by

QualiTPT

Qualificacao de Enfermeiros para o
Diagndstico e Tratamento das pessoas com
Infeccao Latente pelo M.tuberculosis
(ILTB) no Brasil

REALIZACAO
TR =Dy
IS/ AT\ 2




b

QualiTPT

Modulo 5:
Protocolos de Tratamento Preventivo
para Tuberculose (TPT)

Ministrante:
Monica Kramer de Noronha Andrade

Realizacao

UNIVERSIDADE FEDERAL



TOPICOS:

1. HISTORICO

2. POLITICAS DE SAUDE

3. MEDICAMENTOS

4. TIPOS DE PREVENCAO: PRIMARIA E SECUNDARIA
5. VIGILANCIA

6. DESAFIOS NA IMPLANTACAO



HISTORICO

RUSSIA
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(4 ENSAIO CLINICO ISONIAZIDA (INH)
% wm = | ®= | 1RESULTADOS: BENEFICIO 89%

e 3] 2. FERRAMENTA PARA O CONTROLE DA TB
2= =" 3 DURAGAO DO EFEITO: > 19 ANOS/ DOSE
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HISTORICO

a COMSTOCK(1999): REVISAO SOBRE TRATAMENTO PREVENTIVO INH

— 6 MESES ?

9-10 MESES ?

— 12 MESES ?

DURACAO

Comstock GW. How much isoniazid is needed for prevention of tuberculosis among immunocompetent adults? Int J Tuberc Lung Dis.1999.0ct3(10)



HISTORICO
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HISTORICO

For more information please consult the ...

WHO consolidated guidelines on tuberculosis:
Tuberculosis preventive treatment

2020

Organization WHO. WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis: Module 1: Prevention: Tuberculosis Preventive Treatment. WHO Consolidated

Guidelines on Tuberculosis: Module 1: Prevention: Tuberculosis Preventive Treatment (2020).



HISTORICO

ATUALIZAGCOES COM BASE NOS RESULTADOS ACHADOS

tuberculosis

Module 1: Prevention

Tuberculosis preventive treatment

ot RECOMENDACOES CONFORME GRAU DE EVIDENCIA

Organization WH. WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis: Module 1: Prevention: Tuberculosis Preventive

Treatment. WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis: Module 1: Prevention: Tuberculosis Preventive



POLITICAS PUBLICAS /CONTROLE DA TB

ANO ESTRATEGIAS PACTUACAO

1993 DOTS DETECCAO: 70%
SUCESSO DE TRATAMENTO: 85%

INTERRUPCAO TRATAMENTO (ABANDONO):
5%

2002 A 2005 DOTS AMPLIADA INCLUSAO SOCIAL
2006 A 2015 PELO CONTROLE DA COINFECCAO TB-HIV
TUBERCULOSE
TB DR-MR
2016 EM DIANTE PELO FIM DA INCIDENCIA: 10/100 MIL
TUBERCULOSE

MORTALIDADE: 1/100 MIL




FARMACOS

1 RIFAMICINAS: RIFAMPICINA E RIFAPENTINA
ATIVIDADE: ESTERILIZANTE
2. ACIDOS ISONICOTINICOS: ISONIAZIDA
ATIVIDADE : BACTERIOSTATICA E BACTERICIDA
3. QUINOLONAS: LEVOFLOXACINA
ATIVIDADE: BACTERICIDA




AVALIACAO DE CONTATOS

DETECCAO
ATIVA DE
CASOS E

TRATAMENTO

REDUCAO DA:

INCIDENCIA

E

MORTALIDADE
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PREVENCAO PRIMARIA:
VA@HNA@A@ BCG E QUIMIOPROFILAXIA (QP)

OBJETIVOS =y EVITAR:

» Formas clinicas graves de doenca tuberculose nas criancas/
aumento da mortalidade.

