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INDICADORES TB MDR

Conjunto minimo de indicadores para a
gestao programatica da TB MDR para os
programas nacionais de controle de
tuberculose

Os indicadores sao agrupados em quatro
categorias:

1. Diagnostico

2. Notificacao/Registro

3. Resultados provisorios
4. Resultados finais

Siglas:

TARV: terapia antirretroviral

TSA : teste de sensibilidade aos antimicrobianos

HIV : virus da imunodeficiéncia humana

MDR/TB MDR : multidrogarresisténcia/ tuberculose multidrogarresistente
(resisténcia pelo menos a isoniazida e rifampicina)

TB : tuberculose

XDR/TB XDR : resisténcia extensiva/tuberculose extensivamente resistente;
MDR com resisténcia adicional a uma fluorquinolona e uma farmaco de segunda
linha injetavel (amicacina, kanamicina ou capreomicina).



1. Diagnéstico
Justificativa

Teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) para rifampicina e isoniazida é
indicado para pacientes com suspeita de abrigar cepas resistentes. A detecgéo
precoce da resisténcia tem por objetivo garantir um tratamento apropriado desde
o inicio, aumentar a probabilidade de sucesso terapéutico e reduzir a
amplificagao dos padrdes de resisténcia. De modo geral recursos limitados estao
associados a limitacdo da oferta do TSA para os pacientes considerados de
maior risco para o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos anti-TB.
Os grupos alvo para o TSA variam de acordo com a politica nacional, mas com
freqléncia incluem pacientes previamente tratados que falharam ao primeiro
tratamento ou a tratamentos subseqlentes. Contatos de pacientes TB MDR e
pacientes infectados pelo HIV também estao incluidos na indicagao para o TSA.
O TSA para fluorquinolonas e injetaveis de 22 linha é importante no manejo do
caso MDR. Os quatro indicadores definidos para o diagndstico medem o acesso
dos pacientes com TB ao TSA. O atraso na testagem e a frequéncia de
multidrogarresisténcia em individuos em diferentes categorias de risco € também
avaliada. A importancia destes parametros para o responsavel pelo programa é
o calculo da categorizagéo e a oferta do TSA, bem como o rendimento de casos
MDR que podem variar de acordo com o tipo de risco do paciente alvo.

O periodo de avaliagdo é de seis meses, e em geral é contado de janeiro a
junho e julho a dezembro. Indicadores s&do medidos trés meses apds o final do
periodo de seis meses. Todos os dados podem ser extraidos dos registros
basicos de TB, do cartdo de tratamento e dos registros dos laboratérios que
realizam a cultura e o TSA.

Calculo

1) Pacientes com TB com resultado do TSA para rifampicina e isoniazida.

Numerador: Numero de casos de TB com resultados de TSA para isoniazida e
rifampicina por categoria de risco segundo definicao nacional durante o periodo
de avaliagio.

Denominador: Numero de casos de TB identificados em cada categoria de risco
durante o periodo da avaliagao.

2) Casos confirmados de TB MDR detectados entre os pacientes com TB
com TSA para isoniazida e rifampicina

Numerador: Numero de casos TB MDR confirmados por categoria de risco no
periodo da avaliacao.

Denominador: Numero de casos de TB em cada grupo de risco com resultado
do TSA para isoniazida e rifampicina durante o periodo da avaliagéo.



Estes dois indicadores devem ser calculados para todos os casos testados de
acordo com as categorias de risco definidas pelo programa nacional.

3) Casos confirmados de TB MDR que também realizaram TSA para
fluorquinolona e injetaveis de 22 linha.

Numerador: Numero de casos confirmados de TB MDR que também realizaram
TSA para fluorquinolona e injetaveis de 22 linha durante o periodo de avaliagao.

Denominador: Nimero de casos confirmados de TB MDR durante o periodo de
avaliagao.

4) Demora no diagnéstico de TB MDR

Definigao: Duragao (em dias) entre a data em que o paciente com tuberculose
foi classificado como sendo de risco para TB MDR de acordo com a
classificagdo do pais e a data em que o resultado do TSA para isoniazida e
rifampicina foi registrado no laboratério. A primeira data € determinada pelo tipo
de categoria de risco para TB MDR. Nos locais onde a cultura é universal, esta
data pode corresponder ao momento do diagnéstico de TB. Nos locais onde nao
ha cultura universal, a primeira data pode corresponder ao momento em que o
resultado do laboratério indica faléncia ao tratamento ou quando se detectar a
manutencdo do exame de escarro positivo durante o curso de tratamento ou
quando é feito o diagndstico de TB em uma pessoa vivendo com HIV/AIDS ou
no caso de um contato com TB MDR, quando confirmar a multidrogarresisténcia
no caso indice.

