“Sim! Podemos acabar com a tuberculose;
Compromisso, Investimento e Resultado

Manejo e profilaxia da tuberculose em pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Dra Silvia Sclowitz Pereira do Vale Coelho

Infectologista pelo HC-FMUSP. Médica responsavel pelo ambulatério TB/HIV CEDAP

GOVERNO DO ESTADO

‘ f‘ o5 . .
W ieon @FESFSUS  susnfm




-.y.

World Health

g £ Organization
Global strotegy ond torgets for
tubercalosis prevention, care
and controf after 2015

TED, PATIENT-CENTRED CARE AND P5E WENTION
Earty dizgnosis of Tuberculosis INCUMmngG LN ersal SrUE SCECEOTIDIITY TEsTing, AN Syl e aTic Soreeming of
CONTRCTs and Phhigh-rich groups

Trostment of 2l Coopie with Tuberculoms mcluding O ug < eSSIant Tuberculoss, and SIBONT SuEEorT

2. SOLD POUCIES AND SUPPORTIVE SYSTEMS
AL Political COMmItment with adequane rescurces Tor TuBerCosSis CAre amd DrawvanTionm
S Engagerment of commmcnilies, Civil SOCMNTY CrRANIAGOons, amd PUBiC And Srivale Care prowiders
Universal Bealth CoOvarage pokcy, amd reglatory Tamewoeks Tor Case notification, wital regairaton, quality
e rationad wie of ModiGnes, amwd T ecTom control
O Social PrOtecIiom, Sonwarty aliwiaticm e Sciens Cm Cthet detanminants of tuberculosis

S.LINTENSSFIED RESEARCH AND INNOVATION
AL DEscovery., devalopenant and rapgd uotaboe of mew DS, INTEreenTices and SIrategies
S Aosearch Io OOTEEl O N oM enTatioe Sewd FoGcl, ANd OromMOle IO ATOmS
THE GLOSAL STRATEGY AND TARGETS FOR TUBERCOULOSES PREVENTION. CARE AND CONTROL AFTER 2015,

WERE ENDORSED BY ALL MEMEER STATES AT THE 2014 WORLD HEALTH ASSEMELY.

T LA ST T G S C—— B Pt -3 B S —— ——"n. . . S s T
S S, T b G £ 50 D ST U T S . .

GOVERNO DO EST)

, g SECRETARIA
TelessaudeBA ‘ DA SAUDE




>)
P v o T ,
>>, NN\ N\ <

Em 2023, foram registrados A TB MULTIRRESISTENTE

\
> ,"+"+"» TUBERCULOSE

= A tuberculgsgié a 342 000 nuevos casos - -
DOENCA INFECCIOSA novos casos de tuberculose e cont:;;u:azz:d:ﬁl;?;:ac"se — % x
QUE MAIS MATA 35000 mortes nas
Américas

' NO MUNDO

; Apenas

d Incluindo 2 EM CADA 5 PESSOAS
10.000 mortes entre - % x com TB multirresistente
pessoas vivendo com HIV tiveram acesso
ao tratamento
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g 2 2 2 2TUBERCULOSE O AN\ ¢
AVANGOS NAS AMERICAS RUMO
A ELIMINACAO DA TB

DEFICIT GLOBAL DE

@ FINANCIAMENTO PARA TB

Cobertura do
it Financiamento necessario porano  Financiamento necessario por ano
L — 90% para prevencao, diagnostico, para pesquisa sobre
R AT , tratamento e cuidados com tuberculose:
“:a?g:::n‘:: ¥ a tuberculose: . USS 5 BILHOES
pre'\m‘n,tlvo da para contatos domiciliares ‘ 900/0 = US$ 22 BIL”OES )
tuberculose 10 R " (G

[g L |
Montante disponivel Montante disponivel

em 2023 em 2023

Cobertura de
testes de
diagnodstico rapido

Cobertura de
beneficios sociais 21 paises relataram ter uma politica nacional de
e de saude para protecdo social para pessoas com tuberculose

pessoas com TB

? 100%
? 100%
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Sim! Podemos acabar com a tuberculose: Compromisso,

