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TUBERCULOSE
PULIVIONAR

o Henrique de Carvalho Lima Filho
Pneumologista
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Caso Clinico

JGS, masculino, 42 anos, auxiliar de
servicos gerais, residente da periferia
de uma regiao metropolitana, mora
com esposa e 4 filhos.

Apresentava tosse ha um més.

Sua casa foi visitada pelo agente
comunitario de saude (ACS) da area
para avaliar a situagcao vacinal das
criancas e nao observou que JGS
tossia.

Em visita a unidade basica de saude
(UBS) para vacinacao do filho, JGS teve
um acesso de . tosse e nao foi
interrogado sobre o tempo do sintoma.
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- Caso Clinico :

Trés meses apos o inicio dos sintomas,
JGS permanecia com tosse,
expectoracao purulenta com
hemoptoicos, febre vespertina, sudorese
noturna e emagrecimento de 8 kg.

Procurou a emergéncia por trés vezes
nesse periodo, sendo que, no ultimo
atendimento, mediante a radiografia de
térax, teve o diagnéstico de “principio
de pneumonia”, sendo medicado com
antibiético e encaminhado a UBS, para
melhor avaliacao.




1- Em relacao a JGS houve falha de
abordagem:

Na UBS e na emergéncia

a visita domiciliar, na
emergéncia e na UBS




BUSCA ATIVA

Identifica precocemente os sintomatico Respiratério-SR.

OBJETIVO:

Descoberta precoce dos casos que eliminam bacilo por via respiratéria
Interrupcao da cadeia de transmissao da TB




1- Define-se como SINTOMATICO RESPIRATORIO -
(SR) na busca ativa na populacao geral, a pessoa
que apresenta tosse por tempo igual ou superior a:

Duas semanas




QUADRO 12 - Apresentacao da tuberculose em pessoas vivendo com HIV

PESSOA VIVENDO COM HIV

SEM IMUNODEFICIENCIA GRAVE

Sintomas Respiratorios e sistémicos

COM IMUNODEFICIENCIA GRAVE

Predominio de sintomas sistémicos

Padrao radiologico tipico
Radiografia de torax  (infiltrados e cavidades em lobo
superior direito)

Padrao radiologico atipico

Apresentacao

Ocasional
extrapulmonar

Frequente

Baciloscopia de

Frequentemente positiva
escarro

Frequentemente negativa

Baciloscopia

de tecido Frequentemente negativa

Frequentemente positiva

Hemocultura Negativa

Frequentemente positiva

Prova Tuberculinica  Frequentemente positiva

Frequentemente negativa

Histopatologico Granulomas tipicos

Granulomas atipicos

Fonte: Adaptado de Farga & Caminero, 2011.




+ - Caso Clinico

» Trés dias depois do atendimento na
emergéncia, JGS procurou a UBS
mais préxima da sua residéncia
levando o encaminhamento e a
radiografia de térax. Foi atendido
por uma enfermeira.




B 4

1- Em relacao ao atendimento inicial a JGS na
UBS, é recomendada a solicitacao de:

Prova tuberculinica

Nova radiografia de térax

Z
J

C) Exame bacterioldgico de escarro




FIGURA 6 - Algoritmo diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes de populacoes com maior vulnerabilidade' baseado no TRM-TB

Suspeita de
tuberculose

pulmonar ou laringea

Realizar TRM-TB +
cultura + TS?

I
| |

MTB detectado MTB nao detectado
no TRM-TB no TRM-TB

| |
Paciente com TB Mantém sintomas?
| I

Resisténcia a rifampicina
detectada no TRM-TB

Repetir o TRM-TB

Encaminhar imediatamente
para referéncia terciaria?

Cobrar cultura* e TS

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.

Resisténcia a
rifampicina
nao detectada
no TRM-TB

Iniciar tratamento
para TB com EB®

Rever o tratamento
apos resultado da
culturae TS

Nao Sim

TB improvavel Continuar
Aguardar investigacao
culturae TS Aguardar

cultura e TS®
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COLETA DE ESCARRO

Etapas

Local aberto, preferencialmente ao ar livre, ou em
condicdes adequadas de biosseguranca

Inspirar profundamente pelo nariz

Reter o ar por alguns instantes e expirar

Apés repetir o procedimento trés vezes, inspirar
profundamente e expirar com esforco de tosse

Tossir e expectorar a secrecao dentro do pote,
sem tocar a parte interna;

Repetir o procedimento quantas vezes
necessario.




