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PROTOCOLO ENTRE A ’

DIRECAO-GERAL DA SAUDE
EO
SERVICO DE INTERVENGAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS
PARA A DEFINICAQ DOS PROCEDIMENTOS DE

RASTREIO DE TUBERCULOSE EM UTILIZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

No Mundo, no ano de 2016, foram diagnosticados 6,3 milhdes de novos casos de tuberculose.
Apesar de os numeros 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 notificagdo
de 18,8/100.000 habitantes e uma taxa de incidéncia de 17,3/100.000 habitantes. Apesar da
reducdo da incidéncia da tuberculose, esta continua a ser um grave problema de saude publica, com
especial enfoque nos grupos vulneraveis, dos quais destacamos os individuos com comportamentos
aditivos e/ou dependéncia (CAD). Cerca de 434 doentes (22,4%) apresentaram fatores de risco
diversos, entre os quais o consumo de dlcool (10,6%) e o consumo de drogas ilicitas (6,1%) -
endovenosas e/ou inaladas - foram os mais representados.

A ocorréncia de comportamentos aditivos e/ou dependéncia (CAD) aumenta significativamente o
risco de desenvolvimento de outras doengas mentais ou fisicas. A propor¢do de individuos com
comportamentos aditivos ou dependéncia que apresentam comorbilidades fisica e/ou psiquica é
muito elevada, o que determina que se tenham de estabelecer estratégias socio-sanitdrias
integradas para responder a estes fendmenos. Tratando-se de uma condigdo crénica e sujeita a
recaidas e implicando pela sua natureza uma forte ambivaléncia no que respeita ao envolvimento
em tratamento, a resposta integrada as perturbac¢des aditivas requer a mobilizagdo de diferentes
tipos de intervengdo, articuladas num dispositivo assistencial coerente que possibilite o
acompanhamento ao cidaddo com CAD em todas as fases e manifestagdes destas perturbagdes.

A Diregdo-Geral da Saude, através do Programa Nacional para a Tuberculose, tem a competéncia de
promover atividades de prevengdo, controlo e cuidados na drea da tuberculose, no combate a
Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em grupos vulnerdveis, garantindo a
implementacdo de estratégias aue visem melhorar o acesso aos cuidados de salde, o rapido
diagndstico e o adequado tratamento e acompanhamento dos casos identificados.

O Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias tem por missao
promover a redugdo do consumo de substancias psicoactivas, a prevengdo dos comportamentos
aditivos e a diminui¢do das dependéncias, designadamente em grupos mais vulnerdveis.

Neste dmbito, a Dire¢do-Geral da Salde e o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias decidiram definir, em colaborac¢do, os procedimentos a adotar para a detecdo e
prevencdo da Tuberculose entre utilizadores de substancias psicoativas, com vista a uniformizar e
melhorar o processo de identificagdo precoce dos doentes com tuberculose e melhorar o resultado
do tratamento da doenga, entre utilizadores de substancias psicoativas.
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Assim, no sentido de desenvolver o objetivo comum destas entidades é celebrado o presente

Protocolo de Colaboragdo entre:

A Dire¢do-Geral da Saude, adiante designada por DGS, servigo central do Ministério da Satde,
pessoa coletiva n.2 600 037 100, com sede na Alameda D. Afonso Henriques, n.? 45, em Lisboa, e
neste ato representada pelo sua Diretora-Geral, Dra. Graga Freitas,

E

O Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, adiante designado
por SICAD, servi¢o central do Ministério da Saude, pessoa coletiva n.2 600 084 884, com sede no
Parque de Saude Pulido Valente, Alameda das Linhas de Torres, n.2 117, Edificio SICAD, 1750-147
Lisboa, e neste ato representado pelo seu Diretor-Geral, Dr. Jodo Castel-Branco Goul3o,

Que se rege pelas seguintes clausulas:

Clausula Primeira
Objeto
O presente protocolo tem por objeto enquadrar a colaboragdo entre a Direcdo-Geral da Saude e o
Servigo de Interven¢dao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias no dmbito da defini¢do
dos procedimentos a adotar para a detegdo e prevencdo da Tuberculose entre utilizadores de
substancias psicoativas, com vista a uniformizar e melhorar o processo de identificagdo precoce dos
doentes com tuberculose e melhorar o resultado do tratamento da doenga, entre utilizadores de
substancias psicoativas.

