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Abreviaturas

ABC
AINEs
Am
Amx/Clv
ARVss
AZT
Bdq
Cm

Ciz

Cs

d4T

ddl

DIm
ECG
EFV
Emb
Eto/Pto
FQ

Gfx

Gl

HC

Hct
Hgb
HgbA1C

IMC
Imp/Cin
Inh
INSTIs
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Abacavir
Anti-inflamatérios nao esteroides
Amicacina
Amoxicillina/Clavulanato
Antirretrovirais
Zidovudina

Bedaquilina
Capreomicina
Clofazimina

Cicloserina

Estavudina

Didanosina

Delamanid
Electrocardiograma
Efavirenz

Etambutol
Etionamida/Prothionamida
Fluoroquinolona
Gatifloxacina
Gastrointestinal
Hemograma completo
Hematocrito
Hemoglobina

Exame de sangue usado para diagnosticar e controlar o diabetes;
fornece a glicemia média de 8 a 12 semanas.

indice de massa corporal
Imipenem/cilastatina
Isoniazida

Inibidores de transferéncia de cadeias de integrase

IPs
ITRNs

Km

Lfx

Lzd
Mfx
Mpm
NUS
NVP
PAS
PFH
PQRST

Pza

Rif

Rfb

RPV

RTV

S

SNC

SQV and SQV/r
TB-DR

TDF

TPV and TPV/r
TMP/SMX

Trd

TSH

Inibidores de protease
Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos
Intravenoso

Canamicina

Levofloxacina

Linezolida

Moxifloxacina

Meropeném

Nitrogénio ureico sanguineo
Nevirapina

Acido para-aminossalicilico
Provas de fungéo hepatica

Ferramenta de Avaliagdo de Dor
(Precipitacdo, Qualidade, Regido/radiation, Severidade, Tempo)

Pirazinamida

Rifampicina

Rifabutina

Rilpivirina

Ritonavir

Estreptomicina

Sistema nervoso central

Saquinavir e saquinavir/ritonavir
Tuberculose resistente a medicamentos
Tenofovir

Tipranavir e tipranavir/ritonavir
Trimetoprima /sulfametoxazol (Bactrim)
Terizidona

Hormonio tirecestimulante
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Introducao

Pacientes em tratamento para tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR)
enfrentam muitos desafios, principalmente efeitos colaterais dificeis, como nau-
seas, perda auditiva e fadiga, que podem afetar a qualidade de vida, capacidade de
trabalhar e capacidade de continuar as atividades diarias do paciente. Estudos
recentes identificaram os efeitos colaterais dos medicamentos como um fator
importante para os pacientes interromperem o tratamento prematuramente. O
Relatério Global da Tuberculose 2017 da OMS observou uma crise continua rela-
cionada aos desfechos do tratamento para TB resistente a medicamentos, com
apenas 54% dos pacientes completando com sucesso o tratamento em 2014.

Os enfermeiros sao frequentemente o primeiro ponto de
contato que um paciente tera ao procurar assisténcia
medica, e sdo o principal quadro de profissionais de saude
em todo o0 mundo gue realizam e/ou supervisionam o
tratamento diario diretamente observado do paciente.

Os enfermeiros sdo constantemente os primeiros a ouvir os efeitos colaterais do
paciente durante o tratamento da TB e, portanto, estao bem posicionados para
intervir. Em resposta a solicitagdes de enfermeiros por ferramentas adicionais de
recursos na pratica da enfermagem, este guia foi desenvolvido para ajuda-los a
avaliar e responder adequadamente aos efeitos colaterais relacionados aos medi-
camentos anti-TB. O guia foi concebido como referéncia para que os enfermeiros
possam rapidamente:

1. Identificar sintomas que possam indicar um efeito colateral relacionado
a medicacédo anti-TB ou antirretroviral;

2. Avaliar a gravidade, assim como outros possiveis colaboradores; e

3. Intervir adequadamente para minimizar o desconforto do paciente,
reduzir a progressao do efeito colateral e, em ultima instancia, apoiar o
término do tratamento com sucesso.

Este guia foi desenvolvido por enfermeiros com experiéncia no atendimento clinico
€ no manejo programatico de TB e TB-DR em ambientes de recursos altos e bai-
x0s. A literatura de enfermagem e TB-DR foi revisada para estabelecer as melhores
préaticas de avaliacéo e orientacao de intervencao de enfermagem. Enfermeiros que
cuidam de pacientes com TB-DR testaram o material e forneceram feedback que
foi usado para basear o contetdo e o formato finais.
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Como a informacao é organizada

O guia esta organizado nos principais tipos de toxicidades, sintomas associados,
possiveis drogas causadoras e as avaliagdes e intervengdes de enfermagem suge-
ridas. Alguns sintomas (por exemplo, nausea) podem estar associados a varias
causas subjacentes e podem ser leves ou um sintoma de uma condicao médica
mais séria que exija atengao urgente. A fisiopatologia da fadiga e hipersalivagao
relacionadas a medicagao néo € clara, e esses sintomas nao sdo agrupados sob
um tipo especifico de toxicidade. Informagdes (comentarios) adicionais séo forne-
cidas para cada toxicidade para destacar informacgdes clinicas relevantes que
possam auxiliar no manejo de efeitos colaterais. Medicamentos mais fortemente
associados com o efeito colateral aparecem em negrito. Os apéndices incluem
ferramentas que os enfermeiros podem usar para avaliar mais detalhadamente as
queixas dos pacientes sobre dor, depressao e neuropatia.

Como usar o Guia

O guia é um recurso pratico para enfermeiros em ambientes hospitalares, clinicos
e comunitarios e pode ser usado em conjunto com protocolos locais. Algumas
avaliagdes e intervencbdes podem nao estar disponiveis ou dentro do escopo da
pratica em todos os ambientes; os enfermeiros devem consultar os protocolos
locais, quando disponiveis, para orientar a tomada de decisdes. O escopo deste
guia limita-se a abordar o manejo dos efeitos colaterais relacionados a medicagao,
e ndo aborda o manejo dos sintomas devido a prépria doenca ou outros aspectos
importantes dos cuidados de enfermagem (como abordar barreiras a adesao).
Além disso, o0 guia n&o substitui a necessidade de treinamento e orientagéo para
enfermeiros que cuidam de pacientes com TB-DR.

Encorajamos nossos colegas enfermeiros a continuar identificando lacunas em
recursos e materiais de treinamento para que possamos trabalhar para atender as
necessidades. Em caso de duvida, favor entrar em contato com os autores.
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Notas

Nausea e vomitos
Gastrite

Diarreia
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Gastrointestinal / Nausea e vOmitos

Sintomas Avaliacao da enfermagem

Observar sinais de:

Nausea e vomitos

e Hepatite (fadiga, dor abdominal, amarelamento
dos olhos e pele)

Possivel droga e Sangramento Gl (vémito com sangue vermelho

causadora ou aparéncia de “borra de café”, dor
abdominal, tontura)
Anti-TB: ARVs: e Desidratacao (secura/turgor da pele, olhos
Anti-TB: st fundos, diminuicdo da micgéo, confusao)
Eto/Pto RTV Pergunte ao paciente:
PAS dat e Quais medicamentos vocé esta tomando?
Bdq NVP e Quando a nausea ou vomito comega?
Inh e a maioria e Com que frequéncia vocé tem nausea e/ou
Emb dos outros vomito e quanto tempo dura?
Pza e O que faz com que melhore ou piore?
Amx/Clv e Como esta o seu apetite?
Cfz e O que vocé comeu/bebeu hoje?
DIm e Em caso de vOmitos, descreva a cor e a
consisténcia
L.zd
Cs/Trd Em caso de vomito significativo, verifique:
e Sinais vitais, eletrdlitos séricos e creatinina

e Se febril, encaminhe para avaliagao
médica
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Intervencoes da enfermagem

Procure avaliagdo médica urgente quando sdo observados sinais de hepatite,
sangramento gastrointestinal ou desidratagéo.

Oriente o paciente

e Um pouco de nausea e vomitos sdo esperados no inicio do tratamento da TB-DR,
mas diminuirdo com o tempo

e Estratégias de suporte nutricional (por exemplo, boa hidratagéo; refeicbes pequenas
e frequentes; bebidas com gengibre ou doces podem ajudar)

e Técnicas de relaxamento ou outras medidas de conforto
Quando as nauseas e/ou vomitos forem considerados incOomodos para o paciente,
discuta com o médico:

. 30 min. antes da medicagéo TB-DR

e Aumento lento da medicacéao suspeita (Eto/Pto, PAS)

e Horario da dose da medicacao suspeita (dose maior na hora de dormir ou outra
hora do dia)

e Medicamentos ansioliticos para ndusea antecipatoria

e Se reidratacao oral ou IV é necesséria se o paciente apresentar sinais de
desidratacao

e Se areposicao de eletrodlitos € indicada

Comentarios

*Se o paciente estiver
tomando Bdq ou DIm, néo

Nauseas e/ou vomitos também podem ocorrer em caso de:

° i A . "
Doenca viral aguda e Abstinéncia alcodlica dé ondanestrona como

* Hepatite Gastroparesia diabética Hoemt is pod

e Gastrite ou Ulcera péptica o Gestacdo anti-eme 'Cf)’ polis pode

e P tit oo . prolongar o intervalo QTc
ancreatite e Obstrugao intestinal

e Doenga da vesicula biliar ¢ TB do SNC

* Doenga dos ductos biliares ¢ Fatores psicoldgicos

e Intolerancia a lactose (por exemplo, ansiedade)
¢ Insuficiéncia renal aguda

Pacientes com diabetes podem ter melhores resultados
com medicamentos pré-motilidade (por exemplo,
metroclopramida).
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Gastrointestinal / Gastrite

Sintomas

Um ou mais dos seguintes
sintomas:

Dor ou sensacao
de queimacao
no abdome ou

esofago

Gosto amargo na
boca

Inchaco

Possivel droga
causadora

Anti-TB: ARVs:

PAS A maioria
Eto/Pto dos ARVs
Cfz
FQ (Lfx, Mfx)
Inh
Emb

Pza
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Avaliacao da enfermagem

Observar sinais de:

e Hepatite (fadiga, dor abdominal, amarelamento

dos olhos e pele)

e Sangramento Gl (sangue no vémito ou nas

fezes)

Pergunte ao paciente:

e Quais medicamentos vocé esta tomando?

e Quando os sintomas ocorrem?

e Quanto tempo duram?

e O que faz com que melhore ou piore?
e Como esta o seu apetite?

e O que vocé comeu/bebeu hoje?

