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INTRODUGAO

A populagdo infantojuvenil constitui grupo vulneravel a
infeccdo pelo bacilo da tuberculose (TB) e suas diversas
formas clinicas, especialmente a infeccdo latente da
tuberculose (ILTB), e com maior risco de progresséo rapida
da infecgdo primaria para doenca ativa. Em 2021, foi
incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) o esquema
de trés meses de isoniazida e rifapentina (3HP), administrado
semanalmente por 12 doses, que é atualmente uma das
principais opg¢des para o tratamento preventivo da
tuberculose (TPT) em criangas a partir de 2 anos de idade.
Em contrapartida, visto a escassez de estudos nacionais que
tenham avaliado o uso deste esquema na pratica clinica, faz-
se necessario trazer dados que ilustram este cenario no
Brasil.

OBJETIVO

Descrever o uso do esquema isoniazida e rifapentina em
criancas e adolescentes com indicagéo ao TPT atendidos em
um hospital de referéncia no estado do Parana, avaliando
ocorréncia de efeitos adversos e completude do tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, com analise retrospectiva. Os critérios de inclusao
foram criangas e adolescentes, até os 15 anos incompletos,
elegiveis ao TPT com o esquema 3HP, que foram atendidos
no ambulatério de Micobacteriose Infantil da instituicdo em
estudo entre 2022 e 2024. As informacgdes clinicas,
epidemioldgicas, laboratoriais e terapéuticas foram coletadas
dos prontuarios eletrénicos institucionais e organizadas em
planilha eletrbnica para analise estatistica, utilizando o
software Stata®, com apresentacdo das variaveis em
medidas de frequéncia, média, desvio padrao ou mediana. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao.

RESULTADOS

Apbs o recrutamento, foram incluidos na analise 44 pacientes.
Quanto ao perfil epidemiolégico, a amostra apresentou média
de idade de 9,03 anos (+ 3,13; IC95% 8,08 - 9,98), sendo a
maioria de raga branca 30 (68,18%), com discreto predominio
do sexo masculino 23 (52,27%). A maior parcela dos pacientes
era procedente de Curitiba (86,36%).

Efeitos adversos foram relatados em 10 (22,72%) casos,
principalmente sintomas gastrointestinais (dor abdominal,
nausea e vOmitos) ou sintomas constitucionais (febre baixa,
prostragao, irritabilidade), similarmente aqueles descritos como
Sindrome Flu-Like pela literatura. Nenhum evento foi
classificado como grave. No entanto, dentre os casos em que
ocorreram efeitos adversos, em quatro (40%) foi necessario a
troca do esquema terapéutico.
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Grafico 1: Frequéncia de apresentacdo de efeitos adversos com o uso do
esquema Rifapentina/lsoniazida (3HP) nas criancas e adolescentes avaliadas.
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Grafico 2: Conduta da equipe quanto & manutengdo ou troca do esquema
Rifapentina/lsoniazida (3HP) diante dos efeitos adversos.

Nessa amostra, a taxa dos pacientes que foram considerados
como perda de seguimento foi de 47,73% (21 casos), sendo que
destes, sete (15,91%) nem chegaram a iniciar o tratamento
prescrito.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a taxa de eventos adversos em
criancas em uso do esquema 3HP foi superior a habitualmente
descrita na literatura, porém nao impactando na necessidade de
troca de esquema. Entretanto, o desfecho do tratamento ainda
estd muito aquém do desejado, com uma significativa taxa de
perda de seguimento. Apesar disso, o 3HP permanece sendo
uma alternativa segura de TPT, principalmente considerando
que nesta populacdo enfrentam-se desafios relacionados a
baixa adesdo aos medicamentos com maior numero de
tomadas para finalizagdo do tratamento, o que engloba todos os
demais esquemas atualmente disponiveis no Brasil.
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