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RESUMO

PEQUENO, Raquel Figueiredo. Identificagao de lacunas de conhecimento da
tuberculose latente e desenvolvimento do PedTB: aplicativo para auxiliar a
diagnosticar e tratar a tuberculose e tuberculose latente na infancia. Brasil. Rio
de Janeiro, 2023. Dissertagcao (Mestrado em Saude Materno- Infantil) — Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira. Universidade Federal, Rio de Janeiro,
2023.

Introdugdo: As criangas sdao as que mais adoecem apods a infecgao pela
tuberculose (TB), desenvolvendo a chamada TB primaria. O diagndstico precoce
pode diminuir o indice de mortalidade por essa doenga, mas muitas vezes ele néo é
feito devido as dificuldades de se chegar nele. As crescentes tecnologias moéveis de
saude podem ser utilizadas para oferecer resultados promissores em relagdo ao
aumento do diagnostico da TB ativa e tuberculose latente (ILTB). Embora a
implementagédo desta nova estratégia esteja a aumentar em todo o mundo, no Brasil
ainda ndo é tdo explorada, principalmente na faixa etaria pediatrica. Objetivo:
identificar as lacunas de conhecimento e atitudes dos profissionais de saude da
atencdo primaria quanto ao manejo da ILTB nas criangcas e desenvolver um
aplicativo que os auxiliasse a diagnosticar e tratar a TB e ILTB na infancia. Método:
estudo piloto de elaboragdo e de testagem de um protétipo de aplicativo que foi
dividido em trés etapas principais: elaboracdo do protdtipo, validacdo com
especialistas para ajuste do protétipo inicial e montagem da versao final, e aplicagao
com os profissionais de saude da atengao basica. Na analise estatistica foi usado
calculo de média ou das pontuacdes médias, além de medidas de tendéncia central
e dispersdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Puericultura
e Pediatria Martagdo Gesteira. Resultados: foram entrevistados 24 voluntarios que
responderam o pré- teste; 20 responderam o questionario de usabilidade. Sete
entrevistados ja haviam usado previamente aplicativos de celular e todos sentiam-se
confortaveis com isso. Em relagdo as lacunas de conhecimento, cinco dos 24
voluntarios (21%) nao souberam que contatos intradomiciliares devem receber
tratamento para prevengao da TB; 13 (54%) nao souberam responder tal questao na
auséncia da prova tuberculinica (PT). Todos concordaram que a investigagdo das

criangas contatos de adultos com TB ativa é importante e 11 (46%) referem nao



terem dificuldades em investigar tais contatos; 10 entrevistados (42%) acreditam que
pais/responsaveis ndo levam os contatos para investigagdo por ndo entenderem a
sua importancia. Os procedimentos praticos para lidar com eventos adversos ao
tratamento da ILTB foram satisfatérios. O aplicativo foi bem aceito e avaliado como
de facil uso, visto que em nenhuma pergunta foi observado grau de discordancia,
(DP 0,53 - 1,63) entre todas as perguntas. Conclusodes: O presente estudo mostrou
que o aplicativo tera boa aceitagao pelos profissionais de saude da atencao basica
pelo fato da maioria concordar que seu uso facilitara o diagnéstico da TB e ILTB na
infancia e a prescrigao do tratamento. Em trabalhos futuros sera possivel verificar se
a implementacao do aplicativo na rotina de cuidado podera contribuir para melhorar

a capacidade diagnodstica da TB na infancia no ambito da ateng¢ao basica.

Palavras chaves: tuberculose, tuberculose latente, diagndstico da
tuberculose na infancia, tratamento de tuberculose na crianga, m-Health, aplicativos

de saude.



ABSTRACT

PEQUENO, Raquel Figueiredo. Identification of latent tuberculosis
knowledge gaps and development of PedTB: application to help to diagnose
and treat tuberculosis and latent tuberculosis in childhood. Brazil. Rio de
Janeiro, 2023. Dissertation (Master in Maternal and Child Health) — Martagao
Gesteira Institute of Child Care and Pediatrics. Federal University, Rio de Janeiro,

2023.

Introduction: Children are the ones who fall most ill after tuberculosis (TB)
infection, developing so-called primary tuberculosis. Early diagnosis can reduce the
mortality rate from this disease, but it is often not done due to the difficulties in
achieving it. The increasing number of mobile health technologies can be used to
deliver promising results regarding the growth in the diagnosis of active tuberculosis
(TB) and latent tuberculosis (LTBI). Although the implementation of this new strategy
is expanding over the world, in Brazil it is not yet as widely explored, especially in the
pediatric age group. Objective: identify knowledge gaps and attitudes among
primary care health professionals regarding the care of LTBI in children and develop
an application that would help them diagnose and treat TB and LTBI in childhood.
Method: a pilot study of the development and testing of an application prototype that
was divided into three main stages: development of the prototype, validation with
experts to adjust the initial prototype and assembly of the final version, and
application with primary care health professionals. In the statistical analysis, the
calculation of averages or average scores was used, in addition to measures of
central tendency and dispersion. The Ethics Committee of the Institute of Childcare
and Pediatrics Martagdo Gesteira approved the project. Results: 24 volunteers who
completed the pre-test were interviewed; 20 answered the usability questionnaire.
Seven interviewees had previously used cell phone applications and all felt

comfortable with this. Regarding knowledge gaps, five of the 24 volunteers (21%) did



not know that household contacts should receive treatment to prevent TB; 13 (54%)
were unable to answer this question in the absence of the tuberculin skin test. (PT).
Everyone agreed that investigating children living in contact with adults with active
TB is important and 11 (46%) reported having no difficulties in investigating such
contacts; 10 interviewees (42%) believe that parents/guardians do not take contacts
in consideration for investigation because they do not understand their importance.
The practical procedures for dealing with adverse events in the treatment of LTBI
were satisfactory. The application was well accepted and evaluated as easy to use,
as no degree of disagreement was observed in any question (SD 0.53 - 1.63)
between all questions. Conclusions: The present study demonstrated that the
application will be well accepted by primary care health professionals. The majority
agree that its use will facilitate the diagnosis of TB and LTBI in childhood and the
prescription of treatment. In future work, it will be possible to verify whether the
implementation of the application in routine care can contribute to improving the

diagnostic capacity of TB in childhood within the scope of primary care.

Keywords: tuberculosis, latent tuberculosis, diagnosis of tuberculosis in childhood,

treatment of tuberculosis in children, m-Health, health applications.



SIGLAS

APP aplicativos para celular

BAAR bacilo alcool acido resistente

CAD detecgao auxiliada por computador
CVv coeficiente de variancia

DOT terapia diretamente observada
ILTB infeccao latente da tuberculose

U intencdo comportamental de uso
MTB Mycobacteirum tuberculosis

OMS Organizagao Mundial de Saude
PEU facilidade de uso percebida

PT prova tuberculinica

PU utilidade percebida

PVHA pessoas vivendo com HIV/aids
SuUS Sistema Unico de Saude

SUS Escala de Usabilidade do Sistema
TAM Modelo de Aceitagédo de Tecnologia
B tuberculose

TBEP tuberculose extra pulmonar

TBP tuberculose pulmonar

TPT terapia preventiva de tuberculose

TRM-TB teste rapido molecular para tuberculose

VOT terapia por video-observacao
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa muito prevalente no mundo e
seu controle com perspectiva de eliminagao, depende de medidas mais eficazes de
prevengdo, diagnodstico e tratamento como discutido na END TB strategy (OMS,
2017). Na infancia, o diagndstico é dificultado pelo fato da crianga ser abacilifera ou
paucibacilar e, na maioria das vezes, ser incapaz de expectorar. Com isso, diferente
do adulto, o isolamento do agente infeccioso Mycobacterium tuberculosis ( MTB)
em espécimes clinicas se torna mais raro. Além disso, as manifestagdes clinicas e
radiolégicas podem ser semelhantes a outras doengas infecciosas comuns na
infancia, como pneumonias (OMS, 2019; AHAN; GABARDO; ROSSINI, 2020).

A dificuldade de se conseguir comprovagao microbiolégica ou histopatoldgica
para definicdo da TB na infancia fez com que, nos ultimos anos, pesquisadores e
orgaos de saude de varias nagdes sugerissem meétodos de pontuagdo para o
diagndstico da tuberculose infantil. O Ministério da Saude criou um sistema de
pontuacdo para criangas e adolescentes com suspeita da doenga, mas com
resultado negativo de baciloscopia. Este sistema combina os sistemas anteriores e
0s adapta as circunstancias epidemiolégicas da doenga no pais e ao nosso sistema
unico de saude (SUS), sendo langado em 2002 com boas sensibilidade e
especificidade (sensibilidade de 88,9% e especificidade de 86,5%) (MACIEL et al.,
2008; SANT’ANNA; SANTOS; FRANCO, 2004).

Este sistema é independente de dados bacterioldgicos ou histopatolégicos
para definir um diagnéstico de TB muito provavel (> ou = 40 pontos), possivel (30-35
pontos) ou improvavel (< ou = 25 pontos). Foi avaliado com base em um estudo
retrospectivo de caso-controle, no qual o sistema de pontuacido foi aplicado aos
casos e controles, para calcular os valores de sensibilidade e especificidade e o
odds ratio (OR) de cada uma das variaveis do sistema: estado clinico radiolégico,
exposigao a adulto com tuberculose, teste tuberculinico cutaneo e estado nutricional.
Esse esquema visa auxiliar o diagnostico da doengca em servicos de baixa
complexidade, e contribuir para aumentar o numero de casos diagnosticados e
tratados da doenga (ALVES; SAAR; SANT'ANNA, 2018; SANT’ANNA et al., 2002;
SANT'ANNA; ORFALIAIS; MARCH, 2003).

Desde a publicagdo da Nota Informativa Conjunta do Ministério da Saude de

2022, recomenda-se que o resultado do teste IGRA seja valorizado para o
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diagndstico de TB pulmonar em criangas, com base no sistema de pontuagao
(BRASIL, 2022a). O IGRA esta incorporado no SUS para o rastreio da ILTB para
criangas = 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa. Ja as
criangas contato com idade igual ou superior a 10 anos contato de caso fonte com
TB pulmonar ou laringea deverdo realizar a PT para a investigagdo da ILTB
(BRASIL, 2022b).

Pensando em novas estratégias para aumentar o diagndstico e o numero de
criangas tratadas, consequentemente diminuir o impacto negativo da TB na faixa
etaria pediatrica, surgiu a ideia de se criar um aplicativo para smartphones que
auxilie os profissionais de saude no diagndstico e tratamento dessa doenga. O uso
de smartphones vem fazendo parte da rotina da maioria desses profissionais na
prestacdo de servico ao paciente ao tornar o acesso a informacgao rapido e pratico.
Os aplicativos para smartphones podem facilitar ainda mais essa assisténcia clinica,
visto que podem ser direcionados a uma doenga e com objetivos mais precisos (
ROCHA Fs et al, 2017). O presente estudo avalia possiveis lacunas de
conhecimento e praticas no manejo da tuberculose e tuberculose latente na infancia,
e 0 quanto o aplicativo sera aceito e util para os profissionais de saude da atencao

basica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Magnitude da Tuberculose na infancia

O grande desafio para a saude publica brasileira continua sendo o
enfrentamento da TB. A crise sanitaria e social causada pela pandemia de
COVID-19 continua a prejudicar o acesso ao diagnéstico e tratamento da doenca.
Os progressos alcangados antes da Pandemia de COVID-19 estagnaram ou se
reverteram (OMS, 2022), e a retomada das ac¢des ainda esta longe do necessario.

No primeiro ano da pandemia, estima-se que 10,1 milhdes de pessoas no
mundo desenvolveram TB; no entanto, apenas 5,8 milhdes (57,4%) foram
diagnosticados e notificados, uma queda de 18% em relagdo a 2019, quando os
paises notificaram 7,1 milhdes de casos dos 10 milhdes (71%) estimados. 10,6
milhdes de pessoas adoeceram de TB em 2021, sendo 6,4 milhdes (60,4%)
notificados. Isso indica uma recuperagao parcial na sub deteccdo de pessoas com
TB em todo o mundo (OMS, 2021; OMS, 2020).

O numero de pessoas com TB que ndo foram diagnosticadas e nao
receberam tratamento aumentou, apesar das redugdes no numero de notificacdes
de TB em 2020 e 2021 como resultado da pandemia de COVID-19. Como
consequéncia, € esperado que haja mais transmissao comunitaria da infec¢ao. Isso
levara a um aumento no numero de pessoas desenvolvendo TB e no numero de
obitos pela doenga nos proximos anos. Em consequéncia, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estimou que o numero de o6bitos por TB aumentou. Passou de 1,4
milhdo em 2019, sendo 208 mil entre pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), para
1,6 milhdo em 2021, sendo 187 mil entre PVHA. Isso inverteu a tendéncia de
reducéo observada de 2005 a 2019.

Ao longo da pandemia de COVID-19, os servigos de TB no Brasil e em outros
paises tiveram um impacto significativo. Os servicos de saude nao conseguiram
acompanhar de maneira adequada os pacientes em tratamento, realizar buscas
ativas na comunidade e rastrear contatos. Como resultado, o coeficiente de
incidéncia da doenga no primeiro ano da pandemia caiu 12,1%. De 37,9 casos por
100 mil habitantes em 2019, passou para 33,3 casos por 100 mil habitantes em
2020. Em 2021, foram registrados 34,9 casos por 100 mil pessoas e em 2022, foram

36,3 casos, ainda abaixo dos valores observados antes da pandemia, conforme
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verificado na figura 1. Entre 2019 e 2020, houve um aumento de 0,8% no numero de

Obitos por TB.

g% H
£ 120.000 3
= e
Ea4 s 319 @
g ¥ %9 B8 347 a3 s B8 a9 383 100.000 §
S v g 333 ]
- o
& 30 80.000 8
2 o
e 8
- 60.000 E
© 20 3
40.000
10 71128 71192 70.030 69809 70519 74087 T9.059 TO.784 70.554 74385 TB.OST 20.000
0 0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano do diagnéstico

= Coeficiente de incidéncia Numero de casos novos

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saide/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
* Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteracdo.

