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Mudancas no tratamento
da tuberculose

Changes in tuberculosis treatment

Anualmente, cerca de 75.000 casos de tuberculose sdo
notificados no Brasil. O Ministério da Saude propos um
novo sistema de tratamento da doenca, a partir de 2009.*
Basicamente, as mudangas ocorridas promovem: (1) a
alteracdo das dosagens de pirazinamida e hidrazida; (2)
aintrodug@o de uma quarta droga, o etambutol, nos dois
primeiros meses de tratamento; e (3) a formulagdo das
quatro drogas num unico comprimido, a dose fixa com-
binada. Assim, os esquemas vigentes até agora (I, [T e de
retratamento) serdo substituidos pelo esquema basico,
enquanto o esquema III deixard de ser utilizado.

De acordo com a Nota Técnica do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) do Ministério
da Saude,* a mudanga se justifica pela constatagdo do
aumento da resisténcia primaria a isoniazida (de 4,4%
para 6,0%) e a isoniazida associada a rifampicina (de
1,1% para 1,4%), observado no II Inquérito Nacional de
Resisténcia aos Farmacos Anti-TB, realizado no perio-
do de 2007-2008, em comparagao com os resultados do
I Inquérito Nacional, conduzido em 1995 a 1997.

Essa alteracdo no esquema de tratamento contra a
tuberculose ainda agrega beneficios como: reducao
do niimero de comprimidos a ser ingerido pelo doente,
impossibilidade de tomada isolada das drogas e simpli-
ficagdo da gestdo farmacéutica em todos os niveis.

Nesse primeiro momento, as mudangas ocorrerdo
apenas no tratamento dos doentes de tuberculose com
mais de dez anos de idade. Para os individuos abaixo
dessa faixa etdria permanecem os esquemas vigentes
atualmente no PNCT.

TUBERCULOSE EM SAO PAULO

E importante conhecer em que contexto essas mudan-
¢as vao ocorrer em territorio paulista. Em 2008, foram
notificados 19.143 casos de tuberculose em Sao Paulo
— dos quais 15.759 novos —, com um coeficiente de
incidéncia de 38,4 casos por 100.000 habitantes. Nos
ultimos 11 anos houve um declinio de 22,2% nas taxas
de incidéncia, (Figura 1).

Quanto a mortalidade, em 2008 foram registrados no
estado 724 obitos por tuberculose (dados preliminares),
com taxa de mortalidade de 1,77 obitos por 100.000
habitantes, ou seja, um importante declinio de mais de
50% nos ultimos 11 anos (Figura 2). Explicagdes para
esse comportamento da doenga em Sao Paulo podem
ser,: a descentralizagdo das agdes de satide no Estado,
com a municipaliza¢do do atendimento; e,entre outras
acdes de controle, a implantag@o do tratamento super-
visionado (DOT), a partir de 1996.

No entanto, a tuberculose impde ainda grandes desafios
a saude publica paulista. Entre eles, o cumprimento
da meta de 85% das taxas de cura no estado, ainda
ndo atingida. Essa meta, por sua vez, esta vinculada
ao tratamento supervisionado, cuja cobertura esta em
torno de 50% dos casos.

Outro desafio importante refere-se aos farmacos utili-
zados no tratamento: ensaios clinicos em andamento,
provavelmente, nao identificardo novas drogas contra a
tuberculose nos proximos dez anos. Dai a necessidade
premente de “proteger” a rifampicina e a isoniazida
da resisténcia.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle da
Tuberculose. Nota técnica sobre as mudangas no tratamento da tuberculose no Brasil para adultos e adolescentes. Brasilia; 2009[citado 2009
dez 10]. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/nota_tecnica_versao_28_de_agosto_v_5.pdf
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Tabela 1. Esquema bdésico para adultos e adolescentes.

Informe Técnico Institucional

Regime Farmaco Faixa de peso Unidades/dose Duragao (meses)
RHZE 20a35kg 2 comprimidos
2RHZE 150/75/400/275 36 a50 kg 3 comprimidos 5
Fase intensiva .
comprimido em dose .
fixa combinada >50 kg 4 comprimidos
RH 20 a35kg 1 cdpsula 300/200
4RH < 300/200 ou 150/100 36 a50 kg 1 caps 300/200 + 1 cap 150/ 100 4
Fase de manutencgao
capsula >50 kg 2 capsulas 300/200

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Satde

R: Rifampicina; H: Isoniazida; Z: Pirazinamida; E: Etambutol

ESQUEMA BASICO

A mudanca proposta pelo Ministério da Saude devera
ocorrer paulatinamente, de acordo com as estratégias
de cada Estado. No caso de Sao Paulo, a implantagio
teve inicio em setembro de 2009, com treinamento
dos profissionais de satde envolvidos nas agdes de
controle da tuberculose e culminando com a disponi-
bilizagao das drogas nos servigos de saude, entre 7 ¢
15 de dezembro.