» Recém nascido (RN) SEJA INFECTADO PELO M.TUBERCULOSIS
apos exposicao a pessoa com TB pulmonar ou laringea



U

VACINACAO BCG

U

IMPORTANTE SABER:

» INDICACAO:
v’ |dade: até 4 anos, TImeses e 29 dias.
v Peso: 22 kg

* POSOLOGIA (Serum Institute India)
v 0,05 ml ID até Tm 29 dias de vida
v 0,1 ml ID para > 12 meses de vida



CONDUTA EM SITUACOES ESPECIAIS: BCG
« USO DE IMUNOMODULADORES/IMUNOSSUPRESSORES

v MAE: Dois ultimos trimestres da gestacdo =mmm) POSTEGAR A
VACINAGAO (6 - 12meses)

v CRIANCAS ==mm) POSTEGAR A VACINAGAO ( 1- 6 meses)

1. Manual dos Centros de Referéncia para imunobioldgicos especiais 6a edicao.

2.Instrucdo normativa calendario nacional de vacinagao 2023.

3. Manual de normas e procedimentos para vacinagao, 2024



CONDUTA EM SITUACOES ESPECIAIS: BCG

MAE COM HIV:
Crianca sem sinais de imunodeficiéncia e assintomatica

!

VACINAR




CONTRAINDICACOES: BCG

» (Gestantes
» Imunodeficiencia primaria ou adquirida

» Neoplasias malignhas

. Manual dos Centros de Referéncia para imunobioldgicos especiais 6a edi¢ado.
.Instrucdo normativa calenddrio nacional de vacinagao 2023.
. Manual de normas e procedimentos para vacinacdo, 2024




REACOES LOCAIS E REGIONAIS FREQUENTES : BCG

- ABSCESSO CUTANEO
ULCERA
LINFOADENOMEGALIA REGIONAL
GRANULOMA SUPURADA E NAO SUPURADA

REACAO LUPOIDE

CICATRIZ QUELOIDE




QUIMIOPROFILAXIA: PESO RN < 4
RIFAMPICINA: 4 meses

.;7\‘
"f\? INICIAR RIFAMPICINA COMPLETAR
(>~ )~ ) TRATAMENTO

!

RN coabitante de
pessoa com baciloscopia
positiva

VACINAR COM BCG
OBS: se o caso fonte for resistente a (R) usar (H) SEM REALIZAR PT

Fonte: NOTA INFORMATIVA N2 6/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS. Manejo Clinico da TB. Modulo Prevengdo. MS, 2025



QUIMIOPROFILAXIA; PESO RN = 4

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA: 3 meses

.3“
0’*\? INICIAR RIFAMPICINA COMPLETAR
(> ) ) TRATAMENTO

!

+ ISONIAZIDA

RN coabitante de
pessoa com baciloscopia
positiva

VACINAR COM BCG
OBS: Se o caso fonte for resistente a (R) usar (H) SEM REALIZAR PT

Fonte: NOTA INFORMATIVA N2 6/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS. Manejo Clinico da TB. Modulo Prevengdo. MS, 2025



QP: ESQUEMAS MEDICAMENTOSOS: RN
ESQUEMA ALTERNATIVO: ISONIAZIDA

M INICIAR PT<5mm

&’ ==) |sonazDA | =) | PROVA mmm) | Suspender QP

: POR 3 MESES TUBERCULINIA Vacinar com BCG
RN coabitante de l
pessoa com baciloscopia
positiva
PT>5mm

Manter o Esquema Preventivo

Fonte: NOTA INFORMATIVA N2 6/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS. Manejo Clinico
da Tuberculose Modulo Tratamento Preventivo MS



QP PRIMA

RIA: CONDUTA PRECONIZADA

a8 VACINACAO PREVIA POR BCG
SN QP: '
ANTES DA QP 4RM P FI NALIZACAO '
3RH ESQUEMA f
6-9 INH*




Qualificagcao de Enfermeiros para o Diagnostico e Tratamento das pessoas com Infeccao Latente pelo M.tuberculosis (ILTB) no Brasil

QP: ESQUEMAS MEDICAMENTOSOS: RN

TEMPO/ 4 meses / 3 meses / 6 ou 9 meses /
DOSE 120 doses 90 doses 180 ou 270 doses

PERIODO DE

DURACAO DO 4 a 6 meses 3 a5 meses 9 ou 12 meses

TRATAMENTO
PREVENTIVO

Fonte: NOTA INFORMATIVA N2 6/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS; Manual de Recomendaces para o Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
DCCI Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.



