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ESQUEMA BASICO




DOSES PADRONIZADAS -ESQUEMA BASICO

Quadro 6 - Esquema basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes

RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos
2 RHZE 150/75/400/275
Fase comprimido 36kg a 50kg 3 comprimidos 2
Intensiva em dose fixa -

combinada = 50kg 4 comprimidos

1 comprimido ou
capsula de 300/200mg

20 a 35kg ou 2 comprimidos de
150/75*
RH e
4RH C?mprlmldo e W
Fase de ererehei e e 36kg a 50kg G Gy 4
manutencao comprimidos de < 3 comprimidos de
.
T e e
> 50kg o= 4 comprimidos de
150/75*

Obs.: ' O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para gestantes e esta recomendado o uso de
Piridoxina (50mg/dia) durante a gestacao pela toxicicidade neurcldgica (devido a isoniazida) no recém-nascido.
" As apresentacdes em comprimidos de Rifampicina/lsoniazida de 150/75mg estao substituindo as apresentacdes de
R/H 300/200 e 150/100 e deverdo ser adotadas tao logo estejam disponiveis.

(Manual de Recomendacéo para Controle da Tuberculose no Brasil, 2011 - pag 62)



Medicamentos “novos’
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Conheca os riscos de nao ler
o rotulo dos medicamentos

Alguns medicamentos sdo parecidos. Confira algumas dicas para evitar problemas
com o uso errado de medicamento:

Né&o guarde os medicamentos fora das caixas originais.

Na&o tire 0 medicamento da caixa e coloque dentro de uma outra embalagem
dentro da bolsa. Isso pode gerar confuséo.

Confira sempre o medicamento antes de sua ingestao.

Os medicamentos ndo devem ser guardados nem no banheiro, nem na cozinha,
pois sdo ambientes onde tem muita umidade.

Guarde sempre os medicamentos longe de criancas

blog.saude.gov.br SUS+ n/minsaude







LOGISTICA

Esquema Béasico para Adultos e ILTB:

Manda pedido pro hsp

Esquema Béasico para Pediatria (menos Porto Alegre):
Pede para o PECTRS por e-mail, retira na Farméacia HSP apos liberacao.

Preciso do nome e CPF do responsavel e cartdo SUS da crianca e CRM do médico.

Drogas fracionadas para reintroducéo (menos Porto Alegre):

Pede para o PECTRS por e-mail, retira na Farmacia HSP ap6s liberacao.

Preciso do cartdo SUS do paciente. Se menos de 18 anos, nome e CPF do responsavel e CRM do
médico

Esquema Especial (SAE, CRTB) (menos unidades com gestao propria do SITETB e POA):
Pede para o PECTRS por e-mail, retira na Farmacia HSP apos liberacgéo.

Preciso do cartdo SUS do paciente. Se menos de 18 anos, nome e CPF do responsavel e CRM do
médico .



APOS LIBERACAO:

“Medicamentos disponiveis apos 1 dia (24h) util a partir do momento em que o0 municipio recebeu este
e-malil - retirada na Farmacia do Hospital Sanatério Partenon: Av. Bento Gongalves,3722 - Porto Alegre.
8:30 as 17h. Farmacéuticas Sabrina Godoy e Fluvia Jardim

- Seguir a prescricdo do médico assistente que acompanha o caso e oferecer nosso contato por este e-
mail para duvidas.

- Nao seréo antecipadas entregas. Observar o prazo que o PECTRS encaminha por e-mail.”

RIFAMPICINA

Rifampicina isolada para outras indicagoes:
N&o temos estoque suficiente para transferéncia.

Apresentacédo disponivel: apenas capsulas de 300mg e suspensao 20mg/ml.
Suspensao ndo vem para Esquemas Especiais e nem para pacientes adultos.

Suspenséo reservada preferencialmente para pediatria.



Vitamina B6 (Piridoxina)

Indicacoes - EB:
Gestantes- 50mg/dia (prevencéao da toxicidade neurologica no RN)
Profilaxia de neuropatia periférica por H e E: 50mg/dia.

