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RESUMO

Objetivo: identificar a recomendacao e a efetividade do tratamento da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) conforme estudos nacionais e internacionais. Método: estudo descritivo, exploratorio com
abordagem quantitativa, com etapas pré-determinadas, com buscas na LILACS, MEDLINE e IBECS. Resultados:
a quimioprofilaxia é recomendada no Brasil e em outros paises, contudo, em alguns paises, sua realizacdao nao
se limita ao uso restrito da isoniazida, como no Brasil, mas sim da rifampicina isolada, ou associando-as, € em
menor tempo de duracdo de tratamento, geralmente trés meses. Conclusdo: diante de tantos resultados
favoraveis ao uso da quimioprofilaxia antituberculose, nao se justifica a nao implementacao desta terapéutica
por parte dos profissionais trabalhadores de servicos de tuberculose no Brasil, tendo em vista que pouco se
tem de relato ou de registro acerca desta terapéutica nas Unidades de Salde brasileiras. Descritores:
Atencao Primaria a Saude; Quimioprofilaxia; Tuberculose Latente.

ABSTRACT

Objective: identifying the recommendation and the effectiveness of the treatment of Latent Infection by
Mycobacterium tuberculosis (LTBI) according to national and international studies. Method: a descriptive,
exploratory study of a quantitative approach with predetermined stages, with searches in LILACS, MEDLINE
and IBECS. Results: chemoprophylaxis is recommended in Brazil and other countries; however, in some
countries, its achievement is not limited to the restricted use of isoniazid, as in Brazil, but isolated rifampin,
or associating them with and in shorter treatment duration, usually three months. Conclusion: given so many
favorable results to the use of anti-tuberculosis chemoprophylaxis does not justify the non-implementation of
this therapy from the part of professionals tuberculosis service workers in Brazil, considering that there has
been little reporting or record about this therapy in Brazilian Health Units. Descriptors: Primary Health Care;
Chemoprophylaxis; Latent Tuberculosis.

RESUMEN

Objetivo: identificar la recomendacion y la eficacia del tratamiento de la Infeccion Latente por el
Mycobacterium tuberculosis (ITL) como estudios nacionales e internacionales. Método: este es un estudio
descriptivo, exploratorio con enfoque cuantitativo con medidas predeterminadas, con bisquedas en LILACS,
MEDLINE y IBECS. Resultados: la quimioprofilaxis se recomienda en Brasil y otros paises, sin embargo, en
algunos paises, su logro no se limita al uso restringido de la isoniazida, como en Brasil, pero aislada
rifampicina, o asociarse con, y mas corto la duracion del tratamiento, por lo general tres meses. Conclusion:
en frente de tantos resultados favorables al uso de la quimioprofilaxis contra la tuberculosis no se justifica la
no aplicacion de esta terapia de la parte de los profesionales trabajadores de los servicios de la tuberculosis
en Brasil, teniendo en cuenta que ha habido pocos informes o registro acerca de esta terapia en las Unidades
de Salud de Brasil. Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Quimioprofilaxis; Tuberculosis Latente.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢é uma doenca
infectocontagiosa, causada pela bactéria,
Mycobacterium tuberculosis, a qual afeta
principalmente os pulmodes, contudo, também
pode acometer outros 6rgaos do corpo, como
0ss0s, rins e meninges. Embora seja conhecida
ha séculos, ainda atende aos critérios de
priorizacao de um agravo em saude publica,
0s quais sao: grande magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade." Muito
embora, nas duas ultimas décadas, o niumero
de ocorréncias da TB no Brasil venha caindo
lenta, mas firmemente, passando de 51,4
casos por 100.000 pessoas-ano, em 1990, para
38,2 casos por 100.000 pessoas-ano, em 2007,
bem como a mortalidade, que de 3,6 mortes
por 100.000 pessoas-ano passou para 1,4
mortes por 100.000 pessoas-ano, ainda é
preocupante, visto que no pais ha grandes
diferencas regionais quanto a incidéncia e
mortalidade em decorréncia da doenca no
Brasil.?