Clausula Segunda
Obrigagdes das partes
1 - A DG5S, através do Programa Nacional para a Tuberculose, no ambito do presente Protocolo
obriga-se a colaborar na:

a) Definicdo dos procedimentos a adotar;
b) Divulgar, em colaboragdo com o SICAD, os procedimentos junto dos servicos obrigados a sua
implementag3do.

2- Constitui, no ambito do presente protocolo, obrigag¢do do SICAD:
a) Conceg3do e validacdo dos procedimentos;
b) Recolher os dados que permitem o calculo dos indicadores;
c) Divulgar, em colaboragdo com a DGS, os procedimentos junto dos servigos obrigados a sua
implementag3o.

3- A DGS e o SICAD desenvolverdo com as DICAD / ARS, I.P. as articulagdes necessarias para a
implementac¢do das disposi¢Ses deste protocoio nas Unidades de Intervencdo Local em matéria
de Comportamentos Aditivos e Dependéncias.
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Clausula Terceira
Comissao Técnica Conjunta (CTC)

Para o acompanhamento da aplicacdo dos procedimentos de rastreio de tuberculose entre
os utilizadores de substancias psicoativas, definidos no ambito do presente Protocolo, é
criada uma Comissdo Técnica Conjunta (CTC), nomeada pela DGS e pelo SICAD, constituida
por representantes de ambas as Institui¢des.

A Comissdo Técnica Conjunta (CTC) é constituida:

a) Pela Diretora do Programa Nacional para Tuberculose ou por representante por ela
indicado;

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

c) Pelo Diretor-Geral do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias ou por representante por ele indicado.

A CTC desempenha as seguintes fungdes:
a) Monitoriza o cumprimento da aplicagdo dos procedimentos de rastreio de tuberculose
nos utilizadores de substancias psicoativas definidos neste Protocolo;

b) Define os constrangimentos resultantes da aplicagdo dos procedimentos de rastreio de
tuberculose nos utilizadores de substancias psicoativas definidos neste Protocolo;

c) Resolve as situagdes de conflito resultantes da aplicagdo do presente Protocolo;

d) Elabora propostas de melhoria ou alteracdo dos procedimentos de rastreio de
tuberculose nos utilizadores de substdncias psicoativas definidos neste documento, apds a
avalia¢do, durante o periodo de um ano, da aplicacdo dos procedimentos definidos neste
Documento.

A CTC relne, pelo menos, duas vezes por ano, e apresenta superiormente relatérios
semestrais com a avaliacdo da aplicacdo dos procedimentos definidos neste Protocolo.

A CTC é secretariada, alternadamente por um elemento do setor da Direcdo Geral da Saude
e por um elemento do SICAD.

Clausula Quarta
Acompanhamento e avaliagao

Para fins estatisticos, os Servicos de Intervencdo em matéria de CAD enviam
trimestraimente, até ao dia 15 dos meses de janeiro/abril/julho/outubro, por correio
eletrdnico ao SICAD, um relatério em modelo a definir;

O SICAD envia o relatério referido no ponto anterior a Coordenagdo Regional e Nacional do
Programa Nacional para a Tuberculose, devidamente preenchido;

Os procedimentos previstos neste protocolo deverdo 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
N&o existem custos associados a execu¢do do presente Protocolo.
Cada instituicdo € exclusivamente responsavel pelos custos e encargos das iniciativas e agoes
que resultem da aplicagdo das normas que venham a ser emanadas no dmbito do presente
Protocolo.

Clausula Sexta
Protegao da Propriedade Intelectual
1 - Os materiais resultantes das atividades desenvolvidas no @mbito do presente Protocolo de
Colaboragdo estdo sujeitos a protegdo prevista no Codigo do Direito de Autor e Direitos Conexos,
designadamente, o que respeita a prote¢do da obra fotografica e audiovisual;
2 — Ambas as Partes s3o titulares dos direitos de autor dos materiais realizados no ambito do
presente Protocolo;

3 — Ambas as partes permitem a utilizagdo de logotipos nos materiais produzidos no dmbito do
presente protocolo, desde que previamente avaliados e desde que nesses ndo constem a referéncia
a dispositivos médicos, a medicamentos, e a industria farmacéutica.

