Ministério da Saude

CASOS CLINICOS

Referentes as mudancgas no tratamento
da tuberculose no Brasil

Programa Nacional de Controle da Tuberculose
DEVEP/SVS/MS

A St_ecretaria,:::lle % Departamento de
Vigilancia em Satde anos Vigilancia Epidemiolégica



Vigi Iénsc?; r:rtnaglaaugz %anos
Caso 1
Caso novo de TB pulmonar positiva

(+++) em tratamento com Esquema
Basico (EB), auto-administrado, em

Unidade Basica de Saulde, com
baciloscopias de controle:
1° més (++);

2° més: nao realizada;
3° més: nao realizada;
4° més (++).




Vigilancia em Sadde. D
Qual a conduta correta:

a) Solicitar cultura, identificacao e teste de
sensibilidade, manter o Esquema Basico,

prolongando-o para 9 meses.

c) Solicitar cultura, identificacdo e teste de_
sensibilidade, e encaminhar o paciente a
Unidade de Referéncia para avaliacao da
conduta terapéutica.




Vigilancia em Sadde. D
Qual a conduta correta:

a) Solicitar cultura, identificacao e teste de
sensibilidade, manter o Esquema Basico,

prolongando-o para 9 meses.

c) Solicitar cultura, identificacdo e teste de
sensibilidade, € encaminhar_0_paciente a
Unidade de Referéncia para avallacao da
condufta terapéuiica.




Vigi Iénsc?; r:rtnaglaaugz %anos
Comentario 1

IndicacoOes de prolongamento do Esquema Basico:

 Aparecimento de poucos bacilos na baciloscopia

do 5° ou 6° més, isoladamente, acompanhado de
melhora clinica e radioldgica.

 Baciloscopias de acompanhamento negativas e
evolucoes clinica e radioldgica insatisfatorias.

o » 20
Tuberculose — Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 2002 N oaida !...!l

da Saude GOVERNO FEDERAL
[




Vigi Iénsc?acl r:rtnaglaaugg %anos
Comentario 2

Importancia da realizagao de baciloscopias mensais
de acompanhamento do tratamento.

Otimizar a coleta de escarro:

e orientacao correta
 hidratacao
e escarro induzido
e tapotagem

o » 22X
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Vigilénsc?;':rtna;iaaﬂgg %anos o
Comentario 3

Solicitacdo de cultura, identificacéo e teste de sensibilidade
caso 0 paciente apresente baciloscopia positiva ao final do
sequndo meés de tratamento.

« Antecipacao do diagnostico de resisténcia primaria ou
adquirida.

« Orientacao terapéutica correta e segura em caso de
faléncia.

Faléncia: persisténcia de baciloscopia positiva ao final do tratamento; fortemente
positivos (++ ou +++) no inicio do tratamento, mantendo essa situacao até o quarto més
de tratamento; ou positividade inicial seguida de negativacao e nova positividade por dois
meses consecutivos a partir do quarto més de tratamento.
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Vigi Iénsc?acl r:rtnaglaaugg %anos
Comentario 4

Nunca acrescentar um medicamento para paciente com
evolucao desfavoravel ou faléncia do tratamento.

Pode ser um caso com resisténcia bacilar, e
acrescentar um medicamento pode acarretar a inducao
de mais resisténcias.

Se necessario, mudar o esquema e reiniciar o
tratamento, sob orientacao de uma referéncia.
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Vigi Iénsc?acl r:rtnaglaaugg %anos
Comentario 5

Avaliar a adesao do paciente ao tratamento.

« Como usa as medicacoes
 Quantidade de medicamentos restantes
 (Coloracao da urina
e Contato com familiares
e elc.
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Ao ser avaliado pela Unidade de Referéncia,
constatou-se uma adeséao duvidosa ao tratamento.
Qual a conduta a ser tomada?

a) Iniciar o Esquema de Multirresisténcia.

l T - = - L) A & - : = - | |~~~
D) Continuar o0 Esquema BasiCco, SOD Supervisao,
aguardando O resultado dos exames solicitados
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Ao ser avaliado pela Unidade de Referéncia,
constatou-se uma adeséao duvidosa ao tratamento.
Qual a conduta a ser tomada?

a) Iniciar o Esquema de Multirresisténcia.
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Secretaria de % =
Vigilancia em Saude anos FALENCIA

Encaminha para
unidade de referéncia
mantendo o Esquema basico

.

avaliacdo clinica
cultura, identificacdo e TS

.