Apesar de ja  existirem  recursos
tecnoldgicos e medidas para a prevencao e
controle da TB, estratégias inovadoras e
eficazes como a estratégia DOTS, do inglés
Directly Observed Treatment Short-course
(DOTS), o financiamento e envolvimento
politico nesse ambito sao precarios, nao
havendo ainda perspectiva de obter, em
futuro proximo, sua eliminacdo como
problema de salde publica, a ndao ser que
novas vacinas ou medicamentos sejam
desenvolvidos. O Tratamento Diretamente
Observado (TDO) para TB é um dos principais
pontos da estratégia DOTS para fortalecer a
adesao ao mesmo, bem como prevenir a
resisténcia medicamentosa, e consequente
alcance da meta de reducao do abandono do
tratamento (menor que 5%) e aumento na
incidéncia de cura (85% dos doentes)."

Considerando que a prevencao da
resisténcia medicamentosa adquirida depende
da rapida identificacdo do caso e de um
cuidado efetivo, o tratamento padronizado e
a oferta de medicamentos gratuitos aos
pacientes sao fundamentais para evitar o
desenvolvimento dessa resisténcia. No Brasil,
a Multidroga Resisténcia (MDR) parece estar
fortemente associada com o retratamento,
provavelmente devido a irregularidade ou ao
abandono do tratamento por parte dos
pacientes.®

De todos os individuos com TB no Brasil,
estima-se que 6,0% sao infectados por cepas
resistentes a isoniazida (H) e que 1,4% sao
infectados por cepas resistentes tanto a
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A Infeccao Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) ocorre posteriormente a
primo-infeccao e anteriormente ao
aparecimento da doenca (TB ativa) em um
individuo infectado e PPD + (Purified Protein
Derivative), depois de descartar a presenca de
doenca ativa. O tratamento da ILTB com
isoniazida (H) na dose de 5mg/Kg a 10mg/Kg
de peso até a dose maxima de 300mg/dia, por
um periodo minimo de 6 (seis) meses reduz
em 60% a 90% o risco de adoecimento, o que
varia de acordo com o nivel de adesao ao
tratamento. Sendo mais relevante, a
quantidade de doses tomadas do que o tempo
de tratamento, existem ainda evidéncias de
que 0 uso por nove meses protege mais do que
0 uso por seis meses. Entretanto, &
fundamental enfatizar que TB doenca ativa
deve ser afastada com rigor antes de ser
iniciado o tratamento da ILTB. O risco maior
de adoecimento ocorre em criancas,
adolescentes e pessoas recentemente
infectadas com imunidade celular deprimida.

Por conseguinte, na tentativa de impedir o
adoecimento, a prevencao da ILTB com H em
recém-nascidos (quimioprofilaxia primaria), e
o tratamento da ILTB em criancas,
adolescentes e adultos (quimioprofilaxia
secundaria) coabitantes de caso indice
bacilifero é recomendado no Brasil. Os
critérios para a terapéutica sao bem
definidos, variando de acordo com a idade e
as comorbidades que aumentam o risco de
desenvolvimento da TB ativa (isto €, infeccao
por HIV, diabetes, uso de corticoides, entre
outros). Apesar disto, ainda nao € possivel
fazer uma avaliacao sobre em que medida
essa recomendacao esta sendo implantada e
sobre seus impactos no controle da TB, nas
taxas de finalizacao do tratamento e na
ocorréncia de eventos adversos, por ter sido
implementada apenas em 2009, no Brasil.®

O combate a TB é inserido como um dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM 6), juntamente com o HIV/AIDS,
malaria, entre outras doencas. Como
resultados ja foram alcancados: a prevaléncia
do HIV permanecendo baixa (<0,5%) desde
2000; erradicacao quase por completo das
doencas  imunopreveniveis  (poliomielite,
sarampo, difteria), diarreia e doenca de
Chagas; sucesso parcial no controle da
malaria, hepatite A e B, TB e
esquistossomose; insucesso no controle da
dengue e da leishmaniose visceral (dados
extraidos do United Nations Development
Programme (UNDP) Brasil, Banco Mundial).’

Devido ao fato de existirem poucos estudos
brasileiros sobre a tematica, sentiu-se a

isoniazida quanto a rifampicina (R).>” necessidade de buscar na literatura
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estrangeira subsidio necessario para sintetizar
o conhecimento e experiéncias que se tem até
o presente momento sobre o tratamento da
ILTB, no intuito de aplicar os resultados na
pratica. Diante do exposto, este artigo
objetivou identificar a recomendacao e a
efetividade do tratamento da Infeccao
Latente pelo Mycobacterium tuberculosis
conforme estudos nacionais e internacionais.