Clausula Sétima
Confidencialidade
Na execugdo do presente Protocolo, ambas as Partes comprometem-se a:

a) N3o revelar o conteiudo da informacdo confidencial, salvo acordo prévio entre as Partes ou
no ambito de um processo judicial;

b) Utilizar a informag&o que for recebida por uma das Partes, Unica e exclusivamente, para os
fins para o qual foi emitida, ndo podendo ser revelada a terceiros;

¢) Informar o disposto na presente cldusula aos seus associados, trabalhadores, ou
colaboradores envolvidos na execugdo do presente Protocolo.

Clausula Oitava
Davidas

As duvidas suscitadas pela interpretacdo do presente Protocolo serdo resolvidas de comum acordo
entre o Diretor-Geral da Saude e o Diretor- Geral do SICAD, ou os seus representantes, nomeados
especificamente para o efeito.

Clausula Nona
Foro Competente
Para todas as questdes emergentes do presente Protocolo, e caso ndo seja possivel um
entendimento prévio nos termos da clausula anterior, sera competente o Tribunal da Comarca de
Lisboa.
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Clausula Décima
Denuncia e modificagdo
1 - Qualquer das Partes pode, a todo o tempo, denunciar o presente Protocolo desde que notifique a
outra da vontade de efetuar esta denuncia, por carta registada com aviso de rececdo;
2 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, o presente Protocolo podera ser modificado, no
todo ou em parte, ou revogado, em qualqguer momento por comum acordo entre as Partes.

Clausula Décima-Primeira
Vigéncia e caducidade

O presente protocolo produz efeitos a partir da data da sua assinatura e é valido pelo periodo de um
ano, sendo automaticamente renovado por iguais e sucessivos periodos, caso ndo seja denunciado
por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 dias.

O presente protocolo € elaborado em dois exemplares, ficando cada Parte com um exemplar de

igual valor.

Lisboa, 13 de julho de 2018

Diretor-Geral do Servigo de Intervengdo nos

Diretora-Geral da Saude .. R
| Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Dr. 1’650 Castel-Branco Goul3o
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Norma conjunta DGS/SICAD

PROCEDIMENTOS A ADOTAR PARA A DETEGAO E PREVENGAO DA TUBERCULOSE ENTRE
UTILIZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

INTRODUCAO

A ocorréncia de comportamentos aditivos efou dependéncia (CAD) aumentam significativamente o
risco de desenvolvimento de outras doengas mentais ou fisicas. A proporgdo de individuos com
comportamentos aditivos ou dependéncia que apresentam comorbilidades fisica e/ou psiquica €
muito elevada, o que determina que se tenham de estabelecer estratégias socio sanitarias
integradas para responder a estes fenédmenos. Tratando-se de uma condi¢do crénica e sujeita a
recaidas e implicando pela sua natureza uma forte ambivaléncia no que respeita ao envolvimento
em tratamento, a resposta integrada as perturbagdes aditivas requer a mobilizagdo de diferentes
tipos de intervengdo, articuladas num dispositivo assistencial coerente que possibilite o
acompanhamento ao cidaddo com CAD em todas as fases e manifestacdes destas perturbagdes.

Assim, a interven¢do em CAD pode decorrer em diferentes tipos de enquadramentos, estruturas e
recorrer a diferentes formas de agdo, ajustando-se as necessidades globais do cidad3o,
determinadas n3o sé pelo grau de gravidade da perturbagdo mas igualmente pelo risco de
desenvolvimento de comorbilidades fisicas e psiquicas, ou no caso de ja se terem desencadeado,
pela necessidade da sua detegdo precoce e consequente referenciagdo para tratamento.

