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Com relagao as populagcdes com indicacao de tratamento preventivo
da tuberculose, o grupo de contatos de pessoa com tuberculose foi
responsavel pelos maiores percentuais no periodo analisado. Em 2020,
houve o maior valor do recorte temporal analisado (n=14.001; 61,7%).

Até a implementagao do esquema rifapentina + isoniazida (3HP) em agosto
de 2021, a isoniazida era o medicamento mais utilizado, respondendo por
96,6% dos tratamentos iniciados. Em 2023, 22.273 (52,4%) pessoas foram
tratadas com o esquema 3HP. Nesse mesmo ano, o quarto trimestre
apresentou o maior numero de tratamentos realizados utilizando o mesmo
esquema (n=6.872; 59,1%).

Na andlise da situacdo de encerramento, entre os tratamentos iniciados
ate dezembro de 2022, observou-se que 72,4% (n=87.726) apresentaram
tratamentos completos. O esquema 3HP apresentou o maior percentual
(n=10.964; 80,3%) de tratamentos completos.

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

e Ambiente

SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D,

Edificio PO700, 7° andar A intensificacdo da prevencao da tuberculose oportuniza a consolidagao
CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF

o de um paradigma no qual € possivel evitar adoecimento e sofrimento em
E-mail: svs@saude.gov.br o )
Site: www.gov.br/saude/pt-br/ decorréncia da doenga. O tratamento preventivo da tuberculose deve ser
composicao/svsa compreendido como acgao relevante e cuidado promotor de direitos para

as pessoas e comunidades afetadas.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa

Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

B INTRODUGCAO

A infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis &
definida como estado de resposta imunitaria persistente
a estimulagao pelos antigenos do Mycobacterium
tuberculosis sem evidéncia da tuberculose ativa. Estimou-
se que um quarto da populagao mundial esteja infectada
e, desta, cerca de 5% a 10% desenvolverdo a tuberculose
atival. As pessoas infectadas permanecem saudaveis por
muitos anos, sem apresentar sinais e sintomas da doenga
ativa e com imunidade parcial ao bacilo?.

O maior risco de adoecimento se concentra nos
primeiros dois anos apos a primo-infecgao, mas o estagio
de laténcia pode se manter por anos. Alguns grupos
possuem maior risco de evoluir para tuberculose ativa
por apresentarem comprometimentos imunologicos,
como as pessoas vivendo com HIV/aids. Outros fatores
de risco incluem desnutricao, diabetes, tabagismo e
consumo abusivo de alcool?.

Em 2015, a Organizagdo Mundial da Saude publicou
o documento denominado Estratégia pelo Fim da
Tuberculose, que elencou metas arrojadas para o fim
da tuberculose como problema de saude publica. Entre
as principais estratégias para o alcance das metas,
constam o aumento do rastreio, o diagndstico e o
tratamento preventivo da tuberculose, primordialmente
entre criangcas menores de 5 anos e pessoas vivendo
com HIV/aids®.

No Brasil, em consonancia com a Estratégia pelo Fim da
Tuberculose, a intensificacao das acdes de prevencao
foi elencada como um dos objetivos prioritarios do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica, publicado em 2017. O Ministério da
Saude (MS) implantou a vigilancia da infeccao latente
pelo Mycobacterium tuberculosis no pais, com inicio em
2018, de forma gradativa, até abril de 20214

A fonte de dados nacionais € o Sistema de Informagao
para notificagao das pessoas em tratamento de infec-
gao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB).
As unidades da Federagao (UF) de Goias e Santa Catarina
apresentavam iniciativas anteriores a implantacao da vi-
gilancia no pais, com sistemas de informagao proprios
para essas notificagdes e que permanecem como fonte
de dados para os tratamentos preventivos da tubercu-
lose nos referidos locais.

O avanco da implantagdao da vigilancia da infecgao
latente pelo Mycobacterium tuberculosis no pais viabilizou
0 aumento expressivo de notificacdes de tratamento
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preventivo, assim como o aprimoramento dos fluxos
de investigagao de contatos, testes imunologicos, e
dos instrumentos utilizados. O tratamento preventivo
da tuberculose € uma das principais estratégias para
prevengao da doencga, contribuindo consideravelmente
para atingir os objetivos de eliminagao da tuberculose
como problema de saude publica ate 20302

Este boletim tem o objetivo de descrever os indicadores
epidemiologicos e operacionais das pessoas com
notificagdo de inicio de tratamento preventivo da
tuberculose entre 2018 e 2023.

