RECOMENDAGOES PARA TRATAMENTO
T U B E R C U L 0 S E DA TUBERCULOSE EM ADULTOS E ADOLESCENTES

ATENCAO BASlCA Efeitos adversos “menores” e conduta

e N&o ha necessidade de suspensdo do esquema em uso.

e Oscasos devem permanecer na Unidade de Atengdo Basica.

Principais muda ng¢as Esquema Basico (EB) - 2RHZE/4RH R (Rifampicina) - H (Isoniazida) - Z (Pirazinamida) - E (Etambutol)
. Indicagdes Efeito adverso “menor” Medicamento Conduta
e Introdugdo do Etambutol como quarto
farmaco na fase intensiva do esquema e Caso novo(*) de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto o . . ) . o Reformular os horérios de administracdo da
.. . . . oy = Intolerdncia digestiva (ndusea e vomito) Rifampicina, Isoniazida, L . .
basico com objetivo de prevenir a meningoencefalite) infectados ou ndo pelo HIV. . : A medicag3o. Considerar o uso de medicamento
isténcia bacil fa ti-TB 2epibaEel HIEHIE I RQEC I sintomatico. Avaliar a fungdo hepdtica
resisténcia bacilar aos farmacos an : (*) paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos anti-TB . ¢ p .
¢ Introdugio de comprimidos formulados Ret’ratamento: recidiva (mdepe.ndentemente do tempo decorrido do primeiro episédio) ou retorno Artralgia ou artrite Pirazinamida e Isoniazida Medicar com acido acetilsalicilico e avaliar a evolugdo
com os quatro farmacos em doses fixas apés abandono com doenca ativa.

i i i . - - Medicar com piridoxina (vitamina B6) e avaliar a
combinadas para a fase intensiva do Faixa Neuropatia periférica Isoniazida e Etambutol 2 | (vi )
tratamento (primeiros dois meses). Regime Farmacos de peso Unidades/dose Meses EVOlLIcao

