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Objetivos

* Curar, evitar morte e sequelas

* Prevenir recidiva




Para o tratamento ter sucesso

J Associacao medicamentosa adequada
] Doses corretas
] Tempo suficiente
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Principios basicos do esquema
padronizado

1) Evitar

resisténcia :>
2) Diminuir a
transmissao

3) Prevenir
recidivas
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Principios basicos do esquema
padronizado

1) Evitar e
resisténcia




%

TB SENSIVEL

Alguns bacilos
resistentes
(mutacao)

v

Uso inadequado dos
medicamentos

(Selecdao: morrem os sensiveis
e proliferam os resistentes)

TB RESISTENTE
RESISTENCIA

ADQUIRIDA

7IN

Contagio por
bacilos
resistentes

resistente

RESISTENCIA

PRIMARIA
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1) Evitar Associacao de

resisténcia Medicamentos
(fogo cruzado)

a Nunca utilizar um sé medicamento
(ex: quimioprofilaxia para paciente com TB ativa)

O Drogas associadas na mesma capsula (paciente ndo pode
tomar 1s0)

a Nunca acrescentar nenhuma outra droga quando um
esquema vai mal




2) Diminuir a Drogas potentes

° ~ a
transmiss3o na 1* fase
(esterilizacao rapida)

Drogas com boa acao nos bacilos de
multiplicacao rapida



% Populacées de Bacilos: ACAO DOS MEDICAMENTOS

Sbarbaro. Am Rev Respir Dis, 1992

nas células
(macrdéfagos)
<100 mil bacilos

nas cavidades
> 100 milhoes de
bacilos

no nddulo
<100 mil bacilos
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3)Prevenir j> 52 fase

recidivas do tratamento

Objetivo: Eliminar os bacilos de multiplicacao intermitente

Medicamento mais
Importante

Rifampicina
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Principios basicos do esquema

padronizado
1) Evitar Associa¢ao de medicamentos
resisténcia :> (fogo cruzado)

2) Diminuir a
transmissao

3) Prevenir 2* fase Prolongada
recidivas (eliminar os bacilos persistentes)

Drogas potentes na 1° fase
(esterilizacao rapida)




Esquema basico - 4 drogas na fase inicial

Casos novos e retratamentos

Crescimento
geomeétrico

Crescimento lento

Fase de manutencao
elimina os bacilos persistentes

Fase de ataque —
diminui rapidamente

a carga de bacilos
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Esquema Basico

1? fase — 2 meses

Comprimidos de

Até 20 kg — 1 comprimido Rifampicina
-+

Isoniazida
+
Etambutol

+
Pirazinamida

22 Fase
Mantida como a atual
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Ajuste da dose e fases do tratamento

2? fase — 4 meses

Até 35 kg '




Esquema basico - 4 drogas na fase
inicial
Casos novos e retratamentos




O paciente pode ter vida normal?

» alimentacao normal
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Hospitalizacao

J Complicacoes graves

D Intolerancia medicamentosa incontrolavel
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Reacoes adversas aos medicamentos

] Efeitos menores: 5% Q 207%
v'nao implicam modificacao do esquema




%

Reacdes adversas mais comuns

 Intolerancia gastrica

J Manifestacdes cutaneas




Efeitos maiores — Raros

] Exantemas

O Hepatotoxicidade

Encaminhar para a
referéncia
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Reacdes adversas

1 A maioria dos pacientes submetidos ao
tratamento de Tuberculose conseguem
completar o tempo prescrito, sem efeitos




% Apos o diagnostico

G_evantar conhecimento prévio sobre TB, esclarecer dL’IViCD

 Orientar sobre o tratamento e sua duracao

1 Combinar o TDO

d Registrar o peso

 Orientar sobre avaliacao dos comunicantes
 Orientar baciloscopias de controle
 Notificar

U Confirmar endereco do paciente (visita domiciliar)

d Agendar o retorno (no maximo em 15 dias)
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Atendimento mensal

(] Esclarecer davidas
] Levantar possiveis queixas
[ Verificar peso

U Verificar resultado da baciloscopia de controle

d Reafirmar a duracao do tratamento
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