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude reconhece a intervencdo em Redugdo de Riscos e
Minimiza¢do de Danos (RRMD) em cidaddos com CAD como um conjunto de boas praticas no
dominio da saude publica, particularmente relevantes na prevencio das doencas infeciosas®.

Numez fase inicial, marcada pelas respostas orientadas sobretudo para a prevencio da transmissao
de doengas infeciosas e tendo como alvo prioritdrio a populagdo de consumidores por via
endovenosa, o paradigma da RRMD evoluiu para uma abordagem integrada no dominio da saude
publica que contempla tanto os consumidores de substincias ilicitas como de licitas?, passando a
intervir ndo s6é no contexto comunitario como também em contextos mais especificos onde outros
comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) se podem manifestar.

Em Portugal, a implementagdo de respostas de RRMD é fortemente impulsionada pela realidade
vivida na ultima década do século XX a nivel da elevada prevaléncia do consumo de substincias
psicoativas {SPA) na populacdo (sobretudo heroina e cocaina), bem como do recurso a via
endovenosa. Nesse sentido, a aprovagdo da Estratégia Nacional de lLuta contra a Droga e a
Toxicodependéncia® veio reforgar as abordagens da RRMD de forma mais efetiva. Decorrente desta
Estratégia, a publicagdo do Decreto-Lei n2 183/2001, de 21 de Junho (DR n2 142/2001) vem definir e
enquadrar oS programas e estruturas socio sanitarias destinados a sensibilizacdio e ao
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encaminhamento para tratamento de consumidores de SPA, bem como para a prevengdo e redugdo  / h*{- ]
de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e minimizagdo de danos individuais e sociais ‘
promovidos pelos CAD.

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

e Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento sécio familiar
e Centros de acolhimento

e Centros de abrigo

e Pontos de contato e informagéo

s Espagos méveis de prevengdo de doengas infeciosas

e Programas de substitui¢cdo em baixo limiar de exigéncia

s Programas de troca de seringas

e Equipas derua

s Programas para consumo vigiado.

Todos estes dispositivos comportam no ambito do seu funcionamento a informag3o, o rastreio,
despiste e a referenciacdo de doencgas infeciosas. De acordo com a sua natureza e caracteristicas
operacionais, podem ainda, em alguns casos, proporcionar o respetivo tratamento.

No Mundo, no ano de 2016, foram diagnosticados 6,3 milhdes de novos casos de tuberculose.
Apesar dos numeros 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 notificacdo
de 18,8/100.000 habitantes e uma taxa de incidéncia de 17,3/100.000 habitantes. Apesar da
redugdo da incidéncia da tuberculose, esta continua a ser um grave problema de salde publica, com
especial enfoque nos grupos vulneraveis, dos quais destacamos os individuos com comportamentos
aditivos e/ou dependéncia (CAD). Cerca de 434 doentes (22,4%) apresentaram fatores de risco
diversos entre os quais o consumo de alcool (10,6%) e o consumo de drogas ilicitas (6,1%) -
endovenosas e/ou inatadas - 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 estratégias identificadas devem basear-se nas
prioridades, na eficacia, viabilidade e recursos disponiveis. Deve ser dada prioridade as estratégias
que visem melhorar o acesso aos cuidados de salide, garantir o rapido diagnéstico e o adequado
tratamento e acompanhamento dos casos identificados.

METODOLOGIA DO RASTREIO DE TUBERCULOSE

1. O rastreio de tuberculose ativa (doenca) é efetuado através da utilizacio conjunta de
inquérito de sintomas {Anexo 1) e radiografia do térax. Perante suspeita de doenca ativa
(presenca de sintomas ou alteragdo radiolégica) deve-se continuar o estudo diagndstico,
atraves do encaminhamento do utente para o Centro de Diagnéstico Pneumolégico (CDP) ou
consuita de tuberculose da area de residéncia/area de inscricdo ou da sua preferéncia.
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O rastreio de infecdo latente por Mycobacterium tuberculosis (MT) é feito com o teste
tuberculinico {2 unidades PPD RT23) e/ou teste IGRA {Interferon gamma release assay).

