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O Super bacilo do inicio do Séc. XXI (XDR)
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Fluoroquinolones

b

Injectable Second-Line
o s : Drugs:
acteria are resistant ‘
to this drug Kanamycin 4 |
Capreomycin
Amikacin

Possibly Effective
Ethambutol Resistant to at least one
Pyrazinamide of the three
Thioamides
Cycloserine
PAS
Streptomycin




e Taxa de incidéncia da Tuberculose 1988-2007

8990 91 92 93 o4 95 96 97 98 99 00 Ol 02 03 04 05 06 O

ANOs
Fonte: Porugal, Ministério da Saude, DGS, 2008




Distribuicao por grupos etarios
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Casos Novos 2006-2010
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TB/SIDA Propor¢ao 2006-2010 (Amadora-Sintra)
= TB/SIDA (+) ®TB/SIDA(-) B TB/SIDA Desc
Numero Total 1168 Casos
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Numero total de casos notificados SVIG-

TBMR 2000-2010
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N° total casos de TB MR 2000-2010/Profissoes
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Perfil Epidemiologico Amadora Sintra 2006-2010

Registos Proporgao

Casos Novos 92,2
Recidivas 57
Nasc. Estrangeiro 40,2
Casos TB/SIDA 21

Bacilos D(+) 48,1
Culturas (+) 64,6
Suc.Trat 2009 83,1

Resist H convencional 5,4

MR prim convenciomal




PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

Total de casos testados 2005-2009 : 8479

(Cobertura 80.6%)
% Total
HFFXDR 1,11
HFFMDR
Nacional XDR 0,6
Nacional MDR 1,9

4,46



- Resultado tratamento 157 casos MDR e 63 casos XDR

Abandono
Falecido
Sucesso
10 20 30 40 50 60
Sucesso Falecido Abandono
m %TotXDR 57 14,3 4.8
m %TotMDR 60 17,8 2,6
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Total de Doentes H.E.F 2° semestre 2010 - 43 casos
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Regra de Prediccao Clinica (1)

Factores de Risco TB ou 4
sintomas cronicos

< 38,5°C 0

Febre (°C) 38,5-39°C 3

> 39°C 6

Consolidacao/infiltrado dos LS 6

Dispneia de Esforco -3

Fervores na auscultacao 3

pulmonar

Reaccao significativa de 5

Mantoux (2U RT23)

Wisinevsky Juan P et al Arch Intern Med 2000, 160: 2471-2476
Wisinevsky Juan P et al Arch Intern Med 2005, 165: 453-457



Regra de Prediccao Clinica (1)

Factores de Risco TB ou
sintonas cronicos (>= 3 4
sem)entre outros a tosse
< 38,5°C 0
Febre (°C) 38,5-39°C 3
> 39°C 6
Consolidacao/infiltr/cavitacao 5
dos LS
Dispneia de Esforco -3
Fervores na auscultacao 3
pulmonar
Reaccéo significativa de 5
Mantoux (2U RT23)

Wisinevsky Juan P et al Arch Intern Med 2000, 160: 2471-2476
Wisinevsky Juan P et al Arch Intern Med 2005, 165: 453-457



Avaliacao (2)

>1 Necessidade de Isolamento Respiratorio
<1 Probabilidade de TP muito reduzida

2 Probabilidade de TP 69%

4 Probabilidade de TP 85%

8 Probabilidade de TP 93%
<10 Corresponde a TP activa

Wisinevsky Juan P et al Arch Intern Med 2000, 160: 2471-2476
Wisinevsky Juan P et al Arch Intern Med 2005, 165: 453-457



Avaliacao (2)
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n P A

MP, sexo F, caucasiana 31 a.
QP : Tosse seca e toracalgia tipo pleuritico a E ha pelo menos 3 semanas
D.Actual : Refere queixas idénticas ha cerca de 1 més e % tendo recorrido ao SU onde foli

medicada em balcao e enviada para casa
AP : Contacto c/ familiares doentes com TP : marido e filho

