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Recomendac0es acerca do Controle de Contatos e
Quimioprofilaxia (primaria e tratamento da infeccéo latente
de tuberculose)

I — Introducéo

A cura dos pacientes baciliferos e o diagndstico precoce sdo as a¢des prioritarias
para diminuir a transmissdao da tuberculose. Com isto podemos eliminar os casos

contagiosos, gerando impacto epidemiologico.

O controle de contatos de pacientes com tuberculose pulmonar com baciloscopia
positiva e o tratamento preventivo dos contatos com maior risco de desenvolver a
doenca (tratamento da infeccdo latente ou quimioprofilaxia) sdo acdes normatizadas e
desenvolvidas, hé vérias décadas, que mesmo ndo gerando impacto epidemioldgico, tem
reconhecido valor na prevengdo do adoecimento. Ao realizar o controle de contatos,
estaremos conseguindo detectar mais precocemente casos de tuberculose, além de
descobrir pacientes com maior risco de evoluir para tuberculose doenca, com indicacédo
de quimioprofilaxia (ou tratamento da infeccdo latente). Mais recentemente, diversos

paises vém propondo a ampliacdo deste tratamento preventivo.

Ao decidir ampliar a recomendacédo de realizar o tratamento da infecgéo latente,
é preciso avaliar a realidade de cada servico e/ou UBS quanto a operacionaliza¢do do
acompanhamento dos pacientes. Considerando que a adesdo ao tratamento da infecgédo
latente € mais dificil que o tratamento da TB doenga, ao recomenda-la, deve-se avaliar

se 0 servigo reune as condi¢des operacionais para garantir a conclusao do tratamento.



O Novo Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose, do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (Ministério da Saude), editado este ano,
recomenda que o Brasil amplie a aplicacdo do tratamento preventivo, sugerindo alguns
critérios para isto:

1 — Municipios com taxa de incidéncia < 50/100.000 habitantes

2 — Servigos com taxa de abandono do tratamento da tuberculose < 5%

3 — Servigos com taxa de cura > 85%

O Programa de Controle da Tuberculose, da Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro, junto com um coletivo de profissionais experientes em
tuberculose e que trabalham em diversos municipios, realizou uma avaliacdo das novas
recomendacdes do PNCT e da situacdo atual do Estado do Rio de Janeiro e, por

consenso, resolveu adotar algumas recomendacdes, detalhadas neste documento.

Il — Consideracdes relativas ao Estado do Rio de Janeiro
1 - O controle de contatos de pacientes com tuberculose pulmonar com
baciloscopia positiva é uma orientacdo relevante, que ainda é pouco utilizada em parte

significativa de nossos servigos.

2 - As indicacdes constantes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica, em
Tuberculose, editado em 2002, que j& havia ampliado as indica¢des de quimioprofilaxia,
para criancas até 15 anos de idade e co-infectados TB/HIV, foram pouco utilizadas.

3 - O Estado do Rio de Janeiro tem uma incidéncia maior que 50/100.000
habitantes, uma taxa de abandono maior que 5% e uma taxa de cura menor que 85 %,
no tratamento. Nos ultimos 3 anos, cerca de 56 % dos municipios tém incidéncia menor
gue 50/100000 habitantes, 46 % tém taxa de cura maior que 85 % e 12 % tém taxa de
abandono menor que 5 %. Somente 30 % preenchem estes 3 requisitos,
concomitantemente. No entanto, ha que considerar que mesmo preenchendo estes 3
requisitos, observam-se questbes operacionais que dificultam a operacionalizacdo de

diversas agdes, como, por exemplo a realizacdo das baciloscopias.



4 - Nos 19 municipios, que respondem por 85 % dos casos de tuberculose no
estado (regiGes metropolitanas I, Il e 111 — capital), somente 1 municipio tem incidéncia
menor que 55/100.000 habitantes, 3 tém taxa de cura maior que 85 % e abandono de, no

maximo, 5 %.

Nos levantamentos sobre abandono do tratamento da infecgéo latente, feitos pelo
PCT estadual, observamos taxas de abandono ainda maiores que no tratamento da

doenca.

111 — Conclusdes

Diante destes indicadores, o PCT estadual recomenda que, neste primeiro
momento, ndo seja aplicado na integralidade as recomendacfes do PNCT referentes a
aplicacdo do teste tuberculinico em todos contatos e tratamento da infecgdo latente
(quimioprofilaxia). Os Programas Municipais de Controle da Tuberculose, que ja
atendam os critérios recomendados pelo PNCT, para adocdo integral do aumento da
quimioprofilaxia, e tenham condi¢des operacionais (avaliacdo criteriosa dos contatos e
controle dos faltosos ao tratamento) para ampliar a quimioprofilaxia, ndo estéo
impedidos de fazé-lo.

