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APRESENTAGAO:

Este documento foi elaborado a partir do Manual de Recomendagdes para o
Diagndstico e Tratamento das Doen¢as Causadas por Micobactérias Ndo Tuberculosas
no Brasil publicado pelo Ministério da Saude, contendo o resumo das orientagées que
podem ser consultadas na integra no referido documento disponivel em
https.//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/re
comendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacteria

s-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf (Acesso em 20/06/2025).

Além das diretrizes clinicas resumidas, contém informa¢des e recomendagdes
voltadas aos diferentes pontos de aten¢do da rede responsdveis pelos atendimentos de

pacientes com doenga causada por MNT no Rio Grande do Sul.
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1. Introdugao:

As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) sdo espécies do género Mycobacterium
qgue encontram-se dispersas na natureza ocorrendo inclusive em reservatérios de agua
natural e em sistemas de abastecimento de dguas potaveis e que, ao contrario das
espécies do Complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB), apresentam patogenicidade
variavel. Algumas espécies sdao encontradas na microbiota epidérmica e dos tratos
respiratério e gastrointestinal dos seres humanos. A capacidade das MNT em produzir
doenca esta claramente documentada na literatura e sua incidéncia vem aumentando
progressivamente devido ao envelhecimento da populagao, ao aumento do nimero de
pessoas com imunossupressdao e a melhora nos métodos de diagndstico e identificacao
destes microrganismos. As doencas causadas por espécies de MNT sdao denominadas
coletivamente de micobacterioses, independentemente da espécie responsdvel pela
patologia.

No Rio Grande do Sul, de 2020 a 2024 foram notificados no Sistema de
Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB) 182 casos de
micobacterioses, diagnosticados em pacientes residentes em 59 municipios diferentes.
A tabela 01 apresenta a distribuicdo dos casos nos municipios com maior numero de
Casos NOVoS.
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Tabela 01: Numero de casos novos de micobacteriose por municipios de residéncia (RS,
2020 a 2024):

Municipio de Residéncia do Paciente Casos Novos

~
w

Porto Alegre

Alvorada

Gravatai

Viamao

Esteio

Santa Maria

Sapucaia do Sul

Canoas

Caxias do Sul
Guaiba

ljui

Novo Hamburgo

Pelotas

Santa Cruz do Sul

Cachoeirinha

Restinga Seca

Sao Leopoldo

Vacaria

NININININITWIWIWwWwWwWw]lw|PklOUWlUWU]|O | OO |0

Venancio Aires

I
o

Outros
Total no RS (acumulado entre 2020 e 2024) 182
Média Anual do RS 36,4
Fonte: Gerenciamento SITE-TB; consulta em 19/05/2025.

Mais orienta¢Oes relacionadas ao diagndstico e tratamento das MNT podem ser
obtidas no Manual de Recomendac¢des para o Diagndstico e Tratamento das
Doencas Causadas por Micobactérias Ndo Tuberculosas no Brasil (BRASILIA,
2021) ou através das consultorias do Hospital Sanatdrio Partenon, conforme
item 8 deste documento.
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2. Classificagao das micobactérias nao tuberculosas:

A partir da década de 90, um numero crescente de novas espécies do género
Mycobacterium tém sido descritas e com excecdao do M. leprae, que nao cresce in vitro,
essas espécies sao divididas em dois grupos: as espécies pertencentes ao CMTB e as
MNT.

O CMTB causa a tuberculose (TB) no homem e em outros animais e é composto
pelas seguintes espécies do género Mycobacterium: M. tuberculosis, (principal agente
da tuberculose humana), M. bovis, M. bovis-BCG, M. africanum, M. microti, M. canetti,
M. pinnipedii e M.caprae

As MINT compreendem cerca de 200 espécies identificadas até o momento e
podem ser classificadas com base em testes fenotipicos - como tempo de crescimento,
producao ou ndao de pigmentos, provas bioquimicas e crescimento ou nao na presenca
de inibidores quimicos - e também por testes moleculares incluindo o PRA (“PCR
Restriction Analysis”) e sondas genéticas “in house” ou comerciais.

A classificagdo quanto ao tempo de crescimento (MNT de crescimento rapido ou
MNT de crescimento lento) é mais utilizada clinicamente, pois os dois grupos diferem
em padrodes clinicos, sitios de infeccao e resposta aos antimicrobianos.

A identificagdo da espécie é realizada pelo Laboratério de Micobactérias do
LACEN/RS e o fluxo de envio de amostras pode ser consultado no Guia de Diagndstico
Laboratorial da Tuberculose no RS (disponivel em:
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/14092610-guia-de-diagnostico-lab
oratorial-de-tb-final.pdf). A tabela 02 apresenta as espécies mais frequentemente

identificadas no Rio Grande do Sul nos ultimos anos.

6 de 33


https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/14092610-guia-de-diagnostico-laboratorial-de-tb-final.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/14092610-guia-de-diagnostico-laboratorial-de-tb-final.pdf

Tabela 02: Espécies de MNT mais frequentes em casos novos de micobacterioses no RS,
de 2020 a 2024.

Espécies de MNT AFCOIEEE
Novos

Complexo Mycobacterium avium*/CMA (M. intracellulare,

. 75

Complexo M. avium)*

M. kansasii 19
Complexo M. abscessus 27
M. fortuitum 4
Outras 17
Sem identificacdo 40
Total 182

* O M. intracellulare faz parte do complexo M. avium, mas os testes disponibilizados
atualmente ndo possibilitam a identificacdo inequivoca de M. intracellulare.
Fonte: SITE-TB, consulta em 19/05/2025.

3. Diagnostico das MINT:

A forma de apresentacao das doencas causadas por MNT e a presenca de fatores
de risco definem diferentes abordagens diagndsticas e de tratamento dessas doengas. A
utilizacao dos métodos diagndsticos pode variar, a depender do sitio da infecgao.

Mais orientacdes relacionadas aos métodos e critérios diagndsticos podem ser
obtidas no Manual de Recomendagdes para o Diagndstico e Tratamento das Doengas
Causadas por Micobactérias N3o Tuberculosas no Brasil (BRASILIA, 2021) ou através das
consultorias do Hospital Sanatério Partenon (item 8 deste documento).

3.1. Diagnéstico clinico:

A apresentacdo clinica mais frequente é a doenca pulmonar, que pode variar de
acordo com fatores do hospedeiro e com a espécie de micobactéria, manifestando-se
predominantemente em adultos. Entre os fatores de risco que favorecem o
adoecimento estdo a presenca de lesdo estrutural pulmonar e/ou a presenca de
imunodeficiéncia. Deve-se realizar exame fisico detalhado, com avaliacdao de peso e
altura para caracterizar o estado nutricional. Além disso, solicitar radiografia de torax e
teste diagndstico para HIV.
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Os principais sintomas da forma pulmonar incluem tosse produtiva, dispnéia,
hemoptise, febre, perda de peso e fadiga. Tais manifestacdes podem ser confundidas
com os de doengas pulmonares estruturais pré-existentes. As apresentagdes
radioldgicas podem variar, no entanto, a mais cldssica esta associada a lesdes
fibrocavitarias em regides apicais. Como a apresentacgao clinica pode ser semelhante a
da TB pulmonar e a baciloscopia nao diferencia as espécies de micobactérias, é possivel
gue muitos casos de doenca pulmonar por MNT sejam diagnosticados como TB.
Ademais, as alteragdes radioldgicas também podem ser semelhantes, motivo pelo qual
o diagndstico de MNT deve ser considerado, especialmente nas situacdes em que nao
ha resposta adequada ao tratamento da TB. Atualmente, com a disponibilidade do teste
rapido molecular para TB (TRM-TB), deve-se considerar a possibilidade de
micobacteriose diante de paciente com sintomas, sinais e imagens radioldgicas forem
compativeis com TB e com resultado ndao detectado no TRM-TB associado a uma
baciloscopia positiva.

3.2. Investiga¢ao Laboratorial:

Diferentes testes podem ser usados para investigacao laboratorial de uma
micobacteriose. A selecdo do teste mais adequado para o caso depende de alguns
fatores, a saber:

e Técnicas validadas nos laboratérios: nem todas as técnicas desenvolvidas em
pesquisa podem ser realizadas na rotina para diagndstico. Para isso, o laboratério
precisa ter as condi¢des adequadas para realizar o método e validar o processo
em situacao controlada.

e Material clinico disponivel: as metodologias sdao validadas para analise de
determinados materiais clinicos. E muito importante saber qual a melhor
metodologia para analise do material disponivel.

e (Qualidade do material clinico: a coleta e o transporte do material sao etapas
fundamentais para assegurar a qualidade do exame. Caso o material chegue ao
laboratério em condi¢des inadequadas para analise, o exame pode ser
prejudicado e o laboratério deve mencionar essa limitacdo por ocasido da
liberagao do resultado (normativa ABNT 15189).

e Nenhum teste possui 100% de efetividade: a opg¢ao por um determinado teste
depende do fluxo laboratorial, da capacidade técnico-analitica do laboratdrio e
da epidemiologia local.
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Os métodos de diagndstico laboratorial utilizados sao:
e Baciloscopia;
e Cultura;
e Testes fenotipicos convencionais e testes rapidos;
® Espectrofotometria de massa;
e Métodos moleculares;

e Teste de suscetibilidade a antimicrobianos.

