
* Realizar LF-LAM se CD4≤100 (ambulatorial) ou CD4≤200 (internado): se positivo, trate TB
** PVHA assintomáticas com CD4≤350 ou contato de pessoas TB bacilíferas não necessitam de PPD ou IGRA para o TPT

É contato de TB bacilífera?

Sim Não

Não Sim

Sim para uma das situações Não para todas as situações

O TPT não indicado, reavaliar anualmenteTPT

• Tem CD4 ≤ 350**?
• Tem cicatriz radiológica de TB não tratada?
• Tem CD4 > 350 com PPD ≥ 5mm/IGRA positivo atual ou prévio?

Tratou TB ou fez o TPT?

TODAS as PVHA sob seu cuidado precisam fazer anualmente: 
 • Avaliação para TB ativa. 
 • Avaliação da indicação do TPT. 

A REGRA GERAL É INDICAR O TPT!

 FLUXO DE AVALIAÇÃO DA INDICAÇÃO DO TPT PARA PVHA ADULTAS

Expandindo o Tratamento Preventivo da Tuberculose
Orientações para profissionais  de saúde

O uso do TPT reduz a 
mortalidade em PVHA12,14-16 
Estudo mostrou redução 
de 37% na mortalidade 
do grupo de pessoas 
que receberam o TPT de 
isoniazida durante os 6 anos 
de acompanhamento13 

O TPT é uma medida 
econômica para se chegar à 
eliminação da TB17-20 
A associação do tratamento 
de TB ativa e o TPT contribui 
para a redução significativa 
dos casos e mortes por TB21

O uso do TPT reduz a 
incidência da TB em  
PVHA4-13 
A redução da incidência de 
TB ativa tem efeito protetor 
prolongado8-13, em especial 
quando associado ao uso de 
TARV6-8, 10-13 e independente 
do valor de CD4 5-8-10-13 

• A TB continua sendo uma das princiapais causas de morbimortalidade em PVHA1,2

• O TPT reduz o risco de evolução para TB ativa1,2

• O TPT é tão importante quanto as profilaxias para criptococose e toxoplasmose1

• A TARV, embora essencial, não é suficiente para prevenir a TB1
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Todas as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) devem ser rastreadas para Tuberculose (TB) ativa 
em todas as consultas. Com TB ativa descartada, avaliar a indicação de ratamento Preventivo da 
Tubercolose (TPT). 

Sem sintomas de TB e TB excluída pelo RX de tórax*



• Apresentação P – 150mg 
• Apresentação H – 100 ou 300mg
• Dose de P: 900mg/1x semana (6cps)
• Dose de H: 900mg/1x semana (3-9cps)
• Duração 12 doses (12 a 15 semanas)
• NÃO INDICADO em gestantes
• Se perdeu ≥ 3 doses ou 3 semanas, 
reinicie
• Contraindicado com:
       • IP e NVP
• Sem necessidade de ajuste de 
dose de TARV 

• Apresentação 300 mg
• Adultos 600mg/dia (2cps)
• Duração 120 doses (4 a 6 meses)
• Preferencial para hepatopatas,  
>50 anos e <10 anos de idade
• Se perdeu ≥ 60 doses ou 2 meses, 
reinicie
• Contraindicado com:
       • IP e NVP
• Necessidade de ajuste de dose 
com DTG e RAL
       • DTG 50mg 12-12h
       • RAL 800mg 12-12h 

• Apresentação 100 e 300 mg
• Dose adultos 300mg/dia (1 a 3cps)
• Duração 270 doses (9 a 12 meses)* 
• PODE ser usado em gestantes
• Sem contraindicação de TARV ou 
necessidade de ajuste de dose
• Se perdeu ≥ 90 doses ou 3 meses, 
reinicie
•  Prescrever Piridoxina (Vit B6) 
na dose de 50 a 100mg/ dia para 
prevenção de neurite periférica.
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ISONIAZIDA + RIFAPENTINA (HP)

H P+ HR

RIFAMPICINA (R) ISONIAZIDA (H)

ESQUEMAS DO TPT DISPONÍVEIS ATUALMENTE NO SUS:

Manual de Recomendações 
e Controle da Tuberculose 
no Brasil

Repositório contendo publicações técnicas, ofícios, 
boletins, notas técnicas, notas informativas, resoluções 
e outros materiais da CGTM/DATHI/SVSA/MS:

O novo esquema preferencial do TPT tornou-se mais simples, curto e tolerável.³ Diante dessas vantagens 
e das evidências científicas, gestores e profissionais de saúde devem intensificar o acesso ao TPT.

PREFERENCIAL

* Considerar o regime de 180 doses (6 a 9 meses) 
em casos individuais após avaliação da adesão. 
O esquema de 270 doses tem melhor eficácia se 
comparado ao esquema de 180 doses.
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