Rx Tdorax 12%vinda ao SU
22/09
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Rx Térax 22vinda ao SU
Tendo ficado internada
8/11/2010

Baciloscopia directas de 3 amostras
dias consecutivos (-)

Secr. Brong. c/cultura (+) (25/11) e
MDR

Tempo de demora ateé ao
internamento por suspeita TP : 47 d
Dx 64 dias depois

TSA posterior aos antibacilares 22

linha foi negativa

RPC : Score 10 corresponde a
TBP activa




Caso 2

VC 20 a de idade, sexo F, caucasiana

QP : Febre tipo intermitente, tosse produtiva de expectoracdo seromucode e toracalgia
tipo pleuritico a D desde héa cerca de 2 semanas

D.Actual : Refere queixas idénticas cerca de 1 més e % antes tendo estado internada num
servico do HFF (07/07 a 12/07) donde tinha sido dada alta com o Dx de pneumonia da
comunidade sem agente isolado

Rx Tdrax 1°internamento
7/7/2010
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Rx Térax 2° internamento
em SO 18/08/10

Baciloscopias 19/08/2010
D(+) C(+) RaSM

Demora até ao Dx 43
dias

RPC : Score 13
corresponde a TP activa
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n P A

JN 61 a, sexo M, caucasiano com hab.tabagicos e alcoolicos acentuados

Internado pelo SU em 4/7 por dor abdominal inaugural marcada nos quadrantes sup. do
abdomen em contexto de ingestao recente AINE desde ha cerca de 2 semanas.

Por suspeita de perfuracao de ulcera é posteriormente operado

Rx Torax 5/07
Antes interv
cirdrgica



Internado em Servigo Cirurgia em 29/7 tendo feito BFO em 27/7. E de
seguida transferido para servico de especialidade a 30/7 e depois para outro
servico de especialidade a 6/8

Apesar da presenca de varias patologias, entre outras, T.Pancoast
(Adenocarcinoma) no qual foram centradas as investigacoes o tempo de
permanéncia em internamento até ao diagnaéstico de Tuberculose Pulmonar foi
de 2 meses e 1 semana (65 dias) com inicio do tratamento poucos dias depois

RPC mostra um score de 4 correspondente a 85% de probabilidade de TB
activa. Nesta avaliacao ndo se considerou a presenca de acessos frequentes de
tosse desde ha mais de 2 anos tidos como bronquite cronica relacionada com
habitos tabagicos acentuados

Secr.brénquicas de 27/07 revelam cultura (+) em meio liquido (Bactec) a 9/09.
TSA posterior sensivel aos antibacilares de 12 linha



Caso 4

JP 28 a de idade, sexo M, raca caucasiano. Habitos tabagicos ocasionais
QP : Sindr. febril com 2 meses de evolucao e perda de 20 Kg de peso. Sem
gueixas actuais ou pregressas do foro respiratorio

AP : Sem gueixas actuais ou pregressas do foro respiratorio ou sugestivo de
doenca psiquiatrica.

Sem habitos TXD ou permanéncia em estabelecimento prisional

Rx Tdorax
6/01/11

Score 10 corresponde
TP activa

Serologia HIV (-)

Bk nas s.bronqg 10/01/11 D(+)
Cultura 25/01/11 (+)

R a todos os de 12 linha (MDR)
A 15/02/2011 R a ofloxacina,
moxifloxacina, amicacina
(XDR)




Conclusoes (1)

- Portugal, apesar do decréscimo verificado nas altimas décadas,
mantem uma taxa de incidéncia mais elevada que os restantes
paises europeus comparavel, a da Letonia, Lituania e Bulgaria (OMS 2009)

- A emergencia de bacilo XDR vem levantar novos desafios ao controlo
da epidemia sobretudo em areas com maior numero de casos
como sao os concelhos Amadora e Sintra

- O Hospital Fernando Fonseca contribui com cerca de metade do
numero de novos casos, com importante numero de MDR (XDR),
superior ao que se verifica a nivel nacional

