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PRECISA SABER
SOBRE O SEU
MEDICAMENTO

PARA ILTB

/RIFAP_ENTINA
ISONIAZIDA

Fale sobre s
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Vocé foi diagnosticado com infecgao latente da tuberculose (ILTB), isto é, vocé tem a bactéria da
tuberculose (TB) em seu organismo, porém vocé NAO desenvolveu a doenca ativa e NAO transmite a
TB para outras pessoas. A rifapentina + isoniazida é uma associacdo medicamentosa para tratar a ILTB,
que ird previnir que vocé fique doente.

uas dlvidas ou preocupacoes;
em todas as consultas agendadas;

Converse com a equipe de salde sobre a ingestao de 4lcool.
O élcool pode aumentar a chance de vocé ter inflamacdo no
figado (hepatite);

Fale sobre TODOS os outros medicamentos que vocé esta

tomando, pois um medicamento pode ter efeito sobre o outro;

Tome os medicamentos conforme as orientacoes da equipe
da unidade de saude;

Caso se consulte em outras unidades de salde, comunique

que vocé es

Dicas para ajuda-lo
a tomar a rifapentina + isoniazida:

®  (Os medicamentos sdo tomados apenas 1x por ]
semana. Defina o dia da semana de sua
preferéncia para a tomada dos medicamentos .
(por exemplo, todas as quartas-feiras).
® Tome a rifapentina + isoniazida sempre no mesmo -
dia da semana e nos mesmos horérios definidos,
lembrando que a isoniazida deve ser tomada em
jejum e a rifapentina junto com alimentos. .
® Defina um lembrete de alarme para o horario em
a

que vocé deve tomar a rifapentina + isoniazida.

td em tratamento para ILTB.

T

Peca a um membro da familia ou amigo para
lembra-lo de tomar a rifapentina + isoniazida.

Guarde o medicamento sempre No Mesmo
local (longe de calor e umidade).

Cologue um lembrete no espelho ou na
geladeira.

Use um calendario para marcar o dia da semana
em que vocé toma a rifapentina + isoniazida.

Se for viajar, lembre-se de levar o medicamento
com VOCé.
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Cronograma do tratamento

com rifapentina + isoniazida para ILTB

. Quantos Qualo
Medicamento Quando tomar? d?su:rt'\glnav comprimidos tempo total
. por semana? de tratamento?

Rifapentina
+

3 meses
1 vez por semana
Isoniazida P (12 a 15 semanas)

Se vocé se esquecer >

de tomar a rifapentina + isoniazida:

Se ainda for no mesmo dia, tome o comprimido assim que vocé se lembrar;

Se ndo for no mesmo dia, tome o medicamento dentro dos 3 dias
seguintes e volte a sua rotina normal de tomada de medicamentos no
dia da semana definido no inicio do tratamento;

Caso se esqueca de tomar a dose por mais de 3 dias, informe a equipe
da unidade de salde imediatamente para que o tempo de tratamento -
seja readequado.

O seu compromisso em tomar semanalmente os remédios e seguir as recomendagoes
da equipe da unidade de satde é muito importante para o sucesso do tratamento.

INFORMACOES IMPORTANTES

Nome do meu médico:
Nome da unidade de saude:
Ndmero de telefone da unidadede sadde: .

Data da préxima consulta:
Data da préxima consulta:
Data da préxima consulta:
Data da préxima consulta:

Sintomas das reacoes mais comuns |

no tratamento com rifapentina + isoniazida

® Ao tomar arifampicina, é normal perceber que urina, saliva, ldgrimas ou suor figuem com uma cor |
aranja-avermelhada. Se vocé usa lentes de contato, tome cuidado, pois elas também podem ficar dessa cor.

e N3ausea, vomito, dor de estémago, pele ou olhos amarelados (ictericia), fraqueza, formigamento ou dorméncia
nos pés ou nas maos, manchas na pele e febre.
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PROCURE IMEDIATAMENTE O ATENDIMENTO NA
UNIDADE DE SAUDE CASO VOCE APRESENTE
OS SEGUINTES Oou :

Diminuicdo ou falta de apetite Coceira e vermelhiddo na pele ; -

gl comide Pele ou olhos amarelados (ictericia) ‘ _A/\/\/g

Dor de estdmago ou célicas estomacais : N
Formigamento ou dorméncia nas

Febre mMAaos ou Nos pés

Dores de cabeca ou corpo Dor nas articulacoes
Ndusea ou vomito Grave fraqueza ou cansaco
Urina com cor escura ou fezes claras Tontura

REGISTRO DO TRATAMENTO COM
RIFAPENTINA + ISONIAZIDA

Registre seu tratamento na tabela, conforme o exemplo a seguir. Se vocé vai iniciar o tratamento com rifapentina +
isoniazida na terca-feira (dia 10/05/2022), vocé vai escrever, na coluna “Semana”, o intervalo de dias daquela semana
(09-15/05/2022); na coluna “Terca”, vocé vai escrever a data que tomou os medicamentos (10/05); e, nos outros dias,
vai marcar um “x”. Faca 0 mesmo para as outras semanas para continuar o tratamento até finaliza-lo.

Lembrando sempre que os medicamentos devem ser tomados sempre no mesmo dia da semana.

I T BN KT KT T T T
b ¢ X X

09a 15
maio/2022 X 10/05 X X

Registro do tratamento com rifapentina + isoniazida

“semans | “sequnds | terca J|_ouarta || Quints | sexts [ sibado | oomingo

Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9

Semana 10

Semana 12
Semana 13

Semana 14

Semana 15
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