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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doencga infecciosa causada pelo complexo Mycobacterium
tuberculosis, que inclui sete espécies capazes de infectar humanos e apresenta
predilecao pelo acometimento pulmonar, embora possa afetar outros 6rgaos e sistemas.
Sua transmissao ocorre principalmente pela inalagdo de aerossois provenientes de
individuos baciliferos, os quais podem infectar de 10 a 15 pessoas ao ano, o que torna o
diagndstico e o manejo precoce essenciais para a redugdo da transmissao, especialmente
em ambientes hospitalares. O diagnostico se baseia em bases clinicas, radiologicos, e
principalmente, confirmag@o por meio de cultura, atraves do teste rapido molecular para
tuberculose ou por cultura em meio sélido ou liquido. O atraso no diagnéstico ¢ um
importante fator que perpetua a cadeia de transmissao e aumenta a morbimortalidade da
doenga. Dessa forma, torna-se imprescindivel um protocolo hospitalar, para que equipes
e profissionais estejam preparados para trabalhar em sintonia, proporcionando um
benefifico epidemioldgico global. Neste protocolo clinico assistencial, sera abordado as
condutas imediatas frente a um caso suspeito, bem como as etapas para o diagndstico e

posterior tratamento.

Palavras-chave: Tuberculo Pulmonar; Mycobacterium tuberculosis; Diagnostico;
Hospitalar; Transmissdo; BAAR;



1 INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa causada pela Mycobacterium tuberculosis,
comumente conhecida como Bacilo de Koch. Embora apresente predilecdo pelo
acometimento pulmonar, a infec¢do pode atingir outros 6rgaos e sistemas, configurando
formas extrapulmonares da doenca. Segundo o Ministério da Satude (2015), o agente
etiologico pode pertencer a qualquer uma das sete espécies que compdem o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.

microti, M. pinnipedi e M. caprae.

A transmissao do Bacilo de Koch ocorre por via respiratdria, seja pela inalagdo de
aerossois gerados pela tosse, fala ou espirro, a partir de um paciente com uma tuberculose
bacilifera, isto ¢, com a presenca de baciloscopia positiva no escarro. Estima-se que um
paciente com baciloscopia positiva possa infectar de 10 a 15 pessoas por ano em uma
comunidade, sendo significativamente mais contagioso do que individuos com cultura
negativa ou com formas extrapulmonares da doenca (Grzybowski; Barnett; Styblo, 1975).
Tal infectividade aumentada em pacientes baciliferos, preocupa ainda mais no cendrio
intra-hospitalar, onde a demora no reconhecimento e manejo adequado de casos suspeito

pode expor outros pacientes e profissionais da satide ao risco de transmissao.

Ainda, a tuberculose permanece como um dos principais desafios de saude publica
no Brasil ¢ no mundo. Apesar de ser uma doenga prevenivel, tratavel e curdvel, sua
deteccao continua insuficiente em diversos cenarios assistenciais. Segundo o Global
Tuberculosis Report 2024, estima-se que 10,6 milhdes de pessoas adoeceram por
tuberculose em 2023, porém cerca de 3 milhdes (=28%) ndo foram diagnosticadas ou ndo
foram notificadas aos sistemas de vigilancia, evidenciando um amplo subdiagnéstico

global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Quanto a sintomatologia, a tuberculose pode apresentar uma variedade ampla de
sintomas. Dentre os principais sintomas, pode-se destacar: febre, que normalmente ¢
baixa no inicio, com discreta diminuicao durante o sono (Mayock RL, MacGregor RR,
1976), tosse seca ou produtiva, em que pode conter expectoragdo purulenta, mucoide ou
com sangue (Verver S, Bwire R, Borgdorff MW, 2001), dispneia, quando a doenga
envolve grande parte do parénquima, podendo apresentar, eventualmente, dor pleuritica

associada, além de anorexia ou perda de peso (BRASIL, Ministério da Saude, 2023).



