SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TELEMACO BORBA - PARANA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TUBERCULOSE

1. DEFINIGAO

A tuberculose € uma doenga infecciosa e transmissivel, causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A
doenca afeta prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer
outros 6rgaos e/ou sistemas (forma extrapulmonar).

A tuberculose latente (ILTB) ocorre quando uma pessoa se encontra infectada
pelo Mycobacterium tuberculosis, sem manifestacdo da doenga ativa. Em geral, as
pessoas infectadas permanecem saudaveis por muitos anos, sem transmitir o bacilo,
e com imunidade parcial a doenga. Isso, todavia, néo significa que todos os infectados
adoecerao com a forma ativa da TB, e sim que constituem reservatoérios do bacilo que

podem ser reativados sob condigdes de resposta imunoldgica alterada.

2. TRATAMENTO
Os tratamentos das tuberculoses ativa e latente s&o gratuitos e exclusivamente

feito pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme anexos.

2.1 Tuberculose Ativa

Para tuberculose ativa utiliza-se o “Esquema Basico” composto pela
Rifampicina, Isoniazida, Etambutol e Pirazinamida na fase intensiva (fase 1) e
Rifampicina e Isoniazida na fase de manutencdo (fase 2), combinadas em
comprimidos unicos para facilitar a tomada da medicagao e a adesao ao tratamento.

O tempo de tratamento consiste em pelo menos 6 meses, dividido entre as duas
fases: fase intensiva ou fase 1 e fase de manutencao ou fase 2. A fase intensiva deve
ser de pelo menos 2 meses enquanto a fase de manutencgao deve ser de, pelo menos,
4 meses. O tempo da fase intensiva depende do tipo da Tuberculose, doengas

associadas e evolugao do caso.

2.2 Tuberculose latente
E de fundamental importancia, antes de iniciar a quimioprofilaxia para
tuberculose latente, afastar a presenga de doencga, para que nao ocorra a monoterapia

que poderia trazer, entre outros riscos, a sele¢cao de cepas de mutantes resistentes a
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isoniazida ou rifampicina, dependendo do esquema adotado. O tratamento de ILTB,

uma vez tendo sido realizado anteriormente, ndo deve ser repetido.

3. ANEXOS:

3.1. Folder Ministério da Saude: Tratamento da Tuberculose em Adolescentes
e Adultos

3.2 Folder Ministério da Saude: Tratamento da Tuberculose em Criangas

3.3 NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS Dispde sobre
atualizagdo das Recomendacgdes do Tratamento da Infecgdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis com a disponibilizagdo da rifapentina

3.4 Folder Ministério da Saude: Tratamento da Infeccdo Latente pelo

Mycobacterium tuberculosis com Rifapentina + Isoniazdia (3HP)
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Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Doencas de Condi¢ées Crénicas
e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacédo Geral de Vigilancia das Doencas de
Transmissao Respiratéria de Condig¢oes Cronicas

TRATAMENTO

DA TUBERCULOSE

EM ADOLESCENTES
E ADULTOS

O esquema de tratamento da TB
sensivel é divido em duas fases:

Fase intensiva:
com duracao de dois meses

6 Fase de manutencao:
com duragao de quatro meses

NOVA APRESENTACAO

O tratamento da tuberculose
(TB) sensivel é padronizado,
gratuito e esta disponivel
exclusivamente no Sistema
Unico de Saude (SUS)

Os medicamentos utilizados nessas
fases estio disponiveis em comprimidos
em doses fixas combinadas (DFC), que
podem ter as vantagens:

Maior adesao ao tratamento;
Comodidade posolégica;
Reducao do volume de medicamentos;
Facilidade na prescricao médica
e nas orientagdes a pessoq;
Minimizacao de erros na
administracao do medicamento;
Facilidade na logistica;
Reducao da transmissao da doenca;
Reducao das mortes em
decorréncia da doenga;

- Aumento da taxa de cura
e reducgao de custos.

A MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
DO RH* (*R: RIFAMPICINA

E H: ISONIAZIDA)

Em 2021, o SUS disponibilizou
o RH 300/150mg (dose plena).
Essa apresentacao
proporciona a redug¢ao do
numero de doses diarias

de comprimidos na fase de
manutencao, contribuindo
para maior adesao ao
tratamento.