Figura 1: Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab) e nimero de casos de TB. Brasil,
2012 a 2022

Ha aproximadamente vinte anos, o coeficiente de mortalidade por TB no
Brasil vinha diminuindo lentamente. No entanto, em 2021, 5.072 pessoas morreram,
0 que resultou em um coeficiente de 2,38 mortes por TB por 100 mil habitantes. A
Figura 2 mostra o coeficiente de mortalidade por TB (6bitos por 100 mil pessoas). De
2011 a 2021, no Brasil, houve um aumento relativo de 10,7% no coeficiente de
mortalidade e de 11,9% no total de ébitos por TB. Em 2021, o pais registrou mais de

5 mil mortes por TB.



19

=
=3
5

£ g
n =
E 10,000 E
= =
g e
8 2.3 230 .38 R E
a y .22 v 210 LIS a4y 222 g47 ;
e — i - - 1 r.:ﬂ zg_g._,..-‘ 3
g2 B.000
B
O
4, 000
2.000

ASET A4 ABIT 4487 4609 A4B1 4611 4520 AEM 4B BOTR

1
? 2011 2012 @13 2044 2015 20M6 2007 2018 209 2030 2021 :

Ano do dbito

Memar da dbaos = Copficsenis de mortaicade

Fonte: Sistema de informacin sobee Mortalidade ! Secretarias Estaduais de Saide/Mini stdno da Saide; isstruin Brsieiro de Gengrafia e Estasistica,
* lades extramdos em noeembro {3037, Dadios prelimemanes, supeios 2 alieacin.

Figura 2: Coeficiente de mortalidade por TB (6bitos por 100 mil hab.). Brasil, 2011 a 2021.

A redugao na detecgdo de casos mais pronunciada durante a pandemia de
COVID-19 ocorreu nas criangas como mostra a figura 3, principalmente pela
desmobilizacdo de ac¢des para a busca de contatos, uma das principais técnicas de
detecgao de casos de TB pediatrica. Devido a inespecificidade dos sintomas e as
dificuldades na coleta e andlise de amostras, que tendem a ser paucibacilares, o
diagnostico de TB nesse grupo continua sendo um desafio. A pandemia pode ter
agravado esses fatores. Além disso, as criangas ficaram em casa e fora das escolas
por varios meses durante a pandemia, aumentando a vulnerabilidade das mesmas
aos casos de TB intradomicilares.

Esse grupo geralmente adoece rapidamente apds a infecgao inicial, o que
pode ter contribuido para o aumento dos casos. Além disso, é importante observar
que houve uma queda na cobertura da vacina BCG durante esse periodo (BRASIL,
2023a), o que aumenta a necessidade de cuidado para evitar casos mais graves da

doencga nessa populagéo.
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Nesse contexto, o Brasil vem preparando agdes de prevencao e reducao do
adoecimento por TB, melhorando assim a morbimortalidade da doenga. Dentre elas,
destaca-se a busca da manutencdo de altas coberturas vacinais por BCG e a
ampliagdo da vigilancia e das recomendagdes de investigagdo e tratamento da
infeccao latente pelo MTB. Investimentos na incorporagao de novas tecnologias para
o enfrentamento da TB no SUS tém favorecido a obtengdo da qualidade e eficacia
do diagndstico e tratamento da doenga (BRASIL, 2023b).

Ao avaliar os obitos, 80% ocorreram em menores de 5 anos e em 96%
desses, as criancas nao tiveram acesso ao tratamento anti-TB. Uma das
possibilidades para essa subdeteccao é a dificuldade no diagndstico. Esses dados
mostram a importancia de priorizar acbes para essa faixa etaria, expandir a
descentralizacdo e capacitar os profissionais dos servicos de atencido primaria a
saude, no diagndstico e tratamento desses casos (TAHAN; GABARDO; ROSSINI,
2020).

A TB € uma doencga causada pela micobactéria MTB, bacilo de crescimento
lento, que se espalha quando pacientes infectados dispersam goticulas no ambiente,
por exemplo, tossindo. Pode acometer os pulmdes (tuberculose pulmonar ou TBP),
e também em outros 6rgaos (TB extrapulmonar ou TBEP).

E uma doenca transmissivel, relacionada & situagbes sécio econdmicas

precarias, sendo por isso ainda muito prevalente no mundo, principalmente nos
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paises em desenvolvimento e considerada um problema mundial e emergencial de
saude publica. A TB é uma das dez principais causas de morte em todo mundo e a
principal causa de morte por um unico agente infeccioso (classificagao acima de HIV
/ AIDS) (OMS, 2019).

Em setembro de 2018 foi realizada a Assembleia Geral da ONU na qual foi
discutida a necessidade imediata de conter a expansdo da doenca e acelerar o
progresso em direcao a eliminacdo da TB até 2030. Neste evento salientou-se a
necessidade de aprimoramento das medidas de prevengdo, diagndstico e
tratamento dessa doenca, que continua com altas taxas de letalidade em nivel
mundial (TAHAN; GABARDO; ROSSINI, 2020). Segundo Margareth Dalcolmo,
pneumologista do Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga da ENSP/Fiocruz, foi

a primeira vez que a ONU trouxe para si a responsabilidade de debater a TB.

“Todos os paises reconheceram que sé conseguiremos reduzir a
incidéncia de 15% a 17% de casos por ano (porcentagem necessaria para
atingir a meta da OMS) se ndo esperarmos para tratar as pessoas que
adoecem, mas sim impedirmos que elas adoegam. O tratamento da
infecgdo latente para TB passa a ser visto como uma prioridade, e isso foi
consensualmente aceito pelas partes” Margareth Dalcolmo- informe ENSP
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. link:

http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/44644

Com intuito de diminuir o numero de casos nao diagnosticados de TB em
criangas e adolescentes (denominados missing cases), ratificou-se a importancia de
melhorar as ferramentas diagnosticas e desenvolver medicamentos mais
adequados, especialmente para as criangas. Nesse contexto, a OMS publicou o
Roadmap towards ending TB in children and adolescents que orienta o
estreitamento das agdes dos programas de controle da TB com a rede de cuidado
de saude da crianca, atencdo primaria a saude, nutricdo, HIV, imunizacdo, entre
outros. Foram enfatizadas as novas ferramentas de prevengdo, diagnostico e
tratamento, com destaque aos medicamentos dispersiveis para as criangas que foi
seu objetivo principal (TAHAN; GABARDO; ROSSINI, 2020).

Na infancia, a TB se torna bastante relevante , tanto pelas dificuldades por
parte dos pediatras e outros profissionais de saude em relagdo aos varios aspectos
da doenca e da infecgao latente (ILTB), quanto ao diagndstico e tratamento, sendo
necessario que se promova meios de divulgagdo da informagdo (ALVES; SAAR;
SANT’ANNA, 2018).


http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/44644
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Estima-se que 1,7 bilhdo de pessoas no mundo estejam infectadas pelo
bacilo, sendo que cerca de 5 a 15% delas desenvolverao a doenga. No Brasil, ndo é
feita a notificacdo compulséria da TB latente em todas as unidades federadas,
porém €& recomendado notificar em ficha especifica nacional. A magnitude desse
agravo sera melhor conhecida, ja que se implantou, recentemente no pais, o
Sistema da Notificagdo de Tratamento da ILTB para monitoramento, avaliagao e
vigilancia desses casos (TAHAN; GABARDO; ROSSINI, 2020; ISHIKAWA; MATSUI,
SARNO, 2018).

A prevencao da TB ativa por meio do tratamento da ILTB € uma das principais
estratégias para a redugdo da incidéncia da doenga e o alcance das metas da
Estratégia pelo Fim da TB (TAHAN; GABARDO; ROSSINI, 2020).

2.2 Dificuldade de diagnosticar a Tuberculose

O diagndstico da TB varia com a faixa etaria pelo fato da fisiopatologia e
apresentagcao clinica serem diferentes na crianga quando comparada ao
adolesctente e ao adulto. Segundo a OMS, séo classificados como criangas todos
com idade até 14 anos, enquanto no Brasil, por considerar tais diferencas,
considera-se até 10 anos. Esse corte de idade € importante para definir os diferentes
fluxos de investigacdo e as condutas terapéuticas na TB (TAHAN; GABARDO;
ROSSINI, 2020).

A TBP na infancia difere do adulto, pois costuma ser abacilifera ou
paucibacilar, ou seja, apresenta exame bacteriolégico negativo por haver poucos
bacilos nas lesées pulmonares. Também existe a dificuldade de realizacdo de exame
de escarro na crianga, visto que, em geral, ndo sao capazes de expectorar. O
quadro clinico é inespecifico, semelhante a infecgcbes habituais da infancia. Os
adolescentes (maiores de 10 anos), desenvolvem doenga similar aos adultos, pois
as lesdes passam a ser mais extensas, nos tercos superiores dos pulmdes,
escavadas e disseminadas bilateralmente; além de poderem ter quadros baciliferos
(TAHAN; GABARDO; ROSSINI, 2020; SANT'ANNA, 2012).

Assim, no estudo da TB na infancia, ha dificuldade para se distinguir a
infeccao latente por TB (ILTB) da TB ativa ou em atividade. O primeiro contato do

individuo com o MTB leva a primoinfec¢ao por TB e, em ultima analise, a ILTB. Nos
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paises onde a carga de TB é elevada, a ILTB é mais prevalente na infancia do que
em adultos (SANT'ANNA, 2012).

Os principais fatores de risco para TB em criangas sao: contato préximo ou
intradomiciliar com um caso de TB pulmonar (especialmente TB pulmonar positiva a
baciloscopia ou cultura positiva); criangas com idade inferior a 5 anos; infecgdo por
HIV e desnutricdo grave. Criangas pequenas, desnutridas e infectadas pelo virus
HIV correm um risco aumentado de desenvolver doengas graves (como meningite
tuberculosa) ou disseminada (TB miliar), pois sua resposta imunolégica € menos
desenvolvida ou deficiente do que em criangas eutroficas (BRANDS; VOLZ, 2016).

Considera-se contato de TB (anteriormente denominado comunicante ou
contactante) toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o caso fonte, no
momento do diagndstico da doencga. Esse convivio pode ser intradomiciliar e/ ou
extradomiciliar como em ambientes de trabalho, instituicdes de longa permanéncia,
escola ou pré-escola. A avaliagado do grau de exposi¢ao do contato deve considerar
a forma da doenga, o ambiente e o tempo de exposicdo, sendo assim
individualizada. Todo paciente com diagnostico de TB deve ter seus contatos
investigados, principalmente a crianga no primeiro ano de vida por apresentar alto
risco de adoecimento; cerca de 40% (ALVES; SAAR; SANT'ANNA, 2018).

Deve-se suspeitar de TB na infancia em duas situagdes principais: quando se
identifica uma crianca com infeccdo respiratéria ou de outro aparelho ou sistema,
com evolugdo lenta e que ndo melhora com antibidticos para germes comuns.
Nestes casos deve-se investigar histéria de contato com paciente com TB e realizar
prova tuberculinica. Outra situagdo é quando a crianga é contato de doente com TB,
gque mesmo assintomatica deve ser pesquisada, pois a doenca pode nao estar
sendo observada, através de radiografia e a prova tuberculinica (que se reatora
pode evidenciar que a crianga esta infectada) (SANT’ANNA et al., 2002).

O diagndstico da doenga na infancia é feito através da avaliagao
clinico-radiolégica associada a baciloscopia, cultura de escarro e recentemente por
testes rapidos de biologia molecular, sempre que disponivel. E fundamental a
detecgao precoce da TB para evitar a disseminagao e diminuir o nimero de casos
(ALVES; SAAR; SANT'ANNA, 2018).

O quadro clinico na infancia pode se manifestar com febre moderada,
persistente por mais de 15 dias e frequentemente vespertina, sendo comuns

irritabilidade, tosse, perda de peso e sudorese noturna, as vezes profusa; a
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hemoptise é rara. A prova tuberculinica e a radiografia de térax estdo indicados em
toda crianga com suspeita de TB (SANT'ANNA, 2012).

A prova tuberculinica (PT) é utilizada para diagnostico de ILTB, além de
também auxiliar no diagnostico de TB ativa em criangas, a PT positiva ndo confirma
o diagnostico de TB ativa, assim como uma PT negativa ndo o exclui. Por isso, ela é
indicada para identificar casos ILTB em adultos e criangas; e auxiliar no diagndstico
de TB ativa em criangas.

A PT deve ser interpretada como reatora, isto &, sugestiva de infeccao por
MTB independentemente do tempo de vacinacdo da crianca pela BCG.
Considera-se positiva quando a induracédo é = 5 mm e negativa quando < 5 mm.
Individuos com PT documentada e resultado = 5 mm ndo devem ser retestados,
mesmo diante de nova exposi¢édo ao MTB (BRASIL, 2019).

Os achados radiograficos mais comuns da TB pulmonar em criangas sao:
adenomegalias hilares e/ou paratraqueais (ganglios mediastinicos aumentados de
volume); pneumonias com qualquer aspecto radioldgico, de evolugao lenta, podendo
estarem associadas a adenomegalias mediastinicas ou que formam cavitagoes
durante a evolugéo; e infiltrado nodular difuso (padréao miliar).

Em adolescentes (maiores de 10 anos), o padrdo radiolégico pode se
apresentar como infiltrado nos tergos superiores dos pulmdes, disseminagao uni ou
bilateral dos infiltrados e cavernas nos tergos superiores. A ocorréncia da forma
pleural da TB (se manifestando por derrame pleural) € mais comum em
adolescentes do que em criangas (SANT'ANNA, 2012). No quadro 1 é possivel
visualizar os principais padroes radiolégicos descritos acima (CARVALHO et al.,
2018).
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Quadro 1 - Aspectos radiolégicos e manifestagdes clinicas por faixa etaria

Criangas (< 10 anos) Adolescentes (2 10 - 18 anos)

Febre persistente, perda de peso, tosse, Tosse e febre persitentes,

irritabilidade emagrecimento, adinamia,
expectoragdo (escarros
sanguineos)

Contato

Positividade
bacteriolégica/
molecular

Fonte: Aspectos epidemiolégicos, manifestagées clinicas e prevengao da TB. Fonte : Carvalho et al, 2018

2.3 Sistema de Pontuagao para o diagnéstico na infancia no Brasil

O sistema de pontuacédo para o diagnéstico de TB pulmonar na infancia
utilizado no Brasil foi baseado em outros sistemas ja descritos na literatura. Esses
atribuem pontos a variaveis que 0 senso comum e a pratica consagraram como
sugestivos de TB, ja que ndo existe um padrédo ouro para o diagndstico da TB na
infancia e pela auséncia de testes diagnosticos acessiveis e sensiveis que nao
sejam baseados em amostras de espécime respiratoria (ALVES; SAAR;
SANT’ANNA, 2018; SANT'ANNA et al., 2002).

