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Manejo nas situagoes:

* Hepatopatias

* Insuficiéncia Renal Crbnica
* Gestantes

* TB-HIV

* Pacientes Graves
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Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da TB, 2019




Associacao de Tratamento Administracao
farmacos prolongado em dose unica
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Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da TB, 2019
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Situacoes Especiais




Hepatopatias

Bicho JSec Cabecas




Hepatopatas

* Interacdao medicamentosa

* Peso

e Etilismo

* Hepatopatia prévia




Hepatopatias

PZA e E hepatotdxica

e Toxicidade com
I N Z associacao

e Padrao
R M P colestatico

Fonte: J Bras Pneumol 2010; 36(5): 626-49
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Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da TB, 2019




PACIENTES COM
DOENCA HEPATICA
PREVIA: hepatite

viral aguda;

hepatites cronicas
(viral, autoimune,
criptogénica);
hepatopatia alcoolica;
esteatose hepatica.
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Fonte: Adaptado de Manual de Recomendagdes para o Controle da TB, 2019



SITUACAO DO CASO

Caso novo' e Retratamento?
(recidiva apos cura e reingresso
apos abandono)

ORIENTAGCAO TERAPEUTICA LOCAL DE MANEJO

Esquema Basico para adultos e

S . Atencao Primaria
Esquema Basico para criancas

Tuberculose meningoencefalica
e osteoarticular

Toxicidade, intolerancia ou
impedimentos ao uso do

Esquema Basico e avaliacao de

Esquema Basico para
TB meningiencefalica e
osteoarticular

Hospital e, posteriormente,
Atencao Secundaria’

Esquemas Especiais Referéncia Secundaria’

faléncia terapéutica*

Faléncia terapéutica por
resisténcia e Resisténcia
comprovada

Esquemas Especiais

para resisténcias Referéncia Terciaria’

Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da TB, 2019



SITETB <

Sistema de Informacao de
Tratamentos Especiais de Tuberculose

" PO e
» "
¢ 1591
4 n
i~ e u
F - -
) 1
e Des‘echo dos tratamentos
" L
YUt Go s aicacie
dade O3
an
ane Larey ey o~ poa——— [ — g
- Cunhar e Ao et e b Lawe &0 e t e




Insuficiencia Renal




Insuficiéncia Renal -> Clearance de Cr < 30 I/ min

RHZE
3x/semana apos
hemodialise

ou em dialise

( )

RH nos demais
dias

~

Fonte: Manual de Recomendagodes para o Controle da TB, 2019

Fase de
manutencao:
RH diario




Insuficiencia

Renal

da TB, 2019

Acido
Paraminossalissilico

4g/dose, duas vezes ao dia (dose maxima) (ndo usar apresentacao com sodio).

Amicacina

12 a 15mg/kg/dose duas a trés vezes por semana.

Bedaquilina

Capreomicina

Nenhum ajuste € necessario. Usar com cautela caso comprometimento
renal severo.

12 a 15mg/kg/dose duas a trés vezes por semana.

Claritromicina

500mg uma vez ao dia.

Clofazimina

Estreptomicina

Nenhum ajuste & necessario.

12 a 15mg/kg/dose duas a trés vezes por semana.

Etambutol 15 a 25 mg/kg/dose, trés vezes por semana.
Etionamida Nenhum ajuste & necessario.
Isoniazida Nenhum ajuste & necessario.

Levofloxacino

750 a 1000 mg/dose, trés vezes por semana.

Linezolida

Moxifloxacino

Nenhum ajuste € necessario.

Nenhum ajuste € necessario.

Fonte: Manual de Recomendagobes para o Controle

Pirazinamida 25 a 35 mg/kg/dose, trés vezes por semana.

Rifabutina Nenhum ajuste € necessario. Avaliar toxicidade periodicamente.
Rifampicina Nenhum ajuste & necessario.

Rifapentina Nenhum ajuste & necessario.

