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PPD - Conceito

PPD = Purified Protein Derivative Skin Test ou Teste Cutaneo com
Derivado Proteico Purificado.

Prova Tuberculinica = Teste Tuberculinico = Teste de Mantoux

Pra que serve?
Para medir a resposta imune celular aos antigenos do M.tuberculosis.

Método diagnostico, em adultos e criancas, de Infeccao Latente por
Tuberculose (ILTB)

Método diagnostico coadjuvante para diagnoéstico de TB na crianca e TB em
adultos (pp. extrapulmonar).

De onde vem?
Statens Serum Institut, Copenhague, Dinamarca.
Org&o do Ministério da Sadude da Dinamarca, colaborador da OMS.

Importador ao Brasil: CollectPharm (S&o Paulo/ SP, via Ministério da Saude do
Brasil)



PPD - Conceito

Qual a pergunta que o Teste Tuberculinico (TT) responde?

A pergunta é: o individuo teve ou nao teve contato com o bacilo
em algum momento da sua vida???

Logo... 1:

Quem ja:

- teve tuberculose (qualquer forma de tuberculose),

- jateve resultado de TT reator, nao importa ha quanto tempo
- jatratou para ILTB com TT reator

Nao ira se beneficiar de realizar TT como investigacao diagnostica,
pois a pergunta ja foi respondida!!



PPD — Conservacao

SituacoOes de Falta de Energia — Rede de Frio

O frasco ampola, de Kit para Tuberculina PPD RT23 SSI fechado deve ser conservado entre 2°C ¢ 8°C ¢ tem scu
prazo de validade de 36 meses, a partir da data de fabricacio impressa no cartucho.

Porém, quando o PPD permanecer CASUALMENTE por algumas horas, fora da temperatura recomendada, isto ¢,
acima de 8°C, e abaixo de 25°C, de acordo com 0 Fabricante, o PPD nio perde sua poténcia, porém, 0 seu prazo de
validade fica reduzido para seis meses.,

PROCEDIMENTO:

Assim que notado o desvio de temperatura, 0 produto deve ser recolocado imediatamente em geladeira entre 2°C ¢
87°C. Deixar o produto estabilizar em 2°C a 8°C por 48 horas antes de usar ¢ a partir dai, contar o prazo de validade
de seis meses.

Oficio de 13/11/2017, a pedido do PECT/RS, ao Importador Oficial de PPD para o Brasil.



PPD — Conservacao

Conservacao apos aberto

E uma premissa segura que, se a tuberculina nfio houver sido contaminada durante
a retirada do produto para injegio, e se ela for mantida continuamente entre 2 e 8°C, ela poder ficar
estavel por no maximo 2-3 semanas.

Traducao Juramentada de 22/02/2012, a pedido do Ministério da Saude.



PPD - Logistica

Ministério da Saude (MS) — define o quanto sera enviado para cada
UF.

No RS, quem recebe o estoque € o CEADI - Centro de
Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiologicos.

PECT nao €& responsavel pelo armazenamento. Recebe a
informacao do MS sobre o quantitativo que sera enviado ao RS,
para o CEADI, e, de acordo com as caracteristicas epidemiologicas
locais, informa ao CEADI quantos frascos enviar para cada
Regional.



PPD — Como era antes de 2014

RS possuia consumo médio mensal de 422 frascos de PPD;
RS realizava capacitacoes para novos profissionais;

422x12 meses = aprox. 5000 frascos / ano (2013- ultimo ano de envio
normalizado).

A partir de 2014: aprox. 1000 frascos /ano (20% do que era previsto

anteriormente). /\



PPD — Restricao (2014 —atual)

A partir de julho de 2014

NOTA INFORMATIVA N2 08, DE 2014
CGPNCT/DEVEP/SVS/MS

Recomendag¢des para  controle  de
contatos e tratamento da infeccdo latente
da tuberculose mna indisponibilidade
transitoria  do  Derivado  Proteico
Purificado.

4, Apesar de o PPD ser utilizado na atividade de controle de contatos para o

diagnéstico da infeccdo latente. € importante salientar que esta atividade tem como

principal finalidade a busca de casos de tuberculose e ndo deve ser negligenciada diante

da falta do insumo.

Foi restrito, ndo suspenso.