FASE INTENSIVA:
DFC de rifampicina
150mg +isoniazida 75mg 150mg + isoniazida 75mg
+ pirazinamida 400mg
+ etambutol 275mg -
RHZE

FASE DE MANUTENGAO:
- DFC de rifampicina

RH 150/75 (meia dose)
- DFC de rifampicina
300mg + isoniazida
150mg RH 300/150 (dose
plena)



ESQUEMA DE TRATAMENTO

TB SENSIVEL (> 10 ANOS DE IDADE)

FASE DE _
MANUTENGCAO
4 MESES DE RH

60 0

1COMP RH
2 COMP RHZE 300/150

888 1 COMP RH
300/150
3 COMP RHZE *

1 COMP RH
150/75

60

2 COMP RH
300/150

BB0

2 COMP RH
300/150

PESO

20 A35KG

36 A 50 KG

6660

4 COMP RHZE

51 A 70 KG

606606

> 70 KG

5 COMP RHZE +
1 COMP RH
150/75

ATEN(;AO
Cuidado na dispensagao
do medicamento;
Sempre orientar o paciente quanto
a posologia do medicamento;
TB meningea e 6ssea: a fase de
manutencao tem duracao de
10 meses e o tempo total do
tratamento é de 12 meses;
A adesdo é essencial para a cura;
O uso irregular de medicamentos
pode selecionar bacilos resistentes
e causar a faléncia do tratamento.

AGCOES PARA MELHOR ADESAO

AO TRATAMENTO:

Acolher a pessoa com TB;

Realizar o tratamento

diretamente observado (TDO);
Orientar quanto a doenga,
transmissao, exames e

seguimento do tratamento;

Orientar quanto ao esquema

de tratamento prescrito e

possiveis efeitos adversos;

Integrar os diversos niveis de atencao
e compartilhar responsabilidades;
Facilitar o agendamento das consultas;
Realizar exames para
controle de tratamento;
Realizar visitas domiciliares;
Garantir protecao social.
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TRATAMENTO

EM CRIANCAS

0 Diagnéstico

A tuberculose em criangas tem
manifestacao diferente da TB em
adultos, sendo a maioria dos casos
paucibacilares, dificultando o
diagnéstico da doenga.

Em geral, os sintomas sao inespecificos
e deve-se suspeitar de TB quando a
crianga apresentar redugao do apetite,
perda de peso e tosse persistente.

O diagnéstico baseia-se nas
manifestagdes clinicas, identificacao
de caso fonte, realizagao de exames
radiograficos e testes imunologicos.

DA TUBERCULOSE

DOSES ISOLADAS

-

Testagem

Em crianga com TB pulmonar, a

baciloscopia tem a sensibilidade
diminuida e, em geral, apresenta
resultado negativo.

O teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) deve ser realizado
quando existir a possibilidade e
facilidade de coleta de escarro. Todas as
amostras devem ir para a cultura.

Na persisténcia de sintomas, com
baciloscopia negativa ou TRM-TB nao
detectado, recomenda-se a utilizacao

do escore clinico para diagnostico da TB,
(consultar o Manual de recomendacgoes
para o controle da tuberculose no
Brasil, 2019).

° Tratamento

O tratamento da TB com as doses
fixas combinadas (DFC) pediatricas
para criangas menores de dez anos é
padronizado e foi incorporado ao SUS
em setembro de 2019,

O esquema de tratamento é dividido em
fase intensiva e fase de manutenc3o.

ria n° 43, de 6 de

de 2019.

1 DOU de 09/09/2019,

DOSES FIXAS COMBINADAS

- Rifampicina + isoniazida
+ pirazinamida
(RHZ 75/50/150mg)
comprimido dispersivel,
- Rifampicina +isoniazida
(RH 75/50mg)
comprimido dispersivel.



- ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DA

TB PULMONAR EM CRIANCAS (<10 ANOS DE IDADE) COM
PESO INFERIOR A 25KG

- ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO
DA TB MENINGOENCEFALICA E OSTEOARTICULAR EM
CRIANCAS (<10 ANOS DE IDADE) COM PESO INFERIOR
A 25KG

Q . = . =
0 Faixa de q Duracgdo do ] Faixa de D q Duragao do
v Esquema peso (kg) 222l tratamento s Esquema peso (kg) P tratamento
4a'’7 1comp 4a7 1comp
[ ©
% RHZ 8am 2 comp % RHZ 8al 2 comp
e 75/50/ 2 meses 5 75/50/ 2 meses
g 150mg* 12a15 3 comp g 150mg* 12a15 3 comp
16224 4 comp 16a24 4 comp
el 4a'’7 Tcomp 9 4a’7 Tcomp
6 83
< 8aTl 2 comp < 8aT 2 comp
O RH [9} RH
= 4 meses 5 10 meses
% 75/50mg* 12315 3 comp g 75/50mg* 12315 3 comp
2 16a24 4 comp 2 16a24 4 comp

*Rifampicina + isoniazida + pirazinamida (RHZ 75/50/150mg) e rifampicina +
isoniazida (RH 75/50mg) em dose fixa combinada em comprimidos dispersiveis.

- ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DA

TB PULMONAR EM CRIANCAS (<10 ANOS DE IDADE) COM
PESO IGUAL OU SUPERIOR A 25KG

*Rifampicina + isoniazida + pirazinamida (RHZ 75/50/150mg) e rifampicina +
isoniazida (RH 75/50mg) em dose fixa combinada em comprimidos dispersiveis.

- ESQUEMA FASICO PARA O TRATAMENTO
DA TB MENINGOENCEFALICA E OSTEOARTICULAR EM

CRIANCAS (<10 ANOS DE IDADE) COM PESO IGUAL OU
SUPERIOR A 25KG

* Usar comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg.
** A partir de 36Kg, recomenda-se utilizar comprimido de pirazinamida 500mg.

ESQUEMAS PARA O TRATAMENTO DA TB EM
CRIANCAS COM PESO INFERIOR A 4KG

Para bebés com menos de 4kg, recomenda-se
utilizar os medicamentos individualizados em
solucdo oral e/lou comprimidos dispersiveis, visto
gue as DFC ndo sdo indicadas. Deve-se seguir

a mesma orientagdo dos Quadros1ou 2.

DOSES RECOMENDADAS:

R suspensao 15 (10 a 20) mg/kg/dia
H comprimido 10 (7 a 15) mg/kg/dia
Z dispersivel 35 (30 a 40) mg/kg/dia

8 Peso do paciente (kg) 9 Peso do paciente (kg)
g Duragédo do g Duragdo do
= >25a >3l a >36a 240 a >45 tratamento = >25a 23la 236 a 240 a 545 tratamento
£ 30 35 40 45 = £ 30 35 40 45 =
mg/dia mg/dia

R 450 500 600 600 600 R 450 500 600 600 600
H 300 300 300 300 300 2 meses H 300 300 300 300 300 2 meses
z 900 a 1.000* 1.500** | 1.500** | 2.000** zZ 900 a 1.000* 1.500** | 1.500** = 2.000**
R 450 500 600 600 600 R 450 500 600 600 600

4 meses 10 meses
H 300 300 300 300 300 H 300 300 300 300 300

* Usar comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg.
** A partir de 36Kg, recomenda-se utilizar comprimido de pirazinamida 500mg.
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NOTA INFORMATIVA N°© 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS

Dispde sobre atualizagao das
Recomendacbes do  Tratamento da
Infecgdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis com a disponibilizacdo da
rifapentina

I- CONTEXTUALIZAGAO

A Coordenacdo Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao
Respiratéria de Condicbes Cronicas - CGDR, vem através deste, atualizar as
recomendagdes do Tratamento da Infeccdao Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis- ILTB no Brasil.

II - ORIENTACOES

1. Nessa nota sera atualizado os esquemas de tratamento da ILTB com
a disponibilizacdao da rifapentina, sobre as demais informagdes complementares,
como as indicagbes de tratamento da ILTB, consultar o Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (22 edicao atualizada,
2019) e o Guia Rapido para Profissionais de Salude, recomendacdes para o
controle da tuberculose (2021).

