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Caso 1
Caso novo de TB pulmonar positiva 

(+++) em tratamento com Esquema 
Básico (EB), auto-administrado, em 
Unidade Básica de Saúde,  com 
baciloscopias de controle: 

1º mês (++); 
2º mês: não realizada;
3º mês: não realizada; 
4º mês (++).



Qual a conduta correta:

a)a) Solicitar cultura, identificaSolicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, manter o Esquema Bsensibilidade, manter o Esquema Báásico, sico, 
prolongandoprolongando--o para 9 meses.o para 9 meses.

b)  Solicitar cultura, identificab)  Solicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e sensibilidade, e reintroduzirreintroduzir o o EtambutolEtambutol ao ao 
esquema.esquema.

c)  Solicitar   cultura,  identificac)  Solicitar   cultura,  identificaçção  e  teste de ão  e  teste de 
sensibilidade,  e  encaminhar  o  paciente  sensibilidade,  e  encaminhar  o  paciente  àà
Unidade de Referência para avaliaUnidade de Referência para avaliaçção da ão da 
conduta terapêutica.conduta terapêutica.



Qual a conduta correta:

a)a) Solicitar cultura, identificaSolicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, manter o Esquema Bsensibilidade, manter o Esquema Báásico, sico, 
prolongandoprolongando--o para 9 meses.o para 9 meses.

b)  Solicitar cultura, identificab)  Solicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e sensibilidade, e reintroduzirreintroduzir o o EtambutolEtambutol ao ao 
esquema.esquema.

c)  c)  Solicitar   cultura,  identificaSolicitar   cultura,  identificaçção  e  teste de ão  e  teste de 
sensibilidade,  e  encaminhar  o  paciente  sensibilidade,  e  encaminhar  o  paciente  àà
Unidade de Referência para avaliaUnidade de Referência para avaliaçção da ão da 
conduta terapêutica.conduta terapêutica.



Comentário 1

Indicações de prolongamento do Esquema Bprolongamento do Esquema Báásicosico:

• Aparecimento de poucos bacilos na baciloscopia
do 5º ou 6º mês, isoladamente, acompanhado de 
melhora clínica e radiológica.

• Baciloscopias de acompanhamento negativas e 
evoluções clínica e radiológica insatisfatórias.

Tuberculose – Guia de Vigilância Epidemiológica, 2002



Comentário 2
Importância da realização de baciloscopiasbaciloscopias mensais mensais 

de acompanhamento do tratamento.

Otimizar a coleta de escarro:

• orientação correta
• hidratação

• escarro induzido
• tapotagem

Tuberculose – Guia de Vigilância Epidemiológica, 2002



Comentário 3

SolicitaSolicitaçção de cultura, identificaão de cultura, identificaçção e teste de sensibilidadeão e teste de sensibilidade
caso o paciente apresente caso o paciente apresente baciloscopiabaciloscopia positiva ao final do positiva ao final do 

segundo mês de tratamento.segundo mês de tratamento.

• Antecipação do diagnóstico de resistência primária ou 
adquirida.

• Orientação terapêutica correta e segura em caso de 
falência.

Falência: persistência de baciloscopia positiva ao final do tratamento; fortemente 
positivos (++ ou +++) no início do tratamento, mantendo essa situação até o quarto mês 
de tratamento; ou positividade inicial seguida de negativação e nova positividade por dois 
meses consecutivos a partir do quarto mês de tratamento.



Comentário 4
Nunca acrescentar um medicamento para paciente com Nunca acrescentar um medicamento para paciente com 

evoluevoluçção desfavorão desfavoráável ou falência  do tratamento.vel ou falência  do tratamento.

Pode ser um caso com resistência bacilar, e 
acrescentar um medicamento pode acarretar a indução 

de mais resistênciasmais resistências.

Se necessário, mudar o esquema e reiniciarreiniciar o 
tratamento, sob orientação de uma referência.



Comentário 5

Avaliar a adesãoadesão do paciente ao tratamento.

• Como usa as medicações
• Quantidade de medicamentos restantes

• Coloração da urina
• Contato com familiares

• etc.