Indicacdo de
Esquema de Multirresisténcia?

|
v v

Sim nao
Acompanha na Retorna a
SUFE:!T:; referéncia UBS de origem
comparti
—y
nz Atengio B COM parecer
basica Inicia o Esquema
de
Multirresisténcia
J, Mantémo
Motifica no Esquema
SITETB basico
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Paciente em uso do Esguema Basico,
apresentando nauseas e vomitos na segunda
semana de tratamento.

Esta sendo acompanhado pela Estratégia
de Saude da Familia, em tratamento
supervisionado.
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Vigilincia em Satde Y Darc
Qual a conduta preferencial:

a) Suspender o tratamento até a melhora dos
sintomas.

c) Reformular o horario da tomada da medicacao,
e prescrever sintomaticos, se necessario.




Vigilincia em Satde Y Darc
Qual a conduta preferencial:

a) Suspender o tratamento até a melhora dos
sintomas.

c) Reformular o horario da tomada da medicacao,
e prescrever sintomaticos, se necessario.




Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Efeitos adversos “menores” e conduta

* Ndo ha necessidade de suspensdo do esquema em uso;
* (s casos devem permanecer na Unidade de Atencdo Basica.

Efeito adverso “menor” Medicamento Conduta
. . _ - Reformular os horarios de administracdo da medicacdo.
Intolerancia digestiva (nausea e vomito) e Rifampicina, lsoniazida, . . L .
. . L Considerar o uso de medicamento sintomatico. Avaliar a
epigastralgia Pirazinamida e Etambutal . .
fungao hepatica.
Artralgia ou artrite Pirazinamida e |soniazida Medicar com acido acetilsalicilico e avaliar a evolugdo
Neuropatia periférica |soniazida e Etambutol Medicar com piridoxing {vitamina BE) & avaliar a evoludo
Cefalgia & mudanca de comportamento - .
e . . |soniazida Orientar
(eufaria, insonia, ansiedade e sonolencia)
Suor e uring de cor avermelhada Rifampicina Orientar
Prurido cutaneo ou exantema eve |soniazida & Rifampicina Medicar com anti-histaminico e avaliar a evolugdo
Hiperuricemia (com ou sem sintomas) Pirazinamida e Etambutal Orientar (dieta hipopurinica)
Febre Rifampicina e lsoniazida Orientar
inistério - -~
I\gla S;l'.lde .MFEIS Dnos
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Paciente em uso do Esquema Basico,
acompanhado em uma Unidade Basica de
Saude.

A partir da 3% semana de tratamento,
apresentou nauseas, vomitos, ictericia e
aumento das enzimas hepaticas.

Negava  hepatopatias  prévias  ou
alcoolismo.

Foi encaminhado para uma Referéncia
Secundaria.
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S taria d
Vigilénc?acl r:maglaal]dg %anos
Até gque valores o aumento das enzimas
hepaticas sao esperados na fase inicial do

tratamento da tuberculose, sem necessidade de
alteracao no regime de tratamento:

a) Até o limite superior normal

c) Menor que 3 vezes o limite superior normal

. » ""\
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S taria d
Vigilénc?acl r:maglaal]dg %anos
Até gque valores o aumento das enzimas
hepaticas sao esperados na fase inicial do

tratamento da tuberculose, sem necessidade de
alteracao no regime de tratamento:

a) Até o limite superior normal

c) Menor gue 3 vezes o limite superior normal
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

O paciente apresentou niveis de TGO e TGP 6 vezes o
limite superior normal. Qual a conduta mais adequada?

a) Interromper do tratamento, e iniciar imediatamente o
esquema 3SEQ / 9EO.

c) Interromper o tratamento, e encaminhar para uma
Referéncia Terciaria.

