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Tuberculose — uma epidemia global

Dados de 2006 - OMS

Deterioracgo Mais de 2 mil milhoes de infectados

programas (1/3 pop mundial)
controlo
comunidade

Declinio progressivo desde 2003

Epidemia Prevaléncia: 14,4 milhdes -
HIV/SIDA 219/100000

e Incidéncia: 9,2 milhdes — 139/100000

trgnsmi~sséo da
_infecgao nas Mortes: 1,7 milhdes - 25/100000
instituicoes de

saude
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Unidao Europeia — baixa incidéncia
(15,8/100000) (2009)

Taxa Incid /100 mi
<20

e 21-50
M >0
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A Tuberculose em Portugal e em Braga
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2010 - Braga - 19,44/100000
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Como se transmite a TB?

 Inalacao de droplet nuclei (1-5 microns)

» Tossir, espirrar, expectorar, cantar -
formacao das particulas

Quem é contagioso?

- Doenca respiratoria activa nao tratada (pulmonar ou laringea)
-++ doencga cavitaria
++ expectoracao com baciloscopia positiva

 Baciloscopia negativa e ex cultural positivo - podem transmitir infeccao

‘Tuberculose extra-pulmonar — nao contagiosa
- Necessario excluir presenca de doenca pulmonar
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Histéria Natural da Doenca

{8) Primary tuberculosis infection
Coppgn! © 2008 Paarson Education. e . pulianng i Sergamen Cussrings
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Histéria Natural da Doenca

TB Primaria

Tuberculose
Latente

Re-activacao
Identificacao e tratamento da TB latente: da Doenca
« Reduz probabilidade de progressao
Prioridade nos paises de baixa incidéncia
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Tuberculose Activa — Diagnéstico

10: Suspeitar!! Grupos com elevada prevaléncia

Toxicodependentes

HIV/SIDA
Sem-abrigo
Contexto
epidemioldgico Idosos

Profissionais de saude (+
exposicao sem proteccao)

Criancas e adolescentes expostos
Imigrantes

Residentes/funcionarios de meios
de alto risco — prisoes, abrigos,
lares
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Tuberculose Activa — Diagnéstico

Grupos alta tx de progressao para
doenca activa

0- i
19°: Suspeitar!! Infectados nos Gltimos 2 anos

Antec de TB nao tratada/mal tratada
LesOes fibréticas Rx, sugestivas de TB
curada

Contexto

epidemiolégico Imunodeficiéncia

HIV

D hematoldgicas

Ca cabeca/pescoco/pulmao
Transplantados
Corticoterapia longa duracao

Imunossupressores
>65 % casos TB - ndo ha gl\‘,'ltms
factores de risco identificados RS
IRC
Elevado potencial de Gastrectomia/bypass intestinal
. o~ . D celiaca
11
transmissao na comunidadel! IMC baixo

Criangas com <4 anos
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Tuberculose Activa — Diagnéstico

p- Manifestacoes
90% casos em adultos HIV- REACTIVACAO clinicas

» Tosse persistente (>3 semanas)

« Sintomas constitucionais (febre, hipersudorese nocturna, astenia, perda de
peso)

 Dor toracica, dispneia, hemoptise

Rx torax
80-90% - Seg apical-posterior lobo superior

Seg superior lobo inferior
Seg anterior lobo superior

Cavitacao (19-40%), por vezes com nivel hidro-aéreo

TC torax - mais sensivel, ++ lesao pequena apice -
cavidade; padrao tree in bud
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Mas...

13-30% dos doentes - Apresentacao atipica!

* Febre - ++ baixa (mas pode
ser alta), 14-21d

« Dor toracica pleuritica

* Derrame pleural

» Dor retroesternal e inter-escapular
(ganglios bronquicos)

« Fadiga, tosse, artralgias, faringite
— mais raros

Tuberculose
Primaria?

Tem vindo a aumentar

Rx:

- Adenopatia hilar, por vezes com

atelectasia lobo médio
 Infiltrados/cavitacoes em
outras zonas (lobo
médio/inferior)

* Derrame pleural

« Nodulos solitarios

« Tuberculoma

« Tuberculose miliar

Imunossupressao?

Imunodeprimidos com TB extra-pulmonar -
presumir existéncia de atingimento pulmonar
até prova em contrario, mesmo se Rx térax
normal
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Como diagnosticar TB activa?