Diante disso, fica evidente a necessidade de realizar o diagndstico o mais precoce
possivel. Para tal medida, é importante correlacionar a questdo clinica do paciente, com
a detec¢do da bactéria e com alteracdes radioldgicas que favorecem este diagndstico. Para
realizar o diagnodstico definitivo, deve-se ter o isolamento da bactéria através de uma

secrecao corporal, fluido ou tecido (Pai, Nicol, Boehme, 2016)

2 JUSTIFICATIVA

A tuberculose pulmonar ¢ um doenca infecciosa de grande importincia
epidemiologica. Em 2024, de acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2025, o ano de
2024 apresentou 84.308 casos de tuberculose, sendo um aumento de 21% em relagdo ao
nimero de casos novos no periodo da pandemia de covid-19.

A doenga permanece como uma das principais causas de morbimortalidade
infecciosa no mundo, especialmente em paises de média e baixa renda, representando um
desafio constante para os sistemas de saude. Apesar da disponibilidade de diagndstico e
tratamento eficazes, a persisténcia de barreiras estruturais, sociais e assistenciais contribui
para altas taxas de transmissdo, atrasos diagnosticos e aumento de casos resistentes. No
Brasil, a doenga permanece como problema prioritdrio de saide publica, ocupando
posi¢do de destaque entre as doengas infecciosas de maior impacto epidemiologico,
especialmente em populagdes vulnerdveis e em regides com desigualdades
socioecondmicas marcantes (Ministério da Satude do Brasil, 2024)

A necessidade de padronizar abordagens diagndsticas e terapéuticas se torna ainda
mais urgente diante da heterogeneidade dos servicos de saude, da variabilidade na
solicitacdo e interpretagdo de exames e das novas recomendacdes nacionais e
internacionais. Dessa forma, a elabora¢ao deste trabalho ¢ fundamental para subsidiar a
pratica clinica baseada em evidéncias, direcionar condutas eficientes, garantir o manejo
adequado dos casos suspeitos e confirmados e otimizar fluxos assistenciais.

Além disso, protocolos bem estruturados contribuem para a redugdo de erros, agilizam o
diagnostico, qualificam o cuidado e impactam diretamente nos indicadores de controle da
doenca (Dye, C, 2006)

Assim, a presente produg¢ao visa reunir, sintetizar e aplicar o conhecimento atual sobre
o diagnostico e o manejo da tuberculose, oferecendo subsidios técnicos e praticos para
profissionais de satde. A padronizacdo de condutas baseadas em evidéncias atualizadas

tem potencial de melhorar os desfechos clinicos, reduzir transmissibilidade e apoiar o



cumprimento das metas estabelecidas pela Organiza¢do Mundial da Saude, alinhando-se

as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia
A Tuberculose, antigamente conhecida como peste branca, ¢ uma doenca

infecciosa, causada pela Mycobacterium tuberculosis. E uma enfermidade de importante
relevancia as organizagdes de saude, principalmente porque, estd intimamente
relacionada com pobreza e o HIV (Houben RM, Dodd PJ, 2016). No Brasil, a doenca
representa uma causa de morbidade importante, ja que, segundo a OMS (2024), o pais
consta em duas listas de alta carga da organizacdo: a de TB e de TB-HIV, que representa
as pessoas vivendo com HIV que tiveram infec¢@o por tuberculose. Por isso, o pais foi o
principal proponente da “Estratégia global e metas para prevencdo e controle da
tuberculose p6s-2015” (OMS, 2014), medida para promover maior precisao diagndstica
e aumento do nimero de tratamento. Além disso, segundo apuracao de relatorio da
Organizagdo Mundial de Saude, em 2023 surgiram 10,8 milhdes de novos casos da
doenca, o que trouxe preocupagao e necessidade de maior eficacia no diagnostico e

tratamento.