»
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

O paciente apresentou niveis de TGO e TGP 6 vezes o
limite superior normal. Qual a conduta mais adequada?

a) Interromper do tratamento, e iniciar imediatamente o
esquema 3SEQ / 9EO.

c) Interromper o tratamento, e encaminhar para uma
Referéncia Terciaria.
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Vigilancia em Saude

Secretaria de

%anos

Efeitos adversos “maiores” e conduta

¢ (s casos devem ser avaliados em Unidades de Referéncia Secundaria

Efeito adverso “maior” Medicamento Conduta
: e Suspenderotratamento; reintroduzir os medicamentos um 2
Exantemz ou hipersensibilidade de P : " N
Todos um 2p0s 2 resolugan; substituir o 25quema nas C2505 Eraves ou
moderada 2 grave .
reincidentes
Psicose, crise convulsiva, encefzlopatia . . y
|sanizzidz Substituir par Estreptomicing

t0xica ou coma

Neurite optica

Etambutal 2 |sonizzida

Substituir par Estreptomicing

Hepatotoxicidade [vomitos, alteracio da
fungzo hepatica =5 vezes o valor narmal,
hepatite)

Pirzzinamida, lsonizzida & Rifampicing

Suspendar o tratamento ate a resolug3o daalteragan hepatics;
reintroduzir o5 medicamentos um 2 um; avaliar 2 fungdo
hepatica zpas 2 reintrodugan de cada medicamento; avaliar
passivel substituiciodo madicaments oumudanga do esquema

Trombocitopeniz, leucopeniz, easinafiliz,
anemiz hemolticz, 2granulocitass, vasculite

Rifampicinz & [sonizzida

Suspender o tratamento & substituir pelo esquema de
multirresistancia

Nefrite intersticial

Rifampicinz [principzimente se usadz de farma
intermitzntz)

Suspender o tratamento & substituir pela Estreptomicing

Rabdomialise com mioglabinuria e
insuficienciz renzl

Pirazinamida

Suspenderotratamento e retirar 2 Pirzzinamida do esquems

Ministério
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Secretaria de % o .
Vigilancia em Saude anos Evolucao do caso (12 alternativa)

Paciente apresentou normalizacao da funcao
hepatica e melhora dos sintomas em duas semanas.
Quando a Pirazinamida foi reintroduzida, o paciente
tornou a apresentar elevacao das enzimas hepaticas.
Qual o esquema indicado?

a) 2RHE / 7RH

¢) 3SEO / 9EO

. » ""\
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Secretaria de % o .
Vigilancia em Saude anos Evolucao do caso (12 alternativa)

Paciente apresentou normalizacao da funcao
hepatica e melhora dos sintomas em duas semanas.
Quando a Pirazinamida foi reintroduzida, o paciente
tornou a apresentar elevacao das enzimas hepaticas.
Qual o esquema indicado?

a) 2RHE / 7RH

¢) 3SEO / 9EO
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Esquemas especiais para intolerancia
medicamentosa grave

Intolerancia medicamentosa Esquema
Rifampicina 2HZES / 10HE
Isoniazida 2RZES / 4RE
Pirazinamida 2RHE / 7RH
Etambutol 2RHZ / 4RH
pr il B 2D
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Secretaria de ~ .
Vigilancia em Satde %ams Evolucao do caso (22 alternativa)

Paciente apresentou persisténcia dos sintomas e
das alteracOes da funcao hepética, apds quatro semanas
de interrupcao do esquema.

Qual o esquema indicado?

a) 2RHE / 7HE

¢) 2HZE / 10HE

L » N
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Secretaria de ~ .
Vigilancia em Saude %anos Evolugao do caso (22 alternativa)

Paciente apresentou persisténcia dos sintomas e
das alteracOes da funcao hepética, apds quatro semanas
de interrupcao do esquema.

Qual o esquema indicado?

a) 2RHE / 7HE

r -
TE

b) J~Jf_(J / 9[(J

¢) 2HZE / 10HE

. » ”'\
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Secretaria de %
dnos

Vigilancia em Saude

Com doencga
hepatica prévia

» Hepatite viral aguda
» Hepatopatia crbnica:
Viral, Auto-imune e
Criptogénica

» Hepatopatia alcodlica:

Esteatose hepética
Hepatite alcodlica

Sem cirrose

Tc0 /TGP 2SRE / 7TRE
>3 x LSN 2SHE / 10HE
3SEO /9EO
TGO /TGP o
<3 x LSN Esquema Basico

Com cirrose

3SEO /9EO

Sem doenga
hepatica prévia

TGO /TGP
5x LSN

(ou 3 x LSN com sintomas)

Reintroducéo

Reintroducéao do
Esquema Bésico ou

RE H Z substituto
(hepatotoxicidade Ictericia
apos o inicio do
tratamento)
Persisténciade TGO / TGP 5 x LSN por
P 3SEO / 9EO
guatro semanas ou casos graves de TB
Ministério ' :
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MUDANCA
DE ESQUEMA

Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Encaminha para
unidade de referéncia

!

avaliacdo clinica

!

