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Muitas Incertezas

Tratamento dos contatos MR ?7?

Muita controveérsia

Pouca evidéncia que suporte a profilaxia
POUCO CONsenso

Pouca tolerancia a associacao de esquemas
medicamentosa



Definicao

e Contato

— Individuo que compartilha o mesmo espaco aéreo
(ambiente domiciliar; profissional;prisional) do
caso index ou foco de TBc

 Tempo de contato e proximidade sao variaveis
importante para o risco de infeccao

e Caso index ou foco:

— Paciente com TBc transmissivel que tenha
resisténcia a | +R



Estudos

* Bases que nos fazem acreditar que estes
contatos merecem ser acompanhados

* TBc latente em pacientes com cepas sensiveis



Table 1. Reports of the treatment of presumed multidrug-resistant tuberculosis infection

First Author  Year

Location Regimen

Efficacy

Safety

Acller- 2004 | Califommia, Lix and PEA given under DOT, 26 children treated for TB infecton. | Only 8 completed therapy with
Shotwet® LISA, airming for 9 months Mone developed TB discass L and FZA due to adwerse evenis
& changed to Lix monotherapy.
Attamna™ 1998- | lsrael Tailored treatment mamnby 12 ponmtacts treated for TB inkectonwith | MNot stated
2005 Cfx and PEA taiored regemen: 71 given H, & other
treatments and 387 given nothing
Mone developed TE disease
Dreerbolrme™ 19495 | Victoria, A variety of regirmens induding O A9 ahigibie cormtacts, T treated ior TH 4 of 1l had adverse evenits. 2
2000 | Australia frst-line drugs and infection. Mome developed TH patients stopped treatment earky
Auoroquinolones dimeass
Fega™ 1995 | Mew York, Regimen tailored to the DT of | 51 dhildren trested for TH infectson B oot of 22 weith charts avalabie for
20003 | USA, the source case Mone dewsloped TE disease ek etion } aderse ewTis
Mean durabon: 91 months 2 reqguired cessation of treatrment
Garcia- 203 | Cape Town, | Ofx, E and hegh-dose H 24 children treated for TB infection. | 2 children developed adwerse
Prats™ South Africa | Duration: & moniths Mone developed TE disease events; | child stopped treatrment
early
L™ 19959 | Fitsburgh, Lfx and PZA 57 solid organ transplant patents 32 stopped trestment early due
LIS Duration: 12 moniths treated for MDRTE infection Mone to adverse events
developed TE disease
Muormis® 2007 | Chasuk, LM alone or in combina:- Mone of 104 contacts who were 4 put of N9 disconEnued due to
2000 | Mioronesia | tion with Etoor E treated for TE mfection dewsioped adwverse events.
TH disease, whereas 3 out of 15
contacts who refused infecton
tregtment progressad to TE dissase
FPapastawros®| 2000 | Hamilton, Lfx and PZA 17 contacts treated for TH infection. Adeerse events seen in 14
Canada Mone deveioped TB disease: patients. Treatrment stopped n
all
Ridzcn™ 1997 | Califomiz, O amd PZA 22 contacts treated for TH infection Medicatons stopped in 13
LISA Duratsor: 12 months Mone developed TH disease comtacts due to adverse evenits,
serous acherse events in 3.
Sasaki™ 1248 | lapan Varied combanations of first- A1 contads reated for TH infection 13 | Mot stated.
2002 and secondEne drugs devaloped TB disease
Schiaaf 1984- | Cape Town, | Regimen tailored to DST of 253 of Al dhidren given & months of Some gastrointestinal adwersa
2000 | Souwth Africa | source case tregtment for TB indechon developed | events due to ettecnamidea
Curation: & months TE: & (20%) of 64 children not given
treatment progressed to disease
Seddon™ 20130 | Cape Town, | Ofx, E and high-dose H 185 children treated for TH infecton 7 3EFE) children developead grade
N2 | Sowth Africa | Duration: & months O thiose with good adherenos to 3 adwerse event=s. Mo children
treatment, 2 devslopad TH disesss required cessabon of trestrment
Trieuw™ 2005 | Mew York, Mifz amd FZA 50 manly HV positive, adult contacts | 3 discontinued due to adwerse
USA tregted for TB infection. 30 (G0 events
completed treatment. Mone
developed TH disease of the same
strain as the sowrce @ase
Williams™ 2005 | UK A variety of 2-drug regimens B children trested for TB infection Mot stated.
2000 including first-line and Mone devaoped TH disease

second-line drugs
Duration: 612 months
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Figure 1. Algorithm for post-exposure management for
households of patients with multidrug-resistant tuberculosis
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What can we offer to 3 million MDRTB
household contacts in 20167

David A. ). Moore
It is important to acknowledge that the alternative to offering preventive therapy is not doing nothing. On the
contrary, identified contacts should be maintained under close, active surveillance for 24 months, enabling early
detection of active disease in the small proportion amongst whom this may occur, Such patients should benefil

* O que podemos oferecer para os 3 milhdes de
contatos intradomiciliares de MDR em 20167

4

* E importante reconhecer que a alternativa para a terapia
preventiva nao é: Nao fazer nada. Pelo contrario, identificar
contatos e mante-l6s sob estreita e ativa vigilancia por 24 meses
permitindo deteccao precoce de doenca ativa, na pequena
proporgao entre os quais isso pode ocorrer.