3.2 Fisiopatologia

A cadeia de transmissao da Tuberculose pulmonar, segundo o Ministério da Satude
do Brasil (2019) ¢ mantida principalmente atraves da via respiratoria, pela inalagdo do
paciente exposto a aerossois que sdo liberados pela fala, tosse ou espirro de um paciente
infectado considerado bacilifero, ou seja, que apresenta tuberculose pulmonar com
baciloscopia positiva no escarro. Contudo, ndo sdo todas as pessoas que entram em
contato com a bactéria que irdo adoecer. O sistema imune do individuo que foi exposto a
bactéria ¢ de extrema importancia para o adoecimento futuro desta pessoa, sendo que,
ainda de acordo com o Ministério da Satide do Brasil (2019), pessoas em situagdo de rua,
com HIV, privadas e liberdade e indigenas apresetam maiores chances de desenvolverem
a doenca.

Ademais, a infec¢ao pelo M. Tuberculosis possui um componente importante que
¢ a formacdo de granulomas. Esse processo funciona como uma forma de controle da

infeccdo, fazendo com o que o hospedeiro limite a infec¢do e permanega assintomatico.



Ao mesmo tempo, também possibilita que o bacilo permanega latente no organismo, o

que pode provocar o reaparecimento desta bactéria.

3.3 Quadro clinico

De acordo com o Ministério da Satude do Brasil (2019), s@o possiveis trés
apresentacdes distintas da infec¢do, sendo que em todas, podem existir os sintomas
classicos de tuberculose, como tosse persistente (>3 semanas), febre, emagrecimento e
sudorese noturna:
1. Tuberculose pulmonar primaria: doenga que ocorre logo apds o primeiro contato
com o bacilo de Koch. Habitualmente mais comum em criangas. Segundo Stead et al
(1968), ocorre uma falha do organismo em montar uma resposta eficaz contra a
bactéria, que se manifesta com a infec¢do primaria da Tuberculose, principalmente em
criangas ou em individuos imunossupressos. Os sintomas clinicos geralmente sao
inespecificos, podendo o paciente apresentar irritagdo, febre baixa, sudorese noturna e
inapeténcia, podendo estar sem tosse no momento do diagndstico.
2. Tuberculose pulmonar pds-primaria (secundaria): ocorre em individuos apds um
periodo de laténcia clinica de primo-infecgdo pelo Bacilo de Koch. Os principais
sintomas sdo a tosse prolongada, podendo ser produtiva ou ndo, febre vespertina, que
geralmente nao ultrapassa os 38,5°C, além de anorexia e sudorese noturna. Mais comum
em adolescentes e adultos jovens. Alguns fatores que favorecem a reativagao da bactéria
sao infecgado pelo HIV, silicose, transplante de 6rgdos, diabetes e doenca renal cronica
(16)
3. Tuberculose miliar: refere-se a uma forma de tuberculose disseminada por via
hematogenica. Pode acontecer tanto a partir da forma priméaria quanto da forma pos-
primaria.

Além das formas pulmonares, a tuberculose pode se apresentar com formas
extra-pulmonares, como por exemplo a forma pleural e a forma osteoarticular, que nao

serdo abordadas neste protocolo.

3.4 Diagnostico:

O diagndstico para a tuberculose se baseia em uma combinagdo de alteragdes
clinicas, bacterioldgicas e radioldgicas. O diagnostico clinico deve ser suspeitado em
todo paciente com manifestagdes compativeis, como tosse prolongada, linfadenopatia,

sudorese noturna, perda ponderal, devendo também levar em conta fatores



epidemiologicos relevantes, tais quais contato com paciente bacilifero, com exposi¢ao
confirmada a tuberculose ou com viagens a lugares endémicos (Lewinsohn DM et al,
2017).

