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Infeccao causada pelo M. tuberculosis, que permanece em estado
dormente com replicacao intermitente, porém que nao evoluiu para
doenca

A Organizacao Mundial da Saude estima que um quarto da populacao
mundial esta infectada por M. tuberculosis

O tratamento da ILTB é principal estratégia para a reducao do risco de
adoecimento de individuos infectados

O principal fator de risco para a progressao para doenca ativa é o status
imunoldgico

PVHA tém 25 vezes mais risco de desenvolverem TB
TB é uma das principais causas associadas em dbitos por Aids
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O rastreio da ILTB sempre deve se iniciar pela exclusao da TB ativa

O diagnostico da ILTB deve ser realizado por meio dos testes da PT ou do
IGRA

Nota Informativa n? 13/2023-CGTM/.DATHI/SVSA/MS sobre Normalizacao
da distribuicao do Derivado Proteico Purificado — PPD e orientacdes para
diagnodstico da ILTB

Diagndstico com IGRA (ou PPD): Criancas = 2 anos e < 10 anos (contato ou
no escore clinico); Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) com contagem
de linfocitos T-CD4 > 350 células/mm3 ; Pessoas candidatas a transplante
de células tronco; Pessoas em uso de imunobioldgico, imunossupressores
ou em situacao de pré-transplante de érgaos solidos

Diagndstico com PPD: Todas as pessoas com indicacao de rastreio de ILTB;
Exame admissional e peridodico de profissionais de saude ou de
instituicoes de longa permanéncia
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Tratamento
Tratar sem PT e sem IGRA Tratar se PT = 10mm ou IGRA positivo
1) Recem-nascidos coabitantes de caso fonte de 11) Silicose
TB pulmonar ou laringea confirmado por critério

12) Neoplasias de cabeca e pescogo, linfomas

laboratorial : _
e outras neoplasias hematologicas

2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB

pulmonar ou laringea, com confirmagao laboratorial 13) Neoplasias em terapia imunossupressora

14) Insuficiéencia renal em dialise

3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de
celulas CD4+ menor ou igual a 350 células/pL 15) Diabetes mellitus

&) Pessoas vivendo com HIV com registro 16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)
documental de ter tido PT 2 5mm ou IGRA positivo

e nao submetidas ao tratamento da ILTE na ocasiao 17) Individuos tabagistas (> 1 maco/dia)

18) Individuos com calcificacao isolada (sem fibrose)

5) Pessoas vivendo com HIV com radiografia de : B
na radiografia de torax

torax com cicatriz radiologica de TB, sem tratamento
anterior para TB

SIMC
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Tratamento

Tratar se PT z 5mm ou IGRA positivo

Tratar se houver conversao tuberculinica (segunda

6) Contatos de TB pulmonar ou laringea,
independentemente da vacinagao prévia com BCG

7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que
350 células/pL

8) Alteragoes radiologicas fibroticas sugestivas de
sequela de TB

9} Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou
corticosteroides (> 15mg de prednisona por mais
de um mes)

10) Individuos em pré-transplante em terapia
imunossupressora

PT com incremento de 10mm em relagao a 12 PT)

19) Individuos contatos de TB pulmonar ou laringea
confirmada por critério laboratorial

20) Profissionais de saude

21) Trabalhadores de instituicoes de longa
permaneéncia

Fonte: CGDRDCCI/SVS/MS.
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TABELA 1 + ESQUEMAS DE TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
DISPONIVEIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Esquema de tratamento

Isoniazida (H) +
Rifapentina (P)*

Rifampicina (R)"

Medicamentos  lIsoniazida (H)"

& meses/180 doses diarias

3 meses /12 doses & meses /120 doses

9 meses /270 doses didrias S TS diarias

Tempo de 0 esq gemThde EE;{I'd oses )

e possui melhor eficacia quando

. comparado com o esquema

numero de de 180 doses. Tomar 12 doses Tomar 120 doses

doses - semanais durante diarias durante
Tomar 270 doses diarias 12 a 15 semanas. 4 a 6 meses.

durante 9 a 12 meses ou
180 doses diarias durante
6 a9 meses.

Fonte: CGDR{DCCI/5VS /M5,

“6H: seis meses de isoniazida; 9H: nove meses de isoniazida; IHP: trés meses de rifapentina mais isoniazida;

4R: quatro meses de rifampicina.

