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CÉLULAS BRANCAS
► Serão preenchidas pelo 

médico/enfermeiro da equipe. A 
pré-identificação deve iniciar no 
momento da prescrição do 
tratamento de TB do caso índice. 
Deixaremos linhas em branco antes 
de inserir um novo caso índice, 
para casos em que novos contatos 
sejam identificados 
posteriormente.

CÉLULAS CINZAS
► Serão preenchidas pelo ponto focal 

de TB da unidade. Se trata da 
contagem do número de casos 
índice, número de contatos 
identificados e a quantidade de 
contatos em cada etapa da 
cascata. Esses números são os que 
serão inseridos posteriormente no 
REDCap para gerar os gráficos que 
permitirão identificar gargalos.

QUEM PREENCHE O LIVRO?





Sem indicação de PT:

• Contatos sabidamente 
vivendo com HIV/Aids;
• Tratamento de TB ou 
ILTB prévio;
• PT + no passado;
•RN coabitantes de 
pessoas com TB pulmonar 
ou laríngea.

Quando surgirem mais contatos do mesmo caso índice e 
não houverem linhas disponíveis, repetiremos o nome 
em caneta vermelha.

LEMBRETES

Indicação de exame 
complementar 

(independente do resultado da PT):

• Contatos sabidamente 
vivendo com HIV/Aids;
• Presença de sintomas;
• Crianças < 10 anos;
• PT ou IGRA + ou 
conversão.



Inconsistências poderão 
ser identificadas nas 
revisões mensais pelos 
pontos focais de TB. 
Neste caso, por exemplo, 
as crianças tinham 
indicação de exames 
complementares mesmo 

com PT (-) 



Radiografia:
- N = normal
- TB = sugestiva de TB ativa
- NR = não realizada

Exame escarro:
- TRM: + (detectado) ou – (não detectado)
- BAAR: -, +, ++, +++
- Cultura: + ou -

Tratamento completado se:

• 3HP: ≥ 10 doses em 15 semanas;
• 3HR: ≥ 72 doses em 4 meses;
• 4R: ≥ 96 doses em 6 meses;
• 6H: ≥ 144 doses em 9 meses;
• 9H: ≥ 216 doses em 12 meses.
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Sandra teria indicação de realizar a prova tuberculínica, mas o PPD estava indisponível.

Realizou TRM com resultado negativo, descartou TB ativa e tinha indicação de
iniciar o tratamento preventivo, mas o mesmo não foi prescrito.



PT + tem indicação de 
realizar avaliação 
complementar!!!



Todas as colunas devem ser preenchidas. O preenchimento 
incompleto impedirá a contagem correta das colunas cinzas.



CÉLULAS CINZAS
AVALIAÇÃO INICIAL COMPLETA

Contatos que foram avaliados por um profissional de 
saúde (responderam se tem sintomas), realizaram 
PT ou IGRA, ou tinham indicação de não realizar.

NECESSITAM DE OUTROS EXAMES
Contatos sintomáticos, crianças < 10 anos, PVHA, PT ou 

IGRA positivos ou conversão (incremento > 10 mm).

COMPLETOU AVALIAÇÃO
Foi examinado e fez radiografia de tórax. Pessoas com 
tosse produtiva ou RX anormal, devem fazer escarro.

TEM INDICAÇÃO DE PT
PT ou IGRA + (ou contato PVHA) e RX de tórax normal. 



Mensalmente faremos a revisão e contagem das células cinzas.
Os números destacados em vermelho serão transcritos na plataforma



GERANDO GRÁFICOS:
Inserindo os números das colunas cinzas na plataforma REDCap, poderemos gerar os 
gráficos abaixo, que mostram onde estão os maiores gargalos da cascata e permitem 
que a equipe elabore medidas para aumentar a retenção de contatos.

Acesse o Manual REDCap para visualizar as instruções de acesso.
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