Cefaléia e mudanga de comportamento (euforia, Isoniazida Orientar
e  Osesquemas até entdo denominados IR e RHZE 20a35kg 2 comprimidos insdnia, ansiedade e sonoléncia)
Il ndo existirdo mais. 2RHZE 150/75/400/275 mg
Fase comprimido 36 a 50 kg 3 comprimidos 2 Suor e urina de cor avermelhada Rifampicina Orientar
e  Para criangas até 10 anos continuara intensiva em dose fixa
sendo preconizado o esquema atual combinada >50 kg 4 comprimidos ) N . . . . L L. . .
JRHZ / ARH rurido cutaneo ou exantena leve Isoniazida e Rifampicina Medicar com anti-histaminico e avaliar a evolugdo
1 comprimido ou capsula
4RH RH 20a35k
= & 300/200 mg Hiperuricemia (com ou sem sintomas) Pirazinamida e Etambutol Orientar (dieta hipopurinica)
Observagao anak 300/200 ou p
o 1 comp. ou céps. de 300/200 + 1
manutengio 50/100 mg 36 a 50 k;
Conti s . N capsula ou & comp. ou caps. de 150/100 mg Feb Rifampici s@mier] Ori
ontinuardo disponiveis as medicagdes em ac ebre ifampicina e Isoniazida rientar
formulagdes individualizadas para utilizagdo comprimido >50 kg 2 comp.ou céps. 300/200 mg
em esquemas especiais.
Observagdo: Para a fase de manutengdo permanece o uso das apresentagdes de RH em cépsulas ou comprimidos de 300/200mg
e 150/100mg até que estejam disponiveis as apresentagdes de comprimidos em doses fixas combinadas de 300/150mg e
Recomendagdes 1of7sme: Sistema de Tratamento de Tuberculose
) , L Esquema para Meningoencefalite (EM) - 2RHZE/7RH CASO NOVO
*  Enfatiza-se a necessidade da organizacio SISTEMA DE INFORMAGAO - SINAN Esquema bésico ATENCAO BASICA
dos niveis assistenciais no ambito estadual Faixa JRHZE/4RH
e municipal, priorizando a atengao bdasica Regime Farmacos d Unidades/dose Meses l
e a formalizagdo de uma rede integrada € peso
anci - anci o SITUACOES DE TRATAMENTO
de referéncia e contra-referéncia RHZE 20a 35 kg 2 comprimidos ¢ £ £ l l £
2RHZE
Cult identificacs teste  d 150/75/400/275 mg 5
° ultura, identificagdo e teste e o 36 a 50k 3 comprimidos CURA OU 2 MUDANCA DE MUDANGCA DE
L N - Fase comprimido & p ABANDONO OBITO FALENCIA
sensibilidade (TS) deverdo ser solicitados intensiva em dF:)se fixa TRATAMENTO COMPLETO DIAGNOSTICO ESQUEMA
para todos os casos com baciloscopia combinada > 50 kg 4 comprimidos RECIDIVA RETORNO APOS ABANDONO Encaminha para Encaminha para Unidade Encaminha para
positiva ao final do segundo més de Unidade de Referéncia de Referéncia de acordo Unidade de Referéncia
tratamento. . a mantendo o Esquema Basico com o diagndstico
7RH RH 20a35kg 1 comggr;/lggoou capsula Cultura/ Identificacéo e TS Avaliagao clinica,
mg radiologica e Avaliagdo clinica
. . ‘o » 300/200 ou ; bacterioldgica Avaliagao clinica, l
OsAcas.os de efeitos adversos m.aloAres. ! 150/100 36250k 1 comp. ou céps. de 300/200 + 1 7 Retorna ao inicio do sistema (baciloscopia, cultura, cultura, identificacdo e TS
faléncia e com qualquer resisténcia Fase de / mg & g 4 Esquema Bésico identificacao e TS) Indicagdo de
d inhad idad comp. ou caps. de 150/100 mg g 4 .
evem ser encaminhados para unidades manutencdo , mudanga de esquema?
P . . capsula ou T
de referéncia, notificados no Sistema de P - B Indicacdo de
= . comprimido > 50 kg 2 comp.ou caps. 300/200 mg Doenca em atividade? Esquema de
Informagdo para Tratamentos Especiais Multirresisténcia? i N3
de Tuberculose (SITETB) e encerrados . oo d o oredn | e p i ! ¥ " "
no Sistema de Informacdo de Agravos e Observagdo: deve ser associada prednisona ora (1a2 njg/ g/dia) por 4 semanas ou dexametasona intra-venoso nos casos Sim Nao l l
- N graves (0,3 a 0,4 mg/kg/dia) por 4-8 semanas, com reducdo gradual da dose nas quatro semanas subsequentes. Sim Nzo N
Notificagdo (SINAN). l l Acompanha Retorna a
T Ret ob N l l Supervisao na referéncia USB de origem
Esquemas Especiais (EE) _hetornaao servagao . compartilhada com parecer
inicio do sistema Acompanha na Retoma a na Atencéo
Indicagdes Esquema Basico Supervisio referéncia UBS de origem Basica Inicia
compartilhada 4—l com parecer Esquema Especial Mantém o
e Ocorréncia de efeitos adversos “maiores”. na Atencao - Esquema Basico
Basica '”,'\;'alcf Esquema de Manté reintroduzido
Esses casos deverdo ser avaliados em unidades de referéncia secundaria. A reintroducdo dos ultirresistencia EsquZ::jgaf;co Notifica no
medicamentos um a um esta preconizada em algumas situages para avaliar a necessidade de SITETB
substituicdo do medicamento responsavel pelo efeito adverso. Notifica no
SITETB
e Qcorréncia de qualquer tipo de resisténcia.
Esses casos deverdo ser avaliados em unidades de referéncia terciaria (centros de referéncia). SUS “ Q@isgu; Secretaria de Ministério B : 6; | | GOVERNO D((-)j )
— - - | Vigilancia em Saude da Saude UM PAis DE TobDOS ESTADO DO CUEARA
Supervisionar o tratamento e oferecer a testagem anti-HIV para TODOS os pacientes com tuberculose. | | GOVERNO FEDERAL

