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PROTOCOLO ENTRE A 

DIREC;AO·GERAL DA SAUDE 

EO 

SERVIC;O DE INTERVENC;AO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS 

PARAA DEFINI<;:AO DOS PROCEDIMENTOS DE 

RASTREIO DE TUBERCULOSE EM UTILIZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS 

No Mundo, no ano de 2016, foram dlagnosticados 6,3 rnilhoes de novos casas de tuberculose . 

Apesar de as numerus de tuberculose estarem a diminuir em Portugal, em 2016 foram notificados 

1938 casas de tuberculose dos quais 1788 eram casas novas, representando uma taxa de notificacao 

de 18,8/100.000 habitantes e uma taxa de incidencia de 17,3/100.000 habitantes. Apesar da 

reducao da incidencia da tuberculose, esta continua a ser um grave problema de saude publica, com 

especial enfoque nos grupos vulneraveis, dos quais destacamos os indivfduos com comportamentos 

aditivos e/ou dependencia (CAD). Cerca de 434 doentes (22,4%) apresentaram fatores de risco 

diversos, entre os quais 0 consumo de alccol (10,6%) e 0 consumo de drogas ilfcitas (6,1%) ­

endovenosas e/ou inaladas - foram as mais representados . 

A ocorrencia de comportamentos aditivos e/ou dependencia (CAD) aumenta significativamente 0 

risco de desenvolvimento de outras doencas mentais au fisicas. A proporcao de indivfduos com 

comportamentos aditivos ou dependencia que apresentam comorbilidades ffsica e/ou psiquica e 
multo elevada, 0 que determina que se tenham de estabelecer estrategias socio-san itanas 

integradas para responder a estes fen6menos . Tratando-se de uma condicao cronica e sujeita a 

recafdas e implicando pela sua natureza uma forte ambivalericia no que respeita ao envolvimento 

em tratamento, a resposta integrada as perturbacoes aditivas requer a rnobil izacao de diferentes 

tipos de intervencao, articuladas num dispositivo assistencial coerente que possibilite 

acompanhamento ao cidadao com CAD em todas as fases e manifestacoes destas perturbacoes. 

A Direcao-Geral da Saude, at raves do Programa Nacional para a Tuberculose, tem a cornpetencla de 

promover atividades de prevencao, controlo e cuidados na area da tuberculose, no combate a 

Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em grupos vulneraveis, garantindo a 

implernentacao de estrateglas que visem melhorar 0 acesso aos cuidados de saude, a rapido 

diagn6stico e 0 adequado tratamento e acompanhamento dos casos identificados. 

o Service de lntervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependenclas tem por rmssao 

promover a reducao do consumo de substancias psicoact lvas, a prevencao dos comportamentos 

aditivos e a dirninuicao das dependencies, designadamente em grupos mais vulnerave is, 

Neste ambito, a Direcao-Geral da Saude eo Service de lntervencao nos Comportamentos Aditivos e 

nas Dependencias decidiram definir, em co laboracao, as procedimentos a adotar para a detecao e 

prevencao da Tuberculose entre utilizadores de substancias psicoativas, com vista a uniformizar e 

melhorar a processo de identificacao precoce dos doentes com tuberculose e melhorar a resultado 

do tratamento da dcenca , entre utilizadores de substancias psicoativas. 
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Assim, no sentido de desenvolver 0 objetivo comum destas entidades e celebrado 0 presente 

Protocolo de Colaboracao entre : 

A Dire~ao-Geral da Saude, adiante designada por DGS, service central do Ministerio da Saude, 

pessoa coletiva n.Q 600 037 100, com sede na Alameda D, Afonso Henriques, n,Q 45, em Lisboa , e 

neste ate representada pelo sua Diretora-Geral, Dra . Grac;:a Freitas, 

E 

a Service de tntervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependenclas, adiante designado 

por SICAD, service central do Ministerio da Saude, pessoa coletiva n,Q 600084 884, com sede no 

Parque de Saude Pulido Valente, Alameda das Linhas de Torres, n.Q 117, Edificio SICAD, 1750-147 

