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A Diferenca entre “Ativa” e “Latente”

L
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Cerca de 90% dos
infectados pelo
Mycobacterium

tuberculosis resistem ao
adoecimento,
desenvolvendo
imunidade parcial. Os
bacilos ficam
encapsulados em
estado latente.
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~ 10 alvo da Prova "\ ‘e o7/ )
Tuberculinica. : '

A PT nao diagnostica a doenca ativa; ela mapeia a infec¢ao latente para intervengao preventiva estrutu;amd%. ",
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O Contexto Clinico:

Tuberculose Ativa
(A Ponta Visivel)

-

Estado do Bacilo: Multiplicacao
ativa, destruicao de macrofagos.

,

s

1

2
Sintomatologia: Presenca de

sintomas clinicos (tosse, febre,
L emagrecimento).

-

Transmissibilidade: Alta
(bacilifero).

.

rl"

Foco Clinico: Tratar a doenca e
investigar contatos.

.

y o}

T

O Paradigma do Iceberg

Infeccao Latente - ILTB
(A Base Oculta)

Estado do Bacilo: Viavel, porém
encapsulado em focos
quiescentes (imunidade parcial).

N
Sintomatologia: Assintomatico

(auséncia de sinais clinicos e gye
radiologia normal).

A

_h.*

Transmissibilidade: Nao
transmissivel.

®

L

Foco Clinico: Identificar via PT e
prevenir o adoecimento futuro (TPT).

-

& NotebookLM



Alvos Estratégicos: Quem Devemos Testar?

1. Rastreio de Contatos 2. Rastreio por Imunossupressao

(Acao Epidemiologica) ou Condicao Clinica

+ - Criancas (<10 anos) contatos de + - Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV)
casos de TB ativa (independentemente [ , _ 1
do status vacinal BEa) | Atencdo: CD4 < 350 cels/mm? dispensa PT, ‘

' ||itrzlt;emdl::r-f.ie.- ILTB apos afastar TB ativa. )

+ - Adolescentes (210 anos) e adultos

: v~ - Uso continuo de imunossupressores,
contatos de TB ativa.

Imunobioldgicos (Inibidores de TNF-a) ou
corticosteroides.

v - Candidatos a transplante de érgaos ou
celulas-tronco.

v - Condicoes metabdlicas de risco (Silicose,
faléncia renal em dialise, neoplasias).
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Alvos Estratégicos:Quem nao devemos testar?

8 Casos com TB ativa nao descartada ou TB ativa confirmada;
8 Recém-nascidos coabitante de caso indice bacilifero;

8 Historico de alergias graves,;

8 Infeccdes virais agudas como sarampo ou catapora;

8 Gestantes: aguardar fim da gestacao para avaliacao e TPT, com excecdo de
PVHA, que se for contato deve descartar a tuberculose ativa com RX e
avaliacao clinica, iniciando a TPT a partir do 2° trimestre
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O Antigeno e a Resposta: Fundamentos do PPD

1. O Produto 2. 0 Estimulo
(PPD RT-23)

T

Derivado Proteico Purificado Inoculacao intradermica
(cepas de M. tuberculosis), expoe 0 organismo as
diluido em Tween 80 para proteinas do bacilo.

evitar aderéncia ao frasco.
Dose exata: 0,1 ml.

\

3. A Reacao
(Hipersensibilidade Tardia)

Ativacao de linfécitos T de
memoria (predominio CD4).

Ocorre exsudacao de fluidos
e acumulo celular na derme.

com pico de resposta clinica entre 48 a 72 horas.

O Resultado: Formagcao clinica de eritema e enduragao (o marcador fisico da infecgao prévia),
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Leitura

[ Tempo ldeal: ] [ 0 Que Medir: ]
+ Realizar a leitura entre + Apenas 0 maior
48h e 72h apds a diametro transverso da
aplicacao (ideal), ENDURACADO.
podendo ser em até 96h ( J
. O Que Ignorar:
[ A Tecnica: J & > Nao medir o eritema
7 2 (vermelhiddo).
+ Palpe suavemente para < u_, NEQ r b
delimitar as bordas , X Nao risque 0 brago com
firmes. ’,‘i caneta.
or .
v Posicione a régua < [ O Registro: }
transversalmente ao " T ———

eixo do braco. e S
milimetros (ex: se ndo

houver enduracao, registre
'0 mm), nunca 'negativo).
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A Téecnica de Ouro: Aplicacao Intradérmica

L 1. O Preparo J

0,1 mi

Aspirar exatamente 0,1 ml da
solucao. Utilizar o tergo médio
da face anterior do antebraco
esquerdo.