Indicacdo de
mudanca de esquema?

¥ ¥
sim nao
¥ T
Acompanha na Retorna a
Supervisao referéncia UBS de origem
compartilhada
S —— § COm parecer
na Atencao o
hasica Inicia

Esquema especial

MNotifica no
SITETE

|

Mantém o

Esquema basico

reintroduzido

Ministério
da Saude
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Paciente caso de TB, reingresso apos
0 terceiro abandono de tratamento, todos
ocorridos no terceiro meés.

Em nenhum retratamento anterior fol
solicitada cultura, identificacao e teste de
sensibilidade para o paciente.




S taria d
Vigilénc?; ':magl:ﬁdz %anos
Qual a conduta indicada?

a) Encaminhar para uma Unidade de Referéncia
Secundaria para avaliacao e conduta.

c) Solicitar cultura, identificacao e teste de
sensibilidade, e iniciar Esquema Basico de forma
supervisionada.

»
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S taria d
Vigilénc?; ':magl:ﬁdz %anos
Qual a conduta indicada?

a) Encaminhar para uma Unidade de Referéncia
Secundaria para avaliacao e conduta.

c) Solicitar cultura, identificacao e teste de
sensibilidade, e iniciar Esquema Basico de forma
supervisionada.

»
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PAIS DE TODOS

da Saude ]
GOVERNO FEDERAL




Secretaria de
Vigilancia em Saude

%ﬁﬂo‘i

‘ ABANDONO

RETORNO APOS
ABANDONO

!

avaliacao clinica,
radiologica e
bacterioldgica
(baciloscopia, cultura,

identificacdo e TS)
doenca em atividade?
—
sim nao

v v

Retorna ao inicio do sistema  observagao
Esquema basico

Ministério
da Saude
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

No terceiro més de tratamento supervisionado, o
paciente apresenta baciloscopia (+), com evolucao clinica
satisfatoria. O resultado do teste de sensibilidade revelou
resisténcia a Isoniazida, qual a conduta indicada?

a) Iniciar Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

c) Permanecer com Esquema Basico, pois a
evolucao clinica do paciente é satisfatoria.

»
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

No terceiro més de tratamento supervisionado, o
paciente apresenta baciloscopia (+), com evolucao clinica
satisfatoria. O resultado do teste de sensibilidade revelou
resisténcia a Isoniazida, qual a conduta indicada?

a) Iniciar Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

(S0l

1C0.

(D
(D>

Q)

D) Encaminhar para a Unidade de Rer
[ .

erciaria, mantendo o esquem

—
A~

r

D ‘
Q)
7).

Q)

c) Permanecer com Esquema Basico, pois a
evolucao clinica do paciente é satisfatoria.
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Qual a conduta terapéutica adotada pela
Referéncia Terciaria?

a) Iniciou Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

c) Manteve o Esquema Basico, pois a evolucao
clinica do paciente é satisfatoria.

»
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Qual a conduta terapéutica adotada pela
Referéncia Terciaria?

a) Iniciou Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

c) Manteve o Esquema Basico, pois a evolucao
clinica do paciente é satisfatoria.

Ministério -
M PAIS DE oDOS

da Saude
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Monorresisténciaa R ou H (1)

Quando a Atencao Basica ou a Referéncia Secundaria

identificarem um caso com monorresisténcia a R ou H

deverao encaminha-lo a uma Unidade de Referéncia
Terciaria, mantendo o Esquema Basico.

A responsabilidade da conduta terapéutica para todos os
casos de resisténcia é da Referéncia Terciaria.

s D o€
Fonte: GT Clinica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS N oaida .'
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Monorresisténcia a R ou H (2)

Quando for identificada durante a fase intensiva do

tratamento recomecar novo esquema indicado.

