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Estima-se que 1/3 da população 
mundial esteja infectada pelo M. 
tuberculosis.

A maior parte da população 
infectada não adoece e desenvolve
imunidade parcial à doença. 



Diferença entre ILTB e 
tuberculose ativa



Tem o M. Tuberculosis,
mas não manifestou a
doença tuberculose.

ILTB TB ativa

Manifestou a
tuberculose 
propriamente dita.



A infecção pelo HIV é 
o principal fator de 
risco de adoecimento 
pelo M. tuberculosis.

ILTB TB ativaILTBTB ativa

Pessoas não 
infetadas pelo HIV

Pessoas 
infetadas pelo HIV



Infecção pelo HIV

Infecção recente
(contato com bacilífero)

RX de tórax anormal 

Insu�ciência renal 

Diabetes

Sem fator de risco

10%

2% - 5%

2% - 4%

1%

0,3%

0,01% - 0,1%

Risco de adoecimento anual por TB 
em diferentes condições de saúde

0,3%



Diagnóstico da ILTB



Diagnóstico da ILTB

A identificação da ILTB também é feita pelo exame clínico.

Anamnese clínica Prova tuberculínica (PT) 

????



Diagnóstico da ILTB  -  Interpretação

Em PVHA, a prova 
tuberculínica é anual.

PT < 5mm - NEGATIVA

PT ≥ 5 mm - POSITIVA



Diagnóstico da ILTB  -  Interpretação

Quando a contagem de células T CD4+ está < 200 
células/mm3.

Nestes casos, após a reconstituição imune, 
deve-se repetir a prova.

Resposta anérgica  (ausência de resposta ao PPD)



Para saber mais sobre 
a prova tuberculínica, 
consulte:

Disponível em:
www.saude.gov.br/svs



Indicações de 
tratamento da ILTB



Com prova 
tuberculínica < 5 mm

Mas com registro de ter tido prova 
tuberculínica ≥ 5mm no passado, sem 
tratamento ou quimioprofilaxia na ocasião

Com prova tuberculínica ≥ 5 mm

Radiografia de 
tórax normal

Independentemente da prova tuberculínica

Em contatos (intradomiciliares
ou institucionais) de pacientes 
bacilíferos.

Radiografia de tórax 
com cicatriz 
radiológica de TB

Sem tratamento anterior, 
independentemente do resultado da 
prova tuberculínica

Indicações de tratamento da ILTB



Sem tratamento Receberá tratamento específico

Curou-se espontaneamente

Provavelmente, tem bacilos no corpo, 
ainda que não estejam manifestos. 

Indicações de tratamento da ILTB

ILTB



Para gestantes 
infectadas pelo HIV

Nas gestantes soropositivas há um
risco maior de transmissão do HIV 
aos bebês. Por isso, deve-se tratar a ILTB.

Nas gestantes HIV 
negativas

Tratar a ILTB após o 3º 
mês de gestação

Pode-se postergar o 
tratamento para após o parto

ILTB ILTB



Tratamento da ILTB



Tratamento da ILTB  –  Fármaco usado

Dose de 5 mg/kg a 10 m g/kg de peso até 
a dose máxima de 300 mg/dia;

Isoniazida

Varia de 180 (6 meses) a 270 doses (9 meses); 

Ideal: 9 meses (270 doses);

Uso diário;

O tratamento de 270 doses pode ser feito 
em até 12 meses.ILTB ILTB
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