Lisboa, e neste ate representado pelo seu Diretor-Geral, Dr. Joao Castel-Branco Goulao, 

Que se rege pela s seguintes clausulas : 

Clausula Primeira
 

Objeto
 

a presente protocolo tem por objeto enquadrar a colaboracao entre a Direcao-Geral da Saude eo 

Service de lntervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependencies no ambito da definicao 

dos proced imentos a adotar para a detecao e prevencao da Tuberculose entre utilizadores de 

substancias psicoativas, com vista a uniformizar e melhorar 0 processo de identlficacao precoce dos 

doentes com tuberculose e melhorar 0 resultado do tratamento da doenca, entre utilizadores de 

substancias psicoativas. 

Clausu'la Segunda
 

Obrigacces das partes
 

1 - A DG5, atraves do Programa Nacional para a Tuberculose, no ambito do presente Protocolo 

obriga -se a colaborar na: 

a) Definicao dos procedimentos a adotar; 

b) Divulgar, ern colaboracao com 0 SICAD, os procedimentos junto dos services obrigados a sua 

implernentacao. 

2- Constitui , no ambito do presente protocolo, cbrigacao do SICAD: 

a) Concecao e validacao dos procedimentos; 

b) Recolher os dados que permitem 0 calculo do s indicadores; 

c) Divulgar, em colaboracao com a DGS, os procedimentos junto dos services obrigados a sua 

irnplernentacao. 

3- A DGS e 0 SICAD desenvolverao com as DICAD lARS, I.P, as articulac;:5es necessarias para a 

i rnplernent acao das disposicoes deste protocolo nas Unidades de lntervencao Local em materia 

de Comportamentos Aditivos e Dependencies . 
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Clausula Terceira 

Comissao Tecnica Conjunta {CTC} 

1.	 Para 0 acompanhamento da aplicacao dos procedimentos de rastreio de tuberculose entre 

os ut ilizadores de substancias psicoati vas, definidos no ambito do presente Protocolo, e 
criada uma Comi ssao Tecnica Conjunta (CTC), nomeada pela DGS e pelo SICAD, constituida 

par representantes de ambas as Instituic;:6es. 

2. A Comissao Tecnica Conjunta (CTC)e constitu fda: 

a) Pela Diretora do Program a Nacional para Tuberculose ou por representante por ela 

indicado; 

b) Pelos Coordenadores Regiona is do Programa Nacional para a Tuberculose (PNT); 

c) Pelo Diretor-Geral do Service de lntervencao nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependencies ou por representante por ele indicado. 

3.	 A CTC desempenha as seguintes func;:6es : 

a) Monitoriza 0 cumprimento da aplicacao dos procedimentos de rastreio de tuberculose 

nos utilizadores de substancias psicoativas definidos neste Protocolo; 

b) Define os constrangimentos resultantes da aplicacao dos procedimentos de rastreio de 

tuberculose nos utilizadores de substancias psicoativas definidos neste Protocolo; 

c) Resolve as situac;:6es de conflito resultantes da aplicacao do presente Protocolo; 

d) Elabora propostas de melhoria ou alteracao dos procedimentos de rastreio de 

tuberculose nos utilizadores de substancias psicoativas definidos neste documento, apes a 

avaliacao, durante 0 perfodo de um ano , da aplicacao dos procedimentos definidos neste 

Documento. 

4.	 A CTC reiine, pelo menos, duas vezes por ano, e apresenta superiormente relat6rios 

semestrais com a avaliacao da aplicacao dos procedimentos definidos neste Protocolo . 

5.	 A CTC e secretariada, alternadamente por um elemento do setor da Direc;:ao Geral da Saude 

e por um elemento do SICAD. 