Investimento e Resultado’:
24/3 — Dia Mundial da Tuberculose
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HistOria natural da tuberculose .- uek
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a Latent infection

5% adoecem nos 2 a 5 primeiros

anos da primoinfeccao Tem risco 28X maior de adoecimento
5% ILTB e podem apresentar O risco de adoecimento é de 5% por
reativacao ou reinfeccao pelo resto ano

da vida Principal causa de dbito

M e W, iin @FESESLS stoefe
Figura baseado livro: Robins. Patologia bisica ALALLALALARARALLARARARARARRARARARARANANNS
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Th doenca espectral

Disease Dimensions’ Potential Benefit of Diagnosis and Interventions*
Pathology Infectious s"“"s:;“‘ Individual Benefit Population/Society Benefit

Mtb Infection Prevent disease Prevent transmission
et st damage esave | prgan anamssr
el | e Reduce ransmission
s N B e, Preventuansmission
e T B R ..ot Reduetansmisson

*Iinterventions for treatment and prevention include antimicrobials, host-directed

*All states of infection and disease have viable Mtb and host response J uea des _ )
therapies & vaccination, nutrition support, addressing structural determinants
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Th doenca espectral

No Disease : Disease Outcomes

Subclinical TB Clinical TB
Mtb Infection Non-infectious Non-infectious

Pathology = Pathology © Pathology ¢ Self-cleared
Infectious = <+ > @
Symptoms & Signs = : Symptoms & Signs
: Infected

* * Full recovery

All states have: Subclinical TB Clinical TB
Viable Mtb Infectious Infectious

Host response Pathology © Pathology O
: Infectious © = B infectious ©
Symptoms & Signs O

A\

Post-TB

Death
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Tuberculose X HIV

- Atuberculose (TB) e a principal causa de morte e
hospitalizacao em pessoas vivendo com HIV globalmente.

Em 2023- 24% PVHA + TB foram a 0bito X 11% sem HIV.

- Tratamento arv arma mais efetiva para reduzir a
tuberculose.

LF-LAM e TRM podem reduzir a mortalidade por TB
associada ao HIV.

- O espectro dadoenca TB no HIV varia de assintomatica a
grave e disseminada.
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WHAT ARE THE COMMON
SYMPTOMS OF TB?

LG X

ONGOING FEVER NIGHT WEIGHT

COUGH SWEATS LOSS

TB HIV Care- post X 24th march 2022 #worldtbday #stoptb #endtb
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https://x.com/TBHIVCare
https://x.com/hashtag/worldtbday?src=hashtag_click
https://x.com/hashtag/stoptb?src=hashtag_click
https://x.com/hashtag/endtb?src=hashtag_click

Compromisso

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE PRECOCEMENTE

. A TB deve ser investigada em todas as visitas das PVHA
aos servicos de saude.

. A presenca de febre, sudorese noturna, emagrecimento
e/ou tosse, independentemente do tempo de duracao,
deve ser avaliada em todas as consultas de rotina.
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Opcoes de ferramentas de triagem de tuberculose recomendadas pela Organizacéo >
Mundial da Saude (OMS) para adultos e adolescentes com HIV2

FerramentasP

Sintomas (tosse,

perda de peso

sudorese noturna)

Rx de térax

Teste molecular para
diagnéstico OMS

PCR> 5mg/L

Acuracia Diagndstica baseada em cultura TB+ cd

Internados

Sensibilidade-98%
Especificidade- 7%
Sensibilidade-75%
Especificidade-44%
Sensibilidade-78%
Especificidade-93%
Sensibilidade-98%