Verifique se ha sintomas de gastrite (queimacao
epigastrica, gosto amargo na boca, distenséo ou

inchagco abdominal)

J1I4d1SVDO

Intervencoes da enfermagem

Procure avaliagdo médica urgente quando sdo observados sinais de hepatite ou
hemorragia digestiva (presenca de sangue no vémito ou nas fezes).
Oriente o paciente:

e A gastrite € um efeito colateral comum do tratamento da TB-DR, e pode ser tratada.

e Tente fazer refeicoes pequenas e frequentes. Evite alimentos e bebidas que possam
piorar os sintomas (por exemplo, alcool, cafeina, pimenta, alimentos &acidos e
gordurosos)

e Experimente técnicas de relaxamento e/ou distracao

Se a gastrite for incO6moda, discuta com o médico:

e Se 0 uso de medicacao adjuvante (bloqueador H2 ou inibidor da bomba de prétons)
pode ajudar

e Minimizar ou interromper o uso de AINEs

e [niciar um antiacido; Nota: os antiacidos devem ser tomados 2 horas antes ou
depois dos medicamentos para TB

Comentarios

Os sintomas costumam ser piores de manhda ou A Cfz tem sido associada a desconforto
antes de comer. Pacientes que tomam anti- abdominal grave. Nesses casos, o uso de Cfz
inflamatdrios nédo esteroides (AINEs) ou bebem deve ser interrompido. Se o paciente estiver
muito alcool correm maior risco. tomando o regime curto de TB-DR, que inclui

Cfz, e precisar parar devido a esse efeito
adverso, o paciente ndo se qualifica mais para
completar o regime mais curto e deve mudar
A dor abdominal também pode ocorrer em caso ~ Para um regime alternativo de TB-DR.

de pancreatite, acidose lactica, infecgdo por

H. pylori e Ulcera péptica.

A dor abdominal é um efeito colateral comum
dos ARVs.
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Gastrointestinal / Diarreia

viaddvia

Sintomas Avaliacao da enfermagem
Evacuacao Observar sinais de:
frequente e/ou Desidratagao (secura/turgor da pele, olhos fundos,
diarreia diminuicao da micgéo, confusao, fadiga e fraqueza
extremas)
podem ser acompanhadas
de: Pergunte ao paciente:
Coélicas e Quando isso comegou?
abdominais e Quantas vezes por dia vocé esta evacuando?

e O que faz com que melhore ou piore?

e Qual é a aparéncia das fezes?

Possivel droga e Ha sangue ou muco nas fezes? (em caso
causadora afirmativo, encaminhar imediatamente para
avaliacdo médica)
Anti-TB: ARVs: Verifique:
PAS Todos os IPs e Sinais vitais - se febril, encaminhar para
avaliacdo médica
Eto/Pto ddl
FQ (Lfx, M) (formulacao
tamponada)
Lzd
Amx/Clv
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Intervencoes da enfermagem

Procure avaliagcado médica urgente quando forem observados sinais de desidratacao.

Oriente o paciente:

e A diarreia € comum no inicio do tratamento para TB-DR, mas geralmente
desaparece apds algumas semanas

e Beba muito liquido ao longo do dia
e Evite alimentos ricos em fibras ou gordurosos/fritos

e Produtos probiéticos (com Lactobacillus) ou alimentos como iogurte (nao
fornecidos em até 2 horas apés a FQ) podem melhorar os sintomas pela
reposicao da flora normal/bactérias intestinais

Quando a diarreia for considerada incomoda para o paciente, discuta com o
médico:

e Uso de medicacao adjuvante (loperamida)

e Aumento lento da medicacéao suspeita (PAS)

e Reducéo da dose da medicacao suspeita, se nao comprometer o regime

Comentarios

A diarreia relacionada ao PAS normalmente Diarreia também pode ocorrer em casos de:
melhora apds algumas semanas de tratamento Doenca inflamatéria intestinal

da TB-DR. ¢

e Infecgbes bacterianas e parasiticas
A diarreia relacionada ao uso de Lzd pode se transmitidas pela agua
resolver com uma reducao de dose. e Clostridium difficile
(colite pseudomembranosa)

A presenca de febre ou sangue nas fezes e Intolerancia & lactose

sugere que a causa da diarreia pode ndo ser 0s
medicamentos anti-TB ou ARVs.
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Notas

1
D
.
o
f_l_
O
r_|_
O
X.
Q.
O
QD
O
D

18 GUIA DE ENFERMAGEM PARA O MANEJO DOS EFEITOS COLATERAIS NO TRATAMENTO DA TB RESISTENTE A MEDICAMENTOS




Hepatotoxicidade

Sintomas

Nauseas, vomitos
MAIS

Dor abdominal,
fadiga e perda de
apetite

Os sintomas do estagio tardio
podem incluir:

Febre

Erupcéao cutanea

Ictericia
(amarelamento dos
olhos e pele)

Possivel droga

causadora
Anti-TB: ARVs:
Inh NVP
Pza EFV
Rif IP
Rfb (TPV/r> outros)
Eto/Pto maioria dos
NRTIs
Bdq (d4T, ddl, AZT)
PAS
Raramente,
Emb e Mfx

Avaliacao da enfermagem

As mesmas observacoes e questdes para
avaliar nauseas e vomitos MAIS:

e Observar sinais de ictericia (amarelamento
dos olhos e pele)

e Usar a abordagem de avaliagao de dor quando
0 paciente relata dor (consulte o Apéndice A)
Pergunte ao paciente:

Vocé consome élcool? Em caso afirmativo, com
que frequéncia e quando foi a Ultima vez em que
bebeu?

Verifique:

e Ultimo exame da funcao hepatica (PFH),
bilirrubina total, albumina sérica e eletrdlitos

e Resultados do painel de hepatite viral
e Cor da urina e das fezes

e Estado nutricional do paciente (peso e IMC) e
ingestao nutricional
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Intervencoes da enfermagem

Procure avaliagcado médica urgente quando esses sintomas estiverem presentes ao
mesmo tempo e/ou se as enzimas hepaticas estiverem maiores ou iguais a 5 vezes o
limite superior normal.

¢ |nterrompa todos os medicamentos anti-TB e outros medicamentos hepatotdxicos

e Avalie e trate outras causas potenciais

Oriente o paciente:
e Medidas de conforto para minimizar a dor
e Atividade limitada para economizar energia
e Pequenas refeicdes frequentes para manter o metabolismo energético ideal

e Evitar bebidas alcodlicas

Discuta com o médico:

e Se reidratacao oral ou IV é necessaéria se o0 paciente apresentar sinais de
desidratacao

e Consulta nutricional, se disponivel

e Se exames de sangue devem ser feitos/repetidos (PFH, T. bilirrubina, albumina,
sorologia viral)

e Planos para a reintroducao de medicamentos para TB e se descontinuar os
medicamentos causadores dos efeitos colaterais

Comentarios

A dor abdominal pode ser um sintoma precoce Causas virais de hepatite (hepatite A, B, C e
de efeitos colaterais graves, como pancreatite, citomegalovirus) devem ser avaliadas.

hepatite ou acidose lactica. L
EFV, NVP e TPV/r ndo sdo recomendados em

A coinfecgao por HIV pode aumentar o risco de  pacientes com HIV e insuficiéncia hepatica.
hepatite.

Outros medicamentos também podem
contribuir (por exemplo, TMP/SMX, ibuprofeno,
acetaminofeno).
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Notas
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Sintomas

Avaliacao da enfermagem

Possivel droga

causadora

Anti-TB:

Pza
FQs (Lfx, Mfx)
Eto/Pto
Bdq
Rfb

ARVs:

Indinavir

outros IPs

Observar sinais de inchaco agudo, eritema e calor
no local da dor muscular ou articular.
Pergunte ao paciente:

e Quais medicamentos vocé esta tomando para
dores musculares ou articulares?

e Algum histérico médico de dor articular ou
muscular?

e Usar as perguntas de avaliagdo da dor no
Apéndice A
Verifique:

e TSH, eletrdlitos séricos e exames de sangue
com &cido urico
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Intervencoes da enfermagem

Procure uma avaliagcdo médica mais detalhada em caso de:

e Presenca de inchago agudo, eritema e calor, para avaliar infeccao ou doenca
inflamatoria

e Resultados anormais de TSH, eletrdlitos ou exames de sangue com acido Urico

Oriente o paciente:

e Um pouco de dor/sensibilidade nos musculos e articulacdes € comum durante as
primeiras semanas de tratamento, mas diminuirdo ao longo do tempo

e Evite atividade fisica vigorosa se houver sensibilidade no tenddo de Aquiles
e Atividade fisica, conforme tolerada, pode ajudar a diminuir a dor

e Uma dieta com baixo teor de purina pode ajudar se a dor for causada por gota (por
exemplo, evitar carnes ricas em purinas, como figado e rim; limitar a ingestéo de
carne vermelha, aves e peixes)

e |mportancia de manter-se bem hidratado

Quando um paciente apresenta ou é incomodado por dores musculares ou
articulares, discuta com o médico:

e Uso de analgésicos auxiliares/AINEs

Comentarios

Os inibidores de protease podem causar
dor nas articulagdes e, raramente, patologia
reumatologica mais grave.