Expectoracao - 3 amostras com 8-24 h intervalo
« Pelo menos 1 ao inicio da manha

. . - « Espontanea / indugao com aerossol
Baciloscopia . 23 |- adultos - BFC com LBA

* Ex ’cultural . . « BFC - se elevada suspeita e
Sensivel; especie e sensibilidade ATB baciloscopias negativa

Se risco moderado-alto:

o . ) Suco gastrico - criangas
Ampliacao de acido nucleico - 1

diagnostico rapido de M tuberc complex (24-48h)

Diagnostico - s6 confirmado com isolamento da MB

Mas
15-20% - nao ¢é possivel estabelecer diagndstico laboratorial -
| presuncgao é suficiente para iniciar tratamento
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Enquanto aguarda resultados laboratoriais, o que fazer?

Perante a suspeita e, se necessaria hospitalizacao,
Isolamento imediato em quarto com pressao negativa

* Quarto de isolamento pressao negativa
» Doente deve cobrir boca e nariz gqd tosse ou espirra, mesmo se dentro do quarto

- Se doente tem de sair do quarto - mascara cirdargica

« Quem entra no quarto: mascara proteccao adequada
* Deve filtrar particulas com 1 micron diametro com >95% de eficacia
« Menos de 10% fuga (ajuste facial)

Norma EUA N 95 N 99 N 99.7
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I Isolamento no SU

Quarto isolamento com pressao negativa

Area restrita + mascara cirtirgica

Depois do doente sair, este local nao deve ser
novamente usado durante pelo menos 1 hora

Autoridade
de Saude
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Quando suspender isolamento

Diagnostico nao confirmado

* 3 baciloscopias negativas
- 2 baciloscopias negativas + 1 ampliacdao de acido nucleico negativa
- Diagndstico alternativo

Diagnostico confirmado e doente internado - sé quando:
- sob terapéutica eficaz

- melhoria clinica

« 3 baciloscopias consecutivas negativas (dias diferentes)

Geralmente, necessario >2 semanas de anti-bacilares (ndo bem definido)

TB multirresistente - isolamento durante toda a hospitalizacao

Alta para domicilio se bacilifero:

Sem contactos proximos em alto risco de TB activa

Permanece em casa

Mascara de proteccao cirurgica qd sai de casa/contacta com visitas
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Tuberculose Latente - Diagnéstico

SO se deve pesquisar TB latente em quem seja candidato a tratamento!

Risco de infecgao recente

Risco de desenvolver doenca activa - Mt alto nos 1°s 2 anos
Adultos: 10-20%

Todos devem ser avaliados para TB latente, independentemente da idade

« Contactos proximos de doentes com TB pulmonar activa - se 1°
teste negativo, repetir apds 8-12 sem

« Contactos ocasionais de doentes com doencga altamente
contagiosa - profissionais de saude

—~—

~" Exposicio significativa:
K Na mesma sala
>8 horas cumulativas
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Tuberculose Latente - Diagnéstico

SO se deve pesquisar TB latente em quem seja candidato a tratamento!

Risco de infeccao recente Risco de reactivacao

Nem todos os doentes com risco de reactivacao devem ser testados

Alto risco - >6x — TODOS - independentemente da idade

* imunodeprimidos - linfoma, leucemia, neoplasia cabeca e pescoco, QT,
transplantado, HIV, inib TNF-alfa

* “TB curada” no Rx - alteracoes fibronodulares

TB latente individuo saudavel :
risco progressao 0,1%/ano

« DM, corticoterapia crénica

Risco baixo - risco 1,5-3x - se <50 a
» Baixo peso, tabagismo, pequenos granulomas no Rx

Ma Joana Santos!, Teresa Pimentel?
1. S. Endocrinologia; 2. S. Medicina Interna, Hospital de Braga, Portugal



Tuberculose Latente - Diagnéstico

Prova de Mantoux

Sensibilizacdo prévia aos antigénios de micobactérias
3-8 semanas até positivar

Mantoux Negativa
-Sem sensibilizacdo prévia
Necessario repetir/confirmar:

« Contacto proximo de doente bacilifero - pode vir a positivar - repetir apds 8 sem
(no antebraco contrario)

- Exposicao potencial continua - profissionais de salde

» Para estabelecer base correcta antes de iniciar testes - possivel “booster”
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Tuberculose Latente - Diagnéstico

