GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Prescricao do Tratamento Preventivo da
Tuberculose por Enfermeiros e Farmacéuticos

Liliana Romero Vega MD PhD

Coordenacao Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobactérias Ndao Tuberculosas - CGTM/DATHI/SVS/MS
Mar¢o,2025

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
susmgm "5 Dl N

E RECONSTRUGAO



Cuidado

Prevencao

Gestao

Aconselhamento

Educacao

GOV.BR/SAUDE
0©00 minsaude |

Manutencao da saude da populacao, garantindo cuidados de forma eficaz, seguro e acessivel.
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Fonte: WHO/Global Tuberculosis Report, 2024

'O Brasil integra a lista dos 30
paises com maior numero de
casos de TB e de casos de
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Brasil concentra 1/3 de todos os
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Situacdo atual da tuberculose no Brasil

84.858 casos novos em 2023

RECUPERACAO na DETECCAO de pessoas com TB apds a pandemia de covid-19
Segundo a OMS o Brasil detecta 83% dos casos estimados para o pais

Coeficiente de incidéncia e numero de casos novos de tuberculose. Brasil, 2003 a 2023*
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Ano do diagnostico

Cerca de 57% da carga de TB no
MNamero de casos novos — Coeficiente de incidéncia Bl'aSI| esta concentrada em -|OO
MUNICIPIOS

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos Abril/2024
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6.025 pessoas morreram por TB em 2023

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

Fonte: SIM/MS e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisao.
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Metas de TPT: Reuniao de alto nivel
da ONU sobre TB: 2018 — 2022

Cena'rio mundial da "_TB Tratamento para ILTB

(todas as idades)

Meta da OMS: 30 milhdes (2018-2022)
- 15.5 milhées (52%)

PVHA
Meta da OMS: 6 milhées (2018-2022)
- 1.3 milhées (188%)

Criangas <5 anos de idade
' = (contatos domiciliares de pessoas com TB)
/4 da Pop.UIC'QG? / Meta da OMS: 4 milhées (2018-2022)
Mmundial estd - 2,2 milhes (55%)

infectada

Pessoas >5 anos de idade de idade

(contatos domiciliares de pessoas com TB)

Meta da OMS: 20 milhées (2018-2022)
- 2,0 milhoes (10%)

Fonte: OMS, Global TB Report, 2024.
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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.

Fonte: Global TB Report, 2024; OMS, WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: Prevention Tuberculosis preventive treatment



Por que aumentar a oferta do TPT? GOV.BR/SAUDE
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A OMS desenvolveu diretrizes, recomendagdes e manuais operacionais para apoiar a
implementacao e expansao do TPT.

Global
tuberculosis

for
collaborative action
on tuberculosis
and comorbidities

Module 1: Prevention

Tuberculosis preventive treatment

Target product profiles
for tuberculosis

preventive treatment
Second edition

Z#DRN
{7@X) World Health
{ﬂ}a} Organization

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 ag¢des colaborativas em TB e comorbidades,

Intensificando as ag¢des de gestdao programatica da saude, nas etapas da cascata de
cuidado preventivo, para acelerar a cobertura do tratamento para ILTB, de forma
sustentavel.
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The cascade of care in diagnosis and treatment of latent
tuberculosis infection: a systematic review and meta-analysis
Hannah Alsdurf, Philip CHill, Alberto Matteelli, Haileyesus Getahun, Dick Menzies

Summary
Background WHO estimates that a third of the world’s population has latent tuberculosis infection and that less than
5% of those infected are diagnosed and treated to prevent tuberculosis. We aimed to systematically review studies that
report the steps from initial tuberculosis screening through to treatment for latent tuberculosis infection, which we
call the latent tuberculosis cascade of care. We specifically aimed to assess the number of people lost at each stage of
the cascade.

Methods We did a systematic review and meta-analysis of study-level observational data. We searched MEDLINE (via
OVID), Embase, and Health Star for observational studies, published between 1946 and April 12, 2015, that reported
primary data for diagnosis and treatment of latent tuberculosis infection. We did meta-analyses using random and
fixed effects analyses to identity percentages of patients with latent tuberculosis infection completing each step in the
cascade. We also estimated pooled proportions in subgroups stratified by different characteristics of interest to assess
risk factors for losses.