Terizidona 250 mg/dose diariamente ou 500 mg/dose trés vezes por semana.




Gestantes e Lactantes




Piridoxina

(Vitamina B6)
50 — 100 mg/dia

Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle

da TB, 2019

MEDICAMENTO

SEGURANCA'

COMENTARIOS

Usar com cautela quando essencial.

Acido Paraminossalissilico c Nao é considerado teratogénico.

Amiicactng D Nao recomendado: T.ox:cndade no desenvolvimento
fetal (surdez congénita).

Bedaquilina B Nao recomendado. Estudos limitados.
Toxicidade possivel ao feto. Utilizar criteriosamente

Capreomicina C apos o primeiro trimestre de gestacao, quando nao
for possivel a substituicao por outro medicamento.

Claritromicina C Usar com cautela quando essencial.

Clofazimina = Nao recomendado. Estudos limitados.

Esrestomicing b Evitar uso. Toxicidade no desenvolvimento fetal

P (surdez congénita).

Etambutol B Experiéncias em gravidas demonstram seguranca.
Uso contraindicado. Efeito teratogénico foi

Etionamida C evidenciado em animais. O efeito adverso
apresentado nao justifica seu uso.

&:3;;?;':(?:.?:5 c Usar com cautela quando essencial. O efeito

Moxifloxacino) adverso apresentado justifica seu uso.

o Experiéncias em gravidas demonstram seguranca.
isoniazida c Usar piridoxina (vitamina B6) durante gestagao.
Linezolida G Nao recomendado. Estudos limitados.
Pirazinamida C Experiéncias em gravidas demonstram seguranga.
Rifabutina B Nao recomendado. Estudos limitados.

Rifampicina C Experiéncias em gravidas demonstram segurancga.

Rifapentina C Usar sor.nente.qt.:ando beneficios superam os riscos,
dados ainda limitados.

Terizidona C Usar com cautela, sem experiéncia em gravidas,

estudos em animais nao demonstraram toxicidade.

rrt



PVHIV-AIDS




PVHIV-AIDS

* N3o adesao ao tratamento

e Toxicidade medicamentosa

* Sindrome Inflamatdria de Reconstituicao Imune (SIRI)

Fonte: Manual de Recomendagées para o Controle da TB,
2019




PVHIV-AIDS

* As reacoes adversas sao mais frequentes por isso as consultas

devem ser mais regulares durante o tratamento para TB.

* Interacoes medicamentosas — inducao do metabolismo dos IP e do
dolutegravir, o que leva a reducao das concentracoes séricas desses

ARV, risco de falha da TARV e aumento da resisténcia aos ARV.

Fonte: Manual de Recomendagées para o Controle da TB,
2019




SITUACAO

Coinfeccao TB-HIV

» Preferencial

PVHIV-AIDS

ESQUEMA ARV

Tenofovir 300 mg® /
lamivudina 300 mg (“2em 1)
1x/dia

Dolutegravir 50 mg 12/12h

OBSERVACAO

Apos o término do tratamento para
tuberculose, a dose dobrada de
dolutegravir deve ser mantida por
15 dias.

Coinfeccao TB-HIV®@

> Alternativo

Tenofovir 300 mg® /
lamivudina 300 mg /
efavirenz 600 mg® (“3 em 1")

1x/dia

Apos o término do tratamento para
tuberculose, reavaliar a troca de
efavirenz por dolutegravir.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Fonte: Manejo da infecgéo pelo HIV em adultos, 2024



PVHIV-AIDS

A introducao rapida da TARV em pessoas com coinfeccao

TB-HIV reduz a mortalidade em pacientes com CD4 igual ou
inferior a 50 células/mm3, ainda que tenha aumentado a
frequéncia de SIRI. A OMS recomenda que a TARV seja iniciada

em até sete dias nessas pessoas.

