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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Em junho de 2020, a rifapentina foi oficialmente integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS)
no tratamento da tuberculose. Nesse contexto, a ado¢ao da nova abordagem farmacoldgica
ainda é recente. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade da
rifapentina no manejo atual. O presente estudo se trata de uma revisado integrativa dos
ultimos 5 anos (2020-2025), realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Ao todo, foram
incluidos 14 artigos — 10 da PubMed e 06 da SciELO. Os artigos revisados relataram que a
rifapentina exibe um bom perfil farmacocinético, com meia-vida prolongada, possibilitando
esquemas posolégicos menos frequentes. Todas essas caracteristicas se destacam no
controle da tuberculose, visto que o maior problema do tratamento é justamente o
abandono de pacientes que ndo se adaptam a esquemas mais frequentes e extensos. Este
estudo apresenta limitacdes metodoldgicas como o curto periodo de acompanhamento e a
restrita inclusdo de populagdes vulneraveis reforcam a necessidade de investigacdes que
avaliem o uso do farmaco em distintos cendrios clinicos e epidemioldgicos.
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Pharmacokinetic profile and clinical outcomes of rifapentine
in the treatment of tuberculosis

ABSTRACT

In June 2020, rifapentine was officially integrated into the Brazilian Unified Health System
(SUS) for tuberculosis treatment. In this context, the adoption of this new pharmacological
approach is still recent. Therefore, this study aims to evaluate the effectiveness of rifapentine
in current management. This is an integrative review of the last five years (2020-2025),
conducted in the PubMed and SciELO databases. A total of 14 articles were included — 10 from
PubMed and 6 from SciELO. The reviewed articles reported that rifapentine exhibits a good
pharmacokinetic profile, with a prolonged half-life, enabling less frequent dosing regimens.
All of these characteristics are important for tuberculosis control, since the biggest problem
with treatment is the dropout rate of patients who do not respond to more frequent and
extensive regimens. This study has methodological limitations, such as the short follow-up
period and the limited inclusion of vulnerable populations, reinforcing the need for research
evaluating the use of the drug in different clinical and epidemiological settings.
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INTRODUCAO

No século XIX, a tuberculose (TB) recebeu a denominagao de "peste branca"
devido ao alto nimero de dbitos global registrados. No século XX, houve um declinio
nas taxas de incidéncia e mortalidade, principalmente em nagdes desenvolvidas,
impulsionado por melhorias nas condi¢cdes de vida. Todavia, em 1980, esses indices
voltaram a crescer. Em paises de alta renda, esse recrudescimento esteve associado a
epidemia de HIV. J& em paises de baixa renda, essa progressao foi agravada pelo
aumento da pobreza, processo de urbanizacdo desregular e fragilidade das estruturas

de saude.l?

Até 2019, a TB era o fator predominante de ébitos globais atribuido a um Unico
agente infeccioso, posi¢do que foi ultrapassada pela COVID-19 em 2020.3 Em 2022, de
acordo com dados mundiais da OMS, a taxa de incidéncia da TB foi estimada em 10,8

milhdes e a taxa de mortalidade em 1,25 milhdo.?

Vale ressaltar que, a infeccao pela bactéria Mycobacterium tuberculosis — agente
etiolégico da TB — ndo implica, obrigatoriamente, no desenvolvimento da doenca. As
pesquisas apontam que um quarto dos habitantes de todo o mundo ja estdo infectados,
constituindo um reservatdrio para a manutencdo da transmiss3o.> Ainda, estima-se que
entre dez individuos expostos ao bacilo, apenas um apresentard sintomas e evoluird
para a forma ativa. Em contrapartida, uma pessoa com TB ativa, quando nao submetida
ao tratamento, pode transmitir a infec¢do para cerca de 10 a 15 outras ao longo de um

ano.b

Nesse contexto de endemicidade, em 2018, a OMS comecou a orientar o uso da
rifapentina em associacdo com a isoniazida no manejo da TB latente.>? Assim, com o
objetivo de melhorar a eficdcia da terapia, seguindo a recomendac¢dao da OMS, em junho
de 2020, a rifapentina foi oficialmente integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), e
passou a ser utilizada em conjunto com a isoniazida, em um esquema de doses semanais
durante 3 meses seguidos.’

Dessa maneira, a adogcao da nova abordagem farmacoldgica ainda é recente e,

por conseguinte, demanda investigacGes mais abrangentes. Ainda, a expansdo dessa

medida encontra resisténcia por parte de alguns profissionais de saude, que manifestam
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receio em recomendar terapias de maior duragdo, potencialmente relacionadas a
efeitos adversos, para pacientes assintomaticos.” Diante disso, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a efetividade da rifapentina no manejo atual de individuos

diagnosticados com TB.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, abrangendo a literatura tedrica e a
empirica, com analise de dados publicados nds ultimos 5 anos (2020-2025). A
investigacdo foi mediada pela questdo norteadora: Qual o perfil farmacocinético e as
reacOes adversas da rifapentina no tratamento da tuberculose? A partir dessa questao

central, foram desenvolvidas as etapas metodoldgicas descritas a seguir.