O Guia de Diagnéstico Laboratorial para Tuberculose no Rio Grande do Sul,
elaborado pelo PECT-RS e LACEN / RS, disponivel em:
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/14092610-guia-de-diagnos
tico-laboratorial-de-tb-final.pdf, apresenta os exames disponibilizados, bem
como as responsabilidades e referéncias para a realizacdo dos exames
disponiveis.

3.3. Diagnostico por imagem:

Métodos de imagem sao ferramentas importantes na investigacdao diagndstica
das doengas do tdérax. O exame radiografico, pelo seu custo reduzido, ampla
disponibilidade e baixa dose de radiacao, é a primeira etapa na investigacao das doencgas
respiratdrias, entre as quais as infeccoes por MNT.

As formas de apresentacdo radioldgica das lesdes variam conforme a imunidade,
a viruléncia da micobactéria e a estrutura pulmonar de base, a exemplo de presenca de
cicatriz de TB ou bronquiectasias.

A tomografia computadorizada (TC), apesar do custo mais alto, tem maior
sensibilidade e pode ser necessaria na investigacdo e acompanhamento das pessoas
com MNT.

Os estudos de imagem ndo firmam o diagndéstico, mas o conjunto de
caracteristicas das alteracdes permite ao médico radiologista sugerir a patologia mais
provavel.
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3.4. Diagnéstico Histopatologico:

Para a analise histopatoldgica, depois de separado o material para cultura, as
amostras teciduais adquiridas por biopsias devem ser fixadas em formol a 10% e
encaminhadas a um laboratdrio de anatomia patoldgica. A pesquisa de DNA também
pode ser realizada nas amostras mesmo apds anos, em tecidos armazenados em blocos
de parafina, o que é importante para estudos retrospectivos.

Os tecidos em que mais se realiza o diagndstico de infeccdo por MNT sdo os dos
pulmdes e linfonodos. No entanto, lesdes caracteristicas também podem ser
evidenciadas em estdmago, figado, baco, intestino grosso, bexiga, pele e partes moles.

Diferencas histopatoldgicas observadas entre infec¢des tuberculosas e nao
tuberculosas sdo Uteis para o diagndstico diferencial.

4. Tratamento:

A decisdo de iniciar o tratamento medicamentoso para micobacteriose deve levar
em consideracao a forma de apresentacao da doenca, a possibilidade de colonizagao e a
relacdo risco beneficio do tratamento, levando em conta a condicao clinica do paciente,
a duracdo prevista do tratamento, o potencial de cura e a toxicidade dos farmacos a
serem utilizados.

Em pessoas imunocompetentes, a doen¢a costuma apresentar evolugdo lenta, o
que frequentemente permite aguardar a identificacdo da espécie antes do inicio do
tratamento, permitindo sua individualizacdo conforme o agente identificado. Ja em
pessoas severamente imunodeprimidas com quadro de doenca disseminada e com
achados tomograficos compativeis com MNT, é necessaria a imediata instituicao de
esquema terapéutico para a micobacteriose, inclusive tratamento empirico.

Para a escolha do tratamento mais adequado, é necessdaria a identificacdo da
espécie e a realizagdo de teste de sensibilidade aos farmacos para as MNT. Porém, é
importante ressaltar que o valor clinico do teste de sensibilidade ainda é incerto, muitas
vezes ndo havendo correlacdo entre os resultados in vivo e in vitro (ver capitulos sobre
diagndstico).
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4.1. Critérios para o inicio do tratamento da doeng¢a pulmonar causada por
MNT:

O inicio do tratamento da doenca pulmonar por MNT requer o cumprimento dos
critérios clinico-radioldgicos e/ou dos critérios microbioldgicos estabelecidos.

4.1.1. Clinicos e radiolégicos (ambos requeridos):

Sintomas pulmonares e opacidades nodulares ou cavitdrias a radiografia de térax,
ou TC de térax com opacidades nodulares centro lobulares e/ou bronquiectasias e
exclusao apropriada de outros diagndsticos.

4.1.2. Microbioldgicos:

O diagndstico microbioldgico pode ser estabelecido pela presenca de cultura
positiva em pelo menos duas amostras distintas de escarro. Caso os resultados dessas
culturas nao sejam conclusivos, deve-se considerar a repeticao de baciloscopias e
cultura em novas amostras. Outra possibilidade diagndstica é o resultado positivo em
uma cultura de amostra de sitio estéril tal como lavado brénquico alveolar, escovado
bronquico, bidpsias transbronquicas ou bidpsia pulmonar. Alternativamente, o
diagnostico também pode ser confirmado por bidpsia transbronquica ou bidpsia
pulmonar que apresente achados histopatolégicos compativeis tal como inflamagao
granulomatosa.

ATENGAO:
Quando a MNT encontrada é infrequente ou decorre de contaminagao
ambiental, recomenda-se consultar especialista em unidade de referéncia ou
médicos validadores para tomada da decisdo sobre a necessidade ou ndo de
tratamento.
A consultoria de um especialista do Hospital Sanatério Partenon estd descrita no
item 8.

Individuos imunocompetentes com suspeita de doenga pulmonar por MNT sem
critérios diagndsticos devem ser seguidos até que o diagndstico seja firmemente
estabelecido ou excluido. Estabelecido o diagndstico de doenga pulmonar por MNT, ndo
ha necessidade absoluta de instituicdo de terapia, que é uma decisdao baseada nos
potenciais riscos e beneficios do tratamento para cada pessoa.
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No anexo | estd apresentado o algoritmo para indicacdao de tratamento de MNT
em individuos imunocompetentes.

No imunodeprimido com doeng¢a disseminada, o tratamento deve ser iniciado
prontamente. A condicdao imunossupressora deve ser eliminada quando possivel (p. ex.,
uso de imunobioldgico). Nas pessoas com AIDS sem confirmacao diagndstica, deve ser
dada cobertura tanto para TB como para o Complexo Mycobacterium avium (CMA),
quando houver necessidade de tratamento empirico.

No caso de lesdao por hipersensibilidade, a necessidade de tratamento varia de
acordo com a gravidade do caso. A pessoa com pneumonite de hipersensibilidade deve
evitar a fonte de exposicdo, quando conhecida. Nessa situa¢do, apesar de a radiografia
de torax demonstrar as lesdes, a TC de térax permite melhor detalhamento para
diagnodstico e seguimento.

4.2. Tratamento Medicamentoso:

Serdo apresentados aqui as recomendagdes de esquemas terapéuticos para as
espécies de MNT mais prevalentes em nosso meio, frequentemente relacionadas a
doenca pulmonar e/ou extrapulmonar. Para as espécies de MNT de menor prevaléncia,
consultar o Manual de Recomendag¢des para o Diagndstico e Tratamento das Doencas
Causadas por Micobactérias N3o Tuberculosas no Brasil (BRASILIA, 2021) ou realizar
consultoria com o Ambulatério de Tuberculose e MNT do Hospital Sanatério Partenon
(item 8 deste documento).
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Tabela 03: Tratamentos padronizados para as doengas causadas pelas MNT mais frequentes no RS, de 2020 a 2024.

Espécie causadora

Apresentac¢ao da doenga

Tratamento recomendado

Tempo de tratamento

Tratamento de doenga
por espécies do CMA

(a)

Geral, sem complicacbes

Cla+RouRH+E

Formas graves e cavitdrias

Am (entre 3 e 6 meses, dependendo da
evolucdo clinica) Cla+ RouRH + E

12 meses apds a conversdao bacterioldgica
ou 18 meses de tratamento, quando houver
impossibilidade de coleta de escarro

Tratamento de doenca
por M. kansasii

Geral, sem complica¢Ges (quando

, RH+E
sensivel a R)
Geral, sem cc?mpllcagoes (quando H+E+Cla
resistente a R)
Geral, sem complicagdes (na auséncia
’ PGS | RH+E+Cla

de teste de suscetibilidade)

Formas graves e cavitdrias

Am (entre 3 e 6 meses, dependendo da
evolugado clinica) RH + E + Cla

12 meses apds a conversdao bacterioldgica
ou 18 meses de tratamento, quando houver
impossibilidade de coleta de escarro

Tratamento de doencga
por bactérias do grupo
M. abscessus (b)

Comum a todas as apresentagoes

Fase de ataque: Am injetavel (3x/semana)

Tgc Imp ou Ert + Cla + Cfz

Entre 1 e 3 meses (dependendo da evolucao
clinica)

Fase de manutenc¢dao: Am inalatéria + Cla
+ Cfz + Mfx

12 meses apds a conversdo bacterioldgica
ou 18 meses de tratamento, quando houver
impossibilidade de coleta de escarro

Cla = claritromicina; R=rifampicina; RH=rifampicina + isoniazida comprimidos de dose fixa combinada; E = etambutol, Am = Amicacina; Tgc = Tigeciclina; Imp =
Imipenem; Ert = Ertapenem; Cfz = clofazimina; Mfx = moxifloxacino Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
(a) Espécies do CMA: M. avium, M. intracellulare, M. chimaera, M. colombiense, M. arosiense, M. vulneris, M. bouchedurhonense, M. timonense, M.
marseillense, M. yongonense, M. paraintracellulare e M. lepraemurium.
(b) Faz parte do grupo M. abscessus as subespécies M. abscessus abscessus, M. abscessus massiliense e M. abscessus bolleti
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4.2.1. Observagoes sobre os tratamentos medicamentosos:
e Considerar o uso de RH quando houver indisponibilidade de R isolada.

e Utilizar Azitromicina 500mg quando houver intolerancia a Claritromicina ou em
casos de fibrose cistica. A Azitromicina ndo faz parte do elenco do Programa de
Tuberculose, devendo ser obtido nas farmdcias basicas municipais (Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica).

e Na indicacdao de uso de Amicacina, se houver dificuldade de administracdo de
medicacao injetavel, considerar a utilizacao inalatéria com nebulizador e uso
didrio. Antes da nebulizacdo, utilizar broncodilatador. Diluir uma ampola de
Amicacina (ampolas de 500 mg/ 2 ml) em 5mL de soro fisioldgico 0,9%.