2. Atualmente, estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) trés
esquemas de tratamentos para a ILTB, que sdo: Isoniazida, Rifampicina e a
Rifapentina associada a Isoniazida. A isoniazida e rifampicina fazem parte do
Anexo II da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, cujos
medicamentos e insumos sdo financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude
(MS), sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. A rifapentina foi
incorporada no SUS por meio da portaria n°19, de 12 de junho de 2020 e sera
inclusa da RENAME na sua préxima atualizagdo.

3. Considerando que o tratamento da ILTB reduz o risco de
adoecimento por TB ativa, sua realizacdo é considerada umas das principais
estratégias para eliminacdo da tuberculose como problema de saude publica no
Brasil. Importante salientar que sua eficacia esta diretamente relacionada a
adesdo ao tratamento, com a tomada do numero recomendado de doses do
esquema preconizado. Dada as opgbes disponiveis de tratamento, encontre no



Quadro 1 os esquemas de tratamento e a sua indicagao.

Quadro 1: Esquemas de tratamento da ILTB disponiveis no SUS

Esquema de tratamento

6H ou 9H1

3HP1

4R1

Medicamentos

Isoniazida (H)?2

Isoniazida (H) +
Rifapentina (P)?2

Rifampicina (R)?2

6 meses/ 180
doses diarias

9 meses/ 270
doses diarias

3 meses/ 12 doses
semanais

4 meses/ 120
doses diarias

O esquema com
270 doses possui
melhor  eficacia

Tempo de uando
tratamento/ <c:|om arado com o
numero de par
doses esquema 180
doses. Tomar 12 doses | Tomar 120 doses
semanais entre 12 | didrias entre 4 a 6
a 15 semanas. meses.
Tomar 270 doses
diarias entre 9 a
12 meses ou 180
doses diarias
entre 6 a 9
meses.
Em adultos (>14
anos = 30Kg[l):
e Isoniazida:
900
mg/semana
e Rifapentina:
900mg/semana
Em criancas (2 a
14 anos):
o Em adultos (= 10
e Isoniazida: anos):
.| 10 mg/kg de peso,
10 a 15kg: | até a dose
300mg/semana maxima de 600
5a 10 |:ng/kg de|16 a 23 kg: | mg/dia
Posologia peso até a dose | 500mg/semana

maxima de 300
e R

24 a 30kg:




mg/aia-.

600mg/semana

> 30kg:
700mg/semana

e Rifapentina:

10 a 15kg:
300mg/semana

16 a 23
450mg/semana

24 a 30kg:
600mg/semana

> 30kg:
750mg/semana

kg:

1U dnos):
15 (10 - 20)
mg/kg/dia de
peso, até a dose
maxima de
600mg/dia

Indicacao

Todas
indicagoOes
ILTB,

efeitos

as

da
exceto
adversos
graves com H,
contatos de
monorresistentes
a H, hepatopatas
e pessoas acima
de 50 anos.

Todas as indicagoes
da ILTB, incluindo
PVHIV (pessoas
vivendo com HIV -
ver interagoes com
antirretrovirais),
sob tratamento
diretamente
observado (TDO)
durante todo o
tratamento ou com
tratamento
autoadministrado
sendo organizadas
estratégias de

adesdo?.

Nao utilizar
contatos

de pessoas com TB
monorresistente a

H e intolerdncia a
H.

em

Individuos com
mais de 50 anos,
hepatopatas,
contatos de
pessoas com TB
monorresistente a
H e intolerancia a
H.

Uso
gestantes®

em

Pode ser usada
com segurancga na
gestacao, incluir
durante todo o
tratamento o uso
de piridoxina (Vit
B6) entre 50 a
100mg/dia.

Nao recomendada a
sua utilizagdo na
gestacao por falta
de estudos com
gestantes.