Ruptura do tendao associada ao uso de FQ é
rara; pacientes idosos e com diabetes podem
ter maior risco.

Os disturbios eletroliticos associados aos
aminoglicosideos e Cm também podem causar
dores e caimbras musculares.

O hipotireoidismo também pode contribuir.

A Pza pode precisar ser interrompida para aliviar
a gota aguda relacionada a este medicamento.
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Fadiga

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem

Sensagéo Observar sinais de fadiga, como diminuicao da Busque avaliacao médica se houver evidéncia de fatores contribuintes especificos,
generalizada fo [=) capacidade de realizar atividades habituais e incluindo dor, angustia emocional, anemia, desequilibrio eletrolitico ou hipotireoidismo.

cansaco ou funcdes da vida diaria.

Oriente o paciente:

Pergunte ao paciente: e Automonitore os niveis de fadiga e use estratégias para poupar energia

volav4d

Falta de energia

* Quando comegou a notar uma mudanga em * Considere fazer exercicios, conforme tolerado
sua energia?

e Mantenha uma boa dieta nutricional
e Qual é 0 padrao e a duragao da fadiga durante

Possivel droga o dia? e |mportancia do sono adequado
causadora e O que faz com que melhore ou piore? Discuta com o médico:
e O que vocé comeu e bebeu hoje? e Tratamento para causas subjacentes
Anti-TB: * Qual € o seu padrdo de sono? * Se os medicamentos podem ser administrados no final do dia ou da noite para

Qualquer droga e \océ sente que esta dormindo o suficiente? minimizar o impacto da fadiga

Verifique:
e Causas subjacentes de fadiga, incluindo Comentarios
anemia, disturbios do sono, desequilibrios
nutricionais ou eletroliticos, hipotireoidismo e A fadiga pode ser um sintoma angustiante e
acidose latica perturbador que pode ser sub-relatado e sub-

tratado.

A fadiga raramente é um sintoma isolado, e
ocorre mais comumente com outros sintomas,
como dor, angustia emocional, ndusea e
disturbios do sono.

A fadiga pode estar relacionada a proépria
doenca da tuberculose, aos efeitos colaterais
dos medicamentos ou a outras comorbidades.
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Notas
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Neurite optica

Ototoxicidade e
toxicidade vestibular

Neuropatia periférica

Depressao
Psicose
Dor de cabeca

Convulsao




Neuroldégico / Neurite Optica

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem
Alterag()es na Observar sinais de alteracoes agudas da vis&o. Busque avaliagao médica para alteragdes visuais agudas ou dor ocular.
el : Pergunte ao paciente: Oriente o paciente (e a familia):
(cor e acuidade)
e Alguma alteragéo ou problema com a sua e A observar e relatar qualquer alteracao na viséo ou dor ocular
Dor ao redor vis&o? e Importancia de garantir um ambiente seguro para pacientes com deficiéncia visual
do olho ou com — Em caso afirmativo, descreva as alteracdes

e FEvitar exercicios vigorosos até que a condicdo seja avaliada

i que vocé notou. . ) . ) . Z
movimento ocular o ¢ Importéncia de manter a glicose no sangue em uma faixa saudavel se o paciente =
® Vocé esta com dor nos olhos? também tiver diabetes T
—
i . m
Verifique: Discuta com o médico: o
. . ' . T
Possivel droga * Acuidade visual e viséo de cores * Se 0 encaminhamento para avaliacéo oftalmoldgica pode ser indicado =
. - o
causadora * Glicose sérica e HbATc e Se a medicagao causadora suspeita deve ser descontinuada e substituida. >
e Clearance de creatinina e Frequéncia da dose Emb de diariamente a trés vezes por semana quando a
Anti-TB: ARVs: depuragéo de creatinina for <30 mL/min.
Emb ddl
Lzd L .
Comentarios
Eto/Pto | Nota:
Ciz qug ocorrer retinopqtia co~m o uso de Cfz, O monitoramento basal + mensal
Rib e Inh exigindo sua descontinuagao. da acuidade visual e viséo de
eln o
Pode ocorrer neuropatia 6ptica em pacientes cgres e |n(?|cad0 quando o
(raro) que tomam Lzd, as vezes aparecendo apos 4 paciente esta' tqmando Emb ou
meses ou mais de tratamento. Essa condigéo Lzd diariamente.

é geralmente reversivel ao parar a medicagéo.
Alguns usaram doses menores de 300 mg
por dia ou 600 mg em dias alternados,

sem recorréncia, quando outras opgdes de
medicacao eram limitadas.

Em pacientes com diabetes, trabalhe no sentido
de melhorar o controle da glicemia.
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Neuroldgico / ototoxicidade e toxicidade vestibular

Sintomas

Alguma combinacé&o dos
seguintes sintomas:

Perda auditiva

Zumbido nos
ouvidos

Tontura

Perda de
equilibrio

Marcha anormal

Possivel droga

causadora
Anti-TB: ARVs:
Am TDF
Km (Raro)
S
Cm

Avaliacao da enfermagem

Observar sinais de:

e Perda de equilibrio ou marcha anormal
(por exemplo, andar em ziguezague ou
cambalear)

e Perda de audi¢do

e Pergunte ao paciente: Como esta sua
audicao?

e Algum zumbido ou plenitude nos ouvidos?
Em caso afirmativo, de um lado ou ambos o0s
lados?

e \/océ esta se sentindo tonto, fraco ou instavel?

Verifique basal e mensalmente:
e Audicdo com audiograma (se disponivel)

e Equilibrio (em pé e andando)
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Intervencoes da enfermagem

Busque avaliacao médica quando sinais de perda auditiva ou alteracéo no equilibrio

forem observados.

Oriente o paciente:

e |mportancia de testes auditivos para avaliar sinais precoces de perda auditiva

(geralmente a perda de alta frequéncia ocorre primeiro)
e Relate qualquer alteracao na audicdo ou no equilibrio

e Evite mudancas repentinas de posicao ou atividades que resultem em agravamento

dos sintomas

Quando um paciente apresenta ou é incomodado por agravamento da perda
auditiva, falta de equilibrio, zumbido ou tontura, discuta com o médico:

e Frequéncia de injetaveis (pode diminuir para duas ou trés vezes por semana?)

e Se os injetaveis devem ser descontinuados

3AavaidIXo1010/dviNglLsS3A

Comentarios

A perda auditiva de alta frequéncia geralmente
ocorre primeiro, e equipamento audiograma
sensivel é necessario para detecta-la. A

perda de audicdo em frequéncias de fala
conversacional ocorre a medida que a perda
auditiva progride. A perda auditiva pode
continuar mesmo apods os injetaveis serem
interrompidos.

Outras causas de tontura leve podem incluir
Cs, Trd, FQs, Eto, Pto, Inh ou Lzd. Interromper
todos os medicamentos anti-TB durante varios
dias pode ajudar a distinguir a causa.

O uso concomitante de furosemida pode
agravar os efeitos ototdxicos (particularmente
com insuficiéncia renal).

A perda auditiva e a disfuncéao
vestibular geralmente ndo séao
reversiveis ao interromper a

terapia. Verifique e documente
a fungéo auditiva e vestibular
basal e mensalmente, quando da
administracdo de Am, Km,
Cmou S.
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Neurologico / Neuropatia periférica

Sintomas

Sensacao de
formigamento

Pontada

Queimacao ou
dorméncia nos
pés, dedos ou
maos

A medida que os sintomas
progridem:
Fraqueza e
instabilidade da
marcha podem
aparecer

Possivel droga
causadora

Anti-TB: ARVs:

Lzd d4aT
Inh ddi
Cs/Trd
S
Am
Km
Cm
FQs (Lfx, Mfx)
Raramente Eto/Pto
Emb
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Avaliacao da enfermagem

Observar sinais de neuropatia (alteracdo da
sensibilidade nas extremidades inferiores).

Pergunte ao paciente:

e Quando vocé notou esses sintomas pela
primeira vez?

e Teve esses sintomas antes de iniciar o
tratamento para TB-DR ou eles comecaram
depois?

e \/océ fuma ou consome &alcool?

e Ja fez exames ou tem diabetes? HIV?
Hipotireoidismo?

e [Se o paciente for do sexo feminino] Quando
foi sua Ultima menstruagao?
Verifique:
e HgbAlc
e TSH

e Teste de gravidez se for do sexo feminino em
idade fértil

e Fxame fisico: avalie a sensibilidade nos pés,
maos e reflexos (ver Apéndice C)

Intervencoes da enfermagem

Busque uma avaliacao médica mais detalhada quando um paciente relata esses
sintomas ou quando os achados da triagem de neuropatia periférica (ver Apéndice C)
indicam presenca ou agravamento dos sintomas associados a neuropatia.

Oriente o paciente:

e |mportancia de uma boa nutricdo

e Estratégias para controle de agUcar no sangue, se diabético

e Evitar consumir alcool (desintoxicacao/reabilitagéo, se indicado) e fumar, o que

pode piorar a neuropatia

e |mportancia de relatar qualquer dorméncia, formigamento ou dor nas maos ou

nos peés

Quando um paciente apresenta sinais de neuropatia periférica, discuta com o

médico:

e Vitaminas ou suplementos nutricionais sao necessarios?

e Se a medicagao provavelmente causadora deve ser descontinuada ou ter sua

dose diminuida

e Se é necessaria reposicdo hormonal da tireoide

e Qutras intervengdes médicas que podem ajudar (por exemplo, gabapentina ou

um antidepressivo triciclico)

Comentarios

A neuropatia é mais provavel de ocorrer em
pacientes com HIV, diabetes, alcoolismo,
hipotireoidismo, ma nutricao e/ou gravidez.