Esse sistema de pontuagao esta contido nas recentes normas de controle da
TB do Ministério da Saude. Independe de dados bacteriolégicos ou histopatoldgicos
para definigdo do diagndstico de probabilidade da doencga. Ele avalia histéria clinica,
epidemioldgica de contato com adulto com TB, resposta a prova tuberculinica ou
resultado do IGRA, radiografia de térax e estado nutricional, conforme demonstrado
no quadro 2. O esquema tem por objetivo auxiliar o diagndstico de TB em servigos
de baixa complexidade, especialmente o ambulatorial. E dindmico e avalia
evolutivamente o caso, com pontuagdes diferentes de acordo com tempo de
evolucdo e a resposta as terapéuticas para infecgdes habituais, adotado no Brasil
desde 2002. E o esquema mais bem estudado, validado e com consistentes
sensibilidades e especificidades dentre os diversos existentes no mundo (TAHAN;
GABARDO; ROSSINI, 2020; ALVES; SAAR; SANT'ANNA, 2018; SANT'ANNA et al.,
2002).
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Quadro 2: Diagnéstico da TBP em criangas e adolescentes com baciloscopia negativa ou
TRM-TB néo detectado

QUADRO CLiINICO-RADIOLOGICO CONTATO PT OU ESTADO
DE ADULTO IGRA NUTRICIONAL
coMmTB

Febre ou sintomas Adenomegalia hilar ou padrao miliar Préximo, PT entre 5 Desnutri¢do
como tosse, e/ou nos ultimos mma9 grave
adinamia, Condensacdo ou infiltrado (com ou dois anos mm (peso/IMC <
expectoragdo, sem escavagdo) inalterado por duas percentil 10)
emagrecimento, semanas ou mais 10 pontos 5 pontos
sudorese por duas efou 5 pontos
semanas ou mais Condensagdo ou infiltrado (com PT> 10 mm

ou sem escavagdo) por duas ou
15 pontos semanas ou mais, evoluindo com IGRA

piora ou sem melhora com reagente /

antibidticos para germes comuns indetermin

15 pontos ado

10 pontos

Assintomdtico ou Condensacdo ou infiltrado de Ocasional PT<5mm Peso/IMC =
com sintomas ha qualquer tipo por menos de duas ou negativo ou percentil 10
menos de duas semanas IGRA ndo
semanas 0 ponto reagente 0 ponto

5 pontos
0 ponto 0 ponto

Infecgdo respiratdria
com melhora apés
uso de antibidticos
para germes comuns
ou sem antibidticos

- 10 pontos

Radiografia normal

- 5 pontos

Interpretacdo do somatoério de pontos do escore.

SOMATORIO DE INTERPRETACAO RECOMENDA(;AO
PONTOS
> 40 pontos Diagnostico Iniciar o tratamento da tuberculose

muito provavel

30 a 35 pontos Diagndstico Indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a critério médico
possivel
< 25 pontos Diagndstico Caso persista a suspeita de tuberculose, prosseguir com a investiga¢do na

pouco provavel

crianga. Deverd ser feito diagnédstico diferencial com outras doengas
pulmonares e podem ser empregados métodos complementares de
diagndstico, como baciloscopia e cultura de escarro induzido ou de lavado

gastrico,

broncoscopia, histopatoldgico de pungdes e outros exames de métodos

rapidos

Fonte: NOTA INFORMATIVA No 7/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS
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A busca de comprovagéo bacteriolégica ndo deve ser o pilar do diagndstico
da TB em criancas, porém, pode-se solicitar baciloscopia direta de escarro em
criangas, desde que seja possivel, levando-se em conta a idade e a colaboragao do
paciente. O lavado gastrico nao deve ser empregado como rotina, estando indicado
apenas se a pontuagdo do sistema de escore for negativa para TB e houver a
possibilidade de realizar cultura para MTB. Deve-se solicitar baciloscopia para
pesquisa direta de bacilo alcool acido resistente (BAAR) e cultura para MTB. A
sensibilidade da pesquisa de BAAR ¢é de 10-15%, e a da cultura é de 30-50%. A
broncoscopia pode ser util, apesar do seu rendimento ndo ser superior a coleta de
trés amostras de lavado gastrico. A indugédo de escarro € um procedimento pouco
invasivo e tem mostrado rendimento superior ao do lavado gastrico (SANT'ANNA,
2012; SBPT, 2009).

Por outro lado, o diagndstico bacteriolégico passa a ser util em adolescentes,
pois nessa faixa de idade é mais comum haver doentes baciliferos. Porém, na
auséncia da confirmagao bacterioldgica, a recomendagao do Ministério da Saude é
que se utilize o sistema de escore para realizar o diagndstico. A OMS também
orienta que sempre que possivel deve-se buscar a confirmagéo bacteriolégica pela
baciloscopia, cultura ou teste rapido molecular (TRM-TB), e ndo recomenda o “teste
terapéutico”, ou seja, tentar estabelecer o diagndstico com a implantagao do
tratamento e avaliando a melhora clinica do paciente. Para o Ministério da Saude, o
uso do escore propicia diagndstico e intervengao terapéutica precoces, mesmo em
unidades basicas de saude, sem necessitar de exames complementares sofisticados
elou profissionais especializados (TAHAN; GABARDO; ROSSINI, 2020; BRASIL,
2019).

2.4 Tecnologia e saude

Nos dultimos 15 anos, vem ocorrendo um rapido desenvolvimento de
computadores e tecnologia da informagdo em todos os aspectos da vida, incluindo
cuidados de saude. Um tipo de desenvolvimento de tecnologia da informacao de
saude é a saude movel (mHealth). Esta é definida como a prestagéo de informacgao
e servigos de saude por meio de telefones celulares e outras tecnologias de
telecomunicagdes sem fio. Tem o potencial de desempenhar um papel vital na

prestacdo de cuidados de saude a populagbes remotas sem recursos humanos
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(PANDE et al., 2017; IRIBARREN et al., 2016). O termo eSaude (traduzido do inglés
eHealth) ja é mais abrangente que mHealth, que se restringe aos servigos
ofertados em dispositivos moéveis. Ele refere- se ao uso das tecnologias da
informagdo e comunicagdo no setor de saude, englobando servigos eletrénicos
online ou offline. Com mais da metade da populacdo mundial online, a prestacédo de
servicos de saude digitalmente nunca foi tdo atraente e acessivel, com o
crescimento do mercado de eSaude estimado em 22% até 2024 (MARGINEANU et
al., 2020).

Os dispositivos mdéveis mudaram o cotidiano das pessoas, conferindo maior
acessibilidade para a pesquisa e divulgacao de informagdes, além de interatividade
inquestionavel entre seus usuarios. Por facilitar o acesso a informacédo de forma
rapida e maior mobilidade no seu dia-a-dia, o uso destes dispositivos esta
substituindo os computadores desktop, notebook, laptops e outros, os quais poderao
se tornar obsoletos em breve. Atrelados aos smartphones estdo os aplicativos para
celular (App), sendo seu uso no contexto da saude muito favoravel a partir de
elementos que sao intrinsecos a essa nova tecnologia, tais como: acessibilidade,
mobilidade, capacidade continua de transmissao de informacdes, por muitas vezes
em tempo real, além de trazer elementos de multimidia e geolocalizagdo (ROCHA et
al., 2017).

Os aplicativos de smartphone sao considerados plataformas ideais para
contribuir na melhoria dos resultados de saude devido a sua popularidade,
conectividade e sofisticacdo. Cada vez mais, os aplicativos vém sendo capazes de
coletar dados em tempo real, realizar feedback grafico, promover interatividade e
gerar links para funcionalidades sociais. Estdo sendo desenvolvidos como
ferramentas para oferecer suporte a varios aspectos dos cuidados de saude como
prevencgao, diagnostico, coleta de dados, monitoramento da adeséo ao tratamento e
vigilancia de doencgas. Muitas vezes sdo centrados no consumidor e orientados para
o consumidor, e tém como objetivo fornecer apoio aos prestadores de cuidados de
saude através da educacao, gestdo do paciente e apoio no diagnodstico (PANDE et
al., 2017).

Nos ultimos anos, o numero de aplicativos disponiveis para consumidores
relacionados a saude nas duas principais plataformas (iOS e Android) mais que
dobrou. Um estudo publicado em 2015 pelo IMS Institute for Healthcare Informatics

identificou mais de 165.000 aplicativos relacionados a saude, em comparagao com
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cerca de 40.000 em seu relatorio de 2013. Uma revisao sistematica de Iribarren et
al. em 2016 identificou 1.332 aplicativos de saude entre trés lojas de aplicativos
principais (iI0S, Android e Amazon), dos quais 24 eram relacionados a TB."®?° Em
uma revisdo mais recente de Keutzer e colaboradores em abril de 2020, foram
identificados um total de 376 aplicativos mHealth ligados a TB ativa ou latente,
mostrando que houve um aumento no numero de aplicativos de saude movel
relacionados aquela doenga nos ultimos 3 anos (KEUTZER; WICHA; SIMONSSON,
2020). Entretanto, ndo foram mencionados aplicativos sobre TB que fossem
direcionados para o diagndstico e tratamento da doenga na crianga.

Os aplicativos tém o potencial de apoiar os esforcos de prevencao e
tratamento da TB, apoiando os profissionais de saude no diagnostico da TB,
monitorando o progresso do paciente e fornecendo suporte para ele concluir o
tratamento com éxito (IRIBARREN et al., 2016). Estudos pilotos de varios tipos de
tecnologias de eSaude conduzidos em todo o mundo avaliaram varias areas onde a
eSaude poderia ajudar na gestao da TB. Desde a melhoria da comunicagao entre a
equipe médica e os pacientes, até a reducao de custos e a melhoria dos indicadores
de tratamento, especialmente em situagées em que os pacientes estavam viajando
ou em regides de dificil acesso, a eSaude parece ser um campo promissor de
pesquisa e uma melhoria util, econémica e aceitavel para o gerenciamento da TB.

Alguns estudos podem ser exemplificados como o de Xujun Guo e
colaboradores (GUO et al., 2020), cujo objetivo foi comparar a eficacia da VOT
(terapia por video-observagdo) com a do DOT (terapia diretamente observada) no
manejo do tratamento de pacientes com TB pulmonar e avaliar a aceitagao do VOT
para o manejo da TB por pacientes e profissionais de saude. Concluiu-se que a
implementacéo do sistema baseado no VOT no programa de rotina de tratamento da
TB foi simples e aumentou significativamente a adesdo do paciente aos seus
regimes de medicamentos.

Outro exemplo de estudo de aplicativo utilizado para melhorar a aderéncia,
porém considerando o universo infantil, foi o realizado na Africa do Sul por Morse e
colaboradores (MORSE et al., 2020). Ela destaca a dificuldade de ades&o ao
tratamento da TB pelo fato da maioria das formulagées terem um gosto pouco
palatavel, o que torna um desafio a administracdo diaria pelos responsaveis.
Criaram entdo um aplicativo no qual a crianga cria um avatar para se representar. O

avatar recebe oportunidades de prosperar (por exemplo, ficando visivelmente mais
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forte ou obtendo melhores roupas ou equipamentos) ao completar tarefas como
tomar a medicacdo. O avatar serve como uma externalizacido das experiéncias da
crianga com o tratamento.

A criagéo de aplicativos uteis e personalizados de eSaude pode ser facilitada
através de uma pesquisa personalizada levando em consideragdo a natureza
particular da TB e as diferengas populacionais, juntamente com os beneficios e
desafios potenciais da eSaude. Varios estudos recomendam a realizagdo de uma
pesquisa de mercado para reunir informacdes sobre os “mercados-alvo’,
entendendo as necessidades e preferéncias de mercado. Isso € componente
importante de qualquer estratégia de negdcios com o objetivo de criar um novo
produto que seja util, aceitavel e qualitativo (MARGINEANU et al., 2020).

Além disso, € importante avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma
tecnologia da informagao por usuarios em um ambiente organizacional. Os estudos
de usabilidade avaliam a reagdo imediata dos participantes ao uso da tecnologia
proposta, e, na literatura, a experiéncia do usuario é frequentemente quantificada
por meio da Escala de Usabilidade do Sistema (SUS). Esse tipo de estudo é mais
adequado para aplicativos que sdo apresentados em sua versdo beta (versao
protétipo) para melhorar ainda mais o aplicativo antes de sua divulgagéo ao publico.
O SUS é composto por 10 afirmagdes que avaliam a experiéncia do usuario(PANDE
et al., 2017; IRIBARREN et al., 2016).

Em relagdo aos estudos de aceitabilidade, o Modelo de Aceitagdo de
Tecnologia (TAM) é amplamente utilizado. O TAM sugere que a aceitagao [intengéo
comportamental de uso (IU)] de uma nova tecnologia da informacéao é afetada direta
e indiretamente pela atitude do usuario em relacdo ao uso, e duas crengas
individuais internas: utilidade percebida (PU) e facilidade de uso percebida (PEU). A
utilidade percebida & definida como "a probabilidade subjetiva do usuario de que o
uso de um sistema de aplicagao especifico aumentara seu desempenho no trabalho
dentro de um contexto organizacional", enquanto a facilidade de uso percebida é
definida como “o grau em que o usuario potencial espera que o sistema-alvo seja
livre de esfor¢o”. A intengdo comportamental de uso mede a probabilidade de uma
pessoa empregar a intervencdo. Uma das vantagens do TAM é que pode ser
generalizado para todas as populagdes, porém uma de suas desvantagens é que

nao leva em consideracdo fatores ambientais, como institucionais ou sociais, que
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podem influenciar a aceitagdo da tecnologia (PANDE et al., 2017; GAGNON et al.,
2016; GAGNON et al., 2012).

Estratégias tém sido pensadas para chegar ao objetivo de combater essa
doenca de forma mais efetiva. Num contexto atual, no qual a tecnologia movel esta
acessivel a maior parte da populagdo, a chamada m- Health pode auxiliar nessa
solugédo. O uso de aplicativos para smartphones pode ser um grande aliado nessa
estratégia de combate a TB, tanto no contexto de auxilio ao paciente, fornecendo
suporte para ele concluir o tratamento com éxito, quanto no auxilio para o
profissional de saude no diagnodstico da TB e monitoramento do progresso do

paciente, além de instituicido de tratamento quando ele é preciso.

