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NOTA TECNICA N2 15/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

1. EMENTA

1.1. Estratégias para mitigagcdao do impacto da calamidade publica do estado do Rio Grande do
Sul nas agdes de controle da tuberculose e micoses endémicas.

2. CONTEXTUALIZAGCAO

2.1. A Portaria n2 1.377, publicada em 5 de maio de 2024 e alterada pela Portaria n2 1.587, de

13 de maio (1), reconheceu, sumariamente, o Estado de Calamidade Publica em municipios do Rio
Grande do Sul (RS). Nesse cenario, a Portaria GM/MS n2 3.697, de 3 de maio de 2024 (2), instituiu o
Centro de Operacdes de Emergéncias (COE), no ambito do Ministério da Saude (MS), para responder a
situacdo de chuvas intensas e inundacdes na Regido Sul.

2.2. A Coordenagdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias
N3o Tuberculosas, do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (CGTM/Dathi/SVSA/MS), identificou as principais acdes com vistas a garantir os meios
necessarios para a manutencdo da prevencao, vigilancia e atencdo a tuberculose (TB) e as micoses
endémicas. Ressalta-se que a TB, quando ndo diagnosticada e tratada, possui alta morbimortalidade.

3. TUBERCULOSE

3.1. Prevencao

e Os servicos devem se organizar para garantir a vacinacdo com BCG aos recém-nascidos.

e Se uma pessoa for diagnosticada com TB nos abrigos, os contatos devem ser informados e a
prioridade é a identificacdo de contatos sintomaticos (considerar contatos as pessoas com
exposicao superior a 250 horas) (3).

e E urgente a avaliacdo dos contatos das pessoas com TB para identificacio de outras pessoas
doentes.

e Embora ndo se configure como urgéncia, o tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) deve ser realizado, especialmente em pessoas com alto risco de adoecimento
apos a infecgao.

e O tratamento da ILTB deve ser realizado prioritariamente nas seguintes populagdes:
o pessoas vivendo com HIV ou aids (independentemente da contagem de células T-CD4+);
o pessoas em tratamento com imunossupressores;

o contatos em geral (> 250 horas de exposi¢dao) (3), principalmente criangas (< 10 anos) e
idosos (> 60 anos).

e Ressalta-se que, enquanto perdurar o periodo de calamidade publica, ndo se faz necessario o
resultado da prova tuberculinica (PT) ou do IGRA para iniciar o tratamento da ILTB.

e Eimportante descartar a TB ativa antes do tratamento da ILTB.



3.2

3.3.

3.4.

Mesmo que ndo seja instituida a identificacdo e o tratamento da ILTB nessa ocasidao, é importante
ter os registros de quem sdo esses contatos para acompanhamento posterior em um momento
oportuno.

Controle de infec¢ao

Diante da identificagdao de uma pessoa com sintoma respiratdrio e na impossibilidade de adotar as
medidas de controle de infeccdo nos abrigos, devem-se organizar os fluxos de forma a realizar a
investigacao e o diagndstico da TB e de outras doencgas de transmissdao aérea de forma imediata.
Essa estratégia pode auxiliar na mitigacdo do risco de adoecimento e transmissdo aos contatos.

Ressalta-se a necessidade de orientagdao sobre o uso de mdscaras cirurgicas para os sintomaticos
respiratérios e para as pessoas em inicio de tratamento. Cabe destacar que, na grande maioria dos
casos, com 15 dias de tratamento ja ndo ha transmissao da doenca.

Orientar a pessoa sobre a protecdo da boca e nariz quando tossir e/ou espirrar.

Orientar que a coleta do escarro seja realizada em ambientes abertos (parte externa do
abrigo/alojamento).

Se possivel, manter os ambientes arejados e ventilados.
Diagndstico

Orientar os servigos, especialmente aqueles nos alojamentos, abrigos e escolas, para atentar aos
sinais e sintomas de doencas respiratdérias como um indicio de alerta para intensificacdo das a¢des
de rastreio de doencas de transmissao respiratoria.

Na medida do possivel, estruturar a oferta de potes para coleta de escarro em abrigos e orientar a
coleta na suspeicdo da TB.

Organizar os fluxos de amostra para laboratdorios com capacidade de realizacdo dos testes e
priorizar a realizacdo de teste rdpido molecular para TB (TRM-TB).

Quando possivel, realizar acdes de busca ativa nos abrigos e em espagcos com grandes
aglomeragdes, no intuito de identificar e oportunizar a identificagdo de sintomaticos respiratoérios.

Na medida do possivel, realizar triagem de sintomaticos respiratérios conforme as orientagdes mais
recentes disponiveis pelo Ministério da Saude (4).

Quando disponiveis, organizar a distribuicdo de materiais impressos (como cartazes) sobre sinais e
sintomas da TB para serem afixados nos abrigos.

Tratamento

Intensificar as medidas para evitar interrup¢cdes no tratamento (p. ex., chamadas telefénicas,
aplicativos de celular etc.), dentro das disponibilidades dos servicos, para identificar situacGes
evitaveis.

A dispensacao dos medicamentos ndo deve estar vinculada a exigéncia da notificagdo no Sistema
de Informagao de Agravos ne Notificagdo — Sinan. O tratamento deve ser iniciado imediatamente na
confirmacdo de uma pessoa com TB, e a notificagdo pode ser realizada posteriormente, no
momento mais oportuno.

Fica excluida a exigéncia de receita ou de documentos de identificacdo para a manutencdo do
tratamento ou o seu inicio; o mais importante é a confirmagdo de doencga ativa e do tratamento
atual ou proposto.

