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Superintendéncia de Vigilancia em Saiide Diretoria de Vigilincia
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica Epidemioldgica

Nota Informativa n° 01/2019 — DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: Recomendac¢des quanto a prescri¢cdo de Isoniazida 300 mg para o tratamento de
Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB) em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no Estado de
Santa Catarina.

Considerando a Nota Técnica N° 005 DIVE/SUV/SES/2017, sobre a Realizacdo de teste
rapido para diagnéstico da infec¢édo pelo HIV em pessoas com tuberculose nos servigcos de saude e
o diagnéstico de tuberculose em PVHA;

Considerando a Nota Informativa n® 11/2018-DIAHV/SVS/MS, de 15/06/2018, com as
Recomendacdes para o Tratamento da Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB) em Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV) e do Oficio Circular n°® 05/DAF/SCTIE/MS, de 18/06/2018, sobre a
Isoniazida 300mg para o tratamento da ILTB em Pessoas Vivendo com o HIV (PVHIV), apresentamos
as recomendag0des a seguir aos médicos prescritores de antirretrovirais (ARVs) ensejando a melhor
assisténcia as PVHIV.

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE), por meio da Geréncia de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais (GEIST) e Geréncia de Vigilancia de Doencgas
e Agravos Cronicos (GEVRA) do Estado de Santa Catarina vém, por meio desta Nota, esclarecer e
orientar os Programas Municipais de Controle da Tuberculose e a rede assistencial as PVHIV quanto
aos procedimentos a serem adotados apos a divulgacao, por parte do Ministério da Saude (MS), das
recomendacdes para a indicacdo e prescricdo da Isoniazida 300mg (INH 300mg), em comprimido
anico, no tratamento da infecc¢éo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) para as PVHIV.

A isoniazida é utilizada mundialmente para o tratamento da ILTB e reduz em 60 a 90% o risco
de adoecimento por TB, dependendo da adeséo e da duracdo do tratamento. O esquema indicado
para o tratamento da ILTB no Brasil € de 5 a 10 mg/kg/dia de isoniazida, até a dose maxima diaria
de 300 mg/dia, com duracéo do tratamento variando de 6 a 9 meses.

A apresentacao de isoniazida 300mg proporciona:

e Areducdo do numero de comprimidos necessarios para o tratamento diario, uma vez
gue a dose indicada ndo sera alterada, apenas a posologia, sendo (1 (um) comprimido
ao dia de isoniazida 300mg ao invés de 3 (trés) comprimidos de isoniazida 100mg),

e Maior adesao ao tratamento;

e Maior prevencéo da ILTB; e

e Facilita aspectos logisticos.
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O anexo 1 apresenta o quadro resumo com as indicacdes para o tratamento da ILTB em
PVHIV.

Para prescricao da Isoniazida 300 mg considerar 0os seguintes critérios:
1) Individuo HIV+;

2) Excluséo de casos de tuberculose ativa notificados no SINAN;

3) Excluséo de duplicidades no sistema Vigilantos/ILTB.

O quadro 1 resume as doses dos farmacos utilizados no tratamento da ILTB.

Quadro 1: Esquemas preferenciais para o tratamento da ILTB

Dose / Tempo maximo de

Medicamento / Dose (VO) / dia Indicacéo
uso
dose
Isoniazida (INH) 5—-10mg/Kg/dia | Tratamento da 180 doses em 6 a 9 meses
Esquema

preferencial para

. .. . portadores de
Rifampicina® 10 mg/Kg/dia

i _ doencga hepética 4 meses
Méax. 600 mg/dia

ou contato de
monorresistentes

a isoniazida.

# Em relagéo a isoniazida, preconiza-se preferencialmente a utilizacdo de no minimo 270 doses, que poderdo
ser tomadas de 09 (nove) a 12 (doze) meses (Tuberculose e HIV. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infeccéo pelo HIV em Adultos. Brasilia, 2018).

@ rifampicina ndo é recomendada em PVHIV em uso de Inibidores de Protease (IP), como Atazanavir/ritonavir
(ATVIr) ou Darunavir/ritonavir (DRV/r) e/ou Dolutegravir (DTG). Se necessario, substituir o esquema ARV (usar
Raltegravir - RAL, se nao for possivel o uso de Efavirenz - EFZ), de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para o Manejo da Infec¢éo pelo HIV em Adultos, 2018.

SEGUIMENTO

As PVHIV em tratamento para ILTB deverdo ser acompanhadas mensalmente ou, no maximo,
a cada dois meses, para avaliagdo de eventos adversos como hepatotoxicidade, além da
identificacdo precoce de qualquer sinal ou sintoma de tuberculose ativa.