Secretaria da Saiide




TUBERCULDO

UNIDADES DE REFERENCIA

RECOMENDAGOES PARA TRATAMENTO

DA TUBERCULOSE EM ADULTOS E ADOLESCENTES

Intolerancia medicamentosa Esquema Com doenca 2SRE / 7RE
S - . TGO / TGP
Rifampicina 2HZES / 10HE hepatica prévia > 3x LSN 2SHE / 10HE
Principais mudancas Isoniazida 2RZES / 4RE « Hepatite viral aguda | Sem cirrose 3SEO / 9EO
Pirazinamida 2RHE / 7RH « Hepatopatia crénica: TGO / TGP Esquema
e Introdugdo do  Etambutol e Introdugdo de comprimidos e Os esquemas até entdo e Para criangas até 10 anos Etambutol 2RHZ / 4RH Viral, Auto-imune e <3xLSN Basico
como quarto farmaco na fase formulados com os quatro denominados IR e Il ndo continuara sendo preconizado Criptogénica
|nten5|v1'dtciJ esq:ema baSICFJ farmslcos;:| em doses ﬁfxas existirdo mais. o esquema atual (RH+2Z). ISV Doses por faixa de peso . Hi?fetﬂ;ahf;gﬁﬂ;a: Com cirrose 3SEO / 9EO
com objetivo de prevenir combinadas ara a fase
. JA . . P . . P 20-35 kg 36-50 kg >50 kg Hepatite alcodlica
a resisténcia bacilar aos intensiva do  tratamento
farmacos anti-TB. (primeiros dois meses). Rifampicina 300 mg 1 cépsula 1 a2 capsulas 2 capsulas TGO / TGP i .
— 5 x LSN (ou Reintrodugdo
Isoniazida 100 mg 2 comp. 2 a3 comp. 3 comp. q =
. 3x LSN com | Reintroducdo do Esquema
Recomendagdes Rifampicina + L comm. ou cine. de Sem doenga . RE-> H+ Z R G
Isoniazida - 1 comp. ou caps. b = 2 comp. ou céps. hepatica prévia sintomas) A
300/200 mg +1 de substituto
. . L L. . o R . o L 5 L L 150/100 e de 300/200 mg 150/100 de 300/200 mg o i Ictericia
¢ Enfatiza-se a necessidade da organizagao dos niveis assistenciais no ambito estadual e municipal, priorizando a atengao basica e a formalizagao de 300/200 mg meg (hepatotoxicidade apos
uma rede integrada de referéncia e contra-referéncia. — oinicio do tratamento) | parsisténcia de TGO / TGP 5x
500 mg 2lconpy 2laElcompy Slcomps LSN por quatro semanas ou 3SEO / 9EO
e Cultura, identificacdo e teste de sensibilidade (TS) para todos os casos com baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento. Etambutol 400mg 1a2comp. 2a3comp. 3 comp. casos graves de TB
LSN - Limite superior da normalidade; TGO - Transaminase glutdmico oxalacética; TGP - Transaminase
Estreptomicina 1000 mg 1/2 ampola 1/2 a1 ampola 1 ampola glutamico pirtvica.

e Os casos de efeitos adversos “maiores”, faléncia e com qualquer resisténcia devem ser encaminhados para unidades de referéncia, notificados no

Sistema de Informacdo para Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB) e encerrados no Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN). Observacges:

* Preferencialmente, utilizar esquemas com Rifampicina ou Isoniazida por serem mais
eficazes contra o bacilo.

Supervisionar o tratamento e oferecer a testagem anti-HIV para TODOS os pacientes com tuberculose.
Monorresisténcia Esquema
* O esquema com Rifampicina tem menor tempo de duragdo.
* No impedimento do uso de R ou H, um derivado quinolénico pode ser uma alternativa.
Indica;ﬁes Isoniazida 2RZES / 4RE Garantir supervisdo do tratamento para prevenir resisténcia ao medicamento, pois ele é

fundamental na composicdo do Esquema de Multirresisténcia.

e Caso novo(*) de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto meningoencefalite) infectados ou ndo pelo HIV. Observagdes: quando a unidade de Atencio Basica ou a Referéncia Secunddria identificarem
um caso com monorresisténcia a R ou H deverdo encaminhd-lo a uma Unidade de Referéncia
Tercidria (Centro de Referéncia), mantendo o Esquema Basico. Caberda ao Centro de
Referéncia avaliar a indicagdo ou ndo de mudanga no esquema, considerando-se a fase em
que o tratamento se encontra, evolugdo clinica, bacterioldgica, radioldgica, adesdo e histdria

de tratamento anterior para TB.

Indicagdes

* Reintrodugdo dos medicamentos: primeiro RE; 3-7 dias depois, solicitar exames; se ndo
houver aumento das enzimas, reintroduzir H; uma semana apds, se ndo houver aumento

(*) paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos anti-TB. das enzimas, reiniciar Z.

e Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episddio) ou retorno apés abandono com doenga ativa. o A Ofloxacina pode ser substituida pela Levofloxacina. Para pacientes acima de 50kg:

~ ~ . . . ~ L . . - Ofloxacina 800mg/dia - Levofloxacina 750mg/dia.
Observagdo: Para a fase de manutengdo considerando os estoques existentes, o desenvolvimento das apresentagdes em comprimido (2 em 1) com doses reduzidas de Isoniazida pelos laboratérios 8/ g/

oficiais, permanece o uso da apresentagdo de RH em cédpsulas até que estejam disponiveis as apresentagdes em comprimidos.

Observagdo: na meningoencefalite tuberculosa deve ser associado corticosteréide ao esquema anti-TB com prednisona oral (1-2 mg/kg/dia) por 4 semanas ou dexametasona intra-venoso nos

Resisténcia a RH, resisténcia a RH e outro(s) farmaco(s) de primeira linha, faléncia(*) ao Esquema Basico.
casos graves (0.3 a 0.4 mg/kg/dia), por 4-8 semanas, com redugdo gradual da dose nas quatro semanas subsequentes.

(*) persisténcia de baciloscopia positiva ao final do tratamento; fortemente positivos (++ ou +++) no inicio do tratamento, mantendo essa situagdo até
0 42 més de tratamento; ou positividade inicial sequida de negativagado e nova positividade por 2 meses consecutivos a partir do 42 més de tratamento.