O caélculo é feito com todos os casos que realizaram TSA para isoniazida e
rifampicina (sensivel ou resistente) registrados no laboratério no periodo
avaliado. O indicador € expresso como a média aritmética do niumero de dias
(intervalo entre o minimo e o maximo de dias) para todos os episédios incluidos
no calculo. O numero de episddios incluidos no calculo deve ser indicado.

2. Notificagdao/Registro

Justificativa

O responsavel pelo programa deve garantir que todos os pacientes suspeitos ou
diagnosticados para TB MDR sejam colocados em tratamento adequado no
menor espaco de tempo possivel. A deteccao precoce de resisténcia é desejada
para garantir um regime terapéutico adequado desde o inicio do tratamento,
buscando diminuir o risco de amplificacdo da resisténcia as drogas. Quatro
indicadores minimos foram definidos para avaliar o padrdo de registro de
pacientes com TB em regimes de drogas de 22 linha, incluindo criangas e
mulheres. Uma estratificagdo adicional para pacientes TB MDR HIV positivos
avalia a proporcao deles em tratamento antirretroviral (TARV). Pacientes TB
XDR confirmados devem ser colocados em tratamento adequado. Uma
comparagao entre os registrados para identificar casos de TB MDR fornece uma



indicagcdo do acesso, ainda que alguns pacientes que comegaram o tratamento
possam ter sido diagnosticados previamente ao periodo avaliado.

Este periodo é de seis meses, frequentemente de janeiro a junho e julho a
dezembro. Os indicadores sao medidos no més seguinte do final do periodo de
seis meses. Todos os dados podem ser extraidos do registro de tratamento de
TB MDR e do registro de culturas de TSA do laboratério.

Calculo
1) Casos (suspeitos ou confirmados) de TB MDR inscritos em tratamento de
TB MDR.

Numerador: Numero de casos (suspeitos ou confirmados) de TB MDR
registrados/notificados e que iniciaram tratamento para TB MDR durante o
periodo avaliado.

Denominador: Numero de casos (suspeitos ou confirmados) de TB MDR
elegiveis para tratamento com drogas de 22 linha durante o periodo avaliado.

O indicador ¢é calculado para (i) todos os casos, (ii) casos < 15 anos de idade e
(iii) mulheres.

2) Casos confirmados de TB MDR inscritos em tratamento para TB MDR

Numerador: Numero de casos confirmados de TB MDR registrados/notificados
e que iniciaram tratamento para TB MDR durante o periodo avaliado.

Denominador: Numero de casos confirmados de TB MDR diagnosticados
durante o periodo da avaliagao.

Este indicador é calculado para (i) todos os casos, (ii) pacientes infectados pelo
HIV em TARV, e (iii) pacientes infectados pelo HIV mas se desconhece se esta
em TARV.

3) Casos confirmados de TB XDR inscritos em tratamento para TB XDR

Numerador: Numero de casos confirmados de TB XDR registrados/notificados e
qgue iniciaram tratamento para TB XDR durante o periodo avaliado.

Denominador: Numero de casos confirmados de TB XDR diagnosticados
durante o periodo da avaliagao.

4) Demora em comecar tratamento TB MDR

Definigao: Duracdo (em dias) entre a data de confirmacdo de TB MDR
(resultados do TSA mostrando resisténcia a isoniazida e rifampicina no sistema
de informacao de tratamento de TB MDR) e a data em que o paciente comegou
o tratamento com as drogas de 22 linha conforme o sistema de informagéo de
tratamento TB MDR.



O célculo é feito sobre todos os casos confiimados de TB MDR
registrados/notificados no sistema de informacdo de tratamento de TB MDR
durante o periodo avaliado (de seis meses).

O indicador é expresso como a média aritmética do numero de dias (intervalo
entre o0 minimo e o maximo de dias) para todos os episddios incluidos no
calculo. O numero de episddios incluidos no calculo deve ser indicado.