Monorresisténcia Esquema
Rifampicina 2HZES / 10HE
lsoniazida 2RZES / ARE
Fonte: GT Clinica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS "ia Sadde B L

E— GOVERNO FEDERAL



Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Monorresisténciaa R ou H (2)

Quando for identificada durante a fase de manutencao,
pode-se prorrogar esta fase do tratamento para 7 meses.

Para tanto, realizar criteriosa avaliacédo da evolucao
clinica, bacteriologica, radioldgica, adesao e historia de
tratamento anterior para TB.

s D o€
Fonte: GT Clinica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS N oaida .'
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Menor com oito anos de idade, contato
do pai com TBMR adquirida, apresentando
sintomas compativeis com TB e leséao
cavitaria no terco superior direito.

Nao fol consultada previamente por ter
sido contato de paciente com TB.

Foi solicitado parecer e conduta a
Referéncia Terciaria.




Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Qual a conduta sugerida pela Referéncia Terciaria?

a) Iniciar imediatamente Esquema de
Multirresisténcia, 0 mesmo gue o pai esta
usando.

c) Solicitar baciloscopia, cultura, identificacao e
teste de sensibilidade e iniciar Esquema RHZ
até o resultado dos exames solicitados.

»
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S taria d
Vigilénc?; ':magl:ﬁdz %anos
Qual a conduta sugerida pela Referéncia Terciaria?
a) Iniciar imediatamente Esquema de

Multirresisténcia, 0 mesmo gue o pai esta
usando.

c) Solicitar baciloscopia, cultura, identificacéo e
teste de sensibilidade e iniciar Esquema RHZ
até o resultado dos exames solicitados.
Ministério !.
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Para criancas até 10 anos continuara sendo
preconizado o tratamento atual (RH + 2).




Vigi Iénsc?; r:rtnaglaaugz %anos
Comentarios

« A menor apresenta a forma de TB pulmonar de
reativacao ou do adulto, sendo possivelmente
iInfectada pelo pai no seu primeiro episodio de TB
(ainda com bacilos sensiveis as medicacoes).

 Nesse caso, ha a possibilidade da doenca estar
sendo causada por bacilos sensiveis, portanto,
com indicacao de Esquema com RHZ.

« Convém aguardar o resultado da cultura,
identificacao e teste de sensibilidade para indicar
outros esquemas.

e LW &
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Vigilaners om utide. < anes
Exame de contatos de TBMR

4.3 — Conduta para os contatos menores de 15 anos

Criangas até 15

v v —

PPD Radiografia de torax (4)
I Sintomatica Assintomatica
Nﬁ! reator Rﬁi@r (1) * * Orientacao (6)
Normal Sugestivo de TB (5)

Baciloscopia
Cultura 2 amostras (7)
Identificacio da especie

Repetir o teste Teste de sensibilidade

apos 8 semanas I

Quimioprofilaxia (3) l l

Positiva Negativa
—— Tratamento (2) Prosseguir a

1Vestigacio

s » 22X
Guia de VE da TBMR - 2007 N eno !'
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Vigilincia em Sadde I -ares
Quimioprofilaxia na TBMR

4.4 - Quimioprofilaxia

At 0 momento nao existem estudos que tenham validado regimes para a quumioprofilaxia da TBMR por ensaios
controlados. A American Thoracic Society (ATS) recomenda o uso diario de etambutol (20 mg;“f ko) e pirazinamuda
(25 mg/kg) por seis meses, ou a associacio de pirazinamida e uma quinolona (ofloxacina ou levofloxacina) por dois
meses, porem, reconhece serios problemas de adesdo e custo. As condutas individualizadas e o eventual uso de 1so-

niazida por seis meses necessitam de validacio e estudos de custo-efetividade.

s » 22X
Guia de VE da TBMR - 2007 N eno !'
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Paciente caso novo de TB, ex-presidiario
em tratamento com Esguema Basico, em
supervisao diarra da tomada  dos
medicamentos por um agente comunitario de
saude.

Apresenta baciloscopia (++) ao final do
segundo més de tratamento.

Foi solicitada cultura, identificacao e teste
de sensibilidade.

