas pode ser considerada para pacientes ~ Pleural tuber- - Tratamento 22/07/2019 as
com um grande derrame causando dificuldade na respiraco ou para pacientes com empiema (acimulo de pus). culosis 17:49
[ Evidéncia ] Drainage of pleural effusions is not routinely recommended but can be considered for patients with a large effusion causing difficulty in
breathing or in patients with empyema.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T909686#Management
128 [Indicador ] Apds o inicio do tratamento anti tuberculose, pode ocorrer piora do paciente devido a um aumento no tamanho de um derrame pleural ou  Pleural tuber- - Efeitos colaterais - 22/07/2019 as
desenvolvimento de novas lesées. Na maioria dos casos, as reacdes sdo resolvidas sem terapia adicional. culosis 17:53
[ Evidéncia ] Be aware that paradoxical worsening after initiation of antituberculosis treatment can occur and may be characterized by an increase in size
of a pleural effusion or development of new lesions. Paradoxical reactions resolve without additional therapy in most cases.
[ Referéncia 1 http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T909686#Management
129 [ Indicador ] A pleurite € a inflamac@o da pleura parietal que resulta em dor torécica stbita e intensa na inspiracdo e na expiracdo. Essa dor combinada Pleuritis - - Sintomas 22/07/2019 as
com mal estar, perda de peso, febre, ou sudorese noturna pode indicar tuberculose. approach to the 19:06
[ Evidéncia ] inflammation of parietal pleura resulting in sudden and intense chest pain on inhalation and exhalation(1) ask about symptoms that may patient
appear in combination with pain malaise may indicate malignancy(3) pleural effusion(1) tuberculosis(1) rheumatoid arthritis(1) weight loss may indicate
malignancy(3) pleural effusion(1) tuberculosis(1) rheumatoid arthritis(1) fever may indicate(1) pneumonia tuberculosis familial Mediterranean fever sys-
temic lupus erythematosus medication-induced pleuritis (Clin Chest Med 2004 Mar;25(1):141) other infection night sweats may indicate malignancy(3)
pleural effusion (including malignant pleural effusion)(1) tuberculosis(1) rheumatoid arthritis(1)
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T922350#Description http:/Awww.dynamed.com/topics/dmp-AN-T922350#History-of-
-present-illness--HP|
130 [ Indicador ] A tuberculose pulmonar refere-se a sindrome clinica associada a infeccéo do sistema respiratério causada pela micobactéria tuberculose. Em Pulmonary - Definicao 23/07/2019 as
2017, Organizacdo Mundial de Satide estima que 10 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose e 1,6 milhdes morreram da doenca. tuberculosis 10:45
[ Evidéncia ] Pulmonary tuberculosis (TB) refers to the clinical syndrome associated with infection of the respiratory system caused by Mycobacterium
tuberculosis. The World Health Organization estimates that in 2017, 10 million people developed TB and 1.6 million died from the disease, with 9,093
cases reported in the United States.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T116300#Background
131 [Indicador ] O tuberculose é transmitida pelo ar de uma pessoa para outra quando as bactérias s@o expelidas na forma de aerossol por uma pessoa com  Pulmonary - Transmissdo 23/07/2019 as
tuberculose pulmonar. tuberculosis 10:48
[ Evidéncia ] M. tuberculosis is spread through the air from one person to another when bacteria are aerosolized from a person with pulmonary TB.
[ Referéncia 1 http;/www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T116300#Background
132 [ Indicador ] Os fatores de risco da tuberculose pulmonar séo: (1) contato préximo de uma pessoa com tuberculose infecciosa; (2) criancas menoresde  Pulmonary - Doenca associada 23/07/2019 as
5 anos com teste cutaneo tuberculinico positivo; (3) pessoas que imigraram de regides do mundo com altas taxas de tuberculose; (4) grupos comaltas  tuberculosis - Fator de risco 11.04
taxas de transmisséo de tuberculose, incluindo pessoas com infeccdo por HIV, usuérios de drogas injetaveis e pessoas em situacdo de rua; (5) trabalhar ou -HIV
residir com pessoas com alto risco de tuberculose em instalacées ou instituicdes; (6) condicdes médicas que enfraquecem o sistema imunolégico como - Pessoas em
o tratamento com medicamentos imunossupressores, diabetes, malignidade, transplante de drgéos, silicose, transtorno de abuso de substancias, doenca situagdo de rua
renal grave ou baixo peso corporal - Usudrio de drogas

[ Evidéncia ] Risk factors for developing TB include: Close contacts of a person with infectious TB disease. Children < 5 years old who have a positive
tuberculin skin test. Persons who have immigrated from regions of the world with high rates of TB. Groups with high rates of TB transmission including
persons with HIV infection, injection drug users, and homeless persons. Working or residing with people at high risk for TB in facilities or institutions.
Medical conditions that weaken the immune system such as HIV infection, treatment with immunosuppressive medications, diabetes, malignancy, organ
transplantation, silicosis, substance abuse disorder, severe kidney disease, or low body weight.

