
PT <10mm

Repetir a PT em
1 a 3 semanas

Caracterizado
efeito booster

Orientar e não repetir

Persistência de
PT <10mm

Repetir em 12 meses, quando 
PS  atua em locais de risco

Descartar doença, orientar e 
não repetir

PT > 10mm

PS admissional
Realizar PT

Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde.Departamento 
de Vigilância Epidemiológica. Manual de recomendações para o controle da 
tuberculose no Brasil. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2011.

PS - Profissionais de saúde; PT - Prova tuberculínica.

Nota:  O efeito booster representa a reativação da resposta tuberculínica pelas 
células de memória (BCG ou infecção remota por M.tb) presente em cerca 
de 6,0% dos profissionais de saúde. Esse efeito é definido quando a segunda 
PT é ≥ 10 mm, com incremento de pelo menos 6 mm em relação à primeira PT. 
Nesses indivíduos, não há indicação de tratamento da ILTB, pois o risco de 
adoecimento é muito baixo. Essa 2ª aplicação da tuberculina é utilizada 
apenas para excluir uma falsa conversão, no futuro, em indivíduos testados 
de forma seriada. Se o resultado da 2ª aplicação for ≥ 10 mm, mesmo sem 
incremento de 6 mm em relação à 1ª, a PT não deve ser repetida futuramente 
(BRASIL, 2011a).

Fluxograma para avaliação da infecção latente em profissionais de saúde.  


