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NOTA INFORMATIVA N2 08, DE 2014
CGPNCT/DEVEP/SVS/MS

Recomendacdes para controle de
contatos e tratamento da infeccio latente
da tuberculose na indisponibilidade
transitoria  do  Derfvado  Profaico
Purificado.

L Conforme informado no Oficio Cireular 25/CGPNCT/DEVIT/SVS/MS
divulgado em 27 de junho de 2014 ha dificuldades na aquisigio do Derfvado Proteico
Purificado — PPD RT23 2UT/0.1mL frasco ampola de 1.5ml.. pelo Ministério da Saude
(oficio em anexo). ainda sem previsdo para abastecimento da rede. Nesse sentido a
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT) vem
por meio deste, fazer recomendacbes para o controle de contatos e tratamento da
infeccio latente da tuberculose (ILTE) nesse periodo transitorio da indisponibilidade do
insumo PPD.

2 O PPD € utilizado para o diagnostico da ILTB nas situacdes previstas no
Manual de Recomendaces para o Controle da Tuberculose no Brasil.

3 O tratamento da ILTB ndo € uma wrgéncia e podera ser adiado, a
depender da avaliagio individual de cada caso.

4 Apesar de o PPD ser utilizado na atividade de controle de contatos para o
diagnostico da infeccdo latente, € importante salientar que esta atividade fem como
principal finalidade a busca de casos de tuberculose e ndo deve ser negligenciada diante

da falta do insumo.
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Recomendacdes especificas:

Conforme descrito no Mamual de Recomendacfes para o Controle da Tuberculose no
Brasil recomenda-se o tratamento da infeccdo latente da tuberculose, mesmo sem prova
tberculinica (PT), nas seguintes sifuages:

Tratar ILTB independentemente da PT

v Recém-nascido coabitante de caso indice bacilifero (tratar com
1soniazida 6 meses e depois desse periodo vacinar para BCG);

v Pessoa vivendo com HIV/aids com cicatriz radiologica sem tratamento
prévio da infeccdo latente da tuberculose;

v Pessoas vivendo com HIV/aids contato de caso de fuberculose
pulmonar;

v Pessoa vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT =

S5mm e ndo submefido ao tratamento da ILTB na ocasido.

Para o controle de contatos na indisponibilidade do PPD recomendamos:

Proceder com a investigacdo de todos os contatos (tuberculose sensivel e
nmltidrogamresistente) com avaliacdo climca e radiologica, com wvistas a identificar
casos de tuberculose afiva.

Contatos de tuberculose sensivel
Contatos sintomaticos- proceder com a investigacdo de tuberculose, caso exclua TB
proceder conforme orientacdes abaixo:

. Contatos < 15 anos assintomiticos - apos exclusdo da tuberculose,
tratar a ILTB sem a PT, prioritariamente em criancas menores de 5 anos.
. Contatos > 15 anos assintomiticos - apos exclusdo da fuberculose,

avaliar individualmente a indicacdo de profilaxia com isoniazida sem a PT. Levar em
consideracdo o grau de exposigdo, a presenca de comorbidades e o nisco e beneficio.

e Grau de exposicio: confatos domiciliares geralmenfe apresentam maior
exposicdo quando comparados a outros ambientes.

* Comorbidades: proceder com o tratamento da ILTB sem a PT em contatos nas
seguintes situacdes:

e Pessoas em uso de inibidores de TNF-o. portadores de dinbefes mellitus,
transplantados em uso de ferapia imunossupressora, neoplasias hematologicas,
neoplasias de cabega e pescogo, uso de corticosteroides (>15mg de prednisona
por mais de 1 més) em maiores de G5 anos, insuficiéncia renal em dialise e
oufras doencas iMUNOSsSUPressoras

+ Risco e beneficio: Awvaliar junfo com o grau de exposicdo e a presenca de
comorbidades, as interagdes medicamentosas e efeitos adversos 3 isoniazida.
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Contatos de tuberculose multirresistente
Niao se recomenda o tratamento da [LTB em contatos de tuberculose mmultirresistente

Contatos sintomaticos- proceder com a investigacio de tuberculose.

