7.Resultado produto tecnoldgico.

A utilizacdo das metodologias ativas, ainda se apresenta como um desafio, no que se
tange a formacdo adequada de profissionais qualificados, especificamente na salde, por requerer
um alinhamento na determinacdo de paradigmas. De acordo com as tendéncias observadas nos
estudos, as mudancas no método bem como o ensino é aplicado na formagdo continuada de
profissionais relaciona-se aos aspectos inerentes a compreensdo do diagndstico da tuberculose.
Desse modo, Adotou-se uma abordagem de linguagem simples de leitura sucinta para a
producdo da tecnologia, o que permitiu considerar as necessidades observadas sobre o
diagnostico e controle da tuberculose que séo atendidos na atengdo primaria. Tais contetdos
foram sistematizados a partir da questdo norteadora da RIL que emergiram das producdes
tecnologia em salde. A partir dai foi construida a cartilha. Seguindo-se recomendacfes para
concepcdo e eficacia de materiais educativos, de acordo com as seguintes caracteristicas:
contetdo, linguagem, organizacdo, layout, ilustracdo e aprendizagem Dessa maneira, a cartilha
visa promover a autonomia e aumentar as chances de sucesso na investigagdo da tuberculose
contribuindo para a qualidade de vida do paciente, seguranca ao profissional em relagdo ao
tratamento aplicado, minimizando os custos e tempo de tratamento ao identificar a resisténcia a
medicacdo ja no inicio do tratamento.

A versio da cartilha (ANEXO 01) intitulada “PRODUCAO DE CARTILHA
EDUCATIVA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COMO RECURSO DIDATICO NO
AUXILIO AO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR NA ATENCAO
PRIMARIA” tem, na sua dimensdo, 21cm x29,7cm (A4), tamanho esse pensado para que a
populagdo-alvo ndo tenha dificuldade na leitura, assim, o tamanho da fonte ficou entre 14 e 16.
A cartilha possui 14 paginas, frente e verso, contendo capa, sumario, apresentacdo contextuais e
graficos para facilitar a compreensdo. A partir da pagina 03, tem-se a organizacdo do conteudo e
fluxogramas, divididos por tépicos onde todos os fluxogramas apresentam recurso didatico
no auxilio ao diagnostico da TB as imagens destacadas nas paginas da cartilha, sdo
autorais e tém o objetivo de introduzir conceitos basicos ao tema proposto e finalizando
com as referéncias bibliograficas utilizadas. A partir da utilizacdo de ferramentas que viabilizem
0 processo de educacdo em salde, esses produtos podem prover mudancas, impactando no

controle da Tuberculose pulmonar na atencéo primaria.
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APRESENTAGAD

A “PRODUCAO DA CARTILHA EDUCATIVA
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE COMO
RECURSO DIDATICO NO AUXILIO AO
DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR
NA ATENCAO PRIMARIA” tem como objetivo
transmitir aos profissionais de saude uma
tecnologia educativa como recurso didatico para
auxiliar no diagnostico e controle da tuberculose
para profissionais que atuam na atencao primaria,
enfatizando os exames laboratoriais que podem
ser ultilizados como uma ferramenta de auxilio.
Através deste material o profissional obtera
orientacoes seguras e objetivas em relagao aos
exames laboratoriais que podem ser solicitados.

O controle da tuberculose TB é baseado em
diretrizes nacionais, que inclui procedimentos
clinicos padronizados, procedimentos
laboratoriais padronizados, sistema de vigilancia,
acao de biossegurancga e organizagao do servico.

A TB é a doenca infecciosa que mais mata no
mundo. De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), cerca de 1,5 milhdes de pessoas
morrem em decorréncia das doencas todos os
anos, superando Oobitos por doencas como
AIDS/HIV. Assim a melhor forma para combater a
doenca € ainformacao e o diagndstico precoce e
eficiente.

A melhor forma de reduzir a transmissao do
Microbcterium tuberculosis € identificar os sinais
e sintomas da doenca e tratar de forma correta as
pessoas com tuberculose.
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TUBERCULOSE

A Tuberculose (TB) é uma doenca
infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como Bacilo de Koch (BK). E
uma das mais antigas patologias que
afligem a humanidade. No Brasil, vem se
firmando como uma das principais causas
de morbimortalidade, atingindo

indistintamente diversas~ faixas etarias e
classes sociais (GUIMARAES et al., 2018).