[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T116300#Background
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133 [ Indicador ] A tuberculose pulmonar tem sintomas sugestivos como febre, fadiga, perda de peso, sudorese noturna, tosse ou hemoptise Pulmonary - Sintomas 23/07/2019 as
(sangue no escarro). tuberculosis n.07
[ Evidéncia ] Suspect pulmonary tuberculosis (TB) in patients with suggestive symptoms including fever, fatigue, weight loss, night sweats,
cough, or hemoptysis.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T116300#Evaluation
134 [ Indicador ] O diagndstico da tuberculose pulmonar € confirmado com a identificacdo da micobactéria na amostra respiratdria de pacientes com Pulmonary - Diagndstico 23/07/2019
sintomas clinicos compativeis. Os testes utilizados para diagndstico bacterioldgico incluem baciloscopia (exame de escarro), teste de amplificacdo de tuberculosis as 1115
acido nucleico e teste de cultura mico bacteriana liquida e sélida (padrao ouro para diagndstico). Frequentemente, o diagndstico é complementado com
anormalidades radioldgicas do térax e evidéncia da resposta imune pelo teste cutaneo tuberculinico e/ou pelo teste de liberagdo de interferon gama,
embora esses testes também sejam positivos em pacientes com tuberculose previamente tratada ou infeccao tuberculosa latente.
[ Evidéncia ] Identification of Mycobacterium tuberculosis in respiratory specimen confirms diagnosis of pulmonary TB in patients with compatible clinical
symptoms. Tests used for bacteriologic diagnosis include: Acid fast bacillus (AFB) smear microscopy, though this test is not specific to M. tuberculosis.
Nucleic acid amplification testing (NAAT). Liquid and solid mycobacterial culture (gold standard for diagnosis). Diagnosis often supplemented with
additional evidence such as: Chest x-ray abnormalities. Evidence of immune response by tuberculin skin test (TST) and/or interferon gamma release assay
(IGRA), though these tests will also be positive in patients with previously treated TB or latent TB infection.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T116300#Evaluation
135 [ Indicador ] O tratamento recomendado para a tuberculose pulmonar recém diagnosticada e suscetivel a todos os medicamentos de primeira linha é: Pulmonary - Tratamento 23/07/2019
fase inicial de dois meses com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol; e fase de continuacdo de 4 meses com isoniazida mais rifampina. tuberculosis as .21
[ Evidéncia ] The recommended empiric treatment for newly diagnosed pulmonary TB caused by Mycobacterium tuberculosis susceptible to all first-line
drugs is a 2-month initial or intensive phase followed by a 4-month continuation phase (Strong recommendation). The 2-month initial phase consists of
isoniazid, rifampin, pyrazinamide, plus ethambutol. The 4-month continuation phase consists of isoniazid plus rifampin.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T116300#Management
136 [ Indicador ] O tratamento da tuberculose pulmonar com isoniazida deve ser suplementado com piridoxina em pacientes com deficiéncia nutricional, Pulmonary - Criancas 23/07/2019 as
diabetes, infeccdo por HIV, insuficiéncia renal, alcoolismo, em mulheres gravidas e lactantes e em criancas para prevenir efeitos colaterais. tuberculosis - Doenca associada 11:25
[ Evidéncia ] Supplement isoniazid treatment with pyridoxine 25 mg/day in patients with nutritional deficiency, diabetes, HIV infection, renal failure, or - Efeitos colaterais
alcoholism, in pregnant and breastfeeding women, and in children to prevent adverse events. - Gravidas
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T116300#Management -HIV
- Tratamento
137 [ Indicador ] Para tuberculose pulmonar, se existirem cavidades em radiografia de tdrax inicial e se uma cultura de amostra obtida em 2 meses de trata- ~ Pulmonary - Tratamento 23/07/2019 as
mento permanecer positiva, deve ser considerada a extenséo da fase de continuagdo para 7 meses (9 meses no total). tuberculosis 130
[ Evidéncia ] If cavities are present on an initial chest radiograph and if a culture of a specimen obtained at 2 months remains positive, consider extending
the continuation phase to 7 months (9 months total).
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T116300#Management
138 [Indicador ] A profilaxia com isoniazida pode reduzir o risco de tuberculose em pacientes com transplante renal. Pulmonary - Prevencdo 23/07/2019 as
[ Evidéncia ] isoniazid prophylaxis may reduce risk of tuberculosis in patients having kidney transplant (level 2 [mid-level] evidence) tuberculosis n:35
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T116300# Treatment-of-latent-tuberculosis-infection
139 [ Indicador ] Os principais fatores de risco para a aquisicao da tuberculose em criangas incluem nascimento ou residéncia em area endémica e exposicao  Tuberculosisin - Bebés 23/07/2019
a adultos com tuberculose ativa e exposicéo ao fumo passivo. Além disso, os fatores associados ao aumento do risco de desenvolvimento da doenca children - Criancas as .41
incluem aquisicéo recente de infeccdo, idade mais jovern, comprometimento da imunidade (particularmente infeccdo pelo HIV) e comorbidades cronicas - Doenca associada
como diabetes mellitus. - Fator de risco
[ Evidéncia ] Major risk factors for acquisition of infection include birth or residence in an endemic area, exposure to adults with active TB, and exposure -HIV
to second hand smoke. Factors associated with increased risk of progressing from latent infection to active disease include recent acquisition of infection,
younger age, immunocompromise, particularly HIV infection, and chronic comorbidities such as diabetes mellitus.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN-T908867#Background
140 [Indicador ] A apresentacao clinica mais comum da tuberculose em criancas € a doenca parenquimatosa pulmonar com linfadenopatia  Tuberculosisin - Criangas 23/07/2019 as
intratorécica associada children - Sintomas n47
[ Evidéncia ] The most common clinical presentation of tuberculosis in children is pulmonary parenchymal disease with associated
intrathoracic lymphadenopathy.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Background
141 [ Indicador ] A tuberculose extra pulmonar é mais comum em criancas do que em adultos, manifestando-se mais frequentemente como linfadenite Tuberculosisin - Criancas 23/07/2019 as
tuberculosa ou doenca pleural. Sdo menos comuns as formas extra pulmonares no pericérdio, sistema nervoso central, esquelética e miliar. children - Diagndstico n:48
[ Evidéncia ] Extrapulmonary disease is also more common in children than in adults, most often manifesting as tuberculous lymphadenitis or pleural - Sintomas

