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Fluxo de encaminhamento dos pacientes para coleta de sangue para realizacio do IGRA nos laboratorios especificos da rede de saide.

1. ASSUNTO
Orientar o fluxo de encaminhamento dos pacientes para realiza¢io do IGRA
2. OBJETIVO

- Orientar os servicos de satde para a realizagio do teste IGRA.
- Organizar a rede de coleta de sangue e transporte de amostra ao Lacen.
- Organizar o fluxo de encaminhamento da pessoa atendida nos diferentes niveis de atengdo a satde

- Estabelecer o fluxo laboratorial para a realizagdo do IGRA e liberagdo dos resultados.

3. JUSTIFICATIVA
A infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ocorre quando a pessoa se encontra infectada pelo M. tuberculosis, agente causador da
tuberculose (TB), mas ndo possui manifestacdo de TB ativa.

Apesar de somente algumas pessoas infectadas virem a apresentar a forma ativa da TB, a infec¢do pode ser reativada sob condigdes nas quais a
resposta imune encontra-se comprometida.

A identificagdo e o tratamento da ILTB ¢ uma das principais estratégias para a interrupgdo da cadeia de transmissdo da doenga, contribuindo
diretamente para o controle da TB.

Além da Prova Tuberculinica (PT), os testes de liberagdo do interferon-gamma (/nterferon-Gamma Release Assays — IGRA) sdo uma alternativa
diagnostica para detecgdo de ILTB em populagdes especificas.

4. CONTEUDO
IGRA

O teste IGRA, exame laboratorial incorporado ao Sistema Unico de Saide (SUS) pelo Ministério da Satde (MS), tem por objetivo auxiliar na
deteccdo da ILTB, a partir de amostras de sangue periférico, mediante ao estimulo, in vitro, a antigenos especificos de M. tuberculosis.

INDICACOES

Tanto a PT quanto o IGRA podem ser utilizados como teste diagnostico para ILTB, ndo havendo priorizagdo de qualquer um dos exames, nem a
necessidade de sua realizagdo em série. O IGRA esta incorporado no SUS para o rastreio da ILTB nas seguintes populagdes:

a) Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) com contagem de linfocitos T-CD4+ > 350 células/mm?;
b) Criangas > 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa; e

c) Pessoas candidatas a transplante de orgéos solidos.

d) Pessoas candidatas ou em uso de terapia imunossupressora

Observacdo: criangas, com idade inferior a 2 anos ou> 10 anos, e adultos contato de caso fonte com TB pulmonar ou laringea deverdo realizar
somente a PT para a investigagdo da ILTB.

O IGRA néo substitui a PT, mas torna-se mais uma opgao para o rastreio da
ILTB para as populagdes descritas.

SERVICOS DE ATENDIMENTO

Qualquer nivel de atengo, mas principalmente a Aten¢do Primaria, atuam na identificagdo e na investigacao das pessoas para ILTB.

Ap0s a identificag@o da populagdo alvo para investigagdo da ILTB pelo IGRA, respeitando as indicagdes acima descrita, os profissionais médicos
ou enfermeiro[1] s dos Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Unidades Basicas de Saude (UBS), Policlinicas, Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Nucleos Regionais de Aten¢do Domiciliar (NRADs) ou de outras unidades de saude da SES/DF podem solicitar a realizagdo do exame IGRA por meio
do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

E importante encaminhar a pessoa para o local de coleta de sangue, informar sobre o horario de funcionamento e quais os documentos que
precisam estar em posse no momento da coleta (figura 1).

REALIZACAO DE COLETA
Para realizar a coleta, é necessario que a pessoa esteja em posse dos seguintes documentos:
1. Solicitagdo (médica ou da enfermagem)

2. Documento de identificagdo valido, para agendamento e/ou realiza¢do da coleta.



Observagdo: Devido ao fluxo de transporte de amostra, a coleta de sangue ndo podera ser executada as sextas-feiras.

Na estrutura da Secretaria de Saude do DF, os Pontos de Coleta sdo Unidades de Satide que dispdem de coleta laboratorial de sangue em tubo de

heparina de litio e a unidade executora do teste sera o Laboratorio Central de Satide Publica - Lacen-DF.

Figura 1.: Fluxo de coleta e de encaminhamento de amostra para os laboratdrios regionais.

E importante que sejam definidas, nas regides, quais unidades estio aptas a realizar coleta e envio de amostras a0 LACEN. O LACEN realiza o
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transporte das amostras a partir da rota demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1. Rotas de captagdo de amostras bioldgicas realizadas pelo LACEN-DF.
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Laboratorio Regional de Ceilandia (LRC)

a. Amostra/quantidade

A amostra a ser coletada ¢ de sangue total, exclusivamente em tubo de heparina de litio.

