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Tuberculose no Brasil 2023

• Mais de 84 mil casos novos de TB: Coeficiente de incidência : 39 casos 
novos por 100 mil hab.

• Deste total : 3.409 3,6% em crianças e adolescentes de até 15 anos;
Percentual de casos novos de tuberculose diagnosticados em menores de 15 anos por faixa etária, dentre o total de 
casos novos. Brasil, 2013 a 2023*

Fonte: SES/MS/Sinan.*Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos Abril/2024



Tuberculose 
na infância e adolescência: 

Betina Mendez Alcântara Gabardo

Roadmap 2023

Fonte : WHO ,Roadmap towards ending Tb in children and adolescents 2023



Cascata do cuidado das crianças e adolescentes 
expostos e/ou com tuberculose

Fonte : Roadmap 2018
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Cascata da avaliação do Contato



Esquemas de Tratamento Preventivo da TB
ESQUEMAS Doses Tempo de tratamento
Isoniazida (10 mg/kg/d, max.. 300 mg/d) 180 doses diárias 6 a 9 meses

Isoniazida (10 mg/kg/d, max.. 300 mg/d) 270 doses diárias 9 a 12 meses

Rifampicina (15 mg/kg/d, max.. 600 mg/d) 120 doses diárias 4 a 6 meses

Rifapentina* + Isoniazida

12 doses 
semanais

12 a 15 semanas

Isoniazida

10 a 15kg: 300mg

16 a 23 kg: 500mg

24 a 30kg: 600mg

> 30kg: 700mg

≥ 14 anos: 900 mg

Rifapentina

10 a 15kg: 300mg

16 a 23 kg: 450mg

24 a 30kg: 600mg

> 30kg: 750mg

≥ 14 anos: 900 mg

Isoniazida + Rifampicina (comp. dispersíveis) 90 doses 3 a 5 meses

*Junto com alimentos

≥ 2 anos



Nota informativa Rifapentina + isoniazida coformuladas



Esquemas de TPT



Fluxograma da infecção tuberculosa em RN

Fonte : adaptado Brasil, 2019

RN coabitante  de paciente bacilífero

Não vacinar
Realizar rifampicina por 4 meses

Suspender rifampicina  e vacinar com 
BCG sem realizar PT



E no tto da TB ?

Qual os sítios mais frequentes d da TB?

• Adulto

• TB pulmonar

• TB pleural

• Criança

• TB pulmonar

• Ganglionar

https://pt.khanacademy.org/science/health-and-medicine/infectious-
diseases/tuberculosis/a/what-is-tuberculosis



Tratamento encurtado da Tuberculose

Chabala C, Turkova A, Thomason MJ, 
et al. Shorter treatment for minimal
tuberculosis (TB) in children (SHINE): 
a study protocol for a randomised
controlled trial. Trials. 2018 Apr
19;19(1):237. doi: 10.1186/s13063-
018-2608-5. 

SHINE:
Shorter 
Treatment 
for Minimal 
Tuberculosis 
in Children



Tratamento encurtado da Tuberculose

•2 meses RHZ (E)/ 2 meses RH

•Etambutol - locais com alta prevalência de TB/HIV e/ou  

resistência à isoniazida

•3 meses a 16 anos

•Tuberculose não grave e sem suspeita/evidência de TBMR



Tuberculose não grave

• TB ganglionar periférica

• TB ganglionar mediastinal sem obstrução de via aérea

• TB pleural não complicada

• TB sem cavidades 

• Tb comprometendo parte de um lobo pulmonar



Exemplos radiológicos de uma TB não grave

Condensação em 
parte do LSE

Linfonodomegalia hilar Derrame pleural sem 
comprometimento de 
parênquima pulmonar



Exemplos radiológicos de uma TB grave
TTO encurtado NÃO PERMITIDO

TB pulmonar + pleural Condensação de LSD TB miliar TB com disseminação
broncógenahttps://theunion.org/technical-publications/diagnostic-cxr-at

Imagens Radiológicas da Tuberculose, Manejo Clínico e ações programácas (2022) 

https://theunion.org/technical-publications/diagnostic-cxr-at


Quando posso utilizar?

•Locais com acesso ao Rx e exames bacteriológicos

• Radiologia

• Formas não graves

• TRM 

• Não detectável 

• Traços

• Very low , low

• Baciloscopia negativa

• Sintomas que não necessitam hospitalização

• TB ganglionar periférica



Quando posso utilizar?

•Locais sem acesso ao Rx com acesso aos exames bacteriológicos

• TRM 

• Não detectável 

• Traços

• Very low , low

• Baciloscopia negativa

• Sintomas que não necessitam hospitalização

• TB ganglionar periférica



Quando posso utilizar?

•Locais sem acesso a Rx e exames bacteriológicos

• Sintomas que não necessitam hospitalização

• TB ganglionar periférica

• Menores de 10 anos



Como monitorar

• Avaliação clínica mensal
• Melhora  dos sintomas, ganho de peso

• Sem melhora clínica – reavaliar possibilidade de resistência 
bacteriana

• Avaliação de possíveis interrupções do tratamento 

• avaliar duração, tempo de tratamento em que ocorreu a 
interrupção, estado clínico, radiológico e/ou bacteriológico

• Avaliação radiológica sempre que possível no início e ao 
final do tratamento 
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Muito obrigada !

betinamalcantara@gmail.com
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