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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Geréncia de Vigilincia Epidemioldégica de Doencas Transmissiveis

NOTA TECNICA N°. 01
CDCT/GVEDT/SUVISA/2014

Assunto: Orientacbes sobre a conduta e procedimentos do setor saude
frente aos casos de Infecgéo Latente da Tuberculose (ILTB).

A suscetibilidade a infecgdo ¢ praticamente universal. A maioria das pessoas resiste ao
adoecimento apoés a infec¢do e desenvolve imunidade parcial a doenga. Cerca de 5% das pessoas
nao conseguem impedir a multiplicacdo dos bacilos e adoecem na seqiiéncia da primo-infeccao.
Outros 5% apesar de bloquearem a infeccdo nesta fase, adoecem posteriormente por reativagdo
desses bacilos ou em conseqiiéncia de exposi¢do a uma nova fonte de infeccao.

Fatores relacionados a competéncia do sistema imunologico podem aumentar o risco de
adoecimento. Destaca-se a infeccdo pelo HIV, doencas ou tratamentos imunodepressores, idade
menor de 2 anos ou maior de 60 anos ¢ desnutricao.

Em Goids poucos sdo os dados referentes a individuos que sdo submetidos ao Tratamento da

Infecc¢ao Latente por Tuberculose.

QUIMIOPROFILAXIA PRIMARIA

Recomenda-se a prevencdo da infeccdo tuberculosa em recém-nascidos coabitantes de caso
indice bacilifero. Nestes casos, o recém-nascido ndo devera ser vacinado ao nascer. A Isoniazida
(H) ¢ administrada por trés meses e, apos esse periodo, faz-se a Prova Tuberculinica (PT). Se o
resultado for maior do que 5 mm, a quimioprofilaxia deve ser mantida por mais trés a seis meses,

caso contrario interronpe-se o uso da isoniazida e vacina-se com BCG.
Fluxograma para quimioprofilaxia primaria em recém-nascidos
Recém-nasddo coabitante de
caso indice badilifero

Iniciar QP primsiria
3 meses depois — fazer PT
Manter QF por mais

trés meses a seis Meses e
nao vacinar com a BOG

Suspender QP e vacdnar
com BCG
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QUIMIOPROFILAXIA SECUNDARIA

O tratamento da ILTB com isoniazida Smg/kg a 10mg/kg de peso até a dose maxima de
300mg/dia, reduz em 60% a 90% o risco de adoecimento.

Deve ser realizado por um periodo minimo de 6 meses. O uso por 9 meses protege mais do
que o uso por 6 meses, porém, a quantidade de doses tomadas ¢ mais importante do que o tempo do
tratamento.

Além do resultado da PT, a indicagdo do uso da isoniazida para tratamento da ILTB e risco
de adoecimento.

Indicacoes:
Criangas contatos de casos baciliferos
- PT igual ou maior do que 5 mm- em criangas nao vacinadas com BCG, criangas vacinadas ha
mais de 2 anos ou qualquer condi¢cdo imunossupressora.
- PT igual ou maior a 10 mm em criangas vacinadas com BCG ha menos de 2 anos.
Criancas que adquiriram ILTB até os 5 anos- grupo prioritario para tratamento de ILTB.
Adultos e Adolescentes
A relagdo risco-beneficio do tratamento com isoniazida deve ser criteriosamente avaliada. A
idade ¢ um dos fatores de risco para hepatoxicidade causada pela isoniazida. Recomenda-se o

tratamento conforme quadro a seguir.

e e T roiomm | comenar

Maior
findicado tratamento
am qualguer sdade)

Modesado (indicado
tratamento em =< &5
anos)

BAEMOR™™
findicado tratamento
em < 50 anos)

HMaids™

Contatos adultes™ e
contatos menoies de dez
anos n&o vacinados com
BOG ou wvacinados ha mais
de dois anas™"

Uso de inibidaores do THNF-a

Alteracses radiclagicas
fibsoticas sugestivas de
sequela de T8

Tramsplantados em terapia
IMuNossupressora

Uso de corticostercides [
15mg de prednisona por
=1 més)”

ntatos.

