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Programa Nacional de Controle da Tuberculose

Instruções para Preenchimento do Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento do Tratamento da Infecção Latente da Tuberculose (ILTB)

Considerações gerais 

O livro de registro e acompanhamento do tratamento da Infecção Latente da 
Tuberculose (ILTB) deve ser usado como ferramenta para ações de vigilân-
cia epidemiológica de sua unidade, servindo de instrumento para o cálculo 
de indicadores operacionais e epidemiológicos.

Instruções de preenchimento

Preencha cada um dos campos conforme recomendado a seguir.

Unidade de saúde

Escreva de forma legível o nome completo do seu serviço/unidade.

Município

Escreva de forma legível o nome do seu município.

UF

Escreva de forma legível a sigla da sua unidade federativa.

Mês

Escreva o mês em que se inicia o registro em cada página do livro.

Ano

Escreva o ano em que se inicia o registro em cada página do livro.

Recomenda-se que todos os casos de tratamento de ILTB sejam noti-
ficados na ficha específica (Ficha de Notificação do Tratamento da In-
fecção Latente da Tuberculose), que será digitada no banco estadual. 
As informações sobre o  acompanhamento dos tratamentos  devem ser 
informadas mensalmente até o desfecho no presente livro.

Como preencher as colunas?

Nº do prontuário

Anote o número do prontuário da pessoa em tratamento da ILTB.

Nº da notificação

Anote o número da notificação da pessoa em tratamento da ILTB.

Nome

Escreva o nome completo do paciente, evitando abreviações.

Data de nascimento

Anote o dia, o mês e o ano de nascimento do paciente.

Idade

Escreva preferencialmente a idade exata do paciente em “a” (anos), “m” (me-
ses), “d” (dias) ou “h” (horas).

RX Tórax

Anote uma das opções a seguir relativas à radiografia de tórax do paciente: 

(N) aspecto radiológico normal.

(NTb) alteração radiológica não sugestiva de TB.

(N/Re) não realizado. 

BCG-ID

Anote uma das opções a seguir relativas à vacina BCG:

(< 2) aplicada até dois anos de idade.

(> 2) aplicada após dois anos de idade.

(N/Re) não realizada. 

Prova Tuberculínica (PT)

Registre o resultado em milímetros (mm).

(N/Re) PT não realizada. 

Indicação

Anote um dos números a seguir referentes à indicação do tratamento da ILTB:

Sem PT realizada

1	 RN coabitante de caso índice bacilífero.

2	 Pessoa vivendo com HIV/aids com cicatriz radiológica sem tratamento 
	 prévio.

3	 Pessoa vivendo com HIV/aids como contato de TB pulmonar.

PT ≥ 5mm

4	 Crianças menores de 10 anos que são contatos de TB e não foram 
	 vacinadas com BCG.

5	 Crianças menores de 10 anos que são contatos de TB e foram vacinadas 
	 com BCG até os 2 anos de idade.

6	 Adultos e adolescentes maiores de 10 anos que são contatos de TB.

7	 Pessoas vivendo com HIV/aids.

8	 Indivíduos em uso de inibidores do TNF-a.

9	 Alterações radiológicas fibróticas sugestivas de sequela de TB.

10	 Transplantados em terapia imunossupressora.

11	 Indivíduos com menos de 65 anos em uso de corticosteroides  
	 (> 15mg de prednisona por mais de 1 mês).

PT ≥ 10mm

12	 Crianças menores de 10 anos que são contatos de TB e foram vacinadas 
	 com BCG após os 2 anos de idade.

13	 Silicose.

14	 Neoplasia de cabeça e pescoço.

15	 Insuficiência renal em diálise.

16	 Indivíduos com menos de 65 anos com diabetes mellitus.

17	 Indivíduos com menos de 50 anos com baixo peso (< 85% do peso ideal).

18	 Indivíduos com menos de 50 anos tabagistas (≥ 1 maço/dia).

19	 Indivíduos com menos de 50 anos com calcificação isolada (sem fibrose) 
	 evidenciada na radiografia.



Conversão tuberculínica

20	 Indivíduos contatos de TB bacilífera.

21	 Profissional de saúde.

22	 Profissional de laboratório de micobactéria.

23	 Trabalhador do sistema prisional.

24	 Trabalhadores de instituições de longa permanência.

25	 Outra.

Esquema

Anote uma das opções a seguir relativas ao esquema utilizado:

( I )	 se o medicamento utilizado for a isoniazida, indicando (ao lado) a dose.

(O)	 se outro(s) medicamento(s) for(em) utilizado(s), especificando o 
	 esquema nas observações.

Data de início

Registre o dia, o mês e o ano de início do tratamento da ILTB.

Acompanhamento mensal

Anote um dos números a seguir referentes à situação nos diferentes meses 
de acompanhamento:

1	 Em tratamento.

2	 Faltoso.

3	 Mudança de esquema.

4	 Encerrado.

Situação de encerramento

Anote um dos números a seguir referentes à situação de encerramento do 
tratamento da ILTB: 

1	 Completou o tratamento.

2	 Abandonou o tratamento.

3	 Suspenso por toxicidade.

4	 Suspenso por PT negativa em QM primária.

5	 Transferência.

6	 TB ativa.

7	 Óbito.

Data de encerramento

Registre o dia, o mês e o ano de encerramento do tratamento da ILTB.

Na parte posterior do livro encontra-se o modelo de Ficha de Notifica-
ção do Tratamento da Infecção Latente da Tuberculose recomendada 
pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (Departamento 
de Vigilância das Doenças Transmissíveis/Secretaria de Vigilância em 
Saúde/Ministério da Saúde).
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