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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas

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

Recomendagdes técnicas aos enfermeiros para orientar a indicagdo do
tratamento da Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmos para
identificagdo e rastreio da ILTB, além de recomendagcGes sobre o
tratamento da infec¢do 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
Saude (OMS) propde, dentre outras estratégias, o controle dessa enfermidade, por meio do tratamento da infecgdo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB). Considera-se com ILTB, uma pessoa infectada pelo M. tuberculosis sem a manifestagdo clinica da doenga. Em geral, pessoas
infectadas permanecem sauddveis por muitos anos e com imunidade parcial a doenca. Entretanto, fatores como a infecgdo pelo HIV, diabetes
mellitus, desnutrigdo, bem como o uso de imunossupressores e/ou 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, 2022a)1.

1.2. Para o enfrentamento da ILTB no Brasil, o Ministério da Saude publicou, em consonancia as recomendag¢des da OMS (Brasil, 2021a)2,
o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica (22 fase de 2021 a 2025), tendo como uma das principais estratégias a
ampliacdo 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 diagndstico dos casos de TB e contribua também na indicagdo do tratamento da ILTB. Nesse caso, o enfermeiro
atende a demanda de execugdo da prevengdo da TB no pais, fortalece o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da ILTB, uma vez que incorpora, de
maneira oportuna, as novas tecnologias para o diagndstico e o tratamento da ILTB, o que vai contribuir na redugdo da incidéncia de TB no Brasil

(Parecer N° 40/2023a - COFEN)3.
2. ORIENTACOES GERAIS

2.1. Conforme Parecer N° 40/2023 do Cofen, o profissional da enfermagem pode solicitar:

I- O IGRA, tecnologia que quantifica a resposta imune celular dos linfécitos T pela detec¢do da liberagdo da citocina
interferon-gama (IFN-y), a partir de amostras de sangue periférico, mediante ao estimulo, in vitro, a antigenos especificos de M.

tuberculosis (NOTA INFORMATIVA N° 2/2022b) 4;
- O teste tuberculinico ou prova tuberculinica (PT) (Brasil, 2014) 3

- O Raio X de térax (Brasil, 2022¢)®.

Obs: A solicitagdo dos testes e procedimentos acima descritos, a indicagdo do tratamento da ILTB e a capacitagdo dos enfermeiros devem seguir as
recomendacdes vigentes do Ministério da Sadde (Brasil, 2022¢) /.

2.2. Seguimento do tratamento da ILTB pelo enfermeiro:

l- Todas as pessoas com indicagdo de tratamento ou em tratamento de ILTB nos servigos 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 recomendagdes
vigentes (NOTA INFORMATIVA N° 1/2022d8; NOTA INFORMATIVA N° 2/2022b4; NOTA INFORMATIVA N° 4/2023b9)

3. INDICA(;AO DE INVESTIGACAO, DIAGNOSTICO E ESQUEMAS DE TRATAMENTO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCEO LATENTE DA
TUBERCULOSE
3.1. No quadro 1 estdo descritas as indica¢des para avaliagdo e tratamento da ILTB.

Quadro 1. Indicagdes de tratamento da ILTB por populagdo

Avaliagao Indicag6es em adultos e adolescentes

e Recém-nascidos coabitantes de caso-fonte confirmado
por critério laboratorial;

e PVHA contatos de TB pulmonar confirmada;

Sem PT e sem IGRA e PVHA com CD4+ < 350 céls/mm3;

realizados e PVHA com registro documental de ter tido PT25 mm e

ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasido;

e PVHA com radiografia de tdrax apresentando cicatriz
radiolégica de TB, sem tratamento anterior para TB.
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PT 25 mm ou IGRA

positivo

e Contatos adultos e criangas, independentemente da
vacinagdo prévia com BCG;

e PVHA com CD4+ > 350 céls/mm3 ou n3o realizado;

e Alteragdes radioldgicas fibroticas sugestivas de sequela
de TB;

e Uso de inibidores de TNF-a ou corticoesteroides (dose
equivalente a > 15 mg de prednisona por mais de 1 més);

e Individuos em pré-transplante de drgdos que fardo
terapia imunossupressora.

PT 210 mm ou IGRA
positivo

o Silicose;

e Neoplasia de cabega e pescogo, linfomas e outras
neoplasias hematoldgicas;

e Neoplasia em terapia imunossupressora;
¢ Insuficiéncia renal e didlise;

e Diabetes mellitus;

e Baixo peso (<85% do peso ideal);

e Tabagistas (>1 mago/dia);

e Calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia.

