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INFORME
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

Atualizacdo doses, tempo de tratamento e seguimento
A

Campinas, 25 de abril de 2019.

Considerando a atualizagcdo das doses e tempo de tratamento de tuberculose, em especial em
individuos com mais de 70 kg e em casos de tuberculose meningoencefdlica e osteoarticular, o
Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA) apresenta as recomendac¢Ges atuais do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Este
informe tem também como objetivo servir como uma consulta rdpida para o calculo das doses.

1. ESQUEMAS DE TRATAMENTO

e O esquema de tratamento da tuberculose (TB) é padronizado e deve ser realizado de acordo
com as recomendacgdes do Ministério da Salde e compreende duas fases: a intensiva, ou de ataque,

e a de manutencao.

e No Brasil, o esquema basico para tratamento da TB em adultos e adolescentes é composto por

guatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de manutencdo. A apresentacdo farmacoldgica dos
medicamentos, atualmente em uso, para o esquema bdsico é de comprimidos em doses fixas
combinadas, como a apresentacdo: “4 em 1” (RHZE: R-rifampicina; H-Isoniazida; Z-Pirazinamida; E-
Etambutol), ou “2 em 1” (RH).

e O esquema basico para tratamento da TB em criancas (< de 10 anos de idade) é composto por
trés farmacos na fase intensiva (RHZ), e dois na fase de manutencdo (RH), com apresentacdes
farmacoldgicas individualizadas (comprimidos e/ou suspensdo).

1.1. Esquema Basico para o tratamento de adultos e adolescentes (210 anos de idade): 2RHZE/4RH

Indicacdo: Casos novos de tuberculose ou retratamento (recidiva e reingresso apds abandono que
apresentem doenca ativa) em adultos e adolescentes (210 anos de idade); todas as apresentacdes
clinicas (pulmonares e extrapulmonares), exceto a forma meningoencefilica e ostearticular.
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ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURAGAO
RHZE 20 a35Kg 2 comprimidos
1 . .
50/75/‘}09/275 mg | 36a50Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos em fase intensiva)
Hleses Fres 51a70Kg 4 comprimidos (fase intensiva
Gl EE) Acima 70 Kg 5 comprimidos
1 comprimido 300/150mg; ou
RH 20a35Ke 2 comprimidos 150/75mg
300/150 mg* 1 comprimido 300/150mg + 1 comprimido 150/75mg; ou
K
ou 150/75 mg 36250Ke 3 comprimidos 150/75mg ?f;;:sjes
(comprlmlfios em 51270 Kg 2 comprim.ido.s 300/150mg; ou manutenco)
doses fixas 4 comprimidos 150/75mg
combinadas) Acima 70 K 2 comprimidos 300/150mg + 1 comprimido 150/75mg; ou
& 5 comprimidos 150/75mg

Fonte: Rational Pharmaceutical Management Plus, 2005; WHO, 2003.
R-Rifampicina; H- isoniazida; Z- Pirazinamina; E- Etambutol.
*A apresentac¢do 300/150mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.

O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para gestantes. Estd recomendado o
uso de piridoxina (50 mg/dia) durante toda a gestacdo pela toxicidade neuroldgica (devido a

Isoniazida) no recém-nascido.

1.2. Esquema Basico para tratamento da TB meningoencefdlica e osteoarticular em adultos e

adolescentes (210 anos de idade): 2RHZE/10RH

IndicacGes: Casos novos e retratamento (recidiva e reingresso apds abandono) que apresentem

doenca ativa meningoencefilica e éssea em adultos e adolescentes (210 anos de idade).

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURAGAO
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg| 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos em fase i .
doses Fras 51a70 Kg 4 comprimidos (fase intensiva)
cebings) Acima 70 Kg 5 comprimidos
1 comprimido 300/150mg, ou
20a35K . —
RH a & 2 comprimidos 150/75mg
300/150 mg* 1 comprimido 300/150mg + 1 comprimido 150/75mg, ou
K L.
ou 150/75 mg 36a50Ke 3 comprimidos 150/75mg 1(;?:;25
(comprimidos em 51a70Ke 2 comprimidos 300/150mg, ou manutencso)

doses fixas

4 comprimidos 150/75mg

combinadas)

Acima de 70 Kg

2 comprimidos 300/150mg + 1 comprimido 150/75mg, ou
5 comprimidos 150/75mg

Fonte: Rational Pharmaceutical Management Plus, 2005; WHO, 2003.
R-Rifampicina; H- isoniazida; Z- Pirazinamina; E- Etambutol.

