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Drogas potenciais 
Grupo Droga In vitro In vivo Recomendações 

Fenotiazidas Tioridazina 
(MellerilR) 

+ + Necessidade de novos estudos 

Nitroimidazólicos Metronidazol +/- - Necessidade de novos estudos 
MeningoTB 

Tetraciclinas Tigeciclina  
Doxiciclina 

- 
+ 

ND 
+ 

Necessidade de novos estudos 
MeningoTB 

Sulfidrilas Disulfiran 
(AntietanolR) 

+ + Necessidade de novos estudos 
 

Sulfonamidas SMT + ND Necessidade de novos estudos 
MenigoTB 

Alsaad N, ESR 2013 
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Drogas 
Grupo Drogas 

Primeira Linha Rifampicina (Rifabutina, 
Rifapentina), Isoniazida, 
Etambutol, Pirazinamida 

Injetáveis Estreptomicina*, Amicacina,  
Capreomicina, Kanamicina 

Fluoroquinolonas Levofloxacino, Moxifloxacino 

Outras drogas com eficácia 
comprovada 

Etionamida/Protionamida, 
Linesolida, 
Terizidona/Ciclosserina, PAS 

Novas drogas com eficácia 
comprovada 

Bedaquilina, Delamanida 

Outras drogas com eficácia 
limitada 

Clofazimina, 
Amoxa/Clavulanato, 
Claritromicina, Imipenen, 
Meropenen 
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Delamanida 
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Delamanida 



Skirpconoka, ERJ, 2012 

Delamanida 

Resultado favorável: 55% 
Cura: 48% 
Morte: 8,3% 

Resultado favorável: 74,5% 
Cura: 57,3% 
Morte: 1,0% 

421 pacientes 
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Bedaquilina 

•  Nota informativa MS 2015 

• TCM 207 

• FDA - 2012 

• Classificação: Agente antituberculose 

• Inibe a ATP sintase (parede celular) 

• Apresentação: comprimidos de 100mg 

• Posologia:  

• 400mg /dia - 2 semanas 

• 200mg / dia - 3 x / semana - 22 semanas 



Bedaquilina 

• Pacientes entre 18 e 65 anos com TB pulmonar 

•TBXDR 

• Recidiva de TBMR 

• Falência para tratamento de TBMR 

• Reações adversas - TBMR 

 



Bedaquilina 

• Tratamento Diretamente Observado 

• Farmacovigilância 

• http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm 

• TGO / TGP / Bilirrubinas / ECG 

• Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

• Uso concomitante com álcool 
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Bedaquilina 

• Hepatopatas 

• Doença leve / Moderada / Severa 

• TGO / TGP / Fosfatase alcalina / Bilirrubinas 

• Descontinuar se: 

 * Aumento associado de bilirrubinas 

 * TGO / TGP > 8 vezes da normalidade 

 * TGO / TGP > 3 vezes da normalidade por mais do 

 que 3 semanas 

 

 



Bedaquilina 

• Insuficiência Renal 

• Leve / Moderada / Avançada 

• Idosos 

• < 65 anos 

• Gestação 

• Categoria B 

• Leite materno 

• Não recomendado 

 



Bedaquilina 

• Contra indicações 

• Grávidas 

• Cardiopatias severas 

• HIV 

• > 65 anos 

• TB extrapulmonar 



Efeitos colaterais 



Interações medicamentosas 



Estudos de eficácia 

Kn, P, Of, Et, Te Desfecho: curva bacterilógica 

Desfecho: curva bacterilógica 

Desfecho: curva bacterilógica Kn, P, Of, Et, Te 



Estudos de segurança 

R,H,Be; RHPE 



Custo (100 pacientes) 



TBXDR 

WHO, 2014 

Grupo Drogas Número 

1. Primeira linha Rifampicina, Isoniazida 
Pirazinamida e Etambutol 

Todas as possíveis 

2. Injetáveis Estreptomicina* Amicacina  
Capreomicina 
Kanamicina 

Somente 1 

3. Fluoroquinolonas Moxifloxacino Levofloxacino 
Ofloxacino 

Somente 1 

4. Segunda linha Etionamida / Protionamida  
Terizidona / Ciclosserina  
PAS 

Até completar 4  

5. Possível ação contra o 
M tuberculosis 

Linezolida 
Clofazimina 
Tiocetazona 
Claritromicina 
Imipenen 
Amoxa/clavulanato 
Isoniazida (altas doses) 
Bedaquilina 

Até completar 4 



TBXDR 
Proposta para um futuro próximo 

Caminero J A, Eur Respir J, 2015 

Grupo Drogas Número 

1. Primeira linha Rifampicina, Isoniazida 
Pirazinamida e Etambutol 

Todas as possíveis 

2. Fluoroquinolonas Levofloxacino  
Moxifloxacino 

Somente 1 

3.  Linesolida 
Bedaquilina? 
Delamanida? 

4. Injetáveis Canamicina 
Amicacina 
Capreomicina 

Somente 1 

5.  Etionamida /Protionamida 
Clofazimina 
Carbapenêmicos? 

Até completar 4 

6. Terizidona / Ciclosserina 
PAS 
Amoxa/Clavulanato 

Até completar 4 



Obrigado! 
sbomba60@gmail.com 