Silicose

Contato com menos de
10 amos vacinados com
BOG ha menos de dois
anos

Meoplasia de cabeca e
pescoco

Insuficiéncia renal em
dialize

Diabetes mellitus

Baixo peso (< B5% do
peso idaal)

Tabagistas (= 1 magoy
dial

- segunda PT com incremento de 10mm em relagso 2 13 PT.
na conduclc do paciente com HIV/aids, ver Stusghes espedass abaixo.

Contatos de TB
badlifera

Frofissional de saude

Frofizsional de
Iaboratario de
micobactésia
Trabalhador de sisterna

prisional

Trabalhadores de
instituigdes de longa
permanéncia

PT a esta populagao, garantindo, porem, acesso
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Em gravidas recomenda-se postergar o tratamento da ILTB para apos o parto. Em gestante
com infecgdo pelo HIV, recomenda-se tratar a ILTB apo6s o terceiro més de gestagao.
HIV/AIDS tratar quando:
1. Rx de térax normal e:
-PT =25 mm
- Contatos intradomiciliares ou institucionais de pacientes baciliferos, independente do PT;
- PT <5 mm com registro documental de ter tido PT >5 mm e ndo submetido a tratamento ou
quimioprofilaxia na ocasiao.
2. Rx de térax com presenca de cicatriz radioldgica de TB, sem tratamento anterior para TB

(afastado possibilidade de TB ativa), independente do resultado da PT.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saide — PS ¢ os estudantes da area de satide possuem maiores risco de infeccao e

adoecimento por TB. As categorias de profissionais de satide mais vulneraveis quanto ao risco de infecgdo
tuberculosa em comparagdo a populagdo geral sdo: (SEPKOWITZ, 1995; MENZIES, et al., 1995;
MALASKI, 1990; SILVA, CUNHA, KRITSKI, 2002).

v Equipe de enfermagem, trés a 20 vezes.
Patologistas clinicos, seis a 11 vezes.
Técnicos de laboratorio de bacteriologia, duas a nove vezes.

Tisio-pneumologistas, seis vezes.

NN

Estudantes de Medicina/Enfermagem/Fisioterapia, quatro a oito vezes.

O PS portador de alguma condigdo que afete sua resposta imunoldgica tem risco mais elevado de
desenvolver TB. Algumas dessas condigdes sdo: infec¢do por HIV, silicose, insuficiéncia renal cronica, ser
receptor de 6rgdo transplantado etc, existe no Brasil legislacdo que permite incluir a TB como doenga
ocupacional (Lei n- 8.213, de 24 de julho de 1991) e, portanto, a doenca, quando ocorre em PS, deve ser
notificada seguindo os fluxos de atendimento a satde do trabalhador no municipio.

A investigacdo da infeccdo latente por TB — ILTB em PS deve ser realizada nos exames
admissionais e periodicos por meio da prova tuberculinica que devera ter sua avaliacdo conforme fluxo
abaixo:

v' Caso a PT seja < 10 mm, repeti-la em uma a trés semanas para avaliacio do efeito booster
(TRAJMAN, TEIXEIRA, STEFFEN, 2009; MENZIES, 1999):.

v' Efeito booster positivo — néo repetir a PT.
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Persisténcia de PT < 10 mm — repetir a PT a cada 12 meses, quando o PS atuarem locais de elevado
risco de transmissdo por M. tb. Sera considerada ILTB recente quando ocorrer conversdao da PT,
caracterizada por incremento de 10 mm em relagdo ao valor encontrado na ultima PT realizada —
nesse caso, considerar tratamento de ILTB.

v" Caso a PT seja > 10 mm, documentar essa informagdo, afastar TB ativa. Nesses casos, ndo sera

necessaria a repeti¢ao da PT.