O Por que de acompanhar contatos
MR e XDR

e Reduzir o risco de infeccao ?
e Reduzir o risco de adoecer ?

 Detectar o mais precocemente TBc em um
contato de MR ou XDR evitando doenca mais
estensa ao diagnostico

 Acesso a um regime terapéutico mais
individualizado com o desfecho mais favoravel



Casos

C (20), 7’—

Dx 02/09/2008;TS R = (R;I;P); S=(S;E;A;O)
TBc MDR primaria
Foco desconhecido

Pai; J(46);.ﬂ

RX=N
Mae; D(55);

RX =N

F(16) .ﬂ R(14);

Rx=N

+@

Rx=N

Sem registro de PPD



Casos

C (20), %
Dx 02/09/2008; TS R = (R;l;P); S=(S;E;A;Q)
Alta cura, em acompanhamento assintomatica

D(52); g
F(22) .ﬂ R(20); . Dx 27/02/2015;TS R = (R;l);
TRM (-); C(-); Rx (n) + S=(S;E;P;A;0)
TRM (-); C (-); Rx (n) TBc MDR primdria
Foco = filha

Em final de tratamento

Pai falecido de neoplasia



Casos

C (50), .7’

Dx 03/02/2016;TSR = (R;l1); TRM =R

Caso novo; TBC primaria em tratamento recente
Trabalhou em albergue

V (15) i
S (15); $
N (17)
W(18).ﬂ $ 5 (16) 1 Doente ;UBS;RHZE

Doente; UBS, RHZE

Estao sendo investigados na UBS; a VE da prefeitura, a UBS e a VE
do ICF foram notificadas



Casos
S (40), .ﬂ

Dx da TBC MDR 28/09/2011 (2° retratamento); TS R = (R;l)

4° retratamento (MDR secundaria) em tratamento no presidio desde
21/08/2013

Presidiario

R (28); g
G(11) .71 G (09); ‘.*‘ Dx 14/12/2009;

DX =04/09/2012 DX =30/08/20012 Tratou TBC com RHZE, foi dado alta cura
Doente TBC pleural Doente; mudanca Dx (2 meses ) Foco = marido
RHZE

Alta cura



Casos
* S (40), .ﬂ

« DxdaTBC MDR 28/09/2011;TSR = (R;l); 4° retratamento (MDR)
secundaria)

R(33) ¥
G(8) .ﬂ G(11); $ DX 27/02/2015; TS (R;l)
Doente Em tratamento para MDR
Sem informacdo de TS Foco = marido
Foco = mae

Comecou a tratar em fev/16
Sem notificacdo atual



Estruturarmo-nos

* Para quem encaminhar os contatos de MR ?
e Como segui-l6s ?

* Que fluxo podera ser empregado de forma
universal no ESP ?



Proposta para os contatos

1- Investigar prioritariamente quais 0s
contatos dos pacientes MDR e XDR?

2- Quem é responsavel por investigar os
contatos de MR e XDR ?

3- Como investigar estes contatos suspeitos de
TBc latente ?

4- Quais informacoes o profissional que
investiga o contato devera ter acesso?



Proposta para os contatos

* 1- Investigar quais os contatos dos pacientes
MDR e XDR?



Investigar

Domiciliares

Criancas que vivem com pacientes MDR
Imunossuprimidos

Contatos que compartilham mesma cela
Trabalham no mesmo ambiente



Proposta para os contatos

e 2- Quem é responsavel por investigar os
contatos de MR e XDR ?



Responsabilidade

* A referéncia onde se trata o MDR /XDR

* A unidade que compartilha o tratamento
supervisionado



Proposta para os contatos

* 3- Como investigar estes contatos suspeitos
de TBc latente ?



Medidas

Anamnese e exame fisico direcionado
Radiologico do torax
PPD

Exame bacteriologio e moleculares; BAAR e
TRM dos sintomaticos
HIV ?

— Periodicidade do seguimento dos contatos

e Cada 6 meses por 2 anos



Proposta para os contatos

e 4- Quais informacoes o profissional que
investiga o contato devera ter acesso?



Mais investigacao

* Historia do paciente foco
— Episodios de tuberculoses anteriores
— Uso prévio de tuberculostaticos
— Teste de sensibilidade a drogas

* Convivio do contato com o foco

— Caracterizar o convivio ; tempo;proximidade



Fontes de Informacao

* Paciente

— Ser informado do risco de transmissao aos seus
familiares e ele mesmo monitorar sintomas no seu
ambiente

 Familia
— Visita familiar para investigar e informar sobre a TBc

 Profissionais de saude

— Questionar sempre o paciente se algum membro da
familia esta doente



Proposta

e Documento oficial
— Reafirmar o TDO

— Nao responsabilizar o pac pela garantia da
medicacao

— Insistir na lista de contatos
— Parceria da investigacao dos contatos
— Reavaliacao periodica da proposta



Experiéncia do ICF

. Aux. :
Pac passa em Pds consulta Envia nomes

Pergunta e
consulta com aux. para

o anota nomes
médica enfermagem agendamento

de contatos

Pediatria

<

Dificuldade :
Agendar contatos no mesmo dia do foco
Vir para consulta ja com raio X
Crianca vir com PPD realizado e raio X

Agenda

Mesmo consulta

médico

Outro
médico
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