Ao ser avaliado pela Unidade de Referência, 
constatou-se uma adesão duvidosaadesão duvidosa ao tratamento.
Qual a conduta a ser tomada?

a)a) Iniciar o Esquema de Iniciar o Esquema de MultirresistênciaMultirresistência..

b)  Continuar o Esquema Bb)  Continuar o Esquema Báásico, sob supervisão, sico, sob supervisão, 
aguardando o resultado dos exames solicitados.aguardando o resultado dos exames solicitados.



Ao ser avaliado pela Unidade de Referência, 
constatou-se uma adesão duvidosaadesão duvidosa ao tratamento.
Qual a conduta a ser tomada?

a)a) Iniciar o Esquema de Iniciar o Esquema de MultirresistênciaMultirresistência..

b)  b)  Continuar o Esquema BContinuar o Esquema Báásico, sob supervisão, sico, sob supervisão, 
aguardando o resultado dos exames solicitados.aguardando o resultado dos exames solicitados.





Caso 2

Paciente em uso do Esquema Básico, 
apresentando náuseas e vômitos na segunda 
semana de tratamento.

Está sendo acompanhado pela Estratégia 
de Saúde da Família, em tratamento 
supervisionado.



Qual a conduta preferencial:

a)a) Suspender o tratamento atSuspender o tratamento atéé a melhora dos a melhora dos 
sintomas.sintomas.

b)  Encaminhar para uma Unidade de Referência b)  Encaminhar para uma Unidade de Referência 
SecundSecundáária para avaliaria para avaliaçção e conduta.ão e conduta.

c)  Reformular o horc)  Reformular o horáário da tomada da medicario da tomada da medicaçção, ão, 
e prescrever sintome prescrever sintomááticos, se necessticos, se necessáário.rio.



Qual a conduta preferencial:

a)a) Suspender o tratamento atSuspender o tratamento atéé a melhora dos a melhora dos 
sintomas.sintomas.

b)  Encaminhar para uma Unidade de Referência b)  Encaminhar para uma Unidade de Referência 
SecundSecundáária para avaliaria para avaliaçção e conduta.ão e conduta.

c)  c)  Reformular o horReformular o horáário da tomada da medicario da tomada da medicaçção, ão, 
e prescrever sintome prescrever sintomááticos, se necessticos, se necessáário.rio.





Caso 3

Paciente em uso do Esquema Básico, há
duas semanas, com antecedente de alcoolismo. 
Queixa-se de formigamentos nas extremidades.

Está sendo acompanhado pela Estratégia de 
Saúde da Família, em tratamento 
supervisionado.



Qual a conduta preferencial:

a)a) Suspender o tratamento atSuspender o tratamento atéé a melhora dos a melhora dos 
sintomas.sintomas.

b) Encaminhar para a Referência Secundb) Encaminhar para a Referência Secundáária ria 
para avaliapara avaliaçção e conduta.ão e conduta.

c)  Orientar sobre esse evento adverso e c)  Orientar sobre esse evento adverso e 
medicar com piridoxina.medicar com piridoxina.



Qual a conduta correta?

a)a) Suspender o tratamento atSuspender o tratamento atéé a melhora dos a melhora dos 
sintomas.sintomas.

b) Encaminhar para a Referência Secundb) Encaminhar para a Referência Secundáária ria 
para avaliapara avaliaçção e conduta.ão e conduta.

c)  c)  Orientar sobre esse evento adverso e Orientar sobre esse evento adverso e 
medicar com piridoxina.medicar com piridoxina.





Caso 4

Portador de TB pulmonar baciloscopia
inicial (+++). Inicia o Esquema Básico em 
regime supervisionado pela Estratégia de 
Saúde da Família. 

Comparece no dia seguinte à primeira 
dose da medicação apresentando prurido prurido 
cutâneo e cutâneo e exantemaexantema leve. leve. 