RENAME:
Piridoxina 40mg - Basico - Municipios
Piridoxina 100mg - Estratégico > MS

NA PRATICA: nio identificamos fabricante nacional. Sem
previsao para normalizar abastecimento.



Planilha padrao para pedido de EB

Enviar para entre os dias 20 e 30.

A digitacdo dos pedidos ocorre no primeiro dia util.

Programa Estadual de Controle da Tuberculose - PECT/RS

Estogue Quantidad Consumo Quantidade N° Trat. "
Codigo Medicamentos informado no uantica f (NAO Atual® (contar ratamentos Obsemnvaces
Recebida em andamento
més Anterior* PREENCHER) | no armdrio)
Rifampicina 150mg+|soniazida 75mg+Pirazinamida
14334 |400mg+Etambutol 275mg = RHZE 0
Apenas
15206 |lsoniazida 75mg+ Rifampicina 150mg = RH 225mg 0 ;fgg:g;;’“j‘fx
esim "672"
03706 |lsoniazida 100 mg =H 100mg 0
Derivado Proteico - PPD 0
DATA:

Estoque Anterior: Copiar do relatorio anterior a quantidade informada na coluna F
Quantidade Recebida: S3o todas as medicagdes recebidas. Podem entrar pelo DAF, PECT, remanejo de outro municipio, tec...

Consumo: A coluna é uma fdrmula que se preenche automaticamente.

*QUANTIDADES EM COMPRIMIDOS.

Todo dia 20 (ou proxime dia atil), encaminhar para o e-mail medicamentos.hsp@gmail.cocm a
planilha preenchida
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Oficio 268/17 - DAF

OBS: Porto Alegre tem procedimento
proprio,

PROCEDIMENTO PARA DEVOLUCOES DE MEDICAMENTOS DAS CRS AQO DAF

DEVOLUGAO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS




v 2o s

Medicamentos Injetavels

Amp. 2 mL
(250 mg/mL)

Fr/amp. 1g
(p6 — uso IM)

Fr/amp. 1g
(1Y)

Javem em
solucéo

2 ml de AD ou SF

0,9%

EV:5 mL AD

IM: 3 mL AD

Adultos

IM: sim

EV/direto: ndo

Infusdo: SF ou SG5%, em
30 — 60 min

Infusé@o: 5 mg/mL
(1 g em 200ml SF 0,9%)

Adultos

IM: sim

EV/direto: ndo
Infusdo: 100 ml de SF
0,9% - 60 min.

Infusdo: 100 ml

Adultos

IM: sim

EV/direto: ndo

Infusdo: SF, em 30 — 60
min

Infusao: 100 ml

Sobras:
Descartar

Bolsa: 24
horas TA

Sobras: 24
horas TA ou
14 dias refri.

Sobras: 24
horas refri

Bolsa: 24
horas TA

- Administrar, se possivel, com
intervalo

de 1 hora das penicilinas (ampicilina,
benzilpenicilinas,ticarcilina, pipe/tazo)

- Administrar com intervalo de 1 hora
com cefalosporinas.

- Agitar vigorosamente. A solucdo
torna-se transparente apés 3 a 5
minutos.

- A solucdo pode apresentar
coloracdo escurecida algumas horas
de reconstituicdo, mas isso nado é
indicativo de perda de eficacia.

- IM é a via preferencial, s6
administrar EV em pacientes sem
massa muscular adequada



INFORMACOES E SOLICITACOES:

Entregas: segunda a sexta, das 08:00 as 17:00
(nao abre feriados e nem final de semana)
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Tratamento Medicamentos - APS

Tratamentos prescritos nas referéncias - ESQUEMAS ESPECIAIS
(TDO Compartilhado)




O medicamento € um insumo essencial para a
cura datuberculose.

Mas...

...apenas a disponibilizacao do medicamento nao
tem sido eficiente para o controle da doenca no RS.




Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Recomendado para todos — ndao € possivel predizer quem vai aderir ao tratamento.
Obrigatorio para resisténcia durante todo o tratamento.

v 5x por semana - ideal;
v' 3 X por semana - se o0 paciente nao puder 5x.

E mais que ver a degluticdo dos medicamentos:

v" Vinculo e demandas sociais
v Observar ocorréncia de efeitos colaterais e incentivar a adesao ao tratamento.

No final do tratamento, para definir TDO — FICHA DE CONTROLE DE TDO:
|

minimo 24 tomadas observadas na fase de ataque
48 tomadas observadas na fase de manutencao



Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Modalidades de supervisao:
Domiciliar: profissional vai até o domicilio do paciente;
Unidade de saude: paciente vai até a unidade de saude;
Prisional: observacao no sistema prisional; e

Compartilhada: a consulta medica em uma unidade de saude, e faz o TDO
em outra unidade de saude, mais proxima em relacéo ao seu domicilio ou
trabalho.

Quem supervisiona?
Profissional de saude: recomendado pelo MS.

Pessoa da familia ou comunidade:
- Se nenhuma opcéao acima for viavel
—> treinada na observacéao da ingesta e registro da folha de TDO

- supervisionada semanalmente por profissional da unidade para
supervisao de

- estudos demonstram menores taxas de cura e maior abandono
qguando um familiar faz a observacéao do tratamento (MS, 2011).



Por que fazer TDO para Esquema Basico?

v Tratamento é longo e complexo.
v" Nao usa o0 mesmo medicamento até o final.

v' A dose pode variar durante o tratamento

v A chance de cura com EB é maior.

v' A maioria dos pacientes experimenta pelo menos uma reacao adversa
durante o tratamento.

v' Se o tratamento com EB falhar:
18 — 24 meses;
medicamento injetavel por 9 meses;
chance de cura reduzida.

v' Embora os medicamentos sejam utilizados ha anos, a utilizacdo dos mesmos
em novas condi¢cdes e combinacgdes pode trazer riscos desconhecidos.



Algoritmo para avaliacdo da vulnerabilidade ao abandono do tratamento da
tuberculose e recomendacgdes para o inicio do tratamento diretamente observado
(GHC, 2011)

Perfil de vulnerabilidade para
abandono do tratamento:

1A
Pessoacom TB
na 12 consulta

- retratamento de TB (RA ou RR)
- usuario de alcool / drogas

- morador de rua

- portador de doenga mental

- pessoa com HIV/ AIDS

- sem vincule empragaticio

- presidiario ou ex-presidiario

2A
Possui um perfil de
vulnerabilidade p/ o
abandono?

sim

¥
3A ] 4A
Possui outra sim Iniciar tratamento
situagao de diretamente
vulnerabilidade? observado (TDO)

TA
Iniciar TDO 7 x / semana
ate o final do tratamento

6A
TB resistente aos
medicamentos do EB?

sim

5A
Iniciar tratamento
auto-administrade
(TAA)

8A
Iniciar TDO 5 x [ semana ate
ofinal do tratamento




Sanatorio de Starnnington. Primeiro sanatorio britanico de TB,
para crian¢as
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Principio do tratamento medicamentoso

Atividade bactericida precoce: matar rapidamente grande numero
de bacilos — acao individual e coletiva.

Prevencdo de emergéncia de bacilos resistentes: associacao de
farmacos para evitar selecao de bacilos naturalmente
resistentes.

Atividade esterilizante: capacidade de eliminar todos bacilos de
uma lesao, impedindo a recidiva da doenca.
R ”

Tratamentos sao divididos em duas fases:

- Fase de ataque: maior numero de farmacos.
- Fase de manutencao: esterilizacédo da leséo



Esquema Basico

(Primeira Linha)

Ripampicina + Isoniazida

Maior poder de esterilizac&o da lesao.