RECOMENDA(;C)ES PARA A EXCLUSAO DE TUBERCULOSE ATIVA EM PVHIV.
A exclusdo da tuberculose ativa devera ser realizada antes do tratamento da ILTB. A
investigacdo da tuberculose ativa pode ser feita utilizando-se:
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¢ O rastreamento clinico (baseado nos “quatro sintomas” — febre, tosse, emagrecimento
e sudorese noturna);

e O exame radiolégico do térax; e

e Por andlise laboratorial de amostras biolégicas, como exames de BAAR e teste rapido
molecular (Xpert MTB/Rif) em escarro ou em outras amostras de material bioldgico,
de acordo com os sinais e sintomas clinicos na suspeita de tuberculose ativa (quadro
2).

Quadro 2. Métodos diagndésticos para tuberculose em amostras bioldgicas

Método diagnostico Material
Escarro, fragmento de tecido, liquido pleural,
Baciloscopia (BAAR) liquido pericardico, lavado broncoalveolar, urina
(TB renal).
Escarro, lavado gastrico e broncoalveolar,
Teste rapido molecular (Xpert MTB/RIf) macerados de tecidos, aspirado de ganglios e
liquor.
PCR para Mycobacterium tuberculosis Qualquer amostra biolégica

Escarro, fragmento de tecido, liquido pleural,

Cultura PR A :
liquido pericérdico, urina.

ADA (adenosinadeaminase) Liquido pleural, liquido pericardico.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E obrigatéria a notificacdo dos casos de tratamento para ILTB no sistema Vigilantos. Para
acessar a website da DIVE, o profissional responsavel deve solicitar por e-mail o usuario e a senha
diretamente ao Setor da Tuberculose, na Divisdo de Doengas e Agravos Transmissiveis.

Disponivel em: http://vigilantos.dive.sc.gov.br/vigilantos4/login.jsp;

NOTA:
1. Pacientes que ja estejam em tratamento com H-lsoniazida 100mg (3 comp./dia) devem
continuar com referida prescri¢cdo até o fim do tratamento.
2. A apresentacao de INH 300mg (1 comp. em dose Unica diaria) € para uso_exclusivo no
tratamento da ILTB das PVHIV.

CONSIDERACOES

Solicita-se que sejam observadas as orientages especificadas na Nota Informativa n°
01/2019 - DIVE/SUV/SES/SC que trata das recomendacdes quanto a prescricdo de Isoniazida

300 mg para o tratamento de Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB) em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) no Estado de Santa Catarina.
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Floriandpolis, 29 de maio de 2019.

Maria Teresa Bertoldi Agostini
Diretora de Vigilancia Epidemioldgica
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ANEXO

l. Quadro 3. RECOMENDACAO DE TRATAMENTO DE ILTB EM PVHIV.

CONTAGEM DE LINFOCITOS T-CD4+
MENOR OU IGUAL A 350 CELULAS/mm3
(CD4 < 350)

CONTAGEM DE LINFOCITOS T-CD4+
MAIOR QUE 350 CELULAS/mm?3 (CD4
>350)

Todas as PVHIV com contagem de linfécitos
T-CD4+ inferior ou igual a 350 células/mm?3
devem receber o tratamento para ILTB, desde
gue afastada tuberculose ativa (adultos,
gestantes* e criangas).

1. Pacientes assintomaticos (TB ativa
excluida) com radiografia de torax normal,
e:

a. PT 25 mm; ou

b. Contatos intradomiciliares ou institucionais
com pacientes com confirmagé&o laboratorial,
independentemente do resultado da PT; ou

c. PT < 5mm com registro documental de PT
= 5mm anterior, ndo tendo sido submetidos a
tratamento ou tratamento da TB latente na
ocasiéo.

2. Pacientes assintomaticos (TB ativa
excluida) com radiografia de toérax
evidenciando cicatriz radiolégica de TB,
sem tratamento prévio de ILTB.

3. Na indisponibilidade da PT (e TB ativa
excluida) em caso derisco epidemiolégico
acrescido: locais com alta carga da doenca,
como presidios ou albergues; pacientes sem
TARV ou pacientes em TARV porém com
falha virolégica.

*gestantes HIV+ no primeiro trimestre da gestagcao com contagem de linfocitos T-CD4+ menor ou igual a 350

células/mm3 deverao ter o tratamento da ILTB adiado para o segundo trimestre da gestacéao.
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