3.0.7.0.v4

Programa Nacional de Luta ¥l 0 Médico 1 U. de Salde
Contra a Tuberculose Y
l i N° de Processo
Ministério da Saude v

Direcgdo Geral da Saude
SVIG-TB N° Cartéo Utente |

Sistema de Vigilancia da Tuberculose

Data ‘ | | ‘ Transferido, ja registado, de outra U. Saude D

Formulario 2 Dados complementares ao registo de caso e declaragio do termo de tratamento

Nome| | | | | | | | @ 0 ol p ]
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Formulirio 2 Dados complementares ao registo de caso e declaragao de termo de tratamento
Qualquer registo conforme o formulario 1 carece de informagdo de seguimento, sendo indispensavel a
relativa ao final de tratamento (caixa 15), unica forma de poder integrar coortes para analise do resultado
do tratamento.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO — A numeraciio das caixas estd de acordo com a aplicaciio informatica SVIG-TB 3.0

1. Unidade de Saude — O codigo da Unidade de Satde e o nimero do Processo referem-se ao servigo que trata presentemente o doente. Se tiver havido
transferéncia de outra Unidade de Satde, assinale “transferido de outra Unidade de Satde”. Na Unidade de Saude de origem, ao ser transferido, foi
declarado o termo do tratamento por motivo do “transferéncia ou emigragdo”. Para efeito de calculo de incidéncia, um doente transferido, se se
observarem as indica¢des anteriores, conta apenas para a Unidade de Satide de origem; para efeitos de avaliagdo dos recursos envolvidos e do resultado do
tratamento, conta para a Unidade de Saude de origem e para a Unidade de Satde receptora.

10A. Exames — Este quadro destina-se apenas aos casos com exames bacterioldgicos positivos na expectoragdo. Neste quadro resume-se a evolugdo dos
resultados desde a 1* amostra positiva até a 1* negativa, referéncia para o sucesso terapéutico, e a do controlo no ultimo més, referéncia para a cura. A
referéncia a primeira amostra com exame directo ou cultural positivo, deve ser feita com base na informagao actualizada, ndo tendo que coincidir com a
data da amostra assinalada na ficha de registo de caso. A determinagdo da negativagdo comprovada, quer em microscopia, quer em cultura, pode estar
dificultada por auséncia de produto biologico viavel — neste caso assinale “ndo tem” e, obviamente, omite-se a data.

11A. A alteragiio do tratamento que se pretende assinalar ¢ qualquer modificagdo significativa do regime inicial assinado na caixa 11 do Formulario 1,
qualquer que seja o motivo a discriminar: 1. Passagem a fase de manutengdo; 2. Ajuste em fung@o do TSA; 3. ajuste por toxicidade, ou 4. desconhecido.
Deve registar-se a data da alterac@o e, em cada formulario, podem assinalar-se duas alteragdes (para mais alteragdes, em niimero ilimitado, usar copia do
formulario).

12. Espécie e Antibiograma - Os resultados dos Antibiogramas (TSA) incluem o espectro de resisténcia e de sensibilidade. Se foi efectuado mas ainda
néo ha acesso ao resultado, assinale “Desc”. O primeiro TSA registado é o Teste Rapido TB-MR. E um teste molecular, geralmente feito no inicio do
tratamento. Se tiver sido feito, analisar o resultado para Isoniazida e para Rifampicina. O Antibiograma Convencional Inicial diz respeito ao
isolado antes do inicio do tratamento actual e deve ser efectuado em todos os casos com isolamento do Mz. O Ultimo Antibiograma de controlo
pressupde algum tempo de tratamento actual, a avaliar pela data do isolado correspondente. A aplicagdo SVIG-TB 3.0 permite inserir e guardar o histérico
dos TSA que se pretendam registar, em niimero ilimitado. Atenc¢iio: as datas dos antibiogramas sdo as datas das culturas correspondentes, e a data
da cultura que deu origem ao Antibiograma Inicial tem de ser inferior a 30 dias depois do inicio do tratamento. Quanto a Identificacdo da espécie,
a base de dados apresenta o grupo Mybacterium tuberculosis Complex por defeito. Se houver informagdo sobre a espécie, deste ou outro grupo,
especifique. Consideram-se também validas as informagdes “Cultura contaminada” e “Cultura com micobactérias ndo dissociaveis”, devendo-se registar
esta informacgdo, se for o caso.

