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Introducéo: Infeccdo latente tuberculosa (ILTB) refere-se a um estado de resposta imune
persistente contra antigenos do bacilo Mycobacterium tuberculosis, sem que haja evidéncia
de manifestagdes clinicas da doenca ativa. Estima-se que cerca de 25% da populacdo
mundial apresente ILTB, das quais 5 a 10% desenvolverdo a doenca de maneira
clinicamente evidente em algum momento da vida. A populacdo pediatrica encontra-se sob
maior risco de progressdo da ILTB para TB ativa. Considerando seu potencial de progressao
para a TB ativa e consequente manutengdo da cadeia de transmissdo, reduzir o nimero de
casos de ILTB é uma das principais estratégias para o controle da doenca. A implementacéao
de esquemas encurtados que favorecam a adeséo ao tratamento destaca-se entre as agcdes
propostas. Medoto: Trata-se de um estudo observacional, descritivo em unidade de
referéncia de TB. A populagdo estudada sdo criangas e adolescentes entre dois — 18 anos
com diagnostico de ILTB atendidas na Unidades citada no periodo de 01/06/2022 a
01/06/2025. O diagnostico de ILTB foi estabelecido de acordo com o Manual de
recomendacdo para controle da Tuberculose no Brasil (MS-2019). Considerado um caso de
ILTB o individuo infectado pelo M. tuberculosis, identificado por meio de prova
tuberculinica (PT) ou por ensaio de liberacdo de Interferon Gama (IGRA), desde que
adequadamente descartada a TB ativa através da anamnese, exame fisico e exames
complementares com radiografia de térax. O tratamento seguiu 0 novo esquema de curta
duragdo, que consiste na tomada uma vez por semana dos medicamentos Isoniazida e
Rifapentina, durante trés meses (12 doses). O estudo tem como objetivo descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas e o desfecho de pacientes com o diagndstico de
ILTB que receberam o novo esquema de tratamento. O desfecho do novo regime do
tratamento foi classificado da seguinte forma: alta quando o paciente completa as 12 doses
em um periodo maximo de 16 semanas, Abandono quando o tratamento deixa de ser feito
por quatro semanas seguidas, transferéncia paciente que muda de residéncia para outra
regido de forma programada durante o tratamento, reacdo adversa a medicamentos (RAM)
quando ha resposta prejudicial aos medicamentos que necessita a descontinuidade do
esquema e suspensdo do tratamento por outro motivo. Resultado: Entre julho de 2022 e
julho de 2025, foram diagnosticados 145 casos de ILTB em populacdo pediatrica. Em 2022,
registraram-se 53 casos, sendo 47% do sexo feminino e 53% masculino; 45% dos pacientes
tinham entre 2-5 anos, 38% entre >5-10 anos e 17% com >10 anos. A taxa de concluséo de
tratamento foi de 80%, com 18% de abandono e 1% de transferéncia e 1% permuta do
esquema devido reacdo desfavoravel ao 3HP. Em 2023, foram identificados 42 casos: 52%
do sexo feminino e 48% masculino. A distribuigdo etaria foi de 45% entre 2-5 anos, 30%
entre >5-10 anos e 25% com >10 anos. A taxa de alta apos tratamento subiu para 86%, com
14% de abandono. No ano de 2024, 44 casos foram registrados, com distribuicéo igual entre
0s sexos. A faixa etaria de 2-5 anos representou 32%, >5-10 anos 41% e >10 anos 27%. A
taxa de conclusdo do tratamento alcancou 97%, com apenas 3% de abandono. Até julho de
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2025, houve 6 casos, igualmente distribuidos entre os sexos. A maioria (66%) tinha entre 2-
5 anos, e 17% em cada uma das outras faixas. Todos os pacientes completaram o tratamento
(100%). Conclusao: Observou-se progressiva melhora nas taxas de adesao e conclusdo do
tratamento ao longo do periodo avaliado. A taxa de cura aumentou significativamente (de
80% para 100%), com reducdo do abandono de 18% para 0% em 2025. Comparando com
dados nacionais, cuja média de concluséo do tratamento de ILTB na infancia gira em torno
de 70-75% (MS), os resultados locais demonstram desempenho superior, especialmente
apo6s adocdo do 3HP, evidenciando sua eficacia, melhor tolerabilidade e adesdo em
populacdes pediatricas.
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