Clausula Quarta
 

Acompanhamento e avaliacao
 

1- Para fins estatfsticos, os Services de lntervencao em materia de CAD enviam 

trimestralmente, ate ao dia 15 dos meses de [aneiro/abril /julho/outubro. por corre io 

eletr6nico ao SICAD, um relat6rio em modelo a definir; 

2- 0 SI CAD envia 0 relat6rio referido no ponto anterior aCoordenacao Regional e Nacional do 

Programa Nacional para a Tuberculose, devidamente preenchido; 

3- Os procedimentos previstos neste protocolo deverao ser avaliados anualmente, podendo 

ser revistos e atualizados sempre que tal se justifique e a pedido de qualquer uma das 

partes, 
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Clausula Quinta
 

Encargos
 

1.	 Nao existem custos associados aexecucao do presente Protocolo. 

2.	 Cada instituicao e exclusivamente responsavel pelos custos e encargos das iniciativas e acoes 

que resultem da aplicacao das normas que venham a ser emanadas no ambito do presente 

Protocolo. 

Clausula Sexta
 

prote<;ao da Propriedade Intelectual
 

1 - as materials resultantes das atividades desenvolvidas no ambito do presente Protocolo de
 

Colaboracao estao sujeitos a protecao prevista no C6digo do Direito de Autor e Direitos Conexos,
 

designadamente, 0 que respeita aprotecao da obra fotografica e audiovisual;
 

2 - Ambas as Partes sao titulares dos direitos de autor dos materia is realizados no ambito do
 

presente Protocolo;
 

3 - Ambas as partes permitem a utilizacao de logotipos nos materiai s produzidos no ambito do
 

presente protocolo, desde que previamente avaliados e desde que nesses nao constem a referencia
 

a dispos itlvos medicos, a medicamentos, e a industria farmaceutica.
 

Clausula setlma
 

Confidencialidade
 

Na execucao do presente Protocolo, ambas as Partes comprorn etern-se a; 

a) Nao revelar 0 conteudo da inforrnacao confidencial, salvo acordo previo entre as Partes ou 

no ambito de um processo judicial; 

b) Utilizar a informacao que for recebida por uma das Partes, unica e exclusivamente, para os 

fins para 0 qual foi emitida, nao podendo ser revel ada a terceiros; 

c) Informar 0 disposto na presente clausula aos seus associados, trabalhadores, ou 

colaboradores envolvidos na execucao do presente Protocolo. 

Clausula Oitava 

Duvidas 

As duvidas suscitadas pela interpretacao do presente Protocolo serao resolvidas de comum acordo 

entre 0 Diretor-Geral da Saiide e 0 Diretor- Geral do SICAD, ou os seus representantes, nomeados 

especificamente para 0 efeito. 

Clausula Nona
 

Foro Competente
 

Para todas as questoes emergentes do presente Protocolo, e caso nao seja possivel um 

entendimento previo nos termos da clausula anterior, sera competente 0 Tribunal da Comarca de 

Lisboa. 
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Clausula Decima 

Denuncia e rncdificacao 

1- Qualquer das Partes pode, a todo 0 tempo, denunciar 0 presente Protocolo desde que notifique a 

outra da vontade de efetuar esta denuncla, por carts registada com aviso de rececao: 

2 - Sem prejuizo do disposto no nurnero anterior, 0 presente Protocolo pcdera ser rnodificado, no 

todo ou em parte, ou revogado, em qualquer momenta por comum acordo entre as Partes. 

Clausula Decirna-Prtmeira 

Vigen cia e caducidade 

o presente protocolo produz efeitos a partir da data da sua assinatura e evalido pelo perfodo de um 

ano, sendo automaticamente renovado por iguais e sucessivos perlodos, caso nao seja denunciado 

por qualquer das partes, com antecedencia minima de 30 dias. 

o presente protocolo e elaborado em dois exemplares, ficando cada Parte com urn exemplar de 

igual valor . 

