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1. Tosse aguda ou dispneia
(Menos de 3 semanas de duragéo)

!

3. Sinais de perigo? .
2. Nao  {EEEEE " Fagaavaliacio EEEEEEE) 4. Sim

completa
5. Incluir inspecg&o geral, auscultagido 6. Estabilizar,
cardiorrespiratorio e Rx térax se possivel, Internar (veja
perguntas de rastreio para TB (FESTA)2 tabelas de

emergéncias)

! !

8. Com FESTA, ou

> SE (ASSA exposta a TB na
l I casa
10 9. Avaliagéo
Avaliag&o clinica sugere 11. Fazer BK
clinica Asma,
sugere Parasitas,
Pneumonia Resfriado,
etc: TRATAR
12. BK- (duas
amostras) 13. BK+

14. Antibidticos (Amoxicilina:1000 mg 14. Antibiéticos (Amoxicilina:1000 mg
3v/dia/ 10 dias ou Amoxicilina+Clavulanico 3v/dia/ 10 dias ou Amoxicilina+Clavulanico
500mg/3 v/dia / 10 dias 500mg/3 v/dia / 10 dias
15. Sem melhoria em 10 dias: dar . .
eritromicina ou Doxiciclina® por 10 23. Sem melhoria em 10 dias
16. Sem melhoria. Avaliar FESTA e fazer BK e Rx térax.

Valorizar CD4. Pergunte: ha dispneia de esforco?

dias mais

17. BK- 18. BK+

1 1

5 20. CD4 21. Sinais ou
Outro <200, sintomas de
(nem TB, dispneia de TB (FESTA),

nem esforco, AP fervores +++,

PCP) normal ou sopro tubarico,
com fervores

+ por suspeita
de PCP

!

22. REFERIR 24. TRATAMENTO TUBERCULOSE

(1) SINAIS DE PERIGO: Dispneia intensa ndo controlada, FR>30 c/m, temperatura >38,5°C, cianoses
(2) FESTA: Febre, Emagrecimento, Suores nocturnos, Tosse, Astenia
(3) No caso de mulher gravida, pode-se substituir Clindamicina



