B - Investigacdo de TB em populacdes mais vulneraveis (PS, PVHA, PPL, PRS,

indigenas e contatos de casos de TBDR)

SUSPEITA DE
TUBERCULOSE

REALIZAR TRM-TB E CULTURA + TSA

(1 AMOSTRA DE ESCARRO)

MTB DETECTADO

RESISTENCIA A RIFAMPICINA
DETECTADA

INICIAR TRATAMENTO COM EB E
REALIZAR CULTURA + TSA*, REVISAR ESQUEMA DE TRATAMENTO
INICIAR TRATAMENTO COM APOS RESULTADO DO TSA

ESQUEMA BASICO (EB) E
ENCAMINHAR PARA
REFERENCIA TERCIARIA**

* TSA - teste de sensibilidade antimicrobiana

** Referéncia terciaria — ambulatdrio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. O paciente
deve chegar a referéncia terciaria em até 15 dias

RESISTENCIAA _
RIFAMPICINA NAO

AGUARDAR
RESULTADO DE

MTB NAODETECTADO

MANTEM SINTOMAS

AGUARDAR CULTURA +
TSA E CONTINUAR
CULTURA +TSA INVESTIGA(“O

idosslue

C - Investigacao de TB em retratamentos (recidiva ou retorno apés abandono)

SUSPEITA DE
TUBERCULOSE

REALIZAR BACILOSCOPIAS + TRM-TB + CULTURA + TSA* (2 AMOSTRAS DE ESCARRO)

BACILOSCOPIA POSITIVA** BACILOSCOPIA POSITIVA** BACILOSCOPIA NEGATIVA*** BACILOSCOPIA NEGATIVA***

+ + + +
MTB DETECTADO NO TRM-TB MTB NAO-DETECTADO NO TRM-TB MTB NAO-DETECTADO NO TRM-TB MTB DETECTADO NO TRM-TB

TB PROVAVEL - INICIAR EB E
AGUARDAR CULTURA COM TSA MANTEM SINTOMAS ENCAMINHAR PARA
PARA AFASTAR MNT*#*** REFERENCIA SECUNDARIA*****
(SEM RESISTENCIA A RIFAMPICINA)
OU TERCIARIA****** (SE HOUVER
RESISTENCIA A RIFAMPICINA) PARA
AVALIAGAO INDIVIDUALIZADA

PACIENTE COM TB

RESISTENCIA A RESISTENCIA A
RIFAMPICINA RIFAMPICINA
DETECTADA NAO-DETECTADA

INICIAR TRATAR COM CERLImETE
ESQUEMA BASICO E ESQUEMA BASICO E
ENCAMINHAR PARA REVISAR O TRATAMENTO

A REFERENCIA APOS RESULTADO
TERCIARIA*** % DO TSA

P
TSA E CONTINUAR
INVESTIGAGAO

* TSA — teste de sensibilidade antimicrobiana.

** Baciloscopia positiva — pelo menos uma positiva das duas baciloscopias.

*** Baciloscopia negativa — duas baciloscopias negativas.

*%%* MNT — micobateriose ndo-tuberculosa.

***%* Referéncia secunddria — ambulatdrio com especialista em tuberculose.

**%k%*k Referéncia tercidria — ambulatdrio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. O paciente
deve chegar a referéncia terciaria em até 15 dias.

9. Como deve ser preenchida
a ficha de notificagdo do
SINAN-TB?

A ficha de notificacdo do
SINAN-TB esta sendo
modificada para incluir o
resultado do TRM-TB.

8. E se houver uma suspeita clinica
forte de que determinado caso é
tuberculose e o resultado do TRM-
TB for NEGATIVO?

Neste caso, deve ser solicitada
nova amostra para realiza¢ao de
outro TRM-TB, além de
baciloscopias, cultura para
micobactéria e TSA. Outros
exames diagndsticos, como os
deimagem, também deverdo ser
considerados para avalia¢do do
paciente.
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Para maiores informagées, visite o site do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, vinculado a
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Saude (PNCT/DEVEP/SVS/MS)

www.saude.gov.br/tuberculose

Em caso de duvidas, envie e-mail para:

tuberculose@saude.gov.br

Vigilancia em Saude
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA

TUBERCULOSE

(TRM-TB)




TESTE RAPIDO MOLECULAR PARA
TUBERCULOSE (TRM-TB)

Nova tecnologia para o controle da tuberculose

Quenovo teste é este?

O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) é um teste
automatizado, simples, rapido e de facil execucdo nos
laboratdrios. O teste detecta simultaneamente o Mycobacterium
tuberculosis e a resisténcia a rifampicina (RIF), diretamente no
escarro, emaproximadamente 2 horas.

O TRM-TB utiliza a técnica de reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) em tempo real para extracdo, amplificacdo e deteccdo do

DNA do M. tuberculosis e triagem de cepas resistentes a
rifampicina.

O tempo de execugdo do teste no laboratdrio € de duas horas e
fornece resultados comrisco minimo de contaminagao.

Preparagao da amostra de escarro lntrodrgﬁﬁ da amostra preparada Insergdo do cartucho no equipamento
no cartucho

1. Por que implantar este novo teste?

A sensibilidade do TRM-TB é maior do que a da baciloscopia
(cercade 90%, comparadaa 65%). Além disso, o teste detectaa
resisténcia a rifampicina com 95% de sensibilidade. Outra
importante vantagem sdo as altissimas especificidades para a
detec¢do do M. tuberculosis (99%) e para a resisténcia a
rifampicina (98%).

