NOTA ORIENTATIVA 01.2024

REALIZACAO DE PROVA TUBERCULINICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
(PPD) SAUDE

Atualizacdo: 10/07/2025

A realizacdo do PPD é indicada para pessoas imunossuprimidas, antes de tratamento

Imunossupressor;

Pessoas com HIV (CD4 acima de 350) (Se CD4 abaixo de 350, tratar ILTB);

Criancas com até 10 anos com suspeita de tuberculose (TB);

Contatos assintomaticos de TB pulmonar (apds avaliacdo médica e descarte de TB ativa).

Atencdo: RNs de méaes em tratamento para tuberculose, ou que tenham concluido
tratamento durante a gestacdo; ndo deverdo receber BCG pois deverdo receber o

tratamento profilatico conforme orientagao abaixo:

» Recém-nascidos (RN) expostos a casos de TB pulmonar ou laringea podem ser infectados
pelo M. tuberculosis (MTB) e desenvolver formas graves da doenca. Nessas situagoes,
recomenda-se a prevencao da infeccédo pelo MTB. O RN ndo devera ser vacinado com a

BCG ao nascer.

Para os recém-nascidos (RN) contatos domiciliares de pacientes baciliferos, a
quimioprofilaxia primaria deve ser feita preferencialmente com Rifampicina, 4 meses (4R).
N&ao havendo necessidade de realizar PPD posteriormente e devendo-se realizar a

vacinacdo do RN apés o término da quimioprofilaxia (Figura 1).

Figura 1: Prevencao da infec¢ao tuberculosa em recém-nascidos com rifampicina.

Recém-nascido
coabitante com

\ paciente bacilifero

Prevencao da Nao fazer BCG
infecgao Prescrever Rifampicina
tuberculosa em por 4 meses como
recém-nascidos quimioprofilaxia

com rifampicina. pECER

ApoOs 0s 4 meses
suspender rifampicina

e fazer BCG sem

realizar prova
tuberculinica

DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE



NOTA ORIENTATIVA 01.2024 - REALIZAGAO DE PROVA TUBERCULINICA (PPD)

Os documentos abaixo deverdo ser consultados em casos de duvidas.

»Manual de Recomendacbes e Controle da Tuberculose no Brasil - 22 ed.
» Protocolo de vigilancia da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil

» Nota Informativa N° 6/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS: Disponibilizacdo dos comprimidos
dispersiveis rifampicina 75mqg +

SEGUIR O SEGUINTE FLUXO:

Paciente foi atendido em Unidade de Aten¢do Basica do municipio e tem indicagao de
PPD ou

Chega na Unidade de Atenc¢ao Bdsica com a guia de solicitacao de PPD de outro local

Anotar em planilha prépria, o nome, idade, endereco, indicagdo do exame e contato do
paciente ou responsavel em casos de menores. Orientar o paciente que a Unidade
entrara em contato com o mesmo para comunicar a data da realizacdao do exame.

*A guia do exame deve permanecer com o paciente.

Enviar os dados do paciente e cdpia da solicitacdo do exame
discriminando a indicagdo de PPD, para o e-mail:
epidemiofrg@gmail.com

A Vigilancia Epidemiolégica respondera o e-mail de solicitacdo assim que for
agendada a data do PPD, informado a data, o horario e enderego. Assim sendo,
a Unidade devera entrar em contato com o paciente para informa-lo.

O PPD é realizado pela Vigilancia Epidemioldgica no prédio da Secretaria
Municipal de Saude

Em caso de duvida, entrar em contato com a Vigilancia Epidemioldgica: 3608-7655

»
“ Divisdo de Vigilancia em Saitde/Secretaria de Satide-FRG/Tel. 3608 7655
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/af_protocolo_vigilancia_iltb_2ed_9jun22_ok_web.pdf/view