3 JUSTIFICATIVA

A TB continua sendo um problema de saude publica mundial, principalmente
nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, sendo uma das principais
causas de morte por doenga contagiosa em todo o mundo. Muito tem se discutido
sobre a importancia de se diminuir o numero de doentes, aumentando o numero de
pessoas diagnosticadas e tratadas, mas principalmente, tendo como foco, o
tratamento da infeccdo latente, pesquisando- se os contatos de pessoas com
tuberculose, evitando assim que também adoecam. A populagdo pediatrica sofre
ainda mais nesse contexto, primeiramente porque muitas vezes acabam nao sendo
levadas para a investigacao da ILTB, o que aumenta o risco de adoecer. Segundo,
porque o diagnostico da doenca nessa faixa etaria € mais dificil de ser feito e, por
isso, acabam tendo menos acesso ao tratamento, tendo assim uma maior
morbimortalidade da doencga para as criangas.

O desenvolvimento de um aplicativo que auxilie e facilite o diagnéstico e
tratamento da TB e ILTB das criangas que s&o levadas para atendimento na atencao
basica de saude pode contribuir para reduzir esses indicadores. Ja existem varios
aplicativos usados por pacientes e profissionais de saude como citados
anteriormente no contexto da TB, mas n&o se encontrou um aplicativo que auxiliasse
o profissional de saude a diagnosticar e tratar a TB e ILTB na infancia, o que foi o

impulsionador deste projeto. Logo, o objetivo do estudo foi criar um aplicativo com
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esse foco, e também identificar as lacunas de conhecimento e atitudes quanto ao
manejo da ILTB nas criangas, melhorando o aplicativo para versdes futuras, fazendo
com que ele seja uma ferramenta de auxilio aos profissionais de saude a lidar com a
doencga.

Com esse objetivo, desenvolvemos um aplicativo chamado PedTB em que o
profissional de saude podera chegar ao diagndstico de ILTB ou TB doenga (muito
provavel, possivel ou pouco provavel), segundo o escore do Ministério da Saude,
sendo entdo indicado ou n&o o tratamento e como o mesmo devera ser prescrito.
Logo sera o primeiro aplicativo, segundo pesquisa realizada nas principais lojas de

aplicativos, a ser langado com esse fim para o publico infantil.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar possiveis lacunas de conhecimento no manejo da ILTB e contribuir
para facilitar o diagndstico e evitar o retardo de inicio de tratamento da TB e da ILTB
na infancia no nivel de atengao basica a saude, por meio do uso de aplicativo para

smartphone.

4.2 Objetivos Secundarios

Elaborar o aplicativo para smartphone - PedTB.

Verificar conhecimento e praticas dos profissionais de saude no manejo da
ILTB na infancia.

Verificar a usabilidade e aceitabilidade dos profissionais de saude quanto ao

uso do aplicativo na pratica clinica.
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5 METODOS

5.1 Tipo e periodo do estudo

Trata- se de um estudo piloto de elaboracédo e de testagem de um protétipo
de aplicativo para diagnéstico e tratamento de TBP e ILTB na infancia. Esse

protétipo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2021 a novembro de 2022.

5.2 Locais de estudo

Na fase inicial, foi realizada uma pesquisa de adequacgédo do protétipo com
especialistas. O painel de peritos realizou reuniées virtuais com os coordenadores
da pesquisa e presenciais para acertos no protétipo do aplicativo até sua versao
final. Tiveram participacdo especialistas em pneumologia pediatrica ou infectologia
pediatrica da UFRJ e UFF com doutorado ou pds- doutorado em suas areas de
atuacdo. Foram trés especialistas em pneumologia pediatrica e uma especialista em
infectologia pediatrica. A escolha deste painel foi por amostragem de conveniéncia.

Na fase final (pré-teste e teste de aceitabilidade) a aplicagao pratica foi feita
em unidades basicas de saude do estado do Rio de Janeiro (SES- RJ), localizadas
em Niterdi, Caxias e Rio de Janeiro, com visitas presenciais para explicacdo do
projeto e convocagdo de voluntarios para o teste do prototipo. As etapas de
assinatura de termo de consentimento, preenchimento de questionarios, e teste do
aplicativo foram todas feitas online, através de envio para o email dos voluntarios

dos links de cada etapa.

5.3 Publico alvo

O aplicativo tem como publico alvo os profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) da atengéo basica que atuam na porta de entrada de atendimento a
populagdo e que fardo a suspei¢ao e confirmagao do diagndstico, além da instituicéo
de tratamento quando indicado.

Tem como objetivo servir de meio de apoio para diagndstico de TB e ILTB nas
criangas e adolescentes baseado nos ultimos protocolos do Ministério da Saude.

Nos casos confirmados, auxiliar na prescricdo médica, mostrando quais drogas
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indicadas, tempo de tratamento e calculando doses de acordo com peso do
paciente, além de indicar quais apresentacdes estdo disponiveis nas farmacias,
informacdes também baseadas nos mais recentes protocolos do Ministério da

Saude.

5.4 Desenho de estudo

O estudo foi dividido em trés etapas principais: elaboragdo do protétipo,
validacdo com especialistas para ajuste do protétipo inicial e montagem da verséo
final, e aplicagdo com os profissionais de saude. As mesmas serao detalhadas

abaixo.

5.4.1 ELABORAGCAO DO PROTOTIPO

O protétipo do aplicativo foi desenvolvido com o programa Adobe XD, com
auxilio de um profissional de informatica, Ricardo dos Santos Coura, pés graduado
em Sistemas de Informagé&o pela PUC-RIO (2009 a 2010).

Inicialmente o usuario tera acesso a primeira tela em que ira escolher entre

orientagdes, diagnostico e tratamento, conforme figura 4.

Figura 4: Tela inicial do aplicativo

T 41 AM LR



35

Na aba de orientagdes, tera opcao de clicar em conceitos ou exemplos de
imagem, como mostrado na figura 5. Em conceitos, encontra definigbes como TB e
ILTB, TB primaria e secundaria, etc. Em exemplos de imagem, havera algumas das
principais alteragbes encontradas em radiografia de criangas e adolescentes com
TB.

Figura 5: Tela de conceitos e exemplos de imagem
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Na aba de diagnostico, tera que definir idade da crianga entre recém- nascido,
menor de 10 anos, ou maior ou igual a 10 anos. Apos, se o paciente esta
sintomatico ou assintomatico. Se estiver assintomatico, ira seguir o fluxograma de
acordo com o proposto pelo Manual de Controle de TB, e se for constatada ILTB,
sera orientado o tratamento. Se sintomatico, se seguira o diagndstico através de
classificagdo em um questionario e pontuacdo de acordo com a classificacdo
selecionada, usando como base o sistema de pontuacgao para diagnostico da TB na
infancia utilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019). No final dessa jornada,
sera apresentado a pontuacao final, e se havera indicacdo de tratar ou ndo. Na

figura 6 é possivel verificar exemplos de algumas dessas telas.
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Figura 6: Telas de diagnostico
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O tratamento sera apresentado colocando-se idade e peso da crianga,
aparecendo as medicagdes e doses recomendadas, além de opg¢des de tratamento
com diferentes medicacdes que podem estar disponiveis nas unidades de saude,
conforme seguem em figuras 7 e 8. Este também sera baseado no ultimo Manual de
Recomendacgdes para Controle da TB no Brasil (BRASIL, 2019).

Figura 7: Telas de tratamento da ILTB
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Figura 7: Telas de tratamento da TB
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Como trata- se de um prototipo e ndao do aplicativo foi feita apenas uma das
vias para testagem, e a escolhida foi para criangas até 10 anos. E possivel visualizar
tal protétipo ja finalizado através do link abaixo:

https://xd.adobe.com/view/bf81bef3-ba09-4912-b556-d2a601eb44f6-ead2/

As telas principais do protétipo do aplicativo seguem em Apéndice A.

5.4.2 VALIDAGAO COM ESPECIALISTAS

Foi feita amostra de conveniéncia para validagao da versao inicial do protétipo
com especialistas que se voluntariaram a participar desse projeto, num total de 4
especialistas (3 especialistas em pneumologia pediatrica e 1 especialista em
infectologia pediatrica). Os mesmos sdo membros dos servicos de
pediatria/pneumologia pediatrica de duas universidades no estado do Rio de Janeiro
(UFRJ e UFF), todos com experiéncia em atendimento ao publico com TB. Os
encontros foram realizados tanto presencial quanto virtualmente através de reuniées
via Zoom. Foram avaliadas e implementadas as sugestbes de mudangas e
acréscimo de partes que facilitariam ainda mais o uso do aplicativo e colocando as
ultimas mudangas em relagdo ao tratamento e diagndstico, como por exemplo a

implementacao da rifapentina no tratamento da TB latente.


https://xd.adobe.com/view/bf81bef3-ba09-4912-b556-d2a601eb44f6-ead2/
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5.4.3 APLICACAO COM OS USUARIOS

Inicialmente havia sido pensado em fazer o teste do aplicativo apenas com
meédicos da atencdo basica. Entretanto, apds visitas a clinicas da familia como
Helena Besserman Vianna e CMS de Duque de Caxias percebemos que na pratica
clinica, muitas vezes os enfermeiros também faziam suspeigcdo diagndstica, e por
isso resolvemos inclui- los no teste.

Foram entdo convidados para participar do projeto profissionais de saude -
meédicos e enfermeiros - que trabalham diretamente com os pacientes com suspeita
ou confirmacdo de TB. Apds visita presencial para explicar sobre o projeto, os
elegiveis que se voluntariaram a participar do projeto foram convidados a preencher
os formularios e testar o protétipo. Recebiam através de e- mail também toda a
explicagdo do projeto e suas etapas, com os links interativos para preenchimento
dos formularios, incluindo o termo de consentimento (Apéndice B).

A etapa de aplicagdo com os usuarios foi realizada em trés partes.
Primeiramente, os profissionais de saude da atengdo basica preenchiam um pré-
teste com perguntas abertas sobre conhecimentos gerais sobre TB e ILTB. Segundo,
testavam o protétipo do aplicativo acessando- o através do link mandado por email.
Terceiro, passariam para a parte de verificagdo da aceitabilidade e usabilidade do
aplicativo, através do preenchimento de um segundo questionario com pontuagao
para as perguntas. Por ultimo, resolvemos acrescentar um novo questionario de

dados pessoais.

5.4.3.1 Pré-teste

A aplicacdo de um pré- teste para a mensuracdo de conhecimento dos
profissionais de saude em relagdo a TB e ILTB além da identificagao de praticas,
atitudes e percepcodes individuais sobre o rastreamento da infecgdo e da doenca
pode reconhecer lacunas que devem ser preenchidas para que se alcance o
progresso em diregdo a meta de eliminagcdo da TB. Isso foi mostrado em trabalho
anterior realizado por Trajman e colaboradores, em 2019. Este conhecimento
possibilitara a realizacdo de trabalhos futuros quanto a validacdo do uso do
aplicativo como uma das estratégias para reduzir lacunas identificadas. A

elaboracao do pré- teste foi embasada no questionario desenvolvido por Trajman e
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colaboradores (Anexo A). Foram estipuladas respostas fechadas para
preenchimento do questionario de pré- teste baseadas nas respostas mais
encontradas no estudo citado acima (TRAJMAN et al., 2019).

5.4.3.2 Teste do protétipo do aplicativo

ApOs resposta ao pré- teste, a proxima etapa foi a navegagao pelo prototipo
do aplicativo PedTB. Os profissionais de saude da atencéo basica foram convidados
a usar o protétipo podendo ou ndo usar casos reais de sua pratica clinica.
Visualizaram todas as abas disponiveis, incluindo orientagdes, diagnostico e

tratamento.

5.4.3.3 Verificagao da aceitabilidade e usabilidade

O objetivo dessa etapa foi avaliar a percepc¢ao da utilidade, facilidade e
intencdo de uso do PedTB por profissionais de saude da rede de atengao basica do
estado do Rio de Janeiro. Para tal avaliacdo, o instrumento utilizado foi uma
adaptacado do questionario TAM de J. Broke (PANDE et al., 2017), colocada em
forma de questionario preenchido pelos voluntarios do estudo logo apos o teste do
prototipo do aplicativo (Apéndice C).

A adaptacdo da escala do questionario TAM para nosso estudo foi feita
basicamente utilizando a escala de pontuacao Likert para cada pergunta, visando
apurar a analise da concordancia. Nessa escala de pontuagao se usa pontuagao
que vai de 0 a 5, sendo O relativa a resposta discordo fortemente e 5 a resposta

concordo fortemente.

5.4.3.4 Coleta de dados pessoais

Nessa etapa final foram coletados dados pessoais dos participantes incluindo
profissdo (médico ou enfermeiro), anos de trabalho em TB (de 0 a 5 anos, 5a 10
anos, mais de 10 anos), uso prévio de aplicativo para celular (sim ou nao) e se

sentia confortavel com uso de aplicativos moéveis (sim ou ndo). Foi enviado um novo


https://www.zotero.org/google-docs/?or2TGR
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e-mail para os voluntarios que ja haviam participado das etapas anteriores

solicitando que preenchessem esse ultimo questionario.

5.5 Analise dos dados

No pré-teste, as respostas eram objetivas, e o voluntario escolhia a que
achava ser a melhor resposta para cada pergunta, sendo analisadas de forma
quantitativa. Apenas uma resposta era admitida. As respostas foram classificadas
como satisfatéria ou ndo, baseadas nos critérios definidos pelo artigo de Trajman e
colaboradores que definiam se as respostas dificultariam ou atrasariam a devida
investigacao de contato e gestao do caso.

No questionario de verificacdo de aceitabilidade e usabilidade, optou-se pelo
uso da escala de Likert no preenchimento do questionario TAM. Essa escala tem
sido usada na maioria dos estudos relacionados a avaliagdo de aplicativos méveis
de saude, na qual se tem com cinco alternativas de respostas, sendo cinco o maior
valor: concordo fortemente(5), concordo (4), neutro (3), discordo (2) e discordo
fortemente(1) (HENSHER et al., 2021).2% Quanto maior o nimero colocado pelo
voluntario, mais ele achava o aplicativo util, facil de usar e tinha intencéo de uso em
sua pratica clinica.