Especificidade-12%

a Conforme o Manual Operacional de 2021
b Observe que essas ferramentas também podem ser consideradas em combinacéo: em paralelo ou sequencialmente
¢ Com base em evidéncias de meta-andlises de dados de pacientes individuais; os valores de precisdo diagndstica relatados para triagem com radiografia de térax referem-se a “qualquer anormalidade”
d De acordo com a OMS, a precisdo diagndstica ideal para uma ferramenta de triagem de TB deve ter uma sensibilidade de 90% e especificidade de 70%

e Em contextos onde a prevaléncia de TB é superior a 10%, isso se torna fortemente
PCR- Proteina C reativa, OMS- Organizac¢do Mudial da Saude, TB tuberculose, TARV- Tratamento antirretroviral

A\

Ambulatoriais sem

TARV

Sensibilidade- 85%
Especificidade- 37%
Sensibilidade- 71%
Especificidade- 62%
Sensibilidade- 74%
Especificidade- 99%
Sensibilidade-89%

Especificidade-53%

Ambulatoriais em TARV

Sensibilidade-53%
Especificidade-71%
Sensibilidade-73%
Especificidade-63%
Sensibilidade-53%
Especificidade-99%
Sensibilidade-40%

Especificidade-80%

web
»" PALES
TRA

Grau de
recomendacéo
da OMS

Nivel de
envidéncia

Certeza moderada

Certeza moderada

Condicional

Condicional para
Forte®

Certeza moderada

Condicional Baixa certeza
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ucao tabela 2 -Bianca Sossen , Mmamapudi Kubjane , Graeme Meintjes , Tuberculosis and HIV coinfection: progress and challenges towards reducing incidence and mortality, International Journal of Infectious Diseases (2025)

https://doi.org/10.1016/}.ijid.2025.107876
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Compromisso
Caso indice Caso fonte
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AVALIACAO DOS CONTATOS
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Diagnaostico precoce

https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-08/diag_lab_tb_16.pdf

A\

Xpert® MTB/RIF Ultra

1234567801 2345

TRM TB

https:/imww.cepheid.com/en-CZ/tests/tb-emerging-infectious-diseases/xpert-mtb-rif-ultra.html
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Diagndstico precoce

® LF-LAM }>
® Indicagdes para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento .
ambulatorial:

* PVHA assintomaticas com LT-CD4 < 100 células/mm3 ;

®* PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou
extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4;

* PVHA gravemente doentes, independentemente da contagem
de LT-CDA4.

——
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® Indicac¢des para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento
hospitalar/internacao:

® PVHA assintomaticos LT-CD4 < 200 células/mm3 ;

®* PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou
extrapulmonar,independentemente da contagem de LT-CD4;

* + PVHA gravemente doentes, independentemente da
contagem de LT-CD4.

-
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Limitacoes

LF-LAM >,

Sensibilidade de 62% e especificidade de 84% em pacientes internados com HIV nao
selecionados

Sensibilidade de 29% e especificidade de 96% em pacientes ambulatoriais
sintomaticos com HIV

Falso positivos
5-10% dos pacientes podem ter resultados falso-positivos devido:
Problemas na coleta de amostras

Uso do teste em grupos com baixa probabilidade pré-teste de TB associada
ao HIV

Problemas observador
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Problemas diagnosticos

No entanto, apesar do uso combinado de Xpert de escarro e LF -
LAM urinario, 28% dos pacientes hospitalizados vivendo com
HIV e 23% dos ambulatoriais vivendo com HIV que realmente
tém TB permanecem sem diagnostico.
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Diagnadstico

R S - s . e I

https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-08/diag_lab_tb_16.pdf

ADA

https.pt.vecteezy.com/foto/5464569-bioquimico-segure-vermelho-fluido-pleural-amostra-para-ada-teste-derrame-pleural
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Diagnadstico

. Ref: Al Ubaidi BA (2018) The Radiological Diagnosis of Pulmonary
Tuberculosis (TB) in Primary Care. J Fam Med Dis Prev 4:073.
doi.org/10.23937/2469-5793/1510073
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Principios gerais do tratamento da tuberculose (TB) %- ,‘,'XfE'g