1- Quais exames solicitar ?:

BAAR,TRM-TB e Culturas + TS na 1° amostra

Apenas BAAR na 1° amostra e demais exames na 2°

BAAR, TRM-TB e Culturas + TS na 1° amostra
e apenas BAAR na 2°

—
+ Z




BACILOSCOPIA

Diagnostico de casos novos e
retratamento

e Controle do tratamento da TB

 Exame Simples

e Existe ha mais de 100 anos

TRM-TB

Diagnoéstico de casos novos

* Diagnoéstico de resisténcia a
rifampicina

* Detecta DNA do complexo M.
tuberculosis.

* Tempo de execucgao: 2 horas
no laboratério




BACILOSCOPIA E TRM-TB: DEVE SER
SOLICITADA PARA

BACILOSCOPIA , TRM-TB

Investigar TB em SR, sem tratamento

Sintomatico Respiratério prévio ;
. . e * Investigar TB extrapulmonar nos
» Suspeita clinica e/ou radiolégica de materiais biologicos ja validados

TB pulmonar, independentemente (liquor, ganglios linfaticos e outros
do tempo de tosse tecidos);

* Suspeita clinica de TB » Triagem de resisténcia a rifampicina nos
extrapulmonar casos de retratamento;
* Triagem de resisténcia a rifampicina nos
* Controle mensal de TB pulmonar ' casos com suspeita de faléncia ao
ou laringea tratamento da TB;
* Suspeita de TB em criancas (quando
possivel coleta de escarro).




Caso Clinico

-
o/

o
A enfermeira solicitou duas JGS compareceu a consulta Nega doencas
amostras para baciloscopia, médica apresentando as pulmonares prévias.
cultura e TESTE DE mesmas queixas_
SENSIBILIDAE, ja que na sua Informa que seu pai
unidade nao havia TRM-TB Referiu tabagismo de 20 cigarros teve TB ha 20 anos e
disponivel. Agendou a consulta por dia ha 25 anos, e uso de foi tratado por seis
de JGS para o dia seguinte. cerveja diariamente apoés o meses.

Foi orientado a continuar a trabalho.
medicacao prescrita.



JGS apresentava-s
orientado, emagred
anictérico, com PA
dentes em mau est
conservacao.

+

bletada no dia da
ca




1- Nao define o diagnéstico de TB individuo =~ ®

com.

Evidéncia clinica, resultados de exames de imagem
ou histoldgicos sugestivos de TB

Radiografia evidenciando imagem cavitaria

J

+ Z

' 4




Critério
bacteriolégico:

Todo caso que
independentemente da forma
clinica, apresenta pelo menos
uma amostra positiva de
baciloscopia ou de cultura ou
de TRM-TB

Critério clinico:

Todo caso suspeito que nao
atendeu ao critério
bacteriolégico, mas apresentou
resultados de exames de
imagem ou histolégicos
sugestivos para TB
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- A solicitacao de cultura para JGS estaria
indicada:

. Se as duas baciloscopias fossem negativas }




CULTURA COM TESTE DE SENSIBILIDADE

Radiografia de torax
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LOCALIZACOES MAIS FREQUENTES

Posterior segment of the

dve 3 = 3 -
Posterior segment of the right e m——— -

upper lobe (S2).
S . + . . y .



LOCALIZACOES MAIS FREQUENTES

Superior segment of the right Superior segment of the
lower lobe (S6). right lower lobe (S6).

A : + . : .+
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IMAGENS SUGESTIVAS DE TB

08/07/02




QUADRO 10 - Alteracoes sugestivas de tuberculose ativa ou sequela de tuberculose em
tomografia computadorizada de torax.