APRESENTACAO DOS FARMACOS/
POSOLOGIA RECEM NASCIDOS CONFORME PESO

> PESO <4 kg > PESO > 4KG
°°°O°°
TR ::@o
RIFAMPICINA : 4 MESES RIFAMPICINA + ISONIAZIDA : 3 MESES
SUSPENSAO ORAL : 20 mg/ml COMPRIMIDO DISPERSIVEL:75mg/50 mg
POSOLOGIA: 15 mg/Kg peso/DIA POSOLOGIA: 01 comp/DIA

(10 A 20 mg/kg/DIA)

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacdes, 2019



APRESENTACAO DOS FARMACOS/
POSOLOGIA RECEM NASCIDOS

> ISONIAZIDA: 6 A 9 MESES

v" COMPRIMIDOS DE 100 mg LA

v POSOLOGIA: 10 mg/kg peso/ DIA ®’~ '

v INSTRUCOES:

1. Macerar 1 comp em 5 mL de agua potavel;

2. A concentracao da suspenséo preparada € de 20 mg/mL

3. Aspirar, com auxilio de uma seringa, a quantidade prescrita ao recém nascido.

» Até 20 kg: Calculo da Suspensao: 0,5 ml/kg/dia

Fonte: NOTA INFORMATIVA N© 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacdes, 2019
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PREVENCAO SECUNDARIA

TRATAMENTO DA INFECCAO
LATENTE TUBERCULOSE - ILTB




TRATAM

ENTO DA INF

ECCAO LAT

OBJETIVOS =) PREVENIR:

ENT

ETUB

ERCULOSA

» ADOECIMENTO DE PESSOAS com INFECCAO LATENTE
TUBERCULOSA RECENTE apo6s exposicao a pessoa com tuberculose
pulmonar ou laringea

> REATIVAGAO DA ILTB EM PESSOAS COM COMORBIDADES E /OU
EM TRATAMENTO COM IMUNOSSUPRESSORES



ESQUEMAS DE TRATAMENTO PREVENTIVO DISPONIVEIS

RIFAMPICINA(R) + ISONIAZIDA (H)
Apresentacao dispersivel: 75 mg e
50mg

. \ [SONIAZIDA (H) + RIFAPENTINA (R)
« Apresentacao H/P(300/300)
DFC
« Apresentacao isolada: He P:
« H:100mg e 300mg
« P:150mg

ISONIAZIDA (H):

RIFAMPICINA (R) : Apresentacdo: 100mg e 300 mg

Apresentacao: 300 mg




INDICACOES ESQUEMAS PREVENTIVOS

ESQUEMAS 4R 3RH 3HP 6H OU9 H
Populacao - Idade 2 50 anos Pessoas com: Pessoas com: Criancas
= |dade <10 anos,  |dade > 2 anos; vivendocom
 Hepatopatias « HIV, negativae, HIV;
= Peso de4kg-25 -+ Deglutir
« Contato de kg, e, comprimidos; Intolerancia a
pessoas com TB RMP;
DR = N&o deglute Contatos adultos
comprimidos e adolescentes e Contato de TB
* Intolerancia a INH outras situagcdes. monorresistente
a RMP.,
Tempo : 60 dias 60 dias 03 doses 90 dias
Interrupcao
TPT

Fonte: NOTA INFORMATIVA N 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS.
Manual de Recomendacoes, 2019