METODO

Estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa, com etapas pré-
determinadas. Foram definidos a escolha do
tema, a questdo norteadora da pesquisa,
relacionada com a  efetividade da
quimioprofilaxia para TB, os objetivos, os
Descritores Controlados (DeCS) em Ciéncias da
Saude, critérios de inclusao e exclusao,
identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, categorizacao dos estudos
selecionados, analise e interpretacao dos
resultados e por ultimo apresentacao da
revisao sintese do conhecimento. Portanto,
indagou-se: a quimioprofilaxia anti-
tuberculose esta sendo recomendada e efetiva
na prevencao da TB?

A busca foi iniciada no més de novembro de
2012 na Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
contemplando as bases de dados da Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Index Medicus Eletronico da
National Library of Medicine (MEDLINE) e o
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de
Saude (IBECS). Para tanto, os DeCS utilizados
e a associacao entre ambos foram:
tuberculose and quimioprofilaxia, tuberculose
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latente and quimioprofilaxia; e tuberculose
latente and atencdao primaria a saude, em
todos os indices, por assunto e por titulo.

Como critérios de inclusao definiram-se:
resumos apenas de artigos em portugués,
inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente
nas referidas bases de dados, sem
predeterminar datas, tendo em vista a
escassez de publicacoes que abordam a
tematica, bem como para se estabelecer uma
base comparativa da efetividade da
quimioprofilaxia antes da adocdo das novas
diretrizes. Foram excluidos do processo
investigativo monografias, dissertacoes e
teses; material nao convencional, de
congressos, aulas ou conferéncias, de recursos
educacionais  abertos, documentos de
projetos; bem como 0s resumos que nao
abordavam ou nao referiam a quimioprofilaxia
para TB, tematica proposta.

As buscas foram realizadas pelas autoras e
para a pré-selecao dos resumos encontrados
foi realizada uma analise coletiva pelas
mesmas de todos os resumos disponiveis para
categorizacao dos estudos. Posteriormente,
foram criadas tabelas com o intuito de
organizar os artigos obtidos em cada base e as
publicacdes duplicadas foram eliminadas de
uma delas, pois foi possivel perceber que os
artigos encontrados na busca por assunto, ja
haviam sido comtemplados na busca por todos
os indices, bem como, alguns artigos se
repetiam quando foram modificados os
descritores.

Descritores
Tuberculose and quimioprofilaxia
Tuberculose latente and quimioprofilaxia

TOTAL

Tuberculose latente and atencao primaria a saude

Completos Resumos Total
18 96 114
04 04 08

02 04 06
24 104 128

Figura 1. Relacao de descritores utilizados nas buscas na BVS e resultado total da pesquisa por
artigos completos e os disponiveis apenas em resumo nas referidas bases de dados.

Apos a pré-selecao dos artigos, por meio da
leitura flutuante dos resumos, uma segunda
analise foi efetivada. Neste momento, leitura
minuciosa das publicacdes pré-selecionadas
foi executada objetivando decidir a inclusao e
a exclusao das producoes catalogadas de
acordo com os critérios preestabelecidos.
Nesta etapa, o trabalho foi realizado por dois
pares de revisores independentes.

Deste modo, a matriz de analise fora usada
para avaliacao dos resumos a serem incluidos,
pois se trata de um instrumento especifico
para concatenacao dos dados, o qual
contemplou titulo do artigo, autores, pais,
ano, nome do periddico, objetivos,
metodologia, intervencdes, publico-alvo e

consideracoes sobre a efetividade e
recomendacao da quimioprofilaxia para TB.

Para a elaboracao dos resultados, foram
realizadas as seguintes etapas: identificacao
dos resumos que respondessem a questao
norteadora, nimero de resumos relacionados
ao tema por ano de publicacao, tipo de
metodologia adotada e as intervencoes
descritas no estudo. A analise quantitativa
consta de determinacdes de frequéncia e
percentual dos resultados compilados a partir
da matriz de analise.
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RESULTADOS

Seguindo as estratégias definidas, a busca
resultou em 128 (cento e vinte e oito)
resumos de artigos. Foram encontrados e
avaliados 35 (trinta e cinco) resumos no
LILACS, 80 (oitenta) no MEDLINE e 13 (treze)
no IBECS. Dessas publicacdes, foram
selecionados 08 (oito) resumos na base latino-
americana, 21 (vinte e um) resumos na
MEDLINE e 07 (sete) producoes no IBECS, apds
definidos os critérios de inclusao e exclusao,
conforme demonstrado no quadro 02. A
primeira analise verificou que 92 (noventa e
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duas) publicacdes nao estavam relacionadas
especificamente com a questao norteadora ou
nao atendiam aos critérios de inclusao
propostos restando, portanto, 36 (trinta e
seis) resumos, os quais foram definitivamente
considerados para o estudo.

