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Instrugoes para o preenchimento do livro de registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infecgao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

CONSIDERACOES GERAIS

Este livro de registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em
tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou
tratamento preventivo da tuberculose (TPT) € um instrumento que deve
ser utilizado como fonte de dados pela unidade de saude e pela vigilancia
epidemiologica local. O material também conta com um espaco dedicado ao
calculo de indicadores operacionais e epidemiologicos (cascatas de cuidado),
oferecendo uma ferramenta auxiliar para que os(as) profissionais de saude
possam acompanhar o andamento local e fortalecer a gestao do cuidado.

Os dados constantes neste instrumento sao classificados como dados pessoais
sensiveis nos termos da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD - Lei
n° 13.709/2018) e, portanto, devem ser cuidadosamente protegidos contra
danos e extravios.

As informacdes aqui contidas deverao servir de fonte para o preenchimento da
Ficha de Notificacao do Tratamento da ILTB, bem como para registro no Sistema
de Informacao para Notificacao das Pessoas em Tratamento da ILTB (IL-TB),
conforme o Protocolo de Vigilancia da Infeccao Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil.

Recomenda-se que sejam registradas informagoes sobre todas as pessoas
investigadas para ILTB, de acordo com o Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil®. As informagdes sobre a investigagao e o
acompanhamento devem ser registradas a cada consulta, que idealmente
deve acontecer mensalmente, até o encerramento.

O termo “caso” sera utilizado neste documento por ser uma definicao utilizada
no processo de vigilancia da ILTB. Quando possivel, de forma a atender a
linguagem centrada na pessoa, sera priorizado o uso do termo “pessoa em TPT".

COMO PREENCHER AS COLUNAS

Unidade de saude

Registre de forma legivel o nome completo da Unidade de Saude.
Municipio

Registre o home do municipio.

UF
Registre o home da Unidade da Federacao.

Ano
Registre 0 ano com quatro digitos (ex.: 2025).

IDENTIFICAGAO

Principal indicacao para o tratamento preventivo da tuberculose
Registre um dos codigos a seguir quanto a principal motivagao para a
investigagao da ILTB:

Sem prova tuberculinica (PT) e sem teste de liberacdo de interferon-gama (IGRA)
realizados

1 - Recem-nascidos coabitantes de caso-fonte de tuberculose (TB)
pulmonar ou laringea, confirmado por critério laboratorial

2 - Pessoas vivendo com HIV e/ou aids contatos de TB pulmonar ou
laringea com confirmacao laboratorial

1 BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendagées para o Controle da Tuberculose no
Brasil. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019.

3 - Pessoas vivendo com HIV e/ou aids com CD4+ < 350 céls./mm?3

4 - Pessoas vivendo com HIV e/ou aids com registro documental de terem
tido PT 2 5 mm ou IGRA positivo, nao submetidas ao tratamento da ILTB
na ocasiao

5 - Pessoas vivendo com HIV e/ou aids com radiografia de torax mostrando
cicatriz radiologica de TB, sem tratamento anterior para TB

6 - Pessoas que utilizam ou utilizarao imunobiologicos e/ou
imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondendo a
> 15 mg de prednisona por mais de um més), com radiografia de torax
mostrando cicatriz radiologica de TB, sem tratamento anterior para TB

7 - Pessoas que utilizam ou utilizarao imunobiologicos e/ou
imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondendo a > 15 mg
de prednisona por mais de um més), com registro documental de ter tido PT
25 mm ou IGRA positivo, nao submetidas ao tratamento da ILTB na ocasiao

8 - Pessoas que utilizam ou utilizarao imunobiologicos e/ou
Imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondendo a > 15
mg de prednisona por mais de um més), contatos de TB pulmonar ou
laringea com confirmagao laboratorial

PT = 5 mm ou IGRA positivo

9 - Contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e criangas,
independentemente da vacinagao previa com BCG

