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1. Tosse/dispneia crénica > 2-3 semanas de

duracéo

1 5. Estabilizar, internar,

2. NAO ha 3. Sinais de ) consAuIta_lr tabelas de
sinais de P 4. SIM, ha emergéncias (suspeite de

perigo? (1) L - ) \
perigo. sinais de perigo PCP se dispneia de esforco
aumentada, fervores + e
l CD4 <200)

6. Faca avaliacdo respiratoria completa. Questdes do
rastreio da TB, peca BK e radiografia de torax.

7. BK+, ou radiografia de 8. Se BK-, radiografia de torax
térax sugere TB: trate de indisponivel ou que nao sugere TB:
acordo com as normas amoxicilina 1000 mg 3xdia + doxyciclina2
nacionais para a TB 100 mg 2compxdia 10 dias
9. Melhoria,

10. Pior ou sem

segu:cr:l?nnafo de melhoras em 10 dias
11. Novos sinais de 12. Sem sinais de
gravidade. Dispneia gravidade, BK e

4+ tratamento TB

!

13. Suspeita de PCP.
Referir ou internar

(1) SINAIS DE PERIGO: Dispneia intensa ndo controlada, FR>30 c/m, temperatura >38,5°C, cianose
(2) No caso de mulher gravida, pode-se substituir por Clindamicina