Prova de MantOUX Teste de deteccao do Interferao-gama (IGRA)
Tamanho |Positva

>5mm HIV/Imunossupressao

=10mm Todas as reaccoes devem ser consideradas positivas

>15mm Cut-off mais especifico, menos sensivel
(Portugal - elevada vacinacao BCG e elevada prevaléncia de TB)

Fenomeno de Viragem - Definicao

- Se reaccao anterior <5mm reaccao > 10 mm

« Se reaccao anterior: 5-9 mm:
« um aumento = 6mm - critério mais sensivel
- um aumento de =10mm - critério mais especifico
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Tuberculose Latente - Diagnéstico

Prova de Mantoux

Mantoux Positiva
* Nao se repete mais - sem utilidade

Falsos positivos
- Outras micobactérias - efeito sé é importante se prevaléncia de
verdadeira TB é baixo; <5% das reacgoes >10 mm

« Vacinacao BCG - efeito depende da idade da vacinacdo
« 19 ano de vida - sem influéncia >10 a
« ApGs 1° ano de vida - efeito + intenso e duradouro

Populacoes com prevaléncia TB elevada:

Mais provavel que teste positivo corresponda a infeccdo TB do que a falso
positivo
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Tuberculose Latente - Diagnéstico

Prova de Mantoux

Deteccao IFN-y produzido pelos linfécitos T apds estimulagdao com péptidos
semelhantes aos de estirpes patogénicas do complexo M. tuberculosis, mas ausentes
da estirpe BCG vacinal e da maioria das micobactérias ndo tuberculosas

Teste de deteccao do

Interferao-gama (IGRA)

Complemento de Mantoux em situacoes de rastreio de TB latente:

Imunocompetentes expostos a TB infecciosa - ESPECIFICO

confirmar TST positiva; elevado VPN
- se negativo - mt improvavel desenvolver TB activa
* eviccao de tratamento entre 40-62% dos casos com TST positivo

Valor TST % Discordéncia IGRA

GRUPO DE RISCO
(cut-off para positivo) (IGRA negativo)

=10 mm 41 %
Contactos proximos

= 15 mm 30 %

= 10 mm 62 %
Profissionais de salide

= 15 mm 60 %
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Tuberculose Latente - Diagnéstico

Prova de Mantoux

Teste de deteccao do

Interferao-gama (IGRA)

Complemento de Mantoux em situacoes de rastreio de TB latente:

Elevada vulnerabilidade (candidatos a tratamento biolégico, individuos
VIH positivos e criancas < 5 anos) — SENSIVEL

« detecta infeccao se TST negativo
« instituicao de tratamento em 7-13% casos TST negativo (que ndo seriam elegiveis

para tratamento)

Valor TST % Discordancia IGRA
GRUPOQ DERISCO
(cut-off para negativo) (IGRA positivo)
Tratamento hioldgico <5mm 7%
VIH positivos <5mm 13%
Criancas <5 anos <5mm 9%
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Profissionais de saude - um grupo de risco

Transmissao de TB nos cuidados de salde € um problema

Contacto com
doentes de Procedimentos com grande risco
risco de dispersao de particulas

Entubacao endotraqueal

Broncoscopia

Inducao de expectoracao

Risco de TB activa e sua Tratamento com aerossois
propagacao

Irrigacao de abcesso TB

Autdpsia

Risco de TB latente
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Profissionais de saude — Orientacoes

Profissionais de saude - risco elevado de exposicao nao reconhecida

Rastreio anual: Mantoux + Rx torax

Rastreio anual

Mantoux inicial
(2 testes) base

Rastreio adicional se episodio de exposicao conhecido

Conversao

Se induracao =210mm ou se aumentou =6mm desde teste anterior

Excluir doenca activa e iniciar tratamento para doenca latente
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Profissional de satide com antecedente de TB latente que

completou tratamento

Rx torax (base)

Se desenvolver
sintomas suspeitos

Nestes individuos

de TB activa nao ha outros
mecanismos para
Repetir Rx térax avaliar exposicao

Procurar doenca activa subsequente a TB!
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Tratamento da tuberculose latente

Antes de tratar: excluir doenca activa!!!