ESQUEMAS PREVENTIVOS

ESQUEMAS DE TPT 4R 3RH 3HP 6H OU9 H
NLMERD DIE DOSIES) 00 DOSES;3  2POSES 180 DOSES/ 6 MESES OU
TEMPO DE 120 DOSES/4 MESES MESES SEMANAIS/ 3 270 DOSES/9 MESES
TRATAMENTO MESES
DURA(;AO 4a6 MESES 3 A5 MESES 12a 15 SEMANAS S ,ab\azMMEESSEESS/

<10 ANOS:15 mg/kg 4 a’7kg: 1comp.

(10-20)

8 a kg :2 comps. 5 a 10 mg/kg

POSOLOGIA > 10 ANOS: 10 mg/kg VER TABELA.

12a 15kg: 3 comps PROXIMO

DIAPOSITIVO DOSE MAXIMA: 300 mg

DOSE MAXIMA: 600
mg 16 a 24 kg :4comps

I Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendagdes, 2019 I



ESQUEMAS PREVENTIVOS

TRATAMENTO PREVENTIVO ISONIAZIDA (H) RIFAPENTINA (P) APRESENTACAO:
DOSE FIXA
COMBINADA

CRIANCAS > 2 A 14 ANQOS:

10 a 15 kg 300 mg 300 mg N
16 a 23 kg 500 mg 450 mg N
24 a 30 kg 600 mg 600 mg N
> 30 kg 700 mg /750 mg N
IDADE > 14 ANOS e 2 30KG 900 mg 900 mg 03 COMPS

Fonte: NOTA INFORMATIVA N© 5/202 1-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Man ual de Recomendacdes, 2019



ESQUEMAS PREVENTIVOS

IDADE (ANOS) ESQUEMA PREFERENCIAL ESQUEMA ALTERNATIVO
RN até 4 kg 4R N 6H ou 9H
Criancas < 10 anos 3RH dispersivel 6Hou9H

(4 a 25 kg) 3HP (> 2 anos)
Criangas > 2 anos 3HP (exceto com HIV) 6H ou 9H
(conseguem

deglutir)

Entre 10 e 50 anos 3HP 6H ou 9 H

> 50 anos de idade 4R 3HP ou 6H ou 9 H

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacgdes, 2019



SITUACOES ESPECIAIS: GESTANTES

Gestante vivendo com HIV: Iniciar o TPT apos o 3°
- mes gestacional

\

< 4

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacdes, 2019



SITUACOES ESPECIAIS

~ Gestante vivendo com HIV:
Esquema Preferencial: INH+PIRIDOXINA (50 a100 mg)

| Esquema Alternativo: 4R
& - 4

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacdes, 2019



SITUACOES ESPECIAIS: PVHA

‘ 1. Adulto
Esquema Preferencial: 3HP

Esquema Alternativo: 6 Hou 9 H

2. Crianca

Esquema Preferencial: 3 RH
"‘KEsquema Alternativo: 6 Hou 9 H 4

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacgdes, 2019



SITUACOES ESPECIAIS: HEPATOPATIAS

Esquema Preferencial: 4R
Esquema Alternativo: 3HP, 6 Hou 9 H

\ 4

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacdes, 2019



ESQUEMAS PREVENTIVOS

RECOMENDACOES OMS, 2024 ESQUEMAS TERAPEUTICOS

RECOMENDACAO FORTE; 3 HP;
GRAU DE CERTEZA MODERADA-ALTA 6 OU 9 INH;
DA ESTIMATIVA DOS EFEITOS 3 RH

RECOMENDAQAO CONDICIONAL;
GRAU CERTEZA BAIXO-MODERADO 1HP;
DA ESTIMATIVA DOS EFEITOS 4R Module 1: Prevention

Tuberculosis preventive treatment

RECOMENDACAO FORTE;
GRAU DE CERTEZA MODERADA DA 6 LFX ( LEVOFLOXACINA)
ESTIMATIVA DOS EFEITOS et @

Fonte: WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis: Module 1: Prevention: Tuberculosis Preventive Treatment (2024).



