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Introducdo: A infeccdo latente por tuberculose (ILTB) € relevante no controle da
tuberculose, pois representa a principal fonte de casos futuros, especialmente em grupos de
risco como contatos de casos baciliferos e imunossuprimidos. O tratamento reduz
significativamente o risco de progressao para doenca ativa, mas sua efetividade depende da
adesdo e da escolha do esquema. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico, as indicaces,
0s esquemas utilizados e os desfechos do tratamento da ILTB, e identificar fatores
associados aos desfechos no Ndcleo de Tisiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE-UERJ). Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com revisdo de prontuérios
de pacientes atendidos entre janeiro/2020 e dezembro/2024. Foram coletadas variaveis
sociodemogréficas, indicacdo para tratamento, esquema utilizado e desfecho clinico
(favoravel ou desfavoravel). Desfecho favoravel foi definido como conclusao do tratamento;
desfavoravel incluiu interrupcéo do tratamento, suspensdo por evento adverso ou evolugao
clinica. Andlise estatistica utilizou teste do qui-quadrado, teste t de Student e analise
regressdo logistica, considerando p<0,05 como significativo. Resultados: Incluidos 442
pacientes, majoritariamente mulheres (68.1%), ndo brancos (63,3%). As principais
indicacdes foram: diabetes mellitus (0.5%), doenca renal cronica em dialise (1,1%), contato
de caso de tuberculose (2%), pessoas que vivem com HIV (3,8%), transplante de orgdos
solidos e/ou células tronco (4,1%), uso de imunossupressores (80,5%). Esquemas mais
utilizados: isoniazida (46.6%), rifapentina e isoniazida (3HP) (44,3%), rifampicina (9%).
Desfecho favoravel ocorreu em 78,5% e desfavoravel em 21,5%, sendo a interrupcao do
tratamento (14,7%), a principal causa. Ndo houve associacdo significativa entre indicacao e
desfecho (p>0,05). O uso de isoniazida isolada esteve inversamente associado com desfecho
favoravel, quando comparado a rifapentina com isoniazida (OR ajustado = 0,54; 1C95%:
0,31-0,92; p=0,025). Conclusdo: O ambulatério de ILTB do HUPE/UERJ € um servico de
atencdo terciaria, dessa forma, apresenta maior prevaléncia de pacientes imunossuprimidos,
em constraste com as unidades de aten¢do primaria, onde ha majoritariamente contactantes
em tratamento. Possui alta taxa de conclusdo terapéutica, mas a interrupgdo de tratamento
ainda é relevante. A indicacéo do rastreio e tratamento da tuberculose latente ndo interferiu
no desfecho, mas sim a escolha do esquema de tratamento utilizado. Esquemas mais longos
e diarios, como a isoniazida, estdo inversamente relacionados ao desfecho favoravel.
Esquemas mais curtos como rifapentina com isoniazida mostraram maior sucesso, sugerindo
sua priorizacdo de comodidade posoldgica para otimizar ades&o.
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