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RESUMO 

A tuberculose representa um desafio global para a saúde pública e está entre as principais causas 

de mortalidade em escala mundial. No Brasil, em 2021, houve o registro de 68.271 novos casos 

da doença,  sendo estimado que 5 a 15% desses pacientes desenvolva a forma latente da doença. 

Este estudo busca retratar e analisar os desafios ao diagnóstico e manejo da  infecção Latente 

por Tuberculose  (ILTB) na atenção primária em saúde. Por meio da metodologia de relato de 

caso, este estudo busca descrever a gestão de um quadro clínico de ILTB  manejado por uma 

equipe de saúde da família do município de  Foz do Iguaçu, Paraná. Por meio dos resultados 

dessa análise, conclui-se, que a  abordagem da ILTB requer uma visão longitudinal e integral, 

sendo a APS crucial na  articulação  de estratégias que   promovam uma  assistência integral, 

abordando, para isso, os diversos componentes da rede de atenção à saúde.  

 

Palavras-chave: Tuberculose, infecção latente por tuberculose, tenção primária em saúde, 

coordenação do cuidado.  

 

ABSTRACT 

Tuberculosis represents a global public health challenge and is among the leading causes of 

mortality worldwide. In Brazil, in 2021, 68,271 new cases of the disease were registered, and 

it is estimated that 5 to 15% of these patients develop the latent form of the disease. This study 

seeks to portray and analyze the challenges to the diagnosis and management of Latent 

Tuberculosis Infection (ILTB) in primary health care. Using the case reporting methodology, 

this study aims to describe the management of a clinical condition of ILTB managed by a family 

health team of the municipality of Foz do Iguaçu, Paraná. Based on the results of this analysis, 

it is concluded that the ILTB approach requires a longitudinal and integral view, and the APS 

is crucial in the articulation of strategies   promote comprehensive care, addressing the various 

components of the health care network. 

 

Keywords: Tuberculosis, latent tuberculosis infection, primary health care, coordination of 

care. 
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1 INTRODUÇÃO 

A tuberculose se constitui em um dos principais desafios à saúde pública mundial, 

estando entre as 10 principais causas de óbitos no mundo (OMS, 2018). No Brasil, segundo 

dados do boletim epidemiológico de tuberculose, foram notificados  68.271 novos  casos da 

doença em 2021. Tendo como agente etiológico o Mycobacteria tuberculosis, trata-se de uma 

patologia transmitida predominantemente por via aérea, tendo, assim, um grande potencial de 

disseminação. Após o contato do bacilo com seu hospedeiro, pode-se ocorrer a eliminação 

imediata da bactéria, o desenvolvimento de doença primária, ou, ainda, o controle da infecção 

com latência do bacilo no organismo. Neste último caso, o sistema imune do paciente consegue 

conter persistentemente a infecção, mantendo o paciente assintomático, apesar da presença do 

bacilo no organismo (BRASIL, 2018). Embora a população com Infecção latente pelo M. 

tuberculosis (ILTB) não possuam a capacidade de transmitir o bacilo para outros indivíduos, 

em cenários de imunossupressão induzida por distúrbios imunes ou por fármacos 

imunossupressores, pode-se ocorrer a reativação da infecção pelo bacilo, levando ao 

afloramento de um quadro ativo de tuberculose. Estima-se que de 5 a 15% desses pacientes 

com a forma latente da doença irão desenvolver a forma ativa da tuberculose em algum 

momento da vida (WHO, 2018). 

Em paralelo a tal contexto, a Atenção Primária em Saúde (APS), configura-se como a 

principal porta de entrada ao SUS, além de se constituir como coordenadora do cuidado das 

ações e serviços da Rede de Assistência em Saúde (RAS), em seus diferentes níveis de atenção 

(BRASIL, 2017). Desse modo, tanto pelo o risco de reativação, como por sua grande 

prevalência na população,  se impõe que o diagnóstico e tratamento da ILTB sejam  abordados 

de modo articulado entre os diferentes níveis de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Este relato de caso busca descrever o caso de uma paciente cujo diagnóstico e manejo de ILTB 

se deu por meio de uma  equipe de saúde da família do município de Foz do Iguaçu - Paraná, 

buscando retratar  o papel da APS como coordenadora do cuidado entre os diferentes níveis da 

RAS. 

 

2 DESCRIÇÃO DO CASO 

Paciente do sexo feminino, 54 anos, sendo assistida há longa data por equipe de 

Estratégia de Saúde da Família de uma Unidade Básica de Saúde do município de Foz do 

Iguaçu. Há 2 anos, inicia quadro de dor em falanges proximais e punhos, bilateralmente, 

associado a intumescimento, limitação de movimento, diminuição de força, com piora clínica 

ao amanhecer. Diante das queixas clínicas, a equipe de saúde  socilita exames laboratoriais que 
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evidenciaram fator reumatoide de 120 UI/mL, bem como VHS de 115 mm/h, que associado a 

dados semiológicos da paciente, levaram ao diagnóstico de Artrite reumatoide. A equipe avalia, 

então,  que diante do quadro e dos recursos disponíveis na APS, que a paciente necessitaria  de 

atendimento especializado. Referência-se paciente ao serviço especializado em reumatologia 

do município. Mesmo sendo solicitado prioridade, o serviço secundário de saúde é dotado de 

longa fila de espera, fazendo que seus pacientes  aguardem longos períodos até conseguirem 

ser assistidos especializados. 