SINAIS SUGESTIVOS DE SEQUELA DE

SINAIS SUGESTIVOS DE TUBERCULOSE ATIVA TUBERCULOSE

Cavidades de paredes espessas = Bandas
Nodulos = Nodulos calcificados

Nodulos centrolobulares de distribuicao Cavidades de paredes finas

segmentar . 2 ~
g Bronquiectasias de tracao

Nodulos centrolobulares confluentes Espessamento pleural

Consolidacoes

Espessamento de paredes bronquicas —

Aspecto de “arvore em brotamento” / e

Massas i ‘( ‘/ ~ Pulmonary artery
. . cinus

Bronquiectasias

Terminal
bronchiole

Fonte: Adaptado de BOMBARDA, S. et al, 2003.

Interlobular septa



Caso Clinico

Y,

Tomar as medicacgoes
diariamente, uma hora antes ou
duas horas apos o café da
manha, com agua, inclusive nos
finais de semana;

- Manter a casa bem arejada,
permitindo a entrada de luz
solar;

O caso foi notificado e foi
iniciado EB para JGS, em regime
autoadministrado com as
seguintes orientagoées:

- Nao é necessaria a separacao
de copos, talheres, pratos, ou

- N&o beber cerveja, nem fumar; outros objetos de uso coletivo;
- Se apresentar qualquer reacao

- A urina ficara avermelhada; .
estranha, retornar a ubs.



QUADRO 20 - Esquema Basico para o tratamento da T8 em adultos e adolescentes (> 10 anos Il QUADRO 21 - Esquema Basico para o tratamento da T8 meningoencefalica e osteoarticular em

de idade) adultos e adolescentes (2 10 anos de idade)
ESQUEMA FAIXAS DE PESO  UNIDADE/DOSE D‘URA(;I\O .
ESQUEMA FAIXAS DEPESO  UNIDADE/DOSE DURACAO
20a35Kg 2 comprimidos
RHZE i
N : - oHTE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
imid T .
Eecmorzzgler? fi)(::s 51a70Kg & comprimidos (fase intensiva) :50/ 75/'40'(;/ mmg  3has0kg 3 comprimidos -
: comprimiaos ol intensi
combinaas| Acimade70Kkg 5 comprimidos e Salokg & comprimidos (aseintensie)
1comp 300/150 mg ou conkinade| Acima de 70Kg 5 comprimidos
FHEERS 2 comp 150/75 mg : P
RH
o 1 comp 300/150 mg ou
: , 1comp 300/150 mg + 1comp de 150/75 mg K
300/150 mg" 36250 kg ou3 comp 150/75 mg L meses Basly 2 comp 150/75 mg
ou 150/75 mg
(comprimidos 2 300/150 i " f
comp mg ol manutengo) 1 comp 300/150 mg + 1 comp de
: 51a70K , ¢ 1
sgnmdbﬁzz Z?)as §  Goomp50/75mg ?gg//;;‘:n’gg Mo B o mgou3comp SOl mg 1meses
| 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 i (e e .
madeT0kg oS comp 15075 mg (comprimidos . 2 comp 300/150 mg ou manutencio)
em doses fixas : bcomp 150/75 mg
Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011, combinadas)
R - Rifampicina; H - isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol. KimadeT0kg 125;0/!;15[) 300/ 1550 mg+ 15%);;15;) de
'A apresentacao 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel. Mg ou > comp Mg
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-Em relagéo.ao tratamento adotédo, a
modalidade mais adequada é:

Tratamento autoadministrado

Tratamento diretamente observado por um familiar

Tratamento diretamente observado pela equipe de

saude




TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

E a observacido da tomada
dos medicamentos, sob a
observacao de um
profissional de saude, pelo
menos 5 vezes na semana.

A observacao da tomada diaria
dos medicamentos devera ser
realizada por qualquer
profissional da equipe de
saude, independentemente da
formacao e da categoria
profissional.

Visa o fortalecimento da
adesao do paciente ao
tratamento da tuberculose.

Estimula a criacao de vinculo,
melhora o acolhimento e
favorece na cura da TB.

Consequentemente,
interrompe a cadeia de
transmissao, diminui o
surgimento da TB resistente, o
abandono do tratamento e a
mortalidade por TB.




+ - Caso Clinico :

 JGS foi orientado a levar todas as
pessoas que convivem com ele no
mesmo domicilio para avaliagcao no
mesmo dia do seu retorno para a
primeira revisao, que aconteceria
em 15 dias.
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- Sobre o controle de contatos, a afirmativa
correta é:

Deve incluir somente os contatos sintomaticos de
casos pulmonares com diagndstico bacterioldgico

W,




A atividade de controle de
contatos é uma ferramenta
importante para diagnosticar
precocemente casos de doenca
ativa e prevenir o adoecimento
por TB.