disease. Less common extrapulmonary manifestations include pericardial, central nervous system, skeletal, and miliary disease.

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Background
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142 [ Indicador ] A tuberculose congénita é muito rara, mas € relatada. Pode apresentar febre, desconforto respiratdrio, hepato/esplenomegalia (aumento do
figado/baco) ou sintomas inespecificos como ma alimentacdo ou letargia.
[ Evidéncia ] Congenital TB is very rare, but reported, and may present with fever, respiratory distress, hepato/splenomegaly, or with nonspecific symp-
toms such as poor feeding or lethargy.
[ Referéncia ] http:;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Background

144 [ Indicador ] Criancas nascidas em dreas endémicas ou exposta a um adulto com tuberculose, devem ser investigadas se apresentam tosse e/ou febre,
perda de peso ou deficit de crescimento, linfadenopatia (aumento dos nddulos linfaticos), hepato/esplenomegalia (aumento do figado/baco), meningite,
ascite ou outros sintomas sugestivos.
[ Evidéncia ] Consider the diagnosis of tuberculosis (TB) in children born in endemic areas or with known exposure to an adult with active TB,
presenting with cough and/or fever, weight loss or failure to thrive, lymphadenopathy, hepato- or splenomegaly, meningitis or ascites, or other
suggestive signs and symptoms.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T908867#Evaluation

145 [ Indicador ] Criancas com suspeita de infeccdo por tuberculose devem fazer teste cutdneo tuberculinico ou teste de liberacdo de interferon gama. O

teste cutdneo é preferido para criancas menores de 5 anos. O segundo teste € preferido para criangas a partir de 5 anos que tenham histérico da vacina
BCG. Contudo, qualquer teste é aceitavel em criangas maiores de 5 anos que ndo tém histdrico da vacina. Criancas com resultado positivo devem fazer
um exame fisico completo, incluindo uma avaliacéo neuroldgica cuidadosa e uma radiografia de tdrax. Caso o resultado seja negativo, € considerada uma
avaliacdo adicional nas criancas que permanecem em risco de adquirir tuberculose, pois resultado negativo ndo exclui a doenca ativa.

[ Evidéncia ] Screen children with suspected latent or active infection using either a tuberculin skin test (TST) or interferon gamma release assay (IGRA).
TST is preferred in children < 5 years old, but IGRA is preferred in children > 5 years old with history of bacille Calmette-Guérin (BCG) vaccination. Either
test is acceptable in children > 5 years old who lack a history of BCG vaccination. In children who screen positive, perform a thorough physical examina-
tion, including a careful neurologic assessment and a chest x-ray. In children who screen negative, consider additional evaluation in those who remain at
increased risk for TB, as a negative result does not rule out active disease.

dynamed.com/topics/dmp~AN-T908867#Evaluation

[ Referéncia ] http:/v
146 [ Indicador ] Na auséncia de confirmacdo bacteriana, o diagndstico da tuberculose pode ser feito clinicamente com base em fatores de risco, sintomas e/

ou caracterfsticas da radiografia de torax.

[ Evidéncia ] In the absence of bacterial confirmation, the diagnosis can be made clinically based on risk factors, signs and symptoms and/or characteristic

chest x-ray findings.

[ Referéncia ] http:/u

147 [ Indicador ] Devido a associacdo entre infeccao por HIV e tuberculose, o teste de HIV deve ser realizado em todas as criancas com

dynamed.com/topics/dmp~AN-T908867#Evaluation

suspeita ou confirmacado de tuberculose.
[ Evidéncia ] Due to the association between HIV infection and TB, consider HIV testing in all children with suspected or confirmed TB.
dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Evaluation

[ Referéncia ] http;
148 [Indicador ] O diagndstico de tuberculose em criancas geralmente representa uma transmissao recente. Portanto, é necessario investi-

gar o caso de origem.

[ Evidéncia ] The diagnosis in children often represents a recent transmission and should trigger a source case investigation.