Na primeira etapa, ocorreu a determinacdo dos descritores a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude. Os termos de interesse utilizados na busca,
combinados por operador booleano AND, foram utilizados: "Tuberculosis" AND
"Therapeutics" AND "Drug Therapy". A coleta de dados foi feita em 14 de julho a 13 de
agosto de 2025, e se deu por intermédio da sele¢do de estudos cientificos indexados nas
bases de dados eletronicas National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

A andlise da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi conduzida por
dois revisores independentes. Inicialmente, os artigos foram triados pela leitura dos

titulos e resumos. Em seguida, foi realizada a leitura na integra dos textos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em lingua
portuguesa e/ou inglesa; presenca dos descritores selecionados; publicagdo entre os
anos de 2020 e 2025. Os critérios de exclusdo, por sua vez, consistiram em: estudos
publicados fora do periodo estabelecido; publicacdes do tipo relato de experiéncia ou
artigo de opinido; e textos que ndo apresentassem relacdo direta com a tematica

proposta.

REVISAO DE LITERATURA

Este tépico ndo é obrigatdrio para artigos que ndao sejam uma Revisdo de
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Literatura. Caso seu artigo ndo seja uma revisao de literatura vocé pode utilizar este
tépico a parte ou se preferir pode juntar a revisao de literatura junto com a discussao.
Em revisGes de literatura é altamente aconselhdvel que este tépico seja inserido

separadamente da discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a utilizacdo dos descritores aplicados nas bases de dados foram
encontrados 134 artigos — 101 pertenciam a PubMed e 33 ao Scielo. Apds a leitura dos
titulos e resumos, 74 artigos foram retirados. Foi excluido 20 artigos por estarem
duplicados e foi desconsiderado 26 por ndo responderem a pergunta norteadora do
estudo. Dessa forma, 14 artigos foram incluidos, 10 na PubMed e 04 na Scielo, conforme

apresentado na figura 01.

Figura 1 —Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos, elaborado com base

nas recomendac¢des PRISMA.
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Estudos identificados nas bases de dados

Referéncias identificadas (n = 134)
PubMed: 101
SciELO: 33

|

Referéncias apos a remogio de
duplicadas (n=114)
PubMed: 81
SciELO: 33

Referéncias excluidas por
serem duplicadas (n = 20)
PubMed: 20
SciELO: 0

I

!

Referéncias apos
analise de titulos e resumos

Referéncias excluidas por
analise de titulos e resumos
n=74)

PubMed: 51
SciELO: 23

(n=40)
};:?El\]-{eg i),([:l) Referéncias excluidas por
- nio responderem a pergunta
l norteadora (n = 26)
PubMed: 20
Referéncias incluidas SciELO: 06
'§ na sintese qualitativa (n = 14)
E PubMed: 10
SciELO: 04

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A rifapentina, antibidtico da classe das rifamicinas, empregada no combate ao
Mycobacterium  tuberculosis, destaca-se por apresentar um bom perfil
farmacocinético.">%%0 Tal caracteristica decorre de sua elevada afinidade pela RNA
polimerase bacteriana, inibindo-a de forma mais eficaz e, assim, bloqueando a sintese
de RNA da bactéria, o que resulta em sua morte ou interrupcdo de sua multiplicacado.

Além disso, demonstra alto potencial para esterilizar lesdes.>!

Trata-se de um derivado da rifampicina em que sua modificacdo estrutural
proporciona uma meia-vida plasmatica prolongada, cerca de 15 horas. Essa
caracteristica possibilita esquemas posoldgicos menos frequentes, mantendo a
administracdo didria e favorecendo a adesdo e conclusdo do tratamento.®!? Entretanto,
os niveis plasmaticos de rifapentina podem variar de acordo com variaveis como idade,
etnia peso, alimentacdo, dose administrada, diagndstico de HIV e interacdes

medicamentosas.??
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O farmaco apresenta boa biodisponibilidade oral, potencializada quando
ingerido com alimentos ricos em lipidios.>*° A administracdo repetida tende a reduzir a
exposicdo sistémica a rifapentina, sugerindo que esta pode induzir seu préprio
metabolismo ao longo do uso. Assim, a frequéncia de administracdo parece estar

associada a ocorréncia de autoinducdo metabdlica.®*3

A rifapentina atua como indutora enzimatica, estimulando a atividade de
determinadas enzimas hepdticas e acelerando o metabolismo de outras substancias.
Esse mecanismo pode comprometer a eficicia de medicamentos como
anticoncepcionais orais e antirretrovirais, sobretudo pela inducdo de isoenzimas do
citocromo P450.'* Entre as rea¢des adversas denotadas no estudo, a hipersensibilidade
é a mais prevalente, manifestando-se por sintomas como hipotensdo, urticaria,
angioedema, broncoespasmo agudo, conjuntivite, trombocitopenia, neutropenia e
quadro gripal.1>1* Este Gltimo — a sindrome gripal, caracterizada por febre, mal-estar e

mialgia — representa causa primaria de abandono ao tratamento com o regime 3HP.14

CONSIDERAGCOES FINAIS

A rifapentina, vem ganhando destaque como alternativa terapéutica relevante
no enfrentamento de um dos maiores desafios para o controle da TB: o abandono do
tratamento. Isso ocorre em razao de bom perfil farmacocinético e da menor exigéncia
de administracdo frequente. Embora os resultados disponiveis sejam encorajadores,
limitagdes metodoldgicas como o curto periodo de acompanhamento e a restrita
inclusdo de populagdes vulneraveis reforcam a necessidade de investigacdes capazes de
avaliar a eficacia do farmaco em distintos cendrios clinicos e epidemioldgicos. Nesse
contexto, sobressai a importancia de novos ensaios clinicos, com énfase em individuos
com coinfeccdo pelo HIV e outras condi¢des que possam influenciar a resposta

terapéutica.
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