O uso de d4T ou ddl em combinagdo com
Cs, Trd ou Lzd aumenta o risco de neuropatia
periférica.

Pacientes que tomam Inh, Lzd ou Cs ou Trd
devem receber suplemento de piridoxina
(vitamina B6).

Foi reportada neuropatia relacionada com
a piridoxina quando uma dose > 100 mg &
administrada diariamente.

O Apéndice C é um instrumento de avaliagdo

que os enfermeiros podem usar para identificar

e monitorar a neuropatia periférica no inicio
e durante o tratamento da TB-DR. Quando
a neuropatia periférica é identificada, os
achados devem ser relatados ao médico
responsavel, e o paciente deve ser avaliado
mais detalhadamente.
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Neurolégico / Depressao

Sintomas

Alguma combinacé&o dos
seguintes sintoma:

Mudancas de
humor

Agitacéao

Irritabilidade

Dificuldade em
lidar com desafios

Dificuldade de
concentracao

Sentimentos de
desesperanca

Disturbios do sono
(por exemplo, insénia)

Pensamentos
suicidas

Possivel droga

causadora
Anti-TB: ARVs:
Cs/Trd EFV
FQs (Lfx, Mfx) RPV
Inh todos INSTIs
Eto/Pto
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Avaliacao da enfermagem

Observe e encaminhe imediatamente se o
paciente apresentar sinais de depressao aguda ou
relatar que esta pensando em se ferir.

Pergunte ao paciente (e a familia):

e Quando vocé notou esses sintomas pela
primeira vez?

e (O que voceé esta fazendo atualmente para
gerenciar seus sintomas ou situagcao?

® \/océ bebe élcool ou esta tomando outros
medicamentos, ervas ou medicina tradicional?

e \/océ ja teve pensamentos de se ferir ou que
estaria melhor morto?

e \océ esta enfrentando algum outro estressor
psicossocial?

Verifique se ha sinais de depressao:

e Quando disponivel, use uma ferramenta de
triagem de depressao (basal e mensalmente
se o paciente estiver tomando Cs ou Trd)
(consulte o Apéndice B para obter uma
amostra de ferramenta)

e Se 0 paciente declarar que quer acabar com
sua vida, pergunte diretamente se ele tem um
plano ou histérico de tentativa de suicidio

e Avalie a seriedade do plano e a necessidade
de supervisdo imediata

Nota - € improvavel que perguntar a um paciente sobre
intencédo suicida desencadeie uma tentativa. Geralmente
0 paciente fica aliviado ao falar sobre isso.
Verifique :

e TSH

e Concentragéo sérica de droga Cs, quando
disponivel

Sinais de alerta
para o suicidio:

O paciente fala
sobre ser um fardo

Intervencoes da enfermagem

para os outros,
sobre se sentir sem
esperanga ou sem

ter motivos para.

Busque avaliagdo médica urgente quando houver e
de depressao aguda ou ideacao suicida. Assegure a
seguranca da situagéo: o paciente nao pode ser deixado
sozinho se tiver intencéo de suicidio.

Oriente o paciente (e a familia):

e Avise sobre possiveis efeitos colaterais no humor, observe e relate ao enfermeiro
ou médico qualquer alteragdo no humor, comportamento ou [BlELY de que o
paciente pode estar pensando em suicidio*

e Evite beber alcool durante o tratamento de TB-DR (desintoxicagéo/reabilitacao,
se indicado)

e |mportancia do apoio familiar/comunitario
e Técnicas de relaxamento podem ajudar

e Assegure que a depressao nao é permanente

Quando um paciente apresentar sinais de depressao, converse com o médico:

e Como abordar outros estressores psicossociais ou abuso de substancias, se houver

e Se é necessaria terapia antidepressiva
e Se é necessaria reposicao da tireoide
e Se a dose de Cs, Trd ou Et pode ser diminuida ou descontinuada

e Avaliagdo e/ou aconselhamento psiquiatrico

Comentarios

Pacientes em uso de Cs, Trd ou EFV podem Pacientes com hipotireoidismo néo tratado
apresentar depressao grave e, portanto, devem  podem apresentar depressao.
ser monitorados quanto a depresséo basal e

mensalmente. Em pacientes que usam Lzd, o uso de

antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos

de recaptagéo de serotonina deve ser evitado
devido ao risco de sindrome serotoninérgica.

Pode ocorrer depressao situacional apos
os desafios que acompanham a TB-DR e o

tratamento. . =
A ferramenta de triagem de depressdo PHQ-9

FQs podem causar insénia em alguns pacientes. (Apéndice B) esta traduzida para varios idiomas

) . e pode ser encontrada em:
Alguns pacientes que tomam Cfz e tém

alteragcdes na cor da pele podem sofrer de
depressao reativa.

tools/assessment/

http://www.multiculturalmentalhealth.ca/clinical-

oyss3idd3ad
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Neurolégico / Psicose

Sintomas Avaliacao da enfermagem

Intervencoes da enfermagem

Alguma combinacé&o dos
seguintes sintomas:

Observar sinais de psicose.

Pesadelos Pergunte ao paciente (e a familia):

e Qu&o bem vocé esta dormindo? Tem insénia?

Insonia e \océ notou alguma mudancga no
. = ? i i
Agltagao Szrsr;p;g\l;imento ? Em caso afirmativo,
Delirios e \océ consome &lcool? (Em caso afirmativo,
descreva o uso tipico)
AIucinagées e Que outros medicamentos prescritos ou nao
Alteragées E;zs&g:z;vooe esta tomando e com que
severas de humor e \/océ ouve alguma voz ou vé coisas que outras
Comportamento pessoas ndo podem ver?
ou pensamentos Em caso afirmativo:
psicoéticos « O que vocé esta vendo?
* O que as vozes estédo dizendo?
Verifique:
Possivel droga e Evidéncia de comportamento impulsivo?
causadora e Algum comportamento que sugira que o
paciente esta tendo alucinacoes?
Anti-TB: ARVs: e Creatinina sérica e TSH
Cs/Trd EFV e Concentragéo sérica de droga Cs, quando
disponivel
FQs (Lfx, Mfx)
Inh
Eto/Pto
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Procure avaliagcdo médica urgente quando um paciente exibir sinais de psicose.

e Suspender o medicamento suspeito até que os sintomas psicéticos sejam
controlados (mais provavelmente Cs ou Trd se o paciente estiver tomando esses
medicamentos)

e Em caso de alucinagdes ou delirios, garantir a seguranca; ndo desafie a ilusao,
mas tranquilize e oriente o paciente a realidade

Oriente o paciente (e a familia):

3S02ISsd

e QObservar e relatar quaisquer alteracées no humor ou comportamento

e Técnicas de relaxamento, como contagem de passos durante a caminhada,
identificacdo de objetos ou cores na sala, podem ajudar

e Assegure que as percepcoes psicoticas sdo reversiveis, caso ocorram como
resultado do tratamento da TB
Discuta com o médico:
e Avaliagdo psiquiatrica e internacao, se ainda nao estiver internado
e Terapia antipsicotica
e Se é necessaria reposicdo hormonal da tireoide
e Se a dose de piridoxina (B6) é adequada

Comentarios

O EFV tem uma alta taxa de efeitos adversos no  TMP/SMX também foram relatados como
SNC; estes geralmente ocorrem nas primeiras associados a psicose.
2-3 semanas de uso, depois desaparecem. Se

persistirem, considere a substituicdo do agente. As vezes, os pacientes sofrem de insonia,

sem outros sinais de psicose. Nesses casos, a

Pacientes com fungéo renal diminuida podem mudanca de horario do provavel medicamento
ter concentragdes séricas elevadas de drogas causador (FQ) para a manha pode ajudar.
Cs.

Existem dados limitados sobre o uso de EFV
com Cs; o uso concomitante é a pratica aceita,
desde que haja monitoramento frequente da
toxicidade do SNC .
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Neuroldégico / Dor de cabecga

Sintomas

Dor de cabeca

Possivel droga

causadora
Anti-TB: ARVs:
Cs/Trd AZT
Bdq EFV
Inh

Avaliacao da enfermagem

Intervencoes da enfermagem

Observar sinais de dor de cabeca severa ou
persistente.

Pergunte ao paciente:

Quando as dores de cabegca comegaram?
Quando vocé costuma notar a dor de cabecga?

Que atividade vocé esta fazendo antes do
inicio das dores de cabeca?

Quanto tempo duram as dores de cabega, em
média”?

O que faz com que melhore ou piore?

Verifique:

Sinais vitais (temperatura, pulso, respiracao e
pressao arterial)
Avaliagdo mais detalhada da dor. Use as

ferramentas de avaliagcdo da dor disponiveis no
Apéndice A
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Busque avaliacao médica mais detalhada se o paciente relatar dor de cabeca grave
ou persistente.
Oriente o paciente:

e Dores de cabeca leves s&o comuns nos primeiros meses de tratamento, mas devem
diminuir com o tempo

e |mportancia de manter-se bem hidratado
e Uso de técnicas de relaxamento
e FEvitar atividades que piorem a dor de cabeca

e |ncentivar o uso de técnicas de distragdo

vH3dav9o 3a "Hoa

Quando a dor de cabeca for considerada incomoda para o paciente, discuta com
o médico:

e Uso de analgésico, conforme necessario
e Adicao de piridoxina se o paciente estiver tomando Cs ou Trd

e Se é necessario um medicamento para hipertensao

Comentarios

| Nota:
Para minimizar as dores de cabeca no inicio Quando persistentes ou severas,
do tratamento, a Cs é frequentemente iniciada descarte causas mais graves de
com uma dose mais baixa e gradualmente dor de cabeca, como meningite
aumentada para atingir a dose diaria alvo ao bacteriana, meningite criptocécica,
longo de 1-2 semanas, com administragcéo de toxoplasmose do SNC,
B6 (50mg de B6 para cada 250mg de Cs ou TB do SNC, etc.
Trd).