TRA

. Associacao medicamentosa
Protecao cruzada para evitar a resisténcia bacilar

Regime prolongado e bifasico
Fase intensiva: reducao da populacao bacilar
Fase de manutencao: eliminacao dos bacilos persistentes

. Tratamento regular
Protecao da resisténcia adquirida
Garantia de cura duradoura da doenca

GOVERNO DO ESTADO
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Tratamento

O tratamento da TB em pessoas vivendo com HIV ou aids é
semelhante ao recomendado para a populacao geral, embora
as taxas de falha terapéutica, de resisténcia aos farmacos e
de recidiva da TB sejam maiores nas PVHA

O esguema preconizado consiste na utilizacao do esquema
RHZE

M Wrsann @FEsrss ool AT
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Tratamentos curtos

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacgdo-Geral de Vigiladncia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 5/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Implementagdo do tratamento encurtado da
tuberculose sensivel n3o grave em criangas e
adolescentes (2RHZ (E)/ 2RH).

* Criancas e adolescentes-3 meses a 16 anos

 TB com acometimento em linfonodos periféricos, TB intratoracica sem sinais de obstrucao de vias aéreas ou doenca
paucibacilar nao cavitaria confirmada a um lobo pulmonar sem padrao miliar ou TB pleural ndo complicada.

* Na presenca de coinfeccao HIV e TB nao grave, dependendo do grau de imunossupressao, do estado da terapia
antirretroviral (TARV) e da presenca de outras infeccOes oportunistas. Nesses casos, hd a necessidade de
monitoramento constante, especialmente ao final do tratamento encurtado (quarto més) para que seja definido se o
tratamento sera prolongado até 6 meses. GOVERNO DO ESTADO
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Tratamentos curtos

CHILD AGE 3 MONTHS TO <16 YEARS

» Clinically diagnosed or confirmed TB, regardless of symptoms
» Respiratory smear negative, if done
* No drug-resistance suspected

CHEST RADIOGRAPH (CXR)

CXR with =1 lobe CXR with cavitary It there is suspicion of
CXR normal and noncavitary lesion or >1 lobe SRR A

Peripheral lymph lesion; or intrathoracic involvement or ‘WQ’&M?@P
node TB present adenopathy; or simple complex pleural skeletal TB, or others, manage
pleural effusion effusion per guidelinas for those sites

Chiidren 12 years
or older with drug-
4-month regimen of 4-month regimen of Standard 6:‘;9""‘ susceptible pulmonary
2HRZ(E R 2HRZ(E R TB may receive a
(et AR 2HRZ(E)4HR 4-month RPT-MOX-
based regimen

Figure 1. Identifying children eligible for 4-month regimens. Figure developed by the Joint Panel on the basis of data in the SHINE trial and
Study 31/A5349 to address eligibility of some children for either the RPT/MOX regimen or the 4-month standard drug regimen. CXR = chest
x-ray; HRZE = isoniazid, rifampin, pyrazinamide, ethambutol; RPT-MOX = rifapentine-moxifloxacin.

° Updates on the Treatment of Drug-Susceptible and Drug-Resistant Tuberculosis An Official ATS/CDC/ERS/IDSA
Clinical Practice Guideline. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 211 Number 1
January 2025
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Updates on the
Treatment of Drug-
Susceptible and
Drug-Resistant
Tuberculosis An
Official
ATS/CDC/ERS/IDSA
Clinical Practice
Guideline. American
Journal of Respiratory
and Critical Care
Medicine Volume 211
Number 1 | January
2025
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Tratamentos curtos

Table 1. Recommended Drug Regimens

Q1: Treatment of Isoniazid-Susceptible, Rifampin-Susceptible TB in Adults >
Recommended 4-mo Rifapentine-Moxifloxacin—Containing Regimen* > >
Isoniazid™ 300 mg daily for 17 wk

