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Qual a dinamica da resisténcia
adquirida?
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}Monorresis
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Esquema Tratamentoc/ Medicamentos Opcoes de
Basico droga injetavel mais toxicos tratamento
6 meses 1 ano 18 a 24 meses muito
restritas

0 LI\l v e S i s >



Transmissao da TBDR

TB Mono-
Resistente TB MDR 11: 3,013

adquirida adquirida adquirida

TB mol - B MD" TB XDR
Resisteniwc Primaria Primaria
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A transmissao é
semelhante a dos casos
sensiveis



Para TBDR valem as observacoes
de Riley?
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Riley RL, Mills C, Nyka W.
Aerial dissemination of
tuberculosis — a two year
study of contagion on a
tuberculosis ward. Am J Hyg
1959; 70:185-196.

(reprinted as “classic” Am J
Epidemiol 1995; 142:3-14)




Escombe 2008 Plos Medicine
97 pacientes de TB HIV+
Exposicao de 292 cobaias

= 125 cobaias foram infectadas
> 122 (98%) foram provenientes de 9 doentes MDR

TODOS sem tratamento ou tratados com esquema
inadequado

> 3 doentes com TB sensivel infectaram 1 cobaia
cada - 2 com demora no diagnostico e 1 tinha
interrompido o tratamento

Quem transmite sao os pacientes
nao tratados




Pacientes com tratamento
inadequado continuam infectando
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Rapid impact of effective treatment on transmission of
multidrug-resistant tuberculosis

A. S. Dharmadhikari,** M. Mphahlele,* K. Venter,* A. Stoltz,5 R. Mathebula,* T. Masotla,*
M. van der Walt,* M. Pagano," P. Jensen,” E. Nardell**
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“Até mesmo alguns dias de tratamento eficaz conseguem
diminuir significativamente a infectividade”

Paul Farmer (Univ Harward, Londres ) & Mario Raviglione (OMS)




Transmissao de TB resistente
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Para evitar aumento da

TBDR
- Suspeitar logo .
- Comprovar rapido .
' . - Adequar o tratamento .

- Conseguir adesao l
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F-A-S-T: a refocused, intensified, administrative tuberculosis
transmission control strategy

E. Barrera,* V. Livchits,' E. Nardell*
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« Maetodo preferencial - teste molecular
- Baciloscopia - OK, porém mais limitada

Active case finding (busca ativa)
« Busca de SR em todos os pontos de ingresso

Separate (separar)

- Isolamento ou separacao dos suspeitos
- Triagem e higiene da tosse

Treat (tratamento efetivo)
- Esquema baseado na analise da sensibilidade



A suspeita de resisténcia
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- Populacoes de risco
— Retratamentos )
— Detentos
— Pop rua
— HIV+
— Contatos de resistentes
— Institucionalizados
— Imigrantes

- Persisténcia de positividade
> 20 meés




Casos de TB
Julho a Dezembro 2015




Laboratorio
Acesso, rapidez e qualidade

Qualidade da amostra

- Dias da semana para envio

« Registro do endereco e finalidade
* Fluxo das amostras - Rapidez

- Indicacoes de TMR, TS

- Controle de resultados

- Controle de qualidade




Vigilancia laboratorial l

« GAL
— Deteccao (CVE, GVE, Municipio,
Unidade)

— Contato c/vigilancia para definir local de
tratamento

— Meios de comunicacao




Encaminhar a referencia de
casos resistentes
— Agendamento da consulta
— Rapidez para encaminhar a referéncia
— Encaminhamento agendado corretamente

— Rapidez para iniciar o tratamento

— Monorresisténcia a Isoniazida ou
Rifampicina — na 22 fase o paciente esta em
monoterapia

— Avaliar o individuo (levantar fichas,
comorbidades, fazer VD)




Referéncias de resisténcia




Referéncias de resisténcia
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... Mas quem e este
doente?




Aspectos psicologicos,
socials e nutricionais

Plano especial
para cada paciente

 Suporte psicologico
« Integracao com CRAS, CAPS AD etc.

- Incentivos (transporte, cesta basica,
etc)

« Trabalho e subsisténcia da familia




Acompanhamento clinico I

« Garantir consultas
mensais na referéncia
(providenciar transporte)
Profissional da Unidade . «
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devem acompanhar o paciente
Fluxo de medicamentos

Vigilancia dos efeitos adversos
Exames de controle

Internacoes de longa permanéncia




TDO compartilhado

TDO 5 vezes semana
Investigacao de dificuldades

Acao imediata nas faltas

Monitoramento da adesao (comunicacao ref)
Vigilancia dos efeitos adversos, peso, exames
Tratamento de comorbidades
— Diabetes, HIV, outras ’
Contato com a vigilancia
Contato com a referéncia




Contra-referéencia

A Unidade de « A Referéencia

origem precisa precisa saber
saber sobre o como esta
tratamento ! ocorrendo o

tratamento !




l Exames laboratoriais - casos MDR I

Baciloscopia Mensal

Cultura Mensal até negativar,
depois trimestral

RX Semestral

TS Se nao negativar até o 62m




Mulheres em
idade fertil

Afastar o dlagnostlcode gravidez
antes do inicio do tratamento para
TBDR.

Recomenda-se evitar a gestacao
durante todo o periodo de
tratamento.




Grupo de monitoramento
de TB DR

- Comunicar-se com municipios, GVEs
e unidades envolvidas, CVE

« Promover monitoramento dos casos

« Acesso aos sistemas de informacao
GAL, SITETB, TBweb

 Procurar resolver os “nos”

- Conexoes - Unidades, Referéncias,
Hospitais, outras




Biosseguranca l

v'na Unidade
v'na Referéncia
v'no Hospital
v'na residéncia




Acompanhamento até a l
cura

- Consultas na referéncia — acompanhante
- Transporte dos medicamentos

« Acompanhar exames — bac, cultura,
bioquimicos. Realizacao, periodicidade,
resultados

« Comunicacao com a VE — faltas,
dificuldades

 Transferéncias

« Sistemas de informacao




Voltando a prevencao e
deteccao rapida...

Contatos
* Quem vai examinar? g2z o
. Contatos de TBDR: =
exame de 6/6 meses |

« ExXame—comculturaeTS

- Se constatar TB — provavel
drogarresisténcia




Organizacao — Compromisso — Foco - Garra

Acolhimento

Pacién Wié‘ncia

Compré%hsé’a

Toleranci.



“A primeira mensagem importante
enderecada a todos com a tarefa de
gerenciar pacientes com TB é que, com
uma boa gestao clinica e operacional,
todas as formas de tuberculose - sensivel
e resistente a medicamentos - téem o
potencial de cura, incluindo os casos com
extenso padrao de resisténcia.”

José A. Caminero

Guidelines for Clinical and Operational Management of
Drug-Resistant Tuberculosis, 2013 - [UATLD