Para informagdes sobre dosagens consulte a Nota Técnica (Programa Nacional de Controle da TB) e/ou o
cartaz com as recomendagdes para tratamento da TB na Atengdo Basica.

. Observagoes:
Doses por faixa de peso ¢
Regime Farmaco M A Estre i =
ate 20 kg 21a35ke 36a50ke mais que 50 kg utilizada em pacientes com histdria
e Os casos devem permanecer na Unidade de Referéncia Secundaria. Estreptomicina 20 mg/kg/dia 500 mg/dia 750 a 1000 mg/dia 1.000 mg/dia de uso prévio para tratamento de TB,
independentemente do resultado do
2S.ELZT Etambutol 25 mg/kg/dia 400 a 800 mg/dia 800 a 1200 mg/dia 1.200 mg/dia teste de sensibilidade. Nesta situacio,
Efeito adverso “maior” Medicamento Conduta S Levofloxacina 10 mg/kg/dia 250 a 500 mg/dia 500 a 750 mg/dia 750 mg/dia 2 recomenda-se o uso da Amicacina nas
aslea'“tens"’a mesmas doses e frequéncia.
. . 2 etapa : . . . . . .
Exantema ou hiverssensibilidade Suspender o tratamento; reintroduzir os Pirazinamida 35 mg/kg/dia 1.000 mg/dia 1.500 mg/dia 1.500 mg/dia « Em malores de 60 anos a Estreptomicina
de modergda a grave Todos medicamentos um a um apds a resolugdo; substituir Terizidona 20 mg/kg/dia 500 mg/dia 750 mg/dia 750 a 1.000 mg/dia deve ser administrada na dose méxima
0 esquema Nnos casos graves ou reincidentes Estreptomicina 20 mg/kg/dia 500 mg/dia 750 a 1000 mg/dia 1.000 mg/dia de 500 mg/dia.
Psicose, crise convulsiva, o - . 4S.ELZT Etambutol 25 mg/kg/dia 400 a 800 mg/dia 800 a 1200 mg/dia 1.200 mg/dia ° A adesdo ao tratamento deve ser
falopatia toxi Isoniazida Substituir por Estreptomicina 3 verificada em todas as suspeitas
encefalopatia toxica ou coma e Levofloxacina 10 mg/kg/dia 250 a 500 mg/dia 500 a 750 mg/dia 750 mg/dia 4 de faléncia, concomitantemente &
Neurite dptica Etambutol e Isoniazida Substituir por Estreptomicina 22 etapa ErERTEE B il 1000 mg/dia 1.500 mg/dia 1.500 mg/dia solicitagdo de cultura e TS.
Suspender o tratamento até a resolugdo da alteracdo Terizidona 20 mg/kg/dia 500 mg/dia 750 mg/dia 750 a 1.000 mg/dia
. P - ~ N . - hepatica; reintroduzir os medicamentos um a um; : ; " "
Hepatotoxicidade (vémitos, alteracio da funcio Pirazinamida, Isoniazida e avzliar e P 1 8 e e Gl 12ELT ERmEnl 25 me/ke/dia ooaeooe /s SRR L20ome i
hepdtica >5 vezes o valor normal, hepatite) Rifampicina cada me dicarrfento gvaliar possivel substitugi 30 do . Levofloxacina 10 mg/kg/dia 250 a 500 mg/dia 500a 750 mg/dia 750 mg/dia 12
. ! S g manutengdo Terizidona 20 mg/kg/dia 500 mg/dia 750 mg/dia 750 a 1.000 mg/dia
medicamento ou mudanga do esquema
Trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia, anemia Rifambicina e Isoniazida Suspender o tratamento e substituir pelo Todos os casos que serdo acompanhados em Unidades de Referéncia devido ao uso de esquemas especiais ou de esquemas para resisténcias deverdo,
hemolitica, agranulocitose, vasculite P esquema de multirresisténcia preferencialmente, receber a supervisdo do tratamento nas Unidade de Atengdo Bdésica (supervisdo compartilhada).
o . Rifampicina (principalmente se Suspender o tratamento e
Nefrite intersticial dpd f (P ) f - b t_ﬁ ir pela Estreptomici .
usada de forma intermitente) substituir pela Estreptomicina SUS ssona secretaria de Ministério : 6s ‘ ‘ GOVERNO DO
Rabdomidlise com mioglobindria e - . Suspender o tratamento e retirar a ‘- de Salde A . . = 1 ‘ ES C "
insuficiéncia regnal Pirazinamida pPirazinamida 46 R l] Vigilancia em Saude da Saude GOCQI::IODFEEDTEOR:L TADO po (_FARA
Secretaria da Saiide