3. Resultados preliminares
Justificativa

O tratamento para TB MDR tipicamente dura dois anos ou mais. O responsavel
pelo programa frequentemente necessita de uma indicagdo de como os
pacientes estao evoluindo antes da avaliagdo dos resultados finais, que em geral
ocorre dois ou trés anos apods o inicio do tratamento. Avaliar a conversao da
cultura (para casos pulmonares confirmados) e o&bitos no sexto més é
amplamente utilizado como uma previsdo do resultado final. Informagéo sobre
abandono ao sexto més é util. Conhecer quantos pacientes iniciaram o
tratamento para TB MDR e depois mudaram de esquema por mudanga do
diagnostico também é de grande utilidade. O mesmo se aplica para TB XDR.
Estes indicadores permitem avaliar a efetividade do algortimo de tratamento
reservando tratamento para pacientes que realmente o necessitam e, assim,
evitam regimes terapéuticos potencialmente téxicos desnecessarios.

O periodo de avaliagdo é de trés meses (trimestral), geralmente de Janeiro a
Marco, Abril a Junho, Julho a Setembro e Outubro a Dezembro. Todos os
pacientes registrados/notificados e que iniciaram tratamento durante o periodo
avaliado sao incluidos no calculo. Os indicadores sao medidos nove meses apos
o fim do trimestre avaliado. Com isso, aguarda-se seis meses para que 0s
resultados da cultura sejam emitidos e recuperados. Todos os dados podem ser
extraidos do sistema de informagao de tratamento de TB MDR.

Calculo

1) Casos de TB MDR em tratamento para TB MDR que apresentaram
cultura negativa ao 6° més.

Numerador: Numero de casos pulmonares confirmados de TB MDR que
iniciaram tratamento para TB MDR e apresentaram cultura negativa ao 6° més
de tratamento.

Denominador: Niumero de casos confirmados de TB MDR que comegaram
tratamento para TB MDR durante o periodo da avaliagao.

2) Casos em tratamento para TB MDR que foram a ébito durante os
primeiros seis meses de tratamento

Numerador: Numero de casos em tratamento para TB MDR que foram a 6bito
por qualquer causa durante os primeiros seis meses de tratamento.



Denominador: Niumero de casos que comegaram tratamento para TB MDR
durante o periodo da avaliagao.

3) Casos TB MDR em tratamento para TB MDR que abandonaram durante
0s primeiros seis meses de tratamento

Numerador: Numero de casos que iniciaram tratamento para TB MDR que
abandonaram nos primeiros seis meses de tratamento.

Denominador: Numero de casos que iniciaram o tratamento paraTB MDR
durante o periodo da avaliagao.

O primeiro indicador é destinado somente aos casos pulmonares. Para
simplificar, o denominador para todos os indicadores sdo todos os casos que
comegaram tratamento pra TB MDR. Os trés indicadores deveriam incluir casos
TB XDR que comegaram tratamento com drogas de segunda linha.

4) Pacientes em tratamento para TB MDR que n&o eram casos de TB MDR

Definigao: Numero de pacientes que comegaram tratamento TB MDR durante o
periodo avaliado e que nao eram casos de TB MDR.

5) Pacientes em tratamento para TB XDR que ndo eram casos de TB XDR

Definigao: Numero de pacientes que comegaram tratamento TB XDR durante o
periodo avaliado e que ndao eram casos de TB XDR.

4. Resultados finais

Justificativa

Para o responsavel pelo programa, os resultados finais sdao as medidas
prioritarias para avaliagdo da efetividade do programa de controle em relagao
aos cuidados do doente. Para todos os casos de TB MDR confirmados no
sistema de informagdo de tratamento deve-se atribuir um dos seis resultados
exclusivos ao final do tratamento. As categorias de resultados finais sao
semelhantes a da TB sensivel, as definicdes sdo as mesmas, com excecao de
curado e faléncia (WHO/HTM/TB/2008.402).

Os casos que nao puderem ser avaliados quanto aos resultados finais devido a
transferéncia para outro servigo, tratamento ndo concluido no momento da
avaliacao final ou informagao ignorada devem ser agrupados. Para todos os
casos deve-se atribuir o primeiro resultado obtido no tratamento sob avaliagio.
Sucesso (cura ou tratamento completo) e o6bito deveriam ser medidos
separadamente para individuos HIV positivos em areas de alta prevaléncia.

