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NOTA TECNICA N. 01/2010 PMF/ SMS/VS

Assunto: Orienta sobre a mudanca do tratamento
da tuberculose em Floriandpolis a partir de 15 de
fevereiro de 2010.

Esta nota técnica divulga as modificag6es no sistema de tratamento para a Tuberculose a ser implementado

pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)/Ministério da Salde e no municipio a partir de
15 de fevereiro de 2010.

Principais Mudancas:

1.

3.

Introducdo do Etambutol como quarto farmaco na fase intensiva (dois primeiros meses) do
esquema béasico com objetivo de prevenir a resisténcia bacilar aos farmacos anti-TB. O
Etambutol € mundialmente utilizado e tem como justificativa a constatacao do aumento da resisténcia
primaria a isoniazida (de 4,4 para 6,0%) e a resisténcia primaria a isoniazida associada a rifampicina
(de 1,1 para 1,4), observado no Il Inquérito Nacional de resisténcia aos farmacos anti-TB conduzido
em 2007-2008, em comparacao com os resultados do | Inquérito Nacional, realizado no periodo de
1995-1997.

Introducao de comprimidos formulados com os quatro farmacos em doses fixas combinadas
para a fase intensiva do tratamento. As vantagens da mudanca da apresentacdo dos farmacos
sdo: o maior conforto do paciente, pela reducdo do numero de comprimidos a serem ingeridos; a
impossibilidade de tomada isolada de farmacos e a simplificacdo da gestéo farmacéutica em todos os
niveis.

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

Observacéo

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

Continuaréo disponiveis as medicac6es em formulacdes individualizadas para utilizacdo em esquemas

especiais.

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

ESQUEMA BASICO (EB — 2RHZE/4RH) PARA ADULTOS E ADOLESCENTES
R (Rifampicina) — H (Isoniazida) — Z (Pirazinamida) — E (Etambutol)

Indicaces:
Caso novo(*) de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto

meningoencefalite) infectados ou ndo pelo HIV.
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(*)Caso novo — paciente que hunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos antituberculose.

Retratamento(**): recidiva (independente do tempo decorrido do primeiro episodio) ou retorno apos
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abandono com doenca ativa.

(**) Preconiza-se a solicitagao de cultura, identificacdo da espécie e teste de sensibilidade em todos os casos

de retratamento.

Regime Farmacos Faixa de peso Unidades/dose Meses
RHZE 20 a 35 kg 2 comprimidos
2RHZE | 150/75/400/275 mg ,
intensiva | COmMprimido em dose | 36 a 50 kg 3 comprimidos
fixa combinada
>50 kg 4 comprimidos
1 comprimido ou
RH 20 a 35 kg capsula 300/200 mg
4RH 1 comp. ou céps. de
Fase de 300/200, OU1|50/100 300/200 + 1 comp. ou 4
manutengéo Mg capsula ou 36 a 50 kg caps. de 150/100 mg
comprimido -
2 comp.ou céps.
>50 kg 300/200 mg

Observacao: Para a fase de manutengéo permanece o uso das apresentacfes de RH em cépsulas ou

comprimidos de 300/200 mg e 150/100 mg até que estejam disponiveis as apresentagées de comprimidos

em doses fixas combinadas de 300/150 mg e 150/75 mg.

ESQUEMA PARA MENINGOENCEFALITE (EM- 2 RHZE/7RH) EM ADULTOS E
ADOLESCENTES

Regime Farmacos Faixa de peso Unidades/dose Meses
SRHZE RHZE 20 a 35 kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/1275 mg |36 a 50 kg 3 comprimidos 2
intensiva comprimido em dose
fixa combinada >50 kg 4 comprimidos
1 comprimido ou
20 a 35 kg capsula 300/200 mg
7RH RH 1 comp. ou caps. de
Fase de 302{5%%8:&20&1]00 300/200 + 1 comp. ou 7
manutencao comprimido 36 a 50 kg caps. de 150/100 mg
2 comp.ou caps.
>50 kg 300/200 mg
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Observacao: Deve ser associada prednisona oral (1a 2 mg/kg/dia) por 4 semanas ou dexametasona

intravenoso nos casos graves (0,3 a 0,4 mg/kg/dia) por 4-8 semanas, com redugéo gradual da dose nas

guatro semanas subseque

ntes.

ATENCAO PRIMARIA - EFEITOS ADVERSOS “MENONES” E CONDUTA

Efeito adverso “menor”

Medicamento

Conduta

Intolerancia digestiva (nausea e vémito) e
epigastralgia

Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol

Reformular os horérios de administracido
da medicag&o. Considerar o uso de
medicamento sintomatico. Avaliar a
funcéo hepética.