[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management

149 [ Indicador ] Em criancas, o tratamento recomendado para tuberculose pulmonar ndo resistente a todos os medicamentos de primeira linha € uma
fase inicial de 2 meses, seguida de uma fase de continuacéo de 4 meses. A fase inicial inclui isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol. A fase de
continuagdo incluiu isoniazida e rifampicina.
[ Evidéncia ] American Thoracic Society/Centers for Disease Control and Prevention/Infectious Diseases Society of America (ATS/CDC/IDSA)- recom-
mended empiric treatment for tuberculosis in children with pulmonary tuberculosis caused by Mycobacterium tuberculosis known or suspected to be
susceptible to all first-line drugs is a 2-month initial phase followed by a 4-month continuation phase (Strong recommendation). The 2-month initial phase
includes: isoniazid 5 mg/kg/day (maximum 300 mg/day, 10 mg/kg/day in children) orally, IV, or intramuscularly rifampin 10 mg/kg/day (maximum 600
mg/day, 15 mg/kg/day in children) orally or IV pyrazinamide 25 mg/kg/day (maximum 2 g/day, 15-30 mg/kg/day in children) orally ethambutol 15 mg/
kg/day (maximum 1.6 g/day, 20 mg/kg/day in children) orally The 4-month continuation phase includes: isoniazid 5 mg/kg/day (maximum 300 mg/
day, 10 mg/kg/day in children) orally, IV, or intramuscularly rifampin 10 mg/kg/day (maximum 600 mg/day, 15 mg/kg/day in children) orally or IV
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management

150 [ Indicador ] A fase de continuacdo do tratamento da tuberculose em criancas deve ser estendida se houver cavitacao na radiografia de térax inicial,
culturas de escarro com resultado positivo apds 2 meses de terapia, meningite tuberculosa ou tuberculose esquelética.
[ Evidéncia ] Extend the continuation phase for patients with cavitation on initial chest radiograph and positive sputum cultures after 2 months of therapy,
tuberculous meningitis, or skeletal tuberculosis.

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
151 [ Indicador ] S&o recomendados corticosteroides adjuvantes para todas as criancas com meningite tuberculosa e/ou acometimento das vias aéreas por ~ Tuberculosisin - Criancas 23/07/2019 as
linfadenopatia (linfonodos aumentados). Também podem ser considerados para criancas com doenca pleural, pericardica, abdominal ou miliar grave. children - Doenca associada 13:35
[ Evidéncia ] Adjunctive corticosteroids are recommended for all children with tuberculous meningitis, airway impingement from lymphadenopathy, and - Tratamento

can be considered for those with pleural, pericardial, abdominal, or severe miliary disease.
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management
152 [ Indicador 1 E recomendada terapia preventiva para criancas com infeccdo latente por tuberculose. Ela consiste em uso da isoniazida por 6 meses para  Tuberculosisin - Criancas 23/07/2019 as
criancas menores de 5 anos com contato préximo de pessoas com tuberculose, mas ndo apresentam a doenca. children - Prevencéo 1343
[ Evidéncia ] both the World Health Organization (WHO) and American Academy of Pediatrics (AAP) recommend preventative therapy for children with
latent tuberculosis infection (LTBI)(6, 8) WHO recommends isoniazid preventative therapy (10 mg/kg/day, maximum 300 mg/day) for 6 months to
children aged < 5 years who are household or close contacts of people with tuberculosis but do not have active disease (WHO Strong recommendation,
High-quality evidence)

[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T9088674Prevention-of-active-disease

153 [ Indicador ] A terapia preventiva com isoniazida é considerada para todos os bebés e criancas com tuberculose latente que ndo tenham adoencaativa  Tuberculosisin - Bebés 23/07/2019 as
ou histdrico de tratamento prévio para tuberculose. children - Criancas 13:45
[ Evidéncia ] consider isoniazid preventative therapy for all infants and children with latent tuberculosis infection who have no evidence of active disease or - Prevengdo

history of previous tuberculosis treatment

[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Prevention-of-active-disease
154 [ Indicador ] A terapia preventiva deve ser iniciada em todas as criancas menores de 4 anos com imunidade diminuida que estdo expostas a pacientes  Tuberculosisin - Bebés 23/07/2019 as
com tuberculose contagiosa, independentemente dos resultados dos testes de diagndstico. children - Criancas 13:48
[ Evidéncia ] initiate preventative therapy in all children < 4 years old with impaired immunity exposed to patients with contagious tuberculosis regardless - Prevencdo
of diagnostic testing results
[ Referéncia 1 http;/w: ynamed.com/topics/dmp~AN-T908867#Prevention-of-active-disease
155 [ Indicador ] A terapia preventiva para criancas com infeccdo latente por tuberculose inclui isoniazida durante 9 meses. Existem regimes alternativos com  Tuberculosisin - Bebés 23/07/2019 as
doses e duracGes diferentes de acordo com a idade da crianga. Além disso, a rifampicina pode ser incluida para um regime de duracdo de 3 meses. Para children - Criancas 1359
criancas que foram iniciadas em terapia e ndo tiveram doenca ativa, sdo considerados suficientes 2 meses de rifampicina e pirazinamida administrados - Prevencdo

como parte do regime de quatro medicamentos. Se a origem da infecgdo for tuberculose resistente a isoniazida, mas suscetivel a rifampicina, deve ser
administrada rifampicina diariamente por 4 meses (alguns especialistas recomendam 6 meses em criangas com maiores de 12 anos).