10 - Pessoas vivendo com HIV e/ou aids com CD4+ > 350 céls./mm?3
11 - Pessoas com alteragdes radiologicas fibroticas sugestivas de sequela de TB

12 - Pessoas que utilizam ou utilizarao imunobiologicos e/ou
imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondendo a
> 15 mg de prednisona por mais de um meés)

13 - Pessoas candidatas a transplante de células-tronco e/ou orgaos solidos

PT > 10 mm ou IGRA positivo
14 - Pessoas com silicose

15 - Pessoas com neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e outras
neoplasias hematologicas

16 - Pessoas com neoplasias em terapia imunossupressora

17 - Pessoas com insuficiéncia renal em dialise

18 - Pessoas com diabetes mellitus

19 - Pessoas com baixo peso (< 85% do peso ideal)

20 - Pessoas tabagistas (> 1 maco/dia)

21 - Pessoas com calcificacao isolada (sem fibrose) na radiografia de torax

Conversao (segunda PT com incremento de 10 mm em relagao a 12 PT)

22 - Contatos de TB pulmonar ou laringea confirmada por critério laboratorial
23 - Profissionais de saude

24 - Trabalhadores(as) de instituicoes de longa permanéncia

25 - Outros

Indicacao secundaria para o tratamento preventivo da tuberculose (se
houver)

Registre o codigo referente a segunda motivagdo mais importante para a
investigacao e o TPT. Siga o padrao de preenchimento da coluna anterior.
Caso-indice/fonte

Nome do caso-indice/fonte e data do diagnostico

Registre o nome completo do caso-indice e/ou fonte, evitando abreviagoes.

Formato da data: (dd/mm/aaaa)
Obs. caso a pessoa em avaliacdo ndo seja contato, deixe o campo em branco.

- Caso-indice: pessoa inicialmente identificada com TB em um ambiente
em que outras pessoas possam ter sido expostas. Caso em torno do qual
a avaliacao de contato e centrada, embora nem sempre corresponda ao
caso-fonte (caso infectante).

Caso-fonte: caso infectante, nao necessariamente o primeiro caso
identificado (caso-indice).

Forma clinica

Registre uma das opgdes a seguir quanto a forma clinica da tuberculose do
caso-indice/fonte:

P/L - Pulmonar ou laringea

E - Extrapulmonar (com excecao de laringea)

P + E - Pulmonar + extrapulmonar (mista)

Obs.: caso a pessoa em avaliagcdo ndo seja contato, deixe o campo em branco.

Nome completo da pessoa com indicagcao de tratamento preventivo da
tuberculose

Registre 0 nome completo do caso investigado ou em TPT, evitando abreviacdes.

Sexo

Registre uma das opgodes a seguir quanto ao sexo da pessoa:
M - Masculino

F - Feminino

I - Ignorado

Tipo de contato

Registre uma das opc¢des a seguir quanto ao ambiente de contato com o caso-
indice/fonte (quando pertinente):

R - Residéncia

T - Trabalho

E - Escola

Cl - Comunidade indigena
P - Presidio

Ab - Abrigo

I - Igreja

O - Qutro

NA - Nao se aplica
Obs.: caso a pessoa em avaliagcdo ndo seja contato, deixe o campo em branco.

Idade (em anos)

Registre a idade da pessoa com ILTB em anos completos. Em caso de
menores de 1 ano, registre a idade em meses, colocando a letra ‘'m” (meses)
apos o numero. Para menores de 1 més, registre a idade em dias, colocando a
letra “d" (dias) apos o numero. Para menores de 1 dia, registre a idade em horas,
colocando a letra “h" (horas) apos o0 numero.

Sintomas de TB?

