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* Quais sao os componentes que auxiliam o diagnostico?

* O que fazemos no Brasil?

* Destrinchando o escore pediatrico

* Possibilidades futuras...
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Sinais e Sintomas

* Podem estar ausentes
* Quando presentes podem ser similares a infecdes habituais

 Tosse > 2 semanas

Febre

1 ou ndo ganho de peso / crescimento

Adinamia

Sudorese noturna

Chiado ou pneumonias que nao melhoram com tratamento habitual
Alt. ausculta pulmonar

Arch Dis Child; 90 (11), 1162-5, 2005
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Presenca de queixas

Motivo Grupo TB =21 Grupo NTB = 165
do encaminhamento n (%) n (%)

Sintomatico 4 (19,0) 14 (8,5)
Contato 9 (42,8) 121 (73,3)
Ambos 8 (38,1) 30 (18,2)
N=186

2005 - 2010
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Ambos 8 (38,1) 30(182) |
N=186
2005 - 2010

. . Z r LMONOLOGY
30% considerado sintomatico O PULVONGLOE

ORIGINAL ARTICLE

eeeeee

Andrea M.0. Rossoni®, Kathryn L. Lovero®, Tonny T. Tahan®, Antdnio R. Netto®,
Marssoni D. Rossoni®, Isabela N. Almeida®™*, Elisangela A.S. Lizzi’, Afranio Kritski®,




mm—— e ——.-
Entendendo o diagndstico de TB Pedidtrica e — Andrea Rossoni
__—___————__—_

Avaliando os sintomas

* 85,7% grupo TB vs. 44,2% grupo NTB

Outros tratamentos

(n3o TB) Criangas sem TB apresentam uma

melhora significativa com uso de
4,8% outras terapias (p<0,001)

Casos identificados em screening de contatos

tendem a ser menos sintomaticos

PULMONOLOGY

r
Salazar G E et al. Pediatrics, V108, n2, O I .

2 0 0 1 . Evaluation of pulmonary tuberculosis diagnostic tests
in children and adolescents at a pediatric reference
center

Andrea M.0. Rossoni®, Kathryn L. Lovero®, Tonny T. Tahan®, Antdnio R. Netto®,
Marssoni D. Rossoni®, Isabela N. Almeida®*, Elisangela A.S. Lizzi', Afranio Kritski®,
Cristina 0. Rodrigues®
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Presenca de sinais e sintomas

* Sinais e sintomas podem estar ausentes

* Quando presentes devem ser valorizados

* Avaliados com cautela

* As vezes necessarios testes terapéuticos, visitas subsequentes®®

* Importancia da historia epidemiologica

Nem tudo é
o que parece ser!!!

Resumindo...

Marais et al. Arch Dis Child. V90, n11, 2005.
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Radiologia (PA e perfil)

* Adenomegalia hilar ou mediastinal + condensacao

Outras alteracoes

* Condensacao lobar ou segmentar
* Alteracao parenquimatosa

* Infiltrado micronodular difuso

* Atelectasias

* Cavitacao

* Dissociacao clinica radiologica

Fonte: Dr. Dante L. Escuissato
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Dificuldades na PT

* Representa infeccao

* Pode apresentar falsos + e -

* Aplicacao e leitura padronizadas

* Possibilidade de efeito booster / interferéncia do BCG

* Falta do insumo

INTERPRETACAO DA PT

* 0—4 mm: nao reatora
 >5 mm: reatora (independente da idade, realizacao do BCG ou imunidade)
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IGRA — Interferon Gamma Release Assay

* Representa infeccao pelo M. tuberculosis

* In vitro, precisa de laboratorio, alto custo

 Sem possibilidade de booster * Positivo: Infeccao
_ ) . * Negativo: Nao afasta
* Mais sensivel e especifica que a PT infeccéio em < 5 anos ou

Imunossuprimidos
* ESAT-6 e CFP-10

 Indeterminado: Repetir o
* Porém nao se mostrou superior a PT teste/considerar positivo?