Contatos assintomaticos- apds exclusio de tuberculose acompanhar mensalmente o
paciente durante dois anos, com avaliagio clinica e radiologica semestral a procura de
sinais e sintomas de tuberculose. Nio fazer profilaxia com isomiazida.

Pessoas que vivemn com HINV/Aids (FVHA)

Como a tuberculose € a principal causa de obito por doenga infecciosa definida em
PVHA, essa populacgio € prioritiria para o tratamento da ILTB. Assim, recomenda-se:

o Afastar tuberculose ativa de todas as PVHA através do questionamento dos
quatre  sintomas prioritirios: tosse (independentemente do tempo). febre,
emagrecimento e sudorese notwna. Na presenca de qualquer alteragio,
considerar a possibilidade de TB ativa e proceder com investigagio diagnostica.

Uma vez descartada tuberculose ativa, oferecer tratamento da infeccio latente para toda

PVHA que apresente um ou mais dos critérios abaixo:

a) Risco epidemiolégico acrescido: locais com alta carga da doenca, como presidios on
albergues;

b) Pacientes com LT-CD4+ < 350cel/mm’

c) Pacientes sem Tratamento Antirretroviral (TARV) ou em TARV com carga viral
detectavel (desde que afastada a dificuldades na adesfo e elevagio transitéria da

carga viral)

Em casos que nio se apresentem nas sitnagOes descritas acima, deve-se individualizar a
deciziio de iniciar o tratamento da I[LTE sem a PT, considerando-se rizcos e beneficios
da estratégia.

Outras populacoes com risco acrescido

Pesscas em uso de inibidores de TNF-u, portadores de diabetes mellifus, transplantados
em uso de terapia imunossupressera, necplasias hematolégicas, neoplasias de cabega e
pescogo, use de corficosterordes (15mg de predmisona por mais de 1 més) em maiores
de 65 anos, insuficiéncia renal em dialise e outras doencas unnossopressoras. Afastada
a possibilidade de tuberculose ativa, individualizar a indicacio do tratamento da ILTB
sem a PT. Levar em consideracio o risco e beneficio, risco epidemiologico acrescido
(locais com alta carga da doenca) e do tratamento da ILTB nessas sitnagdes.

5. Pesscas que ja fizeram um curso completo de isoniazida ndo devem ser
tratadas novamente, exceto quando ccorrer tma nova exposicio.
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6. Nos casos em que a Unidade de Saude receber pessoas com imndicacio de
tratamento da ILTB baseado no IGRA (Quantiferon), o tratamento da infeccdo latente
da fuberculose devera ser dispomibilizado.

7. Lembramos que o tratamento da ILTB se faz com a isoniazida na dose de
5 a 10 mg'kg/dia com dose maxima de 300mg/dia, no minimo por 6 meses (180 doses),
e idealmente 9 meses (270 doses).

8 Para o diagnostico de tuberculose em criangas menores de 10 anos adotar
o sistema de ponfuacio (escore clinico) contido no Manmual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil, levando em consideracio as demais varidveis
presentes no escore. Avaliar individualmente a necessidade de inicio de tratamento da
tuberculose ou o acompanhamento clinico em casos que nio atinjam o numero de
ponfos preconizados para o diagnostico.

9. Na disponibilidade de PPD dar prioridade as seguintes situacdes, nessa
ordem: diagndstico de tuberculose em criangas menores de 10 anos, avaliacio de
contatos menores de 15 anos e para pessoas que vivem com HIV/aids.

10. Para maiores informagdes consultar o Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil <www saude gov.br/mberculose=.

Brasilia, 10 de setembro de 2014.
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Draurio Basreira
Coordenador Geral
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
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