® Em pessoas acima de 60 anos ou com comorbidades que possam comprometer a
funcdo renal, usar meia dose de Amicacina (se uso injetavel).

e Tigeciclina, Imipenem e Ertapenem sao medicamentos de uso restrito hospitalar,
nao disponiveis através do Programa de Tuberculose. Em caso de necessidade, a
utilizagdao deve ser realizada através de internagao hospitalar.

® Em caso de esquemas individualizados, inclusive em pessoas vivendo com HIV,
qguando houver incompatibilidade da utilizacdao de R, recomenda-se estabelecer o
esquema de tratamento juntamente com os validadores do SITE-TB ou através da
consultoria médica do Ambulatério de Tuberculose e MNT do Hospital Sanatério
Partenon.

Para doses, reacdes adversas, interagdes medicamentosas, consultar Manual de
Recomendacdes para o Diagndstico e Tratamento das Doencas Causadas por
Micobactérias N3o Tuberculosas no Brasil (BRASILIA, 2021) ou o Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019).

5. Fluxo e rede de atendimento no Estado do Rio Grande do Sul:

Quando identificada uma MNT, deve-se proceder a investigagao de doenga de
acordo com os critérios apresentados nestas recomendagdes para a adequada condugao
do caso. A recomendacao é que esses casos sejam encaminhados as Referéncias
Secundarias ou Terciarias em Tuberculose das diversas regides do estado.

Para definicdo da conduta, os médicos podem utilizar a consultoria do Hospital
Sanatorio Partenon, através do e-mail consultoriastuberculose-hsp@saude.rs.gov.br.
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Embora as MNT ndo estejam na lista de doencas sujeitas a notificacdao
compulséria, como o fornecimento dos medicamentos ocorre através da plataforma
SITE-TB, fica obrigatéria a notificacdo dos casos que necessitem de medicamentos que
constem na relacdao dos esquemas especiais de TB. O fluxo de fornecimento de
medicamentos pode ser consultado através do Guia de Gestdao de Medicamentos
através do SITE-TB (Disponivel em
https://drive.google.com/file/d/1V09SIXb-OJpLoUmuPNCQIWW|LVcWz8IV/view?usp=dr
ive_link).

6. Notificagao dos casos:

A partir da implantagao do SITE-TB em 2013, iniciou-se a notificagao de casos de
doenga por MNT, para os quais foram disponibilizados medicamentos pelo Ministério da
Saude. Além da notificacdo inicial, € necessaria atualizagdo mensal do caso e o registro
das dispensagdes mensais no sistema SITE-TB. A atualizagdao pode ser realizada através
das fichas em papel e transcrita pelos Gestores de Casos das Referéncias Secundarias ou
Tercidria de TB ou entdo, os dados podem ser atualizados diretamente no SITE-TB,
guando o Gestor de Casos for o médico responsavel.

Nos anexos deste documento encontram-se as fichas de notificacao inicial e de
acompanhamento mensal, bem como as instru¢des para preenchimento. Os
documentos também podem ser acessados diretamente do site do SITE-TB, na sessao
de acesso aberta (sem senha), através dos links:

e Ficha de Notificagao de caso de MNT:
http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/ficha mnt maio 2025.pdf

e Instrugao para preenchimento da Ficha de Notificacao:
http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/instr ficha noti MNT maio 2025.pd
f

e Boletim de Acompanhamento Mensal de caso de MINT:
http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/boletim acompanhamento mnt mai

0_2025.pdf

e Instrugdo para o preenchimento do Boletim de Acompanhamento:
http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/instr_bolet_acomp_MNT_maio_2025.

pdf
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7.

Atendimento de receitas provenientes do setor privado:

Nos casos de pacientes oriundos do setor privado que necessitem de

medicamentos para o tratamento de doencas causadas por MNT, mas que ja estejam

sob acompanhamento de médico responsdvel nesse setor, as Referéncias Secundarias e

Terciarias da Tuberculose poderao realizar a notificacao e a atualizacdo no SITE-TB, bem

como providenciar o fornecimento dos medicamentos, sem que haja necessidade de
agendamento de consulta médica no SUS. Nesses casos, devem ser observados os
seguintes aspectos:

A Solicitacado inicial deve vir acompanhada da Ficha de Notificacdo de caso de
MNT do SITE-TB (Anexo Il) preenchida, assinada e carimbada pelo médico
solicitante. Essa ficha deve ser entregue nas unidades de Referéncia Secundaria
ou Tercidria (a depender da organizacdo local) e digitadas no SITE-TB pelo Gestor
de Casos dessa unidade;

A ficha de notificacdo deve ser preenchida integralmente, inclusive com a
previsao de duracdo das fases de atagque e manutencao, conforme instrucao
contida no anexo lll. Na ficha de notificagdo também deve estar claro o e-mail do
médico prescritor para contato.

O Gestor de Casos da unidade deve realizar a transcricao da Ficha de Notificacao
para o SITE-TB. A notificacdo deve conter na aba consulta, no campo “Profissional

I’I

Responsavel” o nome e o CRM do médico prescritor.

Apbs a apresentacdo da Ficha de Notificacdo (Anexo Il), o paciente ou o médico
responsavel devera aguardar o contato da Referéncia Secundaria ou Terciaria
onde a ficha foi entregue. A disponibilidade dos medicamentos serd informada
apos a validacdo do caso.

No caso de pendéncia na validagdao, o médico deve ser informado sobre o parecer
do validador. O médico prescritor fica responsavel pela resposta a pendéncia
através do envio de nova ficha de notificacdo ou e-mail para a unidade
notificadora.

Apdés a validagdo do caso, os medicamentos poderdao ser dispensados
mensalmente pelo Gestor de Medicamentos da unidade, mediante apresentagao
de receita médica atualizada, nos termos da RDC 471/2021 (emitida em duas
vias, com prescricdao para até 30 dias, ndao sendo aceitas receitas de uso
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continuo), acompanhada do Anexo IV (Boletim de Acompanhamento)
devidamente atualizado e preenchido conforme as instrucdes do Anexo V.

e O medicamento deve ser retirado obrigatdria e exclusivamente na unidade onde
foi realizada a notificagdo do caso, cabendo ao Gestor de Medicamentos o
registro das dispensacdes e os pedidos de medicamentos no SITE-TB.

® Os Boletins de Acompanhamento Mensais devem ser encaminhados da farmacia
para o Gestor de Casos da unidade para atualizacdo. O Gestor de Casos deve
transcrever mensalmente as atualizagdes do caso, apontando data da préxima
consulta para 30 dias e indicando na aba consulta no campo “Profissional
Responsavel” o nome e CRM do médico prescritor.

e Os medicamentos serdo dispensados mensalmente durante o tempo previsto
para o tratamento, conforme prazo aprovado no SITE-TB.

® O médico prescritor fica responsavel por informar a unidade notificadora o
desfecho ao final do tratamento.

8. Consultorias e matriciamento:

O Hospital Sanatério Partenon oferece consultoria para os médicos da rede
relacionada a casos de MNT. Para acessar a consultoria, o prescritor deve enviar os
dados do caso para consultoriastuberculose-hsp@saude.rs.gov.br, com o

questionamento para o qual deseja suporte. A resposta sera enviada por e-mail por um
médico especialista.

A consultoria é um canal para troca de informacao entre prescritores, que visa
agilizar diagndsticos e tratamentos, evitar encaminhamentos desnecessarios e otimizar
o uso dos recursos do SUS, além de servir como espaco de educacdo permanente.
Porém, é importante destacar que:

e E de inteira responsabilidade do prescritor local a realizacdo da prescricio dos
medicamentos, com ajuste de dose por peso, observacdao de interacdes
medicamentosas e outras condi¢des de saude;

® As respostas enviadas estdo baseadas exclusivamente nas informagdes
repassadas pelo solicitante. O solicitante é inteiramente responsavel pela
adequacgdo da conduta diante de quaisquer alteracdes na condi¢ao de saude dos
pacientes.
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® A consultoria ndao desobriga os profissionais de realizarem a notificagao do
SITE-TB e ndo garante validagao do caso pelo avaliador nacional.