Na analise estatistica foi usado calculo de média ou das pontuagdes médias,
além de medidas de tendéncia central e dispersado. Foram calculadas as frequéncias
relativas de concordancia para cada pergunta do questionario, além de calculado

desvio padrao e coeficiente de variagao para todas as perguntas.

5.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagao Gesteira - Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo como
aprovacao o parecer CAAE: 54723221.6.0000.5264, na data de 12/05/2022. O
produto de seu resultado foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI) protocolado com o numero BR512022003106-0 _(Anexo B), na data
de 03/11/2022.
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6 RESULTADOS

Para o estudo piloto foram selecionados 24 voluntarios para a participagao.
Entretanto, quatro desses participantes n&o preencheram o questionario de
verificacdo de aceitabilidade e usabilidade do aplicativo. Assim, foram considerados
20 participantes nessa segunda parte. Em relagdo ao preenchimento dos dados
pessoais, apenas 9 voluntarios responderam. O fluxograma das perdas por etapa

esta representado na figura 9 abaixo.

Figura 9: Fluxograma das perdas

Pre- teste

24 voluntarios

l —— 4 perdas

Verificagdo de aceitabilidade

20 voluntarios

|

Dados pessoais

11 perdas

9 voluntarios

A distribuicdo dos dados pessoais dos participantes esta representada na
tabela 1, na qual se destaca que houveram mais meédicos respondendo ao
questionario, e que a distribuicdo entre as faixas de anos de trabalho em TB foi

igual entre as trés disponiveis.



Tabela 1 - Dados pessoais dos participantes (2023)
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MAPEAMENTO DE DADOS PESSOAIS

CONTAGEM
n=9)

PROFISSAO

Enfermeiro

22%

Meédico

78%

ANOS DE TRABALHO EM TB?

Mais de 10 anos

33%

5a 10 anos

33%

0 a 5 anos

33%

JA USOU APLICATIVOS PARA CELULAR?

Sim

78%

Nao

22%

CONFORTAVEL USANDO APLICATIVOS MOVEIS?

Sim

100%

O pré- teste teve suas respostas divididas em trés principais partes:

conhecimento, atitudes e pratica.

Em relagdo ao conhecimento, todos sabiam diferenciar ILTB de TB ativa ou

doencga, e para todas as perguntas houve mais de 75% de respostas satisfatérias,

com excegao da ultima pergunta que falava sobre os contatos intradomiciliares que

devem receber tratamento para ILTB na auséncia de PT disponivel. Tais resultados

sdo detalhados na Tabela 2.



Tabela 2- Respostas ao pré- teste sobre conhecimento (2022- 2023)

Numero

CONHECIMENTO absoluto(n  NUMer°
total= 24) percentual
Vocé sabe quais sdo as diferengas entre TB latente ou infec¢dio por TB e TB doenga?
A pessoa com TB tem sintomas e contatos com TB latente ndo tem 8 33%
A pessoa com TB latente ndGo tem sintomas 16 67%
Respostas satisfatdrias 24 100%
Como se pode dizer que a pessoa estd infectada com o bacilo da TB?
Pessoa assintomdtica com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo e radiografia de 5 21%
torax normal
Pessoa com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo 12 50%
Pessoa com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo e radiografia de térax normal 3 13%
Pessoa com teste de BAAR positivo (para escarro ou para esfregago de escarro) * 4 17%
Respostas satisfatdrias 20 83%
Como evitar que um contato domeéstico seja infectado?
Caso indice deve usar mdscara ou lengo ao tossir 9 38%
Evitando contato muito proximo com caso indice 10 42%
Tomar isoniazida ou outro tratamento para infec¢do latente (quimioprofilaxia)* 2 8%
Manter a casa ventilada 2 8%
Dormir em uma cama diferente da do paciente com TB* 1 4%
Respostas satisfatdrias 21 87,5%
Como evitar que uma pessoa infectada fique doente?
Tomar isoniazida ou outro tratamento para infecgdo latente (quimioprofilaxia) 20 83%
Acompanhamento médico semanal* 1 4%
Tomar a vacina BCG* 1 4%
Comer melhor* 1 4%
Evitando contato muito préximo com caso indice* 1 4%
Respostas satisfatorias 20 83%

De acordo com o Programa Nacional de TB, quais contatos intradomiciliares devem receber tratamento para
prevengéo da TB?

Todos sem TB ativa e com PT ou IGRA positivo 17 71%
Todos, desde que a TB ativa seja descartada 2 8%
Todas as criangas menores de 5 anos, sem TB ativa e com PT ou QFT positivo* 1 4%
Todas as criangas menores de 15 anos, sem TB ativa e com PT ou QFT positivo* 3 13%
Todas as criangas menores de 5 anos* 1 4%
Respostas satisfatdrias 19 79%

Na auséncia de PT disponivel, quais contatos intradomiciliares devem receber tratamento para prevengdo da TB?

Todas as criangas menores de 5 anos, desde que a TB ativa seja descartada* 9 38%
Ndo sei* 3 13%
Todos menores de 15 anos, desde que a TB ativa seja descartada 1 29%
Todos, desde que a tuberculose ativa seja descartada* 7 29%
Todos* 4 17%
Respostas satisfatorias 1 29%

* Consideradas respostas insatisfatorias.
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No quesito atitudes e percepcgdes individuais, houve um numero maior de
75% de respostas satisfatorias para todas as perguntas, com exceg¢ao daquela
sobre as dificuldades para avaliar um contato de TB. A tabela 3 mostra as respostas

para cada pergunta avaliada.

Tabela 3— Respostas ao pré- teste sobre atitudes/percepgdes (2022- 2023)

Nimero
= absoluto Numero

ATITUDES - PERCEPCOES

(n total=  percentual

24)

Acha importante que uma crianga que vive com um paciente com TB ativa seja rastreada para TB ativa?
Sim 24 100%
Respostas satisfatorias 24 100%

Vocé acha importante que uma crian¢a que vive com um paciente com TB ativa seja rastreada para TB
latente?

Sim 24 100%
Respostas satisfatorias 24 100%

Vocé acha que a unidade de saude em que vocé trabalha deveria ser responsdvel pela investigagdo de
contatos que convivem com um paciente com TB ativa?

Sim 23 96%
Néo* 1 4%
Respostas satisfatdrias 23 96%

Quais as dificuldades desta clinica para avaliar um contato que convive com um paciente com TB doenga?

Estamos muito ocupados em nossa unidade de saude* 4 17%
Ndo temos dificuldade em investigar contatos aqui 11 46%
Os contatos ndo aparecem na unidade de satde 2 8%
Néo temos raio X 1 4%
Os métodos de investigagdo da TB nesta unidade de satde ndo sdo bons* 2 8%
Néo temos PT 1 4%
Ndo fui treinado adequadamente para avaliar contatos 2 8%
A entrega de amostras de escarro aos laboratdrios estd atrasada* 1 4%
Respostas satisfatdrias 17 71%

As vezes, os pais/responsdveis podem ndo trazé-los para a investigagio. Quando isso acontece, quais
vocé acha que sdo os principais motivos?

Ndo entendem a importdncia da investigagdo dos filhos 10 42%
Eles ndo tém condigdes de trazer seus filhos para serem investigados 5 21%
Eles sempre trazem* 1 4%
S6 vém ao posto de saude quando as criangas estéio doentes 5 21%
Ndo sei* 3 13%
Respostas satisfatorias 20 83%

* Consideradas respostas insatisfatorias.

A parte sobre praticas foi a que mais obteve respostas satisfatorias para

todas as perguntas avaliadas, acima de 75% , como demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4- Respostas ao pré- teste sobre praticas (2022- 2023)

Wz Numero
PRATICAS absoluto (n o
total= 24) P

O que vocé faz por uma crianga, contato de um paciente que mora no mesmo domicilio que teve diagndstico
recente de TB?

Encaminho para fazer PT 15 63%
Pergunto se ela tem algum sintoma 8 33%
Recomendo exame de escarro* 1 4%
Respostas satisfatorias 23 96%

O que vocé faz se uma crianga usando isoniazida para o tratamento de TB latente tiver nduseas?

Recomendo insistir no tratamento 15 63%
Recomendo interromper o tratamento* 2 8%
Refiro-me a uma unidade especializada 6 25%
Ndo sei* 1 4%
Respostas satisfatorias 21 88%

O que vocé faz se uma crianga usando isoniazida para o tratamento de TB latente ficar amarela?

Recomendo interromper o tratamento 10 42%
Refiro-me a uma unidade especializada 14 58%
Respostas satisfatérias 24 100%

* Consideradas respostas insatisfatorias.

Quanto a aceitabilidade e usabilidade do aplicativo, verificadas através do
questionario de TAM, a média para todas as perguntas ficou entre 4,5 e 4,9, ou
seja, entre concordo (4) e concordo totalmente(5). As perguntas podem ser
visualizadas na tabela 5 enquanto os valores de média, mediana, moda, variancia,
desvio padrao e coeficiente de variagao para cada pergunta podem ser visualizados
na tabela 6. Nesta tabela foram calculadas e comparadas as dispersdes por grau de
concordancia, sendo exibidas essas estatisticas por pergunta. Os resultados sao

estaveis com valores aceitaveis para o coeficiente de variagao (CV).
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Tabela 5: Perguntas do questionario de aceitabilidade e usabilidade

PERGUNTAS
1- O uso do app pode me ajudar a avaliar meus pacientes mais adequadamente.

2- Pode tornar mais facil executar tarefas necessarias na avaliagdo de meus pacientes usando o
app

3- Pode melhorar minhas avaliacbes de meus pacientes

4- E compativel com meus habitos de trabalho

5- Pode promover boas praticas clinicas

6- Pode melhorar minha performance no cuidado com os pacientes

7- Pode facilitar o cuidado de meus pacientes

8- Acho que esse aplicativo seria facil de usar

9- Uma tecnologia flexivel para interacao

10- Eu poderia facilmente aprender como usar o app

11- Usando o app poderia me ajudar a aproveitar ao maximo meu tempo avaliando meus pacientes

12- Eu tenho intencdo de usar o app para cuidados com o paciente

13- Eu tenho intencdo de usar o app quando se tornar disponivel no meu centro de saude

14- Eu tenho intengao de usar o app quando necessario prover cuidados de saude aos meus
pacientes

Tabela 6: Indicadores por pergunta (2022- 2023)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
MEDIA 4,9 48 4,9 46 48 48 48 45 47 49 46 4,7 47 48
MEDIANA 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
MODA 5,0 5,0 50 5,0 50 50 5,0 5,0 5,0 50 50 5,0 50 5,0
VARIANCIA 0,12 0,15 0,12 0,32 045 027 0415 043 038 042 032 040 031 018
DP 0,34 0,39 0,34 0,57 0,39 052 039 0,66 0,62 0,34 0,57 0,63 055 042
cv 7,1% 8,0% 7,1% 12,3% 80% 10,9% B8,0% 146% 13,1% 7.1% 123% 13,6% 11,9% 8,8%

DP: desvio padréo ; CV: coeficiente de variagéo

Quanto a frequéncia absoluta e relativa simples de respostas ao questionario

TAM adaptado, as respostas variaram de neutro a concordo fortemente. Em

nenhuma pergunta foi observado grau de discordancia, com um desvio padrdo que

variou de 0,53 a 1,63 entre todas as perguntas. A variabilidade medida pelo CV

exibe o menor valor (11%) para a alternativa concorda fortemente, o que significa

que as respostas sao consistentes. Da mesma forma, a alternativa concorda com

um CV = 33% garante equilibrio na avaliagdo dos entrevistados para esse

segmento, conforme demonstrado na tabela 7.
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Tabela 7: Valores de Variancia, Desvio Padrao e Coeficiente de Variagdo para os segmentos

mencionados nas 20 pesquisas. (2022- 2023)

VAR

0,29 1,76 2,64
DP 0,53 1,33 1,63
cv 37% 33% 1%

VAR: variancia; DP: desvio padrao ; CV: coeficiente de variagdo

Na sequéncia sado exibidos graficos 1 e 2 na escala Likert, sendo que no
primeiro sem considerar os segmentos discorda fortemente e discorda, nao
mencionados na pesquisa pelos participantes. Nesse grafico usamos apenas as
alternativas mencionadas pelos participantes: neutro, concorda e concorda
fortemente. Neles é possivel observar a frequéncia relativa de concordancia para
cada pergunta do questionario sobre uso do aplicativo. Observando os graficos
percebe-se claramente que a distribuigao tem forte assimetria, melhor visualizada no

grafico 2 que exibe todas as opgdes de resposta.

Grafico 1: Uso do aplicativo com perguntas e respostas na escala likert com

frequéncia relativa, incluindo apenas respostas efetivas.

USO DO APLICATIVO

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% B80,0% 100,0%
01- O uso do app pode me ajudar a avaliar meus pacientes mais
adequadamente, IR0 WO
02- Pode tomar mais facil executar tarefas necessarias na avaliagao de meus S0.ii%% o0.6%
pacientes usando o app =
03- Pode mel horar minhas avaliacoes de meus pacientes 15,0% B5,0%
04- E compativel com meus habitos de trabalho |Eii 30,0% 65,0%
05- Pode promover boas préticas clinicas 20,0% 80,0%
06- Pode melhorar minha performance no culdado com os pacientes |58  15.0% 80.0%
07- Pode facilitar o cuidado de meus pacientes 20,0% 80,0%
08- Acho que esse aplicativo seria facil de usar |90,0% 30,0% 60,0%
00- Uma tecnologia flexivel para interacdo |10,0% 10.0% 80.0%
10- Eu poderia faclimente aprender como usar o app 15,0% 85,0%
11- Usando o app poderia me ajudar a aproveitar ao maximo meu tempo
avaliando meus pacientes i 0% 85I
12- Eu tenho intengéo de usar o app para cuidados com o paciente |$0,0% 15,0% 76,0%
13- Eu tenho intengao de usar o app quando se tomar disponivel no meu
centro de salide 5.0% 25,0% 70,0%
14- Eu tenho intencdo de usar o app quando necessdrio prover culdados de 25,0% 75.0%
salde aos meus pacientes y !

= DISCORDA FORTEMENTE =DISCORDA NEUTRO CONCORDA CONCORDA FORTEMEN TE
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Grafico 2: Uso do aplicativo com perguntas e respostas na escala likert com

frequéncia relativa, incluindo todas as opg¢des de respostas.