Rifapentine

1,200 mg daily for 17 wk
Pyrazinamide

Weight-based dosing daily for 8 wk: 40 to <55 kg: 1,000 mg;
=55-75 kg: 1,500 mg
=75 kg: 2,000 mg

Moxifloxacin 400 mgq daily for 17 wk

Q2: Treatment of Nonsevere, Presumed Isoniazid-Susceptible, Rifampin-Susceptible TB in Children
Recommended Regimen Intensive Phase (8 wk)¥ Continuation Phase (8 wk)

Isoniazid” 10-15 mg/kg 10-15 ma/kg
Rifampin 10-20 mg/'kg 10-20 ma/kg
Pyrazinamide 35 (30-40) ma/kg None
Ethambutol® 20 (15-25) mg/kg (included/excluded based on local guidelines) None

Q3: Treatment of Rifampin-Resistant, Fluoroquinolone Resistant TB
Recommended BPaL Regimen/

Bedaquiline 400 mg daily for 2 wk, then 200 mg three times/wk for subsequent 24 wk
Pretomanid 200 mg daily for 26 wk
Linezolid 600 mg daily for 26 wk

Q4: Treatment of Rifampin-Resistant, Fluoroquinolone-Susceptible TB
Recommended BPaLM Regimen'

Bedaquiline 400 mg daily for 2 wk, then 200 mg three times/wk for subsequent 24 wk
Pretomanid 200 mg daily for 26 wk
Linezolid 600 mg daily for 26 wk
Moxifloxacin 400 mg daily for 26 wk

*Using actual body weight. Medications should be administered 7 djwk with food, avoiding milk, antacids, or other cationic tems, with DOT & of
7 days per week.

TPyridoxine (vitamin Bg), 25-50 mg/d. should be given with isoniazid to all patients.

*Jsing actual body weight and DOT & of 7 days per week.

To avoid potential ocular toxicity, some clinicians exclude ethambutol for children who are HIV-uninfected, have no prior TB treatment history,
live in an area of low prevalence of DR-TB, and have no exposure to an individual from an area of high prevalence of DR-TB. Prevalence and
risk factors can be difficult to ascertain; therefore, the American Academy of Pediatrics and most experts include ethambutol as part of the
intensive phase regimen for children with TB.

IIMedications should be administered 7 djwk with food, with DOT 5 of 7 days per week.
"Medications should be administered 7 djwk with food, avoiding milk, antacids, or other cationic items with DOT & of 7 days per week.

ul’ TelessaideBA %
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias
nao Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 1/2025-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Dispbe sobre a atualizacao das
recomendacoes de tratamento da
tuberculose drogarresistente com a
disponibilizacao da pretomanida.

? GOVERNO DO ESTADO
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Quadro 1 - Esquemas de tratamento de TB RR >

Resisténcia

Esquema

TB RR

6 Bdqg Pa Lzdl

Bdqg - bedaquilina; Lzd - linezolida; Pa - pretonamida.

1 O primeiro nimero indica o tempo de tratamento em meses.

Quadro 2 - Esquemas de tratamento TB MDR

Resisténcia Esquema
R+H
6 Bdqg Pa Lzdl
R+H+Lfx
Bdqg - bedaquilina; Lzd - linezolida; Pa - pretonamida.

1 O primeiro niumero indica o tempo de tratamento em meses.

A\
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Tratamento Rifapentina+lsoniazida+Moxifloxacina+ »k web

PZA em hiv + > RS

Evidéncias de nao ser inferior ao regime padrao de seis
meses

Mas nao e recomendado em certas pessoas vivendo com
HIV
CD4 <100 células/ul

Certas formas de TB extrapulmonar (como TB disseminada ou
meningite tuberculosa)

Paciente com baixo peso(<40kg)

GOVERNO DO ESTADO
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Quatro meses para tratamento da tuberculose: um k

web
grande passo possivel "> PALES
TRA
Tabela 2. Esquemas terapéuticos utilizados ao longo dos anos: >b>
Ano Esquemas Terapéuticos Duracao (meses)
1944 Estreptomicina 24
1952 SH 18
1964 SHPas 18
1965 35HPas/3HPas/6H 12
1971 3SHT/HT 12
1979 2HRZ/4HR 6
2009 2RHZE/4RH 6
2026 2PHZE/2PH 4

Legenda: S, Estreptomicina; H, Isoniazida; Pas, Acido para-aminosalicilico;
T, Tiacetazona; Z, Pirazinamida; R, Rifampicina; E, Etambutol; P, Rifapentina.