[ Evidéncia ] regimens for children with latent tuberculosis infection isoniazid 10 mg/kg/day (maximum 300 mg/day) for 9 months preferred consider
isoniazid 20-30 mg/kg/dose (maximum 900 mg/dose) twice weekly as directly observed therapy for 9 months if adherence to daily therapy cannot not
assured alternative regimens isoniazid 15 mg/kg (maximum 900 mg) plus rifampin 300-900 mg weekly for 12 weeks may be used in children > 12 years
old can be considered in children < 12 years old if low likelihood of completion of other therapies (note regimen unstudied in this age group) should not
be used in children < 2 years old isoniazid 10 mg/kg/day (maximum 300 mg/day) plus rifampin 10-15 mg/kg/day (maximum 600 mg) for 3 months
for children who have been started on empiric therapy and subsequently found not to have active disease, 2 months of daily rifampin and pyrazinamide
given as part of the empiric 4-drug regimen considered sufficient for treatment of LTBI if source of infection found to have isoniazid-resistant, rifampin-
-susceptible tuberculosis, give rifampin daily for 4 months (some experts recommend 6 months in children <12 years old)

[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN~T908867#Prevention-of-active-disease
156 [ Indicador ] Criancas com teste cutaneo de tuberculina ou teste de liberagdo de interferon gama negativos devem ser retestadas 8 a 10 semanas apés ~ Tuberculosisin - Criangas 23/07/2019 as
a Ultima exposicao a fonte da infeccdo. A terapia preventiva pode ser descontinuada em pacientes imunocompetentes que continuam com resultado children - Prevengdo 14:03

negativo nos testes. O regime completo de tratamento preventivo deve ser continuado em pacientes imunocomprometidos nos quais a infeccdo latente
néo péde ser excluida.

[ Evidéncia ] retest children with negative tuberculin skin test (TST) or interferon gamma release assay (IGRA) 8-10 weeks after last exposure to source
of infection therapy can be discontinued in immunocompetent patients who continue to have negative TST or IGRA continue full treatment regimen in
patients with immunocompromised in whom LTBI cannot be excluded

[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Prevention-of-active-disease
157 [ Indicador ] A rifapentina e a isoniazida diretamente observadas uma vez por semana durante 3 meses parecem tdo eficazes quanto aisoniazidauma ~ Tuberculosisin - Criangas 23/07/2019 as
vez ao dia por 9 meses na prevencao da tuberculose em criancas com infeccdo latente. children - Prevencéo 14:06

[ Evidéncia ] directly observed rifapentine plus isoniazid once weekly for 3 months appears as effective as isoniazid once daily for 9 months in preventing
tuberculosis in children with LTBI (level 2 [mid-level] evidence)

[ Referéncia 1 http:/ ynamed.com/topics/dmp~AN-~T908867#Prevention-of-active-disease
158 [ Indicador ] A rifampicina de 4 meses pode ser tdo eficaz quanto a isoniazida de 9 meses em criancas com infeccdo latente por tuberculose. Tuberculosisin - Criangas 23/07/2019 as
[ Evidéncia ] 4-month rifampin may be as effective as 9-month isoniazid in children with LTBI (level 2 [mid-level] evidence) children - Prevengdo 14:09

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Prevention-of-active-disease
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159

160

161

162

163

164

[ Indicador ] Tuberculose em criancas raramente é contagiosa. Entretanto, criancas com caracteristicas de tuberculose do tipo adulto podem ser po- Tuberculosis in
tencialmente contagiosas, sendo as caracteristicas clinicas: presenca de tosse, tosse produtiva, drenagem da pele/leséo dos tecidos moles, falta de children
tratamento adequado para a tuberculose ou somente ter sido iniciado com medicacdo por curta duragdo e instrumentacdo de via aérea. As caracteristicas

radiogréficas sao: leses cavitérias, envolvimento apical e laringeo. Além disso, podem ser contagiosas se tiverem baciloscopia positiva.

[ Evidéncia ] children with tuberculosis (TB) rarely contagious ( Tuberculosis (Edinb) 2011 Dec;91 Suppl 1:511) children with features of adult-type TB may

potentially be contagious, including clinical symptoms presence of cough productive cough draining skin/soft tissue lesion lack of appropriate treatment

for TB, or only having been started on TB medications for short duration airway instrumentation radiographic features cavitary lesions apical involvement

laryngeal involvement positive acid-fast sputum smear

[ Referéncia ] hitp./n

dynamed.com/topics/dmp~AN~T9088674lsolation-of-children-with-active-tuberculosis

[ Indicador ] Se a mée ou contato doméstico tiver resultado positivo no teste cutaneo tuberculinico ou no ensaio de liberacéo de interferon gama, mas Tuberculosis in
radiografia tordcica estiver normal, as recomendacdes séo: ndo é necessario separar a mae do bebé; nenhuma avaliacdo especial ou terapia necessaria children
para 0 bebé; outros familiares devem ser avaliados para tuberculose, pois o teste positivo pode representar um caso ndo reconhecido de tuberculose

contagiosa; e mée pode amamentar o bebé.