Registre uma das opgdes quanto a presenca de sintomas de TB ativa (tosse
ou febre vespertina ou sudorese noturna ou emagrecimento):

S -Sim
N - Nao



EXAMES DIAGNOTICOS

Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)
Registre o resultado do TRM-TB conforme segue;
SR - Detectado, sensivel a rifampicina

RR - Detectado, resistente a rifampicina

DT - Detectado: tragos (resisténcia nao avaliada)

DI - Detectado: indeterminado a rifampicina

ND - Nao detectado

IE - Invalido/erro/sem resultado

NR - Nao realizado

Ou

Baciloscopia

Registre o resultado da baciloscopia de escarro para diagnostico da TB ativa
conforme segue:

+ ++ +++ — Positivo (quando o resultado for de 1 a 9 bacilos, considere como
positivo e registre o numero de bacilos encontrados)

Neg - Negativo

NR - Nao realizada

NA - Nao se aplica

Obs.: 1: indicada somente se a pessoa apresenta sintomas de TB ativa.

Obs. 2: ndo ha necessidade dos dois exames. Realiza-se o TRM-TB ou a
baciloscopia.

Cultura

Registre o resultado da cultura conforme segue:

Pos - Positivo

Neg - Negativo

EA - Em andamento

C - Contaminada

NR - Nao realizada

Obs. indicada somente se a pessoa apresenta sintomas de TB ativa.

Radiografia ou tomografia de térax (Rx ou tomo de torax)

Registre o resultado da radiografia ou tomografia de torax conforme segue:
N - Aspecto normal

Sug - Imagem sugestiva de TB

Seq - Sequela, quando houver imagem sugestiva de lesao cicatricial
OP - Imagem sugestiva de outra patologia nao tuberculosa

NR - Nao realizada

Teste de HIV

Registre uma das opcdes quanto ao resultado do teste rapido ou sorologia
para HIV:

Pos - Positivo

Neg - Negativo

EA - Em andamento

NR - Nao realizado

Terapia antirretroviral (Tarv)

Registre uma das opcdes quanto a utilizacao de Tarv pela pessoa em
tratamento ou investigagao da ILTB:

S - Sim

N - Nao

Ign - Ignorado

NA - Pessoa sem coinfeccao TB-HIV

PT (primeira)

Data (dd/mm/aaaa)

Registre o dia, 0 més e 0 ano do resultado da primeira PT. Deixe o campo em
branco se a PT nao foi realizada.

Resultado

Registre o resultado em milimetros (mm) da primeira PT. Anote NR se a PT
nao foi realizada.

PT (segunda)

Data (dd/mm/aaaa)
Registre o dia, 0 més e o0 ano do resultado da segunda PT. Deixe o campo em
branco se a segunda PT nao foi realizada.

Resultado

Registre o resultado em milimetros (mm) da segunda PT. Anote NR se a
segunda PT nao foi realizada.

Obs.: a segunda PT estad indicada nos casos de contatos de TB confirmada por
critério laboratorial, trabalhadores(as) de instituicoes de longa permanéncia e
profissionais de saude com PT < 10 mm.

IGRA

Data (dd/mm/aaaa)
Registre o dia, 0 més e o0 ano do resultado do ultimo IGRA. Deixe o campo em
branco se o IGRA nao foi realizado.

Resultado

Registre uma das op¢des quanto ao resultado do IGRA:

Pos - Positivo (reagente)

Neg - Negativo (nao reagente)

Ind - Indeterminado (inconclusivo)

NR - Nao realizado

Obs.: ndo ha necessidade dos dois exames. Realiza-se a PT ou o IGRA.

TRATAMENTO

Tratamento preventivo indicado?

Registre uma das opgdes quanto a indicagao do TPT:
S - Sim

N - Nao

Esquema terapéutico instituido

Registre uma das opg¢des a seguir quanto ao esquema utilizado:
9H - Isoniazida por 9 meses

6H - Isoniazida por 6 meses

4R - Rifampicina por 4 meses

3HP - Rifapentina + isoniazida por 3 meses

3RH - Isoniazida + rifampicina por 3 meses

Caso notificado no IL-TB?
Registre uma das opgdes quanto a notificagao do caso no Sistema de Informacao
para Notificacao das Pessoas em Tratamento de ILTB (IL-TB):;

S-Sim
N - Nao
Tipo de entrada

Registre uma das opgdes a seguir quanto a situacao da pessoa em TPT na
data de inicio do tratamento:

1 - Caso novo

2 - Reingresso apos interrupgao do tratamento (abandono)

3 - Reentrada apos mudanca de esquema

4 - Reexposicao

5 - Reentrada apos suspensao por condicao clinica desfavoravel ao tratamento

Data de inicio do tratamento
Registre o dia, 0 més e 0 ano de inicio do TPT.