INTERACOES MEDICAMENTOSAS

FARMACOS INTERACOES RECOMENDACOES

RIFAMICINAS ANTICONVULSIVANTES » AJUSTE DOS MEDICAMENTOS/
ANTIARRITMICOS EVITAR UTILIZA-LOS
ANTICOAGULANTES ORAIS

ANTIDEPRESSIVOS

CORTICOIDES

ANTIMICROBIANOS E

FLUOROQINOLONAS

YVVVYVYVY

Fonte: Fonte: Nota Informativa 5, 2021. CDGR. DCCI.SVS.MS



FARMACOS

RIFAMPICINA

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

» ANTIRETROVIRAIS:

* INIBIDORES DA PROTEASE
 NEVIRAPINA

« TENOFOVIR ALAFENAMID
» CONTRACEPTIVOS

» HIPOGLICEMIANTES

POSSIBILIDADES

» DOLUTEGRAVIR E RALTEGRAVIR
COM REAJUSTE DE DOSE

» OUTROS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

» INSULINA




REACOES ADVERSAS AOS ESQUEMAS DE

TRATAMENTO PREVENTIVO:

c.“_’j REACOES REACOES <
I  ADVERSAS = ADVERSAS 5

wn
2 | MENORES MAIORES T
i 3
. C
s -

=

wn



FEITOS ADVERSOS MAIORES

o 6H+9H
8

S

B 4R
o

8

£

£ 3HP /
=

=

h

w

Total

o
Mo
o
£
o
)]

o

o

=
-
o
o=

%
@ Tratamento completo @ Suspenso por reagdo adversa
@ Interrupgéo do tratamento @ Tuberculose ativa
Sem informagao ® Outros®

Faonte: Sistema de Informacan para notificacao das pesscas em tratamento de ILTE {IL-TB Ministério da Sadde;. Sistema de Informacac de Infecgao Latente em Tuberculose
{Silth Secretaria de Estade de Sadde de Goias; Sistema Wigilantos/Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
4 Dados extraidos em fevereire/2025. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

b Qutros: soma dos encerramentos com abito, suspenso por condicas clinica desfavaravel ao tratamenta, suspenso por prova tuberculinica inferior a Smim am quimioprofilaxia
primaria e transferéncia para autrg pais.



Esquemas Sinais e Sintomas Prevaléncia
Efeitos Adversos Maiores

6 ou9H Neuropatia Periférica 1,2%
Erupcédo Cutanea
Nauseas.
Hepatotoxicidade.

3 HP Urina e secre¢des com coloracao
avermelha 1,5%
Cefaleia
Nauseas
Erupcéo Cutanea
Reacoes de Hipersensibilidade
Hepatoxicidade

4R Urina e secre¢Ges com coloragao 2,1%
avermelha
Nauseas
Erupcéo Cutanea
Reacoes de Hipersensibilidade
Hepatoxicidade

P | a‘q u eto pe nia Fonte: Nota Informativa 5, 2021. CDGR. DCCI.S.MS. Boletim Epidemioldgico, 2024. CGDR. SVS. MS
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VIGILANCIA DE ILTB

43) Medicamento: FICHA DE NOTIFICACAO IL-TB

() Isoniazida - 9H () Rifampicina - 4R
() Isoniazida - 6H () Rifapentina + Isoniazida - 3HP
44) Data de inicio do tratamento™: / /

47) Situagao de encerramento™: () Tratamento completo () Suspenso por
reacdo adversa () Tuberculose ativa () Obito

() Interrupcao do tratamento () Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia
primaria

() Transferido para outro pais ( ) Suspenso por condicao clinica desfavordvel ao
tratamento

48) Causa basica do obito conforme consta da Declaragao de 6bito™**:
() Causa externa () Tuberculose (CID A15 a A19)