O esquema basico sera composto, nos dois primeiros
meses, pelo Coxcip 4 (comprimido contendo em dose
fixa combinada rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol); e nos quatro ultimos meses pela rifampicina
e isoniazida (cépsula contendo 300 mg de rifampicina
e 200 mg de isoniazida), esquema ja utilizado na rede
publica de satude.

Um adulto com peso de 50 quilos devera tomar quatro
comprimidos de Coxcip 4 nos dois primeiros meses, €
na fase de manuteng¢ao (quatro meses seguintes), duas
capsulas de rifampicina e isoniazida

INDICACOES

O esquema basico ¢ indicado aos casos novos (pa-
ciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias
medicamentos antituberculose) de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto me-
ningoencefalite), infectados ou ndo pelo virus HIV; e
no retratamento. Em todos os casos de retratamento,

preconiza-se a solicitacdo de cultura, identificacdo e
teste de sensibilidade.

O esquema basico para o tratamento da tuberculose e da
meningoencefalite esta exposto nas Tabelas 1 e 2.

Recomenda-se a solicitagdo de cultura, identificagao
e teste de sensibilidade (TS) para todos os casos com
baciloscopia positiva ao final do segundo més de trata-
mento. Com o resultado do TS, que permite identificar
a resisténcia as drogas, a unidade de referéncia pode
avaliar uma eventual mudanga do esquema de tratamen-
to. Até o retorno e avaliagdo do TS devera ser mantido
0 esquema inicial.

Na meningoencefalite tuberculosa deve ser associado
corticosterdide ao esquema anti-TB: prednisona oral
(1-2 mg/kg /dia) por quatro semanas ou dexametasona
intravenoso nos casos graves (0.3 a 0.4 mg /kg /dia), por
4-8 semanas, com reduc@o gradual da dose nas quatro
semanas subseqiientes.

Os profissionais de satide, responsaveis pela organiza-
¢ao dos servigos, devem lembrar que havera a neces-
sidade de conviver, por um periodo, com os esquemas
anteriormente adotados e o esquema basico.

As mudangas incluem também a estrutura da rede
assistencial, com proposta de consolidar uma rede
hierarquizada para atendimento aos pacientes porta-
dores da tuberculose. A porta de entrada para os casos
novos e retratamentos serd, sempre que possivel, a
rede basica do Sistema Unico de Satide. Os casos que

Tabela 2. Esquema para meningoencefalite para adultos e adolescentes.

Regime Farmaco Faixa de peso Unidades/dose Duracao (meses)
RHZE 20a35kg 2 comprimidos
2RHZE 150/75/400/275 36 a 50 kg 3 comprimidos )
Fase intensiva .
comprlmldo em dose >50 kg 4 comprimidos
fixa combinada
RH 20a35kg 1 cépsula 300/200
7RH - 300/200 ou 150/100 36 a50 kg 1 cdps 300/200 + 1 cap 150/100 7
Fase de manutencao
capsula >50 kg 2 capsulas 300/200

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Satde
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Figura 2. Obitos e coeficientes de mortalidade por tuberculose. Estado de Sao Paulo, 1989 a 2008.

necessitarem de elucidagdo diagndstica e apresentarem
efeitos adversos maiores aos tuberculostaticos deverao
ser encaminhados aos ambulatorios de referéncia secun-
daria e aqueles com alguma resisténcia as drogas, aos
ambulatorios de referéncia para casos resistentes.

O estado de Sao Paulo conta, hoje, com cerca de 60
ambulatorios de referéncia secundaria, além de sete

ambulatorios de referéncia para tratamento de pacientes
com resisténcia as drogas e trés hospitais de longa per-
manéncia que também internam casos de tuberculose
com multirresisténcia. A lista desses servigos, com
endereco e telefone, esta disponivel no site da Divisao
de Tuberculose do Centro de Vigilancia Epidemiolo-
gica “Prof. Alexandre Vranjac” (http://www.cve.saude.
sp.gov.br).





