Nota Técnica n2 15/2025

Recomendac¢odes para realizagao do teste IGRA para diagndstico e tratamento
da Infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) no Estado do
Espirito Santo.

1. INTRODUCAO:

A Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) ocorre quando uma pessoa é infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis (MTB) a partir de um individuo com tuberculose (TB) e o
bacilo permanece viavel sem causar doenca.

A Coordenacgao-Geral de Vigilancia das Doencgas de Transmissao Respiratéria de
Condig¢des Cronicas (CGDR) e a Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica
(CGLAB), através da NOTA INFORMATIVA N2 2/2022-CGDR/DCCI/SVS/MS e da NOTA
INFORMATIVA N2 4/2023-CGDR/.DCCI/SVS/MS trazem as Recomendac¢des para
utilizacdo do teste de liberacdo de interferon-gama (IGRA) para o diagndstico
laboratorial da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

2. IGRA:

O teste IGRA incorporado ao SUS tém por objetivo a quantificacdo da resposta imune
celular dos linfécitos T, a partir de amostras de sangue periférico, mediante ao
estimulo, in vitro, a antigenos especificos de M. tuberculosis. Essa resposta é medida
pela detecgdo da liberagao da citocina IFN-y, produzida por essas células do sistema
imunolégico, e que esta associada ao processo inflamatério relacionado a indugao de
resposta imune mediada por células. Um resultado de exame positivo ndo confirma a
doenca, assim como um resultado negativo nao afasta essa possibilidade, sendo esse
teste indicado somente para a_investigacao de ILTB.

Sua utilizacao para a investigacdo de TB ativa é recomendada apenas em criangas
guando se aplica o escore clinico pediatrico. Nesse caso, frente a um resultado
indeterminado, a recomendacao é de que o teste seja repetido.

3. IGRAEPT:

O IGRA é uma alternativa a prova tuberculinica (PT) no rastreio da ILTB, e ndo
isoladamente, para diagndstico de doenca por TB.

O IGRA também nao deve ser utilizado para substituir o PPD, permanecendo o PPD

disponivel. NAO ha indicacdo de realizacio dos dois exames para o0 mesmo paciente.
Individuos com PT documentada e resultado =2 5 mm OU IGRA positivo ndo devem
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realizd-los novamente, mesmo diante de uma nova exposicao ao MTB, pois um
resultado positivo permanecera positivo.

A realizacdo dos exames de PT e/ou IGRA ndo estd indicada para o controle de
tratamento para ILTB ou TB.

4,

INDICACOES:

4.1. Criangas 2 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa;

4.2. Pessoas candidatas a transplante de células tronco;

4.3. Pessoas em uso de imunobioldgico, imunossupressores ou em situacao de
pré-transplante de 6rgaos;

4.4. Em PVHIV com contagem de LT-CD4 + > 350 células/mm3.

5.

RESULTADOS:

O diagnéstico realizado por meio da Prova Tuberculinica (PT) ou IGRA, considera os
seguintes resultados:

PT 2 S5mm: positivo

PT < 5mm: negativo

IGRA reagente: positivo

IGRA nao reagente: negativo

IGRA indeterminado: capacidade de resposta ao antigeno indeterminada. Nesse

caso, obedecer as seguintes recomendacoes:

- Em pessoas imunossuprimidas, avaliar repetir o teste;

- Em criangas 2 2 anos e < 10 anos, considerar ILTB provavel e tratamento para
ILTB;

- Para PVHIV com contagem de CD4 < 350 cels/mm3, e/ou contato com TB
(independentemente do valor de CD4) ou radiografia de térax com cicatriz
radiolégica de TB sem tratamento anterior, ndo é necessario realizar PT ou IGRA
para o tratamento de ILTB, mas €& imperativo afastar TB ativa, utilizando o
rastreamento clinico.
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Recomenda-se a investigacao de casos de ILTB conforme indica¢des das Figuras 1, 2,

3.

Figura 1. Algoritmo de diagndstico de ILTB em contatos de TB ativa em criangas < 10 anos de idade.
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Fonte: Adaptado de Brasil, 20245,

*Conversdo: quando hd um aumento de 10mm em relagdo a PT anterior
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Figura 2. Algoritmo de diagnostico de ILTB em contatos de TB ativa em adolescentes e adultos (210
anos de idade).
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Figura 3. Algoritmo de diagnodstico de ILTB em PVHIVAIDS, em pessoas em uso de imunobiclégico,
imunossupressores ou pré-transplante de érgdos.
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Fonte: Adaptado de Brasil, 20245,

6. TRATAMENTO PREVENTIVO DA TUBERCULOSE (TPT):

E de fundamental importancia que antes de iniciar o TPT, seja afastada a presenca de
TB ativa. O TPT, uma vez ja realizado por completo anteriormente, ndao deve ser
repetido, exceto em PVHIV ou imunossuprimidos que tenham novo contato com TB
bacilifera (reexposicao).