O tratamento da tuberculose ativa ou infecdo latente pelo MT deve ser orientado por
pessoal médico experiente em tuberculose e as intera¢gdes medicamentosas vigiadas. Para
este efeito, é importante o didlogo entre todos os clinicos envolvidos no tratamento do
doente, independentemente da sua especialidade. O tratamento da tuberculose ativa deve
ser efetuado em regime de toma sob observagdo direta (TOD). De forma a melhorar a
adesdo ao tratamento, deve-se privilegiar o tratamento combinado, esgotando-se todas as
possibilidades existentes nos servicos de salde. Os CDP/consulta de tuberculose, as
unidades de intervencdo local da Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD) ou as equipas de rua devem promover a troca de informacgéo e os
contactos necessarios ao acompanhamento da adesdo do doente com tuberculose ativa ao
tratamento, independentemente do local onde o mesmo seja efetuado.

OPERACIONALIZAGAO DO RASTREIO

1.

Quando um utente contacta pela primeira vez uma Unidade de Interven¢do Local da Divisdo
de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) ou uma Equipa
de Rua, deve ser feito o rastreio de tuberculose ativa, através da aplicacdo do inquérito de
sintomas que consta do Anexo 1 e da realizacdo de radiografia pulmonar.

Se, no decurso do rastreio inicial, o utente tiver historia anterior de tuberculose e tiver
antecedentes de tratamento irregular ou de abandono, deverd ser orientado para o
CDP/Consulta de tuberculose, para exclusdo de doenca ativa e orientagdo terapéutica ou de
vigilancia (Anexo 2).

Se o utente estiver em tratamento, deverd ser assegurada a continuidade do mesmo,
privilegiando o tratamento combinado (em local a definir com o CDP/Consulta de
tuberculose), assim como deve ser assegurado que as medidas de controlo de infegdo estdo
garantidas.

De igual forma, se, no decurso do rastreio inicial, forem identificados sintomas sugestivos de
tuberculose ou altera¢des radiograficas suspeitas, o utente deve ser orientado para o
CDP/Consulta de tuberculose, onde prosseguira o estudo.

O utente orientado para o CDP/Consulta de tuberculose deve ser portador de informacio
sobre habitos de consumo de substancias psicoativas, alcool e tabaco, assim como de
patologia associada (Anexo 1).

No CDP/Consulta de tuberculose prossegue a avaliagdo do utente e programa-se tratamento
ou vigildncia, consoante as situa¢des. Perante necessidade de inicio de tratamento de
doenga ativa, deve-se priorizar o regime de toma combinada, sempre sob observac¢io direta.

Se todo o estudo for negativo, o utente devera ser avaliado com periodicidade anual ou mais
cedo perante histdria de contacto conhecido com doente com tuberculose.
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8. O rastreio de infecdo latente por MT devera ser efetuado, apds exclusdo de doenga ativa,

nos utentes com histéria de exposicdo a doente com tuberculose e nos utentes com infe¢do
pelo VIH ou outros estados de imunossupressdo (Anexo 3 e Anexo 4).

O rastreio de infecdo latente por MT pressupBe sempre que ha intengdo de iniciar
tratamento preventivo, caso o rastreio seja positivo.

MEDIDAS DE CONTROLO DE INFECAO

Cada unidade de salde deve organizar os seus servigos de modo a minimizar o risco de
transmiss3o de tuberculose entre os utentes e entre os utentes e os profissionais de salde.

Um doente com tuberculose ativa deve fazer tratamento combinado (juntando as
terapéuticas antibacilares, anti-retrovirica e de substituicdo opidide, no mesmo local).

Em regime de ambulatdrio e domiciliario, a redugdo do risco assenta na garantia de boas
condi¢des de ventilagdo em todos os espagos e na disponibilizacdo de meios de protecdo
individual (mascaras cirdrgicas para os doentes e respiradores para os profissionais de
saude).

CIRCULAGAQ DE INFORMACAO

1.

O atendimento dos utentes encaminhados pelas unidades de intervencdo local da DICAD
para os CDP/Consulta de tuberculose deve ser assegurado com a maxima brevidade
possivel, tendo em consideragdo o modelo organizativo dos servigos, ndo devendo
ultrapassar cinco dias Uteis apds o pedido da unidade de intervencdo local.