- Oprisco de contrair Tuberculose é significativo nos trabalhadores da
saude : MDR (XDR) 13 casos (8% do total)
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Conclusoes (2)

- Na analise da cohorte de doentes internados no 2° semestre de 2010 a
distribuicao de episoddios por doente nos 30 dias anteriores ao
internamento € de 1,5 por doente

- Neste grupo ha doentes que sao internados por outras patologias com
Tuberculose Pulmonar activa concomitante que poderiam ter sido
submetidos a isolamento com aplicacao de uma regra de prediccao
clinica evitando assim o contagio aos outros doentes e técnicos da
saude

- O numero elevado de casos TB MDR (XDR) na area de influéncia do
Hospital, por vezes sem contexto clinico sugestivo como foi o caso do
exemplo mostrado, levanta questdoes quanto a duracao do isolamento e
se este se deve manter nos casos em que temos pelo menos 2
baciloscopias negativas no exame directo da expectoracao ?



CLASSIFICACAO DO RISCO DE TUBERCULOSE

BAIXO RISCO - exposicao pouco provavel

v RISCO MODERADO - risco potencial de exposicao a
doentes ou produtos biologicos

v RISCO ELEVADO - evidéncia de transmissao (temporario)

< 200 camas < 3 TB/ano > 3 TB/ano

Evidéncia de

- -
> 200 camas <6 TB/ano > 6 TB/ano ransmisséo

CDC Guidelines for Preventing the Transmission of M. Tuberculosis in Health-Care Settings, 2005
Am J Resp Crit Care Med. 172: 1169, 2005



RISCO DE TRANSMISSAO de TUBERCULOSE EM
=N UNIDADES DE SAUDE

Prevaléncia TB na comunidade
v Prevaléncia de TB na populacao assistida

v Prevaléncia de TB no cenario/ area funcional - p.e. circunstancias de
deficiente suspeita de TB

v Grupo Profissional envolvido / tarefa - p.e. profissionais a incluir em
programas de rastreio

v’ Efectividade das medidas de controlo da infeccéo - p.e. N° isolamentos

CDC Guidelines for Preventing the Transmission of M. Tuberculosis in Health-Care Settings, 2005
Am J Resp Crit Care Med. 172: 1169, 2005



e Factores Determinantes de Avaliagao do
Risco de Transmissao de Tuberculose

v Intervalo de Tempo da suspeita ao inicio de isolamento e tratamento

- admisséo-suspeita TB
- admissédo-avaliacdo médica TP
- admissao-colheita expectoracéo e resultados...

v Duracao Isolamento

v' Histoéria Prévia de TP

v Adequacao regime terapéutico

v’ Baciloscopias de follow-up

v’ Planeamento alta

v N° consultas prévias a suspeita/ diagndéstico

v’ Episddios de exposicado sem proteccao respiratoria (an. int. Med.1995:122(9):656)

CDC Guidelines for Preventing the Transmission of M. Tuberculosis in Health-Care Settings, 2005



PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DO
RISCO DE TUBERCULOSE EM MEIO HOSPITALAR

> Admissao / Vigilancia Periddica

1. RASTREIO ACTIVO
» PoOs-Exposicao

2. Rastreio Passivo




Latent TB

Infection is

Latent
the source TB Infection
of most
future TB

disease




-l Vedidas Chave de Proteccao Contra a
Tuberculose

* As estrategias a desenvolver variam conforme a situacéao
epidemiologica

» O progresso no sentido da eliminacao da Tuberculose so é possivel
com o envolvimento de todos

Colocacao de mascara cirurgica em doentes de risco até a
exclusao diagnostica

Baciloscopias repetidas em doentes de risco
* [Isolamento precoce de doentes suspeitos ou confirmados

Colocacao de respirador, P2 ou outro mais eficiente, nos
procedimentos de risco

Rastreio Activo dos profissionais de saude



POSITIVE SKINTEST :
Weight Loss Night Sweats

RacoEnizﬁ positive signs and symptoms of tuberculosis.
arllx diagnosis and treatm ent reduces spread. )
Contact your Health Department or Physician for more information.
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