Qual a conduta correta?

a)a) Suspender o tratamento atSuspender o tratamento atéé a melhora dos a melhora dos 
sintomas.sintomas.

b)  Encaminhar para a Referência Secundb)  Encaminhar para a Referência Secundáária para ria para 
avaliaavaliaçção e conduta.ão e conduta.

c)  Orientar sobre esse evento adverso, medicar c)  Orientar sobre esse evento adverso, medicar 
com com antianti--histamhistamííniconico e observar a evolue observar a evoluççãoão



Qual a conduta correta?

a)a) Suspender o tratamento atSuspender o tratamento atéé a melhora dos a melhora dos 
sintomas.sintomas.

b)  Encaminhar para a Referência Secundb)  Encaminhar para a Referência Secundáária para ria para 
avaliaavaliaçção e conduta.ão e conduta.

c)  c)  Orientar sobre esse evento adverso, medicar Orientar sobre esse evento adverso, medicar 
com com antianti--histamhistamííniconico e observar a evolue observar a evoluçção.ão.





Ao comparecer para a tomada da terceira dose do 
Esquema Básico, constatou-se piora acentuada piora acentuada 
do do exantemaexantema. Qual a conduta indicada?

a)a) Substituir o Substituir o antianti--histamhistamííniconico por por prednisonaprednisona, , 
mantendo o EB.mantendo o EB.

b)b) Interromper o EB e encaminhar para a Interromper o EB e encaminhar para a 
Referência SecundReferência Secundáária.ria.

c)  Encaminhar para a Referência Secundc)  Encaminhar para a Referência Secundáária para ria para 
avaliaavaliaçção, mantendo o EB.ão, mantendo o EB.



Ao comparecer para a tomada da terceira dose do 
Esquema Básico, constatou-se piora acentuada piora acentuada 
do do exantemaexantema. Qual a conduta indicada?

a)a) Substituir o Substituir o antianti--histamhistamííniconico por por prednisonaprednisona, , 
mantendo e EB.mantendo e EB.

b)b) Interromper o EB e encaminhar para a Interromper o EB e encaminhar para a 
Referência SecundReferência Secundáária.ria.

c)  Encaminhar para a Referência Secundc)  Encaminhar para a Referência Secundáária para ria para 
avaliaavaliaçção, mantendo o EB.ão, mantendo o EB.





Caso 5
Paciente em uso do Esquema Básico, 

acompanhado em uma Unidade Básica de 
Saúde.

A partir da 3ª semana de tratamento, 
apresentou náuseas, vômitos, icterícia e 
aumento das enzimas hepáticas.

Negava hepatopatias prévias ou 
alcoolismo.

Foi encaminhado para uma Referência 
Secundária.



Até que valoresvalores o aumento das enzimas hepáticas 
são esperadosesperados na fase inicial do tratamento da 
tuberculose, sem necessidade de alteração no 
regime de tratamento?

a)a) AtAtéé o limite superior normalo limite superior normal

b)b) Menor que 2 vezes o limite superior normalMenor que 2 vezes o limite superior normal

c)c) Menor que 3 vezes o limite superior normalMenor que 3 vezes o limite superior normal



Até que valoresvalores o aumento das enzimas hepáticas 
são esperadosesperados na fase inicial do tratamento da 
tuberculose, sem necessidade de alteração no 
regime de tratamento?

a)a) AtAtéé o limite superior normalo limite superior normal

b)b) Menor que 2 vezes o limite superior normalMenor que 2 vezes o limite superior normal

c)c) Menor que 3 vezes o limite superior normalMenor que 3 vezes o limite superior normal



O paciente apresentou níveis de TGO e TGP 6 vezes6 vezes o 
limite superior normal. Qual a conduta mais adequada?

a)a) Interromper do tratamento, e iniciar imediatamente  o Interromper do tratamento, e iniciar imediatamente  o 
esquema 3SEO / 9EO.esquema 3SEO / 9EO.

b)   Interromper o tratamento; esperar a normalizab)   Interromper o tratamento; esperar a normalizaçção dos ão dos 
nnííveis enzimveis enzimááticos e a melhora da icterticos e a melhora da icteríícia para cia para 
reintroduzirreintroduzir inicialmente a inicialmente a RifampicinaRifampicina + + EtambutolEtambutol, , 
acrescentando a acrescentando a IsoniazidaIsoniazida e, por e, por úúltimo a  ltimo a  
PirazinamidaPirazinamida, com intervalo de três a 7 dias entre elas., com intervalo de três a 7 dias entre elas.

c)   Interromper o tratamento, e encaminhar para uma c)   Interromper o tratamento, e encaminhar para uma 
Referência TerciReferência Terciáária.ria.



