Persisténcia ao tratamento com Isoniazida para infeccao latente por
Tuberculose
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Introducao: A infecgéo latente da tuberculose (ILTB) ocorre quando se esté infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, mas nao
ha sintomas (1). A infeccao latente pode evoluir para tuberculose ativa e para evitar esse cenario é preciso que um tratamento
preventivo seja feito (2). Atualmente, o esquema de tratamento mais utilizado, por ser o mais encontrado no SUS, é com
Isoniazida, durando seis ou nove meses (1). Esse tratamento é longo, com muitas doses, fatos que podem influenciar na nao
adesdo e completude do tratamento (3). Para avaliar a ades@o pode-se usar o método do nivel estimado de persisténcia, que
leva em consideracao a duracdo do tempo desde o inicio até a descontinuagao da terapia (4). Dessa forma é possivel entender
o comportamento de consumo desse medicamento. Objetivos: Estimar a persisténcia no tratamento com INH nas pessoas
com ILTB. Material e Método: Foram coletados dados acerca das dispensagoes de INH entre janeiro de 2021 e julho de 2022
extraidos do sistema HORUS, da Farmécia Escola da Universidade de Brasilia. Para a analise A medida da persisténcia foi
calculada por meio do método do nivel estimado de persisténcia, considerando a descontinuacdo da terapia como a auséncia
de uma dispensacdo de medicamento no prazo de 30 dias ou mais, apds o esgotamento dos dias da dispensacgao anterior e 0
abandono a nao conclusao do tratamento em 180 ou 270 doses e assim 0s pacientes foram classificados como persistentes,
néo persistentes e os que abandonaram o tratamento. A proporcéo de pacientes persistentes em relacdo ao total também foi
calculada. Resultados: Foram analisados dados de 49 pacientes que tinham registro do tempo de tratamento prescrito pelo
médico, desses, 26 usaram trés comprimidos de INH (100 mg) e 23 usaram um comprimido de INH (300 mg). Dos pacientes
em uso de INH 100 mg, sete (26,0%) concluiram o tratamento, isto é, receberam a quantidade de doses para seu tempo de
tratamento (180 ou 270) e foram persistentes, com uma média dos dias de persisténcia desses pacientes foi 129 e 168 para
0s que realizaram o tratamento por 6 e 9 meses, respectivamente. Os que abandonaram, totalizaram 19 (73,0%), dos quais
dois foram nao persistentes antes de abandonar. Dentre os 23 pacientes que usaram INH 300 mg, 16 (69,0%) concluiram
o tratamento e foram persistentes, a média dos dias de persisténcia foi de 176 e 215 para os realizaram o tratamento por 6
e 9 meses, respectivamente. Sete pacientes abandonaram (30,4%), sendo que destes, um apresentou descontinuidade do
tratamento por mais de 30 dias antes do abandono. Discussao e Conclusoes: Os resultados do estudo evidenciaram que os
pacientes em uso de INH 300 mg apresentaram maior proporcao de pacientes persistentes e maior tempo de persisténcia ao
tratamento quando comparados aos que usaram INH 100 mg, bem como menor proporcao de abandono do tratamento. Esse
achado aponta para um possivel efeito positivo da apresentacao de INH 300mg para a adesao ao tratamento dos pacientes e
consequente efetividade do tratamento na prevencao da infeccao ativa da tuberculose na populacao assistida.
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