A transmissido da doenca ocorre
através das vias aéreas de pessoa a
pessoa, a partir da inalacao de particulas
contendo os bacilos expelidos durante a
fala, espirro ou tosse de um portador de
TB ativa. A forma pulmonar é a mais
frequente e relevante para a saude
publica, devido sua maior ocorréncia,
especialmente a forma bacilifera, que é a
principal responsavel pela disseminacao
da enfermidade, haja vista, que as demais
formas  extrapulmonares (meningea,
ganglionar, pleural, renal, intestinal, 0ssea
e cutanea, entre outras) ndo sdo
transmissiveis (BRASIL, 2018).




DIAGNOSTICO

Alguns sinais sao importantes para o diagnostico
clinico destacando; dor toracica, perda de peso abrupta,
febre e sudorese noturna e tosse ha duas semanas ou mais
que devem ser avaliadas no diagnostico inicial.

O diagnostico da TB consiste naidentificacao dos sinais e sintomas
sugestivos da doenca. Sendo considerado caso suspeito da TB
pulmonar, todo aquele individuo que apresente; tosse ha duas semanas
ou mais (sintomas respiratorios) elou com outros sinais e sintomas
como: febre, sudorese noturna, inapeténcia, perda de peso repentina
devem ser avaliados e diagnosticados e podera iniciar a terapia (CDC,
2005; BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Desenvolvido ha mais de 100 anos a bacterioscopia de escarro
ainda é o método mais comum para o diagnostico da TB, no qual as
bactérias sao coradas pelo método de Ziehl Nielsen e observadas por
meio de um microscopio. No entanto, com o avango tecnoldgico e a
evolucao dos métodos de diagnosticos, nos ultimos anos, o diagnostico
da TB pode ser feito através do uso dos testes moleculares rapidos
para diagnosticar a TB e a TB resistente a Rifampicina. (CDC, 2005;
WHO, 2015).
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BACILOSCOPIA

No Brasil, a baciloscopia de escarro é o método mais
utilizado e consiste na pesquisa do bacilo alcool acido
resistente - BAAR pelo método de Ziehl- Nielsen
metodologia padronizada. E importante tanto para o
diagnostico quanto para o acompanhamento do
tratamento.

Devem ser coletadas duas amostras no minimo, independentes do
resultado da primeira. E um procedimento vantajoso por ser rapido e
barato, podendo ser realizado em laboratodrios de todos os niveis de
complexidade, mesmo executado de forma correta apresenta baixa
sensibilidade (60% a 80%), na deteccdo dos casos de tuberculose
pulmonar. (WHO; 2015)
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INVESTIGACAO

da TB atraveés da Baciloscopia

Pessoas com
suspeitade TB
pulmonar

Realizar
Baciloscopia
+cultura+ TS

Baciloscopia
Positiva

Iniciar tratamento para TB
com esquema basico e
aguardar cultura + TS

Cultura positiva Cultura positiva
para TBcom para TBsem
resisténcia resisténcia
detectada detectada

Cultura
negativa
paraTB

Investigar
Micobacteriose nao
tuberculose e
micose sistémica

Encaminhar para Continuar o
referéncia tratamento como
terciaria imediata esquema basico

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS

Baciloscopia
Negativa

\

Mantem
sintomas?

Continuar
investigacao e
aguardar o
resultado da
culturae TS

TB improvavel
aguardando o
resultado da
cultura+ TS

(2019).
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CULTURA DE

ESCARRC

A cultura € um metodo que
consiste na visualizacao da
multiplicacao e isolamento de bacilos
alcool acidos resistentes (BAAR) a
partir da semeadura da amostra de
escarrob, mesmo de pacientes
paucibacilares (os que ndo apresentam
expectoracao elou que tém
baciloscopia negativa), atraves de
meios de culturas especificos para
micobactérias e € considerado padrao
ouro de referéncia pelo MS para
confirmacao de casos suspeitos de TB
(ANVISA, 2011).

