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TB REACH-BRAZIL

Principal

objetivo * Expandir o tratamento preventivo
com 3HP em contatos




Porque é importante examinar o contato?

1. Para avaliar se o contato tem 2. Para avaliar se o contato se
tuberculose (doenca) e tratar infectou e PREVENIR que adoeca




O tratamento preventivo da TB nao € uma
opcao. E uma obrigacao da equipe de saude!!!

Nao tratar um contato é um erro grave.
Por que?

FHEHS
pTPL.
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Porgue prevenir
a tuberculose?

y






Destruicao do parénquima pulmonar







Mal de Pott




Em termos de
saude publica:

Para reduzir a transmissao e
eliminar a doenca até 2030




A

O que é tuberculose
latente ou infeccao
latente pelo M
tuberculosis?

ILTB, ITB (LTBI ou TBI
em inglés)




O que é infeccao latente (ILTB ou
TBI)?

Com infeccao Com TB ativa
|latente

r..

Infeccéo ha <2 anos
Imunidade




A cada segundo, uma nova pessoa se infecta

Populacao mundial: 7,7
bilhdes

Infeccao latente: 1,7 bilhoes
(reservatorio)



Impacto das diferentes estratégias para a
eliminacao da TB

1000 Base (atual)

Prevenir infeccdo

Tratar infeccao

Casos /1.000.000/ano

Tratar TB ativa e

100 - e latente_ __ _ _______>>
Estratégia Fim da TB: -90% até 2035

2020 2030 2040 5050

ano



Cascata do cuidado da ILTB

100 ~

. > Maiores perdas

Elegiveis Identificados Testados para TB excluida Tratamento Tratamento
ILTB prescrito completado



E isto foi o que aconteceu no ExpandTPT-1

Inicio do ExpandTPT
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Para aumentar o numero de contatos que
completam o tratamento, é preciso identificar

mais!

40% tém PPD+

tratamento com
100% de adesao

......................
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---------------------
....................
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tratamento com 50%
de adesao
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Etapa 1:
ldentificando
Contatos
Intradomiciliares




‘Contatos
intradomiciliares’

Alguém que, nos 3 meses anteriores,
dormiu na mesma casa por pelo menos
uma noite por semana ou passou mais
de 1 hora por dia no domicilio do
paciente indice por pelo menos 5 dias
na semana




Dicas para identificar contatos - 1

Perguntas para ajudar a identificar os contatos intradomiciliares:

e Quem mora com vocé?
* Quem mais dorme |3a? Com que frequéncia e por quanto tempo?
 Quem faz refeicdes na sua casa? Com qual frequéncia?

* Quem mais passa tempo em sua casa? Com que frequéncia e por quanto
tempo eles geralmente ficam?

* Vocé dorme em/come em/visita uma casa diferente regularmente? (as
pessoas podem ter mais de uma casa, ou visitam outra casa
regularmente: avods, parentes, etc)



Mais perguntas:

Dica S pa ra Nos ultimos 3 meses:
identificar

~ Quais outros membros da familia ou
amigos ficaram durante a noite em
sua casa?

CO ntatOS - 2 ~ Quais criancas menores de 5 anos

ficaram durante a noite ou passaram
periodos de tempo durante o
dia/noite em sua casa”?

~ Onde mais vocé dormiu? Quanto

tempo vocé ficou? Quem mais estava
1a?

Se tiverem folego, procurar identificar contatos

extradomiciliares, como no trabalho!




A

Etapa 2:
ldentificando TB
e ILTB




Iniciar sempre
perguntando pelos 4
sintomas

tosse

febre

perda de peso
sudorese noturna




Populacoes chave: contatos
<5 anos

* Reducao de brincadeiras e atividades

* Cochilos mais longos e/ou frequentes
(sonoléncia)

e Sinais e sintomas de envolvimento do
SNC (por exemplo, meningite)



No mesmo dia: prova tuberculinica (“PPD”)
e independentemente dos sintomas

y ‘.'\ 4

BE: I

Aplicagdo
intradérmica

Agendar leitura do

endurado 48 apos
aplicacdo




Ensaios de liberacao do interferon-gama (IGRAs)

QuantiFERON plus®
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Um QFT+ significa a mesma coisa que uma
prova tuberculinica +: a pessoa tem infeccao

