BCLETIM EPIDEMIOLOGICO
ILTB - INFECGCAO LATENTE DA TUBERCULOSE m

Situacao epidemioldgica no municipio de Campinas-SP

Campinas, 11 de maio de 2026.

INTRODUCAO

A Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) representa um importante desafio para a saude publica,
especialmente em municipios que buscam avancar no controle e na eliminagdo da tuberculose (TB)
enguanto problema de saude. A identificacdo, o acompanhamento e o tratamento das pessoas
infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis, ainda que assintomaticas, sdo estratégias fundamentais
para interromper a cadeia de transmissdo da tuberculose e reduzir o risco de adoecimento futuro.

Ainfeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis ocorre quando a pessoa se infecta com o bacilo,
mas ndo apresenta sinais ou sintomas de tuberculose ativa. Essas pessoas infectadas podem
permanecer saudaveis por muitos anos, sem transmitir o bacilo, com imunidade parcial a doenca.
Nem todas as pessoas com infeccdo latente adoecerdo com a forma ativa da tuberculose, mas
constituem reservatérios do bacilo, que pode ser reativado quando resposta imune fica
comprometida. Estima se que cerca de um quarto da populagdo mundial esteja infectada e que 5%
a 10% dessas pessoas adoecerdo ao longo da vida, principalmente nos primeiros dois anos apds a
infeccdo.

Alguns grupos tém maior risco de evoluir para tuberculose ativa, como pessoas vivendo com HIV/aids,
pessoas que sdo contatos de caso de tuberculose sem o tratamento, pessoas em uso de terapia
imunossupressora, profissionais de salde, recém-nascidos coabitantes de caso fonte de tuberculose,
individuos com desnutricdo, diabetes, tabagismo ou uso abusivo de alcool. Identificar e acompanhar
essas populacbes é fundamental para a prevencdo da doenca tuberculose.

A Organizacdo Mundial da Saude propds, em 2015, a Estratégia pelo Fim da Tuberculose, reforcando
a importancia do diagndstico precoce dos doentes, do rastreamento de contatos, e do tratamento
preventivo, especialmente em criancas menores de cinco anos e pessoas vivendo com HIV, posto que
o tratamento da ILTB, chamado tratamento preventivo da tuberculose (TPT), é uma das principais
estratégias para a interrupcao da cadeia de transmissdo da doenca, contribuindo substancialmente
para o controle da tuberculose.

No Brasil, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose orienta uma série de acdes especificas voltadas
ao enfrentamento da doenca. No municipio de Campinas, essas diretrizes tém sido incorporadas as
politicas locais, com énfase na ampliacdo da investigacdo e do tratamento preventivo da tuberculose,
considerada uma das principais medidas de prevencdo da doenga.

Nesse contexto, Campinas vem fortalecendo as atribuicdes do Sistemma Municipal de Vigilancia
Epidemioldgica, aprimorando a detecgdo, a investigacdo de contatos e a notificacdo de casos de
tuberculose e de ILTB. Além disso, o municipio atua para incorporar, de forma oportuna, novas
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tecnologias diagndsticas recomendadas nacionalmente, garantindo maior agilidade e precisdo no
manejo da ILTB.

Desde 2018, com a implementacdo do sistema ILTB no ambito municipal, foi possivel ampliar
substancialmente o registro dos tratamentos, qualificar o acompanhamento da investigacdo de
contatos e consolidar o uso do tratamento preventivo como estratégia central para reduzir o
adoecimento por tuberculose entre a populacdo de Campinas

Este boletim epidemioldgico tem como objetivo apresentar a situacdo da ILTB no municipio de
Campinas, oferecendo uma analise, descrevendo os principais indicadores epidemioldgicos e
operacionais relacionados ao inicio e a conclusdo do tratamento preventivo, contribuindo para
subsidiar gestores, profissionais de saude e equipes da Atencdo Primaria na tomada de decisdes, no
planejamento das a¢des de vigilancia e na implementacdo de estratégias mais efetivas de prevencao
da tuberculose no municipio.

INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS DA ILTB EM CAMPINAS

Figura 01. Total de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose por ano de
notificacdo. Campinas, 2018 - 2025.

500
450
400
350
300
250
200
150
100

Total de pessoas que iniciaram tratamento

50

0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Ano de notificacdo
Fonte: SITETB/ILTB — margo/2026

No periodo de 2018 a 2025 foram notificadas 2004 pessoas em tratamento de ILTB no sistema IL- TB.
A Figura 01 apresenta o numero de pessoas residentes no municipio que iniciaram o tratamento
preventivo da tuberculose notificadas por ano.

Observa-se um crescimento ao longo dos anos, com oscilagdes em alguns periodos. Em 2018, ano
inicial da série, o municipio registrou apenas sete tratamentos, valor esperado considerando recente
implantacdo do sistema IL-TB. No ano seguinte, hd um aumento alcancando 249 tratamentos em
2019, refletindo expansdo das investigacGes de contatos e principalmente, maior organiza¢do do
processo de notificagdo.
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Em 2020 e 2021, hd reducdo no numero de casos notificados, com 177 e 176 tratamentos
respectivamente, refletindo o impacto da pandemia de covid-19 na assisténcia a saude e nas acdes
de vigilancia, fendmeno observado também na tuberculose e outros agravos.

A partir de 2022, a série volta a apresentar crescimento, com 271 tratamentos, o que coincide com
a instituicdo do exame IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) como mais um exame diagnostico
para a ILTB disponivel no municipio.

Em 2023, 313 tratamentos foram iniciados, indicando intensificacdao das a¢Ges de rastreamento de
contatos e aumento da oferta do tratamento preventivo, com implantacdo novos esquemas
terapéuticos pelo estado. Em 2023 foi instituido o projeto de ampliacdo de unidades de referéncia
para realizacdo da prova tuberculinica (PT), com o inicio de capacitacdo para técnicos e enfermeiros
através de treinamento pratico e tedrico. Com isso, 0 municipio passou de cinco, para 10 unidades
de referéncia para realizagdo da PT.

O maior numero de tratamentos iniciados ocorreu em 2024, com 444 registros, configurando o pico
da série histérica. Esse aumento evidencia um fortalecimento das capacidades locais de deteccdo,
investigacdao e condugao do tratamento preventivo.

Em 2025 hd uma queda relativa, com 367 tratamentos, mantendo, porém, um patamar superior ao
observado em todos os anos anteriores a 2024. Isso indica que, apesar da reducdo, o municipio segue
operando em um nivel elevado de oferta do tratamento preventivo quando comparado ao periodo
anterior a 2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ILTB EM CAMPINAS

Figura 02. Total de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas,
segundo sexo e faixa etdria Campinas, 2018 - 2025.
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A Figura 02 apresenta a distribuicdo dos pacientes em tratamento de ILTB no municipio, segundo
sexo e faixa etdria.

A distribuicdo dos pacientes em tratamento de ILTB no municipio mostra maior concentracdo entre
as faixas de 45 a 54 anos (n=335. 16,7%) e de 35 a 44 anos (n=310. 15,5%), com numeros elevados
em ambos os sexos, sendo possivel observar discreto predominio no sexo masculino (53,8%).

Entre criancas de 0 a 14 anos, o niumero de pacientes representou 23,8% do total, com distribuicdo
semelhante entre ambos os sexos. Na faixa 15 a 24 anos (n=157. 7,8%), ha leve predominancia no
sexo masculino, sendo esta, a faixa etdria com o menor nimero de casos, o que pode indicar a
dificuldade de investigacdo em adolescentes e adultos jovens, por recusa ou mesmo falta de interesse
de dar continuidade a investigacdo, ndo comparecendo a consultas e nem realizando a coleta de
exames.