B METODOS

Trata-se de estudo descritivo a partir das notificagdes
de inicio de tratamento preventivo da tuberculose entre
1° de janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2023 no Brasil.
As fontes de dados utilizadas foram: o IL-TB, no qual sao
inseridos os dados contidos na “Ficha de notificacao
das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis’, o Sistema de Informacao
de Infeccao Latente em Tuberculose (SILT) da Secretaria
de Estado de Saude de Goias e o Sistema Vigilantos da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

O tratamento preventivo da tuberculose é realizado
em pessoas identificadas com infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis. A identificacao ocorre por
meio de prova tuberculinica ou de ensaio de liberagao
do interferon-gama (interferon-gamma release assays),
desde que adequadamente descartada a tuberculose
ativa (por meio de anamnese, exame fisico, vinculos
epidemiologicos, exames bacterioldgicos, achados
radiologicos e outros exames complementares).

Foram analisadas as seguintes variaveis: tipo de entrada
(caso novo, reentrada apos mudanca de esquema,
reentrada apds suspensao por condicdo clinica
desfavoravel, reexposigao, reingresso apos interrupgao
do tratamento, sem informacgao), UF de residéncia,
esquema terapéutico (isoniazida - 6H e 9H, rifampicina
- 4R, rifapentina + isoniazida - 3HP), idade (em anos: 0-4,
5-14,15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ou mais), sexo
(masculino, feminino), raga/cor da pele (parda, branca,
preta, indigena, amarela, sem informagao), situacao de
encerramento (tratamento completo, interrupgcao do
tratamento, tuberculose ativa, sem informagao), teste
paraHIV(positivo, negativo, seminformacao), descarte da
tuberculose ativa (sim, ndo, sem informacgao), radiografia
de torax (alteragao sugestiva de tuberculose ativa, nao
realizada, normal, outra doenca, suspeito, tuberculose
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cicatricial, sem informagao), reagdes adversas (sim,
nao, sem informagao), gestantes (sim, ndo, nao sabe,
ignorado, sem informagao) e indicagao para tratamento
preventivo da tuberculose (comorbidades, contato de
pessoa com tuberculose, HIV, profissionais de saude,
terapia imunossupressora e outra).

Para identificar as pessoas vivendo com HIV/aids no estudo,
consideraram-se a variavel referente a testagem de HIV po-
sitiva, o preenchimento da indicagao de tratamento preven-
tivo da tuberculose para pessoas vivendo com HIV/aids e
a informacgao de comorbidade HIV na ficha de notificacao
de qualquer um dos trés sistemas de informagao.

Elaborou-se a analise descritiva especifica ao grupo de
pessoas com indicagcao de tratamento preventivo da
tuberculose por serem contato com casos confirmados
de tuberculose (campo indicagao para tratamento
preventivo da tuberculose na ficha de notificacao).
Subdividiu-se essa analise por grupo etario de criangas
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(até 12 anos de idade) e adolescentes/adultos (13 anos
ou mais de idade).

Para o estudo, foi utilizada a estatistica descritiva sendo
calculadas as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis analisadas.

B RESULTADOS

Caracterizagao temporal e espacial
das pessoas que iniciaram o tratamento
preventivo da tuberculose

Entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023, foram no-
tificadas 165.672 pessoas que iniciaram o tratamento
preventivo da tuberculose. Observou-se a reducao de
tratamentos entre marco e maio de 2020, primeiros me-
ses da pandemia de covid-19, retomando o crescimento
em junho do mesmo ano. O ano de maior numero de tra-
tamentos registrados foi 2023 (n=42.539; 25,7%) (Figura 1).
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Fontes: IL-TB/MS, atualizagao em maio de 2024; SILT/Secretaria de Estado de Saude de Goias, atualizagdo em maio de 2024; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 1 Numero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas. Brasil, 2018-2023

Constatou-se o aumento no numero de individuos tra-
tados e de estados notificando tratamentos iniciados
no periodo 2018-2023. Em 2023, as UFs que regis-
traram o maior numero de tratamento preventivo da

tuberculose foram Sao Paulo (n=13.099; 30,8%), Rio de
Janeiro (n=4.864; 11,4%) e Rio Grande do Sul (n=3.568;
8,4%) (Figura 2).
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Saude de Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteragoes.