Disponivel no Brasil para criancas 2-10 anos,
PVHA (e candidatos a transplante e uso de
imunobioldgicos)




E guem nao deve ser testado? S

rrrrrrrrrr

AplicasBo:

* Quem tem um teste prévio o

positivo documentado e
e Quem ja tratou TB ou ILTB no -

passado

* Quem tem indicacao de
tratamento independentemente Py
do resultado ) Tl

CDh4
< 350




Além do PPD ou QFT, nas criancas (<10 anos),
PVHIV e nos sintomaticos




Nos sintomaticos, alem do PPD ou QFT de do Rx
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teste rapido molecular (TRM)



Tudo isso na 12 visita

* Pergunta se tem sintoma

* Garante aplicacdao do PPD/coleta
IGRA

* Se PVHIV, <10anos: Rx torax

 Se sintomas: Rx torax + exame de
escarro




Etapa 3:
Afastando TB
doenca




Se PPD ou
QFT + e sem
e INER




Resumindo: 2 visitas

1a visita 2a visita

- Pergunta por sintomas - * Ler PPD (ou receber resultado QFT)
 PPD (ou QFT) * Fazer Rx térax se PPD/QFT +
. Se <10 anos ou PVHIV: Rx térax * Iniciar tratamento se Rx torax normal

* Se sintomas: Rx e exame de

T s R B
$ / o




Lembrando que enfermeiras e farmacéuticos estao
autorizadas a prescrever testes e tratamento!!!

14/03/2024, 13:26 SEI/MS - 0039289732 - Nota Informativa

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacado-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias nao Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 4/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

RecomendagOes técnicas aos enfermeiros para orientar a indicagao do
tratamento da Infecgao Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmos para
identificacdao e rastreio da ILTB, além de recomendagdes sobre o
tratamento da infeccao latente pelo Mycobacteruim tuberculosis.



Situacoes especiais

* GESTANTES

e Adiar o tratamento para depois do parto
* Se gestante vivendo com HIV —tratar apds o 32 més

* PVHA

 PVHA com radiografia de térax normal:
* (CDA4 <350 céls/mm?3, independentemente da PT ou IGRA ou quando CD4 ainda desconhecido;
* CDA4 > 350 céls/mm?3 com PT > 5mm ou IGRA positivo;
* contato intradomiciliar ou institucional com TB pulmonar ou laringea, independentemente do
resultado da PT ou do IGRA; e

* registro documental de ter tido PT > 5mm ou IGRA positivo e nao submetido ao tratamento da
ILTB na

 PVHA com radiografia de torax com cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento anterior para TB,
independentemente do resultado da PT ou IGRA

7~ ° CONTATOS DE TB RESISTENTE

 TB XDR ou MDR acompanhar

_J * Outra R —avaliar possibilidade de R ou H



Etapa 4.
Prescrevendo TPT




OTPT

Regime 3HP é preferencial

3HP é tao efetivo quanto os outros

regimes de tratamento

Adesao ao tratamento com 3HP é maior

Rifampicina e rifapentina sao rifamicinas:
e Evitar uso com Inibidores da protease
 Reduzem o efeito de contraceptivos

orais




Regimes disponiveis

ISONIAZIDA + RIFAPENTINA (3HP):

® Apresentacao: DFC 300 + 300

e Duracdo: 12 semanas (doses semanais)
® Adultos <50a e criancas acima de 25 kg
([

4
u.- 18 18 20 21

NAO indicado em gestantes e <2anos e} o i
28 30 'H]*
RIFAMPICINA (4R): s 16 17 s

Apresentacdo de 300 mg e suspensdao 20mg/mL
Indicacao: >50 anos, <4kg, hepatopatas
Adultos: 5 a 10 mg/kg/peso até 600 mg/dia
Criancgas (< 10a): 15 (10-20) mg/kg/dia até 600 mg/dia
Duracao: 4 meses (120 doses)

Pode ser usada em gestantes

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA (3RH):
® Indicacao: criancas de 4 a 25 kg
e Comprimidos dispersiveis 75/50mg




Isoniazida agora € sO para ocasioes especiais

ISONIAZIDA:

* Apresentacao de 100mg e 300 mg

* Adultos e adolescentes: 5 a 10 mg/kg/peso até 300 mg/dia
* Criancas (< 10a): 10 mg/kg/dia até 300 mg/dia e
e Duracdo: 180 doses (6 a 9 meses) ou 270 doses (9 a 12 meses)
* Pode ser usado em gestantes e PVHIV Fo2] 7]
* Monorresisténcia a rifampicina - b -,
* Intolerancia a rifampicina




ADULTOS e criancas > 25 kg= 3HP (DFC)

ISONIAZIDA + RIFAPENTINA
3 comp DFC 300 + 300
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CRIANCAS 4 a 25 kg= 3RH (DFC)

Peso (kg) | Dose RH
75/50mg
4-7 1 comp
8-11 2 comp
12-15 3 comp
16-24 4 comp




CRIANCAS < 4 kg = 4R

Rifampicina (R)
20 mg/kg de peso




Adultos > 50 anos e hepatopatas=4R
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Efeitos adversos

ISONIAZIDA:

* Nauseas, vOmitos, diarreia e epigastralgia

* Prurido e exantema leve

* Hepatite medicamentosa

* Dor articular

* Neuropatia periférica (formigamento ou dorméncia)
* Cefaleia, mudanca do humor e alteracdao do sono

* Febre

RIFAMPICINA :

* Coloracao alaranjada de fluidos (lentes de contato)
* Nauseas, vomitos, diarreia e epigastralgia

* Prurido e exantema leve

* Sintomas flu-like

* Febre

ISONIAZIDA + RIFAPENTINA (P):

* Rifapentina € uma rifamicina

* ReacOes semelhantes a gripe (flu-like)
* Febre

* Cefaleia, tontura

* Dor muscular e éssea

* Erupcdo cutanea




Acompanhamento clinico

ISONIAZIDA + RIFAPENTINA —_—

* Preferencialmente sob TDO

 Se TDO nao for possivel, usar estratégias de
adesao

 Abandono: 3 doses consecutivas ou nao

RIFAMPICINA ou RH:
 Abandono: 60 dias consecutivos ou nao

ISONIAZIDA:
 Abandono: 90 dias consecutivos ou nao

Consultas mensais -
perguntar por sintomas
Avaliar sintomas de TB
antes e DURANTE o
tratamento
Descontinuar se AST/TGP
> 5 vezes o LSN



Etapa 5:
Notificando TPT




IL-TB

NILDO.BARROS

http://sitetb.saude.gov.br/iltb/login.seam

Realizando o login



http://sitetb.saude.gov.br/iltb/login.seam

Nova notificacao

Dados de Notificacdo
Tipo de entrada:* - v

Data de notificagdio:® 160472023 = {dd/mm/anan)

Notificagdo Individual

Nome de registro:* NILDO
Nome soclak
Data de nascimento:* 15061598 " (dd/mmyazaa)
CPE:
Soxo:* . -
Raga/cor:* - v
Cartdo Nacional de Satde:

Naclonalidade:* - ~

Nome da me:*

Dados de Residéncia

Estado:*  Distrito Federad v
Rogido de Sadde (CIR):*  DISTRITO FEDERAL +

Municipio:* Brasila v

Repablica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAD
Ministério da Salde DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB l_!l.]
£ FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAO DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE.
DADOS DE
1) Tipo de entrada*®: [ ) Caso novo (IR ada apds de 2) Data da notificagdo*:
() Rei 2pds abandano () "/ ol
() Reentrads apés suipensdo por condiglo dlinica desfavorivet a0 tratamento
INDIVIDUAL
3) Nome de registro*: 4) Nome social:
5) Data de 3 / / [ e)cer:__ 3 g - ____ | 7)Sexo0®: () Masculino () Feminino
8) Gestante* *: () Sim | ) N30 sabe ( ) N3o ( ) Ignorado Is)lmlmv':(uuna(|wmnmmnm-un9uuu
gnorado
10) Cartdo Nacional de Saude: 11) Nacionalidade: ( ) 8casleirs | 12) Nome da mie*:
() Outra. Pais I
DADOS DE
13) UF*: Iu)Munkbbdersuénda‘: 15) Regional de Satde:
16) Logradouro*: 17) N#*: 18) Balrro*:
19) Complemento (apto., casa,...): 20) CEP: 21) (0DD) Telefone:

22) Descartado TB ativa®: | 23) Caso a TB ativa ndo tenha sido descartada, justifique a realizac3o do tratamento de LTB**:

() Sim {) NSo

24) BCG*: () Sim () N30 () ignorado 25) Radiografia do Térax*: ( | Normai [ ) Aleragio sugestive de TB ative
{) Aiteraclo ndo sugestive de TB ativa () Nio realizads

27) TARV**: () Sim 28) IGRA®: () Positive [ ) Indeterminado 29) Data da coleta do

26) HIV*: [ ) Pesitive | ) Em andamento

() Negativo [ ) Nlo realizado | [ INSo [ ) NBo sabe [ ) Negativo ( ) NBo realizsdo IGRA: _ / /
30) Prova Tuberculinica (PT)*: 31) Data da aplicagdo da Gitima PT: I 32) Resultado da Gltima PT**: _ mm
() Sim () N3o / _J
33) Contato de TB*: 34) Nome do caso fonte: 35) Namero do Sinan:
() Sim () N3o | ) Nio sabe | ) ignorado L Sy
TRATAMENTO
36) UF*: I 37) Municipio de tratamento*: 38) Regional de Sadde:
39) Unidade de saide de tratamento*: 40) Codigo CNES:
41) Principal Indicagio para tratamento da ILTB*:
Sem PT e sem IGRA realizados E12 100 ou IGAA pouitive
(1) Recém-nascidos de caso fonte conf] por critério | (11) Siicose
laboratorisl (12) Neoplasias de cabeca e pescogo, linfomas & outras neoplatias
(2) Pessons vivendo com HIV contatos de TB pulmonar com hematokgicas
confirmag3o laboratorial (13) em terapia
(3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de clulas CDS+ menor (18) Irsuficiéncia rensl em didlse
ou igual & 350 cel/pl {15) Diabetes melitus
(4) Pessoas vivendo com MIV com registro documental de ter tido PT 2 | (16) Individuos baino peso [< 85% do peso ideal)
Smm ou IGRA positivo e nlio submetido 20 tratamento da LTB na (17) Individuos tabagistas (>1 maco/dia)
ocasido {18} Individuos com cakificacio isolaca (sem lRvose) na radiogratis
(5) Pessoas vivendo com HIV com Radiografia de tdrax com cicatriz o P e o .
radiclégica de TB, sem tratamento antesior para TB. (18] Individuos contatos de TB coal pox eritétio |
BT 2 Smm ou IGRA positivo (20) Profissionais de saide
(6) Contatos adultos e crisngas, independentemente da vacinagio {21} de de longa é
prévia com BOG
(7) Pessoas vivendo com MIV com CDS+ makor que 350 cel/jal 22) Owea:
(8) 3 gicas fibed de sequeia de TB
(L]} L em w0 de do TNF-a ou cor "
(>15mg de Prednisona por mais de um més)
({10) it em pré. em terapia i
42) Se houver, registre o codigo da 43) ) L 44) Data de Inicio do tratamento*:
secunddria para tratamento da ILTB: | () Rifapentina « soniazida iR R

PREENCHA ESSE ASSINE £ O CASO NO 1L TH. o TERMINE DE PREENCHER A FICHA £ ENCERRE O CASO NO SISTEMA.

* Campa obrigatdrio ** Campo obrigal  pergunta anterior




Tipos de entrada

Reentrada ap0s suspensdo por condicdo clinica desfavoravel ao tratamento:
pessoa que estava em tratamento para ILTB, teve a recomendacao de tratamento
suspensa apoOs desenvolvimento de quadro clinico desfavoravel a continuidade do
novo tratamento para ILTB. Para o novo tratamento, cada caso tera que ser avaliado
individualmente, considerando o numero de doses tomadas até a interrupcao do

tratamento.
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Resumo: o que ha de novo?

* Na 12 visita, mesmo com sintomas, aplicar prova tuberculinica

e Paraalguns grupos, IGRA disponivel mas se preferido, aplique PT

* Leitura do endurado da PT preferencialmente 48 horas ap6s aplicacao
e Oferecer PT diariamente (exceto 5a feira)

* Tratamento de 1a escolha para adultos e criancas > 25 kg: 3HP

e Para as criancas, 4R suspensao (<4kg) ou 3RH (4-25 kg)

* Livro de registro de contatos

Nao esqueca: descartar TB doenca antes e
notificar ao prescrever TPT!!!
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