Nas idades mais avancadas (65 a 79 anos e 80 anos ou mais), o nimero de pacientes € menor,
representando 8,6% do total, e mantendo distribuicao semelhante entre os sexos.

De forma geral, o maior nUmero de pacientes se concentra na populacdo adulta, com predominancia
do sexo masculino ao longo das faixas etarias.

Segundo dados para o Brasil, de 2018 a 2023, a maioria dos tratamentos iniciados no periodo
analisado ocorreu entre mulheres (n=85.736. 51,8%), predominantemente na faixa etaria de 35 a 44
anos (n=28.308. 17,1%).

Figura 03. Proporcdo de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas,
segundo raca/cor e ano de notificagdo. Campinas, 2018 -2025.
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Com relagdo a distribuicdo dos pacientes segundo raca/cor e ano de inicio do tratamento (Figura 03),
hd predominancia das pessoas brancas em todo o periodo analisado. Cenario diferente do observado
para os dados do Brasil, que de 2018 a 2023, mostrou que a maioria dos tratamentos preventivos da
tuberculose registrados em todos os anos analisados foi em pessoas que se autodeclararam pardas
(n=73.772. 44,5%), seguido pelas pessoas autodeclaradas brancas (n=57.345. 34,6%).

Em Campinas, os pacientes que se autodeclararam como pretos apresentaram crescimento
progressivo ao longo dos anos, com elevagdo mais expressiva entre 2023 (n=33. 10,5%) e 2024 (n=57.
12,8%), mantendo-se relevante também em 2025 (n=32. 8,7%).

Em relagdo as pessoas amarelas e indigenas, mantem-se com nimeros reduzidos em todo o periodo,
com registros pontuais. Entre de 2024 e 2025 ha um aumento nas notificagBes de pessoas em
tratamento preventivo autodeclaradas indigenas, fato relacionado a investigacdo de muitos
imigrantes venezuelanos indigenas, contatos de casos de tuberculose e pessoas vivendo em situacado
coletiva de vulnerabilidade. Em 2024, dos 11 pacientes indigenas em tratamento de ILTB, oito eram
de nacionalidade venezuelana, e, em 2025, dos seis pacientes indigenas notificados, cinco eram
venezuelanos.

Os registros classificados como ignorados apresentam maior concentracdo em 2019 e, em menor
magnitude em 2023. Nos demais anos, observa-se reducdo desses registros, sugerindo maior atengao
dos profissionais na captacdo destes dados, com melhora na completude das informacdes.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Figura 04. Total de pessoas em tratamento preventivo de tuberculose segundo o tipo de entrada no
sistema de notificacdo. Campinas, 2018 - 2025.
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No periodo analisado observa-se 1.899 notificagdes de casos novos, representando 94,8% do total
(Figura 04). Entre os demais tipos de entrada, destaca-se o reingresso apos interrupgdo do
tratamento (n=82. 4,1%). Apesar de sua menor representatividade, esse grupo sinaliza a necessidade
de atencdo continuada as estratégias de adesdo e acompanhamento, especialmente para prevenir o
abandono do tratamento.

As outras formas de entrada apresentaram baixa frequéncia: reexposicao (n=9. 0,45%), reentrada
ap6s mudanga de esquema (n=9. 0,45%) e reentrada apds suspensdo por condigdo clinica
desfavordvel (n=5. 0,25%). Ainda que numericamente reduzidos, esses registros sdo relevantes para
o0 monitoramento da qualidade do cuidado, indicando situacfes especificas que exigem reavaliacdo
terapéutica, como por exemplo a indicacdo adequada dos esquemas com isoniazida.

O conjunto dos dados aponta para um cenario em que a maior parte dos TPT é composta por casos
novos, com pequenas propor¢des de retratamentos por diferentes motivos. Esses achados reforcam
a importancia de manter acdes de identificacdo precoce dos casos, bem como de fortalecer
estratégias de manutencdo do tratamento, acompanhamento clinico e manejo adequado de eventos
adversos, a fim de reduzir os casos de abandono e garantir a conclusdo do tratamento.

