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Cuidado
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Prevenção

Gestão

Aconselhamento Educação

Manutenção da saúde da população, garantindo cuidados de forma eficaz, seguro e acessível. 



O Brasil integra a lista dos 30 
países com maior número de 

casos de TB e de casos de 
coinfecção TB-HIV

Fonte: WHO/Global Tuberculosis Report, 2024

Os países dos BRICS são 
responsáveis por 38% dos casos 

de TB no mundo

Brasil concentra 1/3 de todos os 
casos da região das Américas



84.858 casos novos em 2023

RECUPERAÇÃO na DETECÇÃO de pessoas com TB após a pandemia de covid-19
Segundo a OMS o Brasil detecta 83% dos casos estimados para o país 

Situação atual da tuberculose no Brasil

Coeficiente de incidência e número de casos novos de tuberculose. Brasil, 2003 a 2023*

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos Abril/2024

Cerca de 57% da carga de TB no 
Brasil está concentrada em 100 

municípios



Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil, 2002 a 2023*

Fonte: SIM/MS e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisão. 

Dados extraídos em Janeiro/2025
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Situação atual da tuberculose no Brasil

6.025 pessoas morreram por TB em 2023



1/4 da população 
mundial está 

infectada

Cenário mundial da ILTB Tratamento para ILTB 
(todas as idades)
Meta da OMS: 30 milhões (2018-2022)
- 15.5 milhões (52%)

PVHA
Meta da OMS: 6 milhões (2018-2022)
- 11.3 milhões (188%)

Crianças <5 anos de idade 
(contatos domiciliares de pessoas com TB)
Meta da OMS: 4 milhões (2018-2022)
- 2,2 milhões (55%)

Pessoas >5 anos de idade de idade 
(contatos domiciliares de pessoas com TB)
Meta da OMS: 20 milhões (2018-2022)
- 2,0 milhões (10%)

Fonte: OMS, Global TB Report, 2024. 

Metas de TPT: Reunião de alto nível 
da ONU sobre TB: 2018 – 2022 



Por que TPT

• Expandir a oferta do TPT, em média, 3 pessoas que
estejam em contato com cada pessoa com TB
confirmada bacteriologicamente (OMS, 2021);

• O tratamento da ILTB é a forma custo-efetiva de reduzir
o risco de progredir para TB ativa.
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Fonte: Global TB Report, 2024; OMS, WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: Prevention Tuberculosis preventive treatment 



Por que aumentar a oferta do TPT?
A OMS desenvolveu diretrizes, recomendações e manuais operacionais para apoiar a
implementação e expansão do TPT.
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Fonte: OMS: Global TB Report, 2024;                             Module 1: Tuberculose prevention treatment, 2024            A global drive to scale up TB prevention,2021                     Target product profiles for TB preventive treatment, 2020     Framework para ações colaborativas em TB e comorbidades, 

Intensificando as ações de gestão programática da saúde, nas etapas da cascata de

cuidado preventivo, para acelerar a cobertura do tratamento para ILTB, de forma

sustentável.



Conhecer as razões para não completar a triagem foram colocadas em duas categorias principais: 
situações sociais que impedem conclusão da triagem e encaminhamento no sistema de saúde 
(linha do cuidado).

Figura: Perdas e desistências em cada etapa 
da cascata do cuidado na ILTB

Fonte: The cascade of care in diagnosis and treatment of latent tuberculosis infection: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Infect Dis. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27522233/) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27522233/


Estratégias implementadas 
no Brasil 



O Brasil comprometido com a eliminação da TB 
como problema de saúde pública.

Fonte: Ministério da Saúde, Manual de recomendações para o 
controle da tuberculose no Brasil, 2019

Fonte: Ministério da Saúde, Protocolo de vigilância da infecção 
latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, 2da edição, 
2022.

Fonte: Ministério da Saúde, Brasil livre da tuberculose -

Plano nacional pelo fim da tuberculose como problema 

de saúde pública: estratégias para 2021-2025, 2021.