Fonte: Manejo da infecgéo pelo HIV em adultos, 2024




PVHIV-AIDS
SIRI

*SIRl - sinais ou sintomas inflamatorios que ocorrem entre

guatro e oito semanas apos o inicio ou modificacao da TARV.

»  Plorade doencareconhecida ou surgimento de nova manifestacao apos inicio da Tarv.
> CD4 <100 células/mm’ antes do inicio ou da modificacao do esquema.

» Relacao temporal entre o inicio da Tarv e o aparedmento das manifestacoes
inflamatarias (geralmente, dentro de 4 a 8 semanas do inicio da Tarv).

»  Presenca de resposta imune, virologica ou ambas ap6s inicio da Tarv.

»  Exclusao de falha ao tratamento, efeitos adversos ou superinfeccao.

Manejo da infecgao pelo HIV em adultos, 2024




PVHIV-AIDS
SIRI / TUBERCULOSE

e Agravamento dos sintomas pulmonares ou das imagens

radioldgicas, além de aumento e/ou fistulizacdo de linfonodos ou

piora dos sintomas neurologicos;

e Surgimento de novas lesdes em 6rgaos inicialmente nao acometidos

(sistema nervoso central, linfonodos, pleura etc);

 Alteracdes hepaticas, dificeis de diferenciar da hepatoxicidade

induzida pelos medicamentos.

Manejo da infecgao pelo HIV em adultos, 2024




PVHIV-AIDS
SIRI / TRATAMENTO

*Na suspeita de SIRI, deve-se priorizar o diagnostico e

tratamento da infeccao oportunista;

* A resolucao geralmente é espontanea, envolvendo tratamento
sintomatico. Ressalta-se que a Tarv nao devera ser
interrompida, exceto em casos graves, em particular nas

neuroinfeccdes por tuberculose e criptococo.

Manejo da infecgao pelo HIV em adultos, 2024




PVHIV-AIDS
SIRI / TRATAMENTO

*Na suspeita de Siri, deve-se priorizar o diagnostico e

tratamento da infeccao oportunista;

*A resolucao gerelamente € espontanea, envolvendo
tratamento sintomatico. Ressalta-se que a Tarv nao devera ser
interrompida, exceto em casos graves, em particular nas

neuroinfecgoes por tuberculose e criptococo.

Manejo da infecgao pelo HIV em adultos, 2024




PVHIV-AIDS
SIRI / TRATAMENTO

* Nos casos graves - prednisona (0,5 mg a 1,5 mg/kg/dia) ou

equivalente, durante uma a duas semanas, com posterior e

gradual retirada.

*Em casos mais criticos ou em pessoas sem tolerancia a
medicacao oral - metilprednisolona (1 g/dia) ou dexametasona
(0,3 mg/kg/dia).

Manejo da infecgao pelo HIV em adultos, 2024




Pacientes Graves




Pacientes Graves

 Complicacoes da TB
v/ Insuficiéncia respiratoria

v/ Neuroinfeccao por TB

e Qutros quadros clinicos
v |AM
v/ Infeccao bacteriana associada

v/ Choque hemorragico
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Comprimidos de DFC revestidos = liberacao controlada dos farmacos e é
contraindicado macerar, mastigar ou dissolver

O modo de administracao dos tuberculostaticos em pacientes graves
depende principalmente da absorcao intestinal, que pode estar retardada
ou alterada em virtude de gastroparesia, paralisia intestinal, nutricao
enteral, edema causado por hipoalbuminemia e altera¢cdes da microbiota
intestinal causadas pela doenca critica




Tratamento alternativo

* Enteral
- Rifampicina em solucao

- Isoniazida comprimidos

- Pirazinamida comprimidos

Até que seja possivel transicao para os

comprimidos de DFC do esquema
basico RHZE




Tratamento alternativo

* Parenteral

- Amicacina

- Linezolida

- Levofloxacino ou Moxifloxacino

Até que seja possivel transicao para os

comprimidos de DFC do esquema
basico RHZE
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