Figura 05. Propor¢cdo de pessoas em tratamento preventivo da tuberculose segundo esquema
terapéutico e ano de notificacdo. Campinas, 2018 - 2025.
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A Figura 05 ilustra como os diferentes esquemas de TPT usados ao longo dos anos, entre 2018 e 2025
e compara a propor¢do de cada esquema, mostrando como essa escolha mudou nesse periodo.
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Durante esse periodo, observa-se uma transicdo, com a substituicdo gradual dos esquemas
tradicionais de maior duracdo, como Isoniazida 6H (6 meses de tratamento com lIsonizazida) e
Isoniazida 9H (9 meses de tratamento com Isonizazida) pelo esquema 3HP (Rifapentina + Isoniazida
por 3 meses).

O esquema 3HP foi instituido pelo Ministério da Saude em 2021, como mais uma alternativa para o
tratamento da TPT tendo sido incorporado ao SUS pela Portaria n? 19, de junho de 2020. Essa
modalidade terapéutica apresenta melhor aceitacdao, com tomada da medicacdo apenas uma vez na
semana, tempo reduzido de tratamento e maior ades3ao, diminuindo o risco de interrupcdo do
tratamento.

Entre os anos de 2022 e 2023, o uso do 3HP aumentou, passando de 6,6% para 27,2%,
respectivamente, enquanto o 6H comecou a diminuir, passando de 84,9% para 57,8%.

Nos anos de 2024 e 2025, o 3HP se tornou o tratamento mais utilizado (n=282. 63,5% e n=297. 80,9%
respectivamente), sendo usado pela maior parte das pessoas. J& o uso esquema 6H apresentou
decréscimo, passando de 32,2% para 13,1% em 2025. Os outros esquemas continuaram sendo
utilizados, porém em menor frequéncia.

Dados para o Brasil também evidenciam que até a implementacdo do 3HP em agosto de 2021, a
isoniazida era o medicamento utilizado no tratamento preventivo de tuberculose, respondendo por
quase 100% dos tratamentos. Apds a implantagdo do novo esquema terapéutico, 52,4% dos novos
tratamentos preventivos de 2023 (n=22.273) foram tratados com 3HP.

Figura 06. Proporgdo de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose notificadas
segundo indicacdo de tratamento e ano de notificacdo. Campinas, 2018 - 2025.
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Entre 2018 e 2025, Figura 06, observa-se que os contatos de tuberculose (TB) permanecem como o
principal grupo de indicacdo do tratamento preventivo com aumento a partir de 2022 e com pico em
2024 (n=223 casos. 50,2%), refor¢ando o fortalecimento das a¢des de busca ativa e manejo dos
contatos.

As Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) constituem o segundo grupo mais frequente entre os que
iniciam o TPT, apresentando crescimento continuo ao longo da série, especialmente a partir de 2021.
Esse aumento sugere maior integracao do TPT nas rotinas de cuidado dos servicos de referéncia
como o Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, além da ampliacdo da testagem e
da avaliacdo de risco nesses grupos prioritarios. Essa tendéncia estd alinhada as recomendacdes de
priorizacdo de populagcdes com maior risco de progressao da infeccdo latente para doenca ativa e
indica avancos na articulacdo entre servicos, na qualificacdo da triagem e no fortalecimento da
indicacdo ao TPT.

As notificacGes com registro de indicacdo “outra” apresentam reducdo a partir de 2021, sugerindo
maior clareza nos critérios de indicacdo do TPT pelos servicos.

O grupo de individuos em terapia imunossupressora mostra valores relativamente semelhantes ao
longo dos anos, mas com aumento importante a partir de 2022, provavelmente refletindo a maior
disponibilidade e variedade desse tipo de terapia em casos de neoplasias, doengas autoimunes, entre
outras.