Os esquemas de TPT sao:

6.a - Rifapentina/lsoniazida (3HP) nas apresentacées: dose fixa combinada (3 HP DFC)
e drogas isoladas (3HP);

6.b - Isoniazida (6H ou 9H);

6.c - Rifampicina (4R);

6.d - Rifampicina/lsoniazida (RH) comprimidos dispersiveis.
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A apresentacdao 3HP DFC (dose fixa combinada) é de uso exclusivo para adultos acima
de 14 anos.

O Ministério da Saude recomenda o uso de 3HP Rifapentina/lsoniazida como
esquema preferencial, devendo a Rifampicina e a RH serem reservadas para
indicacOes especificas.

7. CONSIDERACOES:

A realizacdao do teste IGRA no Estado do Espirito Santo estd totalmente centralizada
no LACEN. A solicitacdo dos kits para coleta de sangue deve ser realizada, pelos
servicos de saude de cada municipio, por meio de preenchimento do formulario
online “Solicitagdo de Kits de Coleta” disponivel no site da SESA
(https://saude.es.gov.br/laboratorio-central). Este formuldrio deve ser preenchido e
encaminhado com antecedéncia minima de 24 a 48h para a separacdao do material
pelo Setor de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas.

Apds a coleta, todas as amostras devem ser cadastradas no GAL, seguindo as
orientacdes abaixo:

Pacientes com indicagdo para Enzima-imunoensaio (IGRA) = Tuberculose:

Coletas com Tubos de Heparina de Litio ou Sédio

» Dados da Solicitagao: Finalidade: Investigagao; Descrigao: Tuberculose;
+ Informagdes Clinicas: Agravo/Doenga: Tuberculose;
+ Detalhes do Agravo: Finalidade: Diagnostico; Tratamento: informar;, Populacao de risco:
informar; Contato com TBDR: informar;
+ Notificagdo SINAN: Nao preencher.
1)  Amostra biologica: sangue com heparina; Material Clinico: “in natura’; Pesqguisa:
Tuberculose - Enzimaimunoensaio (IGRA).

O critério para realizagdo do exame IGRA deve estar descrito no campo de Observacdes da
requisigdo do GAL (Ex: uso de imunossupressor/imunobiolégico, etc).

Coletas com os tubos do Kit (Quantiferon TB Gold Plus Tube)

+ Dados da Solicitagao: Finalidade: Investigagao; Descrigao: Tuberculose;

+ Informagdes Clinicas: Agravo/Doenga: Tuberculose;

+ Detalhes do Agravo: Finalidade: Diagnostico; Tratamento: informar;, Populacao de risco:
informar; Contato com TBDR: informar;

1) Amostra biologica: sangue total, Material Clinico: “in natura”; Pesquisa: Tuberculose -
Enzimaimunoensaio (IGRA).

O critério para realizagao do exame IGRA deve estar descrito no campo de Observacoes da
requisigdo do GAL (Ex: uso de imunossupressor/imunobiolégico, etc).
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O armazenamento e o transporte das amostras até o LACEN devem seguir as
seguintes orientagdes:

EXAME/ MATERIAL PERIODO DE ACONDICIONAMENTO
METODO | BIOLOGICO COLETA TEMPERATURA TRANSPORTE
: ; i Tubo com
Sangue total® | | heparina: caixa
: | E | isotérmica com
| Coletar 5mlem | | Tubo com heparina: | %ﬂgﬁﬁ?ﬁ:‘ﬂ
tubo com manter e:n temper'atura de | amosir am o
. | hepﬂnna . { 2-8°C por até 53h . 53h Epés a
. En2|ma—l 5 ou | Acritério o . | coleta (2-8°C)
imuncensaio | 1mlem cada | médico i 17-25°C por até 16h |
(IGRA) | tubodokit | § | Tubos do kit:
| Tubos do kit: Manterem | caixa isotermica
| Homogeneizar | | temperatura de 17 - 25 °C | sem gelo.
' . ; ; 6 16h | Encaminhar a
logo apos a i { por ale | amostra em ate
: coleta 5 ; | 16h apods a
(ndo centrifugar) coleta
5 i ! i (17-25°C)

Todas as orientacdes acima estao descritas de forma detalhada no Manual de
Procedimentos técnicos para Anadlises Laboratoriais Bioldgicas, disponivel no site
da SESA (https://saude.es.gov.br/manuais-lacen)
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