 MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Exrao Sr. Director Provingial de Saude
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Assunto: Orientacdes sobre a2 expancio do uso de regimes curtos {3HP ¢ 3HR) no Tratamento

Preventivo de Tuberculose.

A Direc¢lo Nacional de Saude Publica (DNSP), através do Programa Nacional de Contiolo da
Tuberculose (PNCT), adoptou ¢ uso-de regimes cuftos para o Tratamento Preventivo da Tuberculose
(TPT) na Diretriz. Naciohal para o Mangjo da Tuberculose: Latente divulgada em 2020. Em 2021,
Mogciambique iniciou a implementagio dos regimes curtos do TPT de forma faseéada, iniciando pela
regifio sul do pais (cidade de Maputo ¢ provincias de Maputo, Gaza e Inhambane) através da
introdugdo do regime 3HP (3 meses de Isoniazida e Rifapentina),

E neste contex(o que, seguindo o déspacho da proposta n® 262/002/2025 de Sua Excia Ministro da
Satude, a DNSP pretende expandir-o uso dos regimes curtos para.a escala nacional, a partir do més
de Junho. considerando os seguifites aspectos:
a)' Uso do regime 3HP como regime preferencial do TPT;
b) Introduciio do 3HP rias provincias de Sofala, Manica, Zambézia, Tete, Nampula, Niassa e
‘Cabo Delgado. _
¢) Introducio do regime 3HR (3 meses de Isoniazida & Rifampicina) como regime alternativo
para criangas ¢om contra-indicagfes-do 3HP (< 2.anos HIV negativas)
d). Confinuidade do uso do: regime longo com 6H (6 'meses de Isoniazida) conio regime
alternativo para Pessoas Vivendo com HIV. com contra-indicacdes do 3HP.
¢) Continuidade do uso do regime longo com 6Lfx (6 meses de* Levofloxacina) como regime
- para TPT para contactos de TB Multiresisterite.

Para garantira operacionalizacfio, vimos através desta, emitir as seguintes orientaglesy

PARTE L. ASPECTOS CLINICOS

1. Inicio da expansiio

A expansdo dos regimes curtos de 3HP deverd iniciar no dia 21 de Maio de 2025, abrangendo a

escala nacional.

ENDERECO:

AINISTERIO DA SATDE e R

M‘!. _IQ;F ERIODASAVDE Telefones: 21370164 2]
C TFOSTAL FAX: 255 (203 326161
Av Bduardo. Mondhane 'Salvadar Alende ) —‘5 {“f} bbb
MAPUTO. - MOCAMBIOUR EXT 139



2. Critérios de elegibilidade e contra-indicacées do 3HP

a) Critérios de elegibilidade

© 3HP sera usado como r.e':_gime-pr.eferencial do TPT para:
= Crian¢as de 2-14 anos-com peso igual ou superior a 10kg, HIV negativas e que tenham
contacto com um «¢aso de TB pulinonar sensfvel;
= Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) com idade entre 2-14 anos e com peso, igual ou

superior a 10kg, independerite da histérid de contacto com um case de TB;.

b) Contra-indicaces

» Pacientes com TB activa;

. Idade <2 anos e/ou peso. <10kg;

» Mulheres gravidas e lactantes;.

» Estar em TARV com inibidores de protease (LPV, ATV/r) ou Nevirapina;
= Doenca hep‘éfica:.agu da ou-crdnica;

= Neurppatia periférica;

= Abuso de-é'lt':ooifd'rog_as;

 Alergia aos medicamentos do regime.

3. Escolha do Regimes de TPT segundo o grupo alvo,

Tabela 1: Actualizagdo dos regimes de TPT

Actualmente estdo disponiveis em Mogambique vérias op¢es dé regimes de TPT, Para a escolha do

regime. serdo usados os critérios abaixo:

L vy Regime L Regime
Grupo alvo Idade wegtme. Duragio | gime
- preferencial alternitivo
HIV negativos com contacto de TB < 2 anos 3HR 3 meses; 6H.
sensivel 24 4 anos: 3HP ! 3meses 3HR:
HIV Positives independente-do <2 anos 6H Gmeses |
confacto com TB > 2 anos IHP 3-meses: HH
HIV negativos com contacto de TB - L
& o <15 anos 611 6 meses
Multiresistente
Confactos de TB Multiresistente -
com imunodepressdo por HIV, >13 anos 6L & meses
Diabetes, desnutrigfo, etc

Legenda _

= 3HR:Regime com Ri{'ampigina ¢ Isoniazida poi 3 mescs.

¢ 3HP: Regim€ com Rifapentina ¢ [Soniazida por 3 meses.
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.

+  {I1: Regime com Rifampicina e Isoniazida por 6 meses.
s  6ladx: Regime com Levofloxacina por 6 meses (usado.em casos de TB resistente).