Conforme referido anteriormente, para a partilha de informagdo devera ser utilizado o
modelo gue se anexa (anexo 5) o qual deverd ser entregue ao utente e, depois de
completado o seu preenchimento, devolvido para a unidade de intervencéo local, devendo
também ser entregue ao doente um exemplar. Este duplo procedimento devera permitir aos
profissionais de salde dos diferentes servigos o controlo da adesdo dos utentes a consulta e
ao tratamento. Independentemente destes procedimentos formais de circulacio de
informagdo deverdo ser privilegiadas todas as formas de comunicagdo interpessoal entre os
profissionais de salde envolvidos.

Avaliagao da concretizagao dos objetivos

1.

Os procedimentos previstos neste protocolo deverdo ser avaliados através dos seguintes

indicadores:
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a) Ndmero de utentes tratados nos Servicos de Intervengdo em matéria de CAD / ; h 2
/_‘- P -~
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b) Numero de utilizadores de substancias psicoativas rastreados para TB

¢) Numero de casos de TB ativa entre os utilizadores de substancias psicoativas
rastreados

d) Numero de casos de utilizadores de substancias psicoativas VIH + com rastreio de TB
efetuado

€} Numero de casos de utilizadores substancias psicoativas com tuberculose ativa em
tratamento

f)  Numero de casos de utilizadores substancias psicoativas com tuberculose ativa com

tratamento completado

Clausulia 102,

1. Para fins estatisticos, os Servicos de Intervengdo em matéria de CAD enviam trimestralmente,
até ao dia 15 dos meses de janeiro/abril/julho/outubro, por correio eletrénico aoc SICAD, o
formulario que consta do Anexo 6.

2. O 5ICAD envia o formulario que consta do Anexo 6 a Coordenagdo Regional e Nacional do

Programa Nacional para Tuberculose, devidamente preenchido.
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Anexo 1

Inquérito de sintomas a ser aplicado no primeiro contacto entre o utente e a Unidade de

Intervencdo Local em CAD ou Equipa de Rua e no rastreio periodico de sintomas.

Programa Nacional para a Tuberculose
RASTREIO DE TUBERCULOSE EM UTILIZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

INQUERITO DE SINTOMAS

1. ldentificagao

Nome:

Data nascimento:
SexooMOFO N.° Processo clinico
/ /

2. Antecedentes

Tuberculose no passado: Nao O  Sim O

Se sim: Ano

Local de tratamento ; Medicagao

Duragdo do tratamento (meses)

Tuberculose atualmente: Nao O Sim O
Se sim: Data do diagndstico /I g

Local de tratamento ;

Data de inicio do tratamento / / ;

Medicagdo

Outros antecedentes pessoais relevantes:
Teve contacto com caso de tuberculose infeciosa nos dois Ultimos anos? Sim O Ndo O

VIH: Sim O Ndo O; Hepatite B: Sim O Nao OI; Hepatite C: Sim O Nao O; Diabetes:
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SimO NaoO

Cutros:

Habitos:

SimO NaoO

Observagdes:

Drogas: Sim O Nao O; Injetadas: Sim O Nao O; Alcool: Sim O

Ndo O Tabaco:

3. Sintomas

Tosse ha mais oe 3 semanas ou tosse cronica com altera¢es recentes
Febre ou febricula de predominio nocturno

Emagrecimento

Sudorese noturna intensa

Expectoragdo hemoptdica/hemoptises

Sim 0O

Sim O

SimOd

Sim O

Sim O

Nao O

Na&ao O

Nao O

Nao O

Nao O

Se presenga de dois ou mais sintomas deve ser pedida radiografia do térax e colhidas 2

amostras de expetoragdo para estudo micobacterioldgico, com carater de urgéncia

Local: ; Data de preenchimento: /7

Preenchido por (nome e funcao).
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Anexo 2

Rastreio de tuberculose pulmonar em utilizadores de substancias psicoativas — Fluxograma de //

procedimentos

Individuo a
rastrear

!