Fluxograma para avaliacio da infeccdo latente em profissionais de sadde

i Frg Re-pewmizrrméeq::;hﬁamaﬂn

ATENCAO

A aplicagdo e leitura da Prova Tuberculinica (PT), deve ser realizado por profissional
habilitado para tal, para isso os municipios devem se organizar e planejar referéncias para
realizacdo do mesmo, garantindo uma aplica¢do e leitura fidedigna.

NOTIFICACAQO

O tratamento da Infeccdo Latente deve ser notificado em ficha especifica definida pelo
Estado de Goias encaminhada a Regional de Satde e Logo apds a Coordenacdo Estadual de

Tuberculose, segue ficha a seguir.
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FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO
- SECRETARIA DA SAUDE  TILT - Tratamento da Infeccao Latente da Tuberculose
ESTADO DE GOIAS DO ESTADO DE GOIAS ( QUIMIOPROFILAXIA ) N°

| 1 | T | 2 —
= Tipo de Notificacao 2- Individual Data da Notificacao J
:
o EJMunicipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
8
2
a _4JUnidade de Saude ( ou outra fonte notificadora) Cédigo J
\
5 JAgravo TRATAMENTO DA INFECGAO LATENTE DA TUBERCULOSE Cédigo (CID10) | ©J Data de Inicio de Tratamento
(QUIMIOPROFILAXIA) Z29.8
o
g 7 JNome 8| Data de Nascimento
8
% | [2] (ou) Idade D-dias 10| sexo M- Masculino 11|Raca/Cor 12 Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
a M- meses [riEeminino 0 1-Branca 2- Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-Deia3  3-Dedar ]
= A-anos g 4-Parda 5- Indigena 9- Ignorado 4-De8all 5 Del2emais 6-lgnorado
|13 Nimero do Cartdo SUS |14 Nome da mae J
15|Logradouro (rua, avenida...) Cédigo |:|-6 Nimero
< =
S 17|complemento (apto, casa...) 18] ponto de Referéncia 19| UF
2
7]
B g(jMunicipio de Residéncia Cédigo (IBGE)
a
8 [ [2UBairro Cédigo (IBGE) |22 CEP
3|\ J
23)(DDD) Telefone 24/ Zona 4 pana 2. Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil) Cédigo
3- Urbana/Rural 9- Ignorado
26) EXCLUSAO DE TB ATIVA
RX TORAX SINTOMAS 1. smM
[]  BACILOSCOPIA NEGATIVA - ESCARRO =1 rosse 2. NAO
[] CULTURA NEGATIVA - ESCARRO L NORMAL
2. OUTRA DOENCA D FEBRE
1.SIM . 3. TB CICATRICIAL (SEQUELA)
8 k 2. EXAME NAO REALIZADO 8. NAO REALIZADO J
3
o
= @' FATORES DE RISCO E ANTECEDENTES
w
4
£ || conTATO cOM TB BACILIFERA BCG
5 NOME DO CONTATO 1. SIM, HA MENOS DE 2 ANOS
z . SIm,
= CJsm [ l:l 2. SIM, HA MAIS DE 2 ANOS
3 SINAN ) 3. NAO
8 2.NAO
3 CONDICOES CLINICAS DE RISCO TRATAMENTO PREVIO DE TB
1. NENHUMA 2. HIV / AIDS 3. DIABETES 9 - OUTROS
4. SILICOSE 5. NEFROPATIA 6. SARCOIDOSE 1.81M
k 7. LINFOMA 8. USO DE IMUNODEPRESSOR l:l 2. NAO J
TESTE TUBERCULINICO (PPD)
RESULTADO A mm DATA 1. /. — RESULTADO A mm DATA /I J
1.1.1 INDICAGAO DA QUIMIOPROFILAXIA
29 ]
1. Recém-nascido coabitante de caso de tuberculose pulmonar ( bacilifera ndo). A isoniazida ¢ administrada por trés me: e ap0s esse periodo, faz-se Prova Tuberculinica (PT). Se PT for >
5mm, a quimioprofilaxia deve ser mantida por mais 3 meses. Se PT for < 5mm, suspender o uso da isoniazida e aplica-se a vacina BCG.