4. Monitoria e seguimento dos pacientes em TPT, incluindo a monitoria dos efeitos

adversos e apoic psicossocial,

a. Local de seguimento

Tabela 2: Local de seguimento dos pacientes em TPT por grupo alvo.

Grupo-Alvo Loc¢al de seguimento
Criangas 0-14 anos HIV negativas Consulta da Crianga em Risco
(CCR)
PVHIV (independentemente da idade) Consulta de -doengas crénicas

(Sectar TARY)
Adolescentes Vivendo com HIV em seguimento no | SAAJ
Servigo' Amigo dos Adolescentes e Jovens (SAAJT)

Outros pacientes.com imunodepressio comprovada Consulta de doengas cronicas
{ndo HIV}

b. Monitoria e seguimento do paciente'em TPT

Tabela 3: Calenddrio de seguimento das criancas menores de 15-anos HIV negativas

E Tipo de:;pacien’tes- Regime Dispensa TPT Monitoria do TPT
Crianga contacto | 3HP ou 3HR Mensal e Consulta Mensal durante 3
de TB HIV meses para.oferta do TPT.
negativa e Consulta no 40 més para
registo. do fim do TPT

« Consultas no 6° més para
controlé ¢ rastreio da TB

| » Consulta 12° més para rastreio

da TB ¢ registo da alta da CCR

| ‘Crianga contacto | 6H ou 6Lfx Mensal o Consulta Mensal durante 6
de TB HIV meses para aferta do TPT,
negativa e Consulta no 70 més para

registo-do fim do TPT

« Consulta na 9° més para
controle ¢ rastieio da TR

# Consulta 12° més para rastreio
da TR e registo-alta da CCR
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Tabela 4: Seguimento de Pessoas Vivendo com HIV ¢m Modelos diferenciados de Servicos

Tipo de pacientes Regime | Dispensa Dispensa TPT | Monitoria
' MARVS
Novo inscrito 3HP Mensal Mensal Mensal
Contactos de TB em | 3HP Trimestral | Mensal -1° més | Mensal-1° més (na US)
TARY Bimensal -dté | 3° Més- Fim do Tratamento
a0 fim do TPT | (na US)
ou
Mensal -Na comunidade
ou par chamada Telefonica
Em TARV em MDS | 3HP Trimestral | Trimestral -Mensal (chamadas/visitas
sem evidéncia de fer na comunidade)
feito o TPT ~Consulta no 3o més para
o término de TPT
NOTA:

e Paciente em qualquer inodelo de Dispensa de MARVSs deve vit 4. consulta entre 0 3° € 4° més.

para o término do TPT.

e Pacientes elegiveis a TPT ndo devem estar em dispensa semestral de ARVs.

e Os pacientes elegiveis-ao TPT (erfangas, adelescentes e adultos), mas que apresentam
contraindicagfo ae regime de 3FHP devem receber a monoterapia com Isoniazida durante 6
IMeses,

o Otempo de seguimento da criangas contacto dé TB na CCR passa a ser de 12 meses.

¢.. O que fazer nas ¢onsultas de seguimento de pacientes em TPT?
Educagdo do paciente e/ou cuidadores:
e Explicar o que € o TPT e sua importincia na prevengic da TB ativa,
¢ Enfatizar a importancia da adesio correta a0 tratamento, mesmo que o paciente ndo tenha
sintomas; para garantir-a eficicia da prevencao.
Explicar sobre a preparagio, dosagem e posologia do TPT:
¢ Orientar sobre como prepatar ¢ tomar 0s medicamentos cortetamehte.
e Esclarecer a posologia, incluinde o nimeéro de doses e-a frequéncia de administracéo,
Rastreio TB e pesquisa de reages adversas aos medicamentos (RAM):
e Monitorar 0 surgimento de sinais e sintomas de TB, como tosse persistente, febre
persistente, tadiga, perda deé peso, adenopatias, sudorese noturna,
o Investigar reaces -adversas aos medicamentos (RAM), como npduseas, vomitos, dor

abdominal, ictericia, sensagio de formigueiro, adormecimento, dor, queimacio, pérda de
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sensibilidade ou fraqueza museular nas extremidades, erupcdes cutdneas, entre. outras
reaqéesz-quc_'poss'am ocorrer com o Uso dos medicamentos:
Dispensa do TPT até o fim do tratamento:

o Disperisar 0 medicamento de acordo com o peso do paciente (vide anexa) e conforme o
miodelo de dispensa;

e Assegurar a continuidade do tratamento até sua coricluso, garantindo que o paciénte tenha
medicainentos suficientes para completar o TPT.

Dispensa de Piridoxina:

‘e Dispensar Piridoxina a todos os pacientes em TPT que estejam usando regimes contendo

Isoniazida, para prevenir.efeitos adversos, como neuropatia periférica {vide anexo).
Aconselhamento sobre sinais e sintomas de TB ou reaches adversas:

& Orientar pacientes e-cuidadores a procurar a Unidade Sanitaria caso desenvolvam sinais e
sintomas de TB Qu_re_ag;ﬁe_s adversas aos medicamentos.