*A apresentac¢do 300/150mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.
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1.3. Esquema basico para tratamento das criangas (< 10 anos de idade): 2RHZ/4RH

Indicacdes: Casos novos e de retratamento (recidiva e reingresso apds abandono) que apresentem
doencga ativa em criangas (< 10 anos de idade), de todas as formas de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar, exceto a forma meningoencefdlica e osteoarticular.

PESO DO PACIENTE
FASES DO ) Até >21Kg >26Kg >31Kg >36Kg a >40Kg a >45Kg
Tratamento | FARMACOS 20Kg a 25Kg a 30Kg a 35Kg 39Kg 44Kg
mg/K
il/'ag/ mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
|
Rifampicina 15 (10- 20) 300 450 500 600 600 600
2RHZ Isoniazida 10 (7- 15) 200 300 300 300 300 300
Pirazinamida 35 (30- 40) 750 1000 1000 1500 1500 2000
Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600
4RH Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Tabela adaptada da OMS 2014. Guidance for national tuberculosis programmes on the management of tuberculosis in
children, 2014. WHO, 2014.

Criancas com tuberculose, infectadas pelo HIV ou desnutridas, deverdo receber suplementacdo de
piridoxina - vitamina B6 (5 a 10 mg/dia).

1.4. Esquema Basico para tratamento da TB meningoencefdlica e osteoarticular para criangas (< 10
anos de idade): 2RHZ/10RH

Indicacdes: Casos novos e de retratamento (recidiva e reingresso apds abandono que apresentem
doencga ativa) de criangas (< 10 anos de idade), com TB meningoencefalica ou osteoarticular.

No tratamento da TB meningoencefilica, em criancas, utiliza-se o esquema bdsico com prolongamento
da fase de manutencdo para 10 meses, ou seja, o tempo total de tratamento sera de 12 meses.

De modo semelhante, o tratamento da TB osteoarticular deve ser feito por 12 meses. No entanto,
casos de baixa complexidade, podem ser tratados por 6 meses, a critério clinico.

PESO DO PACIENTE

FASES DO 3 Até > 21Kg > 26Kg > 31Kg > 36Kg > 40Kg
FARMACOS > 45Kg
TRATAMENTO 20Kg a 25Kg a 30Kg a 35Kg a 39Kg a 44Kg
mg/Kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia | mg/dia
Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600
2RHZ Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300
Pirazinamida 35 (30-40) 750 1000 1000 1500 1500 2000
Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600
L Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Tabela adaptada da OMS 2014. Guidance for national tuberculosis programmes on the management of tuberculosis in
children, 2014. WHO, 2014.
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2. TRATAMENTO

.
—> EM TODOS OS ESQUEMAS DE TRATAMENTO, OS MEDICAMENTOS DEVERAO E

SER INGERIDOS DIARIAMENTE E DE UMA UNICA VEZ. :

ATENCAO: §
—> DEVERA SER ORIENTADO JEJUM DUAS HORAS ANTES DA TOMADA DO :

MEDICAMENTO E JEJUM UMA HORA APOS. :

N Dy S e SR

2.1. Consideragoes sobre o tratamento
e O tratamento das formas extrapulmonares tem a duracdo de seis meses, exceto as formas
meningoencefdlica e osteoarticular (duragdo total de 1 ano, sendo: 2 meses de fases intensiva e 10
meses de fase de manutencdo).

e Quando existir concomitancia entre a forma meningoencefdlica ou osteoarticular e quaisquer
outras apresentacgdes clinicas, utilizar o esquema para TB meningoencefalica ou osteoarticular.