Fontes: IL-TB/MS, atualizacao em maio de 2024; SILT/Secretaria de Estado de Saude de Goias, atualizagdo em maio de 2024; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da

FIGURA 2 Numero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas por ano segundo a

unidade da Federagao. Brasil, 2018-2023

Caracteristicas sociodemograficas

A maioria dos tratamentos iniciados no periodo analisa-
do ocorreu em mulheres (n=85.736; 51,8%), predominan-
temente na faixa etaria de 35 a 44 anos (n=28.308; 17,1%).
A faixa etaria mais frequente entre as mulheres foi

45 a 54 anos (N=16.004; 18,7%). As faixas etarias mais pre-
valentes entre os homens foram 25 a 34 anos (n=13.657;
17.9%) e 35 a 44 anos (n=13.659; 17,9%). Houve apenas
uma diferenca de dois tratamentos entre essas duas fai-
xas etarias para o sexo masculino (Figura 3).
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FIGURA 3 Proporcao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas segundo sexo e faixa

etaria (em anos). Brasil, 2018-2023

A maioria dos tratamentos preventivos da tuberculose
registrados em todos os anos analisados foi em pessoas
que se autodeclararam pardas (n=73.772; 44,5%), seguido
pelas pessoas autodeclaradas brancas (n=57.345; 34,6%)
(Figura 4). As pessoas pardas tiveram maior percentual
em 2018 (n=1620; 47%), seguido pela reducao desse

percentual ate 2023 (n=18.598; 43,7%), apesar do aumento
na frequéncia absoluta durante os anos. O percentual de
pessoas brancas aumentou, passando de 27,2% (n=939) no
primeiro ano, para 34,3% (n=14.588) em 2023. Destacou-se
o crescimento percentual para pessoas autodeclaradas
pretas, chegando a 11,3% (n=4.788) em 2023.
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FIGURA 4 Proporgao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas segundo raga/cor da
pele. Brasil, 2018-2023

Caracteristicas clinicas

Considerando o esquema terapéutico, 120.650 (72,8%)
usaram isoniazida, 36.674 (221%) utilizaram 3HP, e
8.348 (5,0%), rifampicina. Entre as pessoas que usavam
isoniazida, 94,7% (n=114.283) tiveram o tipo de entrada
classificada como casos novos, seguido da categoria

reingresso apos interrupgao do tratamento (n=1720;
14%) e reexposicao (n=497, 0,4%). Ao considerar o
tratamento com 3HP, 891% (n=32.682) dos individuos
foram classificados como casos novos, e 8,5% (n=-3.116),
sem informagao (Tabela 1).

TABELA 1 Numero e proporgao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas segundo tipo

de entrada e esquema terapéutico. Brasil, 2018-2023

Tipo de entrada Isoniazida 6H e 9H (%) Rifampicina 4R (%) Rifapentina + isoniazida 3HP (%)
Caso novo 114.283 (94,7%) 7169 (85,9%) 32.682 (89,1%)
Reentrada apos mudanca 235(0.2%) 600 (7.2%) 104 (0,3%)
de esquema

Reentrada apos suspensao por 88 (0.1%) 66 (0.8%) 43(0,1%)
condigao clinica desfavoravel

Reexposicao 497 (0,4%) 59 (0,7%) 141 (0,4%)
XSS e Il Sl 1720 (14%) 185 (2,2%) 588 (16%)
do tratamento

Sem informacao 3.827 (3.2%) 269 (3,2%) 3.116 (8,5%)
Total 120.650 (100%) 8.348 (100%) 36.674 (100%)

Fontes: IL-TB/MS, atualizacao em maio de 2024; SILT/Secretaria de Estado de Saude de Goias, atualizacao em maio de 2024 Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de

Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteragdes
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Até a implementagcdo do 3HP em agosto de 2021,
a isoniazida era o medicamento mais utilizado no
tratamento preventivo de tuberculose, respondendo por
quase 100% dos tratamentos. Apds a implantagao do
novo esquema terapéutico, 52,4% dos novos tratamentos
preventivos de 2023 (n=22.273) foram tratados com 3HP.
No mesmo ano, o quarto trimestre apresentou o maior
numero de tratamentos realizados utilizando o 3HP
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(n=6.872; 59,1%) (Figura 5). Esse esquema foi a opgao
mais vantajosa quando comparado com as demais
alternativas terapéuticas, pela menor quantidade de
doses a serem tomadas, o menor tempo de tratamento
€ a maior seguranca relativa. Em decorréncia dos seus
beneficios, esse passou a ser o esquema preferencial
para tratar as pessoas com infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis?®.
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Fontes: IL-TB/MS, atualizagdo em maio de 2024; SILT/Secretaria de Estado de Saude de Goias, atualizacdo em maio de 2024; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da
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Saude de Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteragdes.