Lisboa, 13 de julho de 2018 

Diretor-Geral do Service de tntervencso nos 
Diretora-Geral da Saude 

Comportamentos Aditivos e nas Dependencias 

v' 

Dra. Graca Freitas Dr. oso Castel-Branco Goulao 
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Norma conjunta DGS/SICAD
 

PROCEDIMENTOS A ADOTAR PARA A DETEc;:AO E PREVENc;:AO DA TUBERCULOSE ENTRE
 

UTILlZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS
 

INTRODUc;:AO 

A ocorrencia de comportamentos aditivos e/ou dependencia (CAD) aumentam significativamente 0 

risco de desenvolvimento de outras doencas mentais ou fisicas. A proporcao de individuos com 

comportamentos aditivos ou dependencia que apresentam comorbilidades fisica e/ou psiquica e 
muito elevada, 0 que determina que se tenham de estabelecer estrategias socio sanitarias 

integradas para responder a estes fenornenos. Tratando-se de uma condicao cr6nica e sujeita a 

recaidas e implicando pela sua natureza uma forte ambivalencia no que respeita ao envolvimento 

em tratamento, a resposta integrada as perturbacoes aditivas requer a rriobilizacao de diferentes 

tipos de intervencao, articuladas num dispositivo assistencial coerente que possibilite 0 

acompanhamento ao cidadao com CAD em todas as fases e rnanifestacoes destas perturbacoes. 

Assim , a intervencao em CAD pode decorrer em diferentes tipos de enquadramentos, estruturas e 

recorrer a diferentes formas de acao, ajustando-se as necessidades globais do cidadao, 

determinadas nao so pelo grau de gravidade da perturbacao mas igualment e pelo risco de 

desenvolvimento de comorbilidades fisicas e psiquicas, ou no caso de ja se terem desencadeado, 

pela necessidade da sua detecao precoce e consequente referenciacao para tratamento. 

Nesse sentido, a Organizacao Mundial de Saude reconhece a intervencao em Reducao de Riscos e 

Minimizacao de Danos (RRMD) em cidadaos com CAD como urn conjunto de boas praticas no 

dominic da saude publica, particularmente relevantes na prevencao das doencas infeciosas '. 

Nurna fase inicial, marcada pelas respostas orientadas sobretudo para a prevencao da transrnissao 

de doencas infeciosas e tendo como alvo prioritano a populacao de consumidores por via 

endovenosa, 0 paradigma da RRMD evoluiu para urna abordagem integrada no dominic da saude 

publica que contempla tanto os consumidores de substancias ilfcitas como de licitas", passando a 

intervir nao so no contexto cornunitar io como tarnbern em contextos mais espedficos onde outros 

comportamentos aditivos e dependencies (CAD) se podem manifestar. 

Em Portugal, a implementacao de respostas de RRMD e fortemente impulsionada pela realidade 

vivida na ultima decada do seculo xx a nfvel da elevada prevalencia do consume de substancias 

psicoativas (SPA) na populacao (sobretudo heroina e cocaina), bem como do recurso a via 

endovenosa. Nesse sentido, a aprovacao da Estrategia Nacional de Luta contra a Droga e a 

Toxicodependencia? veio reforcar as abordagens da RRMD de forma mais efetiva . Decorrente desta 

Estrategia, a publicacao do Decreto-Lei nQ 183/2001, de 21 de Junho (DR nQ 142/2001) vem definir e 

enquadrar os programas e estruturas socio sanitarias destinados a sensibilizacjio e ao 
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encaminhamento para tratamento de consumidores de SPA, bem como para a prevencao e reducao ~" , 
de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e minirnizacao de danos individuais e sociais , 

promovidos pelos CAD. 

Neste contexto foi criada uma moldura legal para os seguintes programas e estruturas socio 

samtarias : 

•	 Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento socio familiar 

•	 Centros de acolhimento 

•	 Cent ros de abrigo 

•	 Pontos de contato e inforrnacao 

•	 Espacos rnovei s de prevencao de doencas infeciosas 

•	 Programas de substituicao em baixo limiar de exigencia 

•	 Programas de troca de seringas 

•	 Equipas de rua 

•	 Programas para consumo vigiado. 

Todos estes dispositivos comportam no ambito do seu funcionamento a inforrnacao, 0 rastreio, 

despiste e a referenciacao de dcencas infeciosas . De acordo com a sua natureza e caracterfsticas 

operacionais, podem ainda, em alguns cases, proporcionar 0 respetivo tratamento . 

No Mundo, no ano de 2016, foram diagnosticados 6,3 rnilhoes de novos casos de tuberculose. 