Ref- Netto, EM. Quatro meses para tratamento da tuberculose: Um grande passo
possivel. J Bras Pol Farm. 2025;1:3-7.
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Identificacao de Identificacao de
vulnerabilidades reacoes adversas
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Inicio do TARV

Recomenda-se o inicio da terapia antirretroviral em ATE sete >
dias apos o inicio do tratamento para TB, independentemente g
da contagem de LT-CD4.*

Meningite tuberculosa — postergar

Os beneficios do inicio precoce da TARV superam o risco da
SIR_II_AOR\r/ecelo da ocorrencia da SIRI nao deve retardar o Inicio
a .

A terapia preventiva com prednisona
CD4 <100/mm3
Respondem bem a terapia da Tb ou sem resisténcia a rifampicina
Que nao tenha sarcoma de Kaposi ou hepatite B (IB) ativa

*PCDT-Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéo pelo HIV em Adultos Médulo 2: Coinfecgbes e
InfecgBes Oportunistas. 2024

$Meintjes G, Stek C, Blumenthal L, et al. Prednisone for the prevention of paradoxical tuberculosis-associated IRIS. N Engl J
Med. 2018;379(20):1915-1925.
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TARYV e Tuberculose

SITUACAO ESQUEMA ARV OBSERVACAO
Tenofovir 300 mg'® /
lamivudina 300 mg (“2em1") | Apos o término do tratamento para
Coinfeccao TB-HIV 1x/dia tuberculose, a dose dobrada de
, Preferencial X dolutegravir deve ser mantida por
15 dias.
Dolutegravir 50 mg12/12h

*PCDT-Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢éo pelo HIV em Adultos Médulo 2: Coinfeccdes e Infeccdes Oportunistas. 2024

Pacientes com outros esquemas devem ser avaliados ajuste do ARV, para dolutegravir.
Caso nao seja possivel sera necessario ajuste do tratamento da tuberculose. No momento sem Rifabutina, devera ser
usado PZA+ Isoniazida+Etambutol + Levofloxacina ( com 2 meses de PZA e 12 meses INH+ EMB+ levo.

? GOVERNO DO ESTADO
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- web
Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune e tuberculose > PALES

. Podendo estar presente entre 8% e 43% dos casos no
inicio da TARV

. Diagnostico de excluséao
- Resisténcia, baixa adesao, Histoplasmose, neoplasia.

. Tratamento corticoide
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Tratamento Preventivo da Tuberculose >’ pAks

. Isoniazida + Rifapentina (3HP). Isoniazida (H). Rifampicina (4R)

: ESQUEMAS DE TRATAMENTO
CARACTERISTICAS .
6H® 9H® 3HP® 4R"

Medicamentos Isoniazida (H)® Isoniazida (H) + rifapentina (P)® Rifampicina (R)®
Tempo de 6 meses 9 meses 3 meses 4 meses
tratamento

180 doses 270 doses
Numero de doses diarias entre 6 | diarias entre 9 | 12 doses semanais entre 12 e 15 semanas 120 doses diarias entre 4 e 6 meses

e 9meses e 12 meses'”

o o do e ot o Em adultos (a partir de 30 kg): Em adultos:
Posologia ,g . gdep _p |* Isoniazida: 900 mg/semana 10 mg/kg de peso, até a dose maxima de

dose maxima de 300 mg/dia"™. 600 me/dia

» Rifapentina: 900 mg/semana g '
o Todas as indicaces da ILTB, incluindo PVHA (ver interacées