Pode ser wusado
com seguranga na
gestacao




Contraindicado o}
uso com inibidores | Contraindicada
de protease (IP), |com 1IP, NVP e
nevirapina (NVP) e | TAF.
TAF.
Interacoes _Sem interagdes Pode ser usada
com _ . | importantes, usar | psge ser usado com | com DLG e RAL
antirretrovirais | na dose habitual. Tenofovir, com ajuste da
efavirenz, dose’.
dolutegravir (DLG)
e raltegravir (RAL)
sem necessidade
de ajuste da dose®.
ReacoOes de
Reacgoes de | hipersensibilidade,
hipersensibilidade, hepatoxicidade
Hepatotoxicidade hepatoxicidade (menos
Reacbes neuropatia ! (meno_s frequente), | frequente), _
adversas mais | periférica, rash cefealela, . rash plaﬂuetopenlaa,
frequentes cutineo e cultanecg, nauseas, | ras cutaneo,
n3USeas. coloragao nauseas,
avermelhada de coloracgao
suor, urina e | avermelhada de
lagrima. suor, urina e
lagrima.

1- 6H- 6 meses de isoniazida; 9H- 9 meses de isoniazida; 3HP- 3 meses de rifapentina mais isoniazida; 4R- 4 meses
de rifampicina.

2- Isoniazida (H) - disponivel em comprimidos de 100 e 300mg (uso restrito); Rifampicina (R) - disponivel 300mg em
capsula; Rifapentina (P) - disponivel comprimido 150mg.

3- Seguir Quadro 2 - Dose de Isoniazida para tratamento da ILTB em criangas menores de 10 anos.

4- Quando em tratamento autoadministrado utilizar alternativas para estimular e monitorar a adesdo ao tratamento,
como ligacGes telefénicas, mensagens de celular, chamadas de video, contagem dos comprimidos ao retorno as
consultas e quando possivel, o apoio de familiares. Nessa situagdo preferir consultas mensais para avaliacdo.

5- Ver indicagGes para o tratamento da ILTB em gestantes no Manual de Recomendacgdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil (22 edigdo atualizada, 2019).

6- Ndo ha estudos em criancas vivendo com HIV em uso de dolutegravir e raltegravir, nessas situacGes preferir
utilizar a isoniazida.

7- Ajuste da dose: Dolutegravir 50mg de 12/12h; Raltegravir 800 mg de 12/12h.

4, Consideracoes:

e Todos os medicamentos devem ser tomados de uma Unica vez, a
rifampicina e isoniazida preferencialmente em jejum e a rifapentina junto
com alimentos.

e Considera-se importante a necessidade de consultas regulares com
intervalo de 30 dias, no maximo 60 dias, em que sera feita a avaliagdo
clinica de efeitos adversos, assim como a estimulacdo da adesdo ao
tratamento e avaliacdo sobre qualquer sinal ou sintoma de tuberculose.
Quando utilizado esquema 3HP as consultas devem ser no minimo
mensais.

e Exames complementares, como provas de funcdao hepatica, devem ser
realizados caso risco de hepatotoxicidade, como em alcoolistas, ou quando
indicacao clinica.



e Nao se recomenda repetir o tratamento da ILTB em pessoas que ja
trataram a TB ou que ja fizeram o tratamento completo da ILTB, exceto
guando nova exposicdao de risco, como no caso das PVHIV ou pessoas em
uso de imunossupressores, quando em contato com caso confirmado de
tuberculose pulmonar.

e Recomendamos que ndo ocorra troca entre os esquema de tratamento da
ILTB, exceto em efeitos adversos graves com necessidade de suspencao da
medicacdo em uso. Nesses casos a situacdo devera ser avaliada
individualmente.

e Indica-se a utilizagao de piridoxina (Vit B6) na dose de 50 a 100mg/ dia em
esquemas que contenham a isoniazida com o objetivo de reduzir eventos
adversos neuroldgicos, pincipalmente a neuropatia periférica, em: PVHIYV,
desnutridos, alcoolistas, portadores de doenca renal cronica, diabetes e
puérperas que estdao amamentando.

o Critérios de abandono do tratamento: rifampicina - 2 meses sem a
medicacao, consecutivos ou nao; isoniazida - 3 meses sem a medicagdao
consecutivos ou ndo; rifapentina + isoniazida- perda de 3 doses,
consecutivas ou nao.