O teste de sensibilidde (TS) é uma analise
Laboratorial realizada para detectar a resistencia ou a
sensibilidade de um agentte bacteriano a farmacos,
neste caso Mycobacterium tuberculosis (Brasil ;2019)
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A cultura de microbactérias em
meios solidos é vantajosa devida ao
baixo custo e um indice menor de

contaminagao, porém tem
desvantagem de ser demorada
podendo levar de 14 a 30 dias para
haver crescimento bacteriano
detectavel, podendo se estender ate
08 semanas. Os meios de culturas
mais utilizados nestas técnicas sao os
Lowenstein-jensen e Ogawa-Kudoh.
Para testar a resisténcia a
Estreptomicina, Rifampicina,
Etambutol e Pirazinamida o resultado
da cultura em meio solido pode
demorar ate 48 dias apds aincubacao.
Apesar de ser demorada, a cultura
aumentam em 30% as chances de
detectar o bacilo em casos de
baciloscopia negativa (BRASIL, 2011).



TRM

TESTE RAPIDO MOLECULAR

No Brasil, conhecido como Teste Rapido Molecular para tuberculose (TRM-TB)
o Xpert é um aparelho que através da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real, amplifica o acido nucleico que é utilizado na deteccao tanto do
complexo M. tuberculosis (MTB) quanto de resisténcia a Rifampicina (RIF). Este
exame ¢é considerado rapido, pois fornece o resultado em no maximo duas horas
(WHO, 2011).

Com o avanco tecnoldgico para um melhor resultado de diagnostico
molecular de TB desenvolveu o cartucho Xpert MTB-RIF Ultra, o qual tem maior
sensibilidade na deteccao da doenca destacando-se em amostras paucibacilares,
o Xpert MTB-RIF Ultra sua sensibilidade comparada aos testes de culturas liquida
(considerados padrdo ouro na deteccédo dos bacilos). No entanto, um resultado
negativo deste teste ndo se pode excluir a investigacdo em cultura (WHO, 2017).

INVESTIGAGAO DA TB PULMONAR

BASEADO NO TRM
de TB pulmonar
)

Realizar
TRM-TB

Resultado: Resultado:
MTB detectado MTB nao detectado

Paciente com Tuberculose :
Mantem

S P sintomas?
Resisténcia a RIF B Resisténcia a RIF

detectada nao detectada

Realizar outro TRM-TB, Realizar cultura+TS.
I ——— Iniciar tratamento para
realizar cultura+TS. TB com esquema basico TB improvavel
Encaminhar imediatamente aguardando o
para a referéncia terciaria resultado da
cultura+TS

Continuar
investigagao e
aguardar o
resultado da
culturaeTS

09

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS (2019).
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AVALIACAO DE RESISTENCIA

NOS CASOS DE RETRATAMENTO DE TB BASEADO NO TRM

Pessoas em
retratamento

Realizar baciloscopia+
TRM+Cultura+TS

Baciloscopia+MTB
detectado TRM-TB

Paciente com TB

Resisténcia a RIF
nao detectada no
TRM-TB

Resisténcia a RIF
detectadano
TRM-TB

Iniciar tratamento
com esquema basico.
Rever tratamento se
necessario apos
resultado de culturae TS.

Realizar outro TRM-TB,
com nova amostra.
Encaminhar imediatamente
para a referéncia terciaria
e aguardar os resultados de
culturae TS.

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS (2019).

Baciloscopia
positiva + MTB
nao detectado
no TRM-TB

Resultado no TRM:

Baciloscopia
negativa + MTB
nao detectado
no TRM-TB

MTB nao detectado

Iniciar tratamento de TB
com esquema basico, rever
esquema de tratamento
apos o resultado da
culturade TS.

Mantém
sintomas?

Continuar
investigacao e
aguardar o
resultado da
culturae TS

TB improvavel
aguardando o
resultado da
cultura+TS

Resisténcia a RIF
nao detectada no
TRM-TB

Resisténcia a RIF
detectada no
TRM-TB

Realizar outro TRM-TB,
com nova amostra.
Encaminhar para a
referéncia terciaria

e aguardar os resultados
deculturaeTS.

Encaminhar
imediatamente
parareferéncia

secundaria e

aguardar o resultado
deculturaeTS.
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