PPD — Restricao (2014 —atual)

Tratar ILTB independentemente da PT
v Recém-nascido coabitante de caso indice bacilifero (tratar com
1soniazida 6 meses e depois desse periodo vacinar para BCG):
v Pessoa vivendo com HIV/aids com cicatriz radioldgica sem tratamento
prévio da infeccdo latente da tuberculose:
v Pessoas vivendo com HIV/aids contato de caso de tuberculose
pulmonar;
v Pessoa vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT =
Smm e nio submetido ao tratamento da ILTB na ocasido.

Para o controle de contatos na imndisponibilidade do PPD recomendamos:

Proceder com a investigacdo de todos os contatos (tuberculose sensivel e
multidrogarresistente) com avaliagdo clinica e radioldgica. com wistas a identificar
casos de tuberculose ativa.

Contatos de tuberculose sensivel
Contatos sintomaticos- proceder com a investiga¢do de tuberculose, caso exclua TB
proceder conforme orientagdes abaixo:

. Contatos < 15 anos assintomaticos - apods exclusio da tuberculose.
tratar a ILTB sem a PT, prioritariamente em crian¢as menores de 5 anos.
. Contatos > 15 anos assintomaticos - apods exclusio da tuberculose,

avaliar individualmente a indicagdo de profilaxia com isoniazida sem a PT. Levar em
consideragdo o grau de exposigio, a presenca de comorbidades e o risco e beneficio.




PPD — Restricao (2014 —atual)

 Grau de exposiciao: contatos domiciliares geralmente apresentam maior
exposicio quando comparados a outros ambientes.
¢ Comorbidades: proceder com o tratamento da ILTB sem a PT em contatos nas

seguintes situagdes:

e Pessoas em uso de mibidores de TNF-u. portadores de diabetes mellitus,
transplantados em uso de terapia imunossupressora, neoplasias hematologicas,
neoplasias de cabeca e pescogo, uso de corticosteroides (=15mg de prednisona
por mais de 1 més) em maiores de 65 anos, msuficiéncia renal em didlise e

outras dﬂﬂll‘;.‘ as ]I_ﬂlullﬂ 5 Supre LL50ras
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a possibilidade de tuberculose ativa, individualizar a indicacdo do tratamento da ILTB
sem a PT. Levar em consideracdo o risco e beneficio, risco epidemiolégico acrescido
2 . (locais com alta carga da doencga) e do tratamento da ILTB nessas situagdes.

« Risco e beneficio: Avaliar junto com o grau de exposicdo e a presenca de

comorbidades, as interacdes medicamentosas ¢ efeitos adversos a 1soniazida.



PPD — Restricao (2014 —atual)

Contatos de tuberculose multirresistente
Nio se recomenda o tratamento da ILTB em contatos de tuberculose multirresistente

Contatos sintomaticos- proceder com a mvestigacio de tuberculose.

Contatos assintomaticos- apds exclusio de tuberculose acompanhar mensalmente o
paciente durante dois anos, com avaliacdo clinica e radiologica semestral a procura de
sinais € sintomas de tuberculose. Nio fazer profilaxia com isomazida.




PPD — Restricao (2014 —atual)

9. Na disponibilidade de PPD dar prioridade as seguintes situacdes. nessa
ordem: diagnéstico de tuberculose em criancas menores de 10 anos. avaliacio de

contatos menores de 15 anos e para pessoas que vivem com HIV/aids.

Melhoria da disponibilidade no segundo semestre de 2016 e no ano de
2017.

Frascos com validade até novembro de 2017: todos remanejados
pelo PECT/RS, evitando desperdicio e otimizando o acesso dos
pacientes ao insumo.

Validade Atual: julho de 2018.



PPD - Flexibilizacao (marco de 2017)

Oficio 09/2017 - PECT/ DVE/ CEVS

Nota Informativa:
Flexibilizacao das prioridades de Aplicagcao do PPD no Rio Grande do Sul

- A flexibilizacdo das aplicacdes de PPD no Rio Grande do Sul ndo significa que
houve regularizacdo do envio de frascos de PPD pelo Ministério da Saude; as
remessas continuam restritas, sem previsdo de novos envios. Logo, o uso
racional deve ser mantido. Caso ocorra nova iminéncia de desabastecimento, o
que sera continuamente monitorado pelo PECT/RS, permanece valida a NI
08/2014 - MS.