Devido a dores e outros desdobramentos de seu quadro reumático,  contudo, a paciente 

busca atendimento em uma clínica particular.  Ao ser assistida por reumatologista do setor 

privado, é orientado início de  terapia com a associação de  Metotrexato e Predinisona.  Tais 

fármacos atuam  respectivamente como  antimetabólito contra doenças autoimunes e como 

imunossupressor. Devido ao elevado custo de tais medicações, retorna a UBS trazendo consigo  

a prescrição proposta, solicitando que  tal receita fosse avaliado pela equipe médica, bem como 

lhe fosse confeccionada receita médica com receituário do sistema público de saúde,  a fim que 

assim  possa retirar tais fármacos por meio da rede estadual de distribuição de medicamentos. 

Concordando com a prescrição proposta, o Médico de família comunidade  confecciona tal 

receituário. Assim, a paciente passa a ter acesso gratuito às medicações que a ela foram 

prescritas. 

Após início das medicações, ocorre melhora apenas parcial dos sintomas decorrentes da 

artrite reumatoide. Devido a isso, a paciente retorna ao reumatologista particular onde é iniciado 

proposta multiterápica com metotrexato, associado a sulfassalazina e hidroxicloroquina. 

Devido ao potencial imunossupressor do esquema terapêutico proposto, reumatologista solicita 

que paciente realize investigação para ILTB por meio da realização de prova tuberculínica 

(PPD) e radiografia de tórax. Com orientações por escrito de reumatologista particular em 

mãos, paciente retorna a sua UBS solicitando tais exames. Diante de tal situação, o médico da 

APS, então, solicita radiografia e referência paciente ao Centro Municipal de apoio a 

Tuberculose e Hanseníase, onde é realizado o PPD. Contrarreferência daquele serviço 

secundário para APS, após exames, indica PPD de 15 mm. Em paralelo, radiografias solicitadas 

não demonstram alterações patológicas, fechando, assim, o diagnóstico para ILTB. Frente a 

este quadro, a APS realiza a notificação de Infecção Latente pelo M. Tuberculosis, bem como 

encaminha paciente para inicio de terapêutica para ILTB com equipe médica de serviço 

referência para tuberculose. Concomitantemente com a evolução de sua doença, a paciente 

passou a enfrentar tribulações familiares, levando-a a se queixar de sintomas depressivos e 

distúrbio do sono, sendo tratada para tais condições, ao mesmo tempo que era manejada seu 
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quadro reumatológico e infeccioso. A equipe de saúde da família elabora um plano terapêutico 

com medicações que fossem capazes de abordar todas as as férias de adoecimento da paciente. 

Eventuais interações medicamentosas negativas foram desencorajadas, ao mesmo passo que 

sinergias medicamentosas eram buscadas. Com tal assistência coordenada pela APS,  pode-se, 

assim, promover um atendimento integral às suas necessidades de saúde da paciente. 

Devido ao diagnóstico de ILTB, a paciente passa a ser assistida conjuntamente com 

equipe especializada do Centro Municipal de apoio a Tuberculose e Hanseníase, local onde é 

proposto terapêutica específica para o quadro decorrente da infecção latente. Em conjunto, a 

paciente continua a ser assistida por reumatologista particular. Retorna, então, a UBS com 

contra referência de serviço secundário com orientações para início de terapêutica para ILTB e 

recomendações terapêuticas por parte de reumatologista particular. Conforme orientado por 

médico especialista, é sugerido de início de uso de  isoniazida 900 mg,  associado a  rifapentina 

900 mg, terapêutica esta conhecida como 3HP. Tal esquema, adicionado ao esquema 

terapêutico para ILTB no SUS apenas em 2021, por meio da Nota Técnica Nº 399/2021-

CGAFME/ DAF/SCTIE/MS, era desconhecido pela equipe da UBS da paciente. Assim, 

visando a coordenação do cuidado e o emprego das melhores evidências científicas, a equipe 

passa a se instruir a respeito da terapêutica 3HP. Por meio da leitura da da  Nota Informativa 

Nº 5/2021-CGDR/ DCCI/SVS/MS, que dispõe sobre o emprego e os benefícios da terapêutica, 

em relação a outras já disponíveis, a equipe constata que tal associação medicamentosa é capaz 

de reduzir o tempo de tratamento para ILTB, ao mesmo passo que aumenta a adesão 

medicamentosa. Uma vez que a administração do esquema terapêutico só  ocorre 1 vez por 

semana, ao longo de 12 semanas, tal esquema possui maior conveniência na realização do 

tratamento diretamente observado. Após a instituição do esquema terapêutico 3HP, a equipe da 