Todas asindicacoes da ILTB, com ARV), sob tratamento diretamente observado durante

exceto efeitos adversos graves | todo o tratamento ou com tratamento autoadministrado, Individuos com mais de 50 anos,
Indicacsio comisoniazida, contatos de sendo organizadas estratégias de adesdo?. hepatopatas, contatos de pessoas

monorresistentes a isoniazida, N 5 com TB monorresistente aisoniazida e

hepatopatas e pessoas acima | N@o utilizar em contatos de pessoas com TB intolerancia a isoniazida.

de 50 anos. monorresisténcia a isoniazida ou a rifampicina e intolerancia

aisoniazida.

*PCDT-Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecc&o pelo HIV em Adultos Mddulo 2: Coinfecgdes e Infecgbes Oportunistas. 20Zgntinua
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: &
Tratamento Preventivo da Tuberculose” P4&
- Isoniazida + Rifapentina (3HP). Isoniazida (H). Rifampicina (4R)

conclusdo
; ESQUEMAS DE TRATAMENTO
CARACTERISTICAS —
3HP®
Medicamentos Isoniazida (H)® Isoniazida (H) + rifapentina (P)® Rifampicina (R)®
Pode ser usada com seguranca
na gestacao; Indulr durante Nao recomendada a sua utilizacdo na gestacao, por falta de | Pode ser usada com seguranca na
Uso em gestantes'® | todo o tratamento o uso de -
- . . . estudos com gestantes. gestacdo.
piridoxina (vitamina B6) entre
50 e 100 mg/dia.
Contraindicado o uso com inibidores de protease (IP), Contraindicada com IR, nevirapina e
Sem interacoes importantes; nevirapina e tenofovir alafenamida. tenofovir alafenamida.
Interacoes com ARV ) '
usar na dose habitual. Pode ser usado com tenofovir, efavirenz, dolutegravir e Pode ser usada com dolutegravir e
raltegravir, sem necessidade de ajuste da dose. raltegravir com ajuste da dose'”.
Reacoes de hipersensibilidade,
. Hepatotoxicidade, neuropatia Reactes de hipersensibilidade, hepatotoxicidade (menos hepatotoxicidade (menos frequente),
Efeitos adversos e - . . . ~ . N .
. periferica, rash cutaneo, frequente), cefaleia, rash cutaneo, nauseas, coloracao plaquetopenia, rash cutaneo, nauseas,
mais frequentes . . L - .
nauseas. avermelhada de suor, urina e lagrima. coloracao avermelhada de suor, urina e
lagrima.

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS.

Legenda: ILTB = infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis, PVHA = pessoas vivendo com HIV ou aids; ARV = antirretrovirais; IP = inibidores da protease.

'@ 6H: 6 meses de isoniazida; 9H: 9 meses de isoniazida; 3HP: 2 meses de rifapentina mais isoniazida; 4R: 4 meses de rifampicina.

" |soniazida (H): disponivel em comprimidos de 100 e 300 mg (uso restrito); rifampicina (R): disponivel em capsulas de 300 mg; rifapentina (P): disponivel em comprimidos de 150 mg, ou na dose fixa com-

binada de rifapentina 300 mg/isoniazida 300 mg.

& 0 esguema com 270 doses possui melhor eficacia quando comparado ao esquema de 180 doses.

'Y Em caso de tratamento autoadministrado, utilizar alternativas para estimular e monitorar a adesdo ao tratamento, como ligaces telefénicas, mensagens de celular, chamadas de video, contagem dos
comprimidos no retorno as consultas e, quando possivel, o apoio de familiares. Nessa situacao, preferir consultas mensais para avaliacao.

‘el Ver indicacoes para o tratamento preventivo da tuberculose em gestantes no “Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil™.