(

2 0 Angulo

5315°

Inserir a agulha paralelamente a
pele, num angulo de 5 a 15 graus.
O bisel deve estar voltado para
cima e visivel sob a pele.

-

[ 3. A Papula }

/a8 mm

Injetar lentamente para formar
uma papula imediata de 7 a 8 mm.

Ela tera um aspecto palido e
pontilhado, como “casca de

laranja”.

Atencao: Se houver vazamento ou a papula nao se formar corretamente, repita a aplicagao 2 dedos acima/abaixo ou no brago direito.
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Algoritmo de Diagnéstico: Criancas (< 10 anos)

Contatos de TB ativa

(<10 anos)
l
¥ -
Sem sintomas de TB: Com sintomas de TB:

realizar RX e PT (ou IGRA) investigar TB ativa

¥ ' + i ' v
‘ RX Alterado ‘ ‘ RX Normal ‘ ‘ TB ativa B Exclmda

7 7 | 7
‘ Investigar TB ativa ‘ ‘ Avaliar PT ‘ l Tv tar TB | ‘ Prnssegmr

Notificar e tratar ILTB

Repetir PT em 8 semanas

investigacao

k4

L

‘ Conversao (aumento de 10mm) ‘ ‘ Sem conversao l
i . 1
Tratar ILTB || Alta e orientagao
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Algoritmo de Diagnostico: Adolescentes (= 10 anos)

e Adultos

Contatos de TB ativa

(=10 anos)
l
v w
Sem sintomas de TB: Com sintomas de TB:
realizar PT imediatamente investigar TB ativa
v E + ¥ ' v
‘ PT=>5mm ‘ ‘ PT<5mm ‘ TB ativa [ ‘ TB excluida
! i | + , v
‘ Realizar RX de torax ‘ Repetir PT em Notificar, tratar TB e r Prosseguir
I 5 8 semanas investigar contatos | | Investigacao para
- outras doencas
RX Normal RX Alteradﬂ_‘ ‘ e
v v
¥ ’ - Conversa
Notificare | Investigar el Sem conversao
A : confirmada
tratar ILTB ‘ TB ativa
' 1] , v |
Realizar RX de Orientar e 1
torax. Se normal, dar alta |
tratar ILTB. N i | T
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Algoritmo de Diagnéstico: Imunossuprimidos e PVHIV

PVHIV (CD4 > 350), uso de imunobiolégicos,
iImunossupressores ou pré-transplante

v ==
Sem sintomas: Com sintomas:
Realizar PT (ou IGRA) Rastreamento para TB ativa

|

¥ ¥
PT 25 mm | | PT<5mm
v " ¥
‘ Realizar RX de torax ‘ Nao tratar ILTB agora.
i Repetir PT
anualmente.
Se normal: S

Notificar e tratar ILTB

Atencao Critica: PVHIV com CD4 < 350 cels/mm? ou contato intimo recente com TB bacilifera
devem iniciar TPT independentemente do resultado da PT (apds excluir TB ativa).
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Manejo de Recem-Nascidos
Coabitantes de Casos Fonte (TB Ativa Pulmonar/Laringea)

A Marca dos 3 Meses

Caminho A: PT < 5mm (. Suspender a

IEpEREnY
L | |

> quimioprofilaxia e
L vacinar com BCG.

Momento Zero / Imediato

Acao: NAO vacinar com
BCG ao nascer.

Intervengao: Iniciar Agao: Realizar a | '
quimioprofilaxia primaria Prova Tuberculinica | Completar o tratamento
imediatamente. (PT). 2 para ILTB (n3o aplicar

Caminho B: PT = 5mm BCG).
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Definicoes

Usuarios contatos de TB

Conversao ® 8 semanas
Tuberculinica
(Infeccao recente) Incremento de = 10 mm
Anergia ——
©, oo + o
imunidade celular)
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Definicoes

Profissionais de Saude

Efeito Booster ® 1 a 3 semanas
(Reativacao de células G)__—_>
de memoria) PT 1 (< 10 mm) —> Incremento de = 6 mm
(com resultado final = 10 mm)

Anergia ——
imunidade celular)
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Desvendando o Efeito Booster:
Acordando a Memoria Imunologica

