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A Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) ocorre guando uma pessoa e
infectada pelo M.tuberculosis (MTB) a partir de um individuo com tuberculose
(TB) bacilifera (formas pulmonar e laringea) e o bacilo permanece viavel sem
causar doenca no individuo.

O tratamento da ILTB (quimioprofilaxia) tem por objetivo: diminuir o risco do
recéem-nascido (RN) se infectar por meio de contato com o portador de TB
bacilifera (quimioprofilaxia primaria) e diminuir o risco de adoecimento por TB
em pessoas previamente infectadas (quimioprofilaxia secundaria).

Para a realizacdao de diagndstico de ILTB deve-se afastar tuberculose ativa
através de avaliacdo médica, realizacdao da prova tuberculinica (PT) ou IGRA e
realizacdao de radiografia do térax em todos os casos.

Em qualguer suspeita de doenca pela TB, deve-se aguardar para iniciar o
tratamento de ILTB e continuar a investigacao. “Nao ha evidéncias para utilizacao
de PT como método auxiliar no diagnostico de TB pulmonar ou extrapulmonar no
adulto. Uma PT positiva ndo confirma, e uma PT negativa ndo exclui o diagnostico
de TB ativa” (Ministério da Saude, 2018).

Individuos com PT documentada e resultado > 5 mm ndo devem ser
retestados, mesmo diante de uma nova exposicao ao M.tuberculosis. A PT nao
esta indicada para o controle de tratamento para ILTB ou TB. O diagndstico
realizado por meio da Prova Tuberculinica (PT) ou IGRA, considera os seguintes
resultados:

« PT>5mm: positivo para ILTB
* PT <5mm: negativo para ILTB

« |IGRA: positivo, negativo ou indeterminado (ndo disponivel na rede para
rotina de exames)

A indicacao de tratamento da ILTB depende da idade, do risco de adoecimento,
do resultado da Prova Tuberculinica (PT), da probabilidade de ILTB e da
exclusao de TB ativa.
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Teste avaliado Indica¢coes

Recém-nascido coabitante de caso TB
pulmonar confirmado laboratorialmente;

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) contato
de caso de TB pulmonar confirmado
laboratorialmente;

Sem PT ou PVHIV com CD4+< 350 cel/pl;

IGRA realizados PVHIV com registro documental de ter tido
PT >5mm e n&o submetido ao tratamento da
ILTB na ocasiao;

PVHIV com cicatriz radioldgica sem
tratamento prévio da TB

Teste avaliado Indicagoes em adulto e criangas > 10 anos

PVHIV com CD4+ maior 350 cel/ul ou ndo realizado;

Contatos adultos e criancas, independente da
vacinacao previa com BCG;

Alteracdes radioldgicas fibroticas sugestivas
PT >10mm ou de sequela de TB nao tratada;

IGRA positivo Individuos em uso de inibidores do TNF-a
(preferencialmente antes da sua utilizacdo)

Individuos em uso de corticosteroides (>15mg
de Prednisona por mais de um més)

Individuos em pré-transplante que fara uso
de terapia imunossupressora.

Silicose;

Neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e
outras neoplasias hematoldgicas;

Neoplasias em terapia imunossupressora;
PT>5mmou Insuficiéncia renal em didlise;
IGRA positivo Diabetes mellitus;
Individuos baixo peso (<85% do peso ideal);
Individuos tabagistas (>1 maco/dia);

Individuos com calcificacdo isolada (sem
fibrose) na radiografia.

Contatos de TB confirmada por critério
laboratorial;

Profissional de saude;
Profissional de laboratdrio de microbactéria;
Trabalhador do sistema prisional;

Trabalhadores de instituicdes de longa
permanéncia.

Conversao (segunda PT com
incremento de 10mm em relacédo a 12PT)
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Nos casos de gestantes assintomaticas com indicacao de tratamento de
ILTB, recomenda-se o tratamento apds o parto e guando a mesma for HIV positivo,
tratar ILTB apos terceiro més de gestacao.

Contatos de TBMDR ou TBXDR, nao se recomenda o tratamento da ILTB.
Realizar avaliacao clinica e monitoramento do desenvolvimento da doenca por
pelo menos 2 anos, preferencialmente na referéncia terciaria.