As indicacGes relacionadas a profissionais de salde tém apresentado menores indices durante todo
o periodo, enquanto recém-nascidos coabitantes de casos com diagndstico de tuberculose pulmonar
apresentam crescimento gradual, com o maior nimero registrado em 2025 (n=11. 3,0%).

Para o Brasil, de 2018 a 2023, com relacdo as populacdes conforme a indicacdo de tratamento
preventivo da tuberculose, 53,5% (n=88.628) das pessoas correspondiam a contatos de pessoa com
tuberculose, 16,3% (n=26.963) eram pessoas em terapia imunossupressora e 13,4% (n=22.196) eram
pessoas vivendo com HIV/aids.

Figura 07. Proporcdo de pessoas que iniciaram TPT com descarte de tuberculose ativa por ano de
notificacdo. Campinas, 2018 - 2025.
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A Figura 07 demonstra a proporgao de casos notificados de TPT que tiveram a tuberculose ativa
descartada por meio de anamnese, exame fisico, vinculos epidemioldgicos, exames bacterioldgicos,
achados radioldgicos e/ou outros exames complementares, representando quase a totalidade dos
casos notificados.

A proporcdo de pessoas que realizaram o descarte de tuberculose ativa e iniciaram o tratamento
preventivo permanece acima de 99% em todo o periodo, o que indica concordancia as etapas de
investigacdo de ILTB recomendadas para a indicacdo do TPT. Esse resultado estd alinhado as
orientacBes do Ministério da Saude, que reforcam a importancia de descartar a tuberculose ativa
antes do inicio do tratamento preventivo, evitando indicacdes inadequadas de tratamento e
reduzindo o risco de desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos utilizados em situacGes de
indicacdo da TPT para casos de tuberculose ativa.

Essa estabilidade ao longo dos anos indica a efetividade das acGes de vigilancia e da conducdo e
acompanhamento dos casos, e o inicio oportuno do tratamento preventivo.

Figura 08. Propor¢dao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose, segundo
tipo de investigacdo laboratorial por IGRA ou PT, por ano de notificagdo. Campinas, 2018 - 2025.
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Fonte: SITETB/ILTB — margo/2026

Na Figura 08, observa-se que, até 2022, a PT foi majoritariamente o método empregado na avaliagao
dos contatos, representando mais de 95% das investigacdes ao longo desses anos. Os numeros
variam de seis exames de PT em 2018, 219 em 2019, 145 em 2020, 130 em 2021 e 203 em 2022,
com representacbes minimas do IGRA, que aparece apenas pontualmente entre 2019 e 2022,
sempre em valores inferiores a 11 exames por ano.
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A partir de 2023, quando o IGRA passa a ser incorporado ao Sistema Unico de Satde (SUS) de forma
sustentada, conforme NOTA INFORMATIVA N2 2/2022 CGDR/DCCI/SVS/MS para o rastreio da ILTB,
nota-se uma mudanca relevante no padrdo de investigacdo. O uso do IGRA cresce de maneira
expressiva, passando de 78 (32,1%) exames em 2023, para 75 (21,1%) em 2024 e chegando a 134
(45,7%) em 2025. Paralelamente, o nimero de exames PT diminui proporcionalmente, embora ainda
permaneca como o método mais utilizado em 2023 e 2024, com 165 e 280 exames, respectivamente.

Em 2025, o IGRA alcanga sua maior participacdo na série historica, enquanto a PT registra 159
exames, indicando uma tendéncia de transicdo gradual rumo ao aumento do uso do IGRA.

De forma geral, no periodo analisado se evidencia uma ampliagdo do acesso a modalidades
laboratoriais distintas, especialmente apds incorporagdo do IGRA.

Essa mudanca sugere maior qualificacdo da avaliacdo diagndstica, intensificacdo das acdes de
prevencdo da tuberculose, ampliando a rede de diagndstico da ILTB, com diversificacdo dos métodos
e possivel melhora na oportunidade de inicio do tratamento preventivo da doenca.

