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RESUMO

Introducao Estima-se que cerca de um quarto da populacdo mundial esteja
infectada com M. tuberculosis. O risco de Tuberculose (TB) apés a infecgéo
depende de varios fatores, sendo o mais importante o enfraquecimento estado
imunoldgico. A grande maioria dos individuos infectados ndo apresentam sinais ou
sintomas de TB. Em média, cerca de 5-10% das pessoas infectadas desenvolverdo
a doenga TB ao longo da sua vida, a maioria delas nos primeiros cinco anos apés a
infecdo inicial (WHO, 2020) Estudos mostram que cerca de 75% das pessoas que
desenvolvem a doenga ativa apds entrarem em contato com alguém com TB o
fazem dentro de um ano apds o diagnostico de TB do paciente indice, e 97%
desenvolvem TB dentro de dois anos. Pessoas que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (PVHIV), imunocomprometidos e criangas menores que
10 anos correm alto risco de TB e, portanto, sdo grupos prioritarios para receber
tratamento preventivo da TB (TPT) (WHO, 2020). Regimes de tratamento para
ILTB A OMS, 2020 recomenda que um dos quatro regimes devem ser usados para
o tratamento da exposicao a tuberculose (ILTB): isoniazida diaria por 6 a 9 meses
que esta associado a toxicidade hepatica e altas taxas de interrupgao do tratamento
(Tsai-Yu Wang et al, 2022), rifampicina dose diaria por 4 meses, rifampicina
associada a isoniazida diariamente por 3 meses ou rifapentina associada a
isoniazida em doses semanais por 12 semanas. Objetivo: Descrever a experiéncia
de um servico pediatrico no tratamento diretamente observado (TDO) de
tuberculose latente (ILTB) com esquema de rifapentina + isoniazida pelo servigo de
farmacia clinica ambulatorial. Métodos: Esse estudo foi realizado no instituto da
crianca e do adolescente (ICr) e os dados foram obtidos de revisao retrospectiva e
prospectiva de prontuarios de pacientes pediatricos em seguimento no ambulatério
de infectologia pediatrica, elegiveis para receber tratamento para ILTB, com de
tratamento Rifapentina+lsoniazida (3HP) dose semanal. O seguimento foi realizado
com pacientes com idade entre 4 e 18 anos incompletos, com dose diretamente
observada pela farmacia clinica ambulatorial, por meio de teleconsulta e
atendimento presencial. Resultados: O perfil dos pacientes pediatricos
encaminhados para tratamento da ILTB da unidade advém dos diversos
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seguimentos ambulatoriais da unidade hospitalar, dentre eles a especialidade de
reumatologia, nefrologia (pré-transplante renal), além do atendimento da populagao
pediatrica geral, encaminhados por via Cross, das diversas regides do estado de
Séo Paulo. Dos dezesseis pacientes que receberam terapia 3HP entre setembro
2022 e agosto de 2025, quatorze pacientes concluiram o tratamento em 12
semanas, um paciente reiniciou o tratamento por falta nas administragdes das doses
e um nao tolerou por baixa aceitabilidade medicamentosa. Dos 15 pacientes que
concluiram o tratamento, 2 pacientes realizou o TDO presencialmente, 8 pacientes
realizaram o tratamento de forma mista (presencial e teleconsulta) e 5 por
teleconsulta. Discussao: Durante o tratamento procurou criar-se vinculo com
cuidador e paciente, durante o periodo interconsultas a farmacia clinica ambulatorial
se mostrou disponivel para eventuais duvidas, monitoramento de reacbes adversas
e outras queixas relacionadas a terapia. O acesso dos pacientes ao farmacéutico
estabeleceu-se pelo uso do aplicativo de mensagens, através do celular corporativo
da Instituicdo e as teleconsultas foram realizadas por meio de um programa
padronizado pela instituicdo. Conclusao: Conclui-se que o tratamento diretamente
observado por teleconsulta e/ou presencialmente acompanhado pela farmacia
clinica, apresentou ser eficaz e com boa adeséao. A escolha do regime de tratamento
com Rifapentina+lsoniazida em dose semanal, com menor tempo de tratamento e o
acompanhamento em conjunto com a equipe medica e o profissional farmacéutico
foram fatores positivos que permitiu a conclusdo do tratamento de ILTB na
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