4.1 Isoniazida 100mg, comprimido:

Para criangas que nao deglutem comprimidos, apresentamos abaixo
as orientagdes para o preparo e administracdo de suspensdo oral extemporanea,
a partir de isoniazida 100mg, comprimido.

e Macerar 1 (um) comprimido de isoniazida 100mg em 5 mL de agua potavel;

e A concentragdo da suspensao preparada a partir do comprimido de
isoniazida 100mg é de 20 mg/mL;

e Aspirar, com auxilio de uma seringa, a quantidade prescrita ao paciente,
conforme Tabela 1;

e Dar a suspensdo a crianga por via oral;
e Preparar a solugao imediatamente antes da sua utilizagao.

Quadro 2- Dose de Isoniazida para tratamento da ILTB em criangas menores de

10 anos.
Peso Corporal E:::critge Isoniazida Z:::nn:?:oré(:;:) da suspensao
Até 20 kg 10 mg/kg/dia 0,5 mL/kg/dia
21 a 25 kg 200 mg/dia 10 mL
>25 kg 300 mg/dia 15 mL

4.2 Rifampicina 300mg, capsula:

Conforme Oficio Conjunto n© 12/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS, os
estoques da Rifampicina 300mg, capsula, estdao regularizados, assim, o
medicamento pode ser utilizado no tratamento da ILTB.




4.3 Rifampicina 20mg/mL, suspensao oral:

Os estoques da Rifampicina 20mg/mL, suspensao oral, ainda estao
em processo de regularizacdao. Deste modo, recomenda-se que o tratamento da
ILTB em criangas < 10 anos de idade seja realizado com isoniazida ou com
Rifapentina associado a isoniazida (> de 2 anos e peso superior a 10kg).

A utilizacao da rifampicina suspensao permanece restrita para o
tratamento de TB ativa em criancas menores de 10 anos e com peso igual ou
superior a 25Kg, ou criangas pequenas com peso inferior a 4Kg, situacbes em
gue nao podem utilizar os comprimidos dispersiveis em dose fixa combinada.

4.4 Rifapentina 150mg, comprimido:

A escolha pelo tratamento da ILTB com Rifapentina associada a
Isoniazida deve obedecer aos critérios elencado no Quadro 1, em especial,
destaca-se a necessidade de monitoramento da adesao ao tratamento dos dois
medicamentos (isoniazida e rifapentina).

Caso seja realizado o TDO recomenda-se utilizar os instrumentos
disponiveis na rede para registros e adapta-los para atender as necessidades
locais.

A ingestdo da rifapentina deve ser realizada junto com alimentos.
Pacientes com dificuldades de degluticio podem esmagar os comprimidos e
adiciona-los a wuma parte semissdlida da alimentacdo e consumir
imediatamente.

4.5 Sistema de Informacao para notificacao das pessoas em tratamento de
ILTB:

Ressaltamos que, todos os casos de Infeccdao Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis, deverao ser notificados e, posteriormente
encerrados, no Sistema de Informacdo para notificacdo das pessoas em
tratamento de ILTB - IL-TB com a descricao do tratamento prescrito ao
paciente. A coordenacdo do programa estadual da tuberculose é responsavel
pela gestao do sistema.

III - CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia das orientagdes aos usuarios para melhor
utilizacdo da rifapentina, conforme as atualizacdo das Recomendacbes do
Tratamento da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis. Os gestores
locais devem organizar sua rede de atencao para melhor garantir o acesso
adequado ao diagndstico e tratamento da ILTB.

Em caso de duvidas ou maiores informagdes, entrar em contato com
a coordenagao pelo e-mail: tuberculose@saude.gov.br ou telefone (61) 3315
2787.

Atenciosamente,
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GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
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TRATAMENTO DA
INFECCAO LATENTE

TUBERCULOSIS COM
RIFAPENTINA +
ISONIAZIDA (3HP)

POR QUE TRATAR A ILTB?

O tratamento da ILTB reduz o risco de
desenvolvimento de tuberculose ativa
nas pessoas que tiveram contato com o
bacilo e ajuda a interromper a cadeia de
transmissdo da doenca.