O paciente apresentou níveis de TGO e TGP 6 vezes6 vezes o 
limite superior normal. Qual a conduta mais adequada?

a)a) Interromper do tratamento, e iniciar imediatamente  o Interromper do tratamento, e iniciar imediatamente  o 
esquema 3SEO / 9EO.esquema 3SEO / 9EO.

b)   b)   Interromper o tratamento; esperar a normalizaInterromper o tratamento; esperar a normalizaçção dos ão dos 
nnííveis enzimveis enzimááticos e a melhora da icterticos e a melhora da icteríícia para cia para 
reintroduzirreintroduzir inicialmente a inicialmente a RifampicinaRifampicina + + EtambutolEtambutol, , 
acrescentando a acrescentando a IsoniazidaIsoniazida e, por e, por úúltimo a  ltimo a  
PirazinamidaPirazinamida, com intervalo de três a 7 dias entre elas., com intervalo de três a 7 dias entre elas.

c)   Interromper o tratamento, e encaminhar para uma c)   Interromper o tratamento, e encaminhar para uma 
Referência TerciReferência Terciáária.ria.





Evolução do caso (11ªª alternativaalternativa)

a)a) 2RHE / 7RH 2RHE / 7RH 

b)  2RHES / 4RHEb)  2RHES / 4RHE

c)  3SEO / 9EOc)  3SEO / 9EO

Paciente apresentou normalizanormalizaççãoão da função 
hepática e melhora dos sintomas em duas semanasduas semanas. 
Quando a PirazinamidaPirazinamida foi reintroduzida, o paciente 
tornou a apresentar elevação das enzimas hepáticas. 
Qual o esquema indicado?



Evolução do caso (11ªª alternativaalternativa)

a)a) 2RHE / 7RH 2RHE / 7RH 

b)  2RHES / 4RHEb)  2RHES / 4RHE

c)  3SEO / 9EOc)  3SEO / 9EO

Paciente apresentou normalizanormalizaççãoão da função 
hepática e melhora dos sintomas em duas semanasduas semanas. 
Quando a PirazinamidaPirazinamida foi reintroduzida, o paciente 
tornou a apresentar elevação das enzimas hepáticas. 
Qual o esquema indicado?



Esquemas especiais para intolerância 
medicamentosa grave



Evolução do caso (22ªª alternativaalternativa)

a)a) 2RHE / 7HE2RHE / 7HE

b)b) 3SEO / 9EO3SEO / 9EO

c)c) 2HZE / 10HE2HZE / 10HE

Paciente apresentou persistência dos sintomas e 
das alterações da função hepática, apapóós quatro semanas s quatro semanas 
de interrupção do esquema. 
Qual o esquema indicado?



Evolução do caso (22ªª alternativaalternativa)

a)a) 2RHE / 7HE2RHE / 7HE

b)b) 3SEO / 9EO3SEO / 9EO

c)c) 2HZE / 10HE2HZE / 10HE

Paciente apresentou persistência dos sintomas e 
das alterações da função hepática, apapóós quatro semanas s quatro semanas 
de interrupção do esquema. 
Qual o esquema indicado?



TGO / TGP
> 3 x LSN

2SRE / 7RE 
2SHE / 10HE 
3SEO / 9EOSem cirrose

TGO / TGP 
< 3 x LSN Esquema Básico

Com doença 
hepática prévia

• Hepatite viral aguda
• Hepatopatia crônica:

Viral, Auto-imune e 
Criptogênica

• Hepatopatia alcoólica:
Esteatose hepática
Hepatite alcoólica Com cirrose 3SEO / 9EO 

TGO / TGP 
5 x LSN

(ou 3 x LSN com sintomas)

Icterícia

Reintrodução
RE        H        Z

Reintrodução do 
Esquema Básico ou 

substituto

Sem doença 
hepática prévia

(hepatotoxicidade
após o início do 

tratamento)
Persistência de TGO / TGP  5 x LSN por 
quatro semanas ou casos graves de TB 3SEO / 9EO 





Caso 6

Paciente caso de TB, reingresso após 
o terceiro abandono de tratamento, todos 
ocorridos no terceiro mês.