® A consultoria ndo tem qualquer vinculagao ao fornecimento de medicamentos do
SITE-TB, devendo todos os passos serem seguidos, conforme determinagdao do
Gestor de Medicamentos Municipal.

9. Esclarecimento sobre MNT apds procedimento cirtirgico e/ou invasivos:

Nos casos de MINT pds-procedimento cirurgico, a infeccdo geralmente envolve
micobactérias de crescimento rdpido. Por esse motivo, o diagndstico e o tratamento
dessa enfermidade ndao sao de competéncia do Programa de Tuberculose em nenhuma
das trés esferas de governo.

Desde 2009, quando ocorreram surtos, varios profissionais ligados a diversas
instancias em nivel federal debateram o assunto, o que resultou na RDC ANVISA n°
08/2009 e na Nota Técnica Conjunta n® 01/2009 SVS/MS e ANVISA, que tratam sobre o
tema.

Nos casos em que o paciente necessite de medicamentos exclusivos do programa
de tuberculose, sem disponibilidade para aquisicdao comercial, o0 médico pode solicitar
doacdo ao programa de tuberculose mediante justificativa e disponibilidade do farmaco.
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Anexo | — Algoritmo para Indica¢dao de Tratamento em Imunocompetentes (BRASIL, 2021):

Amaostras
MEGATIVAS

Radiografia de térax ou
TCH suspeita de MNT?

NAD SIM
Manktém Coletar nova
sintomas? amosktra®
- Amostra Amostra
SIM
NAO NEGATIVA POSITIVA
Excluida Continuar a Excluida Considerar
MMNT investigacao MNT tratamento

B TC: tormnografia computadorizada.

Suspeita clinic

MMNT pulmonai

Cultura de duas
amostras de escarro

Warmoskra
POSITIVA

Radiografia de térax ou

TC suspeita de MNT?

SimM NAO

Coletar nova

armoskrat IEuntipuar_a
investigacao
caso mantenha
sintomasi
Amosktra Amostra
POSITIVA NEGATIVA
Considerar Conktinuar a investigacao e
tratamento considerar tratamento'™

£ Escarro induzido (duas amoskras) ou broncoscopia com LBA (uma amoskra). Avaliar a necessidade de outras amostras a critério clinico.
= Considerar tratamento dependendo da espécie de MNT & da evolucdo clinica e radioldgica (ver capitulos de diagndstica).

®Blamostras
POSITIVAS

Radiografia de torax ou

TC#suspeita de MNT?
NAO SIM
Continuar a Considerar

investigagdo tratamento
caso mantenha

sintomas
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Anexo Il - Ficha de Notificacao Inicial de caso de MNT no SITE-TB:
(Disponivel em http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/ficha_mnt_maio_2025.pd)

12 Pagina

PAMSTER D 08, S0
SECRETRALA D6 VIGLAKCIA [ SAUDE E AMBEHTE L
ﬁ DERARTARINTI GE HBALRIDS, TUREFOULIRE, SEPATITES WHLAS § i POO)0ES: SO WLk MERITE TRk MRS S Slte-m
CCORIEM AL RO-GERAL IR whal LARTLS, Dok TURHFICLE 40, WAOCHES [NDERICRS [ RS0 DEACTERLAS WD TURE FOULIRAS
FICHA DE NOTIFI DO SISTEMA DE INFORMA: DE TRATAMENTOS ESPECIAIS DE TUBERCULOSE
IDENTIFICACAD DO INDIVIDUO

1) Mome de registro®: 2) Nome social:
3) Data de nascimento *: | 4) Sexo®: || Masculing | 5) Gestante®: [ ) 12 trim [ )22 trirm [}32trim [ ) 1dade gestacional ignorada

! ! [ ) Femining [} MBa { ) 1gnorado/NEo sabe { ] N30 se aplica
6) Raca/Cor*:| | branca |)preta () amarela 7) Escolaridade [anos de estudo)®: [ ) nenhuma (jdela3 |jdeda7

{)parda | ]indigena [ldeBall [}12ou+ {]lgnorada
8) CPF*: 9) Cartdo Nacional de Saude*:
10) Mome da m3a*:
11) (DDD) Telefone 1: 11) (DDD) Telefone 2:
) - oy -
DADOS DE RESIDENCIA
13) UF de residéncia®: 14} Municipio de residéncia®: 15) Logradouro®:
16) Ne: 17) Bairro: 18) Complemento (apto., casa,...):
19) Regional/Distrito de S5adde do municipio: 20) CEP:
DaDOS DE HD“FICEC.I'II ________

21) UF de origem*: ‘ 22) Municipio de origem®: 23) Unidade de Saude [US) de origem®:
24) Tipo de entrada™:
| JCaso nowo de MNT [ IMudanca de esquema de MNT [ ] Reingresso apos interrupg 3o do tratamento de MNT
| JRecidiva de MNT | JFaléncia ao tratamento de MNT

5e Mudanga de esquema = motivo®*: [ ) Hepatopatia prévia | ) Hepatotoxicidade | ) Intolerdncia grave [ ) Alergia medicamentosa
| ) Alterages visuais | ) Alteragdes renais | ) Outras doengas

25) identificacdo de espécie®:

| ) Complexn M. abscessos [ ) Complexo M. avium | ] Complexo M. fortuitum [} Complexo M. terrag (] M. kansasii

{ } M. abscessus abscessus [ } M. avium {1 M. fortuitum [} M. gordonae {1 M. rrarinum

|} M. abscessus bollemi [} M. intracellulare {1 M. rrucogenicum [} M. haermophilurm {1 M. ulcerans

|} M. abscessus massiliense ) M. chimaera {1 M. rralmoense [} M. genavense {1 M. nonchromogenicum
i | M. chelonae [} M. serofulaceurn {1 M. smegmatis [} M. xemopi {1 M. asiaticum

{ | M. immunogenum [} M. sirniae {1 M. szulgai [} Sem identificagio { ] Outra

Tipo de exame™®*: [ ) Padrdo () Outros Data de coleta® *: ! ! Data do resultado: ! !
26) Peso (Kg)*: | 27) Altura (cm):

28) Forma Clinica (marque a forma clinica &, em seguida, indique a numerag3o do tipo extrapulmonar, segundo legenda abaixo)*:
{ ) Pulmonar.

{ | Extrapulmonar. Tipos|s) extragulmananes)®=:
| | Abas (pulmonas + extrapulmonar). Tipo(s) extrapulmonanes]®®:

Tipos extrapulmanares: 1) Pleural {2) Ganglicnar {3) Geniturindria [4) Ossea {5) Deular
(&) Miliar {7) Meningoencefalica (8] Cutinea [9) Laringes (10} Outra:
29) Data do diagnastico™: ! !
POPULACDES EM SITUACAD DE VULNERABILIDADE
30) Profissional de sadde®: [ | 5im | | Mo | ] lgnorado 31) Imigrante®: | | Sim. Pais: [ ] M&o | ] lgnorado
32) Pessoa privada de liberdade™: | | Sim [ ) N&o | | Ignorado 33) Pessoa em situagdo de rua®: [ ) Sim (| ) Nio | | Ignorado
DOEMCAS E AGRAVOS ASSOCIADDS
34 Adds™: [ | Sim | ) N&o (| ] lgnorado 35) Abuso de dlcool*: | ] Sim | | NSo | ) lgnorade
36) Diabetes®: | ) Sim [ ) N3 [ ] gnorado 37) Hepatites virais [B/C)*: [ ) 5im | ] M3 | } Ignorado
38) Insuficiéncia renal/hemodidlise®: [ ) Sim | | N30 | | lgnorade | 39) Neoplasia®: [ ) Sim (] Kbo | ) lgnorado
40) Silicose®: { ] 5im | ) N8o | ) Ignorado 41) Tabagismo™: [ ) Sim | ] Kio | ) Ignorado
42) Transplantado(a) de medula dssea®: | | Sim [ ) Nao [ ] 43) Transplantado|a) de drgdo sdlido®: | | Sim | | N30 | ) lgnorado
Ignorado
44} Uso de corticoterapia prolongada®: | ) 5im | | Mo | ) 45) Uso de drogas ilicitas®: | | 5im | | N33 | | lgnorado
Ignorado
46) Usuarios de imunobioldgicas™: | | Sim [ M3o (] lgnorado 47) Doenca estrutural do pulmdo®: | ) Sim [ ) NS0 [ ] lgnorado
48) Fibrose cistica®: | | Sim [ ) N30 | ] gnorado 49) Dutralo):

Legenda: * Campo abrigatdrio ** Campo obrigatdrio condicionado & pergunta anterior
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* Caso tenha utilizado outros medicamentos, preencha o nome das mesmos:

B Recultade do tratamento: (1) cura  (2) tratamento completo (3] interrupcSo do tratamento (4] mudanga de diagndstico (5] faléneia
{6) rmudanga de esguema  (7)TE DR (8] mudanca do padrdo de resisténgia  [9) interrupclo prirmdria do tratamenta

51) Histdrico de tratamento anterior de MNT*: | ) 5im { | HSo 5 sim, n® de tratamentos anteriores: [}

Data de Mas caixas abaixo, margue o medicamentos utilizates em cada tratamento (X7)
inicio LMTS Resul-
Amm S| Cla |[Clz | E| Imp H| Led i Rik | B | AH | Azt Cpm Ert | imp T Tam Outro®
{mm/aa) TP L tada**
!