[ Evidéncia ] if mother (or household contact) has positive tuberculin skin test or IGRA and normal chest x-ray(8) no separation of mother and infant

required no special evaluation or therapy required for infant other household members should be evaluated for tuberculosis as positive test may represent
unrecognized case of contagious tuberculosis mother can breastfeed infant

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management-of-infant-born-to-mother-with-tuberculosis

[ Indicador ] Se a mée ou familiar apresentar sintomas clinicos ou resultados anormais no raio-X compativeis com a tuberculose, as seguintes medidas ~ Tuberculosis in
devem ser tomadas: avaliar bebé por tuberculose congénita; separar a mée ou familiar da crianca até ser realizada uma avaliagdo completa; quando a children
crianca receber isoniazida, a separacdo nao é necessaria, exceto se a mae ou familiar tiver suspeita de infeccdo por tuberculose resistente a medicamentos

ou tem baixa adesdo a terapia e a terapia diretamente observada néo € possivel; mulheres com infeccao suscetivel a drogas que foram tratadas adequa-

damente por mais de 2 semanas podem amamentar. Se a tuberculose congénita for excluida, a isoniazida deve ser utilizada de 3 a 4 meses e o teste

cutaneo realizado em seguida. Se o teste der negativo e a mae ou familiar tiver boa adeséo ao tratamento, a isoniazida pode ser interrompida. Se o teste

der positivo, a tuberculose deve ser investigada novamente. Caso ndo seja detectada, a isoniazida deve ser continuada por 9 meses e a crianca avaliada
mensalmente durante o tratamento.

[ Evidéncia ] if mother (or household contact) has clinical signs and symptoms or abnormal findings on x-ray consistent with tuberculosis disease(8)

immediately report to local health department evaluate infant for congenital tuberculosis separate mother (or household contact) from infant until full eva-

luation can be done, and if tuberculosis suspected, until mother found not to have tuberculosis mother and child both receive appropriate therapy mother
understands and is willing to adhere to infection-control measures once infant receives isoniazid, separation not required unless mother (or household

contact) has suspected drug resistant tuberculosis infection has poor adherence to therapy and directly observed therapy not possible women with drug-
-susceptible infection treated appropriately for > 2 weeks may breastfeed if congenital tuberculosis excluded, give isoniazid for 3-4 months and perform

skin test if skin test is positive reassess for tuberculosis disease if tuberculosis disease excluded, continue isoniazid for total of 9 months evaluate infants for

signs of tuberculosis monthly during treatment if skin test is negative, and mother has good treatment adherence, discontinue isoniazid

[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management-of-infant-born-to-mother-with-tuberculosis

[ Indicador ] Se a mée ou familiar tiver resultado positivo no teste cutaneo tuberculinico ou no ensaio de liberacéo de interferon gama e resultados anor- -~ Tuberculosis in
mais na radiografia tordcica, mas nenhuma evidéncia de doenca tuberculosa, as seguintes medidas devem ser tomadas: a crianca pode ser considerada de children

baixo risco de doenca e a separacdo ndo € necesséria; a mée deve ser tratada por infecgdo latente por tuberculose; outros familiares devem ser avaliados.

[ Evidéncia ] if mother (or household contact) has positive skin test or IGRA and abnormal findings on chest x-ray but no evidence of tuberculosis

disease(8) infant can be assumed to be at low risk of disease, and separation not necessary treat mother for latent tuberculosis infection evaluate other

household members

[ Referéncia ] http:;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T908867#Management-of-infant-born-to-mother-with-tuberculosis

[ Indicador ] A linfadenite tuberculosa é a forma mais comum de tuberculose extra pulmonar, ocorrendo em cerca de 35% dos pacientes com tuberculose  Tuberculous
extra pulmonar. Linfadenite tuberculosa pode ocorrer na presenca de doenga em outros locais anatémicos. lymphadenitis
[ Evidéncia ] Tuberculous lymphadenitis is the most common form of extrapulmonary tuberculosis (TB), occurring in about 35% of patients with extrapul-

monary TB. Tuberculous lymphadenitis may occur in the presence of disease in other anatomical sites.

[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901422#Background

[ Indicador ] Os fatores de risco para tuberculose linfadenite incluem sexo feminino, pico de idade de 30 a 40 anos, residéncia em paises endémicos, Tuberculous
particularmente no sudeste da Asia e na Africa, e imuno comprometimento, incluindo a infeccéo pelo HIV. lymphadenitis
[ Evidéncia ] Risk factors include female sex, peak age 30-40 years, residence in endemic countries, particularly in Southeast Asia and Africa, and immu-

nocompromise, including HIV infection.