e Associar corticosteroide nos casos graves de tuberculose meningoencefalica: Prednisona (1 a 2
mg/kg/dia) por quatro semanas ou dexametasona injetavel (0,3 a 0,4 mg/kg/dia) por quatro a oito
semanas, com reducdo gradual da dose nas quatro semanas subsequentes.

e Para evitar sequelas, recomenda-se que a fisioterapia na tuberculose meningoencefilica seja
iniciada o mais cedo possivel.

e O tratamento da TB em PVHIV tem a duracdo de seis meses, independentemente da fase de
evolucdo da infeccdo viral.

e Em casos individualizados, independentemente da presenca de outras morbidades, quando a TB
apresentar evolucdo clinica ndo satisfatéria, o tratamento podera ser prolongado na sua segunda
fase, de quatro para sete meses.

e O prolongamento da fase de manutencdo deve ser definido, idealmente, pela referéncia
secunddria. Algumas indicacGes para a ampliacdo do tempo de tratamento da segunda fase sdo
descritas a seguir:

— Pacientes com baciloscopias de acompanhamento negativas, com evolug&o clinica e/ou
radioldgica insatisfatdrias;

— Pacientes com baciloscopia positiva (poucos bacilos) no quinto ou sexto més de
tratamento, isoladamente, com boa evolucdo clinica e radiolégica. Investigar a possibilidade
de TB resistente;

— Pacientes com apresentacdo radioldgica evidenciando multiplas cavidades,
especialmente se exibem baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento.
Investigar a possibilidade TB resistente;

— Todos esses casos deverdo previamente serem discutidos com as respectivas VISAs -
Vigilancia em Saude Regional.

e Os casos de tuberculose cujo diagndstico foi definido por critérios clinicos deverdo seguir as
mesmas recomendac¢des com relagdo aos esquemas terapéuticos e tempo de tratamento. Uma vez
iniciado o tratamento nesses casos, ele ndo deve ser interrompido, salvo apds uma rigorosa revisdo

clinica e laboratorial que determine mudanca de diagndstico.
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e O prolongamento da fase de ataque (primeira fase) poderd ser considerado para pacientes que
persistirem com baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento, ou sem melhora
clinica e/ou radioldgica. Estes casos deverdo ser discutidos individualmente com as Vigilancias em
Saude regionais.

2.2. Seguimento do tratamento

0O acompanhamento do tratamento consiste nas seguintes atividades:
e Acompanhamento clinico para todos os casos;
e Controle bacterioldgico para os casos pulmonares e laringeos;

e Controle radioldgico, principalmente quando o exame de imagem tiver sido utilizado como
parametro auxiliar para o diagndstico.

O acompanhamento clinico deve ser mensal, visando a identificacdo de queixas, sinais e sintomas que
indicam a evolugdo e/ou regressdo da doenca apds o inicio do tratamento, o monitoramento do peso
para eventuais ajustes posolégicos das medica¢cdes e a ocorréncia de reacbes adversas para o
adequado manejo. Caso disponivel, recomenda-se a solicitacdo de funcdo hepatica, funcdo renal e
glicemia de jejum ao inicio do tratamento.

Em pacientes com comorbidades, é mandatdria a solicitacdo de exames de acordo com a avaliacdo
clinica.

2.3. Consultas clinicas e exames de seguimento do tratamento da TB adultos.

PROCEDIMENTOS 12 MES | 22 MES | 32 MES | 42 MES |52 MES | 62 MES OBSERVAGOES
Consultas X X X X X X Maior frequéncia a critério clinico.
Avaliagdo da adesio X X X X X X

. . Recomendagdo para casos
Baciloscopias de controle X X X X X X sa0p
pulmonares.
Especialmente nos casos com
. . " baciloscopia negative ou na
Radiografia de torax X X N g & -
auséncia de expectoragdo.
Repetir a critério clinico.
= - . . No inicio e repetir a critério
Fungdo hepatica, renal e glicemia X P

clinico.
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EQUIPE RESPONSAVEL

Departamento de Vigilancia em Saide/DEVISA

Coordenadoria de Vigilancia de Agravos e Doengas/CVAD/DEVISA
Vigilancia em Saude Regional: Norte, Sul, Leste Sudoeste e Noroeste
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
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