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DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE ATENAO A SAUDE - DDAS

ESQUEMA BASICO DE TRATAMENTO DE ILTB EM ADULTOS E
ADOLESCENTES (a partir de 10 anos*)

> ATENQAO: antes de efetuar o tratamento da ILTB:
» Afastar definitivamente a tuberculose ativa e

* Realizar a notificag@o por meio da “Ficha de notificacdo das pessoas em tratamento de ILTB".

> Indicagdo de tratamento da ILTB:

Recomenda-se o tratamento da infeccao latente pelo M. tuberculosis (ILTB) para pessoas infectadas pelo bacilo sem
manifestacdo da doenca ativa, identificadas por meio da prova tuberculinica (PT) ou IGRA - Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
contatos de TB ativa com confirmacao laboratorial. Em gestantes, postergar o tratamento da ILTB para apés o parto. Em
gestante com infeccéo pelo HIV, tratar a ILTB ap0s o terceiro més de gestacdo. Utilizar o mesmo algoritmo de diagnéstico,
incluindo as indicacdes para realizagdo da radiografia de térax.

>>Se PT =5mm ou IGRA positivo:

- Contatos adultos e criangas, independentemente da vacinacao prévia com BCG; alteracdes radiologicas fibroticas sugestivas
de sequela de TB; individuos em pré-transplante de orgéos que fardo terapia imunossupressora; individuos em uso de inibidores
do NF-a ou corticosteroides (>15mg de prednisona por mais de um més).

>Se PT 210mm ou IGRA positivo:

- Silicose; neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematolédgicas; neoplasias em terapia
imunossupressora; insuficiéncia renal em dialise; diabetes mellitus; individuos com baixo peso (<85% do peso ideal);
individuos tabagistas (>1 maco/dia); individuos com calcificacéo isolada (sem fibrose) na radiografia.

> Conversao (22 PT com incremento de 10mm em relacédo a 12 PT):

- Individuos contatos de TB confirmada por critério laboratorial; profissionais de salde; trabalhadores de instituicdes de longa
permanéncia.

>Sem PT: Recém-nascido coabitante de caso TB pulmonar confirmado laboratorialmente; Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

contato de caso de TB pulmonar confirmado laboratorialmente; PVHIV com CD4+< 350 cel/ul; PVHIV com registro documental de ter
tido PT 25mm e n&o submetido ao tratamento da ILTB na ocasido; PVHIV com cicatriz radiol6gica sem tratamento prévio da TB.

270 doses | 9 meses' +Esquema
preferencial

*5a 10 mg/kg de peso até (exceto efeitos
Isoniazida (H) | a dose méaxima de 300 adversos graves
mg/dia 180 doses | 6 meses' com H, contatos de
resistentes a H ou
hepatopatas)

+Individuos com
mais de 50 anos,

Em adultos (210 anos): e

*10 mg/kg de peso, até
a dose maxima de 600

Rifampicina mg/dia monorresistente
120 doses | 4 meses? sy N
®) Em criangas (<10 anos): aHe intolerancia
+15 (10-20) mg/kg/dia de b Az
. . contraindicada
peso até a dose maxima nas PVHIV em uso
de 600 mg por dia.

contatos de
pessoas com TB

de inibidores de
protease e integrase

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019a; World Health Organization, 2020.

1 Recomenda-se a utilizagdo de 270 doses, que devem ser tomadas de 9 a 12 meses, ou 180 doses, de 6 a 9 meses. O esquema de 270 doses protege
mais do que o de 180 doses, por isso deve ser considerado, salvo em caso de problemas com a adesédo ao tratamento. O mais importante € o nimero de

doses tomadas e ndo somente o tempo de tratamento.
2Recomenda-se a utilizagdo de 120 doses, que devem ser tomadas de 4 a 6 meses.

Contato Vigilancia Epidemiolégica:
3690-7467
vetransmissiveisjf@gmail.com

*Referéncia Técnica (0 a 19
anos) DSMGCA:
3690-7143
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