Um exame de imagem, habitualmente o Raio-X, sempre deve ser solicitado
durante a consulta com um paciente com suspeita de Tuberculose Pulmonar, para buscar
alteragdes sugestivas da doenga. Segundo o Ministério da Satide do Brasil (2024), a
presenca de cavidades com paredes espessas, nodulos, espessamento de paredes
bronquicas ou massas, sugerem que a doencga esta ativa. Apesar do raio-x ser
normalmente o primeiro exame de imagem a ser solicitado, a tomografia
computadorizada de torax possui maior sensibilidade para a visualizagdo com maior
detalhe das estruturas, permitindo uma maior capacidade de realizar diagndsticos
diferenciais, e deve ser solicitada frente a uma forte suspeita de tuberculose com raio-x
inicialmente normal (Bombarda et al, 2003).

Para se ter a confirmagao diagnostica de tuberculose ¢ necessario o isolamento
bacteriano em um fluido corporal. De acordo com o Ministério da Satde do Brasil
(2024), a pesquisa do bacilo alcool-4cido resistente (BAAR), através do método de
Ziehl-Nielsen, ¢ o método mais comum e disponivel, permitindo diagnosticar de 60 a
80% dos casos. O método tende a apresentar limitagdo em criangas, devido a
dificuldade de obtenc¢a de amostra adequada.

Outra forma de se obter a confirmacao diagndstica ¢ através do Teste Répido
Molecular para Tuberculose (TRM-TB). Esse ¢ um teste de amplificacao de acidos
nucleicos que serve para detectar DNA dos bacilos do complexo M. Tuberculosis e
ainda consegue avaliar a sensibilidade da bactéria a rifampicina (Ministério da Saude do
Brasil, 2024). Outro ponto que favorece o TRM-TB ¢ sua alta sensibilidade e
especifidade, o que permite agilizar o diagndstico e diminuir o tempo de investigacao
sem tratamento adequado (Silva, et al, 2018). Além disso, o TRM-TB também se
provou util para diagnosticar casos de tuberculose extra-pulmonar, em que demonstrou
superioridade, em pacientes com derrame pleural, ao ser comparado com o0 ADA
(Dinnes J et al, 2007). No entanto, segundo o CDC (2021), o resultado negativo nao
deve ser usado para descartar o diagnoéstico.

Associado a esses métodos, o Ministério da Saude do Brasil (2024) sempre
recomenda a realizag¢do de cultura de escarro e teste de sensibilidade, independente do
resultado do TRM-TB, haja vista que nos casos de tuberulose pulmonar com

baciloscopia negativa, essa associacdo de métodos diagndsticos pode aumentar em até



30% o diagnostico. Além disso, o teste de amplificagdo de acidos nucleicos pode
auxiliar na decisdo frente a manuten¢@o ou nao do isolamento respiratorio em pacientes
com tuberculose, pois segundo Chaisson LH et al (2014), um unico teste de escarro
poude evitar o prolongamento de isolamentos desnecessarios.

Outrossim, paciente vivendo com HIV apresentam uma maior chance de
adoecimento pela tuberculose, portanto, o diagnostico precoce se torna fundamental.
Assim, pode-se usar o teste de antigeno urinario (LAM), que, associado aos métodos
tradicionais, parece elevar a sensibilidade de diagndstico nestes pacientes (Shah M et al,

2016).

3.5 Tratamento

O tratamento de tuberculose pulmonar ¢ a abordagem vital para a erradicacao da
doenca no meio, por isso, o profissional de saude deve acolher e criar um vinculo com o
paciente para que possa ser realizado um tratamento correto e ininterrupto, haja vista
que, se o tratamaneto for feito de maneira errdnea ou equivocada, cepas resistentes
podem ser selecionados, conferindo a caracteristica de resisténcia adquirida da doenca
(Coura, 2013).

A base do tratamento sdo Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol
(RHZE), por 2 meses, chamada de fase intensiva e Rifampicina e Isoniazida (RH), por 4
meses, na fase de manutencao, com exce¢ao aos casos de tuberculose
meningoencefalica, osteoarticular e aos casos em que o paciente apresentou toxicidade,
intolerancia ou algum impedimento para o uso das medicagdes (Ministério da Satide do
Brasil, 2023).