Dores de cabeca secundarias a AZT, EFV, Cs e
Bdq sdo geralmente autolimitadas.
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Neurolégico / Convulsao

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem
Movimentos Observar sinais de convulsao. Procure avaliagado médica urgente quando um paciente exibir sinais de convulséo.
ténico-clénicos Pergunte ao paciente: e Suspender Cs/Trd, Inh e FQs até a resolucdo das convulsdes
Convulsdes e Quando as convulsdes comegaram? e Avaliar a possivel causa das convulsdes
Estado mental e Quais foram os sintomas especificos e se Oriente o paciente (e a familia):
lterad houve alguma aura? e Observar e relatar quaisquer sinais de convulsao o
2lisclele e Quanto tempo durou? ©]
X o Discuta com o médico: <
e \océ perdeu a consciéncia? c
e Se aumentar a dose de B6 para dose maxima de 200 mg por dia =
Possivel droga Vernfnquel: . - o - * Se areposicdo de eletrdlitos séricos € necessaria 8'
d * Eletrolitos séricos, incluindo potassio, sédio, e Se houver insuficiéncia renal, pode haver um alto nivel sanguineo de Cs, e o ajuste
causadora bicarbonato, calcio, magnésio e cloreto =
, ,» mag da dose de Cs ou Trd pode resultar no controle da convulséo.
e Creatinina
Anti-TB:
Cs/Trd Comentarios
Inh
Pacientes com histérico de convulsdes prévias Os anticonvulsivantes sdo geralmente
FQs podem ter maior risco de desenvolvimento continuados até que o tratamento da TB-DR
de crises durante o tratamento de TB-DR. seja concluido ou até que o medicamento
Se possivel, evite o uso de Cs/Trd nesses suspeito seja descontinuado.
pacientes.

Possiveis causas de convulsdes podem incluir:

e medicamentos para TB (particularmente
overdose de Inh, que pode ser fatal)

e infeccado

* hipoglicemia

e anormalidades eletroliticas
* hipoxia

e abstinéncia alcodlica

e outras drogas

® uremia

e diminuigdo da funcao renal

¢ insuficiéncia hepatica
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Notas

Anemia

Trombocitopenia
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Anormalidades hematolégicas /Anemia

Sintomas

Fadiga

Falta de ar

Desenvolvimento
ou agravamento
da palidez

Possivel droga
causadora

Anti-TB: ARVs:

Lzd AZT
Rif
Rfb
Inh
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Avaliacao da enfermagem

Observe se ha fadiga, falta de ar com esforco,
hemoptise, mudancas na cor da pele - palidez,
incluindo conjuntiva palida.

Pergunte ao paciente:

e \océ notou algum sangramento? (sangue nas
fezes ou na urina, dor ou inchaco abdominal,
menstruacao intensa)

e Quando vocé comecgou a sentir sintomas?
e \/océ ja recebeu uma transfusao de sangue?
e Que tipo de alimentos vocé tem disponiveis
para comer?
Verifique:

e Sinais de hemorragia interna ou externa
(sangue nas fezes, dor e inchago abdominal)

o Hgb/Hct

e \/olume corpuscular médio

Intervencoes da enfermagem

Buscar avaliacdo médica urgente se Hgb for menor que 8 gm/dL ou se ocorrer
sangramento severo

Oriente o paciente:

e |ngestéo nutricional adequada e incluir alimentos ricos em ferro se o paciente tiver
anemia deficiente em ferro

e Relatar qualquer sangramento (fezes escuras, sangue na urina, menstruagao
intensa)

Discuta com o médico:

e Avaliagado para tipo especifico de anemia e causa

MIUEN

e Se parar a Lzd ou baixar a dose de 600 mg a 300 mg pode ser indicado

e Se é necessaria eritropoetina ou transfusao de sangue se a anemia for severa
e Uso de suplementos dependendo do tipo de anemia

e Se deve ser feita uma andlise das fezes para deteccao de ovos e parasitas

Comentarios

Pessoas com TB-DR frequentemente tém Nao administrar suplementos
multiplas comorbidades e razdes para de ferro dentro de 2 horas
desenvolver anemia, incluindo doengas apos as FQs.

cronicas, deficiéncia de ferro e infeccoes
oportunistas. A abordagem de tratamento da
anemia depende do tipo especifico de disturbio
de células do sangue.

O uso de AZT e Lzd deve ser evitado em
pessoas com Hgb menor que 8gm/dL.
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Anormalidades hematolégicas / Trombocitopenia

Sintomas

Facilmente
apresenta
hematomas

Sangramentos
nasais

Possivel droga
causadora

Anti-TB:
Rif
Rfb
Lzd
Eto/Pto (raro)

Avaliacao da enfermagem

Observe se ha hematomas, sangramentos nasais,
sangramento nas gengivas, petéquias.
Pergunte ao paciente:

e \océ notou algum sangramento? (sangue nas
fezes ou na urina, dor ou inchaco abdominal
ou menstruacao intensa)

e Quando vocé comegou a sentir esses
sintomas?

Verifique:

e Contagem de plaquetas
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Intervencoes da enfermagem

Busque avaliagcao médica urgente se a contagem de plaquetas for inferior a 25.000
mm3 ou se houver hemorragia severa.
Oriente o paciente:
e Relatar quaisquer novos hematomas ou sangramentos (fezes escuras, sangue na
urina, menstruagao intensa)
Discuta com o médico:
¢ Avaliagdo das causas de trombocitopenia
e Se a lLzd deve ser interrompida
e Se é necessaria uma transfusao de plaquetas

Comentarios

Pessoas com TB-DR geralmente tém mdltiplas
comorbidades, incluindo HIV e infeccoes
oportunistas que podem causar baixas
contagens de plaquetas.
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Notas

Insuficiéncia renal aguda

Disturbios eletroliticos
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Toxicidade renal / Insuficiéncia renal aguda

Sintomas

Pode ser
assintomatica no
inicio.

Diminuicao da
producao de urina
Edema dos

membros
inferiores

Alteracdes do
estado mental

Falta de ar

Possivel droga

causadora
Anti-TB: ARVs:
Am TDF
Km (Raro)
Cm
S

Avaliacao da enfermagem

Observe sinais e sintomas como alteracées no
padrao de micgao, edema, estado mental
comprometido e falta de ar.

Pergunte ao paciente:
e Sentiu falta de ar durante as atividades diarias

e Desenvolveu algum inchago nos pés ou
tornozelos

e Alguma alteragéo na micgéo (frequéncia ou
quantidade)?

Verifique:

e Creatinina sérica, eletrolitos e NUS pelo
menos uma vez por més enquanto receber
Am, Km ou Cm e mais frequentemente quando
indicado

e Pés, tornozelos e panturrilhas para verificar
sinais de edema depressivel

e Equilibrio de fluidos (ingestao e saida) quando
indicado

e Sinais vitais
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Intervencoes da enfermagem

Procure avaliacao médica urgente se:

e Creatinina sérica, eletrolitos ou NUS estiverem fora da faixa normal

e O resultado para creatinina sérica for o dobro do resultado basal, mesmo se ainda
estiver dentro dos limites normais; acompanhar com ferramenta de monitoramento

Oriente o paciente:

e Importancia dos exames de sangue para monitorar quéo bem os rins do paciente

estdo eliminando a medicacao

e Sinais de retengéo de fluidos e medidas para minimiza-la

Quando um paciente tiver resultados anormais nos testes de funcao renal, discuta

com o médico:

* Se os medicamentos precisam |de ajuste de dose* ou descontinuacao

Comentarios

*Um paciente com insuficiéncia
renal requer ajuste de dose de
ARVs e alguns medicamentos

Pacientes com doenca renal, diabetes ou

HIV pré-existentes apresentam alto risco de
toxicidade renal e devem ser monitorados
atentamente (creatinina sérica, eletrélitos e NUS
recomendado).

anti-TB (Am, Km, Cm, S, Lfx,
PZA, Emb, Cs/Trd, PAS,
Amx/Clv, Imp/CIn e Mpm)
para evitar toxicidade.
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Toxicidade renal / Disturbios eletroliticos

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem

Podem ser Observe sinais de confusao, fadiga e fraqueza Procure avaliagdo médica urgente quando o paciente apresentar sinais de confuséo
assintomaticos extrema. e extrema fraqueza, se houver arritmia recém-identificada ou hipocalemia grave

(<2,0 mEg/L).
Pergunte ao paciente:

¢ Como tem se sentido? Oriente o paciente:

e FEstratégias de suporte nutricional (por exemplo, boas fontes de potassio, magnésio
e calcio, como banana madura, vegetais verdes, batata-doce/inhame e produtos
lacteos)

e Tem vomitado ou tido episédios de diarreia?
Em caso afirmativo, com que frequéncia?