Conversao

(22 PT com incremento
de 10 mm em relagdo
al12pT)

e Contatos de TB confirmada por critério laboratorial;

e Profissionais de saude.

Trabalhadores de institui¢oes de longa permanéncia

3.1. Algoritmos para diagnoéstico da ILTB

Figura 1. Algoritmo de diagnéstico da ILTB em profissionais com possibilidade de exposi¢do ocupacional a tuberculose.
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futuro. Investigar os
contatos

Legenda: ILTB — infecgdo latente pelo M. tuberculosis; IL-TB - Sistema de Informag&do para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB; PT — prova tuberculinica; TB - tuberculose

Sem indicagdo
de tratamento

da ILTB
Nio repetir a
PT no futuro

1. Efeito Booster: incremento de pelo menos 6 mm na PT. O efeito booster indica reativagdo da resposta imunolégica a tuberculina, ou seja, provével infecgdo remota pelo M. tuberculosis, excluindo a possibilidade de

falsa conversdo futura em individuo testado de forma seriada.

. Conversdo: quando hd um incremento de pelo menos 10 mm em relagdo a PT anterior.

w N

extrapulmonar, encaminhar para realizagdo de exames especificos no servigo de referéncia.

. Investigar TB ativa: Avaliagdo clinica, exames laboratoriais (teste rapido molecular para TB - TRM-TB - ou baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, quando indicado) e raio X de térax. Em caso de suspeita de TB
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Figura 2. Algoritmo de diagnéstico da ILTB em PVHA, em pré-transplante de 6rgaos ou células-tronco ou uso de terapia imunobioldgica e/ou
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imunossupressora.
PVHA (CD4 >350 cél/mm?) ou pré-transplante de
drgdos ou células-tronco ou uso de
imunobioldgico ou de terapia imunossupressora
Apresenta &
i Nio
$im sintoma de TB
ativa?
Investigar TB Realizar
ativa’ PT ou IGRA
) TB ndo
diagnosticada diagnosticada IGRA reagente IGRA nio reagente
ou PT =5 mm ou PT <5 mm
Tratar TB, Se persistir sintoma, Realizar Raio-X
notificar no Sinan prosseguir dl ' xlz Nao tratar ILTB e
e investigar os investigagdo para s repetir a PT ou
contatos outras doencas IGRA em um ano
Raio-X com alteragdo| Raio-X sem alteragdo

Legenda: PVHA — Pessoas Vivendo com HIV/aids; IGRA — teste de liberagdo de interferon-gama; ILTB — infecgdo latente pelo M. tuberculosis; IL-TB - Sistema de Informagdo para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB;

. Pro_sseguir Tratar ILTB? e

investigacdo de notificar no IL-TB
T8B!

T8 TB ndo

diagnosticada | diagnosticada

Tratar TB,
notificar no Sinan Tratar ILTB e

e investigar os notificar no IL-TB
contatos

PT — prova tuberculinica; Sinan - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; TB — tuberculose.

1.

Investigar TB ativa: Avaliagdo clinica, exames laboratoriais (teste rapido molecular para TB - TRM-TB - ou baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, quando indicado) e raio X de térax. Em caso de suspeita de TB

extrapulmonar, encaminhar para realizagdo de exames especificos no servigo de referéncia.

2. Verificar alteragdes sugestivas de TB no raio-X de térax.
3. Em caso de gestante HIV negativo, tratar ILTB somente apds o parto.
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Figura 3. Algoritmo de diagnoéstico da ILTB em contato criangas < 10 anos de idade.
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contatos
BCG VACINAR COM BCG <
Nio tratar (LTB 2
orientar sobre TratarILTB &
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Legenda: IGRA — teste de liberagdo de interferon-gama; ILTB — infecgdo latente pelo M. tuberculosis; IL-TB - Sistema de Informagdo para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB; INH — isoniazida; PT — prova
tuberculinica; RIF — rifampicina; RN — recém-nascido; Sinan - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; TB - tuberculose
1. Investigar TB ativa: Avaliagdo clinica, exames laboratoriais (teste rapido molecular para TB - TRM-TB - ou baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, quando indicado) e raio X de térax. Em caso de suspeita de TB
extrapulmonar, encaminhar para realizagdo de exames especificos no servigo de referéncia.
2. Verificar alteragBes sugestivas de TB no raio-X de térax.
3. Realizar IGRA somente em criangas com idade igual ou maior a 2 anos até 10 anos de idade (em criangas menores de 2 anos e maiores de 10 anos, realizar PT)
4. conversio é quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relagdo a PT anterior.
5. Quimioprofilaxia primaria: isoniazida ou rifampicina por 3 meses
6. Tratamento da ILTB em recém-nascido com isoniazida por 6 meses ou rifampicina por 4 meses
7. Mantero tratamento, se com isoniazida por mais 3 meses ou se com rifampicina, por mais 1 més.
417
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Figura 4. Algoritmo de diagnéstico da ILTB em contatos adultos e adolescentes (> 10 anos de idade).