Artralgia ou artrite

Pirazinamida e Isoniazida

Medicar com acido acetilsalicilico e avaliar
aevolucdo

Neuropatia periférica

Isoniazida e Etambutol

Medicar com piridoxina (vitamina B6) e
avaliar a evolugéo

Cefaléia e mudanca de comportamento Isoniazida Orientar

(euforia, insdnia, ansiedade e sonoléncia)

Suor e urina de cor avermelhada Rifampicina Orientar

Prurido cutaneo ou exantema leve Isoniazida e Rifampicina Medicar com anti-histaminico e avaliar a
evolucdo

Hiperuricemia (com ou sem sintomas) Pirazinamida e Etambutol Orientar (dieta hipopurinica)

Febre Rifampicina e Isoniazida Orientar

REFERENCIA

EFEITOS ADVERSOS “MAIORES” E CONDUTA
Efeito adverso “maior” Medicamento Conduta

Exantema ou hipersensibilidade de moderada a Todos Suspender o tratamento; reintroduzir os

grave medicamentos um a um ap6s a resolucdo; substituir
0 esguema nos casos graves ou reincidentes

Psicose, crise convulsiva, encefalopatia toxica ou Isoniazida Substituir por Estreptomicina

coma

Neurite 6ptica

Etambutol e Isoniazida

Substituir por Estreptomicina

Hepatotoxicidade (vomitos, alteracdo da fungéo
hepatica >5 vezes o valor normal, hepatite)

Pirazinamida, Isoniazida e Rifampicina

Suspender o tratamento até a resolugéo da
alteracdo hepatica; reintroduzir os medicamentos
um a um; avaliar a fungéo hepética apds a
reintroducéo de cada medicamento; avaliar possivel
substituicdo do medicamento ou mudanca do
esguema

Trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia, anemia
hemolitica, agranulocitose, vasculite

Rifampicina e Isoniazida

Suspender o tratamento e substituir pelo esquema
de multirresisténcia

Nefrite intersticial

Rifampicina (principalmente se usada de forma
intermitente)

Suspender o tratamento e substituir pela
Estreptomicina

Rabdomiélise com mioglobindria e insuficiéncia
renal

Pirazinamida

Suspender o tratamento e retirar a Pirazinamida do
esquema

ESQUEMA DE MULTIRESISTENCIA (EMR): indicacéo — Resisténcia & RH, resisténcia a RH e

outro(s) farmaco(s) de primeira linha, faléncia ao esquema basico.

FALENCIA: persisténcia de baciloscopia positiva ao final do tratamento; fortemente positivos (++ ou

+++) no inicio do tratamento, mantendo essa situacao até o 4° més de tratamento; ou positividade

inicial seguida de negativacao e nova positividade por 2 meses consecutivos a partir do 4° més de

tratamento.
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Indicacao: Ocorréncia de efeitos “maiores” — Estes casos deverao ser avaliados em unidades de

referéncia secundaria. A reintroducdo dos medicamentos um a um esta preconizada em algumas

situacdes para avaliar a necessidade de substituicdo do medicamento responsavel pelo efeito

adverso.

A ocorréncia de qualquer tipo de resisténcia — Estes casos deverdo ser avaliados em

unidades de referéncia secundaria.

Sistema de Tratamento para Tuberculose

CASO NOVO
SISTEMA DE INFORMACAO - SINAN e B;::;: /:;5:" 2 R T
SITUACOES  DE ENCERRAMENTO
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l radinl.ngilca.e cultura, idénﬁiEﬁDETS J,
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raAf:_-r;ao Inicia o Esquema basica Esquema Especial
Basica i
Multirresisténcia Notifica no Mantam o
Mantém o SITETB Esquema Basico
Natifica no Esquema reintrodwzido
STETB Basico

Fluxo enviado pelo MS e modificado por esta Gerencia de Vigilancia Epidemioldgica (GVE).

