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Unico pais das Américas
> presente em 2 listas de

paises prioritarios para
OMS (TB e TB-HIV)

Concentram 46% de
todos os casosde TB e
40% das mortes por TB
no mundo

AFRICA
[ SLIL

BRASIL RUSSIA INDIA CHINA



Infeccao Latente pelo M. tuberculosis

Pessoa infectada pelo bacilo da TB que permanece viavel sem causar
doenca.

JANELA DE
OPORTUNIDADE

- Adocao de medidas
medicamentosas
- Controle da tuberculose
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AT Brasil Livre
da Tuberculose

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Sauade Publica

ESTRAT EGIAS PARA 2021 -2025




Indicadores, marcos e metas da Estratégia Global pelo
Fim da Tuberculose

Marcos Metas

Indicadores
2020 2025 2030 2035

Reducao do n° de mortes por tuberculose em

. 350%  750%  900%  950%
comparacao a 2015

Reducdo do coeficiente de incidéncia de tuberculose
comparado com 2015

200%  500% 800%  90,0%

Familias afetadas pelos gastos catastroficos devido . . ) -



Pilares — Fim da Tuberculose

LAR 1 - Prevencao e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

3JETIVOS ESTRATEGIAS

= Estabelecer grupos de trabalho para planejar acoes em conjunto
TB-HIV.

= Oferecer testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose.

= Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas da pessoa
vivendo com HIV aos servigos de saude.

= Diagnosticar e tratar a infeccao latente da tuberculose em pessoas
vivendo com HIV/aids.

tensificar as atividades
laborativas TB-HIV

= Realizar o cuidado das pessoas com coinfeccao TB-HIV em um
mMesmo Servigo.

= Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (Tarv).
= Executar o conjunto de acoes colaborativas definidas para TB-HIV.

= Implantar a vigilancia da Infeccao Latente de Tuberculose (ILTB).

= Incorporar novas tecnologias para o diagndstico da ILTB no Pais,

com o objetivo de ampliar a rede de diagnostico da ILTB.
ﬂ_ e s



Importancia de Manejar a ILTB

uz em 90% a chance de desenvolver TB doenca
inuir a chance de reativacao da ILTB
enir a progressao de assintomatico para doente

Eliminacao Erradicacao

Afastar SEMPRE TB atival!




Tuberculosis (TB) Disease:
Only the Tip of the lIceberg

There are two tvpes of TB conditions: -
TB disease and latent TB infection. N—

——
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from active TB germs. Thewy
sually have symptorms and may

ead TB germs to others.
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— BN of people in the U.S. have

latent TB infection. WYWithout treatment, t:he:n,.Ir are at
. risk for developing TB_dlsease- -
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40+

30+

204

Received a test

result

66-7% (65-6-66-9)

Intended for screening 100%
* g

fm—

Initially tested
71-9% (71-8-72-0)

Completed medical
evaluation

437% (42-5-44-9)

Recommended for
treatment

35-0% (33-8-36-4)

Referred if test positive
56-0% (55-2-56-8)

Accepted and started
treatment
30.7% (26-8-32-1)

Completed treatment
18-8% (16-3-19-7)

THE LANCET
Infectious Diseases

Volume 16, Issue 11, November 2016, Pages 1269-1278

Articles

The cascade of care in diagnosis and
treatment of latent tuberculosis infection:
a systematic review and meta-analysis



Essencial para Manejo da TB Latente

. Avaliacao clinica
Rx torax
. Teste tuberculinico ou IGRA

s PORTARIASCTIE/MS N2 50, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020 Incorporacdo do
IGRA para detec¢aode TB latente no SUS

m Pessoasvivendo com HIV
m Criancas em contato com casos de tuberculose ativa

m Pacientes candidatosa transplante de células-tronco hematopoéticas




Diagndstico da TB latente

1. Interpretag¢aoda Prova Tuberculinica
= PT>5mm-POSITIVOparallLTB

m PT<5mm - NEGATIVOparaILTB

2. Interpretacdodos resultados do Quantiferon (IGRA)
= POSITIVO- ILTB presente

s NEGATIVO- ILTB ausente

= INDETERMINADO - repetir o teste




Diferencas entre Teste Tuberculinico e IGRA

Falso positivo: BCG e MNT

Resultados ndo afetados pela BCG e
MNT

Falso negativo em imunossuprimidos

Dados limitados em imunossuprimidos
(parece melhor) e se exposi¢cao recente
ao M. tuberculosis