Acompanhamento mensal (n° de doses)
Registre o numero de doses do medicamento tomadas pela pessoa a cada
més de acompanhamento.

Data do término do tratamento
Registre o dia, 0 més e o ano do fim do TPT.

ENCERRAMENTO

Situacao de encerramento

Registre uma das opcdes a seguir quanto a situagao de encerramento do TPT:
1 - Tratamento completo

2 - Suspenso por reagao adversa

3 - Tuberculose ativa

4 - Obito

5 - Interrupgao do tratamento

6 - Suspenso por PT < 5 mm em quimioprofilaxia primaria

7 - Transferido para outro pais

8 — Suspenso por condicao clinica desfavoravel ao tratamento

Se obito, qual a causa basica?

No caso de encerramento por obito, registre uma das opgoes a seguir quanto
a causa basica, conforme consta na Declaracao de Obito:

1 - Causa externa

2 - Tuberculose (CID Al15 a A19)

3 - Complicacdes do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8)

4 - Hepatite aguda medicamentosa (CID K71)

5 - Doenca hepatica aguda viral (CID B17, B17.8)

6 - Doenca hepatica cronica (CID B18.8 K73.8)

7 - Doenca hepatica inflamatodria, sem outra especificacao (CID K75.9)
8 - Outra

Observacoes

- Caso considere necessario, registre informacoes adicionais sobre a pessoa
investigada ou em tratamento para ILTB.

- OIGRA é recomendado para o rastreio da ILTB em:
a) pessoas vivendo com HIV e/ou aids com CD4+ = 350 céls./mmé;
b) criangas 2z 2 anos e < 10 anos de idade, contatos de casos de TB ativa;
¢) pessoas candidatas a transplante de células-tronco e
d) pessoas com indicacao/uso de medicamentos imunobiologicos,
imunossupressores ou em situacao de pre-transplante de érgaos.

GLOSSARIO

Aids - Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

BCG - Bacilo de Calmette e Guérin

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana

IGRA - Teste de liberagao de interferon-gama

ILTB - Infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
IL-TB - Sistema de Informacgao para Notificacao das Pessoas em Tratamento
daILTB

LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais

PT - Prova tuberculinica

Tarv - Terapia antirretroviral

TB - Tuberculose

TPT - Tratamento preventivo da tuberculose

TRM-TB - Teste rapido molecular para tuberculose

Acompanhar a cascata de cuidado da ILTB € crucial para identificar
areas que necessitam de maior atencao no diagnostico e tratamento. O
monitoramento continuo permite ajustar estrategias, otimizar recursos e
melhorar os resultados, facilitando o alcance das metas de controle da ILTB
e prevenindo a progressao para a forma ativa da doenga.




Unidade de Saude: Municipio: UF:

Cascata de cuidado dos contatos de pessoas com tuberculose em tratamento preventivo (calculo de indicadores operacionais e epidemiolégicos)

Contatos examinados Esquema terapéutico indicado

Casos- indice/ Contatos Contatos
fonte* esperados** identificados

Contatos que realizaram TPT prescrito TPT iniciado TPT completo

Contatos que realizaram o teste

diagnostico da ILTB (assintomaticos) SHE of oH 4R SRH

exames diagnosticos de TB
ativa (sintomaticos)

Sem
PTou indicagao

IGRA (n) de PTou

IGRA (n)

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

* Na coluna casos-indice/fonte: contabilize uma unica vez a pessoa diagnosticada com tuberculose para o contato que iniciou o TPT.
** Para estimar o numero de contatos esperados, sugere-se considerar 3 (trés) contatos para cada caso de tuberculose no respectivo periodo.



