
http://www.rio.rj.gov.br

1.	 Colher escarro para exame 
IMEDIATAMENTE;

2.	 Entregar um pote ao paciente para 
coleta de nova amostra de escarro na 
manhã do dia seguinte;

3.	 Encaminhar o escarro para exame 
baciloscópico (pesquisa de BAAR) e 
cultura para BK. 

Sintomas:
•	 Tosse
•	 Febre
•	 Perda de peso
•	 Sudorese noturna

Algum sintoma?

Exame positivo

Solicitar RX de tórax e tratar 
adequadamente

Nenhum sintoma

Exames negativos

Investigar para outras doenças

Tratar apropriadamente

Avaliar indicação de TTL
(veja o outro lado do cartão)

Avaliar indicação de TTL
(veja o outro lado do cartão)

Detecção precoce de Tuberculose (TB) nos indivíduos 
infectados pelo HIV:  Busca de Casos de Tuberculose 

Indivíduos HIV+ tem risco maior de adoecer por Tuberculose (TB)
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Critérios para iniciar TTL

•	 Radiografia de tórax normal e Prova Tuberculínica (PT) ≥ 5 mm;

•	 Contatos intradomiciliares ou institucionais com pacientes bacilíferos, 
independentemente do resultado da PT;

•	 PT < 5 mm com registro documental de ter tido PT ≥ 5 mm e não submetido a 
tratamento ou quimioprofilaxia na ocasião;

•	 Radiografia de tórax com sequela de TB pulmonar, sem tratamento prévio para TB 
(desde que afastada possibilidade de TB ativa), independentemente do resultado da PT.

Iniciar TTL

•	  Isoniazida – na dose de 5 a 10 mg/
kg de peso, até a dose máxima de 
300 mg/dia.

•	 Duração: 6 meses

•	 Acompanhamento mensal

•	 Atenção se surgirem sintomas de TB 

•	 Avaliar efeitos adversos da isoniazida

Sim Não

•	 Reavaliar a cada 
consulta se apresenta 
algum dos critérios 
acima;

•	 Repetir a PT após 12 
meses em pacientes 
com PT < 5mm

Prevenção da Tuberculose (TB) nos indivíduos 
infectados pelo HIV: Tratamento da TB Latente (TTL)

A suspensão da INH está indicada no caso de ALT (alanina aminotransferase) > 3 × LSN, 
se associada com sinais ou sintomas e, em caso de ALT > 5 × LSN, mesmo em pacientes 
assintomáticos.
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