No primeiro semestre de 2011, reavaliaremos esta recomendacdo, em reunido a
ser agendada. Recomendamos desenvolver as a¢des a seguir para aumento do controle
de contatos e do uso da quimioprofilaxia dentro do estado, para mudanca das
debilidades apontadas no item anterior, seja do controle de contatos, seja do uso do

tratamento da infeccdo latente.

IV - Recomendacges

1 — Continuar o processo de descentralizacdo das acOes de controle da
tuberculose para a rede de Atengdo Baésica, visando melhorar as taxas de cura e de
abandono.

1.2 — descentralizar o tratamento dos pacientes com tuberculose pulmonar com

baciloscopia positiva.



1.3 — descentralizar a supervisdo da administracdo dos medicamentos para todos
0S Casos.

1.4 — descentralizar a avaliagéo dos contatos dos casos de tuberculose pulmonar,
prioritariamente com baciloscopia positiva, listando os contatos e realizando consulta

médica e exames.

2 — Para avaliacdo dos contatos, seguir o fluxograma, de acordo com as figuras 1

e 2, abaixo:

Figura 1 — Fluxograma para investigacdo de contatos adultos e adolescentes (>15 anos)
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Figura 2 — Fluxograma para avaliacdo de contatos criancas (<15 anos)
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3 — Priorizar o tratamento preventivo da tuberculose

seguintes situagoes:

(*) Empregar o Quadro de pontuacédo
— ver o capitulo 4, do novo Manual
TB.

(**) PT > 5 mm (em criangas nao
vacinadas com BCG, vacinadas ha
mais de 2 anos ou portadora de
condi¢do imunossupressora); ou > 10
mm em criangas vacinadas com BCG
h& menos de 2 anos.




3.1 — Quimioprofilaxia primaria ou prevencdo da infeccdo latente em recém-
nascidos coabitantes de caso indice bacilifero.
3.2 — Quimioprofilaxia secundaria ou tratamento da infec¢do latente:
3.2.1 — Criancas contatos de casos baciliferos:

- Prova tuberculinica (PT) igual ou superior a 5 mm: em criancas
ndo vacinadas com BCG, criangas vacinadas hd mais de 2 anos ou
qualquer condi¢do imunossupressora

- Prova tuberculinica igual ou superior a 10 mm: em criancas
vacinadas com BCG h& menos de 2 anos.

3.2.2 — Em adultos e adolescentes (acima de 15 anos):

- PT igual ou acima de 5 mm: pacientes com HIV/AIDS, em uso
de inibidores do TNF-a, alteracdes radiologicas fibrdticas sugestivas de
sequela de TB, transplantados em uso de imunossupressores, uso de
corticoide (>15 mg de prednisona por > de 1 més).

- PT igual ou acima de 10 mm: pacientes com silicose, neoplasia
de cabeca e pescoco, insuficiéncia renal em didlise, diabetes mellitus
tabagistas (acima de 20 cigarros /dia e calcificacao isolada (semfribrose)
na radiografia.

- Conversédo da PT (aumento de 10 mm entre a primeira e a
segunda testagem: profissional de saude, profissional de laboratério de
miciobactérias, trabalhador de sistema prisional e trabalhadores de
instituicOes de longa permanéncia.

3.2.3 - Situac0es especiais:

3.2.3.1 - gestantes: postergar o tratamento da infeccdo latente para
apos o parto; em gestante coinfectada com HIV, tratar ap6s o 3° més de
gestacéo.

3.2.3.2 - pacientes com HIV/AIDS, tratar a infeccdo latente
quando:

a) 0 R-X de torax for normal mais um dos seguintes
critérios:

- PT igual ou acima de 5 mm

- tiver contato com paciente bacilifero intradomiciliar ou

institucional, independente da PT



- PT < 5 mm, com registro documental de ter sido PT
igual ou acima de 5 mm e ndo submetido a tratamento ou

quimioprofilaxia anterior.

b) R-X de térax com presenca de cicatriz compativel com
lesdo por TB, sem tratamento anterior (afastada possibilidade de
TB ativa), independente de resultado da PT.

4 — Finalmente, recomendamos a leitura do novo Manual de Recomendacdes
para Controle da Tuberculose no Brasil do PNCT, pois as orientagdes deste documento
sdo somente uma aplicacdo pratica para a realidade do Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 20 de outubro de 2010.
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