@x®

Crogshark

Lancet Infect Dis 2016

Published Online

Auvgust 10, 2016
hittpe/iche doi org/10.1016/
S1473-3099(16)30216-X
See Online/Comment
http:/fcbe doi.org10.1016/
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Montreal Chest Institute,
McGill University, Montreal,
QC, Canada (H Alsdurf MPH,
D Menzies MD); Global TB
Programme, WHO, Geneva,
Switzerand (A Matteelli MD,

Fonte: The cascade of care in diagnosis and treatment of latent tuberculosis infection: a systematic review and meta-

analysis. Lancet Infect Dis. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27522233/)
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Initially tested
71.9% (71.872-0)

Received a test:
result
66-7% (65-6-66.9)

Completed medica
evaluation
43-7% (42-5-44.-9]

Recommended for
treatment
35-0% (33-8-36-4

Referred if test positive
56-0% (55.2-56-8)

Accepted and started
treatment
307% (26-8-32.1)

*
Completed treatrment
18-8% (16-3-197)

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

Conhecer as razdes para nao completar a triagem foram colocadas em duas categorias principais:
situagoes sociais que impedem conclusao da triagem e encaminhamento no sistema de saude ,yciuo reoerar

(linha do cuidado).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27522233/
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Estratégias implementadas
no Brasil
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MANUAL DE
RECOMENDACOES
PARA O CONTROLE
DA TUBERCULOSE
NO BRASIL

23 edicdo atualizada

Fonte: Ministério da Salide, Manual de recomendagdes para o
controle da tuberculose no Brasil, 2019

Protocolo de
vigilancia da
infeccao latente
pelo Mycobacterium
tuberculosis

no Brasil

Fonte: Ministério da Saude, Protocolo de vigilancia da infecgdo
latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, 2da edigao,

O Brasil comprometido com a eliminacdo da TB ~ Gov.BR/sAUDE
como problema de saude publica.

0 © OO minsaude

Brasil Livre

da Tuberculose

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Puablica

ESTRATEGIAS PARA 2021-2025

Fonte: Ministério da Saude, Brasil livre da tuberculose -
Plano nacional pelo fim da tuberculose como problema
de saude publica: estratégias para 2021-2025, 2021.
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O Brasil esta comprometido com a
agenda politica pelo Fim da TB:

Meta ODS 3.3.
Acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doencas tropicais negligenciadas

Metas OMS (End TB Strategy) adaptadas ao cendrio nacional
(Plano Brasil livre da TB)

Alcancar menos de 10 casos por 100 mil habitantes

Reduzir o nUmero de obitos por TB para menos de 230

Zerar o numero de familias afetadas por custos catastroficos

Compromissos da Declarag¢do Politica da High Level Meeting -
TB da ONU (2023)

Ampliar nUmero de pessoas tratadas para TB, ILTB e TBDR

Ampliar numero de pessoas em tratamento de TB com acesso a
protecdo social

Ampliar investimento na resposta a TB e em pesquisa e
inovacdo

GOV.BR/SAUDE
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450 STRATEGY

A%, BRASIL
’ SAUDAVEL
k " Unir para cuidar

Brasil Livre

da Tuberculose

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Piblica
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Brasil Livre

da Tuberculose

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica

ESTRATEGIAS PARA 2021-2025

Versao Preliminar

GOV.BR/SAUDE
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Plano Brasil Livre da TB

PILAR 1
Prevencao e cuidado
iIntegrado centrados na
pessoa com 1B

OBJETIVOS

Diagnosticar oportunamente

Tratar de forma adequada e
oportuna

Intensificar as atividades
colaborativas TB-HIV

Intensificar acdes de
prevencao

Intensificar acdes voltadas as
populacdes mais vulneraveis
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Patogénese da tuberculose ...

