
Lessons Learned from Implementation of an Interferon Gamma Release Assay to Screen for Latent Tuberculosis Infection in a Large Multicenter Observational Cohort Study in Brazil

AbstractMethods: Contacts of 1,672 TB patients were retrospectively studied between 2009 and 2014. Data on TB screening by clinical investigation, radiographic examination, and tuberculin skin test (TST) were extracted from medical records. Losses in the cascade of care and TB incidence within a 2-year follow-up were calculated.Results: From a total of 1,180 TB contacts initially identified, only 495 were examined (58% loss), and 20 were diagnosed with active TB at this stage. Furthermore, 435 persons returned for TST result interpretation and 351 (~81%) were TST positive. Among those with positive TST, 249 (73%) were treated with isoniazid for 6 months whereas 51 abandoned therapy early. A logistic regression analysis revealed that increases in age were associated with losses in the LTBI cascade independent of other clinical and epidemiological characteristics.Conclusions: Major losses occur at initial stages and older patients are at higher risk of not completing the LTBI cascade of care.
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Determinantes de perdas na cascata de cuidado da tuberculose latente no Brasil: Um estudo de coorte retrospectivo 

Resumo:
Métodos: Contatos de 1.672 pacientes com TB foram estudados retrospectivamente entre 2009 e 2014. Dados sobre a triagem de TB por investigação clínica, exame radiográfico e teste tuberculínico (PT) foram extraídos de prontuários médicos. Foram calculadas as perdas na cascata de cuidado e a incidência de TB em um acompanhamento de 2 anos.
Resultados: De um total de 1.180 contatos de TB identificados inicialmente, apenas 495 foram examinados (58% de perda), e 20 foram diagnosticados com TB ativa nesta fase. Além disso, 435 pessoas retornaram para interpretação do resultado do PT e 351 (~81%) foram positivas. Entre os positivos no PT, 249 (73%) foram tratados com isoniazida por 6 meses, enquanto 51 abandonaram a terapia precocemente. Uma análise de regressão logística revelou que o aumento da idade foi associado a perdas na cascata de ILTB, independentemente de outras características clínicas e epidemiológicas.
Conclusões: As maiores perdas ocorrem nos estágios iniciais e os pacientes mais velhos apresentam maior risco de não completar a cascata de cuidado da ILTB.
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Lições Aprendidas com a Implementação de um Ensaio de Liberação de Interferon Gama para Triagem de Infecção Latente por Tuberculose em um Grande Estudo de Coorte Observacional Multicêntrico no Brasil


Resumo:
Métodos: Este estudo de implementação foi realizado no âmbito do consórcio RePORT-Brasil entre 2016 e 2019 em cinco centros de pesquisa. O estudo descreveu os desafios operacionais e as soluções desenvolvidas durante a transição do QFT-GIT para o ensaio QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus). Foram comparadas duas configurações de coleta: Configuração A (coleta e processamento no mesmo local) e Configuração B (locais diferentes exigindo transporte por veículo).Resultados: Centros da Configuração B apresentaram um maior percentual de resultados indeterminados e significativamente mais não conformidades, como desvios de temperatura e tempos de transporte mais longos, em comparação com a Configuração A ($P < 0.001$). O desvio de temperatura foi identificado como a principal não conformidade, particularmente durante os trimestres de primavera e verão. Com o tempo, os resultados indeterminados e as não conformidades tenderam a diminuir à medida que o pessoal dos centros adquiriu experiência técnica.Conclusão: A implementação bem-sucedida do IGRA exige padronização rigorosa das etapas pré-analíticas, treinamento técnico regular e monitoramento constante do tempo e da temperatura de transporte. Essas lições facilitam a triagem de ILTB em larga escala em países com alta carga de TB.
Palavras-chave: tuberculose, IGRA, QuantiFERON-Plus, ILTB, triagem, controle de qualidade.





