20%
B80%
T0%
80%
50%
0%
0%
20%

0%

USO DO APLICATIVO

B5% B85% 85%
80%_ = 80% B0%
F— T5%
70%
85% =
e
30% 30%
25%
20% 20% 20%
15% 15% 15% 15% 15%
10%
g %, 1 Bag, : 3 co:ggsg:m FORTEMENTE
-
T E T EE S X o NEUTRO
— — — — — — — — — — — — — — NSC ORDA

— — — — a— — — — a— — — — — — DISCORDA FORTEMENTE
Pa P10 P11 P12 P13 P14

® DISCORDA FORTEMENTE # DISCORDA sNEUTRO CONCORDA + CONCORDA FORTEMEN TE

As frequéncias absolutas e relativas por pergunta, além das respostas dos

participantes estdo contidas no apéndice D.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel perceber que em relagao aos conhecimentos
adquiridos das equipes de enfermagem e médica sobre ILTB na infancia, de acordo
com as respostas, mostraram-se satisfatorias para um manejo apropriado dos
pacientes pediatricos de uma forma geral, j4& que conheciam bem a teoria do
controle de contatos. Baseando-se nas ultimas discussdes acerca do controle e fim
da TB no mundo, a prevengao da infeccdo pelo MTB deve ser um dos principais
focos para atingir tal objetivo (RAMOS et al., 2018). Por isso, a fase de rastreio dos
contatos de adultos com TB é essencial para o controle da doenga, principalmente
na infancia, visto que a maioria das criancas se contaminam por contato
intradomiciliar com adulto bacilifero. Apdés a exposicdo a TB, as criangas
vulneraveis devem ser examinadas o mais rapidamente possivel. Por isso, deve- se
buscar o aprimoramento e organizagado do sistema de rastreamento de contatos
para ajudar em investigagdes rapidas e diagnostico precoce (VELEN et al., 2021;
KONTTURI et al., 2021).

No entanto, o estudo mostrou que, apesar da experiéncia prévia em TB, os
médicos e enfermeiros de cuidados primarios apresentam lacunas na sua
compreensao e atitudes relativas a gestdo de casos de contato com TB. Para
contornar os gargalos do tratamento da ILTB, € necessario incluir a prevengao da
TB nos treinamentos, melhorar a educacao sobre a ILTB e os resultados dos testes
de rastreamento (PATHAK; HARRINGTON; DOBLER, 2016). Conforme sugerido
pelas Diretrizes Nacionais para Controle da TB, o treinamento sistematico pode
funcionar como solugdo para os problemas do tratamento da ILTB de contatos
proximos de pacientes com TB (RAMOS et al., 2018).

Foi possivel identificar algumas lacunas de conhecimento relacionadas ao
manejo da ILTB, principalmente no quesito de quais contatos intradomiciliares
devem receber tratamento para prevencdo de TB na auséncia de prova
tuberculinica devido a falta de PT disponivel. Isso é bastante preocupante, visto que
a maioria dos voluntarios ndo soube responder tal questdo. A falta de PT tem
ocorrido com certa frequéncia em varios postos de saude e clinicas da familia, por
diversas razdes, 0 que torna a questao ainda mais urgente. Essas lacunas eram

esperadas devido ao fato de que esses topicos sao raramente abordados durante a
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formagao desses profissionais, 0 que os deixam inseguros na pratica clinica com o
manejo dos pacientes (TRAJMAN et al, 2019; RAMOS et al., 2018). O
conhecimento quanto a forma de prevenir a evolugdo da ILTB para TB faz- se
necessario através de treinamentos regulares para os profissionais de saude da
atengdo primaria, que sa&o 0s principais responsaveis por manejar essas pessoas.
Assim, o aplicativo podera entdo ser uma ferramenta de auxilio para manejo da TB
e ILTB desde que estejam devidamente treinados.

Foi senso comum quanto a atitudes e percepgdes que a investigagcado das
criangas contatos de adultos com TB ativa é importante, porém ela acaba nao
sendo realizada da forma que deveria. Podemos observar alguns motivos alegados
para isso, dentre os quais, os mais relevantes identificados neste estudo, foram os
relacionados ao trabalho dos profissionais de saude como falta de treinamento
adequado ou sobrecarga de trabalho, ou a falta de estrutura para uma melhor
investigacdo como falta de exames ou atrasos nos resultados. As evidéncias
mostram que a cascata de cuidados de pessoas que sao contatos de pessoas com
TB esta muito prejudicada (RAMOS et al., 2018), principalmente ap6s a pandemia
do COVID-19 em que o acesso aos centros de saude ficaram muito deficitarios
(BRASIL, 2023c). A identificagdo e priorizagdo de contatos € um processo
sistematico. E realizada por meio de entrevista com o caso indice para obter
nomes, idades e avaliagdes de risco dos contatos para determinar a prioridade da
avaliagao clinica. Nos critérios de priorizagdo para avaliagdo dos contatos, as
criangas menores de cinco anos de idade devem ser sempre investigadas. A
avaliacdo consiste na realizagdo de anamnese, exame fisico e exames
complementares nos contatos, de acordo com a presenga ou auséncia de sintomas.
Nesse caso, consideram-se:

e contatos sintomaticos: criangas, adolescentes (= 10 anos de idade) ou
adultos (incluindo PVHIV) deverao realizar o exame de escarro (baciloscopia

ou TRM-TB), radiografia de toérax e/ou outros exames, de acordo com a

sintomatologia;

e contatos assintomaticos: criangas, adolescentes (= 10 anos de idade) e

adultos deveréo realizar a investigacdo com PT e/ou radiografia de torax e

tratar ILTB, quando indicado (BRASIL, 2019).

Numa revisao feita por Hannah Alsdurf e colaboradores sobre as perdas que

ocorrem na cascata de cuidados no diagnéstico e tratamento da ILTB mostrou que
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as fases que resultaram em maiores perdas englobam a finalizagdo do teste das
pessoas designadas para triagem, a conclusédo da avaliagdo médica, a sugestao de
tratamento e a finalizagao do tratamento, se iniciado (ALSDURF et al., 2016).

No Brasil, a maioria das perdas ocorre nas fases iniciais: identificacdo de
contatos e encaminhamento para investigagcdo. Menos de 9% dos contatos sao
encaminhados para os servigos de saude, apesar da recomendacao de tratamento
de ILTB de adultos e criangas contatos de TB, vigente em todo o pais desde 2010
(TRAJMAN et al., 2019). Os contatos de pacientes com TB apresentam um risco
substancialmente aumentado de desenvolver TB em comparacdo com a populagao
em geral. Esta lacuna na deteccdo desses casos leva a morbidade e mortalidade
substanciais. Logo, as principais prioridades dos prestadores de cuidados de saude
e dos decisores politicos devem ser a ampliagdo de estratégias para identificar
pessoas com TB e aumentar o acesso a terapia preventiva da TB para seus
contatos (TPT) (VELEN et al., 2021).

Além disso, também devemos considerar o fato dos proprios responsaveis
nao levarem as criangas aos postos para realizar a investigagdo mesmo sendo
notificados da necessidade. A maioria dos voluntarios acredita que isso ocorre
porque os pais ndo entendem a importancia da investigagdo de seus filhos. Em
estudo sobre a nao conclusdo do tratamento da ILTB em criancas mostra que os
conceitos errados sobre a transmissado da TB e a protecdo do BCG contra a doenca
foram associados a taxas mais baixas de nado conclusdo. Também destaca que
existe associacao entre populacdes de mais baixa renda terem maiores chances de
nao concluir o tratamento da ILTB (SILVA et al., 2016). Isso pode ser extrapolado
para o fato relatado acima, de os responsaveis nem chegarem a levar a crianga
para investigacao inicial. Para amenizar tal questdo, faz-se necessario maior
orientagcdo da importancia dessa investigagao por parte dos profissionais de saude
aos responsaveis, evitando que os contatos sejam trazidos apenas quando ja
estiverem doentes. Entretanto, os motivos so6cio-econémicos, como custos de
transporte, tempo para chegar ao centro de saude, horario de trabalho dos pais, sao
mais dificeis de serem manejados.

Os procedimentos praticos para lidar com eventos adversos foram muito
bons, sendo o de pior resultado aquele relacionado ao manejo da crianga que fica
ictérica durante o tratamento da ILTB. Isso se deu, muito provavelmente, porque os

profissionais de saude tinham conhecimentos e competéncias para lidar com os
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efeitos secundarios associados ao regime ativo de TB, que também incluia a
isoniazida.

Avaliando a parte da aceitabilidade e usabilidade do aplicativo, foi possivel
perceber que para a maioria das perguntas houve maior tendéncia as respostas
concordantes, e ndo houve nenhuma resposta discordante. Esse resultado permite
inferir que o aplicativo desenvolvido para auxiliar médicos a diagnosticar e tratar a
TB e ILTB na infancia possui atributos que foram bem absorvidos pelos profissionais
que participaram da pesquisa. Embora a amostra seja pequena (20 observagdes) a
variabilidade em cada categoria de concordancia, avaliada pela variancia e pelo
coeficiente de variacdo, € pequena. Esse resultado permite concluir que o produto
tera boa aceitacéo do publico alvo.

Talvez esses resultados possam ter sido influenciados pelo fato da maioria
dos profissionais ja ter feito uso de aplicativos previamente e se sentir confortavel
em usa-los em sua rotina. Em relacido ao tempo de trabalho em TB, houve uma
distribuicdo heterogénea, ndo sendo possivel correlacionar o tempo de experiéncia
com a probabilidade de usar o aplicativo. Aparentemente, ndo é o fato do
profissional de saude ter mais tempo de experiéncia que levara a menor chance de
usar o aplicativo para o auxiliar na sua rotina de atendimento ao paciente. O
aplicativo podera ser usado por todos os profissionais, independente do tempo de
experiéncia em TB. Entretanto, tivemos um numero pequeno de respostas ao
questionario de dados pessoais, provavelmente porque o acrescentamos depois que
ja haviam terminado de responder os outros, 0 que exigiu um segundo momento de
dedicacdo dos voluntarios a pesquisa. Logo, esses resultados poderiam ter sido
diferentes caso o numero de respostas tivesse sido maior.

Nosso estudo teve algumas limitagdes. Por falta de verba, n&do conseguimos
concluir o aplicativo e tivemos que elaborar um estudo piloto para teste de um
protétipo. Com isso, os voluntarios tinham ideia da funcionalidade do aplicativo, mas
nao usaram o aplicativo de fato, o que pode ter influenciado em suas respostas ao
questionario de aceitabilidade e usabilidade do aplicativo. A partir desse estudo
inicial, iremos desenvolver o aplicativo com auxilio de uma empresa parceira que na
verdade construirda um site responsivo, para que, apds esse primeiro passo,
consigamos apoio do governo de qualquer instancia para desenvolver o aplicativo
final. O site responsivo nessa fase do projeto sera mais viavel, visto que sdo mais

facilmente atualizados e aproveitados por diferentes linguagens de programacgao na
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formagao de aplicativos. Outra limitagao foi o fato dos voluntarios fazerem parte de
centros de referéncia em TB, o que pode ter influenciado na resposta do
questionario de conhecimento e praticas, superestimando os resultados de
respostas satisfatorias. Entretanto, o ponto forte do estudo foi o fato de ter tido foco
na infancia, tanto em relagéo a pesquisa de conhecimento e praticas no manejo da
TB e ILTB que costuma ser mais dificil diagndstico, quanto no proprio
desenvolvimento de um aplicativo para esse publico alvo que € mais incomum.

A partir desse prototipo sera possivel o desenvolvimento de um aplicativo que
realmente tera todas as funcionalidades necessarias para um melhor
aproveitamento do seu conteudo, podendo auxiliar de forma mais palpavel o manejo
do paciente pediatrico tanto em relagdo a TB quanto a ILTB. Além disso, poderemos
em versoes futuras integrar o CAD ( computer aided detection - detec¢ao auxiliada
por computador) que € um sistema de inteligéncia artificial que auxilia na
interpretacéo de radiografias de térax aprovado pela OMS para uso em programas
de triagem e diagnostico de tuberculose em pessoas com mais de 15 anos de idade.

Os algoritmos de decisao de tratamento clinico para tuberculose pediatrica,
particularmente nos casos em que os testes microbiolégicos sdo negativos ou
indisponiveis, ainda usam frequentemente radiografias de térax. Em paises com
recursos limitados, a modalidade de imagem mais acessivel é a radiografia de térax.
No entanto, sua utilidade esta limitada pela variabilidade das opinides dos leitores e
pela falta de acesso a uma interpretacédo especializada. Em uma publicagao recente
de Megan Palmer e colaboradores sobre o uso de CAD para identificar TB em
radiografias de térax de criangas, demonstrou que o desempenho do CAD pode ser
significativamente melhorado através do ajuste fino de um algoritmo existente com
apenas algumas centenas de dados pediatricos bem classificados nas radiografias
de térax. Logo, o CAD pode ser uma alternativa a radiografia de térax de leitura
humana e pode fornecer uma ferramenta adicional para o diagndstico da tuberculose
pediatrica, contribuindo para reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas a
tuberculose em criangas (PALMER et al., 2023).
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8 CONCLUSOES

Através da verificagdo de conhecimento e praticas dos profissionais de saude
no manejo da ILTB na infancia, pode-se identificar lacunas que devem ser
preenchidas para melhorar a gestao da mesma, incluindo seu diagnostico, de forma
a reconhecé-la e prevenir a progressao para TB ativa com o tratamento.

O aplicativo foi avaliado como facil de usar e util na pratica clinica, auxiliando
no diagnodstico da ILTB e TB, e também no tratamento por facilitar a prescrigéao.

Foi observado um bom resultado quanto a intencido de uso do aplicativo pelos
participantes assim que disponivel nas lojas para aquisigao.

O presente estudo sugere que é possivel facilitar o diagnéstico da TB e da
ILTB na infancia através do uso de um aplicativo para smartphone, agilizando o

inicio do tratamento.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

A identificagao das lacunas encontradas no presente estudo sera importante
para saber como melhorar as proximas versdes do aplicativo, objetivando cobri- las
juntamente com programas de treinamento dos profissionais de saude. Podem ainda
serem exploradas novas tecnologias como a identificagdo de imagens radiolégicas
compativeis ou ndo com TB na criancga através do uso de inteligéncia artificial, sendo
necessario um outro grande trabalho de criacdo de banco de imagem com casos de
TB na infancia. Esse seria um ponto bastante relevante para proximas versoes, visto
que a interpretagdo radioléogica é um grande gargalo no diagnostico da TB na

infancia.