 Caso tenha wtilizado outros medicamentos, preencha o nome dos mesmos:

B Reultade do tratamente: (1) cura  [2) tratamento completo  (3) interrupglo do tratamente (4} mudanca de diagnéstico  (5) faléncia

(B) mudanga de esguema (7] interrupgo primaria do ratamento
EXAMES OOMPLEMENTARES

52) Exame de Baciloscopia®: ( ) N3o realizado | ) Negativo () Positivo 1 a9 bacilos | ) Positivo + () Positivo ++ [ ] Positivg +++

Material®*: [ j Escarro [ ) Qutro material Data de coleta®*: ! ! Data do resultado: ! /
53) Exame de Cultura®: | } Nio realizado [ ) Megative () Positivo | ) Contaminado

Material®*: [ j Escarro [ ] Outro material Data de coleta™™: ! !

Data do resultado: ! ! Laboratdrio®®: [ ) Publico [ ) Privado

54) Exame de Cultura®: | ) N3o realizado [ ] Megative [ ) Positivo | ) Contaminado
Material®*: [ j Escarro [ ] Outro material

Data do resultado: ! ! Laboratdrio®®: [ | Pablico [ ) Privado

55) Teste Rapido Molecular

Resultado®: [ | N3o realizado () MTB ndo detectado | ) MTE detectado indeterminado & rifampicina
{ ] MTB detectado sensivel & rifampicina [ ] MTE detectado resistente a rifampicina
| ) MTB detectado tragos indeterminado a rifampicina { ) Invalido

Data de coleta™™*: I ! Data do resultado: ! i

56) Teste de Sensibilidade®: | | Realizado [ | Mo realizado

Mas caixas ao lado de cada medicamento, escreva: NR: ndo realizado, 5: sensivel, R: resistente ou |: intermediario

Rifampicinar) ** Isaniazida (H} ** Pirazinarmida (Z) ** Etarnibutel [E] **

Estreptormicinals) ** Amicacing [Am) ** Capreomicing [Cm) ** Kanamicina [Km] **

Levofloxacing (Lfx) ** Maoxifloxacing [Mix) **

Data de coleta™™: ! ! Data do resultado: ! S

57) Radiografia de torax*: | ) N3o realizado | | Unilateral cavitaria | ] Unilateral ndo cavitdria 58] Data da radiografia de torax*™*:
[ ) Bilateral cavitaria | ) Bilateral ndo cavitdria [ ) Mormal ! !

59) Tomografia Computadorizada®: | | M3o realizado | ) Fibrocavitaria 60) Data da tomografia computadorizada®*:

| | Bronguiectasica nodular [ ) Outras alteracdes | ) Mormal ! )

61) HIV*: | ) Nio realizado () Negativo [ ] Positivo

62) TARV*: | ) Sim |} Ndo

Legenda: * Campo obrigatdrio ** Campo obrigatdrio condicionado & pergunta anterior
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53] UF*: | &) Municipio de tratamento®: | 65) US de tratamento™:

&6 Data de inicio do tratamento™: J f

67) Regime de tratamento®:

67.1 Medicag3o* " 67.2 Meses de prescrigio® ™ &67.3 Dose unitaria™* 67 .4 Frequéncia®*®
COMSULTA ATUAL

68) Data da comsulta atual®: I ! | 69) Data da proxima consulta: ! !

70) Mome do Profissional *: | 71) Fungao™:

72) Observacbes:

Legenda: * Campo obrigatdrio ** Campo abrigatdrio condicionado & pergunta anterior

Atualizado em: 29.05.2025
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Anexo lll - Instrugao para preenchimento da Ficha de Notificacao Inicial de caso de
MNT no SITE-TB:
(Disponivel em http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/instr_ficha noti MNT maio 2025.pdf)
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MINISTERIC) DA SALDE -
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALDE E AMBIENTE S Ite-TB
DEPARTAMENTO DE HIV/AIDS, TUBERCULDSE, HEPATITES VIRAIS E INFECOOES SEXUMLMENTE TRANSMISSIVEIS
CODRDENACAD-GERAL DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, MICOSES ENDEMICAS E MICOBACTERIAS NAO TUBERCULDSAS

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO DO SISTEMA DE
INFORMACAO DE TRATAMENTOS ESPECIAIS DE TUBERCULOSE

CASO DE MINT

‘CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: é aquele cuja auséncia de dados impossibilita a
inclusio da notificagio no Site-TB.

CAMPO ESSENCIAL: ¢ aquele que, apesar de nio ser obrigatorio, registra dados necessarios para
acompanhamento do tratamento dos individuos e para calculo de indicador epidemiologico ou operacional.

Identificacdo do Individuo

Nome de registro*: preencher o nome civil do individuo notificado no Site-TB, com letra de forma legivel,
sem o uso de abreviagdes, acentos ou caracteres especiais. Conferir com um documento de identidade, se
possivel.

Nome social: preencher o nome pelo qual o individuo se identifica e ¢ socialmente reconhecido. Preencher
em letra de forma legivel, sem o uso de abreviagdes, acentos ou caracteres especiais.

Data de nascimento™: registrar o dia, més e ano de nascimento do individuo. Se a data do nascimento for
desconhecida, preencher a data do nascimento aproximada.

Sexo*: informar o sexo do individuo (Masculino, Feminino).

Gestante**: se o individuo for do sexo feminino, informar se & gestante. Se sim, especificar se a mesma
esta no 1°, 2" ou 3" trimestre ou se a idade gestacional ¢ ignorada. Caso contrario, marcar as opgdes, Néo,
Ignorado/Nio sabe ou Nio se aplica. Este campo ndo serd habilitado para individuos do sexo masculino e
criancas menores de sete anos.

Raga/Cor*: perguntar, para o individuo a ser notificado, qual a sua cor ou raga e registrar a informacdo
declarada como: Branca, Preta, Amarela, Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga), Indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india) ou Ignorado (incluindo-se o
caso para o qual ndo tenha sido possivel perguntar a raga ou cor ou que prefira ndo declarar raca ou cor).
Escolaridade (anos de estudo)®: selecionar entre as opgdes os anos de estudo concluidos pelo individuo
na ocasido da notificagio. Nenhuma (< do que um ano de estudo concluido),de 1 a3, ded4a7,de8all,
12 ou + e ignorada.

CPF*: registrar o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica do individuo.

Cartiio Nacional de Saide*: registrar o nimero do cartido de saide do individuo registrado no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Nome da mée*: preencher com o nome completo da mée do individuo notificado e, em letra de forma
legivel, sem o uso de abreviagdes acentos ou caracteres especiais. Se o nome da mie nio for conhecido,
preencher o campo com “ignorado™. Conferir a informagio com um documento de identidade, se possivel.
(DDD) Telefone: Anotar o DDD e o telefone do individuo, preferencialmente celular. Se o mesmo nio
possuir celular, anotar o telefone da residéncia ou do trabalho. Se nenhum desses nimeros estiver
disponivel, anotar telefone de terceiros que permita contato com o individuo.

Dados de residéncia

UF de residéncia®: anotar o nome da Unidade da Federagio em que o individuo reside.

Municipio de residéncia®: preencher com o nome completo do municipio em que o individuo reside, sem
abreviagdes.

Logradouro®: registrar, sem abreviagdes, com letra de forma legivel e sem o uso de acentos e caracteres
especiais, o tipo de logradouro (rua, avenida, estrada, rodovia, travessa, beco, ladeira, caminho, etc.)
seguido do nome completo do logradouro onde vive o individuo notificado no Site-TB. Conferir a
informagio com um comprovante de residéncia, se disponivel. Caso niio possua residéncia, preencher como
*sem residéncia’.

Legenda: * Campo obrigatorio ** Campo obrigatério condicionado i pergunta anlerior 25 de 33
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N°: preencher com o niimero da residéncia do individuo. Se a residéncia nio possuir numero, preencher
com “SN".

Bairro: preencher com o nome completo do bairro de residéncia do individuo, em letra de forma legivel,
sem o uso de abreviagoes, acentos ou caracteres especiais.

Complemento (apto., casa,..): caso seja necessaria informagio complementar para localizagio da
residéncia do individuo, anotar em letra de forma legivel, sem o uso de acentos e caracteres especiais. EX.
BLOCO B, APTO 402, LOTE 25, CASA 14.

Regional/Distrito de Saide do municipio: registrar o nome completo da regional/distrito de saide em que
o individuo reside, sem o uso de abreviacoes, acentos ou caracteres especiais.

CEP: Anotar o codigo de enderegamento postal do logradouro da residéncia do individuo.

Dados de Notificacéio

UF de origem*: anotar o nome do estado da unidade de saide de origem® do individuo notificado no Site-
TB.

Municipio de origem*: anotar o nome do municipio da unidade de saide de origem® do individuo
notificado no Site-TB

Unidade de saide de origem™: anotar o nome da unidade de saide de origem® do individuo notificado no
Site-TB.