Deve ser priorizada pelos
programas de controle de TB.

O controle de contato deve ser
realizado fundamentalmente
pela AB.

Os servicos devem se estruturar
para que esta pratica, de
grande repercussao para o
controle da TB, seja
implementada.




+ - Caso Clinico :

JGS refere estar sem febre, sem
sudorese, com mais apetite, porém, nao
consegue se alimentar bem por causa das
nauseas muito fortes.

Pensa em parar o tratamento, pois, além das
nauseas, nao consegue ficar dois dias sem
fumar.

Esta sem beber cerveja.

Ainda apresenta muita tosse e expectoracao
amarelada, sem hemoptise.

A esposa disse que observa o marido tomar as
medicacgoes, pois teve noticias de que um
conhecido, que nao se tratou direito, morreu de
tuberculose. )
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Diante da reacao adversa descrita, a conduta
preferencial é:

Suspender o tratamento até a melhora dos sintomas

Encaminhar a referéncia secundaria para avaliacao e
conduta

Reformular o hordrio da tomada dos medicamentos,

prescrever sintomaticos, se necessario
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REACOES ADVERSAS

A maioria dos pacientes completa o tratamento sem
qualquer reacao adversa relevante.
Estudos mostram que a ocorréncia de reacoes
adversas “menores” varia de 5% a 26%. Nesses
casos, hao ha a necessidade de interrupcao ou
substituicao do EB.
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REACOES ADVERSAS MENORES

Efeito adverso menor

Intoleréncia digestiva (nausea e
vOmito) e epigastralgia

Artralgia ou artrite

Neuropatia periférica

Cefaleia e mudanca de
comportamento (euforia, insénia,
ansiedade e sonoléncia)

Suor e urina de cor avermelhada

Prurido cutaneo ou exantema leve

Hiperuricemia (com ou sem
sintomas)
Febre

Medicamento

R,H,Z E

ZeH

HeE

Conduta
Reformular os horarios de administracao
da medicagao. Considerar o uso de
medicamento sintomatico. Avaliar a funcéo
hepatica
Medicar com acido acetilsalicilico e avaliar
a evolucao
Medicar com piridoxina (Vitamina B6) e
avaliar a evolucao

Orientar

Orientar

Medicar com anti-histaminico e avaliar a
evolucao

Orientar dieta (hipopurinica)

Orientar




Reacgao adv

Exantema ou hipe
moderad:

Psicose, crise convt
toxica o
Neurite

Hepatotoxicidade (v
funcado hepatica :
normal, i

Trombocitopenia, leu
anemia hemolitice
vasc

Nefrite in

Rabdomidlise cor

c - c
REACOES ADVERSAS MAIORES

QUADRO 24 - Condutas frente a hepatopatias

PACIENTES COM
DOENGA HEPATICA
PREVIA: hepatite

viral aguda;

hepatites cronicas
(viral, autoimune,
criptogénica);
hepatopatia alcoolica;
esteatose hepatica.

PACIENTES SEM
DOENGCA HEPATICA
PREVIA: com
hepatotoxicidade
ao Esquema Basico.

insuficién 2=

Sem cirrose

TGO / TGP > 5 x LSN™

9 RELfx*
ou
5Cm, E Lfx /7 E Lfx*

TGO / TGP < 5 x LSN®

Esquema Basico

Com cirrose

5Cm, E Lfx /7 E Lix*

TGO / TGP 2 5 x LSN®
(sem sintomas)

TGO / TGP 2 3 x LSN®
(com sintomas, incluindo
a presenca de ictericia)

Interromper o
tratamento.
Manitorar fun¢ao
hepatica (cada3 a7
dias) até normalizacio

Reintroducao:

(RE > RE+H < REHZ)
do Esquema Basico

ou Inicio de Esquema
Especial (ver quadro 33)

Casos graves de TB ou
hepatotoxicidade grave

Monitorar funcao
hepatica(cada3a7
dias) até normalizacao

Niveis de TGO [/ TGP 2 3
X LSN®)