Apesar dos nurn er os de tuberculose estarem a diminuir em Portugal, em 2016 foram notificados 

1938 casos de tuberculose dos quais 1788 eram casos novos, representando uma taxa de notificacao 

de 18,8/100.000 habitantes e uma taxa de incidencia de 17,3/100.000 habitantes. Apesar da 

reducao da incidencia da tuberculose, esta continua a ser um grave problema de saude publica, com 

espe cial enfoque nos grupos vulneraveis, dos quais destacamos os indivfduos com comportamentos 

aditivos e/ou dependencia (CAD). Cerca de 434 doentes (22,4%) apresentaram fatores de risco 

diversos entre os quais 0 consumo de alcool (10,6 %) e 0 consume de drogas il icitas (6,1%) ­

endovenosas e/ou inaladas - foram os mais representados. 

Os programas de tuberculose devem identificar os grupos vulneraveis, avaliar as suas necessidades e 

as barreiras de acesso aos cuidados de saude. As estrategias identificadas devem basear-se nas 

prioridades, na eficacia, viabilidade e recursos disponlveis. Deve ser dada prioridade as estrategias 

que visem melhorar 0 acesso aos cuidados de saude, garantir 0 rapido diagnostico e 0 adequado 

tratamento e acompanhamento dos casos identifi cados . 

METODOLOGIA DO RASTREIO DE TUBERCULOSE 

1.	 0 rastreio de tuberculose ativa (doen ca) e efetuado atraves da utilizacao conjunta de 

inquerito de sintomas (Anexo 1) e radiografia do tor ax. Perante suspeita de doenca ativa 

(presence de sintomas ou alteracao radiological deve-se continuar 0 estudo diagnostico, 

atraves do encaminhamento do utente para 0 Cent ro de Diagnostico Pneurnologico (CDP) ou 

consulta de tuberculose da area de residencia/area de inscricao ou da sua preferencia . 
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2.	 0 rastreio de infecao latente par Mycobacterium tuberculosis (MTl e feito com 0 teste 

tuberculfnico (2 unidades PPD RT23) e/ou teste IGRA (Interferon gamma release assay) . 

3.	 0 tratamento da tuberculose ativa ou infecao latente pelo MT deve ser orientado por 

pessoal medico experiente em tuberculose e as int eracoes medicamentosas vigiadas. Para 

este efeito, e importante 0 dialogo entre todos os c1fnicos envolvidos no tratamento do 

doente, independentemente da sua especialidade. 0 tratamento da tuberculose ativa deve 

ser efetuado em regime de toma sob observacao direta (TOO). De forma a melhorar a 

adesao ao tratamento, deve-se privilegiar 0 tratamento cornb inado, esgotando-se todas as 

possibilidades existentes nos services de saude. Os CDP/ consult a de tuberculose, as 

unidades de intervencao local da Divisao de lntervencao nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependencias (DICAD) ou as equipas de rua devem prom over a troca de inforrnacao e os 

contactos necessaries ao acompanhamento da adesao do doente com tuberculose ativa ao 

tratamento, independentemente do local onde 0 mesmo seja efetuado. 

OPERAClONALlZAQ\O DO RASTREIO 

1.	 Quando urn utente contacta pel a primeira vez uma Unidade de lntervencao Local da Diviseo 

de lntervencao nos Comportamentos Aditi vos e nas Dependencias (DICAD) ou uma Equipa 

de Rua, deve ser fe ito 0 rastreio de tuberculose ativa , atraves da aplicacao do inquerito de 

sintomas que consta do Anexo 1 e da realizacao de radiografia pulmonar. 

2.	 Se, no decurso do rastreio inicial , 0 utente tiver historia anterior de tuberculose e tiver 

antecedentes de tratamento irregular ou de abandono, devera ser orientado para 0 

CDP/Consulta de tuberculose, para exclusao de doerica ativa e orierrtacao terapeutica ou de 

vigilancia (Anexo 2). 