¢ Em caso de surgimento de-sinais ¢ sintomas de TR ativa, deve-se realizar uma avaliacio
clinica (por um clinico da unidade) e coletar amostras (expectoracio, fezes) para testé com
Xpert MTB/Rif/ULTRA.

© Para criangas e adolescentes < 15 anos com siniais de TB afiva, deve-se seguiro
algoritino diagridstico especifico.
Gestio de reagdes adversas aos medicamentos (RAM):

e Caso ocorram reagoes adversas aos medicamentos, deve-se agir conforme as orientagtes
nacionais para o manejo dessas reagdes ¢ fazer a notificagio da RAM usando a ficha de
notificagio de RAM aos medicameritos ¢ vacinas.

Reforco da adesdio ao TPT:

e Reforgar com os pacientes e cuidaderes a importancia de seguir o tratamiento até o fim,

garantindo a completude do TPT e reduzindo o risco' de fatha ne tratamento ou

desenvolvimento de TR ativa.
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PARTE H: MONITORIA E AVALIACAQ

A: Fluxe de dados
1. 'Reg'_istro

O registo. de dados deve Ser feito nos seguintes instrumentos

Tabela 5: Instrumentos para registo de dados (vide anexo 2 para orientagdes de registo)
i P . :

Lfivm de_-_registo da CCR CCR Criangas < 15 anoes com condigdo H_e‘ .
risco contacto de TB
Ficha Mestra Consulta TARV PVHIV

2. Recolha
Apos o registo de dados, a recolha das informagoes de cada porta de entrada sera realizada pelo

responsivel dé cada drea, com periadicidade mensal usando o resuma mensal do sector.

3. Reporte

Os dados colhidos serdo reportades no Sistema de:Informagio para Satide e Monijtoria e Avaliacio

(8IS-MA), seguindo o fluxo rotineiro do reporte,

Nota: A avaliagio da coorte-das eriangas contacto de TB continua sendo acs {8 meses.

4. Anilise
Os dados recolhiidos serdo analisades mensalmente ¢ répresentados em tabelas e graficos, com base
ros seguintes indicadores:

e Nomero de pacientes elegiveis ao TPT (desagregados por grupe alvo)

« Nimero de pacientes que-iniciaram TPT (desagregados por grupo alva)

» Nimero de pacientes que completaram TPT (desagregados por grupo-alvo)

5. Responsabilidades no cruzamento de dados

a) Papel do sector de tratamento da tuberculose:
o. Levantamento de todos casos indices no livro de tratamento dos pacientes com TB;.
o Levantamento da lista dos contactos de cada case indice;
o Identificar os pacientes elegiveis. a0 TPT (contactos HIV negativos 0-14 anos & contactos
imunodeprimidos ¢ referir.ou realizar o rastreio de tuberculose para exclusio da TB activa (a
ser feito por médico ou-téenico de medicina);

©  Apds o rastreio, identificar elegiveis e referir para inicio de TPT na GCR ou Consultas TAR.
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o Actualizar mensalmente o seguimentos dos pacientes em TPT usando como fonte priméria o

livro de registo da CCR e instrumentos de consulta de doengas cronicas (ficha mestra ou

processo clinico);

b) Papel do sector do CCR e da Consulta de Doenc¢as cronicas
o Inscrever os pacientes elegiveis ao TPT;
o Iniciar TPT e seguir os pacientes em TPT segundo as normas preconizadas;

oRealizar o rastreio de TB e pesquisa das reagdes adversas em todas consultas (presenciais

ou por chamadas);
o Fazer a reintegracdo do paciente faltoso/abandono;

o Registar o inicio, seguimento e completude do TPT no livro de CCR e Livro da consulta de

doencas cronicas e ficha mestra dos pacientes HIV positivos.

¢) Os dois sectores devem:

Semanalmente

o Confirmar que todos pacientes elegiveis (criangas e adultos) iniciaram TPT (cruzamento da
lista de contactos com o Livro da CCR e a ficha mestra no sector TARV);
o Confirmar que todos pacientes elegiveis e que desenvolveram sinais e sintomas de TB durante

o seguimento na CCR e referidas para inicio de tratamento de TB, chegaram ao PNCT e

iniciaram tratamento de TB;

PARTE III. GESTAO DE MEDICAMENTOS

A gestdo dos medicamentos seguird o processo normal de requisi¢do de medicamentos.

O e N
Cumpra_se, ,-; . ‘;»’ . -:_a}‘
(o 0iihcns |
<:*\-‘,T,T—‘ v : y (‘-'-,;.’-’]
o NE ; S/
Qumha}Fde%;g{’iﬁ*hD, MPH
o W
Anexos:

e Algoritmos de rastreio e seguimentos de contactos em TPT

e Tabelas de dosagem dos medicamentos
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