TUBERCULOSE
(REATIVAGAO)

TRANSMISSAO TUBERCULOSE TUBERCULOSE PO
PRIMARIA LATENTE :

DAPTEMEAS ESPONTANCA PROGRESSAD
SEMANAS EMEMESES APOS 2 ANOS: 6%

convERSAD CURA ‘u

PROGRESSAO EM
PVHA: 10% AO ANO

LEGENOA: @161y
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Fonte: Controle de infec¢do por M. tuberculosis em ambientes de / Ministério da Saude, 2023.
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A atividade de investigacao de contatos € uma
ferramenta para diagnosticar precocemente pessoas
com doenca ativa e prevenir o adoecimento por TB.

Deve ser priorizada pelos programas de tuberculose e
servicos da rede de atencao a saude.
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Nota Informativa Conjunta

Sobre a instituicdo de TPT nas PVHA para

prevencgdo da TB ativa.

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA, EREVEN(;E\O E CONTROLE DAS IST, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS
DEPT DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO
HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAISDEPT DE VIGILANCIA, PREVENCAQ E CONTROLE DAS INFECCCOES

-
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS - .DIAHV Q o P o
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040 em tOdOS GS PVHA Com IlnfOC|tOS T

Site - http://www.aids.gov.br/

NOTA INFORMATIVA N° 11/2018- DIAHV/SVS/MS Cbh4 menor ou |g ual d 350 Cel./mm3
independentemente da PT ou IGRA
Recomendacdes para tratamento da Infeccdo preViCImente eXCIUidO a TB OtiVG;

Latente por Tuberculose (ILTB) em Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV).

) | 2 Diminuir a coinfeccdo TB-HIV em pessoads
INFECCAO LATENTE POR TUBERCULOSE (ILTB) EM. PESSOAS VIVENDO COM HIV com maior risco de morte e otimizar a prética

(PVHIV)
. .

Considerando que a tuberculose é uma das principais causas de morbimortalidade entre as Pessoas Vivendo p reve ntlvq pa ro O tu be rC u Iose thvo n G S

com HIV (PVHIV)'D ¢ que a chance de uma PVHIV ter tuberculose é de 16 a 27 vezes maior que uma

pessoa sem HIV®), configrando-se a infecgio pelo HIV. por si s, como importante fator de risco para PVHA

infeegdo ativa por Mycobacterium tuberculosis, ¢

Considerando as recomendagoes da Organizagdo Mundial da Saiade (OMS) contidas na Estratégia pelo Fim
da Tuberculose (“The End TB strategy™), cuja meta ¢ reduzir em 35% a mortalidade por tuberculose ¢ em
20% a meidéncia desse agravo até 2020 (tomando-se por referéneia os dados de 2015), sendo o diagnostico
¢ tratamento de individuos com infecgdo latente por tuberculose (ILTB) estratégia findamental no plano de
(1.

O tratamento da ILTB associado a TARV é o

acdo para a prevengdo da tuberculose ativa

cendrio de maior beneficio para a protecdo
contra a coinfec¢gdo TB-HIV!
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conselho federal de enfermagem

fitiado 9o conselneinternaciengl de enfermagem - genara

OFICIO N° 1066/2018 / GAR / PRES
Pad Cofen n° 0493/2017

Brasilia, 10 de maio de 2018.

Diante a legislacdo e no ambito do
Conselho Federal de Enfermagem,
nao existe impedimento legal do
profissional enfermeiro para solicitar
exames e realizar a prescrigao
medicamentosa do esquema
padronizado de tratamento da TB,
considerando os  protocolos e
diretrizes do Programa da TB.

B Cofen

PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N°
40/2023/COFEN

fh15.06.2022
PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N°40/2023/COFEN

PROCESSO N°00196.000799/2023-99

Solicitacdo do teste diagnéstico (teste de liberacdo de interferon-gama release assay IGRAN) e indicacdo de tratamento da infeccdo latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) pelo Enfermeiro, em todos os niveis de atencao.



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

Enfermeiro pode solicitar
teste e indicar tratamento
preventivo da TB

07106/2023, 12:40 SENCOFEN - 0117873 - Oficio

@ Cofen

Enfermagem

Oficio N® 1419/2023/COFEN

Brasilia, 07 de junho de 2023.