Os Pontos de Coleta devem solicitar os tubos de coleta de heparina de litio para a Farmacia Central, por meio do SIS MATERIAIS, utilizando o

seguinte codigo:

* 1663 - TUBO COL. SANGUE SIST. A VACUO C/HEPARINA SODICA TAMPA VERDE.

17-35%




b. Passo a passo da coleta:

1- Coletar, no minimo, 5 ml em um tubo nico, contendo heparina de litio como anticoagulante;
2- Misture suavemente, invertendo o tubo varias vezes para dissolver a heparina;

3- O sangue coletado deve ser armazenado de forma refrigerada (2 a 8°C) e deve ser transportado em até 48h ao LACEN.

Observagio: Os tubos de amostras NAO devem ser acondicionados na posigio horizontal (deitados). Deverdo ser acondicionados em galeria
especifica, na posigdo vertical (em pé).

¢. Prazo de liberagao

O prazo para liberagdo dos resultados ¢ de 15 dias uteis.

d.Critério de rejei¢io de amostra

Em alguns casos, como os descritos abaixo, a amostra podera ser rejeitada pelo laboratorio:

e Amostra sem identificagdo ou com identificagdo ilegivel e/ou discordante;
e Amostra em outro tubo que ndo seja heparina de litio;

e Paciente ndo comprovou que atende aos critérios para realizagdo do exame.
e Amostras inativadas pelo calor;

e Amostras com evidente contaminagdo microbiana;

e Amostras sem sinalizagdo de data e horario de coleta;

e Amostras fortemente hemolisadas;

o Amostras recebidas na horizontal (deitadas);

e Amostra com volume insuficiente para a realizagdo do teste.

SOLICITACAO DE EXAME

Para a realizagdo da solicitagdo de exame pelo GAL, deve-se seguir os seguintes passos (conforme consta no link
https://lacendf.saude.df.gov.br/quantiferon/ ):

1. Solicitar a senha e acesso ao GAL (https:/lacendf.saude.df.gov.br/galdf-cadastro/)
2. Cadastrar o pedido no GAL:

1. Agravo: Tuberculose

2. Exame: Tuberculose IGRA

3. Metodologia: Enzimaimuno ensaio

Além disso, ¢ fundamental o preenchimento adequado da ficha de solicitagdo de exames, conforme consta no Anexo I.

OFERTA DO TRATAMENTO

Para o diagnostico da ILTB e inicio do tratamento ¢ essencial excluir a TB ativa por meio de uma combinagdo dos achados clinicos-
epidemioldgicos, do raio-X de torax e dos resultados do IGRA ou PT.

Conforme interpretagdo dos resultados do IGRA (figura 2), a pessoa que tiver indicagdo de tratamento da ILTB podera ser encaminhada a qualquer
UBS, uma vez que o tratamento esta disponivel em todos os nucleos de logistica.

Figura 2. Fluxo de diagndstico da ILTB.
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1. Os medicamentos para o tratamento da ILTB est&o disponiveis em todos os niicleos de logistica;

2. Criangas possuem alto risco de evoluir para TB ativa apds uma primo-infecgao, além das dificuldades apresentadas para uma nova coleta de
sangue.

O esquema preferencial de tratamento ¢ a rifapentina, associada a isoniazida (3HP). O esquema 3HP esta indicado para todos os casos de ILTB,
incluindo criangas, desde que com idade superior a 2 anos, PVHA, exceto contatos de pessoas com TB monorresistente a isoniazida ou rifampicina ou se
apresentar intolerancia a isoniazida (Quadro 2).

No caso de PVHA, ¢ importante avaliar a interagdo com alguns medicamentos utilizados na terapia antirretroviral.

Quadro 2. Tratamento da ILTB em adultos, adolescentes e criangas.




Esquema Peso Tempo de
de Populacio 1 Medicamento Posologia
tratamento corporal tratamento
900 mg/semana
Adultos e Isoniazida (dose semanal)
adolescentes
(>14 anos) 230ke
. . 900 mg/semana
Rifapentina (dose semanal)
Isoniazida 300 mg/semana
10kga (dose semanal)
15ke Rifapentina 300 mg/semana
(dose semanal)
Isoniazida 500 mg/semana 1 dose por
3HP! 16kga (dose semanal) semana,
23 kg por 12
Rifapentina 450 mg/semana semanas
Criangas P (dose semanal)
(2a 14 anos) Isoniazida 600 mg/semana
24kga (dose semanal)
30kg Rifapentina 600 mg/semana
P (dose semanal)
Isoniazida 700 mg/semana
(dose semanal)
>30kg
. . 750 mg/semana
Rifapentina (dose semanal)
Criangas 5mga 10 mg/kg de | Dose diaria
9H adolescentes - Isoniazida peso até a dose (270
o adultos maxima de 300 doses), por
mg/dia 9 meses
Criangas 5mga 10 mg/kg de | Dose diaria
6H adolescentes - Isoniazida peso até a dose (180
o adultos maxima de 300 doses), por
mg/dia 6 meses
Adultos e 10 mg/kg de peso Dos(fi g (1)ar1a
adolescentes - até a dose maxima doses)
(>10 anos) de 600 mg/dia 05¢S), por
4 meses
4R? Rifampicina
15 (10-20) Dose diaria
Criangas (< } mg/kg/dia de peso (120
10 anos) até a dose maxima | doses), por
de 600 mg por dia 4 meses