REFERENCIAS SECUNDARIAS:

Efeitos adversos maiores

Pneumologista

Dra. Fatima S. M. Almeida- Policlinica
Municipal Continente

Esquema de Multiresisténcia (EMR)
Faléncia de tratamento
Esquemas Especiais (EE)
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Infectologistas - Coinfectados

— Se ESF necessitar, o
Pneumopediatria > atendimento deve ser
compartilhado

Nos casos de necessidade de encaminhamento, deve ser observado:

1. Encaminhamento médico, marcacédo via Regulacéo, justificando as necessidades conforme quadros
acima;

2. Supervisdo compartiihada com a Atencdo Primaria levando em consideracdo o Tratamento
Diretamente Observado (TDO);

1. OFTALMOLOGISTA: Pacientes em uso de ETAMBUTOL com alteracbes visuais devem ser
submetidos a avaliacéo oftalmolégica, com encaminhamento através da Regulacao.

PAPEL DA ATENCAO BASICA

Indicar e prescrever o EB, acompanhado o tratamento dos casos confirmados bacteriologicamente sob
TDO e realizando mensalmente as baciloscopias de controle até o final do tratamento.

Identificar precocemente a ocorréncia de efeitos adversos, conduzindo e orientando os casos que
apresentem efeitos considerados “menores”.

Receber os casos contrareferenciados para acompanhamento e TDO compartilhado.

Encaminhar para a unidade de referencia os casos nas seguintes situagées:
Casos com forte suspeita clinico radioldgica e baciloscopias negativas;
Casos de dificil diagnéstico;
Faléncia;
Oualauer tino de resisténcia:

PAPEL DA REFERENCIA SECUNDARIA

Contrareferenciar casos para inicio ou continuidade de tratamento
( encaminhamento com resumo clinico e resultados de exames)

Garantir o TDO para os casos indicados, podendo ser realizado na prépria referéncia ou na Atencéo
Primaria (supervisdo compartilhada).

Avaliar criteriosamente os casos encaminhados com persisténcia de baciloscopia positiva no 4°més:
Ma adesao ao esquema basico — iniciar TDO e aguardar Culturae TS
Resisténcia as drogas (faléncia) — se necessario, solicitar supervisdo na atengao terciaria**

Estabelecer diagnostico diferencial de TB pulmonar negativa a baciloscopia, casos com apresentacéo
radiol6gica atipica e formas extrapulmonares.

“Atencdo Terciaria : Infectologistas Dr. Cleyton Silva, Dr. Camilo Fernandes, Dr. Fabio Gaudenzi no HNR.
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FLUXO DE MEDICAMENTOS TB

— CENTROS DE SAUDE |

Pedido Mensal de
Medicamentos-TB

(até dia 20)

v

DISTRITOS
SANITARIOS

Pedido Mensal de
Medicamentos-TB (todos CSs)

(até dia 22)

Fevereiro/2010

ASSFAR N

Pedido Mensal de

DIVE -TB

Medicamentos-TB para Fpolis

Distribuicdo dos Medicamentos-TB nos CSs

Avaliagdo e Liberacéo dos Avaliagdo e
Medicamentos-TB (todos CSs) Liberacdo dos :
Medicamentos &
(até dia 25) para Fpolis =
v :
CAF/ B D'IAF
ALMOXARIFADO Envio de Medicamentos TB

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica- SMS
Contatos: 3239.1502 e-mail: assfar.pmf@hotmail.com

Nos casos de inicio de tratamento (primeira prescricdo), permanece a orientacdo de contato com as

Assessorias de Vigilancia Distritais para solicitacdo da medicacdo, gue seré liberada para o CS para inicio

imediato do tratamento.

Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 6100
CEP 88036-700 — Trindade — Floriandpolis — SC



DE FLORIANOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA ANALISE LABORATORIAL DE TUBERCULOSE

A

CULTURA

A

LACEN TSA

BACILOSCOPIA

[ ]

|

CONCLUIDO

Paciente Comum Paciente
CONCLUIDO Imunodeprimido
ou Provavel
(Clinica) *
y
’7 CULTURA
+
A
LACEN TSA

* Esta informac&o deve constar na requisicao.

Fluxo desenvolvido pelo LAMUF.
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REFERENCIAS:

1. Nota técnica sobre as mudancas no tratamento da tuberculose no Brasil para adultos e adolescentes

—Versao 2 .

2. Folheto apresentagdo do Ministério da Saude da “Reunido Estadual para Divulgacdo das mudancas
no sistema de tratamento da Tuberculose no Brasil” realizado pela SES/ DIVE em Balneario
Camborit /SC em 04/Nov/2009.

3. . Cartaz de mesa para Unidade Béasica — Recomendaces para tratamento da tuberculose em adultos

e adolescentes

4. Cartaz de mesa para Unidade de Referéncia — Recomendagfes para tratamento da tuberculose em

adultos e adolescentes

Floriandpolis, 5 de fevereiro de 2010.
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