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Recomendacgdes para tratamento da tuberculose em adultos e adolescentes

Principais mudancas:

e Introducdo do Etambutol como

quarto farmaco na fase intensiva
do esquema basico com objetivo
de prevenir a resisténcia bacilar
aos farmacos anti-TB.

Introdu¢do de  comprimidos
formulados com os quatro
farmacos em  doses fixas
combinadas para a fase intensiva
do tratamento (primeiros dois
meses).

Os esquemas até entdo
denominados IR e Il ndo
existirdao mais.

Para criancas até 10 anos
continuara sendo preconizado o
esquema atual (2RHZ / 4RH).

Observacao:
e Continuardo  disponiveis as

medicacdes em formulagdes
individualizadas para utilizacao
em esquemas especiais.

Recomendacdes:

e Enfatiza-se a necessidade da

organizacao dos niveis
assistenciais no ambito estadual
e municipal, priorizando a
atengdo basica e a formalizagdo
de uma rede integrada de
referéncia e contra-referéncia.

Cultura, identificacdo e teste de
sensibilidade (TS) deverdo ser
solicitados para todos os casos
com baciloscopia positiva ao final
do segundo més de tratamento.

Os casos de efeitos adversos
“maiores”, faléncia e com
qualquer resisténcia devem ser
encaminhados para unidades de
referéncia, notificados no
Sistema de Informagdo para
Tratamentos Especiais de
Tuberculose (SITETB) e
encerrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

ATENCAO BASICA

Esquema Basico (EB) - 2RHZE/4RH R (Rifampicina) — H (Isoniazida) — Z (Pirazinamida) — E (Etambutol)

Indicagdes:

e Caso novo(*) de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto
meningoencefalite) infectados ou ndo pelo HIV.
(*) paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos anti-TB.

e Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episddio) ou retorno apds abandono com doenca ativa.

. . Faixa de .
Regime Farmacos Unidades/dose Meses
peso
RHZE 20a35ke 2 comprimidos
2RHZE 150/75/400/275
mg 36a50k 3 comprimidos 2
Fase comprimido & P
intensiva ;
rensiv em dose fixa >50 kg 4 comprimidos
combinada
20a35kg 1 comprimido ou cépsula
RH 300/200 mg
4RH 300/200 ou 1 comp. ou caps. de 300/200 + 1
Fase de 15,0/100 me 36350 ke comp. ou caps. de 150/100 mg 4
manutengio capsu!a ou
comprimido >50 kg 2 comp.ou caps. 300/200 mg

Observacgao: Para a fase de manutengao permanece o uso das apresentagGes de RH em capsulas ou
comprimidos de 300/200 mg e 150/100 mg até que estejam disponiveis as apresentacbes de
comprimidos em doses fixas combinadas de 300/150 mg e 150/75 mg.

Esquema para Meningoencefalite (EM) - 2RHZE/7RH

. . Faixa de .
Regime Farmacos Unidades/dose Meses
peso
RHZE 20a35 kg 2 comprimidos
2RHZE 150/75/400/275 mg
Fase comprimido em 36a50kg 3 comprimidos 2
: : dose fixa
Intensiva combinada >50 kg 4 comprimidos
RH 20235 kg 1 comprimido ou cépsula
7RH 300/200 mg
fgg//lzgg :1u 36250k 1 comp. ou caps. de 300/200 + 1 7
Fase de ) & J comp. ou caps. de 150/100 mg
manutengio capsu!a ou
comprimido >50 kg 2 comp.ou caps. 300/200 mg

Observagdo: Deve ser associada prednisona oral (1 a 2 mg/kg/dia) por 4 semanas ou dexametasona
intra-venoso nos casos graves (0,3 a 0,4 mg /kg/dia) por 4-8 semanas, com redugdo gradual da dose
nas quatro semanas subseqtientes.

Esquemas Especiais (EE)

Indicagdes:

e QOcorréncia de efeitos adversos “maiores”.
Esses casos deverdo ser avaliados em unidades de referéncia secundaria. A
reintroducdo dos medicamentos um a um estd preconizada em algumas situagdes
para avaliar a necessidade de substituicdo do medicamento responsavel pelo efeito
adverso.

e QOcorréncia de qualquer tipo de resisténcia
Esses casos deverdo ser avaliados em unidades de referéncia tercidria (centros de
referéncia).

Supervisionar o tratamento e oferecer a testagem anti-HIV para TODOS os pacientes com tuberculose.




Efeitos adversos “menores” e conduta

e N3&o ha necessidade de suspensdo do esquema em uso;
e (Os casos devem permanecer na Unidade de Atencdo Basica.

Efeito adverso “menor”

Medicamento

Conduta

Intolerancia digestiva (ndusea e vomito) e
epigastralgia

Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol

Reformular os horarios de administragdo da medicagao.
Considerar o uso de medicamento sintomatico. Avaliar a

fungdo hepatica.

Artralgia ou artrite

Pirazinamida e Isoniazida

Medicar com acido acetilsalicilico e avaliar a evolugdo

Neuropatia periférica

Isoniazida e Etambutol

Medicar com piridoxina (vitamina B6) e avaliar a evolugdo

Cefaléia e mudanga de comportamento
(euforia, ins6nia, ansiedade e sonoléncia)

Isoniazida

Orientar

Suor e urina de cor avermelhada

Rifampicina

Orientar

Prurido cutdneo ou exantema leve

Isoniazida e Rifampicina

Medicar com anti-histaminico e avaliar a evolugdo

Hiperuricemia (com ou sem sintomas)

Pirazinamida e Etambutol

Orientar (dieta hipopurinica)

Febre

Rifampicina e Isoniazida

Orientar

Sistema de Tratamento para Tuberculose

CASD NOVOD
= Esquema basico »  ATENCAO BASICA
SISTEMA DE INFORMACAD - SINAN - -
e 2RHZE fARH
5|TU.P|.|;6E5 DE TRATAMENTO
CURA QU E = MUDANCA DE MUDANCA
ABAMDONC OBITO FALEMCIA »
TRATAMENTO COMPLETO DIAGNOSTICO DE ESQUEMA
- Encaminha para Encaminhapara Encaminha para
RECIDIVA RETORNOD APOS unidade de refe®nca unidade de unidade de referéncia
l ABANDOND mantendo o Esquema Basico referencia de l
l acorde com o
culturafidentificacdo/TS e J dizg ndstico avaliagdo clinica
avaliacso clinica, avaliacdo clinica
radinl!::gi::ale culturs, idénﬁiEﬁDETS l
Retorna ao inido do sistema I:_}actenc_}lngu:a J
Esquema basico [baciloscopia, cultura, Indicacio de
identficacdo eTS) Indicacso de mudanca de esquema?
Ezquemade Multirresisténcia? |
doenca em atividade?
sim ndo sim ndo
sim ndo l l
Retornaac  ocbservacdo l 1
inicio Acompanha na Retorna a
do sistema Superisio Acompanha na Retoma a Supervisio referéncia UBS de origem
com Esquema p-'t'}r . referéncia UBS de origem compartihads  aie— * COM parecer
Basico compa ‘a.a — COMm parecer na atengio Inicia
ra.-!-f_lrgac- Inicia o Esquema basica E=zquema Especial
Bazica de
Multirresisténcia Notifica no Mantém o
Mantém o SITETB Esquema Basico
Notifica no E=zquema reintroduzido
SMTETE Basico

Referéncias secundarias:

Referéncias terciarias:

"USAID

DO POVD DOS BSTADOS LINIDOS

/’/7_7-\\\
Projeto MSH i
N