IndicacOes atuais pelo MS

Criancas (= 2 — 10 anos) contato de casos de TB ativa ou investigacao doenca
* Pessoas vivendo com HIV (CD4 > 350)

* Pessoas candidatas a transplante

Pessoas em uso de imunobiologicos ou imunossupressoes
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TRM (Xpert® MTB/RIF Ultra) |

Como interpretar

Criancgas (<10 anos),
imunossuprimidos e Demais populacoes
TB extrapulmonar

MTB detectado Presenca dejM. tuberculosis (complexo)
. . Considerar inconclusivo (repetir/correlacionar
Considerar positivo .
com a clinica)

Resisténcia a Rifampicina
detectada

Amostra resistente

CONSIDERAR resisténcia a Rifampicina INCONCLUSIVA
Quando detectado tracos, a resisténcia nao é possivel ser avaliada
EXAME NAO REALIZADO!!!

Resisténcia a Rifampicina
indeterminada

Amostras validadas: Escarro, escarro induzido, lavados broncoalveolar e gastrico, aspirado nasofaringeo, liquor,

ganglios linfaticos e outros tecidos
Fezes: amostra ainda nao
padronizada pelo MS




Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Diagnostic

Xpert MTB/RIF and Xpert MTB/RIF Ultra assays for active
tuberculosis and rifampicin resistance in children

Alexander W Kay, Lucia Gonzalez Fernandez, Yemisi Takwoingi, Michael Eisenhut, Anne K Detjen, Karen R Steingart,
% Anna M Mandalakas Authors' declarations of interest

Version published: 27 August 2020 Version history
https://doi.org/10.1002/14651858.CD0133559.pub2 &

Aspirado Lavado Aspirado ou

nasofarigeo gastrico L] £R bidpsia de LN

S=45,7% S=73% S=61,5% S=54% $=90,4%

Escarro

S =64,6%

Xpert (IC 95%: 55,3-72,9%)  (IC 95%: 27,6-65,1%)  (IC 95%: 52,9-86,7%)  (IC 95%: 44,1-76,4%)  (IC 95%: 27,8-78,2%)  (IC 95%: 55,7-98,6%)
MTB/Rif E=99% E=99,6% E=981% E=985% E=93,8% E =89,8%
(IC 95%: 98,1-99,5%)  (IC 95%: 98,9-99,8%)  (IC 95%: 95,5-99,2%)  (IC 95%: 98,5-99,2%)  (IC 95%:,84,5-97,6%) (IC 95%: 71,5-96,8%)
Xpert . .
Ultra E=975% E=975%
(IC 95%: 95,8-98,5%)  (IC 95%: 93,7-99,3%)
Xpert

MTB/Rif Deteccao de resisténcia: S= 90% (IC 95%: 67,6-97,5%) e E = 98,3% (IC 95%: 87,7-99,8%)



Qual a acurdcia do TRM nas fezes?

Annex 1. Overview of publications on stool processing for TB detection
until December 2021

For each publication, the following are provided if applicable and if reported: patient age, number of patients incheded in the analysis! all patients eligible,
study population, stool processing method wsed and sensitivities and specificities against various reference standards.

Practical manual of processing stool
samples for diagnosis of childhood TB

Included
in
il.i_:ﬁn'Hml.rtlm
A
eligible
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O que fazemos no Brasil?

02/08/2022 14:28

Andrea Rossoni

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de Condicdes Cronicas

NOTA INFORMATIVA Ne 7/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS

Recomendac¢bes para valorizacdo do resultado do teste de
liberacdo de interferon-gama (IGRA) no sistema de pontuacdo ou
escore para o diagndstico da tuberculose (TB) em criancas.

| = CONTEXTUALIZACAO
Conforme Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, uma vez que ndo existe padrdo-ouro

para o diagnodstico da tuberculose (TB) pulmonar na infancia, este deve ser realizado com base em uma combinacdo de critérios
clinicos, epidemiolbgicos, associados a teste imunoldgico ndo especifico de infeccdo tuberculosa e a radiografia de tdrax.

Como o resultado laboratorial negativo, seja no Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB) ou na baciloscopia, em
amostras clinicas de criancas nao descarta a TB, € fundamental que o diagndstico da TB pulmonar nessa populacido seja realizado
também com base no sistema de pontuacdo ou escore, que é capaz de valorizar dados clinicos, radioldgicos e epidemioldgicos e nao
envolve a confirmacao bacterioldgica, sabidamente dificil na infincia.