Isoniazida (H): disponivel em comprimidos de 100me e 300mg (uso restrito); rifampicina (R): disponivel em capsulas
de 300mg; rifapentina (P): disponivel em comprimidos de 150mg.
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Deve-se notificar os casos que iniciarao tratamento para ILTB ]

Sistema de Informacao para notificacao das pessoas em tratamento da
ILTB (IL-TB)

http://sitetb.saude.gov.br/iltb
Lembrar de encerrar o caso

Se aplicavel, monitorar no SIMC
Registrar a dispensa dos medicamentos no SICLOM


http://sitetb.saude.gov.br/iltb
http://sitetb.saude.gov.br/iltb
http://sitetb.saude.gov.br/iltb

~ T
Infeccao Latente por Tuberculose A T H—

CRT DST/AIDS-SP
ILTB

SICLOM OPERACIONAL
* Dar entrada dos medicamentos no estoque

& =2 (C & sicomaids.gov.br/principal_2.php

& SIMC @ LAUDC @ Lsb Gerencial 4% Siscel Web - Sistem... E] DrugDev Spark: Ho... - Cadastro Macicnal.. [ SIGTAP - Sistemad.. @ SIA @ Li

MENU
CENTRO DE REFEI
0 Aplicativo <
& Controle de Permissfesc Tipo de Entrada
Selecione v
Cadastramento ¢ .
Selecione
Recebimento PREP
Ll Estoque & Remanejamento
) Tratamento ILTB
[ Mapa Maternidade/URE
Remanejamento SICLOM-HV
& Entrada w
=+ Nova

O ConsultarAlterar

X Saida <

-~

= Terapia Antirretroviral

”~

= Profilaxia PrEP-HIV
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JA Ola,MYLVA FONSI | Vocé esta logado no CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS DE SAO PAULO | Sdo Paulo | SP | (O

Estoque - Entrada
CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS DE SAO PAULO

Tipo de Entrada

Tratamento ILTB v

Data de Entrada:

0912023

Origem

Medicamento:

PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS - SES SAQ PAUL v Selecione... v

Selecione...

Isoniazida - Comprimido 100mg - Blister ¢/ 10 comprimidos
Isoniazida - Comprimido 100mg - Blister ¢/20 comprimidos
Isoniazida - Comprimido 300mg - Blister ¢/ 10 comprimidos
Rifampicina - Capsula 300mg - Blister ¢/10 capsulas

Quantidade : Rifampicina - Suspens&o oral 20mg/ml - Frasco c/120ml
Rifapentina - Comprimido 150mg - Blister ¢/8 comprimidos revestidos

=+ Adicionar registro
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e Registrar a dispensa

b
LU OlaMYLVA FONSI | Voce esta logado no CENTR(

OPERACIONAL

MENU Dispensacdo Tratamento da IL1

O Aplicativo ¢

Nome do Usuario: {Quanto mais caracteres forem informados, mais rapida serd a pesquisa)
& Controle de Permissdesc

Cadastramento ¢ CPF do Usuario: {Deve ser um namera valido.)
lml Estogue ¢

@ Consultar
= Terapia Antirretroviral <

= Profilaxia PrEP-HIV =~ <

= Profilaxias <

) [# Tratamento da ILTB

| Tratamento da ILTB
= Genenu

Q, Farmacovigildncia Dolutegra

@ Informes
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PACIENTE
CPF: = CNS - Cartac Macicnal de Sadde: Prontuario: Identificagdo Preferencial: *
I I I I I I Nome Civil Nome Social
Nome Completo do Usuario - Civil: * Nome Social:
Nome Completo da Mae: * Data de Nascimento: *

Esquemas indicados: 4R O 3HP
PRESCRICAD PARA 6/9H
Dias Tratamento Unid/Dia Validade Lote Estoque TOTAL
ISONIAZIDA-COMPRIMIDO 100MG - BLISTER C/ 10 COMPRIMIDOS
0 ) 30/10/2023 21101331 3480 0 0
Comprimido(s)
0 [H] 31/10/2023 21101331 40 (1] 0
0 ) 31/M10/2023 21101332 10 0 0

Comprimidols) B

Retirada do medicamento

Data da Solicitagao: Data da dispensagao:

09/10/2023 09/10/2023

lisar
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Medicamentos do componente estratégico adquiridos pelo MS

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica/SES (CAF) — reprogramacao
anual (janeiro/fevereiro)

Reprogramacdes trimestrais: jun/jul/ago — set/out/nov — dez/jan/fev

UDM - assisténcia farmacéutica municipal = assisténcia farmacéutica
regional - CAF/SES > MS
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Obrigadal

mylvaf@crt.saude.sp.gov.br
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