UBS busca viabilizar a disponibilidade de tais fármacos. Inicialmente é realizada uma reunião 

com a farmacêutica da UBS quanto a disponibilização de tais medicamentos. Devido ao fato 

do esquema 3HP ser uma terapêutica instituída a pouco tempo no SUS, a equipe de farmácia 

desconhecia o modo pelo qual tais drogas eram fornecidas, bem como relataram seus estoques 

não as dispunham. Novamente assumindo seu papel de coordenador do cuidado, a equipe de 

UBS estabelece contato telefônico com setor secundário municipal especializado em 

Tuberculose, solicitando instruções quanto ao fornecimento  do esquema 3HP. Enfermeiro do 

setor secundário, então, disponibiliza modelo de receita para retiradas de tais medicações por 

meio do próprio Centro Municipal de apoio a Tuberculose e Hanseníase, sendo que tais 

medicamentos seriam, posteriormente, enviados para UBS para o início da do tratamento 

diretamente observado. Após envio das medicações, paciente inicia seu tratamento para ILTB 
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por meio de visitas semanais à UBS, onde recebe em mão o esquema 3HP. No Tratamento 

diretamente observado. As medicações são consumidas sob os olhares de equipe de 

enfermagem, garantindo, assim, a adesão correta à terapêutica proposta. Em complemento, é 

realizado orientação a respeito da duração de seu tratamento, bem como da importância de sua 

aderência ao esquema proposto. 

 

3 DISCUSSÃO 

Publicado em 1994, o artigo Is Primary Care Essencial?, de Bárbara Starfield, justificava 

a importância da estruturação de um sistema de saúde que tivesse a atenção primária em saúde 

como a responsável pela coordenação dos cuidados requeridos pelos usuários dos sistemas de 

saúde.  Tal trabalho, indagava que o fortalecimento da APS se desdobrava em melhoria da 

assistência em saúde, bem como aumentava o acesso à saúde da comunidade, prevenindo, 

assim, internações hospitalares e reduzindo a morbimortalidade. Por meio da Política Nacional 

de Atenção Básica, de 2017, este material teórico foi reforçado legislativamente. 

 
VII - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuários 

entre os pontos de atenção das RAS. Atuando como o centro de comunicação entre os 

diversos pontos de atenção, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuários em 

qualquer destes pontos através de uma relação horizontal, contínua e integrada, com 

o objetivo de produzir a gestão compartilhada da atenção integral. Articulando 

também as outras estruturas das redes de saúde e intersetoriais, públicas, comunitárias 

e sociais (BRASIL, 2017, ANEXO) 

 

Sob a óptica de tal papel que é atribuído a APS, o manejo relatado da ILTB pela equipe 

da UBS de Foz do Iguaçu- PR, representa um exemplo prático de coordenação do cuidado,  bem 

como também imprime em suas ações os princípios e diretrizes norteadores da Atenção 

primária em saúde. Muito mais do que apenas mais um elemento da RAS, a APS se constitui 

como a principal porta de entrada ao SUS. Por meio dela, o paciente pode ter acesso aos 

diferentes níveis de atenção em saúde , de maneira equânime e integral, assim como apresentado 

neste relato. A criação de vínculo, bem como o atendimento centrado na pessoa, são 

instrumentos de que APS dispõe para garantir que necessidades de maior e menor complexidade 

possam ser identificadas e tratadas de maneira longitudinal. Mesmo se realizando o diagnóstico 

de ILTB, outras necessidades da paciente permaneceram sendo assistidas pela UBS de modo 

contínuo. Devido a tal potencial, a APS é incubida de articular o fluxo dos pacientes por 

diferentes pontos da RAS, a depender das necessidades que necessite. Isto é representado no 

relato  por meio da articulação que se dá entre a  APS e os níveis secundários especializados 

em reumatologia e tuberculose, além de articular com com outros pontos da RAS a distribuição 
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e utilização correta de um esquema terapêutico recém integrado ao SUS.  Por meio de 

ferramentas de referência e contra referência, é estabelecida a comunicação entre diferentes 

níveis de atenção, permitindo a organização de potencialidades de cada um dos elementos da 

rede de atenção em saúde. Exemplos do potencial da APS, como o deste relato, tornam-se 

essenciais de serem valorizados e estudados, uma vez que a construção e aperfeiçoamento do 

um sistema de saúde de qualidade se inicia por meio de uma Atenção Primária em Saúde 

eficiente , tal como é preconizado por seus atributos e diretrizes. 

 

4 CONCLUSÃO 

A Infecção latente pelo M. tuberculosis é um problema de saúde pública que necessita 

de um atendimento longitudinal e integral, requisitando para seu sucesso terapêutico, que 

diferentes  elementos da rede atenção em saúde se articulem de modo eficiente. Neste cenário, 

e em muitos outras condições patológicas que exijam o mesmo, a APS se constitui como uma 

ferramenta central dentro do Sistema Único de Saúde. Sua ação e potencial, permite que a 

assistência integral ao cuidado seja atingida, ao passo que se articula os potenciais de cada 

elemento da Rede de Atenção em Saúde com as necessidades que o usuário do sistema de saúde 

requer. 
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