Legenda: IGRA — teste de liberagdo de interferon-gama; ILTB — infecg&o latente pelo M. tuberculosis; IL-TB - Sistema de Informag&o para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB; PT — prova tuberculinica; Sinan -
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo; TB — tuberculose.

1. Investigar TB ativa: Avaliagdo clinica, exames laboratoriais (teste rapido molecular para TB - TRM-TB - ou baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, quando indicado) e raio X de térax. Em caso de suspeita de TB

extrapulmonar, encaminhar para realizagdo de exames especificos no servigo de referéncia.
. Verificar alteragdes sugestivas de TB no raio-X de torax.
. Em caso de gestante HIV negativo, tratar ILTB somente ap6s o parto.

AW

. Conversdo é quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relagdo a PT anterior.
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3.2.
3.2.1.

Esquemas de tratamento para ILTB

Os medicamentos a serem indicados para o tratamento da ILTB, devem seguir os protocolos recomendados pelo Ministério da Satde

conforme NOTA INFORMATIVA N° 5/2021b1%; NOTA TECNICA N° 399/2021cL; NOTA INFORMATIVA N° 2/202412,

4.

Quadro 2. Esquemas de tratamento da ILTB.

ESQUEMAS DE TRATAMENTO

HP'
6H OU 9H' 3 4R'
Isoniazida(H) +
- 2 . .. .
Isoniazida (H) Rifapentina(P)? Rifampicina (R)
3 meses / 12
e 6 meses / 180 doses * doses / e 4 meses/120
diarias semanais doses didrias
T 12
¢ dzr:easr e Tomar 120
e 9 meses /270 doses semanais doses diarias
Tempo de didrias durante 12 a durante 4 a 6
tratamento e 15 semanas meses
nimero de
doses

e O esquema de 270
doses possui melhor
eficacia quando
comparado com o
esquema de 180
doses

e Tomar 270 doses
didrias durante 9 a
12 meses ou 180
doses didrias
durante 6 a 9 meses

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS

'6H: seis meses de isoniazida; 9H: nove meses de isoniazida; 3HP: trés meses de rifapentina mais isoniazida; 4R: quatro meses de
rifampicina.

2|soniazida (H): disponivel em comprimidos de 100mg e 300mg (uso restrito); rifampicina (R): disponivel em capsulas de 300mg;
rifapentina (P): disponivel em comprimido de dose fixa combinada com isoniazida (300mg + 300mg).

CONCLUSOES

Consideragdes importantes

Nas recomendagGes técnicas do MS encontre mais detalhes sobre o seguimento do tratamento. Em caso de reagGes adversas, os enfermeiros
devem encaminhar as pessoas para a referéncia.

O MS recomenda o registro dos tratamentos preventivos da TB no Sistema de Informagdo para a Notificagdo das Pessoas em Tratamento da
ILTB (IL-TB), sempre manter os registros atualizados e concluidos apés a alta.

Para melhor capacitagdo da rede o MS recomenda a realizagdo do “Curso para o manejo da ILTB, TB e TB-HIV em todos os niveis de aten¢do a

saude” (AVASUS), link: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=556

Nessa Nota Informativa N°3 de 2024 e no Parecer de Conselheiro n2 0040/2023 do Cofen, ha manifesto favoravel quanto a recomendacio de
solicitagdo de exames, assim como a prescricdao de medicamentos pelo enfermeiro, sendo que essa estratégia se encontra respaldada e
garantida na legislagdo em vigor e pelas normas emanadas pelo Cofen. No caso do teste de liberagdo de interferon-gama - IGRA e a
prescrigdo de medicamentos para tratamento da ILTB, eles estdo recomendados e permitidos desde que sejam considerados os protocolos,
manuais, normas e diretrizes emanadas pelo Ministério da Saude, bem como, devem ser acompanhadas, obrigatoriamente, por capacitagdo
e treinamento dos profissionais envolvidos.
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assinatura

eletrénica de 2017.

Brasilia, 05 de margo de 2024.
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