£ REPUBLICA desde
‘@ PORTUGUESA : SSER\!l\QIO§\C|0NAL ’ DGS 1899

DE SAUDE Direcdo-Geral da Saud
SAUDE
INFORMACAO
NUMERO:
DATA: 02/10/2020
ASSUNTO: Recomendacgdo de orientacdo e tratamento de casos de Tuberculose Multiresistente

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Resisténcia; Tratamento
PARA: Profissionais de Saude — Centros Diagndstico Pneumoldgicos

CONTACTOS: pnt@dgs.min-saude.pt

A tuberculose (TB) com resisténcia a farmacos é mais desafiante e dificil de tratar do que a TB
suscetivel, pelo que pode comprometer os objetivos de controlo e, finalmente, a eliminacdo da doenca
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ha varios anos.

Vdrias publicacdes e documentos de atualizacdo das recomendacdes de orientacdo e tratamento dos
doentes com TB multirresistente (TBMR) e extensivamente resistente (TBXDR) foram publicados nos
ultimos anos, sendo os mais recentes e relevantes, atualmente, as orientacdes da OMS e o documento
de consenso ATS/CDC/ERS/IDSA.

Recomenda-se:

e 0O uso de testes moleculares rapidos por rotina em todas as amostras positivas, como o
primeiro teste para detetar resisténcia a fdrmacos antes do inicio da terapéutica para todos
doentes com TB, incluindo novos casos e retratamentos;

e Quando detetada resisténcia a rifampicina, os testes moleculares rdpidos para resisténcia a
isoniazida, fluoroquinolonas e amicacina devem ser sempre realizados para orientar o
tratamento e a escolha dos farmacos a incluir no esquema de tratamento;

e Todas as amostras de estirpes MR devem ser enviadas para o INSA para sequenciagdo
gendmica completa;

e A realizacdo de testes fenotipicos continua a ser obrigatdria e considerada o gold standard
nestes doentes;

e 0O esquema de tratamento recomendado privilegia os regimes orais e inclui bedaquilina,
linezolido, levofloxacina/moxifloxacina, clofazimina, cicloserina. Na impossibilidade de serem
utilizados poderd ser necessdrio incluir outros farmacos (etambutol, delamanida,
pirazinamida, imipenem/meropenem, amicacina/estreptomicina, dcido para-aminossalicilico,
etionamida/protionamida)

e Os pacientes com TBMDR devem orientados pelos Centros de Referencia Regional da TBMR
da respetiva regiao.
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e Perante cada novo caso de TBMR devem ser identificados todos os contactos encaminhando
para rastreio e identificando os candidatos a tratamento preventivo.
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