O Brasil está comprometido com a 
agenda política pelo Fim da TB:

Meta ODS 3.3.
Acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malária e
doenças tropicais negligenciadas

Metas OMS (End TB Strategy) adaptadas ao cenário nacional
(Plano Brasil livre da TB)
Alcançar menos de 10 casos por 100 mil habitantes
Reduzir o número de óbitos por TB para menos de 230
Zerar o número de famílias afetadas por custos catastróficos

Compromissos da Declaração Política da High Level Meeting –
TB da ONU (2023)

Ampliar número de pessoas tratadas para TB, ILTB e TBDR

Ampliar número de pessoas em tratamento de TB com acesso à
proteção social

Ampliar investimento na resposta à TB e em pesquisa e
inovação



Plano Brasil Livre da TB

OBJETIVOS

• Diagnosticar oportunamente

• Tratar de forma adequada e 
oportuna

• Intensificar as atividades 
colaborativas TB-HIV

• Intensificar ações de 
prevenção

• Intensificar ações voltadas às 
populações mais vulneráveis

PILAR 1
Prevenção e cuidado 

integrado centrados na 
pessoa com TB 



Patogênese da tuberculose 

Fonte: Controle de infecção por M. tuberculosis em ambientes de / Ministério da Saúde, 2023.



A atividade de investigação de contatos é uma 
ferramenta para diagnosticar precocemente pessoas 
com doença ativa e prevenir o adoecimento por TB. 

Deve ser priorizada pelos programas de tuberculose e 
serviços da rede de atenção à saúde.
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Nota Informativa Conjunta
Sobre a instituição de TPT nas PVHA para 

prevenção da TB ativa.

TPT em todas as PVHA com linfócitos T
CD4 menor ou igual a 350 cel./mm³
independentemente da PT ou IGRA
previamente excluída a TB ativa;

Diminuir a coinfecção TB-HIV em pessoas
com maior risco de morte e otimizar a prática
preventiva para a tuberculose ativa nas
PVHA.

O tratamento da ILTB associado à TARV é o 
cenário de maior benefício para a proteção 

contra a coinfecção TB-HIV!
16



Diante a legislação e no âmbito do
Conselho Federal de Enfermagem,
não existe impedimento legal do
profissional enfermeiro para solicitar
exames e realizar a prescrição
medicamentosa do esquema
padronizado de tratamento da TB,
considerando os protocolos e
diretrizes do Programa da TB.

Autoriza que o profissional enfermeiro
amplie sua autonomia para além do
rastreio e diagnóstico dos casos de TB e
contribua também na indicação do
tratamento da ILTB.

Nesse caso, o enfermeiro atende a
demanda de:
- Prevenção da TB
- Fortalece o Sistema de Vigilância

Epidemiológica da ILTB,
- Incorpora novas tecnologias para o

diagnóstico e o tratamento da ILTB,

2018

2023



O plenário do Conselho 
Federal de Enfermagem 
(Cofen) aprovou dia (27/04), 
durante a 552ª Reunião 
Ordinária (ROP), parecer que 
aponta pela legalidade, por 
parte do enfermeiro, de 
prescrever medicamentos 
para tratamento da infecção 
latente por tuberculose 
(ILTB) e de solicitar o Teste 
de Liberação Interferon-
Gama (IGRA).

Fonte: COFEN, 
2023

Enfermeiro pode solicitar 
teste e indicar tratamento 
preventivo da TB



Enfermeiro pode solicitar 
teste IGRA e indicar o TPT

Seguimento do tratamento da ILTB pelo enfermeiro: 

• Todas as pessoas com indicação de tratamento ou em tratamento de ILTB nos serviços de saúde, podem ser 
avaliadas e acompanhadas por enfermeiros; 

• Ao final do tratamento, ou seja, na alta, a pessoa precisa ter cumprido as doses adequadas conforme recomendações 
vigentes (NOTA INFORMATIVA No 1/2022d8; NOTA INFORMATIVA No 2/2022b4; NOTA INFORMATIVA No 4/2023b9) 2.2. I - II ) 

• Registro no Sistema de Informação para a Notificação das Pessoas em Tratamento da ILTB (IL-TB). 



Parecer do Conselho Federal de Farmácia 
(CFF) em resposta à consulta feita pela 
SVSA/MS, por meio do Ofício nº 1158/2024, 
garante a inserção dos profissionais no rol 
de prescritores.

MS: Orienta farmacêuticos(as) 
para a prescrição de TPT.



Fundamenta a prescrição farmacêutica em três resoluções do CFF: 
• Resolução nº 585/2013: Regula a atuação farmacêutica na promoção, proteção e recuperação da saúde; 
• Resolução nº 586/2013: Permite a prescrição de medicamentos tarjados mediante programas, 

protocolos, diretrizes ou normas técnicas para uso em instituições; 
• Resolução nº 713/2021: Regula os serviços farmacêuticos no SUS.

Farmacêuticos: Recomendações técnicas  para 
acolher, orientar e prescrever TPT.