Fadiga

Fraqueza ¢ Esta sentindo dor ou sensibilidade? Em caso o .
afirmativo, faga o paciente dar mais detalhes. * Beba muito liquido ao longo do dia

Dores/espasmos e Importancia dos exames de sangue mensais

Verifique:
musculares

Quando o paciente apresentar sinais de desidratacao ou eletrélitos séricos

e FEletrdlitos séricos (potassio, calcio, magnésio), e o
anormais, discuta com o médico:

A|terag(’jes de albumina e clearance de creatinina
comportamento e Sinais vitais e Se é necesséria reidratagao [oral* ou intravenosa E
ou humor * Se areposicao de eletrdlitos ([oral*| ou IV) ¢ indicada 3
> e Se ¢ preciso fazer um ECG e descontinuar o uso de medicamentos que 8\
Néauseas prolongam o intervalo QT (consulte a pagina sobre efeitos colaterais cardiacos 4
- para obter links para sites que relacionam medicamentos associados ao 8
Vomitos prolongamento do intervalo QT) -
Confusao
Comentarios

POSSI’VG| droga D.iarreia.\ e/ou v6n’1i.to podem contribuir para *Suplementos orais de magnésio
causadora disturbios eletroliticos. e/ou célcio ndo devem ser
A toxicidade renal e os distdrbios eletroliticos administrados dentro de 2 horas
s&o mais comuns e graves em pacientes antes ou depois da FQ, pois podem
Anti-TB: ARVs: infectados pelo HIV, muitas vezes necessitando interferir na absorcao da FQ.
— de hospitalizacao para monitorar e corrigir de
Cm TDF perto.
Am (Raro) A hipomagnesemia pode ser a causa subjacente Nota: Disturbios eletroliticos graves podem
de hipocalcemia ou hipocalemia e deve ser levar a espasmos musculares incontrolaveis,
Km corrigida, caso esteja presente. paralisia e arritmias cardiacas potencialmente
fatais.
S Um intervalo QT prolongado € um marcadordo ~ ~—
potencial de taquiarritmias ventriculares, como

torsades de pointes, e um fator de risco para
morte subita.
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Notas

Hipotireoidismo

Disglicemia
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Endécrino / Hipotireoidismo

Sintomas

Alguma combinacéo dos
seguintes sintomas:

Fadiga
Sonoléncia
Ganho de peso
Pele seca
Constipacéao
Dores musculares

Perda ou
ressecamento

do cabelo

Memoéria
prejudicada

Frequéncia
cardiaca baixa

Diminuicao da
libido
Depressao

Sensacao de
frio mesmo em
ambientes quentes

Possivel droga

causadora
Anti-TB: ARVs:
Eto/Pto d4T
PAS
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Avaliacao da enfermagem

Observar sinais de bdcio.

Pergunte ao paciente:

e Seu cansacgo impede que vocé realize suas
atividades diarias normais?

e Alguma alteragdo no padrao normal de
evacuagao?

e Para pacientes do sexo feminino, alguma
alteracao na menstruagao?
— Em caso afirmativo para qualquer item
acima, descreva.

e Quando voceé notou esses sintomas pela
primeira vez?
Verifique:

e Sinais vitais, com atencéao a temperatura,
pulso e respiragdo

e TSH

e Saturagédo de O,.

Intervencoes da enfermagem

Busque avaliagcao médica mais detalhada se o paciente apresentar sinais de

hipotireoidismo.

Oriente o paciente:

e |mportancia de se manter bem hidratado e comer alimentos ricos em fibras para

prevenir e/ou tratar a constipagéo

e Uso de roupas ou cobertores extras para se aquecer; evitar fontes de calor externas
e Usar locao hidratante para aliviar a pele seca
e Respiracao profunda e exercicios, conforme tolerados

e Quando medicamentos para a tireoide forem prescritos, estes devem ser
administrados no mesmo horario diariamente, sem alimentagéo, e geralmente
interrompidos quando o tratamento da TB-DR for concluido

Discuta com o médico:

e Se é necessaria reposicao hormonal da tireocide da tireoide (por exemplo, se 0 TSH
estiver 1,5 a 2 vezes o limite superior do normal)

Comentarios

PAS e Eto/Pto, especialmente em combinagao,
podem comumente causar hipotireoidismo,
que é reversivel ao parar esses medicamentos.
Obtenha o TSH basal e monitore novamente a
cada 3-6 meses durante o tratamento quando o
paciente estiver tomando Eto, Pto ou PAS.

Alguns alimentos (por exemplo, soja, couve,
brécolis, couve-flor e repolho), medicamentos
(antiacidos) e suplementos (Ca, ferro) podem
reduzir a absorgéo da levotiroxina.
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Enddcrino / Disglicemia st o sangue

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem
Alguma combinagéo dos Observar sinais de confus&o. Procure avaliagdo médica urgente quando o paciente apresentar sinais de confusao
L Ll ou perda de consciéncia.
Fadiga Pergunte ao paciente:
. e \/océ ja teve problemas de glicemia alguma Oriente o paciente:
Sede incomum vez? ¢ Nutricdo saudavel e estabelecimento de metas; encaminhar para aconselhamento

e Frequéncia de micgao? nutricional, se disponivel

Miccao frequente

e |mportancia da adeséo ao tratamento e coordenacéo dos cuidados para TB e

e O que vocé comeu hoje?
diabetes em pacientes sabidamente diabéticos

Confusao ¢ Quais sdo os alimentos/liquidos que vocé

normalmente ingere? e |mportancia do bom controle do aglcar no sangue

Dor de cabeca e Como gerenciar eventos de glicemia baixa no sangue

e Esta tomando algum medicamento para
glicemia? Em caso afirmativo, qual
medicamento?

Tontura Discuta com o médico:

e Se 0 ajuste da medicacgéo para o diabetes pode ser necessario se o paciente

Fome e \/océ esta tomando alguma erva ou medicina também for diabético em tratamento
tradicional, ou esteroides? Em caso afirmativo, '
Irritabilidade com que frequéncia? ¢ Se o tratamento da motilidade géastrica pode ser benéfico (por exemplo,
metoclopramida) quando sintomas de gastroparesia (por exemplo, nauseas e o
Verifique: vémitos junto com dor abdominal, sensacdo de saciedade apds comer apenas o
e Glicose sérica e HbA1c algumas garfadas) acompanham a disglicemia. 2
< . ) . . c
Possivel droga e Avaliacdo nutricional e medicamentosa * Manejo da hipoglicemia o
causadora g
>
Anti-TB: ARVs: Comentarios
Gfx Inibidores Algumas ervas demonstraram interagir com
de protease medicamentos antidiabéticos, afetando a
Mfx regulagdo do agucar no sangue.
Lf AZT : - y
X Pacientes com diabetes tendem a ter motilidade
Eto/Pto oZ) Gl mais lenta, aumentando o risco de nauseas
ddli e vdmitos com medicamentos como Eto/P,
Lzd tornando a regulacéo da glicose mais dificil.
Alguns pacientes sem diabetes podem

apresentar hipoglicemia enquanto tomam FQs.
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Notas

Prolongamento do
intervalo QT
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Cardiaco /Prolongamento do intervalo QT

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem
Alteragéo nos Observe e encaminhe para atendimento médico Procure atendimento médico imediato se o paciente apresentar sintomas de
i imediato se o0 paciente apresentar sinais/sintomas toxicidade cardiaca, incluindo taquicardia, sincope e/ou fraqueza e tontura.
atimentos
g de toxicidade cardiaca, incluindo taquicardia
cardiacos ’ , . o
sincope e/ou fraqueza e tontura. Oriente o paciente:
Tontura Pergunte ao paciente: ¢ Relate quaisquer sintomas de batimentos cardiacos irregulares
D . y q q e Suporte nutricional em caso de desequilibrio eletrolitico
esmalos e/ou e Quais outros medicamentos vocé esta
palpitag()es tomando? Discuta com o médico:
e Algum historico prévio de problemas e Se areposicao eletrolitica pode ser indicada se anormalidades eletroliticas séricas
cardiacos? se desenvolverem
. Verifique: e Se 0 ajuste das doses dos medicamentos pode ser indicado se houver
Possivel droga S comprometimento renal ou hepatico
causadora e Sinais vitais
e ECG
Anti-TB: ARVs: ¢ Eletrdlitos séricos (potéssio, célcio, magnésio), Comentarios
creatinina sérica e provas da funcao hepatica m
Bdq RPV (PFHSs) A Bdq pode afetar a atividade elétrica do Se o paciente estiver tomando
DIm EFV coracao, levando a um ritmo cardiaco anormal e Bdq ou Dim, ndo dé ondanestrona
af sav/ potencialmente fatal. como anti-emético, pois pode
X r Anormalidades eletroliticas séricas podem levar prolongar o intervalo QT.
Mfx ao prolongamento do intervalo QT e a morte
L subita.
X
Pacientes em tratamento com Bdqg ou DIm ou
Cfz uma combinagao de outros medicamentos
que prolongam o intervalo QT (por exemplo,

Mfx+Cfz) devem ter ECG basal e monitorizagao
de ECG durante o tratamento, de acordo com
as diretrizes.

A relacéo de outras drogas com risco de
prolongamento do intervalo QT esta
disponivel em:

www.qgtdrugs.org

ou

www.crediblemeds.org
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Notas

Erupcao cutanea

Anafilaxia
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Hipersensibilidade / Erupcao cutanea

Sintomas Avaliacao da enfermagem

Erupcao cutanea

Observe sinais de erupc¢ao cutanea/reacéao
alérgica grave (febre, urticaria, formacao de

Coceira bolhas na pele, labios ou olhos inchados)

Pergunte ao paciente:

e \océ ¢ alérgico a algum medicamento?

Possivel droga e Quaisquer outras alergias conhecidas?

causadora ¢ Que outros medicamentos ou remédios vocé
estéa tomando ou usando?