A Sua Senhoria a Senhora

Angélica Espinosa Barbosa Miranda

Diretora Substituta Eventual

Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgfes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas
Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente

Ministério da Sadde

tuberculose@saude.gov.br

lorenna.fornaziere @saude.gov.br

Assunto: Resposta ao Oficio n? 27/2023/CGTM/DVIAHV/SVSA/MS.
Referéncia: Caso responda este Offcio, indicar expressamente o Processo n® 00196.000799/2023-99.

Prezada Senhora,

1 Cumprimentando-a cordialmente, em atencdo ao Oficio ne
27/2023/CGTM/DVIAHV/SVSA/MS e retificacdo ao nosso Oficio Cofen n? 1087/2023, informamos que foi
aprovado na 5522 Reunido Ordindria de Plendrio do Cofen, o Parecer de Conselheiro n? 0040/2023, da
lavra do Conselheiro Federal Dr. Vencelau Jackson da Conceicdo Pantoja, acerca da solicitacdo de Parecer
Técnico sobre a solicitacdo do teste diagndstico (teste de liberacdo de interferon-gama release assay
IGRA) e indicagdo de tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) pelo
Enfermeiro, em todos os niveis de atencdo.

2. Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos préstimos de elevada estima e
distinta consideragdo.

Atenciosamente,

GOV.BR/SAUDE

LYV VWY p
,'lé

Fonte: COFEN,
2023
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Enfermeiro pode solicitar
teste IGRA e indicar o TPT

Seguimento do tratamento da ILTB pelo enfermeiro:

SEI/MS - 0039289732 - Nota Informativa

Ministério da Satide
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilincia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 4/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Recomendagfes técnicas aos enfermeiros para orientar a indicagdo do
tratamento da Infecgio Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmos para
identificacio e rastreio da ILTB, além de recomendagdes sobre o
tratamento da infecgdo latente pelo Mycobacteruim tuberculosis.

1. CONTEXTUALIZAGAO

1.1 No Brasil, a tuberculose (TB) ainda se configura como um problema sério de satide publica, sendo que a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) propde, dentre outras estratégias, o controle dessa enfermidade, por meio do tratamento da infeccéo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB). Considera-se com ILTB, uma pessoa infectada pelo M. tuberculosis sem a manifestacdo clinica da doenca. Em geral, pessoas
infectadas permanecem saudéveis por muitos anos e com imunidade parcial & doenca. Entretanto, fatores como a infecgdo pelo HIV, diabetes
mellitus, desnutricdo, bem como o uso de imunossupressores efou quimioterapicos, pessoas em situacdo de rua, com idade inferior a dois anos ou

superior que 60 anos de idade, podem aumentar o risco de adoecimento por TB (Brasil, 20223}1.

1.2 Para o enfrentamento da ILTB no Brasil, o Ministério da Satide publicou, em consonéncia as recomendacdes da OMS (Brasil, 20213]2,
o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satide Publica (22 fase de 2021 a 2025), tendo como uma das principais estratégias a
ampliacio do tratamento da ILTB. Com vistas a intensificar o tratamento da ILTB no pais, o Cofen autoriza que o profissional enfermeiro amplie sua
autonomia para além do rastreio e diagnéstico dos casos de TB e contribua também na indicacdo do tratamento da ILTB. Nesse caso, o enfermeiro
atende a demanda de execucdo da prevencdo da TB no pais, fortalece o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da ILTB, uma vez que incorpora, de
maneira oportuna, as novas tecnologias para o diagnéstico e o tratamento da ILTB, o que vai contribuir na reducéo da incidéncia de TB no Brasil

(Parecer N° 40/2023a - COFEN)3.

« Todas as pessoas com indicacdo de tratamento ou em tratamento de ILTB nos servicos de saude, podem ser

avaliadas e acompanhadas por enfermeiros;

+ Ao final do tratamento, ou seja, na alta, a pessoa precisa ter cumprido as doses adequadas conforme recomendacdes
vigentes (NOTA INFORMATIVA No 1/2022d8; NOTA INFORMATIVA No 2/2022b4; NOTA INFORMATIVA No 4/202309) 2.2.1 - 11)
* Registro no Sistema de Informacao para a Notificacao das Pessoas em Tratamento da ILTB (IL-TB).
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MS: Orienta farmacéuticos(as)
para a prescricdo de TPT.