Cascata de cuidado das demais populacdes” em tratamento preventivo (calculo de indicadores operacionais e epidemiolégicos)

Examinados Esquema terapéutico indicado

. . . . TPT prescrito TPT iniciado TPT completo
Pessoas que realizaram exames Pessoas que realizaram o teste diagndstico

diagnésticos de TB ativa (sintomaticas) da ILTB (assintomaticas) of oH 4R

Més/ano

Sem
n % PToulGRA (n) % indicacao de % n % n % n % n n n n n
PT ouIGRA (n)

" Demais populagdes: pessoas vivendo com HIV, pessoas em uso de terapia imunossupressora, pessoas com comorbidades, profissionais de satde, outras.
Obs.: as pessoas vivendo com HIV e/ou aids e as pessoas em uso de terapia imunossupressora sao importantes grupos com risco aumentado de infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis.
Dessa forma, este quadro pode ser usado como uma ferramenta para auxiliar no acompanhamento da cascata do cuidado dessas pessoas que iniciaram o TPT.



Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICAGAO EXAMES DIAGNOSTICOS
Principal Ind(iic'a?éo Caso-indice/fonte* g o >
indicagao para| S€cHncaria para Idade [ 9 g €3 <
o tratamento | © tratamento Lo c Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas ! & 3 = .5 3 2
. preventivo da Nome do caso-indice/fonte e data do Y de tratamento preventivo da tuberculose contato de TB? E S = <5 o =
preventivo da b L . e 5 E anos) = 3] O % O 2
tuberculose tuberculose diagnéstico L 3 8 & Q@
(se houver)
9 Photheug Fernandes Patss / O1/053/2023 / #ra Vauda do Queirsy f P 25 N /e /1R iz /N Ve
9 /1 / Phoriana Ferrag de [Hels £ P 72 N /1R /1R /e /N Vg
9 /1 / Tucag Salleg M P 29 s N /e Ne /N Ve
J Prars Felipe Silsa M P 55) /N /TR /e e /N Pos s
J Terraine Bugatts. de Barroy £ P 0 N Iz Iz Nne /N Pos 5
I
|
Total de casos-indice/fonte: [ | 1otal de contatos identificados: J Examinados (TB ativa):
- Contatos: 3
- Outras indicacoes: 2

* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espaco. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.




EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
A n ] ©
PT (primeira) PT (segunda) IGRA o o E o 2|z s
o o [°) 2o S g g g h L °e 3 G & a
c>% © 3 O S = Acompanhamento mensa c € c ~
8 8 8 2E3 | E 28| 8o 0.8 S 2 (n° de doses) g$2¢ ’§ s| g3 Observagoes
o] 3 o] 3 o] 3 >0 | 3 F5 = = o = S c £ 0 | 5 ©
5 & T 3 5 3 c?2T | §S® | B o€ TS 55T 22| o 3
[a) @ [a) @ [a) @ Fof | wle zZ= (=) [a) o85%s wWo|w o
0170372024 6 mm [/ | ____mm - S 3P g 0170372024 0170672024 /
0370372024 8 mm [ | __mm - g P g 05/03/2024 05/06/2024 /
03/03/2024 5 mm [ | __mm - $ SHP $ 0470372024 0470672024 /
| __mm [/ | ___mm - S 3P s 12/05/2024 12/06/2024 /
| __mm [/ | ___mm - S 3P & 16/03/2024 1670672024 /
/|l mm /[ | ____mm - A
/| mm / /| ____ mm | B A L
/1 mm /| ____mm - A A
I R R 11111 Y R R 11111 - A A
1 mm A R R 11111 - A i
/|l mm /| ____mm - A L
#Preencha conforme consta na Declaracao de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- : J
Contatos - Contatos: 3 - Contatos: J - Contatos: J