Optou-se por aprofundar na analise das
publicacoes que envolviam a recomendacao e
efetividade da quimioprofilaxia para TB, por
ser esse o maior enfoque do estudo, tendo 33
(trinta e trés) dos resumos recomendando e
relatando a efetividade da quimioprevencao
anti-TB.

Publicagoes /
Base de dados

LILACS 35
MEDLINE 80
IBECS 13
TOTAL 128

Publicagbes avaliadas

Publica¢oes selecionadas

08
21
07
36

Figura 2. Analise quantitativa das publicacdes (resumos) avaliadas e selecionadas de acordo com as

bases de dados e critérios de inclusao e exclusao.

Pode-se perceber que 77,8% (n=28) dos
resumos sao provenientes de  bases
internacionais, 0 que evidencia uma
porcentagem bem menor em comparagcao aos
resumos latino-americanos, ou seja, 22,2%
(n=08). Considerando a distribuicao das
producées, de acordo com o ano de
publicacdo nas referidas bases, sendo 17
(dezessete) deles a partir de 2009 (ano de
implantacao do tratamento para ILTB no
Brasil) e os 19 (dezenove) restantes anteriores
a 2009. Portanto, cinco publicacées foram do
ano de 2012, cinco referentes a 2011, seis
referentes a 2010 e apenas uma em 2009,
quatro publicacées em 2007, uma em 2005,
duas em 2004, duas em 2002, trés em 2000,
duas em 1998 e 1997, cada e trés em 1996.

Conforme periodo de publicacdo constata-
se que existe atualidade no aporte teorico
encontrado, haja vista, 58,3% (n=21) terem
sido publicados de 2007-2012.

Tipo de estudo

Nao especificados

Ensaios clinicos controlados
Revisoes da literatura
Estudos de incidéncia
Relatos de casos

Estudos de prevaléncia
Caso controle

TOTAL

Quantidade
15
09
04
03
03
01
01
36

Figura 3. Distribuicao dos artigos quanto a classificacao do tipo de estudo, conforme

base de dados

Como mostra a Figura 3, nao foi observado
um numero (n=04) significativo de producoes
do tipo revisao, ocorrendo exemplos de todas
as classificacdes, sendo que as demais (n=32)
apresentaram métodos diversos, em variadas
areas de atuacao, principalmente na area do
profissional médico. Destes, 15 (quinze) foram

classificados pela base de dados como nao
especificados, 09 (nove) como ensaios clinicos
controlados, 03 (trés) como estudos de
incidéncia, 03 (trés) como relatos de casos, 01
(um) como estudo de prevaléncia e apenas 01
(um) como caso controle.
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Plblico-alvo do estudo

Associacao TB/HIV
Populacao em geral (sem especificacoes)

Contatos de casos de TB
Profissionais da saude
Presidiarios

Associacao TB/diabetes mellitus
Indigenas

Universitarios

Imigrantes

TOTAL

Populacao jovem (criancas e adolescentes)

Associacao TB/Artrite reumatoéide ou psoriatica

N %
09 25
07 19,4
05 13,8
04 11,1
03 8,3
02 5,6
02 5,6
01 2,8
01 2,8
01 2,8
01 2,8
36 100

Figura 4. Distribuicao dos artigos quanto a populacao abordada nos estudos

Em relacdo aos participantes dos estudos,
25% (n=09) das publicacbes abordaram a
populacao mais jovem, com especial atencao
para as criancas e adolescentes. Foi
evidenciado um numero de 19,4% (n=07) de
publicacbes associando o HIV com a
importancia da realizacao da quimioprevencao
de TB. Em 8,3% (n=03) dos trabalhos sao
retratados os contatos de casos de TB. Em
5,6% (n=02) dos resumos foi abordada a
realizacao da quimioprofilaxia em
profissionais da saude. Estudos que relatam
associacao de artrite, ou reumatoide (AR) ou

quimioprofilaxia anti-TB também foram
encontrados entre a amostra de resumos, com
representacao de 11,1% (n=04), sendo 8,3%
(n=03) de AR e apenas 2,8% (n=01) de AP.
Como também foram encontrados 5,6% (n=02)
dos estudos referindo-se a populacao
presidiaria. E representados por 2,8% (n=01)
das publiacacées, cada: sugere-se a prevencao
do desenvolvimento da TB pulmonar entre
pessoas com diabetes mellitus; populacoes
indigenas; imigrantes; universitarios. Os
demais artigos, 13,8% (n=05) retratam da
populacao em geral, sem especificacoes.