Farmacêutico pode solicitar 
PT, IGRA, Rx. de Tórax e 
indicar o TPT

• Solicitação dos testes e procedimentos, seguindo as 
recomendações vigentes do MS.

• Avaliar a indicação para o TPT, realizar a prescrição 
farmacêutica e ajustes segundo necessidade individual.

Seguimento do TPT pelo farmacêutico: 

• Todas as pessoas com indicação de TPT nos serviços de saúde podem ser avaliadas e acompanhadas por meio de 
consulta farmacêutica;

• Colabora no planejamento e na avaliação da farmacoterapia, visando promover o uso adequado e consciente dos 
medicamentos;

• Ao final do tratamento, verifica se o paciente cumpriu a farmacoterapia instituída conforme recomendações do MS.
• Registro no Sistema de Informação para a Notificação das Pessoas em Tratamento da ILTB (IL-TB)



Indicação para avaliação e tratamento 
da ILTB
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Sem PT ou IGRA

PT ≥ 5 mm ou IGRA +

PT ≥ 10 mm ou IGRA +

Conversão 
tuberculínica

- QP em recém – nascido 
- PVHA com CD4 ≤ 350 céls/mm3
- PVHA contato de TB pulmonar ou laríngea
- PVHA com registro de PT ≥ 5 mm ou IGRA + sem tratamento de ILTB 
- PVHA com cicatriz radiológica de TB sem tratamento da ILTB 

-Contatos de pessoas com TB pulmonar ou laríngea
- PVHA com CD4 > 350 cels/mm3 
- Uso de inibidores de TNF alfa ou corticoides 
- Alterações sugestivas de sequela de TB 
- Pessoas em pré transplante (em terapia imunossupressora) 

-Silicose
- Neoplasias de cabeça e pescoço, hematológicas ou linfomas
- Neoplasias em terapia imunossupressora 
- Insuficiência renal (diálise), desnutrição, diabetes, tabagismo, 
- Calcificação isolada (sem fibrose) na radiografia de tórax 

- Contatos de pessoas com TB pulmonar ou laríngea
- Profissionais da saúde 
- Trabalhadores de instituições de longa permanência 



Algoritmos para o 
diagnóstico da ILTB



De onde partimos e para onde vamos?

12H12 
meses 9H9 

meses 6H6 
meses 4R4 

meses

• 3HP

• 3RH
3 

meses 1HP1 mês



TPT: regimes terapêuticos
REGIME 4R 3RH 3HP 6H ou 9H

INDICAÇÃO • Exclusivamente para 

crianças menores de 4kg

• Pessoas com mais de 50 

anos, hepatopatias,

• Contatos de pessoas com 

TB monorresistente ou  

intolerante à H.

• Crianças menores 

de 10 anos, com 

peso de 4 a 25 kg, 

que não deglutem 

• Crianças não infectadas 

pelo HIV (> 2 anos) que 

já conseguem deglutir 

comprimidos

• Adolescentes e adultos 

até 50 anos.

• Crianças vivendo com HIV

• Crianças que não puderam 

usar outros esquemas 

• Pessoas com TB 

monorresistente à R e 

intolerância à R.

DOSES / 

TEMPO DE 

TRATAMENTO 

120 doses / 

4 a 6 meses

90 doses /

3 a 5 meses 

12 doses / 

12 a 15 semanas

180 ou 270 doses /

9 ou 12 meses 

POSOLOGIA 15 (10 - 20) mg/kg/dia de 

peso

4 a 7 kg – 1 comp.

8 a 11 kg – 2 comp.

12 a 15 kg – 3 comp.

16 a 24 kg – 4 comp.

2 a 14 anos: (H / P) 

• 10 a 15 kg: 300 / 300 

mg/dia 

• 16 a 23 kg: 500 / 450 

mg/dia 

• 24 a 30 kg: 600 / 

600mg/dia 

• > 30 kg: 700 / 750  mg/dia 

Acima 14 anos (H/P)

• > 30 kg: 900/900

Crianças < 10 anos:

• Até 20 kg - 5 a 10 mg/kg 

• 21 a 25 kg – 200 mg/dia 

• > 25 kg – 300 mg/dia 

Fonte: 

NOTA INFORMATIVA Nº 6/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS. 

NOTA INFORMATIVA Nº 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. 

Manual de Recomendações para o Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância das 

Doenças Transmissíveis. – Brasília: Ministério da Saúde, 2019.







Contato: 
cgtm@saude.gov.br

liliana.romero@saude.gov.br
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