Parecer do Conselho Federal de Farmacia
(CFF) em resposta a consulta feita pela
SVSA/MS, por meio do Oficio n° 1158/2024,
garante a insercao dos profissionais no rol
de prescritores.

Farmaceuticos do SUS passam
aintegrar rol de prescritores
de tratamento preventivo
datuberculose/ITLB

GOVERNO FEDERAL

pRAMBIL.
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Farmacéuticos: Recomendacodes técnicas para
acolher, orientar e prescrever TPT.

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias nao Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 15/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Recomendacoes técnicas aos farmacéuticos para acolher,
orientar e prescrever o tratamento da Infeccao Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou Tratamento
Preventivo da Tuberculose (TPT).

Fundamenta a prescricao farmacéutica em trés resolucdes do CFF:

- Resolucdo n° 585/2013: Regula a atuacao farmacéutica na promocao, protecao e recuperacao da saude;

« Resolucdo n°586/2013: Permite a prescricao de medicamentos tarjados mediante programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas para uso em instituicoes;

« Resolucdo n° 713/2021: Regula os servicos farmacéuticos no SUS.



Farmacéutico pode solicitar
PT, IGRA, Rx. de Torax e
indicar o TP

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Saldde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias nao Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 15/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Recomendacdes técnicas aos farmacéuticos para acolher,
orientar e prescrever o tratamento da Infeccao Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou Tratamento
Preventivo da Tuberculose (TPT).

« Solicitagcdo dos testes e procedimentos, seguindo as
recomendacdes vigentes do MS.

Avaliar a indica¢céo para o TPT, realizar a prescrigdo
farmacéutica e ajustes segundo necessidade individual.

Seguimento do TPT pelo farmacéutico:

+ Todas as pessoas com indicacao de TPT nos servicos de saude podem ser avaliadas e acompanhadas por meio de
consulta farmacéutica;

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

* Ao final do tratamento, verifica se o paciente cumpriu a farmacoterapia instituida conforme recomendacdes do MS.
* Registro no Sistema de Informacao para a Notificacao das Pessoas em Tratamento da ILTB (IL-TB)



Indicacéo para avaliagcdo e tratamento  cov.er/savne
da ILTB 06 0O minsaude

- QP em recém — nascido

- PVHA com CD4 = 350 céls/mm3

Sem PT ou IGRA - PVHA contato de TB pulmonar ou laringea

- PVHA com registro de PT 2 5 mm ou IGRA + sem tratamento de ILTB
- PVHA com cicatriz radioldgica de TB sem tratamento da ILTB
-Contatos de pessoas com TB pulmonar ou laringea

- PVHA com CD4 > 350 cels/mm3

PTZ25mmoulGRA + - Uso de inibidores de TNF alfa ou corticoides

- Alteragdes sugestivas de sequela de TB

- Pessoas em pré transplante (em terapia imunossupressora)

-Silicose
- Neoplasias de cabeca e pescoco, hematoldgicas ou linfomas
PT =210 mm ou IGRA + - Neoplasias em terapia imunossupressora

- Insuficiéncia renal (dialise), desnutricao, diabetes, tabagismo,
- Calcificacao isolada (sem fibrose) na radiografia de torax

_ - Contatos de pessoas com TB pulmonar ou laringea
Conversao - Profissionais da saude
tuberculinica - Trabalhadores de instituicdes de longa permanéncia




Algoritmo de diagnéstico da ILTB em contato criangas < 10 anos de idade.

notificar no Sinan
e investigar o5

Algoritmos para o
diagnodstico da ILTB

. Algontmo de diagnéstico da ILTB em PVHA, em pré-transplante de 6rgfios ou células-tronco ou uso de terapia imunobiolégica efou

1IMUNOSsuUpressora.