2. Criangas menores de 10 anos ( exceto recém-nascido),ndo vacinados com BCG, que tiveram contato com caso de tuberculose pulmonar (bacilifera ou nio), com radiologia pulmonar
normal, sem sinais compativeis de tuberculose doenga, com PT> 5mm.
3. Criangas menores de 10 anos (exceto recém-nascido), vacinados com BCG a mais de 02 anos, que triveram contato com caso de tuberculose pulmonar (bacilifera ou ndo), com radiologia
pulmonar normal, sem sinais compativeis de tuberculose-doenga.Com PT> 5 mm.
4. Criangas menores de 10 anos (exceto recém-nascidos), vacinados com BCG a menos de 02 anos, que tiveram contato com caso de tuberculose pulmonar (bacilifera ou nio), com radiologia
pulmonar normal, sem sinais compativeis de tuberculose-doeng¢a com PT> 10 mm.
5. Individuos com viragem tuberculose recente (até 12 meses), isto é, que tiveram um aumento na respostad PT> 10 mm.
6. Imunodeprimidos por uso de drogas ou por doengas imunossupressoras, contatos ou ndo de caso bacilifero, sob criteriosa decisdo médica (conforme critérios do Manual de Normas
Tuberculose 2010. Especificar:
7. Quimioprofilaxia em pacientes HIV+ - Com radiografia de torax normal e: 1) assintomético e com PT>5mmou  2) contatos intradomiciliares ou institucionais de tuberculose bacilifera,
independente do PT ou 3)PT ndo reator a tuberculina ou com indurag@o entre 0-4 milimetros, com registro documental de ter sido reator a prova tuberculinica e ndo submetido a tratamento ou
quimioprofilaxia na ocasido. - Com radiografia de torax anormal e presenga de cicatriz radiologica de tuberculose sem tratamento anterior (afastada possibilidade de tuberculose ativa atraves de
exames de escarro e radiografias anteriores), independentemente do resultado da prova tuberculinica.
8. Gravidas: Se HIV positivo (contato e independente resultado PT ou ndo contato e com PT > 5 mm) tratamento ILTB ap6s o 3° més de gestagdo. Se HIV negativo, contato, com PT>10 mm,
tratamento ILTB apés parto.
9. Adultos e adolescentes (>10anos): que tiveram contato com caso de tuberculose pulmonar (bacilifera ounao), com radiologia pulmonar normal, sem sinais
compativeis de tuberculose-doenga, com PT> 10 mm ( com rigorosa andlise custo-benefico).
10. Outra: Justificar situagdo clinica/epidemidgica.

30 - ESQUEMA TRATAMENTO

Isoniazida, VO, 5-10 mg/kg/dia (dose maxima: 300 mg/dia) por seis meses consecutivos (ou até nove meses com minimo 180 e méximo 270 doses).

1.1.1.1.1 MEDICO RESPONSAVEL
31-NOME 32 - CARIMBO/ASSINATURA
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REFERENCIAS:

* Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil —2011;

* Manual do Protocolo de Enfermagem em Tratamento Diretamente Observado na Atengao

Basica.

Elaboracao:

Coordenacao Estadual de Controle da Tuberculose/CDCT/GVEDT/SUVISA/SES-GO

Av. 136 Quadra F44 Lotes 22/24 Ed. César Sebba — Setor Sul Cep: 74093-250 — Goidnia-GO
Telefone: (62)3201-7881 / e-mail: gvedt.suvisa@gmail.com



