
Contatos  

pai 

mãe 

irmão 

filho 

colega 

namorido 

amante 

marido paciente 

Meu foco é Multiressistente? 



Muitas Incertezas 

• Tratamento dos contatos MR ?? 

• Muita controvérsia  

• Pouca evidência que suporte a profilaxia 

• Pouco consenso 

• Pouca tolerância a associação de esquemas  
medicamentosa  

 

 



Definição 

• Contato 

– Indivíduo que compartilha o mesmo espaço aéreo 
(ambiente domiciliar; profissional;prisional) do 
caso index ou foco de TBc 

• Tempo de contato e proximidade são variáveis 
importante para o risco de infecção 

• Caso index ou foco: 

– Paciente com TBc transmissível que tenha 
resistência a I +R 



Estudos  

• Bases que nos fazem acreditar que estes 
contatos merecem ser acompanhados 

• TBc latente em pacientes com cepas sensíveis  











• O que podemos oferecer para os 3 milhões de 
contatos intradomiciliares de MDR em 2016? 

• É importante reconhecer que a alternativa para a terapia 
preventiva não é: Não fazer nada. Pelo contrário, identificar 
contatos e mante-lós sob estreita e ativa vigilância por 24 meses 
permitindo detecção precoce de doença ativa, na pequena 
proporção entre os quais isso pode ocorrer. 



O Por que  de acompanhar contatos 
MR e XDR 

• Reduzir o risco de infecção ? 

• Reduzir o risco de adoecer ?  

• Detectar o mais precocemente TBc em um 
contato de MR ou XDR evitando doença mais 
estensa ao diagnóstico 

• Acesso a um regime  terapêutico mais 
individualizado com o desfecho mais favorável 

 



Casos 
• C (20),   

• Dx 02/09/2008;TS R = (R;I;P); S=(S;E;A;O) 

• TBc MDR primária 

• Foco desconhecido 

F(16) 
 Rx = N 

R(14);  
 
 Rx = N 

 

Mãe; D(55);  
RX =N 

Pai; J(46); 
 RX = N 

Sem registro de PPD 



Casos 

• C (20),   

• Dx 02/09/2008; TS R = (R;I;P); S=(S;E;A;O) 

• Alta cura, em acompanhamento assintomática 

F(22) 
TRM (-); C (-); Rx (n) 

R(20);  
 
TRM (-); C (-); Rx (n) 

 

D(52);  
 
Dx 27/02/2015;TS R = (R;I); 
S=(S;E;P;A;O) 
TBc MDR primária 
Foco = filha 
Em final de tratamento 

Pai falecido de neoplasia 



Casos 
• C (50),   

• Dx 03/02/2016;TS R = (R;I); TRM = R 

• Caso novo; TBC primária em tratamento recente 

• Trabalhou em albergue  

W(18) 
Doente; UBS, RHZE 

N (17)  
 
 

 

S (15);  
 
Doente ;UBS;RHZE 

B (16)  
 
 

 

V (15)  
 
 

 

Estão sendo investigados na UBS; a VE da prefeitura, a UBS e a VE 
do ICF foram notificadas 



Casos 

• S (40),   

• Dx da TBC MDR 28/09/2011 (2⁰ retratamento); TS R = (R;I) 

• 4⁰ retratamento (MDR secundária) em tratamento no presídio desde 
21/08/2013 

• Presidiário 

 

G (11 ) 
DX = 04/09/2012 
Doente TBC pleural 
RHZE  
Alta cura 

G (09);  
DX = 30/08/20012 
Doente; mudança Dx (2 meses ) 

 

R (28);  
 
Dx 14/12/2009;  
Tratou TBC com RHZE, foi dado alta cura 
Foco = marido 



Casos 

• S (40),   

• Dx da TBC MDR 28/09/2011;TS R = (R;I); 4⁰ retratamento (MDR) 
secundária) 

G (8 ) 
 

G(11);  
Doente 
Sem informação de TS 
Foco = mãe 
Começou a tratar em fev/16 
Sem notificação atual 
 

 

R (33 ) 
 
DX 27/02/2015; TS (R;I) 
Em tratamento para MDR 
Foco = marido 



Estruturarmo-nos  

• Para quem encaminhar os contatos de MR ? 

• Como segui-lós ? 

• Que fluxo poderá ser empregado de forma 
universal no ESP ? 



Proposta para os contatos 

• 1- Investigar prioritariamente quais os 
contatos dos pacientes MDR e XDR? 

• 2- Quem é responsável por investigar os 
contatos de MR e XDR ? 

• 3- Como investigar estes contatos suspeitos de 
TBc latente ? 

• 4- Quais informações o profissional que 
investiga o contato deverá ter acesso? 



Proposta para os contatos 

• 1- Investigar quais os contatos dos pacientes 
MDR e XDR? 

 



Investigar 

• Domiciliares 

• Crianças que vivem com pacientes MDR 

• Imunossuprimidos 

• Contatos que compartilham mesma cela 

• Trabalham no mesmo ambiente  

 



Proposta para os contatos 

• 2- Quem é responsável por investigar os 
contatos de MR e XDR ? 



Responsabilidade 

• A referência onde se trata o MDR /XDR 

• A unidade que compartilha o tratamento 
supervisionado 

 



Proposta para os contatos 

• 3- Como investigar estes contatos suspeitos 
de TBc latente ? 



Medidas 

• Anamnese e  exame físico direcionado 

• Radiológico do tórax 

• PPD 

• Exame bacteriológio e moleculares; BAAR e 
TRM dos sintomáticos 

• HIV ? 

– Periodicidade do seguimento dos contatos 

• Cada 6 meses por 2 anos 



Proposta para os contatos 

• 4- Quais informações o profissional que 
investiga o contato deverá ter acesso? 



Mais investigação 

• História do paciente foco 

– Episódios de tuberculoses anteriores 

– Uso prévio de tuberculostáticos 

– Teste de sensibilidade a drogas 

• Convívio do contato com o foco 

– Caracterizar o convívio ; tempo;proximidade 



Fontes de Informação 

• Paciente 

– Ser informado do risco de transmissão aos seus 
familiares e ele mesmo monitorar sintomas no seu 
ambiente 

• Família  

– Visita familiar para investigar e informar sobre a TBc 

• Profissionais de saúde 

– Questionar sempre o paciente se algum membro da 
família esta doente 

 

 



Proposta  

• Documento oficial 

– Reafirmar o TDO 

– Não responsabilizar o pac pela garantia da 
medicação  

– Insistir na lista de contatos 

– Parceria da investigação dos contatos 

– Reavaliação periódica da proposta 

 



Pac passa em 
consulta 
médica 

Pós consulta 
com aux. 

enfermagem 

Agenda 
consulta 

Aux. 
Pergunta e 

anota nomes 
de contatos 

Envia nomes 
para 

agendamento 

Pediatria 

Mesmo 
médico 

Outro 
médico 

Experiência do ICF 

Dificuldade : 
Agendar contatos no mesmo dia do foco 
Vir para consulta já com raio X  
Criança vir com PPD realizado e raio X 

 



• Ana Angelica Portela 
• Divisão de Tuberculose – CVE –SES 

• Instituto Clemente Ferreira – SES 

– abportela@saude.sp.gov.br 