Prosseguir
investgaclo para Nao vacinar com 2 BCG, investigagio de
oo dowss notficar no ILT8 e iniciar NoealiarafTe Te!
a quimoproflaria iniciar o tratamento* l Mo = l
imriaS ™ T8 ndo
primd diagnosticada i
Avaliar resultado da Prosseguir
- 7T ou IGRA® investigacio de T8'
1GRA ndo 1GRA n Thndo Tratar TB,
PT2Smm PTeSmm wPT<Smm  ouPT2Smm Tagrosticads rotificar no Sinan Tratar ILTB e
- = e investigar os notificar no IL-TB
h:n':"w 1684 Tratar T8, R contatos
M'm'"' Suspender 0 notificar no Sinan Tratar T8 e
ko o omodo;;;- einvestigar o5 notificar no IL-T8
IACNAR x contatos
BCG VACINAR COM B(G J

Algoritmo de diagnéstico da ILTB em profissionais com possibilidade de exposi¢do ocupacional a tuberculose.

Profissional com possibilidade de exposicio
ocupacional a TB

Realizar a PT

PT<10mm I PT>10mm

Repetir PTem1a3

PVHA (CD4 >350 cél/mm?) ou pré-transplante de
o6rgdos ou células-tronco ou uso de
imunobioldgico ou de terapia imunossupressora

ndo
isticada IGRA reagente IGRA ndo ri
l ou PT 2 5 mm ou PT <5 mm
+ persistir sintoma,
pe ) ! Realizar Raio-X
prosseguir de tra?
nvestigagao para
outras doengas
Raio-X com al 3 Raio-X sem al ]

Tratar ILTB® e
notificar no IL-TB

Nao tratar ILTB e
repetir a PT ou
IGRA em um ano

Sem indicagdo de Realizar a PT
PT <10 mm PT210mm
Sem indicagdo
de tratamento e ‘;; e m' o c
da ILTB e repetir m
aPTemum ano Sim
:
Investigar TB Sem indicagdo
atha? de tratamento
da ILTB
T8 ndo Nao repetir a
di ticad di icada PT no futuro

Tratar TB e notificar
no Sinan. N3o
repetir a PT no

futuro. Investigar os

contatos

Tratar ILTB e
notificar no IL-TB
Ndo repetir a PT
no futuro




De onde partimos e para onde vamos?
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TPT: regimes terapéuticos

GOV.BR/SAUDE

REGIME

4R

3RH

3HP

|
6H ou 9H

INDICACAO ® Exclusivamente para ® Criangcas menores |® Criangas ndo infectadas |® Criancas vivendo com HIV
criangas menores de 4kg de 10 anos, com pelo HIV (> 2 anos) que _
peso de 4 a 25 kg, ja conseguem deglutir * Criangas que nao puderam
® Pessoas com mais de 50 que ndo deglutem comprimidos usar outros esquemas
anos, hepatopatias,
* Adolescentes e adultos | * Pessoas com TB
¢ Contatos de pessoas com até 50 anos. monorresistente a R e
TB monorresistente ou intoleréncia a R.
intolerante a H.
DOSES / 120 doses / 90 doses / 12 doses / 180 ou 270 doses /
TEMPO DE 4 a 6 meses 3 a 5 meses 12 a 15 semanas 9 ou 12 meses
TRATAMENTO
POSOLOGIA 15 (10 - 20) mg/kg/dia de 4 a7kg-1comp. 2al4 anos: (H/P) Criancas < 10 anos:

peso

Fonte:
NOTA INFORMATIVA N2 6/2024-CGTM/.DA

8 a 11 kg — 2 comp.
12 a 15 kg — 3 comp.
16 a 24 kg — 4 comp.

THI/SVSA/MS.

NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DC

[I/SVS/MS

® 10a15Kkg: 300/ 300
mg/dia

® 16 a23kg: 500/450
mg/dia

® 24 a30Kkg: 600/
600mg/dia

® >30Kkg: 700/ 750 mg/dia

Acima 14 anos (H/P)

® > 30 kg: 900/900

® Até 20 kg - 5 a 10 mg/kg
® 21 a25Kkg- 200 mg/dia
® > 25kg- 300 mg/dia

Manual de Recomendagfes para o Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
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Contato:
cetm@saude.gov.br
liliana.romero@saude.gov.br
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