56

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

. WORLD HEALTH ORGANIZATION [homepage on the Internet]. Geneva:
World Health Organization [cited 2017 Aug 25]. WHO End TB Strategy--Global
strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015;
[about 2 screens]. Available from: http://www.who.int/tb/post2015_strategy/en/

. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Tuberculosis Report 2020.
Geneva: WHO; 2019 [liberado em: 14 out 2020]. Disponivel em:

https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131

. TAHAN TT, GABARDO BMA, ROSSONI AMO. Tuberculosis in childhood and
adolescence: a view from different perspectives. J Pediatr (Rio J). 2020;96
Suppl! 1(Suppl 1):99-110.

. MACIEL, Ethel Leonor Noia et al. Evaluation of a scoring system
recommended by the Brazilian Ministry of Health for the diagnosis of
childhood tuberculosis. Cadernos de Saude Publica, v. 24, p. 402-408, 2008.

. SANT'ANNA CC, SANTOS MA, FRANCO R. Diagnosis of pulmonary
tuberculosis by score system in children and adolescents: a trial in a reference
center in Bahia, Brazil. Braz J Infect Dis. 2004;8(4):305-10.

. ALVES R, SAAR SMA, SANT'ANNA CC. Principais duvidas dos pediatras
sobre TB em criangas e adolescentes. Residéncia Pediatrica
2018;8(1):27-37.

. SANT'ANNA, Clemax Couto, et al. Diagnosis and treatment of tuberculosis in
children--an updated review of an old problem. J Pediatr (Rio J). 2002;78
Suppl 2:5205-14.

. SANT'ANNA CC, ORFALIAIS CT, MARCH MDE F. A retrospective evaluation
of a score system adopted by the Ministry of Health, Brazil in the diagnosis of
pulmonary tuberculosis in childhood: a case control study. Rev Inst Med Trop
Sao Paulo. 2003;45(2):103-5.

. BRASIL. Ministério Da Saude. NOTA INFORMATIVA

N° 7/2022-CGDR/ .DCCI/SVS/MS Recomendagdes para valorizagdao do
resultado do teste de liberagdo de interferon-gama (IGRA) no sistema de

pontuacdo ou escore para o diagnostico da tuberculose (TB) em criancgas,
2022 a

10.BRASIL. Ministério Da Saude. NOTA INFORMATIVA

N°2/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS Recomendacgdes para utilizagdo do teste de
liberagdo de interferon-gama (IGRA) para o diagndstico laboratorial da
Infeccao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), 2022b

11.DA ROCHA, Fernanda Suzart et al. Uso de Apps para a promog¢ao dos

cuidados a saude. Anais do Seminario Tecnologias Aplicadas a Educacgao
e Saude, 2017. [acesso 2018 Nov 09]. Disponivel em:
https://www.revistas.uneb.br/index.php/staes/article/ view/3832/2382


http://www.who.int/tb/post2015_strategy/en/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131

57

12.ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Tuberculosis Report
2022. Genebra: OMS, 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tu
berculosis-report-2022. Acesso em: 24 jan. 2023.

13.0RGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Tuberculosis Report
2021. Genebra: OMS, 2021. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021. Acesso em: 24 jan.
2023.

14.ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Tuberculosis Report
2020. Genebra: OMS, 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131. Acesso em: 24 jan.
2023.

15.BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS
(DataSUS). SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes. 2023a. Disponivel em:
http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/vacin
ometroMultivacinacao.jsf. Acesso em: 24 fev 2023.

16.BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS
(DataSUS). SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes. 2023b. Disponivel em:
http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/vacin
ometroMultivacinacao.jsf. Acesso em: 24 fev 2023.

17.BRASIL. Ministério da Saude. Boletim epidemioldgico: TB 2023c. Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente | Numero Especial | Mar. 2023

18.ISHIKAWA CS, MATSUO OM, SARNO F. Infecgao latente por TB e TB em
criancas e adolescentes. Einstein (Sdo Paulo). 2018;16(3)

19.SANT’ANNA CC . Diagnostico da TB na Infancia e na Adolescéncia. Pulmao
RJ. 2012;21(1):60-64.

20.BRANDS A, VOLZ A. Childhood TB in the Americas: challenges, opportunities
and steps to be taken. Resid Pediatr. 2016;6(1):11-5.

21.BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de recomendacdes para
o controle da TB no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

22.CARVALHO, Anna Cristina Calgada et al. Epidemiological aspects, clinical
manifestations, and prevention of pediatric tuberculosis from the perspective
of the End TB Strategy. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 44, p. 134-144,
2018.

23.SBPT, Comissao de Tuberculose da et al. Il Diretrizes para Tuberculose da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. 2009.

24 . PANDE, Tripti et al. Evaluating clinicians’ user experience and acceptability of
LearnTB, a smartphone application for tuberculosis in India. Mhealth, v. 3,
2017.



58

25.IRIBARREN, Sarah J. et al. Smartphone applications to support tuberculosis
prevention and treatment: review and evaluation. JMIR mHealth and uHealth,
v.4,n. 2, p.e5022, 2016.

26.MARGINEANU, loana et al. Patients and medical staff attitudes toward the
future inclusion of ehealth in tuberculosis management: Perspectives from six
countries evaluated using a qualitative framework. JMIR mHealth and
uHealth, v. 8, n. 11, p. 18156, 2020.

27.KEUTZER L, WICHA SG, SIMONSSON US. Mobile Health Apps for
Improvement of Tuberculosis Treatment: Descriptive Review. JMIR Mhealth
Uhealth. 2020;8(4):e17246.

28.GUO, Xujun et al. A comprehensive app that improves tuberculosis treatment
management through video-observed therapy: usability study. JMIR mHealth and
uHealth, v. 8, n. 7, p. e17658, 2020.

29.MORSE, Rachel M. et al. Opportunities for mobile app—based adherence
support for children with tuberculosis in South Africa. JMIR mHealth and
uHealth, v. 8, n. 11, p. €19154, 2020.

30. GAGNON, Marie-Pierre et al. m-Health adoption by healthcare professionals:
a systematic review. Journal of the American Medical Informatics
Association, v. 23, n. 1, p. 212-220, 2016.

31.GAGNON, Marie Pierre et al. Using a modified technology acceptance model
to evaluate healthcare professionals' adoption of a new telemonitoring system.
Telemedicine and e-Health, v. 18, n. 1, p. 54-59, 2012.

32. TRAJMAN, Anete et al. Knowledge, attitudes and practices on tuberculosis
transmission and prevention among auxiliary healthcare professionals in three
Brazilian high-burden cities: a cross-sectional survey. BMC health services
research, v. 19, n. 1, p. 1-8, 2019.

33.HENSHER, Martin et al. Scoping review: development and assessment of
evaluation frameworks of mobile health apps for recommendations to
consumers. Journal of the American Medical Informatics Association, v.
28, n. 6, p. 1318-1329, 2021.

34.RAMOS, Jonas et al. Knowledge and perceptions of tuberculosis transmission
and prevention among physicians and nurses in three Brazilian capitals with
high incidence of tuberculosis. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 44, p.
168-170, 2018.

35.VELEN, Kavindhran et al. The effectiveness of contact investigation among
contacts of tuberculosis patients: a systematic review and meta-analysis.
European Respiratory Journal, v. 58, n. 6, 2021.

36.KONTTURI, Antti et al. Tuberculosis contact investigation results among
paediatric contacts in low-incidence settings in Finland. European journal of
pediatrics, v. 180, p. 2185-2192, 2021.

37.PATHAK V, HARRINGTON Z, DOBLER CC. Attitudes towards preventive
tuberculosis treatment among hospital staff. Peerd. 2016;4:e1738.



59

38.ALSDURF, Hannah et al. The cascade of care in diagnosis and treatment of
latent tuberculosis infection: a systematic review and meta-analysis. The
Lancet Infectious Diseases, v. 16, n. 11, p. 1269-1278, 2016.

39.SILVA, A. P. et al. Non-completion of latent tuberculous infection treatment
among children in Rio de Janeiro State, Brazil. The International Journal of
Tuberculosis and Lung Disease, v. 20, n. 4, p. 479-486, 2016.

40.PALMER, Megan et al. Optimising computer aided detection to identify
intra-thoracic tuberculosis on chest x-ray in South African children. PLOS
Global Public Health, v. 3, n. 5, p. e0001799, 2023.



APENDICE A - TELAS DO APLICATIVO

ol = F41 AM LRl T a1 A LN v Gl AM  100% -
= S = a PediB =
Conceitos
00000 0-0-0—@®
n “ T8 LATENTE X DOENGA
Tubercuioss Laterste: inhecgio peio bacilo da tuberculose
(M Tubercidosis), o pessos ndo manifesta sinais de doenga
wm atwadade [ ndo extd doents). Conhecda coma infecgio
m m Latente peto M. Tubsrculosks { ILTE)
Tubsrculose doenca: & quando uma pesson infectads pelo
bacilo M. tuberculosn passa » manifestar untomas
SR
@ 8 & & 8 & & 8 @
il 7 Bt AM PR e 1AM § 00 ol T o4 AM £ 100% m—_
- PedTB = n PedTB = » PedTB =

Imagens Diagnéstico
O-0-0-0-0-0-0-® o o

RADIOGRAFIAS DIVERSAS IDADE

© Recém-nascido
O Crisnga menor de 10 anos

O Adobescentes maice ou igusl 8 10 anos

. @
. e [ ] L] * L] ] [ ]
wll = wa1 AM £ 100 gy ol T Fd1 AN & 00% -
a PedTB = », PedTB =

Investigacao Investigacao
i —O—O0—0 O—0O—=C O @

ESTADO NUTRICIONAL RESULTADO
O Desnistrighs grave (pesa < pid) Total de Pontos
> A0 DAagnSitico musto provivel >> iniciar Tratamento
O Pesos=pi0

30 4 35: Disgndstico possivel »» Indicatvo de Tuberculose
Iniciar tratamento a critéro médico

< 25 Diagnéstico pouco provivel »> Prosseguir investigagiio
i crianga, sendo beito diagndstico diferencial com outras
doencas pulmonanes. Podem ser empregadas mitodas
Complementares de diagndstico

RESULTADO

Diagnostico
o—9
QUADRO CLINICO

Q) Assintomdtico contato com adullo com tubercubose

O Sintomatico
L
will = a1 AM £ 1007 -
» PedTB =

Diagnéstico

O—0—0—O0—0

PROVA TUBERCULINICA (PPD)

O Prova Tuberculinics eom ertévio de tubereulase
Istente [ILTH) **

O Prova Tubsrcubinica sem critério de tuberculose
Latente (ILTB}

60



il = 941 AM P . ol T F41 AM

R Bt AM 100 -
i T8 —_ E =
F PedTB = -~ E -~ =

Diagnéstico  Tratamento

O—0@ o @ ® 0—0—0
TRATAMENTO TUBERCULOSE LATENTE
Idadke do Paciente

Inicir o tratamanto Infecpbo Latente 1T

2 Anos

Calcular

& & & & &

Tratamento

TUBERCULOSE LATENTE

FSOMNIAZIDA [dosa 10 mgig dia)
100 mg pela manhi am jejum por 6 a 8 meses
ou
RIFAMPICINA (dose 15 mg/kg dia)
150 mg peln rmanhl sm jejum por 4 meses
ou
ISONIAZIDA + RIFAPENTINA (3 HP)
300 mg por semana por 3 meses
Peso informado do Pacients

10 kg

L ] ] [ ] . L ] L]
- 41 AM £ 1000 ol T S41AM 00 el Bl AM 1 100% .-
T — TE edTB =
Fs 1TE = "~ " —

Tratamento

O—GE—0

APRESENTACOES DISPONIVEIS IDADE
ISONIAZIDA - Comprimido 100 mg
1 cormpriniido pela manhd am jejum por 6 a 9 meses O Recém-nascido
ou
U iAo R g O © Changa mencr de 10 anos

ou

RIFAMPICINA - §
7,5 mi pela mar

O Adolescentes maior ow igual 2 10 anos

L]
wil = wa AN £ 100 -
will = ol AM £ 100% .
» PedTB = - T =

Tratamento

0@

Tratamento
O—o

ORIENTAGAO TERAPEUTICA FASES DO TRATAMENTO

Esquerna Bisico paa crisngas

LOCAL DE MANEJO

Ateng 3o Primaria

Tratamento

Tratamento
00—
SITUAGAO DO CASO

(recidiva apds cura e reingresso apés abandona)

Tamickdadie, intolerineia ou iImpedimentos ao usa
0 Do esquema Biikco & avaliagho de fallncia

feraphutica’

O Faléncia terapiutica por resistbneia &
Resistbnels comprovada

il = 841 AM * 100% -
IntanTB =
" =

Tratamento
[ O]

FARMACO RIFAMPICINA FASE 2 RHZ




62

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou
participar da pesquisa intitulada: PedTB - aplicativo para auxiliar profissionais de
saude da atencdo basica a diagnosticar, tratar e prevenir TB na infancia,
desenvolvida(o) por Raquel Figueiredo Pequeno.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para O sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais, sdo o desenvolvimento de um
aplicativo para smartphones para auxiliar o profissional de saude no diagndstico e/ou
prevencao da TB na infancia, além de auxiliar na indicagao de tratar ou nao tanto TB
quanto TB latente, e por ultimo verificar a usabilidade e aceitabilidade dos usuarios
ao uso desse aplicativo na pratica clinica. O desenvolvimento desse projeto foi
incentivado pelo fato de ainda nao existir na literatura brasileira nenhum aplicativo
com esses objetivos, visando principalmente facilitar a rotina de assisténcia dos
pacientes pediatricos que sado levados ao atendimento basico de saude por ser
contactante de casos confirmados de TB ou por estar com sintomas pulmonares ha
mais de 2 semanas.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagcdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos, da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma andnima, por meio de um pré- teste,
teste do aplicativo e resposta a um questionario que necessitarei responder ao final
do teste a partir da assinatura desta autorizacdo. Inicialmente vocé respondera um
pré- teste para a mensuracdo de conhecimento dos profissionais de saude em
relacdo a TB e TB latente, além da identificacdo de praticas, atitudes e percepcgdes
individuais sobre o rastreamento da infecgdo e da doenga. Seu objetivo principal é
reconhecer lacunas que devem ser preenchidas para que se alcance o progresso
em diregdo a meta de eliminacdo da TB. Posteriormente sera convidado a usar o
prototipo do aplicativo, podendo ou nao usar casos reais ja vistos por mim,
navegando pelas paginas de acordo com a idade (menor ou maior e igual a 10 anos)

e se o paciente esta sintomatico ou assintomatico. No final do teste, receberei um



63

questionario com perguntas que irei classificar como discordo fortemente (nota 1)
até concordo fortemente (nota 5). As perguntas estaréo relacionadas a percepgéao de
utilidade, facilidade de uso e intengao de uso do aplicativo na rotina de assisténcia a
saude. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela
pesquisadora e/ou seu(s) orientador(es)/ coordenador(es).