L » N
Ministério ' I
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

No quarto més de tratamento, apresenta baciloscopia
positiva (++), sem conseguir ganhar peso. O resultado da
cultura foi: contaminada.

Qual a conduta mais indicada?

a) Considerar o caso como faléncia, e encaminhar
para a Referéncia, mantendo o Esquema Basico.

c) Solicitar baciloscopia, cultura e teste de
sensibilidade, e acrescentar Estreptomicina ao
esquema basico.

»
el - S &
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Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

No quarto més de tratamento, apresenta baciloscopia
positiva (++), sem conseguir ganhar peso. O resultado da
cultura foi: contaminada.

Qual a conduta mais indicada?

a) Considerar o caso como faléncia, € encaminhar
para a Reterencia, mantendo o Esquema Basico.

c) Solicitar baciloscopia, cultura e teste de
sensibilidade, e acrescentar Estreptomicina ao
esquema basico.

»
el - S &
PAIS DE TODOS

da Saude ]
GOVERNO FEDERAL




S taria d
Vigilénc?; ':magl:ﬁdz %anos
Qual a conduta realizada pela Referéncia?

a) Solicitou nova cultura, identificacao e teste de
sensibilidade, e iniciou Esquema de
Multirresisténcia.
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Qual a conduta realizada pela Referéncia?

a) Solicitou nova cultura, identificacao e teste de
sensibilidade, e iniciou Esguema de
Multirresisténcia.
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Comentarios

e Teste de sensibilidade revelou resisténcia
a Rifampicina, Isoniazida e Estreptomicina.

« Poderemos considera-lo um caso de
TBMR primaria, pois estava usando o
Esquema Basico de forma supervisionada.

e Seu provavel contagio foi durante sua
permanéncia no sistema penitenciario.
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Esquema de Multirresisténcia

Doses por faixa de peso
Regime Farmaco maisque | Meses
Ate 20 Kg 21a35Kg 36a 50 Kg
30 Kg
Estreptomicina | 20 mg/kg/dia 500 mg/dia 750 21000 mgfdia|  1.000 mg/dia
Etambutol 25 mgfkgfdia | 40023800 mgfdia | 800 a1200 mg/dia 1.200 mg/dia
25:ELZT
Levofloxacina | 10mg/ks/dia | 2502500 mg/dia | 5002750 mg/dia 750 mg/diz v
Faze intensiva
12 etapa Pirazinamida | 25mg/kg/diz 1000 mg/dia 1.500 mg/dia 1.500 mg/dia
Terizidona 20 mg/kg/dia 500 mg /dia 750 mg/dia 750 2 1000 mg/dia
Estreptomicina | 20 mg/kg/diz 500 mg/dia 750 21000 mg/dia | 1.000 mg/dia
Etambutol 25 mg/fkg/dia 400 2 800 mgfdia | 800 a 1200 mg/dia 1.200 mg/dia
45:ELZT
Levofloxacina | 10mg/ke/dia | 2502500mg/dia | 5002750 mg/dia 750 mg/diz 4
Faze intensiva
21 etapa Pirazinamida 38 mgkg/dia 1000 mg/dia 1.500 mg/dia 1.500 mg/dia
Terizidona 20 mg/kg/dia 500 mg /dia 750 mg/dia 750 2 1000 mg/dia
12ELT Etambutol 25 mgfkgfdia | 4002800 mgfdia | 800 a1200 mg/dia 1.200 mg/dia
Levofloxacina | 10mg/keg/diz | 2502500 mefdiz | 5002750 mg/diz 750 mg/dia 12
Fazeds
manutencio Terizidona 20 mg/kg/dia 500 mg /dia 750 mg/dia 750 a 1000 mg/dia
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A Estreptomicina ndo deve ser utilizada em pacientes
com historia de uso prévio para tratamento de
tuberculose, independentemente do resultado do teste de
sensibilidade. Nesta situacdo recomenda-se 0 uso da
Amicacina nas mesmas doses e freguéncia.

« Todos 0s casos que serao acompanhados em unidades
de referéncia devido ao uso de esquemas especiais ou
de esgquemas para resisténcias deverao
preferencialmente receber a supervisao do tratamento
pelas unidades de Atencao Basica (supervisao
compartilhada).
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