Sim
[ Sintomas? }

Nao

Radiografia do
torax

TB anterior
com

Normal Alteragoes Sequelas de tratamento
radiograficas B irregular ou

suspeitas
# abandono

Rastreio anual \
ou apos v
exposicao
CDP/Consulta TB
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Rastreio de infecdo latente por MT em contactos imunocompetentes ap6s exposi¢do a caso!

s, Q) SNSi~ @ DGS - el 1)
: ]
&

contagioso e decisdo de inicio de medicagdo preventiva®

Teste de Mantoux

> 10 mm
(positivo)

Teste IGRA [ Repetir teste de

Mantoux 8/10

semanas apds Ultimo
N\
Positivo Negativo

(negativo)

contacto

s Teste de Mantoux

l P

Repetir teste IGRA
8/10 semanas apds
Gltimo contacto

Elegivel para
tratamento preventivo
(infegdo latente)

> 10 mm < 10 mm
(positiva) (negativo)

A 4

{ Teste IGRA |

/\

Pasitivo J { Negativo

Y

Rastreio anual e apds
exposi¢ao <

' Caso ndo seja possivel realizar os dois testes, a decisdo € baseada no teste realizado
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Anexo 4 / {

Rastreio de infegdo latente por MT em contactos imunocomprometidos apds exposi¢gdao a caso '

contagioso e decisdo de inicio de medicagao preventiva

Teste de Mantoux

> 5mm < 5mm

(positivo) (negativo)

Elegivel para
tratamento
preventivo Teste IGRA

(infegdo latente)

Positivo Negativo
Elegivel para
Elegivel para tratamento preventivo
tratamento preventivo (quimioprofilaxia)

(infegdo latente)
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O inicio de tratamento preventivo deve ser antecedido de avaliacio de risco de toxicidade [/

REPUBLICA
PORTUG

medicamentosa: patologia hepatica (habitos etilicos e hepatites virais B e/ou C) e doseamento das

enzimas hepaticas (TGP e TGO)

Anexo 5

Carta Tipo de resposta da consulta de tuberculose

Caro Colega,

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

, medicado com

Da avaliacdo de fatores de risco para infe¢do por Mycobacterium tuberculosis
e Com/Sem histdria de exposicdo a doentes com tuberculose no passado
* Com/Sem histdria pessoal de tuberculose

Se houver histéria de exposicdo a tuberculose no passado:

A exposicdo a doente com tuberculose decorreu ha meses/anos. Foi efetuado/N3do foi
efetuado rastreio, tendo/ndo tendo feito medicacdo preventiva com durante
meses.

Se houver histéria de tuberculose no passado:

O diagndstico de TB no passado foi baseado em (confirmacao
cultural/histologia/clinica e radiologia sugestiva). Teve/N3o teve resultado do teste de
suscetibilidade aos farmacos. Fez/Ndo fez tratamento.

Se fez tratamento

Fez tratamento com durante meses em regime de
(toma observada diretamente ou livre).

Do rastreio atual

Com/sem sintomas sugestivos de doenc¢a

Radiografia pulmonar (Normal/alterada). Se alterada descrever
as alteragGes).

Teste tuberculinico: mm

IGRA.: (positivo/negativo/indeterminado) Se IGRA indeterminado:
mitogénio controlo

Informagao adicional:
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P (S
O colega ao dispor, XXXXXX

O contacto para qualquer esclarecimento adicional:
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Anexo 6

AVALIAGAO TRIMESTRAL DO RASTREIO DE TUBERCULOSE EM UTILIZADORES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

SERVICO DE INTERVENGAO EM CAD

Trimestre ANO
Numero de utentes NUmero de NUmero de casos | Numero de casos de
tratados utilizadores de de tuberculose utilizadores de
substancias psicoativas | ativa substancias psicoativas
rastreados para TB diagnosticados VIH+ rastreados para
entre os B
rastreados

Numero de casos de tuberculose que iniciaram | NUmero de casos de tuberculose que

tratamento durante o trimestre; terminaram o tratamento durante o
trimestre:

Observa¢des

Data de preenchimento / /

Responséavel pelo preenchimento (nome e fungdo):
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