Durante o tratamento na fase intensiva, em casos que o paciente apresenta
baciloscopia positiva ao final do segundo més do tratamento, deve-se realizar nova
cultura com teste de sensibilidade e prolongar a fase de ataque por mais 30 dias
(Caminero, 2016). Além disso, a segunda fase do tratamento pode ser ampliada para 7
meses nos seguintes casos: piora clinica ou radioldgica, apesar de baciloscopia negativa;
baciloscopia positiva no quinto ou sexto més, independente da melhora clinica;
pacientes com exame de imagem evidenciando multiplas cavidades, especialmente se
baciloscopia positiva no segundo més do tratamento (Ministério da Saude do Brasil,
2023).

Durante o periodo de tratamento, algumas medidas devem ser tomadas para se

manter o tratamento ativo € minimizar possiveis efeitos colaterais. Dentre eles,



acompanhamento clinico, radiografia de torax, exames complementares a depender das
comorbidades prévias do paciente e baciloscopia, para monitorizar a efetividade do
tratamento, devem ser realizados mensalmente.

Por tltimo, todo paciente que inicia o tratamento deve ser previamente
informado de possiveis efeitos colaterais que as medica¢des padrao para o tratamento
podem apresentar. Habitualmente, podemos dividir as reagdes adversas em maiores e
menores, sendo essas as mais prevalentes. As principais reagdes colaterais menores sao
a mudanca da coloragdo da urina, sintomas gastrointestinais, manifestagdes cutaneas e
dores articulares, ao passo que hepatotoxicidade representa a principal reacao adversa

maior (Ministério da Satde do Brasil, 2023).

3.6 Isolamento e controle de transmissao

A tuberculose representa um grande problema de satde publica por conta da sua
grande cadeia de transmissdo. Por isso, pacientes hospitalizados que se enquadram em
casos suspeitos de tuberculose pulmonar devem ser prontamente colocados em quartos
de isolamento para infec¢do transmitida pelo ar, com pressdo negativa, que,
preferencialmente, deve conter um sistema de de ventilacdo que impega a saida de ar do
quarto para o meio exterior, mas que permita a entrada do ar externo para o ambiente

Ainda, devem ser preconizados o uso de mascaras N95 para qualquer paciente
ou visitante que precise entrar no quarto. Profissionais da saude devem utilizar méscaras
NO95 sempre que estiverem em contato com um paciente com tuberculose suspeita ou
confirmada e em casos que ira realizar algum procedimento que possa gerar tosse ou
aerolizacdo no paciente, tais como intubacdo, broncoscopia, indugdo de escarro ou
fisioterapia respiratoria (Jensen PA et al, 2005). No caso dos pacientes, eles devem ser
orientado a cobrir a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar, além de fazer o uso de mascaras
cirurgicas ao sair do quarto de isolamento, ndo sendo necessario o uso de mascaras ao
estarem no quarto (Dharmadhikari AS et al, 2012).

Outro fator importante € quanto ao tempo de isolamento do paciente
hospitalizado com diagndstico confirmado. As ltimas diretrizes, reforcam que, o
paciente que teve o tratamento realizado, adequadamente, por pelo menos duas
semanas, além de melhora clinica notdvel e trés baciloscopias negativas, sequenciadas,
ja pode ter o isolamento descontinuado (Jensen PA et al, 2005). Além disso, pacientes
que antes eram suspeitos de terem infec¢do pelo bacilo de Koch, venham a apresentar

chance improvavel de infec¢do, associado a diagnoéstico alternativo que explica a sindro,
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trés resultados negativos de escarro para BAAR ou dois resultados negativos no TRM-
TB, também podem ter o isolamento descontinuado (Centro de Controle e Prevencao de