Tratamento de TB latente: op¢des

Sintomas e Rx torax

Isoniazida Rifampicina
« Eficicia 60-90% * Eficacia semelhante , bem tolerada
* Menos efeitos laterais , bx risco hepatotoxicidade

* Incumprimento: eficacia global 60% 5
* Melhor adesao

* Tempo ideal: 9 meses (6-9m)
* Diario ou bissemanal
* Efeitos laterais:
* hepatite - 1/1000
* neuropatia periférica - 2%

Portugal
CDC

Se suspeita de TBMR
Associacao de 2 farmacos, de acordo com perfil de susceptibilidade - 6-12 meses
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Tuberculose Latente: vantagens do seu tratamento

Tratamento da TB latente:

« pode reduzir risco de reactivacao ate 90%

« pode conferir proteccao duradoura contra a doenca activa
 proteccao individual e para a saude publica

» duracao da proteccao é variavel e depende da prevaléncia regional
da TB e do risco de re-exposicao
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Conclusao

» Tuberculose - epidemia mundial, com declinio progressivo

- Portugal: a caminho da baixa incidéncia

- Diagnodstico implica elevado nivel de suspeicao - primaria/re-activacao
« Cumprimento de medidas de controlo de infeccao

 Tuberculose latente - uma prioridade nacional e internacional

- Profissionais de saude - grupo de elevado risco
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Links

The Online TST/IGRA Interpreter

Version 3.0

The following tool estimates the risk of active tuberculosis for an individual
with a tuberculin skin test reaction of 2&5mm, based on his/her clinical profile.
It is intended for adults tested with standard tuberculin (S TU PPDS, or 2 TU
RT-23) and/or a commercial Interferon Gamma releaze as=zay (IGRA). For
more detailz about the algorithm used, go to the About page. The current
version of the algorithm contains modifications of the original version, which
was detailed in a paper by Menzies, et al. (2008). For further information see
references, or contact dick. menzies@megil.ca

Please select the best response for each field:

IGRA Result:
IGRA Mot Dane [~ |

TST Size:

59mm  [v]

Age at immigration (if person immigrated
to a low TB incidence country):

Country of birth:
|Portuga|

BCG status:|Vaccinated age < 2 years El
For more info, visit: BCG World Atlas.

Recent contact with active TB: |C.asua| ContactE

Results
Printable version

Below are the results for a
patient with a TST reaction
of 5-9 mm, whe iz 26
years old, born in Portugal,
whose BCG status is
Vaccinated age < 2
years, and who has had
Casual Contact with
active TB.

The likelihood that this iz a
true positive test (PPV) is:
93.02%

The annual risk of
development of active
tuberculosis disease is
estimated to be 0.09%.

The cumulative risk of
active tuberculosis disease,
up to the age of 80, is:
5.02%

If treated with INH, the
probability of clinicalty
significant drug-induced
hepatitis is 0.3%, and the
associated probability of
hospitalization related to
drug-induced hepatiis is
0.1%.

Refresh
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« Uptodate:

- Tuberculosis transmission and control

- Treatment of latent tuberculosis infection in HIV-negative adults
- Epidemiology of tuberculosis

- Clinical manifestations of pulmonary tuberculosis

- Diagnosis of latent tuberculosis infection in adults

- Diagnosis of tuberculous in HIV-negative patients

« DGS - Relatorio do Dia Mundial da Tuberculose 2011
» Tratamento da tuberculose latente - revisao das normas; Comissao de Trabalho de
Tuberculose da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, Julho 2006
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Profissionais de saude — Orientacoes

Houve contacto com doente contagioso sem proteccao adequada

Rastreio logo que possivel

« Sintomas + Prova de mantoux/interferao-gama

« Abordagem depende de resultado prévio de Mantoux e intervalo dd
exposicao (mantoux demora 3 semanas a positivar)

Mantoux prévia negativa m Mantoux: ~25mm
bx prob exposicao CONVERSAO

anterior

Mantoux base positiva:

Sem mantoux previa até 18 dias depois infecgao latente preévia
pais bx incidencia 1 Mantoux base

sem BCG ;
Mantoux base negativa:

Repetir 8 sem depois

Se =5mm - conversao
recente
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Houve contacto com doente contagioso sem proteccao adequada

Sem mantoux prévia + Incidéncia intermédia-alta + e/ou BCG

!

| ate 18 dias depois - mantoux base |

7N

Positiva (Z5mm)

| Negativa
Infeccao

latente prévia

Repetir apos 8 semanas

23 mantoux positiva

Infeccao recente
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