Obs.: 1) Esquema 3HP: Contraindicado o uso com inibidores de protease (IP), nevirapina (NVP) e TAF. Pode ser usado com Tenofovir,
efavirenz, dolutegravir (DLG) e raltegravir (RAL) sem necessidade de ajuste da dose.

2) Esquema 4R: Contraindicada com IP, NVP e TAF. Pode ser usada com DLG e RAL com ajuste da dose.

ANEXO I - FICHA DE REQUISICAO DE EXAME TUBERCULOSE — Teste Quantiferon-TB (IGRA)




UNIDADE SOLICITANTE:

INome completo:

INome da mie:

[Data de nascimento: / /

CPF:

SEXO

( ) Masculino
() Feminino

() Prefiro ndo declarar

TRATAMENTO
( ) Nunca tratou TB
() Realizou tratamento da TB

( ) Tratamento ILTB

() Outros
PERIODO DE TRATAMENTO
RACA/COR () Menos de 15 dias
( ) Parda () Menos de 2 meses
() Branca () Menos de 6 meses
E ; PAreta | () Completou tratamento de 6 meses
marcla

() Indigena

() Nunca tratou

() Outro

POPULACAO
() Crianga
() HIV/aids

() Imunossupressdo (uso de imunossupressores
ou imunobiologicos)

() Candidato a transplante de célula-tronco

() Candidato a transplante de 6rgaos sélidos

COMORBIDADES
() Tabagismo

() Diabetes

() Hipertensao

() Etilismo

() Outro
EXAME PARA: ICONTATO DE TB
() Diagndstico () Sim

() Controle de tratamento

() Nio




REFERENCIAS

Nota Informativa n°® 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS - Dispde sobre atualizagdo das Recomendagdes do Tratamento da Infecgdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis com a disponibilizagdo da rifapentina.

http://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-52021-cgdrdccisvsms

Nota Informativa n® 399/2021-CGAFME/DAF/SCTIE/MS - Informagdes sobre a distribuicdo pelo Ministério da Satde do medicamento
Rifapentina 150mg, comprimido, para uso associado a Isoniazida (100mg ou 300mg), comprimido, no tratamento da Infec¢do Latente pelo Micobacterium
tuberculosis (ILTB).

https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-no-399-202 1 -cgafme-daf-sctie-ms/view

Nota Informativa n°® 1/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS - Disponibilidade da rifapentina para o Tratamento da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium

tuberculosis.

http://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-12022-cgdrdccisvsms

Nota Informativa n® 2/2022-CGLAB/DAEVS/SVS/MS - Divulgar as recomendag¢des laboratoriais para a utilizagdo do teste de liberagdo de
interferon-gama (IFN-y), do inglés interferon-gama release assay (IGRA).

http://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-22022-cglabdaevssvsms

Nota Informativa n® 2/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS - Recomendagdes para utilizagdo do teste de liberagdo de interferon-gama (IGRA) para o
diagnostico laboratorial da Infecgdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

http://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-22022-cgdrdccisvsms

Nota Informativa n® 7/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS - Recomendagdes para valorizagdo do resultado do teste de liberagdo de interferon-gama
(IGRA) no sistema de pontuagdo ou escore para o diagndstico da tuberculose (TB) em criangas. http://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-
72022-cgdrdccisvsms

Nota Informativa n° 4/2023-CGDR/.DCCI/SVS/MS - Investigagdo e tratamento da Infec¢do latente pelo M. tuberculosis em pessoas com
indicagdo/uso de medicamentos imunobioldgicos, imunossupressores ou em situagdo de pré-transplante de drgios

Tuberculose na Aten¢do Primaria a Saude: Protocolo de Enfermagem. Disponivel em http:/antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2022/tuberculose-na-
atencao-primaria-saude-protocolo-de-enfermagem

Referéncia: Tuberculose na Aten¢do Primaria a Saude: Protocolo de Enfermagem (http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2022/tuberculose-na-
atencao-primaria-saude-protocolo-de-enfermagem)
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