Anti-TB: ARVs: * Quando notou a reacao pela primeira vez?
Inh ABC Verifique:
Rif NVP e Sinais vitais
Emb EFV e Sinais de angioedema (por exemplo, inchago
Pza daT da face, maos, pés ou garganta)

Eto/Pto e outros e Se HCe/ou PFH estdo anormais
PAS

FQs (Lfx, Mfx)
e outros
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Intervencoes da enfermagem

Suspenda a medicagao e procure uma avaliacdo médica mais detalhada se:
e (O paciente apresentar sinais de reacao alérgica grave (por exemplo, angioedema )
e Anormalidades hematoldgicas ou da fungdo hepatica estiverem presentes
e O paciente estiver febril

Para reacdes cutaneas menores, oriente o paciente:
e |océo hidratante pode ser Util se a reagdo da pele for causada por pele seca e
coceira (comum com Cfz)

Documente a reacao alérgica no cartdo de tratamento do paciente ou no prontuario
médico.
Discuta com o médico o uso de:

e Anti-histaminico

e Creme de hidrocortisona para erupcéo local

e Baixa dose de prednisona (por exemplo, 10-20 mg por dia durante varias semanas)
se n&o houver resposta a outras medidas

Comentarios

Qualquer medicamento
urticaria). determinado como causador de

Qualquer um dos medicamentos pode causar

uma reagao grave nao deve ser

Considere outras causas potenciais de

erupgio cutanea: usado novamente e deve ser

documentado como uma alergia
a medicamentos conhecida no
prontuario do paciente

e Qutros medicamentos que o paciente
possa estar tomando (por exemplo,
cotrimoxazol), incluindo medicamentos
fitoterapicos ou medicina tradicional

e Sarna ou outro agente infeccioso

e Agente ambiental

Nunca tente reintroduzir com um medicamento
que pode ter causado a sindrome de Stevens-
Johnson (uma reagdo medicamentosa rara, mas
acompanhadas por hepatite, portanto, grave, resultando em bolhas e descamagoes

as provas da fungdo hepatica devem ser graves na pele; também pode ocorrer inchago
verificados. da membrana mucosa).

Algumas erupgdes cutaneas podem ser
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Hipersensibilidade / Anafilaxia

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem
Inicio répido de Observe e encaminhe para atendimento médico Inicie o protocolo de emergéncia padrao, incluindo execucao do suporte basico de
erupgéo cutanea imediato se o paciente apresentar sinais/sintomas vida, mantendo as vias aéreas, a respiracao e a circulagéo do paciente, e em seguida
de anafilaxia (rapido desenvolvimento de erupcao encaminhe para hospitalizacao e atendimento de emergéncia.
|nchago das vias cutanea, inchago das vias aéreas, hipotensao e

Uma vez que a reagéo alérgica tenha sido controlada e/ou o paciente tenha sido
transferido para atendimento de emergéncia, documente a reacédo. Se um
medicamento especifico for identificado como culpado, documente no Cartdo de
Tratamento ou no prontuario do paciente como uma alergia conhecida a medicamentos.

Sintomas - Oriente o paciente:
gastrointestinais

aéreas sintomas gastrointestinais)

Hipotensao

e Nunca mais use 0 medicamento causador e evite medicamentos da mesma classe.

Possivel droga Comentarios
causadora

A anafilaxia é rara, mas uma das manifestagdes
mais graves de reacOes alérgicas.

Anti-TB: ARVs: Se um medicamento em particular foi
identificado como o provavel culpado, ndo
Qualquer ABC reintroduza o medicamento, suspenda seu uso
droga NVP permanentemente.
EFV
d4T
e outros

VIXVIIdVNY
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Notas
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Hipersalivacao

Sintomas Avaliacao da enfermagem Intervencoes da enfermagem
Produgéo Pergunte ao paciente: Oriente o paciente:
excessiva de e Quando comecou a apresentar esse sintoma? * Muitas condicdes podem causar esse sintoma
saliva e O que voceé tentou para ajudar a aliviar esse e Escovar os dentes e usar enxaguantes bucais pode ter um efeito de secagem que
sintoma? pode diminuir o desconforto
e Quao incbmodo ¢ esse sintoma para vocé? e Algumas pessoas sentem alivio ao chupar balas/doces duros
Possivel droga Verifique: Quando a salivacdo excessiva for considerada incémoda para o paciente, discuta
causadora e Teste de gravidez para paciente do sexo com o médico:
feminino e Se o encaminhamento para avaliagado mais detalhada pode ser indicado
Anti-TB:
Fto/Pto Comentarios

Outras condi¢des conhecidas por causar
salivagéo excessiva incluem:

e Gestagdo

¢ Refluxo gastroesofagico

e Pancreatite

¢ Doenga hepatica

e Sindrome da serotonina

o Ulceras e/ou infecgdes orais

¢ Alguns disturbios neurolégicos

e Toxinas (mercurio, cobre, organofosfatos e
arsénico)

e Qutras infeccdes que prejudicam a
depuracéo da saliva (por exemplo,
amigdalite)

I
o
m
s
7
>
z
<
>

0
>
()

76 GUIA DE ENFERMAGEM PARA O MANEJO DOS EFEITOS COLATERAIS NO TRATAMENTO DA TB RESISTENTE A MEDICAMENTOS GUIA DE ENFERMAGEM PARA O MANEJO DOS EFEITOS COLATERAIS NO TRATAMENTO DA TB RESISTENTE A MEDICAMENTOS 7 7




Referéncias

Apostolo JLA, Kolcaba K. The effects of guided imagery on comfort, depression, National Comprehensive Cancer Network. NCCN clinical practice guidelines in
anxiety, and stress of psychiatric inpatients with depressive disorders. Arch Psych oncology: Antiemesis. Ver.2/2015; 1-50.

Nurs. 2009; 23(6):403-411. NRSNG.COM. Anemia nursing care plan. Accessed December 15, 2017 at:

Charalambous A, Giannakopoulou M, Bozas E, Paikousis L. A randomized https://www.nrsng.com/carplan/anemia/ modified June 28, 2017.
controlled trial for the effectiveness of progressive muscle relaxation and guided
imagery as anxiety reducing interventions in breast and prostate cancer patients
undergoing chemotherapy. Evidence-based Compl Altern Med. 2015; 270876:1-10.

Parrish CR. Nutritional approaches to chronic nausea and vomiting. Practical
Gastroenterol. 2017; 41(7):42-50.

Partners in Health. The PIH Guide to the Medical Management of Multidrug-

Coolbrandt A, Wildiers H, Aertgeerts B, Van der Eist E, Laenen A, Dierckx de Resistant Tuberculosis, 2nd Edition. Boston, USA. USAID T8 CARE Il: 2013,

Casterlé B, van Achterberg T, Milisen K. Characteristics and effectiveness of

complex nursing interventions aimed at reducing symptom burden in adult patients Roe H and Lennan E. Role of nurses in the assessment and management of
treated with chemotherapy: as systematic review of randomized controlled trials. chemotherapy-related side effects in cancer patients. Nursing: Research and
Int J Nurs Stud. 2014; 51:495-510. Reviews. 2014; 4:103-115.

Cullen L. Interventions related to fluid and electrolyte balance. Nurs Clin North Am. Theroux N, Phipps M, Zimmerman L, Relf MV. Neurological complications
1992:27(2):569-597. associated with HIV and AIDS: clinical implications for nursing. J Neurosci Nurs.

) . o ) 2013; 45(1):5-13.
Curry International Tuberculosis Center and California Department of Public Health.

Drug-Resistant Tuberculosis: A Survival Guide for Clinicians, Third Edition. 2016. World Health Organization. Companion handbook to the WHO guidelines for the
programmatic management of drug-resistant tuberculosis. Geneva: 2014.

Griffiths P, Richardson A, Blackwell R. Outcomes sensitive to nursing service Available from: https://tinyurl.com/y8svopz5 Accessed 25 August 2018.

quality in ambulatory cancer chemotherapy: systematic scoping review. Eur J
Oncol Nurs. 2012; 16:238-246. World Health Organization. Global tuberculosis report 2017. Geneva: 2017.

) . ) Available from: https://tinyurl.com/ybh7z20s Accessed 28 August 2018.
Gobel BH. Chemical hepatitis. Clin J Oncol Nurs. 2003; 7(1):1-3.

Zinna EM, Yarasheski KE. Exercise treatment to counteract protein wasting of

Department of Health and Human Services. Panel on Antiretroviral Guidelines for chronic diseases. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2003; 6(1):87-93.

Adults and Adolescents. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults
and Adolescents Living with HIV. 2018. Available from: https://aidsinfo.nih.gov/
contentfiles/Ivguidelines/adultandadolescentgl.pdf. Accessed 20 May 2018.

DR-TB STAT. Treatment of Drug-Resistant TB with New and Re-Purposed
Medications: A Field Guide, 3rd Edition. Cleveland, USA: 2017. Available from:
http://drtb-stat.org/wp-content/uploads/2017/10/DRTB-Field-Guide-Web.pdf.
Accessed 20 May 2018.

Jahn P, Renz P, Stukenkemper J, Book K, Kuss O, Jordan K, Horn |, Thoke-
Colberg A, Schmoll HJ, Landenberger M. Reduction of chemotherapy-induced
anorexia, nhausea, and emesis through a structured nursing intervention: a
cluster-randomized multicenter trial. Support Care Cancer. 2009; 17:1543-1552.

Kamen C, Tejani MA, Chandwani K, Janelsins M, Peoples AR, Roscoe JA, Morrow
GR. Anticipatory nausea and vomiting due to chemotherapy. Eur J Pharmacol.
2014; 722:172-179.

McKinley MG. Recognizing and responding to acute liver failure. Nursing. 2009;
39(3):38-44.

78 GUIA DE ENFERMAGEM PARA O MANEJO DOS EFEITOS COLATERAIS NO TRATAMENTO DA TB RESISTENTE A MEDICAMENTOS GUIA DE ENFERMAGEM PARA O MANEJO DOS EFEITOS GOLATERAIS NO TRATAMENTO DA TB RESISTENTE A MEDICAMENTOS 79




Apéndice A: Método de Avaliagao da Dor

Como a dor € subjetiva, o autorrelato é considerado o padrao de ouro € a medida mais
precisa da dor. O método de avaliacao de dor PQRST ajudara os enfermeiros a avaliar,
descrever e documentar com precisdo a dor do paciente, o que é importante para
determinar as opgdes de tratamento adequadas e para avaliar a resposta ao tratamento.