[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN-T901422#Background
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165 [ Indicador ] O diagndstico definitivo da tuberculose linfadenite é feito pela cultura ou identificacdo molecular da micobactéria da tuberculose no tecido de  Tuberculous - Diagndstico 23/07/2019 as
um linfonodo afetado. O método preferido para coletar amostrar para bidpsia € a puncao aspirativa por agulha fina, pois € mais seguro e menos invasivo  lymphadenitis 14:46
que a bidpsia excisional. Contudo, os diagndsticos comumente usados incluem teste microbioldgico, citologia e testes de amplificacdo de &cidos nuclei-
cos. A radiografia de térax deve ser realizada para determinar a presenca de tuberculose pulmonar.
[ Evidéncia ] Definitive diagnosis is made by culture or molecular identification of Mycobacterium tuberculosis in tissue from an affected lymph node. Fine
needle aspiration is the preferred method of collecting biopsy samples, as it is safer and less invasive than excisional biopsy. Commonly used diagnostics in-
clude: microbiologic testing cytology nucleic acid amplification tests Chest x-ray should be performed to determine the presence of pulmonary tuberculosis.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901422#Evaluation
166 [ Indicador ] A duracéo total do tratamento da tuberculose linfadenite € de 6 meses. A fase inicial é de 2 meses e inclui isoniazida, rifampicina, pirazinami-  Tuberculous - Tratamento 23/07/2019 as
da e etambutol. A fase de continuacdo € de 4 meses e inclui isoniazida e rifampicina. lymphadenitis 14:48
[ Evidéncia ] Treatment recommendations derived from the American Thoracic Society/Centers for Disease Control and Prevention/Infectious
Diseases Society of America (ATS/CDC/IDSA) and World Health Organization (WHO) (Strong recommendation): The total length of therapy
is 6 months. The 2-month initial phase includes: isoniazid orally, IV, or intramuscularly 5 mg/kg/day (maximum 300 mg/day, 10 mg/kg/day in
children) rifampin orally or IV 10 mg/kg/day (maximum 600 mg/day, 15 mg/kg/day in children) pyrazinamide orally 25 mg/kg/day (maximum
2 g/day, 15-30 mg/kg/day in children) ethambutol orally 15 mg/kg/day (maximum 1.6 g/day, 20 mg/kg/day in children) The 4-month continu-
ation phase includes: isoniazid orally, IV, or intramuscularly 5 mg/kg/day (maximum 300 mg/day, 10 mg/kg/day in children) rifampin orally or
IV 10 mg/kg/day (maximum 600 mg/day, 15 mg/kg/day in children)
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901422#Management
167 [ Indicador ] A excisdo (extracdo) dos linfonodos afetados € geralmente reservada para casos incomuns ou falha do tratamento. Tuberculous - Tratamento 23/07/2019 as
[ Evidéncia ] Excision of affected lymph nodes is generally reserved for unusual cases or treatment failure. lymphadenitis 14:50
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T901422#Management
168 [ Indicador ] Durante o tratamento, deve ser feito monitoramento de toxicidades de drogas, reacdo de melhoria paradoxal e sindrome inflamatéria  Tuberculous - Tratamento 23/07/2019 as
de reconstituicao imune. lymphadenitis 14:51
[ Evidéncia ] During treatment, monitor for drug toxicities, a paradoxical upgrading reaction, and immune reconstitution inflammatory syndrome
[ Referéncia 1 http:/ .dynamed.com/topics/dmp~AN-~T901422#Management
169 [ Indicador ] A meningite tuberculosa (também denominada tuberculose meningea) é causada pela infeccdo do sistema nervoso central. E a forma mais  Tuberculous - Definicao 23/07/2019 as
grave de tuberculose, com alta morbidade e mortalidade, e complicagGes neurolégicas séo comuns quando o diagndstico ou o tratamento séo tardios. meningitis 14:57
[ Evidéncia ] Tuberculous meningitis (also called meningeal tuberculosis) is caused by infection of the central nervous system with Mycobacte-
rium tuberculosis. It is the most severe form of tuberculosis, with high morbidity and mortality, and neurologic complications are common with
delayed diagnosis or treatment.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114554#Background
170 [ Indicador ] As populacées com maior risco de contrair meningite tuberculosa incluem criangas e pessoas com infeccao pelo HIV. Tuberculous - Criancas 23/07/2019 as
[ Evidéncia ] Those at highest risk for tuberculous meningitis include children and persons with HIV infection. meningitis - Fator de risco 14:58
[ Referéncia 1 http:/ ynamed.com/topics/dmp~AN-~T114554#Background -HIV
171 [Indicador ] A propagacéo da tuberculose para o sistema nervoso central ocorre pela disseminacdo hematogénica (corrente sanguinea) de Tuberculous - Transmissdo 23/07/2019 as
organismos para o cérebro. meningitis 14:59
[ Evidéncia ] Spread to the central nervous system occurs by hematogenous dissemination of organisms to the brain.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114554#Background
172 [ Indicador ] A meningite tuberculosa é dificil de diagnosticar e requer muita suspeita. A apresentacdo clinica inicial pode ser inespecifica e semelhantea  Tuberculous - Diagndstico 23/07/2019 as
outros tipos de meningite. O diagndstico deve ser considerado quando um paciente apresentar sinais e sintomas consistentes combinados com fatores de  meningitis - Sintomas 15.02
risco para tuberculose.
[ Evidéncia ] Tuberculous meningitis is difficult to diagnose and a high index of suspicion is required. Diagnosis should be considered when a patient
presents with consistent signs and symptoms combined with risk factors for tuberculosis (TB). Early clinical presentation may be nonspecific, and similar
to other types of meningitis.
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114554#Evaluation
173 [ Indicador ] Os sintomas da tuberculose meningea em criancas podem incluir irritacdo meningea, baixo ganho de peso ou perda de peso, consciéncia Tuberculous - Criancas 23/07/2019 as
alterada e febre. Frequentemente, os sintomas se apresentam dentro de 3 meses da tuberculose pulmonar primaria. A tuberculose meningea estd intima- - meningitis - Sintomas 15:04
mente associada a tuberculose disseminada (miliar), com progressao mais rapida dos sintomas e complicagées neuroldgicas em comparagdo aos adultos.
[ Evidéncia ] Symptoms in children may include meningeal irritation, poor weight gain or weight loss, altered consciousness, and fever. It often presents
within 3 months of primary pulmonary TB. It is closely associated with disseminated TB with more rapid progression of symptoms and neurological
complications compared to adults.
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114554#Evaluation
174 [ Indicador ] Os sintomas da tuberculose meningea em adultos incluem rigidez do pescoco, dor de cabega, febre e vomitos. Tuberculous - Sintomas 23/07/2019 as
[ Evidéncia ] Symptoms in adults include stiff neck, headache, fever, and vomiting. meningitis 15:.05