0 Conceito: Com o tempo, as células de memoria podem “esquecer”
o bacilo, gerando uma primeira PT falsamente baixa.

=

PT 1 realizada — Intervalo: Aguardar PT 2 realizada
Resultado < 10 mm de 1 a 3 semanas (novo estimulo para
0 sistema imune)

& Critério de Confirmacao do Efeito Booster &
e Se a PT 2 for 2 10 mm E apresentar um incremento. de pelo menos 6 mm

em relagao a primeira = O paciente possui ILTB. ILTB
Nota: Confirmado o Booster, o resultado é valido e o teste nao deve ser repetido anualmente.
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Esquemas de Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT)

Tabela de Esquemas Disponiveis no SUS (2024):

Isoniazida + 12 semanas
Rifapentina (Dose Semanal) 12 doses
4R Rifampicina (Dgsr;l%sig?i a) 120 doses
6H /9H Isoniazida 639 meses 180 a 270 doses

(Dose Diaria)

Nota Pratica: O esquema 3HP oferece altissima adesao devido ao tratamento
encurtado, mas exige monitoramento rigoroso. A escolha do esquema depende da

idade, tolerancia hepatica e interagoes medicamentosas (ex: antirretrovirais).
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O Fim das “Coletividades” ——

—
==

Historicamente, as capacitacdes utilizavam grupos de militares, estudantes
_ou-industrias ("coletividades") para treino massivo.__

.--"-.-._._

A Nova Norma Técnica (Nota Informativa N° 14/2024):

Treinamento em Servico: Foco no Diagnodstico Real: Objetivo:

A capacitacao agora ocorre O treinamento é direcionado Eliminar o uso desnecessario de
estritamente na rotina dos exclusivamente as pessoas que insumos, focar em casos reais e
servi¢os de saude do SUS realmente possuem indicacao  garantir tratamento preventivo

Atencao Basica, clinica para rastreio de ILTB, imediato aos pacientes
ambulatorios especializados). otimizando o TPT. testados durante o treinamento.

Diretrizes 2024: O Novo Modelo de Capacitacao

W | | _ | | !
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Trilhas de Certificagao: Padrao vs. Rotina

1. Leitor-Padrio (0 Avél_iadnr/ Multipli_ca_dor)

4™ Requisito: Minimo de 90%
“" de concordancia. €2

~ Método: Leitura dupla-cega (o leitor mede o mesmo
paciente duas vezes sem saber o resultado anterior). | |

@ =

[

Métrica:

= *Méximo de 1 erro em
9 leituras sucessivas.

* Tolerancia maxima de
discordancia de 2mm.

~ 2. Leitor de Rotina (O Profissional da Unidade) |

R . I

|
| /™ Requisito: Minimo de 80%
| ¥ de acertos. €2

- Método: Leitura aberta supervisionada seguida de

avalia%ﬁn isolada. Avaliado exclusivamente pelo
adrao usando o Mapa de Leitura oficial.

- Leitor-

2°8

Mentor Trainees | Isolnees |  Mapade | ejtor-padrio |
\ ) Leitura
Métrica: PRROOO®
» Maximo de 3 erros em Q000000 |
13 leituras. QO

» Tolerancia maxima de discordancia \g.
de 2mm em relagdo ao Padrdo. omm.lL.

c— — — — ——
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Perfis de Leitura

Leitor de Rotina
(Unidades de Saude)

Atuacao: Profissional da ponta que realiza
as leituras diarias nos pacientes da unidade.

Método de Avaliagao: Leitura Aberta
(realizada sob 0 acompanhamento visual
do instrutor).

Criterio de Certificagao: Exigéncia de 80%
de acertos.

Tolerancia: Maximo de 3 erros em 13
leituras préticas. Aceita-se discordancia
milimétrica de até 2mm.

Leitor-Padrao
(0 Avaliador)

Atuacao: O especialista de referéncia.
Forma, treina e avalia novos profissionais
para garantir a qualidade da rede.

Metodo de Avaliagao: Leitura Dupla-Cega
(realiza a leitura as cegas, sem saber a
medida prévia do colega para evitar vieses).

Criterio de Certificagao: Exigéncia de 90%
de acertos.

Tolerancia: Rigor quase absoluto. Méaximo
de 1 erro tolerado em 9 leituras praticas.
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Obrigada!
hivtb@portoalegre.rs.gov.br
CAIST-SMS-Porto Alegre

Tratar preventivamente a tuberculose € a estratégia mais eficaz,
isoladamente, para romper a cadeia de transmissao
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