O QUE E O 3HP?

O 3HP é um novo esquema de
tratamento da ILTB de curta duragao.
Consiste na tomada uma vez (1x) por
semana dos medicamentos isoniazida

(H) e rifapentina (P), durante trés meses.
O 3HP ja esta disponivel no SUS.

QUAL A POSOLOGIA DO 3HP?

Adultos (>14 anos, 230kg)
900mg de isoniazida/semana
900mg de rifapentina/semana

)

PELO MYCOBACTERIUM

O tratamento da infecg¢do latente
pelo Mycobacterium tuberculosis
- ILTB é uma das principais
estratégias para a eliminagdo da
tuberculose (TB) como problema
de saude publica no Brasil.

QUAIS AS INDICA¢6ES PARA
TRATAMENTO COM O 3HP?

O 3HP pode ser utilizado por todas as
pessoas com diagnostico de ILTB e/

ou com indicacao de tratamento da
ILTB, incluindo as pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), atentando para
eventuais interacdes medicamentosas.

QUANTAS DOSES SAO NECESSARIAS
PARA O TRATAMENTO COMPLETO?
O tratamento estara completo quando
ocorrer a tomada de 12 doses de
isoniazida + rifapentina por 12 semanas.
Dependendo do caso, esse prazo pode
ser prorrogado para 15 semanas.

Criangas (2 a 14 anos)

Isoniazida:

10 a 15kg: 300mg/semana

16 a 23kg: 500mg/semana

24 a 30kg: 600mg/semana
>30kg: 700mg/semana

10 a 15kg: 300mg/semana
16 a 23 kg: 450mg/semana
24 a 30kg: 600mg/semana
>30kg: 750mg/semana



VANTAGENS DO ESQUEMA 3HP:
Reducado do tempo de tratamento;

Comodidade posoldgica (tomada dos ATENCAO!
medicamentos apenas 1x/semana);

Aumento da adesdo ao tratamento;

Conveniéncia da realizacdo do 4 -
tratamento diretamente observado - Antes de efetuar o tratamento

- TDO, uma vez que a administragado da ILTB, deve-se afastar

do medicamento ocorre 1x/semana; definitivamente a TB ativa;
Potencial reducéo de custos - Alisoniazida 300mg esta disponivel
referentes ao armazenamento e para as pessoas que farao uso

distribuigdo dos medicamentos; do esquema 3HP. Assim, €
necessario atencao redobrada na

dispensacao da isoniazida, uma
vez que ha duas concentragdes do

Otimizagao das atividades de
assisténcia farmacéutica e dos demais

servicos de saude, em todos os niveis. medicamento disponiveis na rede;

Nao é recomendado o uso do

e ~N esquema 3HP em gestantes;

PARA MAIS INFORMA(}@ES SOBRE - Todos os casos de ILTB devem
O ESQUEMA 3HP, CONSULTE: ser notificados e posteriormente

. . encerrados no Sistema de Informacgao
Nota Informativa N 5/021'CGDR/ para notificacdo das pessoas em
DISVIFIVIS https://bit.ly/2Zuls4] tratamento de ILTB, o IL-TB:
Nota Técnica N° 399/2021-CGAFME/ - Os medicamentos devem ser tomados
Y\T e FIVHY https://bit.ly/3ENAZ9z sempre no mesmo dia da semana.

\_ ) Por exemplo, todas as quartas-feiras;

O esquema 3HP nao deve ser
utilizado em caso de contato com
monorresisténcia a isoniazida

ou rifampicina ou de efeitos
adversos graves a qualquer

dos medicamentos do 3HP.

ACESSE NOSSOS SITES
http:/MWww.aids.gov.br/pt-br/tuberculose

Saudede Aaz Boletim Epidemiolégico Manual de
https://www.gov.br/saude/ da TB 2021 Tratamento da TB
pt-br/assuntos/saude-de-a-  http://mwww.aids.gov.br/ http://mwww.aids.gov.br/pt-br/
a-z/t/tuberculose pt-br/pub/2021/boletim- pub/2021/recomendacoes-
tuberculose-2021 para-o-controle-da-

tuberculose
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