FIGURA 5 Proporgao de pessoas que iniciaram tratamento preventivo da tuberculose notificadas segundo esquema

terapéutico. Brasil, 2018-2023

Recomenda-se que, paratodas as pessoas que iniciam
o tratamento preventivo da tuberculose, seja descar-
tada a tuberculose ativa, em todas as formas clinicas
(pulmonar/laringea e extrapulmonares). Na analise
dos dados, constatou-se que o descarte da tubercu-
lose ativa nao foi realizado na totalidade dos casos no
periodo analisado. O ano de 2021 apresentou o maior

percentual de pessoas que iniciaram o tratamento pre-
ventivo da tuberculose sem descarte da tuberculose
ativa (n=218; 0,7%) (Figura 6). Esse € o indicador sen-
tinela que possibilita a avaliagao da investigagao da
tuberculose ativa e contribui para a orientagdo das
acoes de vigilancia da infecgao latente pelo Mycobac-
terium tuberculosis?.
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Saude de Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteracdes.
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FIGURA 6 Proporgao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas sem descarte da

tuberculose ativa. Brasil, 2018-2023

No periodo analisado, com relagao as populagdes con-
forme a indicagdo de tratamento preventivo da tuber-
culose, 53,5% (n=88.628) das pessoas correspondiam a
contatos de pessoa com tuberculose, 16,3% (n=26.963)
eram pessoas em terapia imunossupressora e 13,4%
(n=22.196) eram pessoas vivendo com HIV/aids. O grupo
de contatos de pessoa com tuberculose foi responsa-

vel pelos maiores percentuais €, em 2020, teve o maior
valor do recorte temporal analisado (n=14.001;, 61,7%).
Para o grupo com indicacao de tratamento preventivo
da tuberculose por terapia imunossupressora e pessoas
vivendo com HIV/aids, o maior percentual ocorreu em
2023 para ambos com 20,7% (n=8.330) e 17,5% (n=7.057)
(Figura 7).
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Fontes: IL-TB/MS, atualizacao em maio de 2024; SILT/Secretaria de Estado de Saude de Goias, atualizagao em maio de 2024; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da

Saude de Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteragdes.
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FIGURA 7 Proporgao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas segundo indicacao

de tratamento. Brasil, 2018-2023
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Com relacao a situagao de encerramento dos tratamen-
tos iniciados até dezembro de 2022, 72,4% (n=87.726)
apresentaram tratamento completo, seguido por 18,8 %
(n=22.739) com interrupgao do tratamento. O 3HP apre-
sentou maior percentual de tratamentos completos
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entre os tratamentos preventivo da tuberculose rea-
lizados com esse mesmo esquema (n=10.964; 80,3%).
A isoniazida foi o tratamento com maior percentu-
al de interrupcao de tratamentos, chegando a 20,4%
(n=20.762) (Figura 8).
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FIGURA 8 Proporcao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas segundo tipo de

encerramento e esquema terapéutico. Brasil, 2018-2023

Populagodes prioritarias para a oferta do
tratamento preventivo da tuberculose

Alguns grupos populacionais, por fatores especificos, sao
potencialmente beneficiados pelo tratamento preventivo
da tuberculose. Esses grupos merecem prioridade na in-
vestigagcao da infecgao latente pelo Mycobacterium tuber-
culosis, tais como as pessoas vivendo com HIV/aids e os
contatos de pessoas com tuberculose.