[ Referéncia 1 http:/ v.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T1145544Evaluation
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Anexo 1. (cont.)

Id  Indicadores Topicos Grupos Cadastrado em
175 [ Indicador ] Cerca de um terco dos pacientes com meningite tuberculosa tém neuropatias cranianas com acometimento do sexto nervo mais comum.  Tuberculous - Sintomas 23/07/2019 as
[ Evidéncia ] About one-third of patients with tuberculous meningitis have cranial neuropathies, with involvement of the sixth nerve most common. meningitis 15:06
[ Referéncia ] http;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114554#Evaluation
176 [ Indicador ] Pacientes com HIV tipicamente apresentam uma apresentacdo clinica semelhante de meningite tuberculosa em pacientes sem HIV. Tuberculous -HIV 23/07/2019 as
[ Evidéncia ] Patients with HIV typically have a similar clinical presentation of tuberculous meningitis as patients without HIV. meningitis - Sintomas 15:07
[ Referéncia ] http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114554#Evaluation
177 [ Indicador ] Para realizaco do diagndstico da tuberculose meningea, um exame neuroldgico cuidadoso deve ser realizado em busca de défices motores,  Tuberculous - Diagndstico 23/07/2019 as
paralisias de nervos cranianos e fotofobia. O diagndstico € tipicamente baseado na deteccdo de micobactérias no liquido cefalorraquidiano por microsco- — meningitis 1510
pia, cultura de micobactérias ou um teste de amplificacéo de acido nucleico. Anormalidades nas imagens podem incluir realce da cisterna basal, alarga-
mento do espaco subaracnoideo, hidrocefalia, alteracées nos nervos cranianos e anormalidades na radiografia de térax.
[ Evidéncia ] A careful neurologic exam should be performed looking for motor deficits, cranial nerve palsies, and photophobia. Diagnosis is
typically based on detection of mycobacteria in cerebrospinal fluid (CSF) by smear microscopy, mycobacterial culture, or a nucleic acid amplifica-
tion test. Abnormalities on imaging may include basal cistern enhancement, widening of subarachnoid space, hydrocephalus, changes to cranial
nerves, and abnormalities on chest x-ray.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-~AN-T114554#Evaluation
178 [ Indicador ] O tratamento imediato para tuberculose meningea é muito importante. Devido a natureza da doenca, ao tempo necessario para os resulta-  Tuberculous - Tratamento 23/07/2019 as
dos da cultura e a morbidade e mortalidade, o tratamento inicial é necessario na maioria dos casos. meningitis 1517
[ Evidéncia ] Prompt treatment is very important. Because of the paucibacillary nature of tuberculous meningitis, time required for culture results, and
morbidity and mortality that may delay treatment of tuberculous meningitis, initial empiric treatment is necessary in most instances.
[ Referéncia ] http:;/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114554#Management
179 [ Indicador ] O tratamento da tuberculose meningea baseia-se no regime anti tuberculose padrao, mas com uma fase de continuacdo mais longa: fase Tuberculous - Tratamento 23/07/2019 as
inicial com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol por 2 meses; fase de continuacdo com isoniazida mais rifampicina por 7 a 10 meses. meningitis 1518
[ Evidéncia] Treatment is based on the standard antituberculosis regimen but with a longer continuation phase, including: initiation phase
of isoniazid, rifampin, pyrazinamide, ethambutol for 2 months (Strong recommendation) continuation phase of isoniazid plus rifampin for
7-10 months (Weak recommendation)
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN-~T114554#Management
180 [ Indicador ] Embora seu papel permaneca controverso, os corticosteroides adjuvantes sao fortemente recomendados no contexto da Tuberculous - Tratamento 23/07/2019 as
meningite tuberculosa. meningitis 1519
[ Evidéncia] Although their role remains controversial, adjunctive corticosteroids are recommended in the context of tuberculous menin-
gitis (Strong recommendation)
[ Referéncia ] http:/www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T114554#Management
181 [ Indicador ] Para a tuberculose meningea, a cirurgia pode ser indicada em pacientes com hidrocefalia, abscesso cerebral tuberculoso ou tuberculose Tuberculous - Tratamento 23/07/2019 as
vertebral com paraparesia. meningitis 15:20

[ Evidéncia ] Surgery may be indicated in patients with hydrocephalus, tuberculous cerebral abscess, or vertebral tuberculosis with paraparesis.
[ Referéncia ] http;//www.dynamed.com/topics/dmp-AN-~T114554#Management

Fonte: elaboracéo prépria.
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