Se ap0s 4 semanas
mantiver
TGO /TGP 23 x LSN®

5Cm, E Lfx [

a
0; reintroduzir os
apos a resolucéo;
5 Casos graves ou
tes

'eptomicina

'eptomicina

até a resolucao da
eintroduzir os

; avaliar a fungao
>dugao de cada
sivel substituicdo do
nc¢a do esquema

) e substituir pelo
rresisténcia

) e substituir pela
cina

0 e retirar a Z do

a




PROCEDIMENTOS

Consultas

12 MES

22 MES 32 MES 4° MEsS

52 MES 62 MEsS

OBSERVACOES

Maior frequéncia
a critério clinico.

Oferta de teste
para diagnostico
do HIV

Caso nao seja
possivel no
primeiro meés,
realizar durante
o tratamento.

Avaliacao
da adesao

Baciloscopias
de controle

Recomendacao
para casos
pulmonares.

Radiografia
de torax

Especialmente
Nnos casos com
baciloscopia
negativa ou na
auséncia de
expectoracao.
Repetir a critério
clinico.

Glicemia, funcao
hepatica e renal

No inicio e repetir
a critério clinico.

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.




A baciloscopia realizada dois dias antes da
consulta médica 2° meés foi positiva (+).
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- Frente ao resultado positivo da baciloscopia de 2-
mes, o0 que voceé faria?

Avaliar adesao, solicitar TRM-TB, caso sensivel a
Rifampicina continuar o esquema da fase
intensiva

Verificar o resultado da cultura e TS iniciais

Respostas a e b estdo corretas




+ - Caso Clinico

Foi solicitado o TRM-TB que veio com o
seguinte resultado: MTB detectado com
sensibilidade a Rifampicina.

Foi mantido o esquema, pois JGS ainda
apresenta baciloscopia positiva.

CONDUTA:
Em caso de baciloscopia positiva no segundo
meés:

Solicitar cultura com TS

Prolongar a primeira fase do tratamento por
mais 30 dias.

O resultado da cultura solicitada no inicio do
tratamento foi contaminado, uma segunda cultura
foi solicitada nesSsa ocasiao.



* Quando a profissional de saude passou em frente a

ca so CI I’n i co um bar na comunidade, la estava ele com um copo de

cerveja em uma mao e um cigarro na outra.
» Foi entao marcada nova consulta para JGS e sua

esposa.
=
!
w
» O profissional de saude,
* A baciloscopia de controle do + JGS nao compareceu a chega:\do = BEEE) C0 [FEEIRE:
3° més foi negativa. consulta na data agendada. enlci)n Lou a iua esposa
* Iniciada fase de manutencao. rela ,ant,o sin ?rrt\)as
* No inicio do tratamento, JGS + Apos tentativas de contato redsplra It Uit diam d
foi orientado a procurar por telefone sem sucesso, foi ::a'tsép:ﬂ%aso que a impediam de
ajuda no alcoolicos programada uma visita JGS néo com .areceu a consulta
anénimos. domiciliar para resgate do P

na data agendada, pois havia
perdido o cartao e ainda tinha
medicamentos.

paciente faltoso.



+ - Caso Clinico

No dia agendado, compareceram a UBS
para avaliacao.
JGS, mantendo o mesmo quadro, sem
ganhar mais peso, com tosse e queixa
de dorméncia nos pés. Nao procurou
atendimento no grupo de alcodlicos
andnimos.

O resultado da baciloscopia do 4° més foi
positivo (+).

A conduta foi repetir a baciloscopia e a
radiografia de térax. O paciente garante que
esta tomando corretamente a medicacao.
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- Em relacao a positividade da baciloscopia
no 4° mes, é correto afirmar:

Sempre caracteriza faléncia do tratamento e deve-se
trocar o esquema terapéutico em uso

Sempre caracteriza ma adesado ao tratamento e nao é
necessario suspeitar de resisténcia

o) Sempre avaliar a adesao ao tratamento e a
possibilidade de resisténcia
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- Frente a baciloscopia positiva no 4° més, a
conduta mais adequada para JGS, seria:

l :

Prolongar a fase de manutencao do esquema em
tratamento




+ - Caso Clinico

* O resultado da baciloscopia do 5° més
positivo (+).