Pessoas vivendo com HIV/aids

No periodo analisado, foram iniciados 29.779 (18,0%)
tratamento preventivo da tuberculose em pessoas
vivendo com HIV/aids. Consideraram-se a indicagao de
tratamento preventivo da tuberculose e os resultados
de teste sorologico para HIV e comorbidades associadas

informadas na ficha de notificacao dos individuos.
Quanto as pessoas vivendo com HIV/aids, 13.645
(45,8%) declararam-se pardas; foi realizado descarte da
tuberculose ativa em 28.996 (97,4%), e 23.409 (78,6%)
apresentaram resultado normal para o raio-X de torax.
O tratamento foi suspenso por reagdes adversas em 149
(0,5%) pessoas, e 18.616 (62,5%) pessoas completaram o
tratamento (Figura 9).
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FIGURA 9 Proporcao de pessoas vivendo com HIV/aids que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas
segundo raga/cor da pele, descarte de tuberculose ativa, raio-X de torax, reagdes adversas e encerramento. Brasil, 2018-2023

Contatos de tuberculose

Criangas (0-12 anos)

O quantitativo de criangas com indicagao de tratamento
preventivo da tuberculose por serem contato de casos
confirmados de tuberculose foi 24711 (279%) no
periodo analisado. Destas, 12.306 (49,8% das criangas
até 12 anos) eram pardas. Em 24.362 (98,6% das criangas
ate 12 anos), foi realizado descarte da tuberculose ativa,
22.259 (90,1%) apresentaram raio-X de torax normal
e 8.217 (33,3%) fizeram teste para detecgao do HIV.
Os tratamentos foram suspensos por reagdes adversas
para 84 (0,3%) criangas, e 17142 (69,4%) completaram o
tratamento preventivo da tuberculose (Figura 10).

Adolescentes e adultos

O quantitativo de adolescentes e adultos que inicia-
ram tratamento preventivo da tuberculose foi 63.917
(721%). Destes, 31.079 (48,6%) declararam-se pardos.
Em 62.816 (98,3%), foi realizado descarte da tuberculose
ativa, 56.128 (87,8%) apresentaram raio-X de torax nor-
mal e 34.245 (53,6%) fizeram teste para deteccao do HIV.
Os tratamentos foram suspensos por reagdes adversas
para 352 (0,6%), e 44.417 (69,5%) completaram o trata-
mento preventivo da tuberculose (Figura 11).
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Fontes: IL-TB/MS, atualizacao em maio de 2024; SILT/Secretaria de Estado de Saude de Goias, atualizagdo em maio de 2024; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 10 Proporcao de criangas (O a 12 anos) contatos de tuberculose notificados que iniciaram o tratamento preventivo
da tuberculose segundo raga/cor da pele, descarte de TB ativa, testagem para HIV, raio-X de torax, reacdes adversas e
encerramento. Brasil, 2018-2023
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Fontes: IL-TB/MS, atualizagao em maio de 2024; SILT/Secretaria de Estado de Saude de Goias, atualizagao em maio de 2024; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, atualizado em maio de 2024. Dados sujeitos a alteragdes.

FIGURA 11 Proporcao de adolescentes e adultos contatos de tuberculose notificados que iniciaram o tratamento preventivo da
tuberculose segundo raga/cor da pele, descarte de tuberculose ativa, testagem para HIV, raio-X de torax, reagdes adversas e
encerramento. Brasil, 2018-2023
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B CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento preventivo da tuberculose € uma impor-
tante estratégia para o controle da tuberculose. Alem
de reduzir a disseminagao da doenca a medida que
impede que pessoas com a infecao latente desenvol-
vam a forma ativa da tuberculose, desempenha papel
crucial na protegao de pessoas em maior risco de ado-
ecimento e no controle da tuberculose no d&mbito da
saude publica. A ampliacao do tratamento de pessoas
com infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
se faz fundamental principalmente para o fortaleci-
mento das atribuicdes do Sistema de Vigilancia Epide-
miologica dos casos de tuberculose e infecgao latente
pelo Mycobacterium tuberculosis®®.

As publicacdes do Protocolo de vigilancia da infecgao
latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil em
2018 e 2022 e a implantagao do IL-TB representam
importante subsidio para o fortalecimento da vigilancia
da tuberculose no pais. Foram alcancados avancos no
rastreio, diagnostico e tratamento e acompanhamento
das pessoas em tratamento preventivo da tuberculose
como a incorporagao dos ensaios de liberagao do
interferon-gama (interferon-gamma release assays) e
do tratamento encurtado com rifapentina associada a
isoniazida, ambos ocorridos em 2020, no Sistema Unico
de Saude.

Aintensificagao da prevencgao da tuberculose oportuniza
a consolidagcao de paradigma no qual € possivel evitar
adoecimento e soffimento em decorréncia da doenga.
O tratamento preventivo da tuberculose deve ser
compreendido como agao relevante e cuidado promotor
de direitos para as pessoas e comunidades afetadas.
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