Tipo de entrada*: selecionar entre as op¢des o motivo pelo qual o individuo esta sendo notificado no Site-
TB (caso novo de MNT, mudanga de esquema de MNT, reingresso apos interrupgio do tratamento de MNT,
recidiva de MINT, faléncia ao tratamento de MNT). Obs. Em caso de identificacio de nova espécie o caso
devera ser notificado como caso novo.

Mudanca de esquema (motivo)**: se mudanca de esquema, selecionar o motivo da mudanga de esquema
entre as opgdes: hepatopatia prévia, hepatotoxicidade, intolerancia grave, alergia medicamentosa,
alteragdes visuais, alteracdes renais e outras doencas.

Identificacfio da espécie®: marcar a espécie de micobactéria ndo tuberculosa (MNT) ou, caso nio tenha
sido identificada a espécie, selecionar o complexo. Caso nem a espécie nem o complexo tenham sido
identificados, marcar a opgio “Sem identificacdo”. Se a espécie identificada nio estiver entre as opgdes
disponiveis, marcar a op¢io “Outra” e escrever o nome por extenso.

Tipo de exame**: selecionar se o tipo de exame realizado para identificacdo da espécie foi realizado pelo
método padrio ou outros métodos.

Data da coleta**: registrar a data da coleta do exame realizado para a identificagio da especie.

Data do resultado: registrar a data do resultado do exame realizado para a identificagio da espécie.

Peso (Kg)*: aferir o peso do individuo e registrar o valor neste campo utilizando até trés casas decimais.
Altura (em): medir a altura do individuo e registrar o valor em centimetros, como por exemplo: 1 metro e
setenta, registrar 170 cm.

Forma clinica®: preencher a forma clinica (pulmonar ou extrapulmonar). Se extrapulmonar ou ambas
identificar o(s) tipo(s) extrapulmonar(es) de acordo com os seguintes campos: 1=Pleural, 2=Ganglionar,
3=Geniturinaria, 4=0Ossea, 5=Ocular, 6=Miliar, 7T=Meningoencetfilica, &=Cutanea, 9=Laringea e 10=Outra
(escrever o nome da outra forma clinica em letra de forma legivel, sem o uso de abreviagdes).

Data do diagnéstico®: data em que foi realizado o diagnostico atual de MNT.

Populacdes em situaciio de vulnerabilidade

Populacdes em situacio de vulnerabilidade®: registrar se o individuo a ser notificado pertence a
populagio em situagio de vulnerabilidade dentro das seguintes categorias: profissional de satde, imigrante,
pessoa privada de

liberdade, e pessoa em situagdo de rua, marcando para cada item selecionado se o status € “Sim”, “Nio” ou
“lgnorado™. Caso o individuo seja imigrante, informar o nome do pais de cidadania em letra de forma
legivel, sem o uso de abreviagdes.

a) Unidade de satde de origem: unidade responsdvel pelo encaminhamento do individue para tratamento na unidade de saGde
secundiria/tercidria 26 de 33
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Legenda: * Campo obrigatorio ** Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior

Doengas e Agravos Associados

Doencas e agravos associados®: informar presenca de doenga/agravo ou condigdo associada (aids, abuso

de alcool, diabetes, hepatites virais B/C, insuficiéncia renal’hemodialise, neoplasia, silicose, tabagismo,

transplantado de medula ossea, transplantado de 6rgdo sélido, uso de corticoterapia prolongada, uso de

drogas ilicitas, usuarios de imunobiologicos, doenga estrutural do pulméo e fibrose cistica marcando para
g ]

cada item selecionado se o status ¢ “Sim”, “Nio” ou “Ignorado”. Se houver outra (o) doenga/agravo
associado, preencher o nome.

Tratamentos anteriores para Tuberculose/MNT

Histdrico de tratamento anterior de TB*: preencher se ha historico de tratamento de tuberculose. Se a
resposta for sim, registrar todos os tratamentos realizados e marcar os medicamentos utilizados em cada
tratamento (R:Rifampicina, H:lsoniazida, Z: Pirazinamida, E: Etambutol, Rfb: Rifabutina, 5:
Estreptomicina, Am: Amicacina, Cm: Capreomicina, Ofx: Ofloxacino, Lfx: Levofloxacino,
Mfx:Moxifloxacino, Trd: Terizidona, ET: Etionamida, Lzd: Linezolida, Cfz: clofazimina, PAS: Acido
Paraminossalicilico, Bdq: Bedaquilina, Clr: Claritromicina ou Outro). Registrar o més e ano do inicio do
tratamento, e o resultado final do tratamento, podendo ser selecionado para este Gltimo campo os itens:
1 = Cura, 2=Tratamento completo, 3=Interrup¢io do tratamento, 4=Mudan¢a de diagnostico, 5=Faléncia,
t=Mudanga de esquema, 7=TB DR, 8=mudan¢a do padrio de resisténcia e 9= Interrup¢do primaria do
tratamento.

Histdrico de tratamento anterior de MNT*: preencher se ha historico de tratamento de MNT. Se a
resposta for sim registrar todos os tratamentos realizados e marcar os medicamentos utilizados em cada
tratamento ( Am: Amicacina, S: Estreptomicina, Cla: Claritromicina, Cfz: Clofazimina, E: Etambutol, Imp:
Imipenem, H: Isoniazida, Lzd: Linezolida, Mfx: Moxifloxacino, Rfb: Rifabutina, R: Rifampicina, RH:
Rifampicina e  lsoniazida,  Azt:  Azitromicina, Cpx:  Ciprofloxacino, = SMT/TMP:
Sulfametoxazol/trimetropim, Ert: Ertapenem, Imp: Imipenem. Tge: Tigeciclina, Thm: Tobramicina ou
Outro).

Registrar o més e ano do inicio do tratamento, e o resultado final do tratamento, podendo ser selecionado
para este dltimo campo os itens: 1 = Cura, 2=Tratamento completo, 3= Interrupgio do tratamento,
4=Mudanga de diagnostico, 5=Faléncia, 6=Mudanca de esquema e 7= Interrup¢io primaria do tratamento.

Exames complementares

Exame de Baciloscopia®: preencher o status do exame de baciloscopia, selecionando as opgdes (Nao
realizado, Negativo, Positivo 1 a 9 bacilos, Positivo com (+), (++) ou (+++). Se a baciloscopia tiver sido
realizada, especificar o tipo de Material**(Escarro ou outro material), a Data de coleta®* e a Data do
Resultado™*.

Exame de Cultura®: preencher o status do exame de cultura, a ficha de notificacio permite o registro da
realizagio de até dois exames de cultura, para tanto, selecionar as opgoes (Mo realizado, Negativo, Positivo
ou Contaminado). Se a o exame de cultura tiver sido realizado, especificar o tipo de Material**(Escarro
ou outro material), Data de coleta**, Data do Resultado e o Laboratiorio **(Pablico ou Privado).

Teste Rapido Molecular®: registrar se houve a realizagdo do teste rapido molecular (TRM) e o resultado®,
selecionando as opgdes: Nio realizado, MTB nio detectado, MTB detectado indeterminado a rifampicina,
MTB detectado sensivel a rifampicina, MTB detectado resistente a rifampicina, MTB detectado tragos
indeterminado a rifampicina ou Invalido. Se o TRM tiver sido realizado, preencher a Data de coleta** e a
Data do resultado.

Teste de Sensibilidade*: preencher se houve a realizagio ou nio do teste de sensibilidade. Se realizado,
informar o resultado do exame do teste de sensibilidade para cada um dos seguintes medicamentos:
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol, Estreptomicina, Amicacina, Capreo ifg”"g;;
Kanamicina, Levofloxacino e Moxifloxacino. O resultado do exame é classificado em NR = nio realizado
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S = sensivel, R = resistente ou = intermediario. Se realizado, preencher Data de coleta**e Data do
resultado .

Radiografia de torax*: preencher status da radiografia de torax (Ndo realizado, Unilateral cavitaria,
Unilateral ndo cavitaria, Bilateral cavitaria, Bilateral ndo cavitaria, Normal). Se a radiografia tiver sido
realizada, preencher a Data da radiografia de térax**.

Tomografia Computadorizada®: preencher status da tomografia de torax (Nao realizado, Fibrocavitaria,
Bronquiectasica nodular, Outras alteragdes, Normal). Se realizado, preencher a Data da tomografia
computadorizada **

HIV*: preencher status do exame de HIV (Positivo, Negativo, Nio realizado).

TARV*: preencher se realizagio de terapia antirretroviral.

Tratamento atual

UF de tratamento®: anotar o nome do Estado ao qual pertence a unidade de tratamento do individuo
notificado no Site-TB.

Municipio de Tratamento**: anotar o nome do municipio no qual o individuo notificado no Site-TB
realiza tratamento.

Unidade de Sadde de tratamento®: anotar o nome da unidade de saide de tratamento do individuo
notificado no Site-TB.

Data de Inicio do Tratamento*: registrar a data de inicio do tratamento atual de MNT.

