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QUIMIOPROFIlAXIA

A quimioprofilaxia consiste na administração 
de medicamentos capazes de prevenir a infecção 
pelo bacilo da tuberculose (quimioprofilaxia pri-
mária) ou de evitar que o indivíduo, já infectado, 
adoeça (quimioprofilaxia secundária).

A principal droga utilizada é a isoniazida 
(INH), na dose de 10mg/kg de peso corporal 
(dose máxima de 300 a 400 mg), diariamente, 
em única tomada, pela manhã, durante 6 meses. 
A INH  mostrou ser capaz de reduzir a incidên-
cia de doença em mais de 90% entre adultos e em 
95% em crianças infectados pelo bacilo de Koch, 
quando usada por 6 meses. Possui grande poder 
bactericida, menos efeitos colaterais indesejáveis 
e menor custo. Em caso de intolerância à INH, 
pode-se usar  a rifampicina na dose de 10 mg/kg 
(dose máxima de 600mg), em dose única pela 
manhã, por um período de 3 meses.

A quimioprofilaxia primária está indicada 
no recém-nascido de mãe bacilífera. Deve-se 

utilizar a INH por 3meses e, em seguida, realizar 
o teste tuberculínico. Caso o PPD seja reator 
fraco ou forte, manter a INH  por mais 3 meses. 
Caso o PPD for não reator, suspender a INH e 
vacinar com BCG intradérmico.

A quimioprofilaxia secundária é indicada 
para indivíduos já infectados, que apresentam 
PPD reator forte e que pertençam aos grupos de 
maior risco de virem a apresentar tuberculose. 
São eles:

a) comunicantes menores de 15 anos, não 
vacinados com BCG intradérmico, com 
PPD ≥ 10 mm;

b) indivíduos com viragem tuberculínica 
recente (até 12 meses), isto é, que anterior-
mente eram não reatores e se tornaram 
reatores fortes;

c) reatores fortes à tuberculina, sem sinais 
de tuberculose ativa, mas com condições 
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clínicas associadas a alto risco de desenvol-
vê-la como: alcoolismo, diabetes, silicose, 
sarcoidose, neoplasias, doenças renais, 
linfomas, uso de antineoplásicos, uso de 
imunossupressor;

d) coinfectado HIV - M. tuberculosis, sem 
alteração radiográfica no tórax, sem sinal e 
sem sintoma de tuberculose pulmonar ou 
extrapulmonar, e PPD ≥ 5 mm;

e) população indígena que teve contato com 
tuberculoso bacilífero, reator forte ao PPD, 
independente da idade e do estado vacinal, 
após avaliação clínica e afastada a possibi-
lidade de tuberculose-doença, através de 
baciloscopia e do exame radiológico.

Nos pacientes com HIV, a dose de isoniazi-
da de 5-10mg/kg/dia (dose máxima de 300 mg/
dia), por um período de seis meses, está indicada 
nos casos de radiografia normal com: a) PPD 
maior ou igual a 5 mm; b) PPD não reator ou 
entre 0 e 4 mm, com registro de ter sido reator 
e não submetido à quimioprofilaxia na ocasião; 
c) contactante intradomiciliar ou institucional 
de tuberculose bacilífera.
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