O periodo de avaliagdo é de 12 meses, em geral contados de janeiro ao final de
dezembro e referida como coorte anual. Todos o0s pacientes que iniciam
tratamento durante este periodo devem ser incluidos no calculo. Indicadores séo



medidos 24 meses apds o término do ano de avaliagdo. Isto permite tempo
suficiente para maioria dos pacientes completarem tratamento e para que os
resultados da cultura sejam emitidos e recuperados. Todos os dados podem ser
extraidos do sistema de informacgao de tratamento de TB MDR.

Calculo

Casos de TB MDR em tratamento para TB MDR com um resultado:

1. Cura

2. Tratamento completo

3. Obito

4. Faléncia

5. Abandono

6. Casos de TB MDR em tratamento para TB MDR sem nenhum dos

resultados acima atribuido (exemplos: transferido, ainda em tratamento ou

ignorado).

Numerador: Numero de casos confirmados de TB MDR registrados/notificados
e que iniciaram tratamento para TB MDR durante o periodo de avaliagdo com
um dos resultados acima (numerados de 1 a 6).

Denominador: Numero de casos confirmados de TB MDR registrados e que
comecgaram tratamento para TB MDR durante o periodo da avaliagéo.

Programas com capacidade de diferenciar TB XDR de TB MDR ou com
percentual de TB XDR maior que 5% entre os casos de TB MDR, recomenda-se
reportar os casos separadamente. Pacientes TB MDR com diagnostico de TB
XDR em qualquer tempo do tratamento para TB MDR devem ser retirados da
coorte de TB MDR e colocados na coorte de TB XDR.

O resultado “curado” é restrito aos casos pulmonares. Os primeiros trés
indicadores (curado, tratamento completo e 6bito) deveriam ser calculados
separadamente para casos de pacientes infectados pelo HIV em paises onde a
prevaléncia é = 1% em mulheres gravidas ou = 5% em pacientes com TB
(WHO/HTM/TB/2007.379). Quando estes indicadores sdo usados em nivel sub
nacional, estratificacdo pela infeccdo do HIV pode também ser assegurada
dependendo da epidemiologia local e da magnitude da TB associada ao HIV.



Variaveis para reportar

As tabelas seguintes sdo propostas ilustrativas e os paises devem adapta-las
para o formato que correspondam as necessidades de seus programas.

1. Diagnéstico

Periodo (6 meses) da avaliacao:

Categoria de risco
(listar todas)

Numero de casos de TB

Total

Com
resultado do
TSA para H
eR

Resistente a
ambos H e
R (MDR)

Com MDR e
testado para
fluorquinolona
& injetavel de
22 linha.

Categoria de risco
1 (especificar)

Categoria de risco
2 (especificar)...

TOTAL

Numero de casos
de TB MDR com
informacao sobre
tempo

Intervalo entre suspeita de TB MDR e o resultado do TSA
(em dias)

Média

Minimo

Maximo

10




2. Notificagao/Registro:

Periodo (6 meses) da avaliagao:

Tipo de paciente com
B

Diagnosticado durante
o periodo da avaliagao

Iniciado o tratamento
para TB MDR ou XDR
durante o periodo
avaliado

Todos os pacientes
elegiveis para
tratamento*

<15 anos

Feminino

* casos suspeitos ou confirmados de TB MDR

TB MDR confirmados

TB MDR confirmados,
HIV+ com TARV

TB MDR confirmados,
HIV+ sem TARV

TB XDR confirmados...

Numero de casos | Intervalo (em dias) entre resultados de TSA e comego
TB MDR com do tratamento

informacgao sobre Média Minimo Maximo
intervalo de

tempo

3. Resultados preliminares

Periodo (3 meses) da avaliagéao:

Numero de casos Cultura negativa | Obito até 0 6° | Abandono até o
confirmados de TB ao 6° més més 6° més
MDR que N % N % N %
comegaram

tratamento

Numero de pacientes que comegaram tratamento para TB MDR

gue ndo eram TB MDR

Numero de pacientes que comecaram tratamento para TB XDR que

nao eram TB XDR

11




4. Resultados finais

Periodo (12 meses) da avaliagao:

Tipo de Numero | Cura Tratame | Obito Falénci | Abando | Sem
paciente | de nto a no atribui
com TB | casos complet cao
que o
comeca | N % N % N % N % N % N %
ram
tratame
nto
Todos
casos
confirmad
os TB
MDR
Todos
casos
confirmad
os TB
XDR*
TB MDR
HIV+ *

* recomendado para locais onde a prevaléncia de HIV é = 1% em mulheres
gravidas ou = 5% em pacientes com TB.

12




