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Protocolo de Abordagem clinica e terapéutica da Tuberculose

Paciente com Tuberculose clinica ou confirmado bacteriologicamente? !

!

Avaliar sinais vitais e estado de gravidade:

Estado geral, FR, FC, TA, Temperatura, Sat0z, Nivel de consciéncia e exame fisico completo

!

O paciente tem 1 ou mais dos seguintes sinais de gravidade?
- Alteragdo do nivel de consciéncia
- Choque séptico
- Insuficiéncia respiratoria
- Alteragdo de comportamento
- MALARIA COMPLICADA
- ANEMIA DESCOMPENSDA
- Hemoptises moderada a grave
- Reacgles adversas graves aos medicamentos da TB (ex:
hepatotoxicidade)
- Descompensacao das co-morbiddades (DM, HTA, Insuf.renal, Cardiaca,....)
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/ Solicitar \

) - Genexpert e TSA/LPA/cultura de expectoracdo, LCR, liquido pleural,
Encaminhar ascitico,...), HIV+ com CD4 menor que 200- TB LAM
para seguimento - Radiografia de Térax, TAC,.....
em ambulatdrio - Hemograma / HTZ/Ureia / Creatinina / AST / ALT / Bilirrubinas / Glicemia /

HIV/Teste de SARSCOV?2
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[ US com internamento ]

Encaminhar para um hospital de referéncia
para internamento de pacientes com TB

Se insuficiéncia respiratdria: oxigenoterapia se saturacao de 02 baixa

Iniciar ou manter o regime de
tratamento para TB conforme o
2

Descartar: PCP ,neoplasias, derrames, pneumonias associadas

Se anemias com hemoglobina menor que 6g/dl com sinais de descompensac¢do

: adrao de resisténcia
transfundir P

Tratar outras comorbidades

£ N

Nota
Werificar o resultado do exame bacterioldgico/ cartdo de tratamento (esquema e fase de tratamento) sempre que possivel.

2Avaliar o inicio ou continuacdo do tratamento em casos de reac¢des adversas graves, interac¢bes medicamentosas ou outras
contraindicagées (discutir o caso com o Comité terapéutico de TB)
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