3.	 Se 0 utente estiver em tratamento, devers ser assegurada a continuidade do mesmo, 

privilegiando 0 tratamento combinado (em local a definir com 0 CDP/Consulta de 

tuberculose), assim como deve ser assegurado que as medidas de controlo de infecao estao 

garantidas. 

4 .	 De igual forma, se, no decurso do rastreio inicial , forem identificados sintomas sugest ivos de 

tuberculose ou alteracoes radiograficas suspeitas, 0 utente deve ser orientado para 0 

CDP/Consulta de tuberculose, onde prosseguira 0 estudo. 

5.	 0 utente orientado para 0 CDP/Consulta de tuberculose deve ser portador de inforrnacao 

sobre habitos de consumo de substancias psicoativas, alcool e tabaco, assirn como de 

patologia associada (Anexo 1). 

6.	 No CDP/Consulta de tuberculose prossegue a avaliacao do utente e programa-se tratamento 

ou vigilancia, consoante as situacoes. Perante necessidade de infcio de tratamento de 

doenca at iva, deve-se priorizar 0 regime de toma combinada , sempre sob ooservacao direta. 

7.	 Se todo 0 estudo for negativo, 0 utente devera ser avaliado com periodicidade anual ou mais 

cedo perante historia de contacto conhecido com doente com tuberculose . 
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8.	 0 rastreio de infec;:ao latente por MT devera ser efetuado, apes exclusao de doenc;:a ativa, 

nos utentes com historia de exposicso a doente com tuberculose enos utentes com infecao 

pelo VIH ou outros estados de irnunossupressao (Anexo 3 e Anexo 4) . 

9.	 0 rastreio de infecao latente por MT pressup5e sempre que ha intencao de iniciar 

tratamento preventive, caso 0 rastreio seja positivo. 

MEDIDAS DE CONTROlO DE INFE<;AO 

1.	 Cada unidade de saude deve organizar os seus services de modo a rrumrruzar 0 risco de 

transrnissao de tuberculose entre os utentes e entre os utentes e os profissionais de saude. 

2.	 Um doente com tuberculose ativa deve fazer tratamento combinado (juntando as 

terapeuticas antibacilares, anti-retrovirica e de substituicao opioide, no mesmo local). 

3.	 Em regime de arnbulatorio e dorniciliar!o, a reducao do risco assenta na garantia de boas 

condic;:6es de ventilacao em todos os espacos e na disponibilizacao de meios de protecao 

individual (mascaras cirurgicas para os doentes e respiradores para os profissionais de 

saude]. 

CIRCULA<;AO DE INFORMA<;AO 

1.	 0 atendimento dos utentes encaminhados pelas unidades de intervencao local da DICAD 

para os CDP/Consulta de tuberculose deve ser assegurado com a maxima brevidade 

posslvel, tendo em consideracao 0 modele organizativo dos services, nao devendo 

ultrapassar cinco dias uteis apes 0 pedido da unidade de intervencao local. 

2.	 Conforme referido anteriormente, para a partilha de inforrnacao devera ser utilizado 0 

modelo que se anexa (anexo 5) 0 qual devers ser entregue ao utente e, depois de 

completado 0 seu preenchimento, devolvido para a unidade de intervencao local, devendo 

tarnbern ser entregue ao doente um exemplar . Este duplo procedimento devers permitir aos 

profissionais de saude dos diferentes services 0 controlo da adesao dos utentes aconsulta e 

ao tratamento. Independentemente destes procedimentos formais de circulacao de 

inforrnacao deverao ser privilegiadas todas as formas de comunicacao interpessoal entre os 

profissionais de saude envolvidos. 