CONDUTA:
JGS foi convocado para uma consulta de
urgéncia. A médica assistente solicitou parecer a
referéncia secundaria, pois 0 mesmo apresenta
um quadro de faléncia do tratamento.
Manteve o esquema em uso.
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- O primeiro indicio de ma adesao ao tratamento
foi:

A presenca de ictericia ]




+ - Caso Clinico

« Na referéncia, a médica avaliou a questao da
adesao ao tratamento, percebendo que o
mesmo fazia uso irregular das medicacoes,
pois sempre sobravam medicamentos nas
consultas mensais.

Continuava utilizando bebida alcoodlica de forma mais intensa
nos finais de semana, e por esse motivo, nao tomava as
medicagcdes com medo de voltarem os sintomas digestivos.

O profissional de saude da referéncia ligou para o laboratério e
conseguiu a informacao do resultado da cultura e do teste de
sensibilidade: cultura positiva (M Tb), sensivel aos
medicamentos testados (RHES).

Solicitou novo TRM-TB, cultura e teste de sensibilidade.

O TRM-TB foi: MTB detectado sem resisténcia a Rifampicina.

Respondeu ao parecer indicando a manutencao do
esquema em uso em regime de TDO, enquanto
aguarda o novo resultado da cultura e teste de
sensibilidade.



+ - Caso Clinico :

 Dois meses se passaram e a evolugcao do caso no 7°
meés de tratamento é a seguinte:

JGS foi incluido no programa de TDO do municipio com a
assisténcia de um agente comunitario de saude de segunda a
sexta-feira.

No final de semana, um membro de uma comunidade, parceira
do servico de saude, realizava apoio no tratamento. Foi
incentivado a tratar-se do alcoolismo, do tabagismo, assim
como aderir ao tratamento da TB.

Apresentou melhora do estado geral e
negativacao das baciloscopias no periodo.

O resultado da 3? cultura foi positiva, com bacilos
sensiveis a todos os medicamentos testados.



+ - Caso Clinico

 Dois meses se passaram e a evolucao do caso no 9°
meés de tratamento é a seguinte:

JGS apresentou 6tima evolucgao clinica, radiolégica e
bacteriolégica (quatro meses com baciloscopias negativas),
tendo obtido alta por cura com 9 meses de tratamento.

Durante a primeira consulta com o médico na UBS,
JGS informou que mora com a esposa, uma filha de
16 e trés filhos de 10, 9 e 5 anos. Foi orientado a
levar os familiares a UBS no dia do seu retorno, 15
dias apds o inicio do tratamento.
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— Além dos familiares, em geral, que outros
contatos sao importantes para avaliacao?

Colegas do trabalho

“Amigos da cerveja”

c) Depende da exposicdo (tempo/ambiente)
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- A avaliacao dos contatos tem como objetivos:

N
Identificar e proteger as crian¢as do domicilio
devido ao seu maior risco de adoecimento
y,
N A
c)
y y,
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- O risco dos contatos de casos com
diagnostico bacteriologico adoecerem por TB
quando comparados com a populacao geral é

|

10 vezes maior

~\




CASO iNDICE: TB pulmonar ativa,
prioritariamente com diagnéstico
bacteriolégico.

CONTATO: mesmo ambiente — casa,
trabalho, instituicées de longa
permanéncia.

AVALIACAO: individualizada (
carga bacilar/forma da doenca,
ambiente e tempo de exposicao).

Objetivo

Identificar e tratar precocemente
TB ativa e assim interromper a
cadeia de transmissao.

Identificar e tratar a ILTB e
prevenir o desenvolvimento de TB
ativa.

Para crianca com TB, identificar o
caso indice e interromper a
cadeia de transmissao.
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- Para os contatos de JGS, a conduta
inicialmente recomendada é:

Prova tuberculinica e radiografia do torax para todos

Prova tuberculinica para os filhos e radiografia do
térax para a esposa

c) Avaliagao clinica e prova tuberculinica para todos




CONCLUSOES

Obejtivos

Diagnostico precoce: Busca ativa de paciente e solitagdo de
exames.

Ofertar o tratamento: Vigilancia com TDO e EA

OrientacGes para familiares e para o paciente:
- Avaliacao familiar

Cuidado multidisciplinar
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