Em nenhum retratamento anterior foi 
solicitada cultura, identificação e teste de 
sensibilidade para o paciente.



Qual a conduta indicada?

a)a) Encaminhar para uma Unidade de Referência Encaminhar para uma Unidade de Referência 
SecundSecundáária para avaliaria para avaliaçção e conduta.ão e conduta.

b)b) Solicitar cultura, identificaSolicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e encaminhar para uma Unidade de sensibilidade, e encaminhar para uma Unidade de 
Referência TerciReferência Terciáária com indicaria com indicaçção de Esquema ão de Esquema 
de de MultirresistênciaMultirresistência..

c)c) Solicitar cultura, identificaSolicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e iniciar Esquema Bsensibilidade, e iniciar Esquema Báásico de forma sico de forma 
supervisionada.supervisionada.



Qual a conduta indicada?

a)a) Encaminhar para uma Unidade de Referência Encaminhar para uma Unidade de Referência 
SecundSecundáária para avaliaria para avaliaçção e conduta.ão e conduta.

b)b) Solicitar cultura, identificaSolicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e encaminhar para uma Unidade de sensibilidade, e encaminhar para uma Unidade de 
Referência TerciReferência Terciáária com indicaria com indicaçção de Esquema ão de Esquema 
de de MultirresistênciaMultirresistência..

c)  c)  Solicitar cultura, identificaSolicitar cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e iniciar Esquema Bsensibilidade, e iniciar Esquema Báásico de forma sico de forma 
supervisionada.supervisionada.





No terceiro mêsterceiro mês de tratamento supervisionado, o paciente 
apresenta baciloscopia (+), com evolução clínica 
satisfatória. O resultado do teste de sensibilidade revelou 
resistência resistência àà IsoniazidaIsoniazida, qual a conduta indicada?

a)a) Iniciar Esquema Especial (2RZES / 4 RE).Iniciar Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

b)b) Encaminhar para a Unidade de Referência Encaminhar para a Unidade de Referência 
TerciTerciáária, mantendo o Esquema Bria, mantendo o Esquema Báásico.sico.

c)  c)  Permanecer com Esquema BPermanecer com Esquema Báásico, pois a sico, pois a 
evoluevoluçção clão clíínica do paciente nica do paciente éé satisfatsatisfatóória.ria.



No terceiro mêsterceiro mês de tratamento supervisionado, o paciente 
apresenta baciloscopia (+), com evolução clínica 
satisfatória. O resultado do teste de sensibilidade revelou 
resistência resistência àà IsoniazidaIsoniazida, qual a conduta indicada?

a)a) Iniciar Esquema Especial (2RZES / 4 RE).Iniciar Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

b)b) Encaminhar para a Unidade de Referência Encaminhar para a Unidade de Referência 
TerciTerciáária, mantendo o Esquema Bria, mantendo o Esquema Báásico.sico.

c)  Permanecer com Esquema Bc)  Permanecer com Esquema Báásico, pois a sico, pois a 
evoluevoluçção clão clíínica do paciente nica do paciente éé satisfatsatisfatóória.ria.



Qual a conduta terapêutica adotada pela 
Referência Terciária?

a)a) Iniciou Esquema Especial (2RZES / 4 RE).Iniciou Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

b)b) Iniciou Esquema de Iniciou Esquema de MultirresistênciaMultirresistência..

c)  Manteve o Esquema Bc)  Manteve o Esquema Báásico, pois a evolusico, pois a evoluçção ão 
clclíínica do paciente nica do paciente éé satisfatsatisfatóória.ria.



Qual a conduta terapêutica adotada pela 
Referência Terciária?

a)a) Iniciou Esquema Especial (2RZES / 4 RE).Iniciou Esquema Especial (2RZES / 4 RE).

b)b) Iniciou Esquema de Iniciou Esquema de MultirresistênciaMultirresistência..

c)  Manteve o Esquema Bc)  Manteve o Esquema Báásico, pois a evolusico, pois a evoluçção ão 
clclíínica do paciente nica do paciente éé satisfatsatisfatóória.ria.