Avalia~ao da concretizacao dos objetivos 

1.	 Os procedimentos previstos neste protocolo deverao ser avaliados atraves dos seguintes 

indicadores : 
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a) Nurnero de utentes tratados nos Services de Intervencao em materia de CAD 

b) Nurriero de utilizadores de substancias psicoativas rastreados para TB 

c) Nurriero de casos de TB ativa entre os utilizadores de substancias psiccativas 

rastreados 

d) Nurnero de cases de utilizadores de substancias psicoativas VIH + com rastreio de TB 

efetuado 

e) Numero de cases de utilizadores substancias psicoativas com tuberculose ativa em 

tratamento 

f) Nurnero de cases de utilizadores substancias psicoativas com tuberculose ativa com 

tratamento completado 

Clausula to-, 

1. Para fins estatisticos, os Services de lntervencao em materia de CAD enviarn trimestralmente, 

ate ao dia 15 dos meses de janeiro/abril/julho/outubro, por correio eletronico ao SICAD, 0 

forrnulario que consta do Anexo 6. 

2. 0 51CAD envia 0 forrnulario que consta do Anexo 6 a Ccordenacao Regional e Nacional do 

Programa Nacional para Tuberculose, devidamente preenchido. 
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Anexo 1 

lnquerito de sintomas a ser aplicado no primeiro contacto entre 0 utente e a Unidade de 

lntervencao Local em CAD ou Equipa de Rua e no rastreio peri6dico de sintomas. 

Programa Nacional para a Tuberculose 

RASTREla DE TUBERCUlOSE EM UTILIZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
 

INQUERITO DE SINTOMAS
 

1. Identifica~ao 

Nome: 

Data nasci menta: 
Sexo: M 0 F 0 N.o Processo dlnico 

_ I-I 

2. Antecedentes 

Tuberculose no passado : Nao 0 Sim 0 

Se sim: Ano 

Local de tratamento ; Medicacao 

r 

Dura ~ao do tratamento (meses) 

Tuberculose atualmente: Nao 0 Sim 0 

Se sirn : Data do diagnostico _ I_I , 

Local de tratamento , j 

Data de inicio do tratamento _ I-I , 

Medicacao 

Outros antecedentes pessoais relevantes : 

Teve contacto com caso de tuberculose infeciosa nos dois ultirnos anos? Sim 0 Nao 0 

VIH: Sim 0 Nao 0; Hepatite B: Sim 0 Nao D ; Hepatite C: Sim D Nao 0; Diabetes: 
_._- _. 



REPUBLICA SNS ~ ' ,-, DGPURTVCi UESA 

Sim 0 Nao 0
 

Outros:
 

Habitos:
 

Drogas : Sim 0 Nao 0 ; Injetadas: Sim 0 Nao 0 ; Alcool: Sim 0 Nao 0 Tabaco:
 

Sim 0 Nao 0
 

observacoes: _ 

3. Sintomas 

Tosse ha mais de 3 semanas ou tosse cronica com alteracoes recentes Sim 0 Nao 0 

Febre ou feb ricula de predominio nocturno Sim 0 Nao 0 

Emagrecimento Sim 0 Nao 0 

Sudorese noturna intensa Sim 0 Nao 0 

Expectoracao hernoptoica/hemoptlses Sim 0 Nao 0 

Se presence de doi s ou mais sintomas deve ser pedida rad iografia do t6rax e colhidas 2 

amostras de expetoracao para estudo micobacte riol6gico, com carater de urgencia 

_ 

Local: ; Data de preenchimento: _1_1__ 

Preenchido po r (nome e funcao) : 
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Anexo 2 

Rastreio de tuberculose 

procedimentos 

Normal 

Rastreio anual 
ou apes 

exposicao 

pulmonar em utilizadores de substancias psicoativas - Fluxograma de 

Indlviduo a 
rastrear 

Stntornas? 

Nao 

Radiografia do 
torax 

Alteracoes 

Sim 

TB anterior 
com 

Sequelas de tratamento 
radioqraficas TB irregular ou 

suspeitas 
abandono 

CDPjConsulta TB 
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Anexo 3 

ca so~Rastreio de infecao latente par MT em contac tc s imunocompetentes ap6s exposlcao a 

contagiasa e decisao de inicia de rnedi cacao pr eventiva' 

Teste de Mantoux 

z 10 mm 

(positive) 

Teste IGRA

[-~]
 

Positivo Negativo [ ]
 
1 ~
 

< 10 mm 

(negativo) 