Regime de tratamento®: Selecionar se o esquema ¢ padronizado ou individualizado. Para o esquema
padronizado abrira uma janela com opgdes de tratamentos pré-determinadas. Se o esquema for
individualizado, sera apresentada outra janela em que serio solicitadas mais informagdes sobre o
tratamento, a ser preenchidas pelo profissional de satde, sendo necessario o registro da Medicagio** (nome
do medicamento) e, depois disso, identificar os Meses de prescricio®** (duragdo do tratamento), a Dose
unitaria** (a dosagem do medicamento a ser administrada Ex: utilizar capsulas de 300 mg do medicamento
X) e a Frequéncia** ( Ex. 3 comprimidos, | vez ao dia, 5 vezes na semana).

Consulta atual
Registrar a Data da consulta atual®, a Data da proxima consulta. o Nome do profissional® que prestou

as informagdes acima, a sua Funcdio®, bem como informagdes adicionais por meio do campo das
Observacoes.

Legenda: * Campo obrigatorio ** Campo obrigatério condicionado 4 pergunta anterior

Atualizado em: 04.06.2024
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(Disponivel em http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/boletim acompanhamento _mnt maio 2025.pdf)

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO
Sistema de Informagbes de Tratamentos Especiais da Tuberculose

Caso de MINT

DADOS DO CASO

1) Nome de registro™®:

2) Nome Social:

3) Unidade de saude de tratamento:

4) Namero no SITE-TB:

5) (DDD) Telefone 1: | ) -

| ) (DDD) Telefone 2: | )

EXAMES COMPLEMENTARES

Data do resultado: / /

7) Exame de Baciloscopia®: () N3o realizado () Megativo () Positivo 1 a9 bacilos () Positivo+ () Positivo++ () Positivo +++
Material**: () Escarro () Outro material Data de coleta®*: / / Data do resultado: / /

&) Exame de Cultura*: | ) Ndo realizado () Megativo () Positive () Contaminado

Material**: ( ) Escarro () Outro material Data de coleta®*: / /

Laboratdrio®*: ( ) Publico ( ) Privado

( ) Bilateral cavitaria

9) Radiografia de Tdérax*: | ) Nao realizado ( ) Unilateral cavitaria { ) Unilateral ndo cavitaria
( ) Bilateral ndo cavitaria

10) Data da radiografia de torax*:
{ ) Mormal / /

11) Tomografia Computadorizada®: | ) Nao realizado ( ) Fibrocavitaria

12) Data da tomografia computadorizada®*:

() Broncocavitaria ( ) Outras alteracdes ( ) Normal / /

13) HIV*: ( ) M3o realizado () Negativo ( ) Positivo

14) TARV*: () Sim [ ) Nio

CONSULTA

15) Data da consulta atual*: / f

| 16) Data da proxima consulta®: f f

17) Evolugdo clinica®: | ) Favoravel () Desfavoravel | 18) Peso [Kg)*:

| 19) Altura (cm):

20) Endereco atual é diferente do enderego de notificacio? | | Nao

{ } 5im [responda as questdes 17.1a 17.8]

20.1) Municipio de residéncia**:

20.2) Unidade da Federacdo (UF) de residéncia™*:

20.3) Logradouro® *: 20.4) Ne2:

20.5) Bairro:

20.6) Complemento (apto., casa,...):

20.7) Regional/Distrito de Sadde do municipio:

20.8) CEP:

Doengas e agravos associados
21) Aids*: () 5im [} Ndo [ ) lgnorads

22) Abuso de dlcool®: () Sim () N3o { ) Ignorado

23) Diabetes*: [ ) Sim () Ndo { ) lgnorado

24) Hepatites virais (BfC)*: () Sim [ ) Ndo ( ) lgnorade

25) Insuficiéncia renal/hemodialise*: | ) Sim | ) NS0 ( ) lgnorado

26) Neoplasia*: [ ) Sim | ) Nio ( ) lgnorado

27) Silicose*: () 5im [ ) Nda [ ) lgnorada

28) Tabagismo®: ( } Sim () N3o ( ) lgnorado

29) Transplantado(a) de medula dssea®: () Sim () N3o [ ) lgnorado

30) Transplantado(a) de drgdo sdlido™®: () Sim () N3o [ ) ignorado

31) Uso de corticoterapia prolongada™: () S5im | ) Mo { ) Ignorado

32) Uso de drogas ilicitas®: (] Sim [ ) Ndo | ) Ignorade

33) Usuarios de imunobiolégicos*: () Sim () Ndo [ ) lgnorado

34) Doenca estrutural do pulm&o®: () Sim [ ) Nio | ) lgnorado

35) Fibrose cistica®: () Sim [ ) Mo | ) lgnorado

36) Outralo):

37) Reacdes adversas maiores®: | ) 5im ( ) Nio

[ ) Acidose ldtica:
Més de tratamento do inicio da reacio adversa**®: _f
Medicamento suspeito**:

{ ) Alveolite alérgica extrinseca:
Més de tratamento do inicio da reacao adversa®*: _f
Medicamento suspeito**:

[ ) Artralgia incapacitante:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa**: _/
Medicamento suspeito**:

{ } Broncoespasmo:
Més de tratamento do inicio da reagao adversa**: _f
Medicamento suspeito™*:

[ ) Colite pseudomembranosa:
Més de tratamento do inicio da reacdo adversa**: _/
Medicamento suspeito**:

{ ) Convulsdo:
Més de tratamento do inicio da reacao adversa**: _ [
Medicamento suspeito™**: :

[ )} Deficiéncia visual:
Més de tratamento do inicio da reacio adversa**: _f
Medicamento suspeito**:

[ | Depressdo:
Més de tratamento do inicio da reagao adversa®*: _f
Medicamento suspeito™*:

( } Exantema ou hipersensibilidade grave:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa®*: _/
Medicamento suspeito**:

{ ) Hemorragia digestiva:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa®*: _f
Medicamento suspeito**:

[ ) Hepatotoxicidade:
Més de tratamento do inicio da reacdo adversa**: _/
Medicamento suspeito**:

{ ) Hipertensdo intracraniana:

Més de tratamento do inicio da reacao adversa**: _/f

Medicamento suspeito™*: -
-
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[ } Mielotoxicidade (anemia, leucopenia e trombocitopenia):

Més de tratamento do inicio da reagdo adversa®**: _/
Medicamento suspeito™®*:

[ ] Mefrite intersticial:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa®*: _/
Medicamento suspeito®*:

[ ) MNefrotoxicidade:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa**: _ [
Medicamento suspeito™®*:

[ ] Mewurite dptica:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa**: _ [
Medicamento suspeito®*:

[ ] Meuropatia periférica grave:
Més de tratamento do inicio da reacdo adversa**: _f
Medicamento suspeito™**:

[ ) Obstrucio Intestinal:
Més de tratamento do inicio da reacdo adversa®**: _f
Medicamento suspeito®*:

[ )] Ototoxicidade:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa®**: _/
Medicamento suspeito™®*:

(] Pancitopenia:
Més de tratamento doinicio da reacio adversa®*: c_‘f sode
Medicamento suspeito®*:

MNT

[ ) Pancreatite:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa**: _ [
Medicamento suspeito™®*:

()} Pneumonia por hipersensibilidade:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa**: _ [
Medicamento suspeito®*:

() Prolongamento do intervalo QT:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa**: [
Medicamento suspeito**:

(] Rabdomidlise:
Més de tratamento do inicio da reagdo adversa**: [
Medicamento suspeito®*:

() Rush Cutineo:

Més de tratamento do inicio da reacdo adversa®**: _f
Medicamento suspeito®*;

[ ) 5ddeStevens Johnson:

Més de tratamento do inicio da reacdo adversa®**: _ f
Medicamento suspeito®*:

[ ) Sintomas psicoticos e depressio:
Més de tratamento do inicio da reacdo adversa**: _f
Medicamento suspeito**:

()} Tendinite grave, rotura de tensdo de aquiles:
Més de tratamento do inicio da reacdo adversa®*: _f
Medicamento suspeito®*:

[} Uveite:
Més de tratamento do inicio da reacdo adversa**: _/
Medicamento suspeito**:

TRATAMENTO

38) Alteracdo do esguema terapéutico? () Sim [preencha a tabela abaixo] () Nao

Medicacdao®* Data de inicio®*

Data de término™**

Dose unitaria** Frequéncia**

CASD A CONSULTA ATUAL CORRESPONDA AD MES DE ENCERRAMENTO OU TRANSFERENCIA, RESPONDA AS QUESTOES DO PROXIMD BLOCOD

ENCERRAMENTO

39) Transferéncia: () 5im ( ) Mo

| 40) Unidade de saide de destino**:

41) Data do fim do tratamento/ftransferéncia**: _/_ f

42) Situacio de encerramento®: | ) Curado
[ ) Faléncia

[ ) Tratamento completo
{ ) Obito

{ )} Interrupcao do tratamento
{ ] Obito por outra causa

{ )} Mudanca de esquema (Preencha o campo Se Mudanca de esquema)

[ ) Mudanca de diagndstico

{ ) Transferido para outro pais

{ ) Interrupgdo primaria do tratamento

- %8 mudanca de esquema para um caso de TB esguema especial ou MNT, selecione o motivo entre as opges abaixo:
| ) Hepatopatia prévia ( ) Hepatotoxicidade ( ) Intolerdncia grave | ) Alergia medicamentosa
[ ) Alteractes visuais ([ ) Alteragbes renais | ) Outras doencas

43) Observaces:

Legenda: * Campo obrigatdrio ** Campo obrigatdrio condicionado & pergunta anterior
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Anexo V - Instrugao para o preenchimento do Boletim de Acompanhamento de
caso de MNT no SITE-TB:
12 Pagina
(Disponivel em http://sitetb.saude.gov.br/download-2025/instr_bolet_acomp_MNT_maio_2025.pdf)

5|TETB Fe o Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DO SITE-TB
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
CASO DE MNT

‘CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: é aquele cuja auséncia de dados
impossibilita a inclusdo da notificagdo no SITE-TB.