psoriasica (AP) com a realizacado da
Autores Recomendacoes
1) Jave; Llanos- Sao necessarias medidas que ampliem a utilizacao da quimioprofilaxia a grupos
Tejada (2010) de riscos (diabetes, insuficiéncia renal, pneumoconiose, profissionais da saude
2)David; recém-infectados, usuarios de corticosteroides e imunomoduladores,
Santat’anna; transplantados, entre outros) que nao fazem uso da quimioprofilaxia ou em
Marque$ (2000) alguns paises, com uso restrito a essa terapéutica.
1) Casado et al., E segura a realizacio da quimioprofilaxia em pessoas com HIV, apos
(2002) comprovacao de que apenas a persisténcia de fatores de risco para exposicao a
2) Kufa et al. TB esta estatisticamente associada com o desenvolvimento da doenca,
(2012) sugerindo reinfeccao como a principal causa de TB apds a profilaxia com H,
3) Alaei; Alaei; sendo recomendada mesmo apos o inicio da terapia anti retroviral (TARV).
Mansouri (2002)
1) Lopez; Considera-se extremamente necessario que medidas de salde preventivas sejam
Compain; Sarabia tomadas para evitar infeccées cronicas latentes como a TB, durante o
(2011) tratamento com agentes biologicos, sendo considerada segura e eficaz a
2) Xie; Wen; Yin quimioprofilaxia.
(2009)
1)Teruel; Aproximadamente metade dos casos de TB ativa que sao
Castilla; Hueto diagnosticados ja tiveram contato com pacientes de TB bacilifera ou entdo que
(2007) ja tem uma elevada predisposicao pessoal para desenvolver a doenca. A
quimioprofilaxia € uma das chaves para avancar na prevencao e no controle da
TB, juntamente com a obtencdo de um diagnodstico precoce e um tratamento
eficaz dos doentes.
1)Nettleman; A prova tuberculinica é custo-eficaz e deve ser parte integrante de qualquer
Geerdes; Roy programa de controle de TB, que juntamente com a isoniazida profilatica
(1997) (quando indicada) pode mais do que triplicar o beneficio da prevencao.
1)Rodriguez; A quimioprofilaxia com H isolada, por 6-9 meses, é considerado o esquema mais
Palacio (2012) estudado e o mais eficaz no combate ao adoecimento pela TB até o momento.
Pericas Bosch Os riscos de hepatotoxicidade a isoniazida, principalmente, no tratamento da
(2011) ILTB sao raros, porém aumentam com a idade, presenca de doenca hepatica e
consumo de alcool, de modo que o tratamento da ILTB é estreitado
(recomendado acompanhamento rigoroso) a partir dos 35 anos, exceto em casos
de HIV, quando os beneficios sdo superiores aos riscos. As criancas nao precisam
de testes hepaticos antes ou durante o tratamento, a menos que seja conhecida
doenca hepatica prévia ou da presenca de sinais de toxicidade.

Figura 5. Consideracdes a respeito dos resultados trazidos pela realizacao da quimioprofilaxia e
recomendacdes a serem seguidas.
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DISCUSSAO

A populacao jovem, considerando criancas
e adolescentes, recebe especial atencao nas
publicacdes, o que pode ser entendido como
uma tentativa de prevencao e traduzida como
uma preocupacao extra com essa faixa etaria,
tendo em vista que o diagnostico e
tratamento nesta populacao € mais demorado
e requer acompanhamento  minucioso,
respectivamente.®"’

Sendo recomendada para as criangas
isoniazida, 5 mg/kg/dia a 300 mg/dia, com
uma duracao de nove meses, apesar de que a
terapia por seis meses confere protecao
aceitavel (69%) e facilita a conformidade.
Portanto, para criancas com fatores de risco
(familia bacilifera, imunocomprometidos ou
reinfeccbes recentes) recomenda-se um
periodo de nove meses de terapia, ja em
infectados pelo HIV, um periodo de até 12
(doze) meses. Nao é proveitoso alongar a
terapia por mais de 12 (doze) meses, exceto
em criancas PPD + que facam wuso
concomitante de corticoides ou
imunossupressores e tratamento de infeccao
latente (TIL), quando o TIL devera
permanecer até o final do wuso de
imunussupressores. O TIL nao é indicado em
individuos PPD + que ja foram tratados com
tuberculostaticos, mesmo que o tratamento
tenha sido inadequado ou incompleto.®