13. Genotipagem - Preencher com a data da respectiva cultura, com o niimero da estirpe dado pelo laboratorio e com os valores de cada um dos loci do
conjunto de MIRU-VNTR analisado (conjunto de 12, 15 ou 24).

14. Serologia VIH — A informagao ao estado serologico para o VIH pode ser diferente da referida na ficha de registo do caso (Formulario 1, caixa 5 —
Patologias antes da TB). Pode tratar-se de um dado conhecido no decurso do tratamento.

15. Final do tratamento — A Toxicidade aos farmacos ¢ considerada relevante se implicar alteracdo do esquema terapéutico. O Rastreio de Contactos
refere-se aqui ao n° de coabitantes que foram de facto rastreados. Ndo pode ser maior do que o numero de seleccionados registados na caixa 4 do
Formulario 1. Caso venha a ser maior, o nimero de seleccionados da caixa 4 devera ser rectificado. A data do termo do tratamento marca o momento
em que o doente para o tratamento no servigo responsavel pela informagdo. O termo do tratamento pode ser definitivo (ex. Trat. Completado) ou
corresponder a um procedimento de alteragdo de definigdo de caso com consequente abertura de novo registo (vide Circular Normativa 8 DT — 21\05\00
DGS). Os motivos da paragem do tratamento podem ser: Transferéncia ou emigracdo; tratamento completado; interrupcdo ou abandono; insucesso
terapéutico; caso cronico; morte ou diagnostico nao sustentado. Se tiver sido transferido ou emigrado, além de assinalar “transferido ou emigrado”,
devera ser assinalado também, se for conhecido, o resultado final, ou seja, uma das hipoteses do motivo do termo do tratamento. O motivo do termo do
tratamento ira definir o caso quanto aos resultados do tratamento: Completado — doente tratado anteriormente e declarado curado. Insucesso Terapéutico —
doente que anteriormente tinha microscopia ou cultura positiva que permanece ou se torna positivo, 5 meses ou mais, apés o comego do tratamento.
Interrompido ou abandonado — doente que em qualquer altura depois de registado, interrompeu o tratamento por 2 meses ou mais, € regressa com critérios
de doenga. Morte — doente com tuberculose que faleceu antes ou depois do inicio do tratamento independentemente da causa da morte. No caso de a morte
ser atribuida a toxicidade do tratamento, assinale-se Sim no campo Morte por Toxicidade dos AT (antituberculosos). Caso contrario, assinale Nao;
Diagndstico ndo sustentado — doente ja registado como tuberculoso e que teve evolugdo que levou a decisdo médica de suspensdo do tratamento por
discordancia com o diagnostico inicial. SO € possivel em casos com cultura negativa, desconhecida ou ndo efectuada.

Nota: Este formuldrio serve de suporte para a actualiza¢do da
informag¢do no decurso da evolugdo do caso, com periodicidade
indeterminada. E obrigatorio a comunicacdo ao fim de cada 3 meses
de tratamento e no termo do tratamento, por transferéncia, cura ou
outro motivo. Enquanto ficha de actualizacdo periodica carece
apenas da informagdo nova, mas aquando o termo do tratamento, os
dados deverdo ser totalmente revistos.

A assinatura do médico responsavel pela informagao, no topo da pagina, deve ser acompanhada do niimero da ordem do médico ou, de preferéncia, da
vinheta com o cédigo de barras.



