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Situação do Brasil



1. Pessoa infectada pelo bacilo da TB que permanece viável sem causar 
doença. 

Infecção Latente pelo M. tuberculosis

- Adoção de medidas 
medicamentosas
- Controle da tuberculose



10% TB ao 

ano ao longo 

da vida na 

PVHIV 



The END TB STRATEGY
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose



Indicadores, marcos e metas da Estratégia Global pelo 
Fim da Tuberculose



Pilares – Fim da Tuberculose



1. Reduz em 90% a chance de desenvolver TB doença
2. Diminuir a chance de reativação da ILTB
3. Prevenir a progressão de assintomático para doente
4. Controle ..... Eliminação ..... Erradicação 

Importância de Manejar a ILTB

Afastar SEMPRE TB ativa!



Pessoas com infecção latente por TB 
não têm sintomas, 
não são doentes,                       
mas precisam de 
tratamento para prevenir o 
desenvolvimento da TB doença.

Importância de Manejar a ILTB



Desafio: concluir o tratamento



1. Avaliação clínica 
2. Rx tórax
3. Teste tuberculínico ou IGRA

■ PORTARIA SCTIE/MS Nº 50, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020 Incorporação do 
IGRA para detecção de TB latente no SUS

■ Pessoas vivendo com HIV

■ Crianças em contato com casos de tuberculose ativa

■ Pacientes candidatos a transplante de células-tronco hematopoéticas

Essencial para Manejo da TB Latente 



1. Interpretação da Prova Tuberculínica 

■ PT ≥ 5 mm - POSITIVO para ILTB 

■ PT < 5mm - NEGATIVO para ILTB

2. Interpretação dos resultados do Quantiferon (IGRA) 

■ POSITIVO - ILTB presente 

■ NEGATIVO - ILTB ausente 

■ INDETERMINADO - repetir o teste

Diagnóstico da TB latente



Diferenças entre Teste Tuberculínico e IGRA 
Teste tuberculínico IGRA

Falso positivo: BCG e MNT Resultados não afetados pela BCG e 

MNT

Falso negativo em imunossuprimidos Dados limitados em imunossuprimidos 

(parece melhor) e se exposição recente 

ao M. tuberculosis

Não existe resultado indeterminado Possibilidade de resultado indeterminado

Especificidade baixa e heterogênea – 35 a 

78% (vacinados com BCG)

E: 98% (vacinados BCG)

Variação entre observadores Sem variação entre observadores

2 visitas 1 visita

Treinamento aplicação e leitura Qualificação pessoal e equipamento 

especializado

Baixo custo Alto custo

J Bras Pneumol. 2019;45(2):e20190023



Fluxograma para Avaliação de Contatos Adultos e 
Adolescentes (>10 anos) 





Fluxograma para Avaliação de Contatos Crianças 
(< 10 anos) 



Criança < 10 anos

Consulta

Assintomático Sintomático

Investigar TB 

TB

Tratar TB

Excluída TB, 
prosseguir

investigação

RX tórax e PT

Rx tórax normal

PT >= 5 mm

Rx tórax suspeito

Prosseguir
investigação TB

PT < 5 mm

Tratar ILTB
Repetir PT em 

8 semanas

Conversão*:
tratar ILTB

Sem conversão:
alta com orientação

*segunda PT com incremento >= 10 mm em relação à 1ª PT.



Prevenção da Infecção Latente
Quimioprofilaxia primária



1. TUBERCULOSE é a 1ª causa de morte entre PVHIV. 
2. Tratamento da ILTB  - reduz a morbimortalidade por TB nas PVHIV
3. Indicações de tratamento da ILTB:

• PVHIV com radiografia de tórax normal 
• CD4+ ≤ 350 cels/mm3 (independentemente da PT ou IGRA)
• CD4+ ≥ 350 cels/mm3 com PT ≥ 5 mm ou IGRA positivo 
• Se for contato de pessoa com TB pulmonar ou laríngea 

(independentemente da PT ou IGRA)
• Se tiver registro de PT ≥ 5 mm ou IGRA positivo, mas não ter sido tratado 

para TB ou TB latente 

• PVHIV com radiografia de tórax com cicatriz radiológica de TB, sem tratamento 
anterior, (independentemente da PT ou IGRA)

Tuberculose Latente e PVHIV



 Sem HIV: postergar o tratamento da ILTB para após o 
parto.

 Com HIV:  Tratar a ILTB após o 3º mês de gestação.

