DRAFT Questionário pela seleção de suspeita de tuberculose (TB)

ativa em indivíduos infectados pelo HIV








  


       SIM      NÃO

1. O paciente tem tido tosse por mais de 2 semanas?




[    ]    
[    ]

2. O paciente tem tido febre por mais de 2 semanas?




[    ]
[    ]

3. O paciente tem tido suores à noite por mais de 2 semanas?



[    ]    
[    ]

4. O paciente tem tido tosse com sangue alguma vez nas últimas 2 semanas?

[    ]
[    ] 

5. O paciente perdeu mais de 3 kg do seu peso normal nas últimas 4 semanas?
[    ]    
[    ]
6. Has anyone in the patient’s household had TB now or in the past?


[    ] 
[    ]
Se respondeu ‘SIM’ as menos duas das perguntas designadas 1-5, o questionário é positivo e o doente é suspeita de tuberculose. Continuar com avaliação por tuberculose.
Se respondeu ‘NÃO’ a todas as perguntas, terminar com avaliação por tuberculose e repeter o questionário cada seis mêses.
	Data  do Questionário
	
	
	
	
	
	
	

	Resulta do Questionário
	+         -
	+         -
	+         -
	+         -
	+         -   
	+         -
	+         -

	
	Check  (√)
if posi tive
	Tosse
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fiebre
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suores
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sangue
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Perdeu Peso
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TB contact
	
	
	
	
	
	
	

	   Depois de avaliação, o doente tem TB?
	S

          N
	S 

          N
	S 

         N
	S 

         N
	S 

          N
	S 

          N
	S

          N

	   Data do diagnóstico de TB
	
	
	
	
	
	
	

	
	Classificação de TB

	
	Check  (√) one
	Pulmonar BK +
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pulmonar BK -
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pulmonar BK Ø
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Extrapulmonar
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Disseminada
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Outro
	
	
	
	
	
	
	


DRAFT esquema pela localização de casos de tuberculose (TB) 

ativa em indivíduos infectados pelo HIV





                       Fazer baciloscopia de escarro para  

bacilo de Koch 

(pelo menos duas amostras)







> 1 positiva




   Todas negativas


Tratar tuberculose ativa

                   

Adenopatía no examen físico?

 


      




Presente


    Ausente



   


     



Fazer aspiração


      (sempre que possível)






Aspiracão feito

              

        Aspiração 










           não feito

                                  Fazer baciloscopia da aspiração

                           para bacilo de Koch


     







Fazer radiografia do tórax 



    Positiva     

         Negativa


 (sempre que possível)

         




















           Radiografia feito

 
  Radiografia












  não feito, 











  adenopatía 











  
  presente más

Doença cavitário, miliar, ou

 
  Aspiração


  efusão pleural?



  não feito















     Sim




Não











              
       Curso empirico de tratamento

             TERMINAR*



           de TB


     se não haver adenopatía








                                                     
      


                                                                                                                     


Sim

                Melhorou?       













Não



                 Suspeito alto









Não

 de tuberculose?





TERMINAR*                        



       

                                                 
 

       Sim




Não








      Sim     


Melhorou?

                  Considerar curso empirico de tratamento de tuberculose
* Consider treatment for bacterial infection/pneumonia or PCP
Nome:______________________________________________


Apelido:_____________________________________________


Sexo/Data de nascimento/Idade:__________________________


Nº de B.I. / Outra Identificação:__________________________


Distrito/Cidade:_______________________________________


Localidade/Bairro:_____________________________________


Célula/Quarteirão:_____________________________________


Avenida/Rua/casa:_____________________________________





NID/US__________________________


________________________________


NID/HDD________________________


________________________________
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