- Outras indicagées:

- Outras indicacdes;

- Outras indicacdes;

- Outras indicagdes:




Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)
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Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)
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* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)
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* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)
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* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
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- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
. . ] T «
PT (primeira) PT (segunda) IGRA = o%® o 23S
2, 9 s 29 T 9 5| 298
o o o cC>Sa | g5 o = Acompanhamento mensal t - ~
3 B I 53| £33 B 0 ° o o i o 000 3 % g 8 Observagoes
= = = ES®| 0Q@5| Lm -0 T g (n® de doses) TEE oF | 5 @
© > o] > © S T S O S Q= € - o8 G = g E & S O :80)
© o © @ ® @ C2T | ag2 o 2 S .5 0 2c | o
(a (a4 (a (a4 (a (a4 Fof | wsE z F o (o s s 0 o 0w o
10 20 30 40 50 60
)\ _mm| _/ /  _ _mm| _/ A = v 5 00 D D L
10 20 30 40 50 60
)\ _mmy /o __ mm| _/ A o v 5 100 I oo A
10 20 30 40 50 60
)\ _mm| [/ /  __ mm| _/ [/ A = e > o0 e D A
10 20 30 40 50 60
)\ _mm| _/ /  _ mm| _/ A > e 5 o0 "B D L
10 20 30 40 50 60
)\ _mm{| _/ /  _ mm| _/ A = e 5 00 7D D L
10 20 30 40 50 60
)\ mm| /o mm| _/ A = " 5 00 7D D A
10 20 30 40 50 60
)\ _mmy _/ / _ mm| _/ A o e 5 100 0 oo A
10 20 30 40 50 60
)\ _mm{| _/ / _ mm| _/ [/ A o e 5 o0 "B D A
10 20 30 40 50 60
)\ _mm| _/  __ mm| _/ [ A = e 5 o0 "B D L
10 20 30 40 50 60
)\ _mm| _/ /  _ mm| _/ [/ A = " 5 00 7D D A
10 20 30 40 50 60
)\ _mmy| _/ /o mm| _/ [ A 2 " 5 00 0 o L
#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:

56



Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:

64



Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TRATAMENTO ENCERRAMENTO
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#Preencha conforme consta na Declaragdo de Obito.
Examinados (ILTB): TPT prescrito: TPT iniciado: TPT completo:
- Contatos:
- Contatos: - Contatos: - Contatos:

- Outras indicagoes:

- Outras indicagoes: - Outras indicagoes:

- Outras indicagoes:
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Registro de investigacao e acompanhamento de pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou tratamento preventivo da tuberculose (TPT)

Unidade de Saude: Municipio: UF: Ano:
IDENTIFICA(}AO EXAMES DIAGNOSTICOS
. icaca Caso-indice/fonte* ()
Principal Indlc:'af;ao g S =
indicacao para SEGUIE TS PR Idade E 9 g 8 X <
o tratamento | ° tratamento © s Nome completo da pessoa com indicacao Sexo Tipo de em Sintomas < o 3 6 e %
reventivo da | Preventivoda Nome do caso-indice/fonte e data do € O de tratamento preventivo da tuberculose contato| -, de TB? = S 3 58 Q [
S
ptuberculose tuberculose diagnoéstico* o £ = 3 © g o
(se houver) © = @ =
P ) Examinados (TB ativa):
Totalde casos-indice/fonte: | 7otal de contatos identificados:
- Contatos:
- Outras indicagoes:
* Preencha esse campo somente em caso de indicagio do tratamento preventivo da tuberculose por contato.
Nas situagdes em que o caso-indice for diferente do caso-fonte, preencha os nomes no mesmo espacgo. Nessas situagdes, contabilize apenas uma das pessoas com tuberculose (indice/fonte), quando a indicagéo de TPT for por contato.
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Anotacoes / Observagoes:










Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude

www.saude.gov.br/bvs
QO8E . MINISTERIODA  Governo
2136 Susiee SAUDE  Federal