Doengas, 2021)
4 PROTOCOLO CLINICO-ASSISTENCIAL

Dada a importancia do inicio precoce do tratamento da Tuberculose, assim com
a vasta gama de sintomas que essa doenca pode apresentar, este trabalho tem o intuito
de apresentar, de forma organizada, um direcionamento para o diagnostico precoce, bem

como para medidas para conter a transmissibilidade da doenga.
4.1 Publico alvo:

Este protocolo clinico-assistencial se direciona para pacientes que sao admitidos
na Unidade de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo com suspeita clinica

e/ou radiolégica de Tuberculose Pulmonar.
4.2 Critérios de inclusio:

e Pacientes com suspeita clinica de Tuberculose Pulmonar, definido pela presenga
de pelo menos um dos seguintes: tosse > 3 semanas; hemoptise nao explicada;
tosse de qualquer duracdo associada a sintomas constitucionais (febre, sudorese
noturna, perda de peso, anorexia).

e (Quadro respiratdrio subagudo ou cronico sem diagnostico definido.

e Pacientes com imunodeficiéncia e com sintomas sugestivos de tuberculose,

independente do tempo.
e Alteracdo radioldgicas compativel com tuberculose: cavitacdo, infiltrado apical,

nodulos centrolobulares, consolidagdes persistentes.
4.3 Critérios de exclusio:

e Paciente menores de 10 anos, que deverao seguir protocolo pediatrico.

e Individuos com diagnostico confirmado de tuberculose pulmonar ou formas

extra-pulmonares.

e Paciente com diagnostico diferencial confirmado que explique todos sintomas.

4. 4 Avaliacao Clinica Inicial para Tuberculose Pulmonar
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O primeiro passo para o diagnostico de Tuberculo Pulmonar ¢ saber identificar
precocemente os casos suspeitos. Diante disso, segundo o Ministério da Satde do Brasil

(2019), deve-se proceder com a investigacdo para os seguintes pacientes:

1. Paciente com tosse por mais de 2 semanas associada a pelo menos um dos sintomas:

febre vespertina, perda de peso, dispneia, sudorese noturna ou hemoptise.

2. Paciente com qualquer tempo de tosse, que tenha pelo menos um dos seguintes:
contato com caso ativo de tuberculose; pessoa vivendo com HIV; paciente privado de
liberdade; paciente em situacdo de rua; pacientes que vivem em albergues ou
institui¢des de longa permanéncia; indigenas; profissionais de saude; imigrantes e

refugiados (quando houver maior vulnerabilidade).

3. Paciente com suspeita clinica e radiologica de TB pulmonar, independente do tempo

de tosse;
4.5 Abordagem ao paciente com suspeita de Tuberculose Pulmonar:

Ap6s classificarmos o paciente como tendo suspeita de Tuberculose Pulmonar,
deve-se partir para a avaliacdo complementar, por meio do diagnostico bacterioldgico e
radiologico. Para adequarmos o protocolo ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
seguiremos uma linha de diagnodstico sem o teste rapido molecular para Tuberculose,

haja vista que esse exame nao estd disponivel neste meio.

Portanto, de acordo com o Ministério da Satude do Brasil (2019), deve-se, para

todo paciente suspeito:

e Realizar uma anamnese e um exame fisico detalhado, buscando fatores
epidemiologicos ou clinicos que apoiam o diagndstico;

e Raio-X de torax, em incidéncia posteroanterior e de perfil esquerda, ou somente
postero-anterior, caso o paciente nao possua condi¢des de realizar as duas
incidéncias;

e Baciloscopia de escarro, em duas amostras, sendo uma no primeiro contato com
o paciente ¢ a segunda no dia seguinte, preferencialmente ao acordar, com
volume minimo de 3 ml, sendo 5-10 ml o volume ideal. Caso o paciente ndo

consiga escarrar, pode-se tentar realizar a indugdo de escarro com nebulizagao
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hipertonica 3% em quarto com isolamento respiratdrio e pressao negativa, a qual
apresenta rendimento diagndstico semelhante ao da broncoscopia com LBA (15-
17). Caso ndo seja possivel a indugdo de escarro, o método de escolha para a
obten¢do da baciloscopia de escarro ¢ através do lavado bronco-alveolar.