'l Ajuste da dose: dolutegravir 50 mg de 12/12h (manter as doses dobradas até 15 dias apos a interrupcao da rifampicina); raltegravir 800 mg de 12/12h.
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Compromisso

Raio X
torax normal

CD4 <350
ou contato com
TB ou registro
anterior de
PT > 5mm ou
IGRA + sem
tratamento da ILTB

CD4 2 350

Investigar TB Cicatriz

radioldgica de TB,
sem tratamento
anterior para TB

PT <5mm
ou IGRA -

proximo ano

Tratar ILTB

3

P

Nota: A linha tracejada significa que esta PVHA precisa continuar o monitoramento da ILTB no préximo ano.

Ref:Arakaki, Denise. Curso para o Manejo da ILTB, TB e TB-HIV em todos os niveis da atengdo a saude [recurso eletrdnico]

=]
SUS ?
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/ Denise Arakaki, Gabriela Tavares Magnabosco e Rossana Coimbra Brito. — 1. ed. — Natal : SEDIS-UFRN, 2022. 1800Kb.; 1



Critério Abandono- TPT

- Interrupcao da Rifampicina: dois meses, consecutivos ou
nao, sem uso do medicamento.

. |Isoniazida: trés meses, consecutivos ou nao, sem uso do
medicamento.

. 3HP (rifapentina + isoniazida): perda de trés doses
semanais, consecutivas ou nao.

.- Vale salientar que o mais importante € o numero de doses
e nao somente o tempo de tratamento.
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E INTERVENTIONS THAT REDUCE MORTALITY IN HIV-ASSOCIATED TB é
D

PREVENTING HIV- ADJUNCTIVE

TB DISEASE DIAGNOSIS i 2ol 2 TREATMENTS Sl 2
TB PREVENTIVE URINE ALERELAM i TB TREATMENT AS COTRlMOXAZOLE EARLY
‘ THERAPY IN HOSPITALISED PER HIV-NEGATIVE om-wmxns ANTIRETROVIRAL
ADULTS | PATIENTS (RE)INITIATION
EFFECTIVE SPUTUMXPERT
ANTIRETROVIRAL INSTEAD OF SMEAR
THERAPY MICROSCOPY | e.g., NewStrat-TB, DARTURA, ATLAS, INTENSE-TBM

RRRRRRRRR
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Avoid delays inTB Test for rifampicin Cryptococcal antigen
diagnosis resistance testing if CD4 < 200

Avoid delays in TB treatment initiation:
—
a

Standard: RHZE for 2 months followed by RH for 4 months
Rifampicin resistant: BPaL-M for 6 months (if meeting criteria)

~
Pyridoxine to prevent x% Cotrimoxazole prophylaxis to prevent ‘\: r
]

isoniazid neuropathy other opportunistic infections

.
g ) R
Start (or restart) ART within 2
ks If CD4 <100, consider prednisone with ART
wee initiation, for prevention of paradoxical TB IRIS
& Delay until 4-8 weeks if TB meningitis b p
4 R
Remember to Appropriate
consider additional counsellingfor HIV | ap®@m | T8 SCreeningand prophylaxis
| diagnoses e.g. PCP and TB e for household contacts )

GOVERNO DO ESTADO

N\\\\W '""?Te'essaﬁdeﬂ oFESrsUs  suseim SN =

Ref-Bianca Sossen , Mmamapudi Kubjane , Graeme Meintjes , Tuberculosis and HIV coinfection: progress and challenges

T T T TS



web

. >,
Sequelas apos tratamentoda TB  ~ ™

SA&o0 prejuizos que podem surgir como resultado da propria TB >,
ou do seu tratamento. EX:
Doenca pulmonar cronica pos-TB (PTLD)
Problemas neurolbgicos
Problemas musculoesqueléticos
Impactos na saude mental: Desafios psicoldgicos, como depressao e
ansiedade, sdo comuns devido ao estresse e ao estigma
relacionados a TB.
Consequéncias econdmicas e sociais: O tratamento para TB
frequentemente leva a dificuldades financeiras, perda de emprego e
Isolamento social, exacerbando ainda mais as deficiéncias
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