Nos casos de contato de TB monorresisténcia a isoniazida (1), deverdo ser
avaliados individualmente considerando a efetividade da R ou | no caso fonte.

Nos casos de recém-nascidos (RN) coabitantes de caso indice bacilifero nao
vacinar com BCG e iniciar a QP com tratamento por 3 meses e depois realizar a PT:

* PT > 5mm: manter o tratamento, nos casos de esgquema com isoniazida por
mais 3 meses ou com rifampicina por mais 1 més, nao vacinar com a BCG.

* PT <5mm: suspender o tratamento e vacinar com a BCG

Nos casos em gue o “RN tenha sido inadvertidamente vacinado, recomenda-
se 0 uso de isoniazida por 6 meses e nao esta indicada a realizacdo da PT.
Avaliar individualmente a necessidade de revacinar para BCG apds esse periodo.”
(Ministério da Saude, 2018)

A investigacao da ILTB em profissionais de saude deve ser realizada nos
exames admissionais e periddicos (anuais), ou sempre que for necessario, por
meio da PT. Mais informacdes consulte o Informe TB 04_20 TILTB.

E de fundamental importancia, antes de iniciar a quimioprofilaxia para tuberculose,
afastar a presenc¢a de doenc¢a, para que nao ocorra a monoterapia que poderia
trazer, entre outros riscos, a selecdo de cepas de mutantes resistentes a isoniazida
ou rifampicina, dependendo do esquema adotado. O tratamento de ILTB, uma
vez tendo sido realizado anteriormente, nao deve ser repetido.

A drogade escolhaparaotratamento é Isoniazida,devendo o uso de Rifampicina
ficar reservados para indicacoes especificas (quadro seguinte).

No MSP, a solicitacao de rifampicina solucao oral ou capsulas deve ser solicitada para
liberacao atraveés do FormSus presente no Informe TB 23_20 Solic Medic Especiais

% CIDADE DE ] .
psAoPAULO wWww.prefeitura.sp.gov.br/covisa 4

SAUDE

nnnnnnnnnnnnnnn

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INFECCCAO LATENTE POR TUBERCULOSE - ILTB



NOTA INFORMATIVA PMCT: 05/2020 _

| lsomazida | Rifampicina

refeseEe Deve ser o esquema de preferéncia| Contatos de monorresistentes a
¢ para o tratamento da ILTB isoniazida e intolerancia a isoniazida. *

- Adultos e criancas >10 anos de | - Adultos e criancas >10 anos de
idade: 5 a 10 mg/kg/dia de peso | idade: 10mg/kg/dia de peso até a
até a dose maxima de 300mg/dia. | dose maxima de 600mg/dia.

- Criancas <10 anos de idade: - Criancas <10 anos de idade:

10 mg/kg/dia de peso até dose 15mg/kg/dia de peso até a dose
maxima de 300mg/dia. maxima de 600mg por dia

- 6 meses - 180 doses que poderao

Tempo Tratamento e Kl tomadas de 6 a 9 meses. - 4 meses - 120 doses que poderdo
doses tomadas - 9 meses - 270 doses que ser tomadas de 4 a 6 meses.

poderdo ser tomadas de 9a 12

nmeses.

Paciente que interromper o Paciente gue interromper o
Abandono tratamento por mais de 3 meses, | tratamento por mais de 2 meses,
consecutivos ou Nnao consecutivos ou Nao

A apresentacdo de Isoniazida
300 mg para o tratamento da
ILTB esta disponivel apenas
Observagao para as pessoas vivendo com
HIV, esta apresentacdo so
estd disponivel nas farmacias
dos servicos de atendimento
especializado HIV/AIDS.

Esta contraindicado em pessoas
vivendo com HIV em uso de
inibidores de protease. Neste
caso, a indicacdo do TILTB

sera realizada pelo servico de
referéncia em DST/AIDS.

*Oficio No71/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS

Todos os casos confirmados de ILTB cujo tratamento sera iniciado devem ser
notificados no sistema de informacao IL-TB. O servico de saude que identifica
o0 caso de ILTB e inicia o tratamento € responsavel pela notificacdo do mesmo
(preencher a “Ficha de Notificacdo das Pessoas em Tratamento da ILTB”, que
estd disponivel no site do sistema IL-TB (http./sitetb.saude.gov.br/), ndo havendo
necessidade de n? SINAN).
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