- Nao sera enviado PPD em grandes quantidades para CRS; serdo enviadas as
quantidades ja previstas de acordo com o historico de remessas, com frequéncia
regular, de acordo com a demanda em cada CRS, evitando possiveis perdas de
insumo em funcao de variagcdes de temperatura em rede de frios de CRS / falta de
luz / temporais.

- Reforcamos que estd mantida a restricdo. no que diz respeito a capacitacdes
para novos aplicadores.

Capacitacao em servico!!



PPD — Regularizacao?
Estava prevista para 2018.

Até 0 momento sem novas orientacoes do Ministério da Saude de
regularizacéo.

Permanece sendo valida a Nota Informativa 08/2014.



PPD — Que licao ficou??

O gue a falta do PPD nos ensinou:

Os meétodos diagndsticos devem estar centrados na:

1. Avaliacéo Clinica / Situacao Epidemiologica Individual do paciente;
2. Avaliacao Radiologica

3. Avaliacao Laboratorial!!!

- Baciloscopia de Escarro

- Cultura de Escarro para Micobactérias com Teste de Sensibilidade
- Teste Rapido Molecular

A A
PPD e um meétodo diagnostico complementar. N



Investigacao de contatos <10

Avaliar sintomas, Rx térax e PT

Assintomatico Sintomatico
{
/RxdetéraxePT\ Pesquisar doenca
(exames adicionais: HMG,
Rx alterado Rx normal VHS, baciloscopia,
‘ " cultura, anti-HIV)
- Escore de pontos
Pesquisar doenca / PT
Nao vac. / >2a Vacinado <2a
= 5mm 0ad4mm \ / 0 a 9mm = 10mm
Repetir apos 8
/ semanas \
Tratamento da Incremento de Incremento de Tratamento da infeccao

infeccao latente = 10mm < 10mm latente

|

Alta com orientactes

Manual de Recomendagoes para Controle da Tuberculose, MS, 2011




Investigagao de contatos = 10 anos

Sintomatico Assintomatico

Pesquisar doencga — PT

(cultura?), anti-HIV

= Sinm 0a irnrn
Rx de térax Repetir apoés 8
‘/ \ semanas
Alterado Normal |_|_|
Incremento de Incremento de
= 10mm < 10mm

Tratamento da
infecgao latente

Alta com
orientacdes

Manual de Recomendagoes para Controle da Tuberculose, MS, 2011




Prevencao da Tuberculose

Qual o racional da Prevenc¢ao?
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Prevencao da Tuberculose

Qual o racional da Prevencao?
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Prevencao da Tuberculose

Situacoes especiais

» Gravidas
« Iniciar tratamento da infecgao latente apos o parto
e Se HIV+: iniciar apds 3° més

* Contatos de Tb MR
e Nao bem estabelecido
e Nao fazer TIL

 Acompanhamento clinico, mensal, por 2 anos, com
rx, a cada 6 meses



Por onde comecar???

Acoes Factiveis na Atencéao Basica

Assisténcia

1. Busca Ativa e Identificagdo de Sintomaticos
Respiratorios

2. Avaliacao Oportuna de Contatos

3. Tratamento Diretamente Observado Compartilhado
---Notificar no SINAN---

Vigilancia

1. Cadastrar os Casos Notificados no SINAN-NET

2. Encerrar os casos notificados



Coordenadora PECT/RS e HSP: MD Carla Jarczewski

Equipe PECT/RS - CEVS
Enf2 Andréia Hainzenreder Spindola de Campos
Farm. Rosa Maria Albuquerque de Castro PECT/RS

Referéncia Técnica: Hospital Sanatorio Partenon

Enf. Daniela Wilhelm
Enf. Priscila Nakata
Farm. Sabrina da Cunha Godoy
Farm. Flavia Jardim
MD Mauricio Vieira Rodrigues

www.cevs.rs.gov.br/tuberculose
tuberculose@saude.rs.gov.br
tuberculose.rs@gmail.com

Domingos Crescéncio 132 Sala 309,
Santana — Porto Alegre/ RS
(51)3901-1163 (PECT) / (51) 3901-1301 (Ambulatério)
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