Quando a Atenção Básica ou a Referência Secundária 
identificarem um caso com monorresistência à R ou H 
deverão encaminhá-lo a uma Unidade de Referência Unidade de Referência 

TerciTerciááriaria, mantendo o Esquema Básico.

Fonte: GT Clínica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS

A responsabilidade da conduta responsabilidade da conduta terapêutica  para todos os 
casos de resistência  é da Referência TerciReferência Terciááriaria.

Monorresistência à R ou H (1)



Monorresistência à R ou H (2)

Fonte: GT Clínica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS

Quando for identificada durante a fase intensiva fase intensiva do 
tratamento recomerecomeççar novo esquemaar novo esquema indicado.



Fonte: GT Clínica/CTA/PNCT/DEVEP/SVS/MS

Quando for identificada durante a fase de manutenfase de manutenççãoão, 
pode-se prorrogar esta fase do tratamento para 7 7 

mesesmeses. 

Para tanto, realizar criteriosa avaliacriteriosa avaliaççãoão da evolução 
clínica, bacteriológica, radiológica, adesão e história de 

tratamento anterior para TB.

Monorresistência à R ou H (2)



Caso 7
Menor com oito anos de idade, contato 

do pai com TBMR adquirida, apresentando 
sintomas compatíveis com TB e lesão 
cavitária no terço superior direito.

Não foi consultada previamente por ter 
sido contato de paciente com TB.

Foi solicitado parecer e conduta à
Referência Terciária.



Qual a conduta sugerida pela Referência Terciária?

a)a) Iniciar imediatamente Esquema de Iniciar imediatamente Esquema de 
MultirresistênciaMultirresistência, o mesmo que o pai est, o mesmo que o pai estáá
usando.usando.

b)  Solicitar b)  Solicitar baciloscopiabaciloscopia, cultura, identifica, cultura, identificaçção e ão e 
teste de sensibilidade, e iniciar Esquema de teste de sensibilidade, e iniciar Esquema de 
MultirresistênciaMultirresistência, o mesmo que o pai est, o mesmo que o pai estáá
usando.usando.

c)  Solicitar c)  Solicitar baciloscopiabaciloscopia, cultura, identifica, cultura, identificaçção e ão e 
teste de sensibilidade e iniciar Esquema RHZ teste de sensibilidade e iniciar Esquema RHZ 
atatéé o resultado dos exames solicitados.o resultado dos exames solicitados.



Qual a conduta sugerida pela Referência Terciária?

a)a) Iniciar imediatamente Esquema de Iniciar imediatamente Esquema de 
MultirresistênciaMultirresistência, o mesmo que o pai est, o mesmo que o pai estáá
usando.usando.

b)  Solicitar b)  Solicitar baciloscopiabaciloscopia, cultura, identifica, cultura, identificaçção e ão e 
teste de sensibilidade, e iniciar Esquema de teste de sensibilidade, e iniciar Esquema de 
MultirresistênciaMultirresistência, o mesmo que o pai est, o mesmo que o pai estáá
usando.usando.

c)  c)  Solicitar Solicitar baciloscopiabaciloscopia, cultura, identifica, cultura, identificaçção e ão e 
teste de sensibilidade e iniciar Esquema RHZ teste de sensibilidade e iniciar Esquema RHZ 
atatéé o resultado dos exames solicitados.o resultado dos exames solicitados.



Para criancrianççasas até 10 anos continuará sendo 
preconizado o tratamento atual (RH + ZRH + Z)..



Comentários

• A menor apresenta a forma de TB pulmonar de 
reativação ou do adulto, sendo possivelmente 
infectada pelo pai no seu primeiro episódio de TB 
(ainda com bacilos sensíveis às medicações). 

• Nesse caso, há a possibilidade da doença estar 
sendo causada por bacilos sensíveis, portanto, 
com indicação de Esquema com RHZ.

• Convém aguardar o resultado da cultura, 
identificação e teste de sensibilidade para indicar 
outros esquemas.



Exame de contatos de TBMR

Guia de VE da TBMR - 2007 



Quimioprofilaxia na TBMR

Guia de VE da TBMR - 2007 



Caso 8
Paciente caso novo de TB, ex-presidiário 

em tratamento com Esquema Básico, em 
supervisão diária da tomada dos 
medicamentos por um agente comunitário de 
saúde.