Figura 09. Proporgao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose segundo tipo
de encerramento por ano de notificacdo. Campinas, 2018 - 2025.
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Fonte: SITETB/ILTB — mar¢o/2026

Com relacdo aos tipos de encerramento dos casos de pessoas que iniciaram o TPT, os mesmos podem
ser classificados em tratamento completo, interrupcdo do tratamento, dbito, tuberculose ativa e sem
informacdo (Figura 09).

Ao longo do periodo, observa-se que a maior parte das pessoas que iniciaram o TPT encerram o
acompanhamento como tratamento completo. O tratamento completo manteve-se acima de 72%
em toda série histdrica, com resultados acima de 80% nos anos nos anos de 2018 a 2020. No ano de
2025 o total de pacientes que tiveram tratamento completo é de 60,5%, no entanto esses dados sdo

preliminares.
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A interrupcdo do tratamento se mostrou constante entre 2022 e 2024, em torno de 22%,
representando um universo de 233 individuos nesses anos. Em 2025 essa variavel apresentou uma
queda, somando apenas 35 casos, contudo 28,1 % dos casos estdo sem informacdo de encerramento,
justificado por ainda haver casos em tratamento, considerando que existem esquemas terapéuticos
de quatro e de seis meses de duracdo. A interrupcdo de tratamento é uma preocupacdo para a
vigilancia epidemioldgica e para a atencdo primadria a saude, visto que o TPT é fundamental para
reduzir o risco de adoecimento pela tuberculose e garantir maior efetividade das a¢des de controle
da doenca.

Os encerramentos por obito e por tuberculose ativa permanecem em menor nimero durante todo
o periodo, o que indica baixa frequéncia desses desfechos entre as pessoas que iniciam o TPT. No
periodo analisado, 11 individuos que iniciaram TPT desenvolveram tuberculose ativa, sendo que
todos eles iniciaram o tratamento preventivo apds investigacdo e descarte de tuberculosa ativa.

A categoria “sem informacdo” é insignificante, exceto para 2025, em que ainda existem pacientes em
tratamento ou atraso no registro do encerramento dos casos no sistema ILTB, o que é um desafio na
qualificacdo do registro pela vigilancia epidemioldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento preventivo da tuberculose (TPT) é uma estratégia importante para o controle da
doenca. Garantir acdes de identificacdo precoce e tratamento adequado das pessoas com infeccdo
latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) contribui para a reducdo da incidéncia da
tuberculose, interrompendo a progressdo da infeccdo latente para a tuberculose ativa. Essa
estratégia é especialmente importante entre contatos de casos novos e pessoas com maior
vulnerabilidade imunoldgica.

Evitar o abandono do TPT é essencial para reduzir o risco de adoecimento e garantir maior efetividade
das acBes de controle da tuberculose. Entre as estratégias adotadas, destacam-se:

— Capacitagdo das equipes para orientacao, monitoramento adequado dos pacientes e exclusdo
de tuberculose ativa.

— Ampliacdo da oferta do exame IGRA, acelerando o diagndstico.
— Indicacdo de esquemas terapéuticos com posologia reduzida e menor duragdo.

— Realizagdo do tratamento supervisionado por video (VDOT), por meio do uso de aplicativo®
de celular, com interface de facil utilizacdo pelos pacientes.

—> Fazer tratamento supervisionado por video (VDOT) por meio do uso de aplicativo de celular
desenvolvido pela USP de Ribeirdo Preto e cedido em parceria ao municipio de Campinas,
de facil utilizacao pelos pacientes sdo algumas das estratégias de Campinas para reducdo
deste tipo de encerramento no TPT.

1 Desenvolvido pela Universidade de S50 Paulo (USP de Ribeirdo Preto )e cedido em parceria ao municipio de Campinas
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