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Nota Técnica GDPP n° 01/2020

Rio de Janeiro, 30 de margo de 2020.

Assunto: Recomendacdes sobre a dispensagéo dos medicamentos para tratamento de

tuberculose para as Equipes de Atengao Primaria do Municipio do Rio de Janeiro frente
a pandemia de COVID-19.

Considerando o Decreto Rio n° 47.263 de 17 de margo de 2020, publicado no Diario
Oficial em 18 de marco de 2020, que declara situagdo de Emergéncia no Municipio do
Rio de Janeiro, em face da pandemia do Coronavirus - Covid-19;

Considerando a Nota Técnica da Assessoria Especial — Atengado Primaria em Saude

(APS), de 17/03/2020, publicada em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro em
18/03/202 e atualizada em 20/03/2020;

Considerando as recentes informacdes epidemioldgicas e publicagdes relacionadas ao
tema;

Considerando a fase atual de transmisso comunitaria do virus no municipio do Rio de
Janeiro, nao havendo mais rastreabilidade da fonte de infecgao;

Considerando tratar-se de uma familia de virus causadora de infecgdes respiratorias,
com agressivo potencial de transmissdo, especialmente por contato pessoal com
secrecoes contaminadas da naso e orofaringe e por goticulas de saliva;

Considerando ser a Tuberculose uma condi¢éo de risco para complicagoes.

A Geréncia das Doencas Pulmonares Prevalentes deste municipio recomenda em
carater excepcional e temporario:

1 — Para todas as unidades de atencao primaria e secundaria para Tuberculose:

e todos 0s usuarios em tratamento para tuberculose com esquema basico deverao
receber os medicamentos de um profissional de saude sob a forma de TDO
(Tratamento Diretamente Observado) no domicilio, uma véz por semana. Informar
a0 usuario sobre reacdes adversas e disponibilizar um meio de contato com a
unidade de salide, caso apresente alguma reagao ou algum outro sintoma.

e -todos os usuarios em tratamento para tuberculose drogarresistente, especialmente
os multirresistentes (TBMR) e extensivamente resistentes (XDR) deverao receber
os medicamentos de um profissional da equipe de enfermagem sob a forma de TDO



no domicilio, particularmente na fase em que tomam medicagéao injetavel. Quando
nao estiver mais em uso do injetavel, avaliar a adesao do usuario ao tratamento caso

a caso e instituir TDO domiciliar por um profissional de saltde, no minimo uma vez
por semana.

e para as unidades de saude sem a Estratégia de Saude da Familia, orientar que a
retirada dos medicamentos ocorra presencialmente por familiares/ responsaveis/

amigos autorizados pelo usuario em tratamento de TB, na farmacia das unidades a
cada 7 (sete) dias.

e para os usuarios em tratamento de TB, porém com alta vulnerabilidade social (ex.:
situagdo de rua, disturbios psiquiatricos) ou clinica (comorbidades
descompensadas), o TDO domiciliar ou no local onde o usuario habita devera
ocorrer em maior frequéncia (mais de uma vez na semana) sob a responsabilidade
de um profissional de saude. Ressaltamos que, para a populagdo em situagéo de
rua, a estratégia do TDO associada a outras estratégias em rede melhoram a adesao
desses usuarios e aumentam as chances de encerrar esse tratamento com “cura’”.

2 — Para as unidades prisionais ou de cumprimento de medida socio-educativa:

o faz-se necessario que o TDO na populagdo que esteja privada de liberdade ou
cumprindo medida socio-educativa ocorra com o monitoramento da equipe de saude
da unidade na qual o individuo esteja cumprindo sua restricao. Consideramos aqui
outros agentes promotores de saude, como por exemplo, as fun¢bes denominadas
como “faxinas” ou demais colaboradores identificados pela gestdo dessas unidades,
que possam contribuir na supervisdo da tomada da medicagdo. Entendemos serem

estes espacos singulares quanto aos riscos de transmissdo, tendo em vista a
aglomeracao e confinamento existentes.

3 — Para usuarios em tratamento de TB que apresentarem sindrome gripal:

e instituir prescricdo meédica do medicamento Oseltamivir nos casos que
apresentarem sindrome gripal associada a fator de risco (tuberculose de qualquer
forma), independente da situagao vacinal por Influenza. Observagéo: no caso de
usuario com insuficiéncia renal, a dose devera ser ajustada com base no clearence

de creatinina; consultar as recomendagdes no Protocolo de Tratamento da
Influenza, M.S., 2017.

Dose:

v Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
v Crianga maior de 1 ano:

< 15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias.



v Crianga menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias.

Esta Nota Técnica entrarda em vigor no momento de sua publicagdo e podera sofrer
alteracdes a qualquer momento em fungéo de novas informacgdes sanitarias.
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