Nao existe resultado indeterminado

Possibilidade de resultado indeterminado

Especificidade baixa e heterogénea — 35 a
78% (vacinados com BCG)

E: 98% (vacinados BCG)

Variacao entre observadores

Sem variagcao entre observadores

2 visitas

1 visita

Treinamento aplicacao e leitura

Qualificacdo pessoal e equipamento
especializado

Baixo custo

Alto custo




Fluxograma para Avaliacao de Contatos Adultos e
Adolescentes (>10 anos)







Fluxograma para Avaliacao de Contatos Criancas
(< 10 anos)




*segunda PT com incremento >= 10 mm em relagdo a 12 PT.




Prevenc¢ao da Infeccao Latente
Quimioprofilaxia primaria

Recém-nascido coabitante de
caso ndice bacilifero

Iniciar QP primaria

3 meses depais — fazer PT

PT= S5mm

Manter QP por mais
trés meses 3 sejs meses e

Suspender QP e vacinar



Tuberculose Latente e PVHIV

TUBERCULOSE ¢é a 12 causa de morte entre PVHIV.
Tratamento da ILTB - reduz a morbimortalidade por TB nas PVHIV
IndicacOes de tratamento da ILTB:

PVHIV com radiografia de térax normal
e CD4+ < 350 cels/mm3 (independentemente da PT ou IGRA)
e CD4+ > 350 cels/mm3 com PT 25 mm ou IGRA positivo
e Se for contato de pessoa com TB pulmonar ou laringea
ndependentemente da PT ou IGRA)
e Se tiver registro de PT > 5 mm ou IGRA positivo, mas nao ter sido trat
ra TB ou TB latente

PVHIV com radiografia de tdrax com cicatriz radioldgica de TB, sem tratamen




TUBERCULOSE LATENTE E GESTACAO

» Sem HIV: postergar o tratamento da ILTB para apds o
parto.

e Com HIV: Tratar aILTB apds o 32 més de gestacao.




ESQUEMAS DISPONIVEIS PARA MANEJO DA
TUBERCULOSE LATENTE




1. 3HP (Rifapentina + Isoniazida — 1 dose semanal/3 meses = 12 doses)

Em adultos (>14 anos 2 30Kg):

Isoniazida: 900 mg/semana e Rifapentina: 900mg/semana

Em criangas (2 a 14 anos):

Isoniazida: Rifapentina:

10 a 15kg: 300mg/semana 10 a 15kg: 300mg/semana
16 a 23 kg: 500mg/semana 16 a 23 kg: 450mg/semana
24 a 30kg: 600mg/semana 24 a 30kg: 600mg/semana

> 30kg: 700mg/semana > 30kg: 750mg/semana




1. 3HP (Rifapentina + Isoniazida— 1 dose semanal/3 meses = 12 doses)
Indicagao:
m TodasasindicacdesdallLTB

m  PVHIV (ver interagdes com antirretrovirais)

m Nao utilizarem pessoas com monoressisténciaa H e intoleranciaa H
Adesao ao tratamento:

m Realizacao TDO ou

m Autoadministrado sendo organizadasestratégias de adesao
Interagoes com ARV:

m Contraindicado ouso com inibidores de protease (IP), nevirapina (NVP) e TAF.

m Pode ser usado com tenofovir, efavirenz, dolutegravir e raltegravir sem
necessidade de ajuste da dose.

m  Emcriancas HIV em uso de RAL ou DLG preferir utilizarisoniazida




1. 3HP (Rifapentina + Isoniazida— 1 dose semanal/3 meses = 12 doses)

Gestantes

= N3orecomendada a utilizacao por falta de estudos

Reagdes adversas mais frequentes:

m Reacgdes de hipersensibilidade

s Hepatoxicidade (menos frequente)
m Cefaleia

s Rash cutaneo

= Nauseas

m Coloracdo avermelhada de suor, urina e lagrima




2. 6H ou 9H (6 meses ou 9 meses de Isoniazida)