CAMPO ESSENCIAL: ¢ aquele que. apesar de ndo ser obrigatorio, registra dados
necessdrios para acompanhamento do tratamento dos individuos e para cilculo de indicador
epidemiologico ou operacional.

Dados do Caso

Nome do registro*: anotar o nome civil do individuo em tratamento no SITE-TB, com letra
de forma legivel, sem o uso de abreviagdes, acentos ou caracteres especiais. Conferir com
um documento de identidade, se possivel.

Nome social: informar o nome pelo qual o individuo se identifica e & socialmente
reconhecido.

Unidade de saiide de tratamento: anotar o nome da unidade de satde de tratamento do
individuo notificado no SITE-TB.

Nimero no SITE-TB: preencher o codigo de identificagiio do individuo no SITE-TB,
apresentado como “Niumero MNT" na janela “Resultado da pesquisa de casos™. Incluir
também o digito deste codigo, caso exista.

(DDD) Telefone: Anotar o DDD e o telefone do individuo, preferencialmente celular. Se o
mesmo ndo possuir celular, anotar o telefone da residéncia ou do trabalho. Se nenhum desses
nimeros estiverem disponiveis, anotar telefone de terceiros que permitam contato com o
individuo.

Exames Complementares

Exame de Baciloscopia®: preencher o status do exame de baciloscopia, selecionando as
opg¢des: Nio realizado, Negativo, Positivo 1 a 9 bacilos, Positivo com (+), (++) ou (+++). Se
realizada a baciloscopia, especificar o tipo de Material®*( Escarro ou outro material), a Data
de coleta®* e a Data do Resultado.

Exame de Cultura®: preencher o status do exame de cultura, selecionado as opgdes: Nio
realizado, Negativo, Positivo ou Contaminado. Se realizado o exame de cultura, especificar
o tipo de Material**(Escarro ou outro material), Data de coleta**, Data do Resultado ¢ o
Laboratério **{Publico ou Privado).

Radiografia de Torax*: preencher status da radiografia de torax (Néo realizado, Unilateral
cavitaria, Unilateral nio cavitaria, Bilateral cavitaria, Bilateral ndo cavitaria, Normal). Se a
radiografia tiver sido realizada. preencher a Data da radiografia de torax*.

Tomografia Computadorizada®: preencher status da tomografia de torax (Nio realizado,
Fibrocavitaria, Broncocavitaria, Outras alteragdes, Normal). Se realizado, preencher a Data
da realizacio do exame**

HIV*: preencher status do exame de HIV (Positivo, Negativo, Nao realizado).

TARV*: preencher se realizagdo de terapia antirretroviral
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Data da consulta atual®: registrar data da consulta atual e a Data da prioxima consulta®.
Evolucio clinica*: registrar de acordo com a clinica do individuo se o prognostico do
tratamento esta sendo favoravel ou desfavoravel.

Peso (Kg)*: aferir o peso do individuo e registrar o valor neste campo utilizando até trés
casas decimais.

Altura (em): medir a altura do individuo e registrar o valor em centimetros, como por
exemplo: 1 metro e setenta, registrar 170 cm.

Endereco atual ¢ diferente do endereco de notificacio? informar se houve mudanca do
endereco de residéncia do individuo em relagdo ao informado na altima consulta.
Municipio de residéncia®*: preencher com o nome completo do municipio em que o
individuo reside, sem abreviacoes.

UF de residéncia“*: anotar o nome da Unidade da Federagdo que o individuo reside.
Logradoure™*: registrar, sem abreviagdes, com letra de forma legivel e sem o uso de
acentos e caracteres especiais, o tipo de logradouro (rua, avenida, estrada, rodovia, travessa,
beco, ladeira, caminho, etc.), seguido do nome completo do logradouro onde vive o
individuo em tratamento no SITETB. Conferir a informagdo com um comprovante de
residéncia, se disponivel. Caso nio possua residéncia, preencher como “sem residéncia”.
N*®: preencher com o niimero da residéncia do individuo. Se a residéncia ndo possuir numero,
preencher com “SN”.

Bairro: preencher com o nome completo do bairro de residéncia do individuo em
tratamento, em letra de forma legivel, sem o uso de abreviagbes, acentos ou caracteres
especiais.

Complemento (apto., casa,..): caso seja necessaria informacio complementar para
localizagio da residéncia do individuo em tratamento, anotar em letra de forma legivel, sem
o uso de acentos e caracteres especiais. EX. BLOCO B, APTO 402, LOTE 25, CASA 14.
Regional/Distrito de Saide do municipio: registrar o nome completo da regional/distrito
de saiide em que o individuo reside, sem o uso de abreviagdes, acentos ou caracteres
especiais.

CEP: Anotar o codigo de enderecamento postal do logradouro da residéncia do individuo.
Doengas e agravos associados®: informar presenga de doenga/agravo ou condigio
associada (aids, abuso de alcool, diabetes, hepatites wvirais B/C, insuficiéncia
renal’hemodialise, neoplasia, silicose, tabagismo, transplantado(a) de medula ossea e/ou
orgido solido, uso de corticoterapia prolongada, uso de drogas ilicitas, usuarios de
imunobiologicos, doenga estrutural do pulmio e fibrose cistica , marcando para cada item
selecionado se o status € “Sim”, “Nao” ou “Ignorado”. Se houver outra (o) doenga/agravo
associado, preencher o nome.

Reacies adversas maiores*: Informar se houve reacdes adversas maiores, marcando a
opg¢do “Sim” ou “Nio”. Caso a resposta seja “Sim”, informar quais foram as reacdes adversas
e registrar o Més de tratamento do inicio da reaciio”** e o Medicamento suspeito®*. As
reagoes adversas maiores elencadas no SITE-TB sio: acidose latica, artralgia incapacitante,
colite pseudomembranosa, deficiéncia visual, exantema ou hipersensibilidade grave,
hepatotoxicidade, mielotoxicidade, alveolite alérgica extrinseca, broncoespasmo, convulsio,
depressdo, hemorragia digestiva, hipertensdo intracraniana, nefrite intersticial,
nefrotoxicidade, neurite periférica grave, ototoxicidade, pancreatite, prolongamento do
intervalo QT, rush cutdneo, sintomas psicoticos e depressdo, uveite, neurite otica, obstrugio
intestinal, pancitopenia, pneumonia por hipersensibilidade, rabdomiolise, sindrome de
Stevens Johnson, tendinite grave e rotura de tensdo de aquiles.
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Tratamento

Alteracio do esquema terapéutico: preencher se houve alteragio do esquema terapéutico.
Se “Sim” preencher a nova medicagdo™*, data de inicio**, término**, dose unitaria** e
frequéncia**.

Encerramento

Transferéncia: registrar se o individuo foi transferido para outra unidade de tratamento. Se
“Sim” preencher Unidade de saide de destino®* para qual o individuo foi transferido.
Data do fim do tratamento/transferéncia®*: registrar a data do término do tratamento ou
da transferéncia.

Situacio de encerramento®: informar a situagio do individuo na data do término do
tratamento, de acordo com as opgdes: curado, tratamento completo, interrupgio do
tratamento, faléncia, obito, obito por outra causa, mudanca de esquema, mudanga de
diagnostico, interrupgio primaria do tratamento ou transferéncia para outro pais. Se
Mudan¢a de esquema®® selecionar o motivo entre as opgdes: hepatopatia prévia,
hepatotoxicidade, intolerancia grave, alergia medicamentosa, alteragdes visuais, alteragoes
renais e comorbidade.

Observagdes: anotar informagdes complementares sobre a investigagio, notificagio ou
tratamento, caso considere necessario

Para preenchimento das informacdes deste boletim no SITE-TB, é necessaria a utilizagdo
de diferentes abas da janela “Detalhes do caso”. A relacdo entre as abas do SITE-TH e os
campos deste boletim é apresentada a seguir.

Aba do SITE-TB | Campos do boletim

Dados do caso Nome do registro, Nome social, (DDD) Telefone, campos de
endereco, HIV

Exames Exame de Baciloscopia, Exame de Cultura, Teste rapido molecular,

complementares Teste de sensibilidade, Radiografia de Torax

Consulta Data da consulta atwal, Data da proxima consulta, Evolugdo

clinica, Peso (Kg), Altura (cm), Endereco atual é diferente do
endereco de notificagdo? campos de enderego, Doengas e agravos
associados, Reacoes adversas maiores,

Tratamento Unidade de salide de tratamento, Alteracdo do esquema
terapéutico, Transferéncia

Os campos de encerramento encontram-se na janela Detalhes do caso, na opgdo "Encerrar
LE]
o caso”.
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