Cura mais de 90% dos pacientes. aa "’f\“

Nao tem injetavel. ")

Tratamento mais curto (6 a 9 meses). \ //
Custo do tratamento completo: ~ R$ 155,00. A

INDICACAO:

Casos novos, TODAS AS FORMAS, HIV* + ou nao.
Retratamentos (recidiva ou retorno apos abandono): avaliar apos TS*

Gestantes: doses usuais + Vit B6 50 mg (reduzir toxicidade neuroldgica
por H para feto).

Lactantes.
Meningoencefalite tuberculosa



Informacoes sobre medicamentos
* ESQUEMA BASICO PARA ADULTOS*

Administracao: )
Preferivel: 1 hora antes ou 2 apés refeicoes. VOCE...
OMS/MS: ap6s refeicdo para reduzir intolerancia gastrica.

Diluicao: para uso imediato. Sente dor de estémago?

Uso em sonda (NE, NG): risco de obstrucao
5 ] Nao consegue comer?
Interacdes Medicamentosas:
Contraceptivos orais.

Medicamentos de uso continuo Esti vomitando?

Reacdes adversas:

~ : . Esta com diarreia?
Informar - Coloracgao alaranjada na urina.

006

Observar: _ TOME OS MEDICAMENTOS APOS
Cansaco ou perda de apetite fora do comum. UMA REFEICAO!

Dor abdominal. Se ndo se sentir melhor, converse
Febre ou calafrios. com um profissional da saude.
Nausea.

Ictericia. iﬁ; USAID SIA ] S ,f

s b FRIOM THE AMERICAMN PEOPLE ir




Informacoes sobre medicamentos
* ESQUEMA BASICO PARA CRIANCAS (<10 ANOS)*

Fase de ataque — Esquema Triplice: 2 meses RHZ

Fase de manutencéo: 4 meses de RH (pode ser prolongada)

Doses: R e H =10 - 20 mg/kg/dia; Z = 35mg/kg/dia
Doses maximas: R= 300mg/dia; Z = 1500 mg/dia; H = 300mg/dia

Apresentacdes disponiveis:
Rifampicina suspensao oral 2% (20mg/ml) (capsulas de 300mg)
Pirazinamida suspensao oral 3% (30mg/ml) (comprimidos de 500mg)

Isoniazida 100mg comprimidos

Tratamento é bem tolerado.
Medida da dose - risco de toxicidade.
Auséncia de formulacéo liquida para a Isoniazida.

Alta hospitalar - orientac6es de diluicao.



Diluicdo de Formas Farmacéuticas Solidas

Rifampicina capsulas Pouco soluvel Céapsula

300mg

Isoniazida comprimidos Soluvel Sulcado

100mg

Etambutol comprimidos Solavel Revestido e n&o sulcado
400mg

Pirazinamida comprimidos Solavel - Sulcado

500mg



ARMAZENAMENTO

Problemas de armazenagem podem resultar em
perda de efetividade e perdas por validade.

Condicdes para garantia de estabilidade quimica e microbiolégica:

- Temperatura (evitar calor excessivo e exposicao ao sol).

- Longe de fontes de calor e luz.

- Nunca no ch&o ou encostado nas paredes (umidade)

- Em ambiente limpo.

- Organizados por tipo e validade, com revisbes mensais.

- Em armario/gaveta exclusiva.

- SEMPRE manter rétulos e identificacdo de lote e validade.



ldentificacao de problemas de
armazenamento:

Visiveis:

Comprimidos que esfarelam.

Mudanca de cor do medicamento.

Comprimidos “moles”.

Quantidade excessiva de po6 solto no interior do blister.
Quebras, lascas, rachaduras na superficie.

Descoloracao ou manchas.

Aderéncia entre os comprimidos.

Formacao de depdsitos de cristais sobre o produto.
Unidades soltas, fora da embalagem e/ou sem identificagao.

Invisiveis:

Formacao de compostos toxicos
Fungos

Perda de esterilidade dos injetaveis
Formacéo de precipitados.
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