TUBERCULOSE LATENTE E GESTAÇÃO



ESQUEMAS DISPONÍVEIS PARA MANEJO DA 
TUBERCULOSE LATENTE 



Tempo de tratamento

■ 3 meses – 1 dose / semana – 12 doses

■ Tomar as 12 doses entre 12 a 15 semanas
Posologia:

■ Em adultos (>14 anos ≥ 30Kg): 

Isoniazida: 900 mg/semana e Rifapentina: 900mg/semana

■ Em crianças (2 a 14 anos): 
Isoniazida: Rifapentina: 
10 a 15kg: 300mg/semana 10 a 15kg: 300mg/semana 
16 a 23 kg: 500mg/semana 16 a 23 kg: 450mg/semana 
24 a 30kg: 600mg/semana 24 a 30kg: 600mg/semana
> 30kg: 700mg/semana > 30kg: 750mg/semana

1. 3HP (Rifapentina + Isoniazida – 1 dose semanal/3 meses = 12 doses)

ATENÇÃO:
Isoniazida deve ser tomada em jejum

Rifapentina deve ser tomada junto com alimentos  



Indicação:

■ Todas as indicações da ILTB 

■ PVHIV (ver interações com antirretrovirais) 

■ Não utilizar em pessoas com monoressistência à H e intolerância à H 
Adesão ao tratamento:

■ Realização TDO ou

■ Autoadministrado sendo organizadas estratégias de adesão
Interações com ARV:

■ Contraindicado o uso com inibidores de protease (IP), nevirapina (NVP) e TAF. 

■ Pode ser usado com tenofovir, efavirenz, dolutegravir e raltegravir sem
necessidade de ajuste da dose. 

■ Em crianças HIV em uso de RAL ou DLG preferir utilizar isoniazida

1. 3HP (Rifapentina + Isoniazida – 1 dose semanal/3 meses = 12 doses)



Gestantes

■ Não recomendada a utilização por falta de estudos

Reações adversas mais frequentes:

■ Reações de hipersensibilidade

■ Hepatoxicidade (menos frequente) 

■ Cefaleia 

■ Rash cutâneo

■ Náuseas 

■ Coloração avermelhada de suor, urina e lágrima

1. 3HP (Rifapentina + Isoniazida – 1 dose semanal/3 meses = 12 doses)



Tempo de tratamento:

■ 6 meses/ 180 doses diárias 

■ 9 meses/ 270 doses diárias 

■ Tomar 180 doses de 6 a 9 meses e 270 doses de 9 a 12 meses

Posologia:

■ 5 a 10 mg/kg de peso até a dose máxima de 300 mg/dia
Indicação:

■ Todas as indicações da ILTB

■ Exceto: 

efeitos adversos graves com H hepatopatas

contatos de monorresistentes à H pessoas acima de 50 anos

2. 6H ou 9H (6 meses ou 9 meses de Isoniazida) 

ATENÇÃO:

Isoniazida deve ser tomada em jejum



Interações com ARV:

■ Sem interações importantes, usar na dose habitual. 

■ 9 meses/ 270 doses diárias 

■ Tomar 180 doses de 6 a 9 meses e 270 doses de 9 a 12 meses

Gestantes:

■ segura na gestação, durante todo o tratamento usar piridoxina (50 a 100mg/dia) 

Reações adversas mais frequentes: 

■ Hepatotoxicidade

■ Neuropatia periférica 

■ Rash cutâneo

■ Náuseas  

2. 6H ou 9H (6 meses ou 9 meses de Isoniazida) 



Tempo de tratamento:

■ 4 meses / 120 doses em frequência diária 

■ Tomar 120 doses de 4 a 6 meses 
Posologia:

■ Em adultos (≥ 10 anos): 

■ 10 mg/kg de peso, até a dose máxima de 600 mg/dia 

■ Em crianças (< 10 anos): 

■ 15 (10 - 20) mg/kg/dia de peso, até a dose máxima de 600mg/dia
Indicação:

■ Indivíduos com mais de 50 anos 

■ Hepatopatas

■ contatos de pessoas com TB monorresistente à H 

■ intolerância à H

3. 4R (4 meses de Rifampicina)

ATENÇÃO:

Rifampicina deve ser tomada em jejum  



Interações com ARV:

■ Contraindicada com IP, NVP e TAF. 

■ Pode ser usada com DLG e RAL com ajuste da dose

(Dolutegravir 50mg de 12/12h; Raltegravir 800 mg de 12/12h) 

Gestantes:

■ segura na gestação 
Reações adversas mais frequentes: 

■ Reações de hipersensibilidade

■ Hepatoxicidade (menos frequente) 

■ Plaquetopenia 

■ Rash cutâneo

■ Náuseas 

■ Coloração avermelhada de suor, urina e lágrima

3. 4R (4 meses de Rifampicina) 



Apresentação dos Medicamentos







ATENÇÃO !





■ Rifampicina e Isoniazida devem ser tomadas em jejum e a Rifapentina junto 
com alimentos  

■ Consultas preferencialmente mensais, no máximo 60 dias, exceto esquema 
3HP que as consultas devem ser mensais

■ Não repetir o tratamento da ILTB em quem já tratou TB no passado e quem 
já fez o tratamento completo da ILTB, exceto nova exposição de risco

■ Adesão e tratamento completo da ILTB 

■ Intervenções para necessidades específicas dos grupos de risco e as 

realidades locais

Orientações Gerais 



CONCLUSÃO

É preciso tratar a ILTB nos grupos prioritários

para eliminar a TB como problema de saúde

pública.

tuberculoseteresina@hotmail.com

@tuberculoseteresina
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