Identifique as caracteristicas de dor PQRST

E Fatores de Precipitacao e Paliacao (alivio)
Pergunte: ¢ O que piora sua dor?
e (O que melhora sua dor?
e Qual tratamento anterior vocé tentou aliviar a dor?

e [oi eficaz?

m Qualidade da dor
Pergunte: ¢ Como é sua dor?

e Que palavras vocé usaria para descrever sua dor? (por exemplo,
queimando, esfaqueando, aguda, corrosiva, atirando, esmagando,
latejando, nauseante, etc.)

E Regiao (localizacao) e Radiacao da dor
Pergunte: ¢ Onde esta localizada a dor?
e Onde a dor comegou?

e A dor se move para algum lugar? Em caso afirmativo, descreva.

E Severidade da dor

Pergunte: e Em uma escalade 0a 10, com 0 sendo sem dor e 10 sendo a pior
dor que vocé pode imaginar, como esta sua dor agora? (veja a proxima
coluna de Wong-Baker FACES para classificacao de pontuacéo de
severidade)

e Quanto doi quando esta pior?
e Quanto doi quando esta melhor?
e A dor impede vocé de realizar atividades normais?

e A dor forca vocé a se sentar, deitar ou desacelerar?
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Fatores Temporais

Pergunte: ¢ Quando a dor comegou? O que vocé estava fazendo quando comegou?

e Com que frequéncia ocorre? (a cada hora, diariamente, semanalmente,
mensalmente)

e A intensidade mudou?

e Quanto tempo dura, ou é continua?

e A dor é repentina ou gradual?

e A dor ocorre antes, durante ou depois das refeicoes?

e A dor é acompanhada por outros sinais ou sintomas?

Documente as respostas do paciente

A documentagéo completa e cuidadosa demonstra que o enfermeiro esta tomando as
medidas adequadas para garantir que o paciente receba cuidados de enfermagem e
manejo da dor de alta qualidade. Documente o seguinte:

e Capacidade do paciente de avaliar o nivel e a resposta da dor usando a escala de
dorde 0 a10.

e Quaisquer alteragdes em relacdo a avaliagéo prévia e apos qualquer intervengao
aplicada (medidas médicas ou de enfermagem).

e Satisfacdo do paciente com o nivel de dor apds a intervencao. Se o nivel de dor do
paciente nao for aceitavel, indique quais agdes foram tomadas.

e Comunicacdes com o médico responsavel pelo tratamento. Sempre relate qualquer
alteracao na condicao do paciente.

e Educacao do paciente fornecida e resposta do paciente as instrucdes fornecidas.
N&ao escreva “paciente entende” sem uma avaliacao de apoio, como 0 paciente
pode verbalizar, demonstrar, descrever, etc
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Apéndice B: Questionario sobre a salde do/a paciente-(PHQ-9)

NOME: DATA:

Durante as ultimas 2 semanas, com que freqiiéncia vocé foi
incomodado/a por qualquer um dos problemas abaxio?

(Marque sua reposta com “¥”) N | Mais da Quase
vez dias metade todos os
dos dias dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo,
ou dormir mais do que de costume

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia

5. Falta de apetite ou comendo demais

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal
ou ver televisao

8. Lentidéo para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem? Ou 0 oposto — estar tao agitado/a ou
irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morto/a

Para codificacao de escritorio : + +

Pontuacéao Total :

10. Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o | ferhuma | flduma 1| Muta | Extrena
grau de dificuldade que os mesmos Ihe causaram para
realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou
para se relacionar com as pessoas?

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um subsidio educacional da Pfizer Inc.
Nao é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
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Instrucoes de uso

para uso do médico ou profissional de salide apenas

PHQ-9 avaliacao rapida de depressao

Para diagnéstico inicial:
1. O paciente preenche a Avaliagao Rapida de Depressdo PHQ-9.

2. Se houver pelo menos 4 ¥s na secdo destacada em azul (incluindo as perguntas
1 e 2), considere um transtorno depressivo. Adicione pontuagéo para determinar a
gravidade.

3. Considere Transtorno Depressivo Maior

— se houver de 2 a 4 ¥s na secéo destacada em azul (um deles corresponde a
pergunta 1 ou 2)

Considere Outro Transtorno Depressivo

— se houver de 2 a 4 ¥s na secéo destacada em azul (um deles corresponde a
pergunta 1 ou 2)
Nota: Uma vez que o questionario se baseia no autorrelato do paciente, todas as respostas devem ser
verificadas pelo médico, e um diagnostico definitivo deve ser feito com base clinica, levando em conta
0 quanto o paciente entendeu o0 questionario, bem como outras informagdes relevantes do paciente.
Os diagndsticos de Transtorno Depressivo Maior ou Outro Transtorno Depressivo também requerem
comprometimento de areas sociais, ocupacionais ou outras areas importantes de funcionamento
(Pergunta 10) e descartam o luto normal, uma histéria de Episddio Maniaco (Transtorno Bipolar) € um
transtorno fisico, medicacao, ou outra droga como a causa biolégica dos sintomas depressivos.

Para monitorar a gravidade ao longo do tempo para pacientes recém-
diagnosticados ou pacientes em tratamento atual para depressao:

1. Os pacientes podem preencher questionarios basais e em intervalos regulares
(por exemplo, a cada 2 semanas) em casa e trazé-los na préoxima consulta para
pontuacao ou podem preencher o questionario durante cada consulta agendada.

2. Adicione os ¥s por coluna. Para cada v:
Varios dias =1 Mais da metade dos dias =2 Quase todos os dias =3

3. Some as pontuacdes das colunas para obter uma pontuagdo TOTAL.
4. Consulte o Cartdo de Pontuacao PHQ-9 anexo para interpretar a pontuacao TOTAL.

5. Os resultados podem ser incluidos nos prontuarios dos pacientes para ajuda-lo a
estabelecer uma meta de tratamento, determinar o grau de resposta e orientar a
intervencao no tratamento.
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Apéndice B: Questionario sobre a salde do/a paciente-(PHQ-9)

Instrucoes de uso

continuacdo da pagina anterior

Cartao de pontuacao PHQ-9 para determinacao

para uso do profissional de saude apenas

Pontuacdao — some todas as op¢oes marcadas no PHQ-9

Paracada’: 0 = Nem um poucol
1 = Varios dias
2 = Mais da metade dos dias

3 Quase todos os dia

Interpretacao da Pontuacéao Tota

Pontuacao Total Severidade da Depressao
1-4 Depressao minima
5-9 Depressao leve
10-14 Depressao moderada
15-19 Depressao moderadamente severa

20-27 Depresséo severa
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Apéndice C: Ferramenta de Avaliacao de Neuropatia Periférica

Extremidades inferiores

Direito Esquerdo

ENTREVISTA DO PACIENTE (Faca ao paciente as seguintes perguntas):

Sim Nao

Pergunta 1: Vocé sente alguma dor nos pés?

Pergunta 2: Sua dor tem alguma dessas caracteristicas? . _
Sim Nao

a Queimacao?

b Dor congelante?

¢ Sensagao de choque elétrico?

Pergunta 3: Vocé tem algum destes sintomas na area? . _
Sim Nao

a Formigamento

b Sensacgéo de agulhada

¢ Dorméncia

d Ardor/coceira

Pergunta 4: A dor piora com o toque de roupas Sim Nao
ou lengois?

Pergunta 5: AVALIAGAO DO PACIENTE Sim Nao

a Hipoestesia ao toque

b Hipoestesia a picada

¢ Sensibilidade extrema ao toque

d Sensibilidade extrema a picada
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Extremidades superiores

Nervo mediano
Nervo ulnar

Nervo radial
(@ (b)

ENTREVISTA DO PACIENTE (Faca ao paciente as seguintes perguntas):

Sim Nao

Pergunta 1: Vocé sente alguma dor nas maos?

Pergunta 2: Sua dor tem alguma dessas caracteristicas? . _
Sim Nao

a Queimacao?

b Dor congelante?

¢ Sensacgéo de choque elétrico?

Pergunta 3: Vocé tem algum destes sintomas na area? . _
Sim Nao

a Formigamento

b Sensacdo de agulhada

¢ Dorméncia

d Ardor/coceira

Pergunta 4: A dor piora com o toque de roupas Sim Nao

ou len¢ois?

Pergunta 5: AVALIAGAO DO PACIENTE Sim Nao

a Hipoestesia ao toque

b Hipoestesia a picada

¢ Sensibilidade extrema ao toque

d Sensibilidade extrema a picada
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Apéndice D: Checklist de monitoramento de efeitos colaterais NOME:

MES: REGIME:

Sintoma/queixa 1|2 |3|4|5|6|7 8|9/ 1011

Nausea

Vomitos

Dor abdominal

Diarreia

Perda de apetite

Fadiga

Dor de cabeca

Tontura

Dor articular/ artralgia

Dor muscular ou caimbras

Alteragdes / problemas de viséo

Perda de audigao

Zumbido nos ouvidos

Perda de equilibrio

Formigamento / dorméncia (maos / pés)

Insdnia ou problemas de sono

Agitacéo / irritabilidade

Dificuldade de concentragéo

Sensacéo de falta de esperancga ou depressdo

Pensamentos suicidas

Alucinagdes

Problemas de memoria

Confuséo

Inchago (edema) dos membros inferiores

Hematomas / sangramentos nasais frequentes

Batimentos cardiacos irregulares ou acelerados

Erupgéo cuténea ou urticaria

Amarelamento dos olhos (esclera)

Convulsdo
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