Apresenta baciloscopia (++) ao final do 
segundo mês de tratamento.

Foi solicitada cultura, identificação e teste 
de sensibilidade.



No quarto mêsquarto mês de tratamento, apresenta baciloscopia
positiva (++)(++), sem conseguir ganhar peso. O resultado da 
cultura foi: contaminadacontaminada. 
Qual a conduta indicada?

a)a) Considerar o caso como falência, e encaminhar Considerar o caso como falência, e encaminhar 
para a Referência, mantendo o Esquema Bpara a Referência, mantendo o Esquema Báásico.sico.

b)b) Manter o Esquema BManter o Esquema Báásico, e solicitar nova cultura, sico, e solicitar nova cultura, 
identificaidentificaçção e teste de sensibilidade.ão e teste de sensibilidade.

c)   Solicitar c)   Solicitar baciloscopiabaciloscopia, cultura e teste de , cultura e teste de 
sensibilidade, e acrescentar Estreptomicina ao sensibilidade, e acrescentar Estreptomicina ao 
Esquema BEsquema Báásico.sico.



No quarto mêsquarto mês de tratamento, apresenta baciloscopia
positiva (++)(++), sem conseguir ganhar peso. O resultado da 
cultura foi: contaminadacontaminada. 
Qual a conduta indicada?

a)a) Considerar o caso como falência, e encaminhar Considerar o caso como falência, e encaminhar 
para a Referência, mantendo o Esquema Bpara a Referência, mantendo o Esquema Báásico.sico.

b)b) Manter o Esquema BManter o Esquema Báásico, e solicitar nova cultura, sico, e solicitar nova cultura, 
identificaidentificaçção e teste de sensibilidade.ão e teste de sensibilidade.

c)   Solicitar c)   Solicitar baciloscopiabaciloscopia, cultura e teste de , cultura e teste de 
sensibilidade, e acrescentar Estreptomicina ao sensibilidade, e acrescentar Estreptomicina ao 
Esquema BEsquema Báásico.sico.



Qual a conduta realizada pela Referência?

a)a) Solicitou nova cultura, identificaSolicitou nova cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e iniciou Esquema de sensibilidade, e iniciou Esquema de 
MultirresistênciaMultirresistência..

b) b) Solicitou nova cultura, identificaSolicitou nova cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e manteve o Esquema Bsensibilidade, e manteve o Esquema Báásico atsico atéé o o 
resultado dos novos exames.resultado dos novos exames.



Qual a conduta realizada pela Referência?

a)a) Solicitou nova cultura, identificaSolicitou nova cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e iniciou Esquema de sensibilidade, e iniciou Esquema de 
MultirresistênciaMultirresistência..

b) b) Solicitou nova cultura, identificaSolicitou nova cultura, identificaçção e teste de ão e teste de 
sensibilidade, e manteve o Esquema Bsensibilidade, e manteve o Esquema Báásico atsico atéé o o 
resultado dos novos exames.resultado dos novos exames.



Comentários

• Teste de sensibilidade revelou resistência 
à Rifampicina, Isoniazida e Estreptomicina.

• Poderemos considerá-lo um caso de 
TBMR primária, pois estava usando o 
Esquema Básico de forma supervisionada.

• Seu provável contágio foi durante sua 
permanência no sistema penitenciário.



Esquema de Multirresistência



Observação (1)

A EstreptomicinaEstreptomicina não deve ser utilizada 
em pacientes com história de uso prévio 
para tratamento de tuberculose, 
independentemente do resultado do teste 
de sensibilidade. Nesta situação 
recomenda-se o uso da AmicacinaAmicacina nas 
mesmas doses e freqüência.



Observação (2)

Todos os casos que serão 
acompanhados em unidades de referência 
devido ao uso de esquemas especiais ou 
de esquemas para resistências deverão 
preferencialmente receber a supervisão do supervisão do 
tratamento pelas unidades de Atentratamento pelas unidades de Atençção ão 
BBáásicasica (supervisão compartilhada).
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