Organizar os servigos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes para servigos disponiveis e
gue estejam mais préximos da sua localidade.

Realizar a dispensacdo dos medicamentos para tratamento da TB por mais de um més (a depender
da condicao clinica da pessoa e dos estoques disponiveis).



3.5.

3.6.

Verificar a possibilidade e a disponibilidade dos servicos em oferecer internacdo hospitalar para
pessoas em tratamento da TB que estejam desabrigadas, quando identificada necessidade clinica
ou vulnerabilidade social.

Vigilancia

Na impossibilidade de notificacdo eletrénica devido as condicdes locais apresentadas, disponibilizar
fisicamente os formuldrios de notificacdo de pessoa com TB aos servicos de saude e abrigos.

Definir fluxo para recolhimento dos formuldrios pelas secretarias para posterior inclusdo das
notificacGes nos sistemas.

Caso ndo haja disponibilidade de recursos para a inclusdo nos sistemas (eletricidade, internet,
computadores e outros), guardar os formuldrios preenchidos em local seguro para posterior
inclusao no sistema.

Principais sistemas para registro de pessoas com TB ou em tratamento preventivo da TB:
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan): pessoas confirmadas por TB;

o Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB): tratamentos
especiais para TB, incluindo a TB drogarresistente;

o Sistema de Informacdo para notificacdo das pessoas em tratamento preventivo para TB (IL-
TB): pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da TB.

Estigma e discriminagao, protegao social

Uma abordagem inclusiva por parte dos profissionais de saude e envolvidos na assisténcia direta as
pessoas em abrigos é importante para combater situagdes de discriminagdao. Recomenda-se o uso
de linguagem ndo estigmatizante na disseminagdo de informagdes sobre a doenga, suas formas de
transmiss3o e o cuidado disponivel no Sistema Unico de Satde — SUS, assim como sobre os direitos
da pessoa com TB.

Considerando a situacdo de vulnerabilidade social imposta pela emergéncia em saude publica, a
articulacdo com servicos e equipamentos da assisténcia social é necessaria para estabelecer
estratégias de protecdo social as pessoas com TB em tratamento que estejam em grave risco social.

O compartilhamento dos dados sensiveis da pessoa com TB que ocorre na notificacdo do caso pelos
diversos niveis da vigilancia epidemioldgica, assim como na comunicagdo entre profissionais
diretamente envolvidos na assisténcia a doenga, ndo infringe a Lei n? 14.289/22, que trata da
preservacdo do sigilo sobre a condicdo da pessoa com TB. O tratamento compartilhado dos dados
sensiveis, nesse caso, é necessario a execug¢ao, pela Administracdo Publica, das politicas publicas e
ndo necessita da autorizacdo expressa e especifica do individuo, conforme estabelecido na Lei
n213.709/2018 — Lei Geral de Protecdo aos Dados (LGPD).

Exceto nas situacOes previstas na LGPD, é vedada a revelacdo do diagnéstico a terceiros sem o
consentimento expresso da pessoa com TB. Profissionais de saude e demais envolvidos na
assisténcia direta as pessoas em abrigos e/ou as pessoas com TB devem observar as boas praticas
de tratamento dos dados estabelecidas na LGPD e nos Cédigos de Etica Profissional, de forma a nio
produzir situa¢des de estigma e discriminacdo, assim como para identificar e encaminhar suspeitas
de violagdes de direitos humanos aos drgaos responsaveis.

MICOSES ENDEMICAS

Com relagdo as micoses endémicas, embora ndo haja transmissao inter-humana, deve-se atentar
para 0s casos em que ocorreram traumatismos na pele (com possibilidade de inoculacdo de
agentes fungicos), inalacdo de esporos dispersos no meio ambiente ou mesmo a ingestdo de
produtos/materiais contaminados, com especial aten¢do a mucormicose.



e Diante da suspeita clinica de mucormicose, o tratamento deve ser iniciado imediatamente,
independentemente do resultado dos exames laboratoriais especificos (exame micolégico direto,
cultura e histopatologia) e inclui, obrigatoriamente, remocdo cirurgica de tecidos necréticos
associada ao tratamento antiflingico, preferencialmente com administracao de formulagado lipidica
de anfotericina B.

e Em caso de necessidade de medicamentos disponibilizados de maneira centralizada (anfotericina B
lipossomal, complexo lipidico de anfotericina B, flucitosina, anidulafungina, isavuconazol,
voriconazol e itraconazol), solicitd-los via _ https://forms.gle/lavtLNuYjcahpy7z9 para envio
emergencial ao local.

5. CONCLUSOES

5.1. As acles assistenciais e de vigilancia da TB e micoses endémicas devem ser adaptadas a
realidade enfrentada pelo estado e pelos municipios, com o objetivo de mitigar maiores impactos na
saude da populagdo e garantir a continuidade do cuidado.

5.2. Todas as acGes devem ser pautadas pela dignidade e respeito a autonomia de cada pessoa,
visando evitar o estigma e a discriminagao, ou qualquer forma de coacao.

5.3. A equipe da CGTM/Dathi/SVSA/MS segue em contato permanente com o Programa de
Controle da Tuberculose do Estado do Rio Grande do Sul, desde o inicio da emergéncia, buscando apoiar
da melhor forma as demandas recebidas.

5.4, Em caso de duvidas, entrar em contato pelo e-mail cgtm@saude.gov.br ou telefone (61)
3315-2787.
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