O diagnodstico em criancas € considerado
como de dificil execucdo, mas refere a Prova
Tuberculinica (PT) como  ferramenta
importante  nesse  diagndstico  quando
associada ao  exame radiologico e
epidemiolégico. Bem como, propostas
internacionais recomendam expansao das
indicacoes da quimioprofilaxia, com isso
fazem-se necessarias medidas que ampliem
sua utilizacao para grupos de riscos (diabetes,
insuficiéncia renal, pneumoconiose,
profissionais da salde recém-infectados,
usuarios de corticosterdides e
imunomoduladores, transplantados, entre
outros) em paises, como o Per(, onde seu uso
é restrito."'""®

O fardo da TB na infancia reflete o nivel de
controle alcancado dentro da populacao
adulta. As criancas raramente contribuem
para a transmissao da doenca, mas a doenca &
o resultado direto de transmissdao continua
dentro da comunidade, o quer dizer que a
doenca esta ativa na populacao adulta,
quando do registro de casos infantis."

A associacao TB-HIV requer maior atencao
em relacdo a realizacao da quimioprevencao
de TB."®?* Apenas a persisténcia de fatores de
risco para exposicdo a TB  esta
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estatisticamente associada com o
desenvolvimento da doenca, sugerindo
reinfeccao como a principal causa de TB apos
a profilaxia com H.?” Ainda foram relatadas
recomendacbes de terapia preventiva de TB
com H na reducdao da ocorréncia de TB
associada ao HIV, mesmo apo6s o inicio da
terapia anti retroviral (TARV), considerando a
quimioprevencéo de TB como essencial. '3

Considerando a associacao de artrite com a
realizacao da quimioprofilaxia anti-TB,
pacientes com AR estao em maior risco de
infeccdo em comparacao com individuos
saudaveis e o aumento desse risco pode estar
associado com a doenca de base,
comorbidades e tratamento imunossupressor
da AR. Considera-se extremamente necessario
que medidas de saude preventivas sejam
tomadas para evitar infeccbes cronicas
latentes como a TB e a hepatite B, durante o
tratamento com agentes bioldgicos, sendo
considearado seguro e eficaz realizar
quimioprofilaxia anti-TB durante a terapia
para esses tipos de artrite. %

Muito embora tenha sido relatado, porém
caso Unico, isolado, o primeiro episodio de
sindrome nefrética induzida por H apds inicio
da quimioprofilaxia e o desenvolvimento de
hepatite induzida por drogas, apds a
quimioprofilaxia com H, administrada antes
do tratamento com um agente anti-TNFalfa, o
qual também retratava o risco de ativacao de
TB latente com a administracao de anti-
TNFalfa de inicio e hepatotoxicidade
provocada pelo tratamento de TB, relatando
que o tratamento quimioprofilatico deve ter
um bom acompanhamento, pois pode causar
efeitos ndo desejados.??’

Considerando-se os contatos de casos de
TB, metade dos casos de TB ativa
diagnosticados tiveram contato com pacientes
de TB bacilifera, ou entdao, ja tem uma
elevada predisposicao pessoal para
desenvolver a doenca.” O programa de
controle da TB da Alemanha, em 2005, ja
impedia que oObitos acontecessem nas idades
mais jovens, sendo, desde essa época,
considerado altamente seguro para reduzir a
carga de TB em recém-convertidos adultos
jovens e de meia-idade.® A terapia preventiva
com H ja era considerada eficaz no Japao, em
2000, com e sem ter base em teste
tuberculinico, no entanto, os critérios de
terapia preventiva dependiam, em muito, da
probabilidade de nova infeccao dos contatos
de TB.*

A respeito da realizacao da
quimioprofilaxia em profissionais da saude,
considera-se que a prova tuberculinica é
custo-eficaz e que deve ser parte integrante
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de qualquer programa de controle de TB, que
juntamente com a H profilatica (quando
indicada) pode mais do que triplicar o
beneficio da prevencdo.*> Em outro estudo
que compara o seguimento da
quimioprofilaxia entre profissioanis da salude e
funcionarios de um hospital de Atlanta,
mostrou que, do primeiro grupo, 74%
completaram a profilaxia, enquanto, apenas,
48% do outro grupo, concluiram a profilaxia
anti-TB.»

