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1 - Anamnese

Realizar anamnese farmacoldgica completa antes do inicio do tratamento

Documentar todos os medicamentos em uso (incluindo fitoterapicos e suplementos)

Em equipe multiprofissional: avaliar possiveis interagdes medicamentosas

Orientar pacientes sobre a necessidade de informar qualgquer novo medicamento

Mulheres em idade fertil: orientar sobre reducao da eficacia de contraceptivos
hormonais e necessidade de metodo de barreira




Pacientes em uso de isoniazida ou rifamicinas: evitar
ou minimizar o consumo de alcool

Dfei_>t<ar claro ao paciente que “o alcool nao corta o
efeito”

Monitoramento mensal da fungéo hepatica: essencial
em usuarios de alcool

Pacientes instruidos a relatar imediatamente sintomas
de hepatotoxicidade (anorexia, nausea, vomito, urina
escura, ictericia)




> Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 Mar;20(3):e548-e563. doi: 10.1016/j.cgh.2021.01.011.
Epub 2021 Jan 9.

Herbal and Dietary Supplements-Induced Liver
Injury in Latin America: Experience From the
LATINDILI Network
« Os daaos soore opitos e casos graves relacionaaos a chas e
fitoterapicos no Brasil sao limitados, mas a literatura disponivel indica

que a hepatotoxicidade por suplementos herbais e dietéticos (HDS)

na América Latina apresenta maior taxa de mortalidade/transplante

hepatico (21%) comparada a medicamentos convencionais (12%).




Antiarrhythmics

Disopyramide,
mexiletine,
quinidine,
tocainide

Antibiotics

Chloramphenicol,
clarithromycin,
dapsone,
doxycycline,
fluoroquinolones

Anticoagulants Warfarin T d
Anticonvulsants Phenytoin T(Phenytoin J,
carbamazepine,
primidone, valproic
acid)
Antidepressants Amitriptyline, TS - J/
nortriptyline serotonin reuptake
inhibitors
Rttt THanfantrine JzQuinine
Antipsychotics Haloperidol ']‘ 15
Antivirals J/Protease inhibitors,
integrase strand
TRitonavir, efavirenz transfer inhibitor
Nevirapine with
rifampicin
Azole antifungals Fluconazole, ¢
itraconazole, i
ketoconazole
Barbiturates Phenobarbital J/
Benzodiazepines Diazepam TDiazepam e J[
Beta-blockers Propranolol 4
Calcium channel Diltiazem, ‘L
blockers nifedipine,
verapamil
Cardiac glycoside Digoxin J/

preparations
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Drug Interaction Checker — Drugs.com

Medscape Drug Interaction Checker

Detecta Interagdes — CRF/MG




2 - Educacao do paciente

 Natureza da ILTB: Explicar que a infeccao é latente (nao transmissivel), mas
pode progredir para doencga ativa se nao tratada

 Importancia da adesao: Discutir os resultados esperados do tratamento e a
capacidade de prevenir a doenca

« Regime de tratamento: Explicar a posologia semanal, duracao (12 doses) e
importancia de completar todas as doses

 Administracao correta:
Tomar com alimentos gordurosos (aumenta absorgao da rifapentina)
Evitar antiacidos contendo aluminio (reduzem a absorcgao da rifapentina (e outras rifamicinas))
Evitar alimentos com alto teor de monoaminas (queijos envelhecidos, vinhos...)

» Efeitos adversos esperados vs. sinais de alerta:

Efeitos comuns: coloragao alaranjada de fluidos corporais (urina, lagrimas, suor) - normal e esperado
Sinais de alerta que requerem suspensao imediata e contato com a equipe




3 - Oportunidades no TDO

Identificacao precoce de reacoes adversas: O contato frequente permite detectar
sinais e sintomas antes que se tornem graves

Identificagcao de piora clinica: Monitorar sinais de progressao para TB ativa

Deteccao de nao-adesao: Identificar padroes de faltas ou dificuldades com o
tratamento

Estabelecimento de vinculo: O contato frequente favorece a boa relacdo

Vinculacao a outros servicos: Facilitar acesso a cuidados medicos e servigos




Treatment Outcomes
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Adherence interventions and outcomes of tuberculosis

. treatment: A systematic review and meta-analysis of trials
DOT Autoadministrado | and observational studies

Narges Alipanah, Leah Jarlsberg, Cecily Miller, Nguyen Nhat Linh, Dennis Falzon, Ernesto Jaramillo, Payam Nahid

Published: July 3, 2018 « https:/doi.org/10.1371/journal.pmed.1002595



4 - Manejo Multiprofissional

1. Deteccao do Evento Adverso
1. Relato espontéaneo do paciente
2. Aplicacao de checklist de sintomas
3. Observacgao durante TDO
4. Resultados laboratoriais de monitoramento

2. Avaliacao Inicial e Classificagao

Classificar a gravidade (leve, moderada, grave)
Determinar a causalidade (provavel, possivel, improvavel)
Identificar o medicamento suspeito

Decidir sobre suspensao ou continuidade do tratamento
Intervencao Terapéutica

Farmacovigilancia

2 o




5 - Farmacovigilancia
Sistema de Notificacao de Eventos Adversos

Relacionados a Medicamentos (VigiMed) -
ANMII.‘%A de alertas e cartas aos profissionais de saude para comunicagao de

2.
3.

4.

novas informacodes relacionadas a seguranca dos medicamentos;

alteracao de bula;

adocao de medidas cautelares (ex.. suspensao de fabricagdo ou de
comercializacao; restricao de uso; interdicao de lotes); e

cancelamento do registro sanitario.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br