2. Que melhorias se espera atingir, considerando o

cendrio epidemiolégico da tuberculose?

Espera-se o0 aumento na confirmacgdo laboratorial dos casos
de tuberculose (TB) e a diminui¢cdo do tempo para o inicio do
tratamento convencional, assim como maior agilidade no
diagndstico da resisténcia a rifampicina, que é um
importante marcador para multidrogarresisténcia. Isso
também permitira o inicio precoce do tratamento com as
drogas de segunda linha recomendadas para esses casos.
Com o inicio rapido do tratamento convencional e
identificacdo precoce da resisténcia a medicamentos,
espera-se diminuicdo no numero de casos tratados
erroneamente e, consequentemente, reducdo da
morbidade e damortalidade por TB.

3.0 que muda narotinadiagndsticacom o TRM-TB?

Para suspeita de tuberculose pulmonar ou laringea em
pessoas nunca previamente tratadas (casos novos), os
profissionais de salide deverdo encaminhar uma amostra de
escarro paraarealizagdo do TRM-TB.

Para suspeita de tuberculose pulmonar ou
laringea em pessoas que ja receberam
tratamento em algum momento da vida, seja
retorno apds abandono ou suspeita de recidiva
(retratamentos), os profissionais de salde
devem encaminhar duas amostras de escarro
para a realizacdo de baciloscopias, do TRM-TB e
de cultura para micobactéria com teste de
sensibilidade antimicrobiano (TSA). Uma
amostra serda colhida no momento da
identificacdo do caso suspeito e outra na manha
do dia seguinte. Nestes casos, o objetivo da

O TRM-TB deve processar escarro (espontaneo
ou induzido) e n3o detecta micobactérias
nao-tuberculosas.

5. Como a requisicdo para exames diagndsticos de
tuberculose deveraser preenchida?

Além de dados pessoais do paciente, com o TRM-TB,
as seguintes informagdes sdo fundamentais para que
olaboratdrio execute os exames adequadamente:

baciloscopia é a indicacdo de doenca ativa, ja

que a técnica de PCR do TRM-TB pode detectar material
genético de bacilos vivos e mortos. J4 a fun¢do do TRM-TB
no retratamento € a identificacdo precoce da resisténcia a
rifampicina.

Durante o acompanhamento dos casos continuarao sendo
realizadas baciloscopias de escarro, mensalmente.

4. Quais sdo os casos em que o TRM-TB nao esta
indicado?

O exame atualmente ndo estd recomendado para:
® Acompanhamento de casos de tuberculose
(baciloscopias continuam sendo necessarias);

® Suspeita de tuberculose extrapulmonar (exceto a
laringea) em amostras diversas;

® Suspeitademicobacterioses ndo-tuberculosas.

®  Diagndstico-nuncatratou tuberculose ou
®  Diagndstico-jatratoutuberculose ou

®  Controle de tratamento de tuberculose (citar o més de
acompanhamento);

®  (itar se é populagdo mais vulneravel (sim ou ndo - ver
quadro abaixo);

® Citar se €17 ou 2 amostra de escarro.

Além das informagGes supracitadas, ao encaminhar
uma amostra, o profissional de satide sempre devera
indicar se o paciente faz parte do grupo das populagées
mais vulneraveis para a tuberculose (profissionais de
satde, pessoas vivendo com HIV/aids, pessoas em situa¢ao
de rua, pessoas privadas de liberdade, indigenas e/ou
contatos de casos de tuberculose drogarresistente).

6.Como serdo apresentados osresultados do TRM-TB?

H4 cinco possiveis resultados do TRM-TB. A seguir estdo
ilustrados os possiveis resultados e suasinterpretacgdes.

RESULTADO INTERPRETAGCAO

MTB ndo-detectado Negativo
MTB detectado, resisténcia a rifampicina | Positivo para tuberculose, sem resisténcia
Ndo-detectada a rifampicina

MTB detectado, resisténcia a rifampicina Positivo para tuberculose, com resisténcia
detectada a rifampicina

Inconclusivo. Repetir o teste em nova

MTB indeterminado FESTE

MTB detectado e resisténcia a Positivo para tuberculose, resisténcia
a rifampicina inconclusiva.
Repetir o teste em nova amostra.

rifampicina indeterminada

Quando o TRM-TB ndo puder ser processado em uma amostra,
por qualquer motivo, seu resultado sera considerado invalido.

7. Como proceder diante dos possiveis resultados?

Até o momento, no Brasil, trés algoritmos sao possiveis com o
TRM-TB:

A) Suspeitas de TB pulmonar em casos novos;

B) Suspeitas de TB pulmonar em casos novos em popula¢des
mais vulneraveis: profissionais de satide (PS), pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA), popula¢do privada de
liberdade (PPL), populacdo em situacdo de rua (PSR),
indigenas e contatos de casos de tuberculose
drogarresistente (TBDR);

C) Suspeitas de TB pulmonar em retratamentos.

A - Investigacdo de TB em possiveis casos novos (nunca antes tratados para TB)
RESPIRATORIO
(1 AMOSTRA DE ESCARRO)

RESISTENCIA A RIFAMPICINA RESISTENCIAA
DETECTADA RIFAMPICINA NAO
DETECTADA

REALIZAR CULTURA + TSA E

MANTEM SINTOMAS

INICIAR TRATAMENTO COM EB

EXCLUIDO
DIAGNOSTICO DE TB

* TSA - teste de sensibilidade antimicrobiana
** Referéncia terciaria - ambulatdrio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. O paciente deve
chegar a referéncia terciaria em até 15 dias