Quando considerada a populacao
presidiaria, destaca-se que o melhor esquema
para ser realizado no sistema prisional seria o
3HR (3 meses da associacao isoniazida (H) e
rifampicina (R)).”

Sugere-se que a prevencao do
desenvolvimento da TB pulmonar entre
pessoas com diabetes mellitus pode ser
possivel por meio da quimioprofilaxia,
considerando certa tendéncia ou relacao
entre as duas doencas e uma média de 15
(quinze) anos do diagnostico da diabetes
mellitus até o desenvolvimento da TB ativa.>

Em pesquisa realizada em aldeia indigena,
apés seis meses da introducao da
quimioprofilaxia em massa no  grupo
considerado de maior risco de adoecimento,
nenhum caso positivo foi registrado e nao
ocorreu nenhum episodio de intolerancia a H,
que nao fosse possivel ser controlado na
propria aldeia. No entanto, duas pessoas
residentes em casas de pacientes baciliferos
que nao se encontravam na aldeia por ocasiao
da acdo de saude que, portanto, nao foram
submetidas a quimioprofilaxia, retornaram,
apos trés meses com baciloscopia de escarro
positiva.*®

O efeito de uma intervencao cultural na
adesao ao tratamento da ILTB em imigrantes
latinos foi positivo, tendo clientes do grupo
tomado um numero significativamente maior
de doses de H do que aqueles que nao
participaram da atividade.

Foi referenciada também a populacdo
académica, enfatizando que a TB ativa e o
potencial para a doenca generalizada existem
nos campi universitarios, sendo indicada a
quimioprofilaxia em alunos com alto risco de
infeccdo, a partir do resultado da PT.*’

Com relacao a populacao em geral, quando
0s estudos nao apresentaram
especificacoes,*®** a deteccdo e o tratamento
de pessoas com ILTB foi considerado como
sendo uma das chaves para avancar na
prevencao e no controle da TB, juntamente
com a obtencao de um diagndstico precoce e
um tratamento efetivo dos doentes. Porém, a
quimioprofilaxia nao confere imunidade ao
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paciente, tendo em vista que ha probabilidade
de uma nova infeccao, caso a pessoa tenha
contato com uma nova fonte infectante da
doenca.”

Foi possivel perceber que anteriormente a
2009 a quimioprofilaxia, no Brasil, era
realizada de maneira diferente, pois o tempo
de duracao era maior (doze meses), e os
critérios para realizacdo da terapéutica em
grupos de risco eram divergentes as
recomendacdes atuais. Isso foi um ponto
positivo e nos forneceu uma base
comparativa.*

Muito embora as recomendacdes do
Ministério da Salude fossem faceis de seguir
nos paises industrializados, o uso disseminado
da  quimioprofilaxia em paises em
desenvolvimento continuava a ser
problematico, porque: nao se sabe qual a
proporcao de pacientes sao mais propensos a
ser re-infectados no final da terapia em paises
onde a TB é endémica; é possivel que os
bacilos resistentes possam ser selecionados
devido exclusao incompleta por meio da
quimioprofilaxia realizada em pacientes com
TB ativa no momento da inscricdo; é dificil
identificar portadores assintomaticos de M.
tuberculosis no ato da matricula; € duvidoso
que todos os pacientes cumpram com o
regime de tratamento que dura varios meses;
o custo de um amplo programa de
quimioprofilaxia, cujo beneficio completo
continua a ser avaliado, pode ser de dificil
justificativa.?

Em relacao aos tipos de tratamentos para a
ILTB, foi encontrada a quimioprofilaxia sendo
realizada em outros paises, como Espanha e
Africa do Sul, ndo apenas com isoniazida (H),
como é recomendado no Brasil, mas também
com rifampicina (R) isolada, ou a associacao
de ambas, e em menor tempo de duracao do
tratamento. Estudo revelou a efetividade de
ambas quimioprofilaxias, mas refere menores
relatos de efeitos adversos nas associacoes e
quando o tempo de tratamento é reduzido de
06 (seis) para 03 (trés) meses. Embora o
numero de conclusdes (melhor adesao) seja
maior nas terapias de curta duracao, a
incidéncia de efeitos adversos € igual em
ambas terapéuticas, bem como de tolerancia
e de seguranca terapéutica. Consideraram a H
durante 6-9 meses o esquema mais estudado e
o mais eficaz no combate ao adoecimento
pela TB.3439:40

A dose padrao de 5 a 10 mg/kg/dia tem
mostrado protecao similar para periodos de
tratamento de seis e doze meses. O risco de
desenvolver hepatite foi menor que 1%, sendo
recomendada sua utilizacao com
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acompanhamento nos individuos com idade
superior a 35 anos e usuarios de alcool41.