e Cultura para Mycobacterium tuberculosis com teste de sensibilidade, em uma
amostra.

e Solicitar teste diag6stico de HIV, caso o paciente ndo seja portador conhecido.

e Alocar o paciente em quarto de isolamento respiratdrio.

e Fornecer mascara cirurgica ao paciente caso seja necessaria a saida do leito de
isolamento

e Para profissionais da saude ou outros que necessitem entrada no leito, fornecer
material para preveng¢do de transmissao respiratdria, com uso obrigatério de

mascara N95.

4.6 Interpretacao dos resultados dos exames e autorizacao para inicio do

tratamento

Apos a abordagem inicial do paciente com suspeita de tuberculose, deve-se
proceder a avaliagdo dos resultados laboratoriais. Quando a baciloscopia ¢ positiva, a
conduta recomendada consiste em iniciar imediatamente o tratamento com o esquema

padrdo, enquanto se aguarda o resultado da cultura e do teste de sensibilidade.

Se a baciloscopia for negativa e o paciente nao apresentar mais sintomas, o
diagndstico de tuberculose pulmonar pode ser descartado. Entretanto, caso a
baciloscopia seja negativa mas os sintomas persistam, ¢ necessaria a coleta de novas
amostras para reavaliacdo. Caso o paciente apresenta baciloscopia negativa em duas
amostras e cultura negativa, com persisténcia dos sintomas, deve-se buscar diagnosticos

diferenciais.

Nas situagdes em que o teste de sensibilidade evidencie resisténcia a alguma das
drogas de primeira linha, a amostra deve ser encaminhada ao Laboratorio Regional para

realizacdo de testes especificos para as drogas de segunda linha
4.7 Tratamento para Tuberculose Pulmonar

O tratamento se baseia em um periodo de ataque e um de manuteng¢ado, baseado
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em quatro principais medicamentos: Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z)

e Etambutol (E) (WHO, 2003).

Fases do Medicamentos Faixa de peso | Unidade / dose | Duragao do
tratamento tratamento
(meses)
Intensiva RHZE 20 a 35kg 2 comprimidos
(2RHZE) 150/75/400/275mg
36 a 50kg 3 comprimidos
2
51 a70kg 4 comprimidos
>70 kg 5 comprimidos
Manutengao RH 300/150mg ou | 20 a 35kg 1 comprimido
(4RH) 150/75mg de 300/150mg
ou?2
comprimidos
de 150/75mg
36 a 50kg 1 comprimido
de 300/150 + 1
comprimido de
150/75mg OU
3 comprimidos
de 150/75mg 4
51 a70kg 2 comprimidos

de 300/150mg
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ou 4
comprimidos

de 150/75mg

> 70kg

2 comprimidos
de 300/150mg
+ 1
comprimido de
150/75mg OU
5 comprimidos

de 150/75mg

Fonte: Ministério da Saude do Brasil, 2019

4.8 Periodo de isolamento

Para pacientes com suspeita e/ou tuberculose pulmonar confirmados, devem ser

mantidos em leito de isolamento respiratorio por pelo menos 2 semanas ap6s o inicio do

tratamento, com melhora clinica evidente e trés baciloscopias subsequentes negativas

(Jensen PA et al, 2005).

Nos casos em que o paciente com suspeita tenha pelo menos trés amostras de
cultura de escarro para BAAR negativa, além de diagnostico de outra sindrome clinica

que explique os sintomas, o isolamento também pode ser descontinuado (Centro de

Controle e Prevencao de Doengas, 2021).
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Anamnese detalhada + radiografia de térax +
baciloscopia de escarro em duas amostras +
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Anti-HIV (caso o paciente desconhega)

Baciloscopia
negativa
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