Posologia:

m 5a10mg/kg de peso até a dose maxima de 300 mg/dia
Indicagao:

m TodasasindicacdesdalLTB
m Exceto:

efeitos adversos graves com H hepatopatas

contatos de monorresistentesa H pessoasacimade 50 anos




2. 6H ou 9H (6 meses ou 9 meses de Isoniazida)

Interagdes com ARV:

m Sem interagdesimportantes, usar na dose habitual.
m 9 meses/ 270 doses diarias

m Tomar 180 doses de 6 a9 meses e 270 dosesde 9 a 12 meses

Gestantes:

m segura nagestacdo, durantetodo o tratamento usar piridoxina (50 a 100mg/dia)
ReacgoOes adversas mais frequentes:

m Hepatotoxicidade
m Neuropatia periférica

m Rashcutaneo

m Nauseas




3. 4R (4 meses de Rifampicina)

Tempo de tratamento:

m 10 mg/kg de peso, até a dose maxima de 600 mg/dia

m Emcriancas (<10 anos):

m 15(10-20) mg/kg/diade peso, até a dose maxima de 600mg/dia
Indicagao:

m Individuoscom mais de 50 anos

m Hepatopatas

m contatosde pessoascom TB monorresistente a H

m intoleranciaaH




3. 4R (4 meses de Rifampicina)
Interagdes com ARV:

m ContraindicadacomIP, NVP e TAF.
m Pode serusadacom DLG e RAL com ajuste dadose

(Dolutegravir 50mg de 12/12h; Raltegravir 800 mg de 12/12h)

Gestantes:

m segura nagestacao
Reagdes adversas mais frequentes:

m Reacgles de hipersensibilidade

m Hepatoxicidade (menos frequente)
m Plaquetopenia

m Rashcutaneo

= Nauseas

Coloracao avermelhadade suor, urina e lagrima




Rifapentina, 150mg

Rifapentina, 150mg

* Caixa com 3 blisters — 8 comprimidos/blister * Blister Fracionavel

O [————

nifapentine
tablets




Isoniazida 100mg

* Criancas com dificuldades de degluticao > Preparacgao da

suspensao oral extemporanea.

> OFICIO CIRCULAR N2 6/2019/CGDR/.DCCI/SVS/MS: Preparo da
solucao extemporanea

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

Até 20 kg 10 mg/kg/dia 0,5 mL/kg/dia

21a25kg 200 mg/dia 10 mL

>25 kg 300 mg/dia 15 mL




Isoniazida 300mg

* Nota Informativa n? 11/2018: PVHIV com contagem de
linfocitos T-CD4+ inferior ou igual a 350 células/mm?3, sem

a necessidade do exame de PPD;
» OFICIO CIRCULAR N2 1/2019/.DCCI/SVS/MS

* Novidade: Disponivel para uso conjunto com a

Rifapentina



Isoniazida 100 mg X 300mg

ATENCAO!
* Diferenciacao das embalagens;
* Erros na dispensacao;

* Superdosagem;

-




Rifampicina 300mg

Oficio Conjunto n2 12/2020/CGDR/.DCCI/SVS/MS:

Normalizagcao dos estoques

Rifampicina 20mg/ml

* Estoque em processo de regularizagao

Atualmente exclusivo para TB ativa em criancas < 10 anos e

com peso > 25kg ou criancas com peso < 4kg

s



Orientacoes Gerais
Rifampicina e Isoniazida devem ser tomadas em jejum e a Rifapentinajunto
com alimentos

Consultas preferencialmente mensais, no maximo 60 dias, exceto esquema
3HP que as consultas devem ser mensais

Nao repetir o tratamentoda ILTB em quem ja tratou TB no passado e quem
ja fez o tratamento completo da ILTB, exceto nova exposicao de risco

Adesao e tratamento completo da ILTB

m Intervencdes para necessidades especificas dos grupos de risco e as
realidades locais




E preciso tratar a ILTB nos grupos prioritarios
para eliminar a TB como problema de saude
publica.

tuberculoseteresina@hotmail.com

@tuberculoseteresina



mailto:tuberculoseteresina@hotmail.com