Il - ORIENTACOES

O sistema de pontuacdo ou escore propicia o diagnostico da TB em criancas, sem a necessidade de exames
complementares mais sofisticados e/ou profissionais especializados.

Assim, diante da incorporacao ao SUS do teste de liberacdo de interferon-gama (IGRA), e sua indicacdo de uso para
criancas = 2 anos e < 10 anos de idade, conforme Nota Informativa Conjunta n2 02/2022 — CGDR/DCCI/SVS/MS, recomenda-se que o
resultado do teste IGRA seja valorizado para o diagndstico de TB pulmonar em criangas, com base no sistema de pontuacdo ou escore,
confarme quadro 1.
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Escore Brasil — Criancas e adolescentes com microbiologia ausente ou negativa

CRITATO ESTADO
QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO DE ADULTO | PT OU IGRA
NUTRICIONAL
COM TB
PT entre 5 mm
Adenomegalia hilar ou padrao miliar 38 mim
Febre ou sintomas efou
como tosse, adinamia, || Condensacdo ou infiltrado {com ou sem escavacao) inalterado por
e cdo oul . { . vagda) | P Prdxima, > pontos Desnutricio
expectoracao, duas semanas ou mais ,
_ nos ultimos | pT= 10 mm grave (peso/IMC
emagrecimento, efou _ =
_ dois anos ol < percentil 10)
sudorese por duas Condensacdo ou infiltrado (com ou sem escavacdo) por duas
SeManas au mais semanas au mais, evoluindo com piora ou sem melhora com IGRA reagente
e 10 pontos ! 5 pontos
antibidticos para germes comuns _ _
15 pontos indeterminado
15 pontos
10 pontos
Assintomatico ou com
Condensacdo ou infiltrado de qualquer tipo por menos de duas
sintomas ha menos de Sooul qualguer Bpo p N
semanas
duas semanas
PT <5 mm
S pontos
0 ponto Ocasional ou Pesa/IMC =
Infeccdo respiratdria ou negativo | IGRA ndo percentil 10
com melhora apds uso reagente
de antibidticos para Radiografia normal 0 ponto 0 ponto
£Brmes Comuns ou sem 0 ponto
antibidticos - 5 pontos
- 10 pontos

IGRA: teste de lberagdo de interferon-gama; PT: prosa tuberculinica; TE: Tuberoulose.
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Escore Brasil

Quadro 2.: Interpretacdo do somatdrio de pontos do escore.

SOMATORIO DE PONTOS | INTERPRETACAO | RECOMENDACAD
Diagndstico -
= 40 pontos muito provével Iniciar o tratamento da tuberculose
Diagndstico _— . N - .
30 a 35 pontos oosshel Indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a critério médico
Caso persista a suspeita de tuberculose, prosseguir com a investigacdo na crianca. Devera ser feito
_ diagndstico diferencial com outras doencas pulmonares e podem ser empregados métodos
Diagndstico . . . . .
< 25 pontos 001C0 provivel complementares de diagndstico, como baciloscopia e cultura de escarro induzido ou de lavado
gastrico,
broncoscopia, histopatolégico de puncdes e outros exames de métodos rapidos
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Recomendacodes sobre diagndstico microbioldgico

MANUAL DE

RECOMENDAGOES

PARA O CONTROLE

DA TUBERCULOSE

i e Sempre que possivel/disponivel,

tentar o diagnostico laboratorial*
e Deve ser realizado nos quadros duvidosos

-

e Embora (isoladamente) nao deve descartar o diagndstico

ou retardar o tratamento!

*TRM/baciloscopia E cultura
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Diagndstico da Doenca Pos TB

J Brea Pesumazl 2073458 :s2 030280
hettpaciids . dod.org! 10. 3641 B THE-A TES fn 20230280 SPICIAL ARTICLE

Brazilian Thoracic Association
recommendations for the management of
post-tuberculosis lung disease
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Foto criada pelo Chat GPT
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Para lembrar...

* O mais importante para o diagnostico da TB na crianca é

pensar nessa possibilidade!!!

* Usando as ferramentas disponiveis atualmente a grande

maioria dos casos serao resolvidos!!!



Continuaremos em contato...

dearossoni@gmail.com
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