() Complicacdes do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8) ( ) Hepatite aguda
medicamentosa (CID K 71) ( ) Doencga hepatica aguda viral (CID B17, B17.8)

() Doenca hepatica cronica (CID B18.8 K73.8) ( ) Doenca hepatica inflamatoéria,
sem outra especificacao (CID K75.9) ( ) Outra:




» |

Sintomas

Descartar
tuberculose

Registro e acompanhamento do pessoas em

ou

Fonte: Manejo Clinicoda Tuberculose -

CGDR. Atualizagao, 2025

Y

1

C

Investigar ILTB

Jo AP

\4

. VIGILANCIA DA INFECCAO LATENTE (M. tuberculosls)

TPT

Notificar tratamento no IL-TB




VIGILANCIA DA INFECCAO LATENTE

GOV.BR/SAUDE

M, TUBERCULOSIS 0000 minsaude

Aba Casos

o Nova notificacéo
o Acompanhamento
o Transferir caso

o0 Encerrar caso

o Vincular notificacao

Aba Gerenciamento
Indicadores e relatorios de

geréncia de casos

Fonte: Manejo Clinico da Tuberculose -CGDR. Atualizagéo, 2025

Videos instrutivos
sobre o IL-TB

https://www.youtube.com/playlist?list=PLHyB9
eWIVO5KIB1GCGA XPn7 zjYuasal

IL-TB. Notificagdo de casos. Parte 1
VARIAVELS Df S
11:16

b IL-TB. Gerenciamento de casos. Parte 2

IL-TB. Administracao de casos, Parte 3

9:39

‘ o Y IL-TB. Encerramento de casos. Parte 4

2:30



SIMC

Sistema de Monitoramento Clinico
das pessoas vivendo com HIV

nenen Slclom Relaclonamentos noticacsode  ACOES recomendadas para as pessoas incluidas no
Hyv ads 30 de
1150 coansm. SISCOl ——3  dedados &——— IL-TB ..neicdens ¢ P pe

I monitoramento:
| | . .
Sem notifcacio Notificado * |Iniciar o tratamento da ILTB e notificar no IL-TB
no iL-TB nolL-Té Yas
¢ \l’ * Notificar no IL-TB
« Atualizar CD4+
Simce k identi
- [ZJ Novo Cp4+ >350 células/mm3 identificado
SR automaticamente
R TEET R
O Simc € atualizado mensalmente |

Para mais informacoes. aponte a
camera do celular para o QRcode

Instrutivo e dicionario de dados dos relatérios de
monitoramento, nominal e consolidado do
madulo do gap do tratamento da ILTB no Simc

Fonte: Manejo Clinico da Tuberculose -CGDR. Atualizagéo, 2025



DESAFIOS TPT

6H+9H

B
A

3HP

-|,|I

Esquema terapéutico

Total

o
Mo
o
£
o
)]

o

o

=
-
o
o=

%
@ Tratamento completo @ Suspenso por reagdo adversa
@ Interrupgéo do tratamento @ Tuberculose ativa
Sem informagao ® Outros®

Faonte: Sistema de Informacan para notificacao das pesscas em tratamento de ILTE {IL-TB Ministério da Sadde;. Sistema de Informacac de Infecgao Latente em Tuberculose
{Silth Secretaria de Estade de Sadde de Goias; Sistema Wigilantos/Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
4 Dados extraidos em fevereire/2025. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

b Qutros: soma dos encerramentos com abito, suspenso por condicas clinica desfavaravel ao tratamenta, suspenso por prova tuberculinica inferior a Smim am quimioprofilaxia
primaria e transferéncia para autrg pais.
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PREVENIRTB
um aplicativo com tecnologlia Progressive Web App (PWA)

QUE POOE S8 LLIEZACKD @) Vanos navesac ( e

Escaneie 0 O Code e salba mats!
ACesse 0 aplicativo agora mesmao

tesenes cimbas
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