Repetlr teste de 
Mantoux 8/ 10 

semanas apos ultimo 
contacto 

1
 
Teste de Mantoux 

Elegfvel para Re petir teste IGRA 

tratamento preventtvo 8/10 semanas apos 

(infec;ao latente) ultimo contacto 

z 10 mm < 10 mm 

(posltivo) (negativo) 

Teste IGRA I 

Positive Negativo 

1 
Rastreio anual e apos 

exposlcao 

1 Caso naoseja possivel realize r OS dois testes, a decisao e baseada no teste reatizado 
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Anexo 4 /4 , 
Rastreio de inf ecao latente por MT em contactos imunocomprometidos apes exposicao a caso {
 

contagioso e decisao de irucio de rnedicacao preventiva
 

Teste de Mantoux 

2- 5 mm 

(pOSltIVO) 

1
 
Elegivel para 
tratamento 
preventi vo 

(in fe<;ao lat ente) 

s 5 mm 

(neqativo) 

1
 
Teste IGRA 

Elegivel para 
tratamento preventi ve 

(lnfe<;ao latente) 

Negati vo ] 
1 

Elegfvel para 
tratamento preventivo 

(qurrruoprofi laxia) 
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~~I~~ fs\D ?U{
o infcio de tratamento preventivo deve ser antecedido de avaliacao de risco de toxicidade ! J 
medicamentosa: patologia hepatica (habitos etilicos e hepatites virais Be/au C) e doseamento das '/VI 
enzimas hepaticas (TGP e TGO) 

Anexo 5
 

Carta Tipo de res posta da consulta de tuberculose
 

Caro Colega, 

Enviou-nos a/a Sr/a seguido/a por si por 

_________--', medicado com _ 

Da avaliacao de fatores de risco para infe«;ao por Mycobacterium tuberculosis 

• Com/Sem historia de exposicao a doentes com tuberculose no passado 

• Com/Sem historia pessoal de tuberculose
 

Se houver historia de exposic:ao a tuberculose no passado:
 

A exposicao a doente com tuberculose dec ___meses/anos.orreu ha 

efetuado rastreio, tendc/nao tendo feito rnedicacao preventiva com 

_____meses. 

Se houver historia de tuberculose no passado : 

o diagnostico de TB no passado foi baseado em 

Foi ef'etuado/Nao foi 

durante 

(confirrnacao 

cultural/histologia/clinica e radiologia sugestiva) . 

suscetibilidade aos Iarrnacos. Fez/Nao fez tratamento . 

Teve/Nao teve resultado do teste de 

Se fez tratamento 

Fez tratamento com 

_________ 

durante 

(torna observada diretamente au livre) . 

meses em regime de 

Do rastreio atual 

Com/sem sintomas sugestivos de doenca 

Radiografia pulmonar (Normal/alterada) . Se alterada descrever
 

as alteracces} .
 

Teste tuberculinico: mm
 

IGRA: (positivo/negativo/indeterminado) Se IGRA indeterminado:
 

m rtogenio controlo _
 

lnforrnacao adicional :
 



----------
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- - - - /-----.!-----.!­
o co/ega ao dispor, XXXXXX
 

o contacto para qualquer esclarecimento adicional :
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Anexo 6 

AVALlAC;AO TRIM ESTRAL DO RASTREIO DE TUBERCULOSE EM UTlLlZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS 

SERVlc;0 DE INTERVENc;AO EM CAD _ 

Trimest re Ano _ 

Nurnero de utentes Nurnero de Nurnero de casos Nurnero de casos de
 

tratados
 util izadores de de tuberculose utll lzadores de 

substancias psicoativas ativa substancias psicoativas 

rastread os para TB d iagn osticados VIH+ rastreados para 

entre os TB 

rastreados 
f--------------~----------_+--------. . -- - - - --- - - - -i 

Nurnero de casos de tuberculose qu e iniciaram Nurnero de casos de tuberculose que 

tra tamento durante 0 trimestre : terminaram 0 tratamento durante 0 

trimestre: 

Observa<;6es 

Data de preenchimento _ / _ / _ 

Responsavel pelo preenchimento (nome e funcao): 
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