Por outro lado, em paises como o Peru, a
quimioprofilaxia para TB é indicada apenas
para contatos de casos de TB menores de 20
anos de idade e/ou infectados pelo HIV, no
entanto, os profissionais médicos vém
mostrando interesse e preocupacao pela
ampliacao da cobertura da profilaxia para os
outros grupos de risco no pais.""""’

Foi possivel evidenciar 12,1% (n=06) dos
artigos, relatando o descontinuo da profilaxia
anti-TB por parte de alguns pacientes devido
qualquer efeito adverso aos medicamentos,
como intoleréncia gastrintestinal, alteracoes
de transaminases, diminuicao de gldbulos
brancos, anafilaxia ou rash cutaneo.? 28333843

No entanto, os efeitos adversos de
hepatotoxicidade a H, principalmente, no
tratamento da ILTB sao raros, de 10-20% sao
elevacbes assintomaticas das transaminases e
apenas 0,1% sao hepatite clinica. O risco de
hepatotoxicidade aumenta, logicamente, com
a idade, presenca de doenca do figado e
consumo de alcool, de modo que o tratamento
da infeccao latente é estreitada
(recomendado acompanhamento rigoroso) a
partir dos 35 anos, exceto em casos de HIV,
quando os beneficios sao superiores aos riscos.
As criancas ndo precisam de testes hepaticos
antes ou durante o tratamnto, a menos que
seja conhecida doenca hepatica prévia ou da
presenca de sinais de toxicidade.?*

A quimioprofilaxia anti-TB pode trazer
muitos beneficios, em curto prazo, para as
pessoas que vivem sobre vulnerabilidade
social e altos riscos de desenvolver a doenca,
podendo talvez seu uso e indicacdoes serem
ampliados como estratégia de prevencao
especifica para estas pessoas vivendo sobre
risco iminente de adoecimento.

CONCLUSAO

Diante de tantos resultados favoraveis ao
uso da quimioprofilaxia anti-tuberculose, nao
se justifica a nao implementacao desta
terapéutica por parte dos profissionais
trabalhadores de servicos de TB no Brasil,
tendo em vista que pouco se tem de relato ou
de registro nas Unidades de Salde brasileiras.

Em paises como Africa do Sul e Espanha,
sao utilizados ou sao recomendados outros
tipos de quimioprofilaxia anti-tuberculose, de
curto curso, nao apenas com H, podendo
inclui-la ou associa-la com R e fracionar as
doses, o que também obteve sucesso quanto a
terapéutica, alcancando, inclusive, melhor
adesao ao tratamento do que o de seis/nove
meses de duracdao. No Brasil esses tipos de
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terapéuticas nao sao utilizadas, tendo em
vista que nem a recomendada é seguida, no
entanto, provavelmente podem vir a ser
testadas num futuro proximo.

Nos estudos realizados anteriormente a
2009, pode-se perceber que nao existiam
critérios  rigorosos para utilizacao e
recomendacao da quimioprofilaxia, era
necessario apenas ser contado de caso
confirmado de TB e reator forte na prova
tuberculinica. Ao passo que, mesmo apods
2009, paises, como o Peru, ainda nao
recomendam a quimioprevencao em algumas
faixas etarias.

Acreditamos que a profilaxia
medicamentosa da TB pode trazer muitos
beneficios, em curto prazo, para as pessoas
que vivem sobre vulnerabilidade social
(moradores de rua, presidiarios, entre outros)
e altos riscos de desenvolver a doenca, tendo
em vista que poucos sao 0s usuarios que
conseguem atender as normas de prevencao
do Programa de Tuberculose (PTB), no intuito
de evitar o adoecimento das pessoas mais
proximas do doente, os comunicantes e
coabitantes. Por outro lado, o interesse pela
quimioprofilaxia contra a TB é especialmente
voltado para criancas, pessoas infectadas pelo
HIV, diabéticos e grupos especiais de
imunossuprimidos, o que se é entendivel,
porém, talvez, ndao devesse ser restritivo e
sim ampliado como estratégia de prevencao
especifica para estas pessoas vivendo sobre
risco iminente de adoecimento.
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