O beneficio com a concordancia em participar da pesquisa sera a
contribuigdo para construirmos um instrumento que auxilie os profissionais de saude
a realizar diagnostico e tratamento da TB e TB latente na crianga. Com essas
informacdes, poderemos fazer propostas que visem melhorar o atendimento dos
pacientes atendidos pelo SUS com esse tipo de infeccdo. Os resultados obtidos
serdo apresentados para o Ministério da Saude e também apresentados em
congressos e discussodes cientificas.

Os riscos atribuidos a participagdo no estudo incluem a perda de
confidencialidade dos dados e o desconforto ao responder alguma questdo do pré-
teste e da entrevista de aceitacdo do aplicativo. Nesse caso, o participante
constrangido podera optar por n&o responder e sair do estudo.

Serado garantidas: plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma; manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa; e que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é coordenada / orientada por
Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant'Anna e Clemax Couto Sant’Anna, a quem
poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario através do
e-mail fatimapombo09@gmail.com ou clemax01@gmail.com. - telefone: (21) 3938
4811

Esse termo sera elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou
por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s)
pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas de assinaturas estar na mesma
folha. Em ambas as vias deverao constar o endereco e contato telefénico ou outro,
dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente.

Esse TCLE foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA VERIFICAGAO DE ACEITAGAO E USO
DO APLICATIVO

O objetivo dessa parte é avaliar a percep¢ao da utilidade, facilidade e intengéo de uso do
aplicativo por profissionais de saude da rede de atencao basica do estado do Rio de Janeiro.

Utilidade percebida

1 O uso do app pode me ajudar a avaliar meus pacientes mais adequadamente

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5

2 Pode tornar mais facil executar tarefas necessarias na avaliagao de meus
pacientes usando o app

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 S

3 Pode melhorar minhas avaliagdes de meus pacientes

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5

4 E compativel com meus habitos de trabalho

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 S

5 Pode promover boas praticas clinicas

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5

6 Pode melhorar minha performance no cuidado com os pacientes

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 S

7 Pode facilitar o cuidado de meus pacientes

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5
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Percepcao de facilidade de uso
1 Acho que esse aplicativo seria facil de usar

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5

2 Uma tecnologia flexivel para interagao

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 )

3 Eu poderia facilmente aprender como usar o app

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5

4 Usando o app poderia me ajudar a aproveitar ao maximo meu tempo avaliando
meus pacientes

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5

Intengdes de uso
1 Eu tenho inteng@o de usar o app para cuidados com o paciente

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 S

2 Eu tenho intencao de usar o app quando se tornar disponivel no meu centro de
saude

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 )

3 Eu tenho intencao de usar o app quando necessario prover cuidados de saude
aos meus pacientes

Discordo fortemente Concordo fortemente

1 2 3 4 5
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APENDICE D - RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

P14
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~
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17
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4,1

1,76

NEUTRO

1,43

1,0
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DP Desvio Padrao 0,53 1,33 1,63
cVv Coeficiente de Variagdo 37% 33% 11%
FREQUENCIA RELATIVA
PERGUNTA  POCORDA  DISCORDA NEUTRO CONCORDA CONCORDA

1 0% 15% 85%

2 0% 20% 80%

3 0% 15% 85%

4 5% 30% 65%

5 0% 20% 80%

6 5% 15% 80%

7 0% 20% 80%

8 10% 30% 60%

9 10% 10% 80%

10 0% 15% 85%

11 5% 30% 65%

12 10% 15% 75%

13 5% 25% 70%

14 0% 25% 75%
MEDIA 4% 20% 76%
MEDIANA 3% 20% 80%
MODA 0% 15% 80%
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CIENTIFICA

Identificacao de lacunas de conhecimento da tuberculose latente e
desenvolvimento do PedTB: aplicativo para auxiliar profissionais de saude a

diagnosticar e tratar tuberculose e tuberculose latente na infancia.
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RESUMO

Introducao: As criangcas sdo as que mais adoecem apos a infeccao pela
tuberculose (TB), desenvolvendo a chamada tuberculose primaria. O diagndstico
precoce pode diminuir o indice de mortalidade por essa doenga, mas muitas vezes
ele nao é feito devido as dificuldades de se chegar nele. As crescentes tecnologias
moveis de saude podem ser utilizadas para oferecer resultados promissores em
relacdo ao aumento do diagndstico da tuberculose ativa (TB) e tuberculose latente
(ILTB). Embora a implementagao desta nova estratégia esteja a aumentar em todo o
mundo, no Brasil ainda ndo é tdo explorada, principalmente na faixa etaria
pediatrica. Objetivo: identificar as lacunas de conhecimento e atitudes dos
profissionais de saude quanto ao manejo da ILTB nas criangas e desenvolver um
aplicativo que os auxiliasse a diagnosticar e tratar a TB e ILTB na infancia. Método:
estudo piloto de elaboragdo e de testagem de um protétipo de aplicativo que foi
dividido em trés etapas principais: elaboracdo do prototipo, validacdo com
especialistas para ajuste do protétipo inicial e montagem da versao final, e aplicagao
com os profissionais de saude da atengao basica. Na analise estatistica foi usado
calculo de média ou das pontuagdes meédias, além de medidas de tendéncia central
e dispersdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Puericultura
e Pediatria Martagéo Gesteira. Resultados: foram entrevistados 24 voluntarios que
responderam o pré- teste; 20 responderam o questionario de usabilidade. 7
entrevistados ja haviam usado previamente aplicativos de celular e todos sentiam-se
confortaveis com isso. Em relagdo as lacunas de conhecimento, 5 de 24 voluntarios
(21%) ndo souberam que contatos intradomiciliares devem receber tratamento para
prevencao da TB; 13 (54%) nado souberam responder tal questdo na auséncia da
prova tuberculinica. (PT). Todos concordaram que a investigagdo das criangas
contatos de adultos com TB ativa é importante e 11 (46%) referem ndo terem
dificuldades em investigar tais contatos; 10 entrevistados (42%) acreditam que
pais/responsaveis ndo levam os contatos para investigagdo por ndo entenderem a
sua importancia. Os procedimentos praticos para lidar com eventos adversos ao
tratamento da ILTB foram satisfatérios. O aplicativo foi bem aceito e avaliado como
de facil uso, visto que em nenhuma pergunta foi observado grau de discordancia,
(DP 0,53 - 1,63) entre todas as perguntas. Conclusodes: O presente estudo mostrou

que o aplicativo tera boa aceitagao pelos profissionais de saude da atencao basica
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pelo fato da maioria concordar que seu uso facilitara o diagndstico da TB e ILTB na
infancia e a prescricao do tratamento. Em trabalhos futuros sera possivel verificar se
a implementacao do aplicativo na rotina de cuidado podera contribuir para melhorar
a capacidade diagnodstica da TB na infancia no ambito da atenc¢ao basica.

Palavras chaves: tuberculose, tuberculose latente, diagndstico da
tuberculose na infancia, tratamento de tuberculose na crianga, m-Heath, aplicativos

de saude.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa muito prevalente no mundo e
seu controle com perspectiva de eliminagao, depende de medidas mais eficazes de
prevencao, diagnodstico e tratamento como discutido na END TB strategy." Na
infancia, o diagnostico é dificultado pelo fato da crianga ser abacilifera ou
paucibacilar e, na maioria das vezes, ser incapaz de expectorar. Com isso, diferente
do adulto, o isolamento do agente infeccioso Mycobacterium tuberculosis (MTB) em
espécimes clinicas se torna mais raro.?®

A dificuldade de se conseguir comprovagao microbiolégica ou histopatologica
para definicdo da TB na infancia fez com que, nos ultimos anos, pesquisadores e
orgaos de saude de varias nagdes sugerissem metodos de pontuagdo para o
diagndstico da tuberculose infantil. O Ministério da Saude criou um novo sistema de
pontuagdo para criangas com suspeita da doenga, mas com resultado negativo de
baciloscopia. Este sistema combina os sistemas anteriores e os adapta as
circunstancias epidemiologicas da doenga no pais e ao nosso sistema unico de
saude, sendo langado em 2002 com boas sensibilidade e especificidade
(sensibilidade de 88,9% e especificidade de 86,5%).*°

Este sistema é independente de dados bacteriolégicos ou histopatolégicos
para definir um diagnéstico de tuberculose muito provavel (> ou = 40 pontos),
possivel (30-35 pontos) ou improvavel (< ou = 25 pontos). As variaveis utilizadas no
sistema s&o: estado clinico radiolégico, exposi¢gao a adulto com tuberculose, teste
tuberculinico cutaneo e estado nutricional. Ele visa auxiliar o diagnéstico da doenca
em servigos de baixa complexidade, e contribuir para aumentar o numero de casos

diagnosticados e tratados da doenga.®’"?8
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Desde a publicagdo da Nota Informativa Conjunta n° 02/2022 -
CGDR/DCCI/SVS/MS de 14 de julho de 2022 do Ministério da Saude, recomenda-se
que o resultado do teste IGRA seja valorizado para o diagndstico de TB pulmonar
em criancas, no sistema de pontuacdo.® O IGRA esta incorporado no Sistema Unico
de Saude (SUS) para o rastreio da ILTB para criangas = 2 anos e < 10 anos de
idade, contato de casos de TB ativa. Ja& as criangas contato com idade igual ou
superior a 10 anos contato de caso fonte com TB pulmonar ou laringea deverao
realizar a PT para a investigagéo da ILTB."

Os aplicativos para smartphones tém sido estratégias cada vez mais
utilizadas para melhorar os resultados em saude, sendo desenvolvidos como
ferramentas para oferecer suporte a varios aspectos dos cuidados de saude como
prevencao, diagndstico, coleta de dados, monitoramento da adesao ao tratamento e
vigilancia de doengas. " Houve um aumento no nimero de aplicativos de saude
movel relacionados a TB nos ultimos 3 anos.'? Entretanto, ndo foram mencionados
aplicativos sobre TB que fossem direcionados para o diagndstico e tratamento da

doencga na crianga, o que motivou o desenvolvimento deste estudo.
METODOS

Trata- se de um estudo piloto de elaboragéo e de testagem de um protétipo
de aplicativo para diagnéstico e tratamento de ILTB e TB pulmonar na infancia,
desenvolvido no periodo de setembro de 2021 a novembro de 2022, através do
programa Adobe XD. Tem como publico alvo os profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) da atengao basica que fardo a suspeigao e confirmacao do diagndstico,
além da instituicado de tratamento quando indicado.

Foi realizada uma pesquisa de adequacao do protétipo em reunides por meio
virtual e presencial para acertos até sua versado final. Tiveram participacao
especialistas em pneumologia pediatrica ou infectologia pediatrica com doutorado ou
pos- doutorado em suas areas de atuagdo. A escolha deste painel foi por
amostragem de conveniéncia.

A aplicacao pratica foi feita em unidades basicas de saude do estado do Rio
de Janeiro (SES- RJ), com visitas presenciais para explicagdo do projeto e

convocagao de voluntarios. As etapas de assinatura de termo de consentimento,
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preenchimento de questionarios, e teste do aplicativo foram todas feitas online,
através de envio para o email dos participantes dos links de cada etapa.

A elaboragao do pré- teste foi embasada no questionario desenvolvido por
Trajman e colaboradores (Apéndice A), no modelo de estudo de conhecimentos,
atitudes e praticas (CAP) com participantes da area de saude basica da SES-RJ.
Foram estipuladas respostas fechadas para preenchimento do questionario de pré-
teste baseadas nas respostas mais encontradas no estudo citado acima . As
respostas eram objetivas, e o voluntario escolhia a que considerava a melhor
resposta para cada pergunta, sendo analisadas de forma quantitativa. Apenas uma
resposta era admitida, e era classificada como satisfatéria ou ndo, baseada se as
respostas dificultariam ou atrasariam a devida investigacao de contato e gestdo do
caso, seguindo recomendacdes do Ministério da Saude.

Os voluntarios foram convidados a usar o protdtipo podendo ou n&o usar
casos reais de sua pratica clinica. Visualizaram todas as abas disponiveis, incluindo
orientagdes, diagnostico e tratamento. Depois avaliavam a percepgao da utilidade,
facilidade e intencao de sua utilizacdo. Para tal avaliacao, o instrumento utilizado foi
uma adaptagdo do questionario TAM de J. Broke ", feita basicamente utilizando a
escala de pontuagdo Likert para cada pergunta, visando apurar a analise da
concordancia. Essa escala tem sido usada na maioria dos estudos relacionados a
avaliacao de aplicativos moveis de saude, na qual se tem com cinco alternativas de
respostas, sendo cinco o maior valor: concordo fortemente(5), concordo (4), neutro
(3), discordo (2) e discordo fortemente(1)."* Quanto maior o nimero colocado pelo
voluntario, mais ele achava o aplicativo util, facil de usar e tinha intengao de uso em
sua pratica clinica. Na analise estatistica foi usado calculo de média ou das
pontuacbes meédias, além de medidas de tendéncia central e dispersao. Foram
calculadas as frequéncias relativas de concordancia para cada pergunta do
questionario, além de calculado desvio padrao e coeficiente de variagdo para todas
as perguntas.

Na etapa final foram coletados dados pessoais dos participantes incluindo
profissdo (médico ou enfermeiro), anos de trabalho em TB (de 0 a 5 anos, 5a 10
anos, mais de 10 anos), uso prévio de aplicativo para celular (sim ou nao) e se
sentia confortavel com uso de aplicativos mdveis (sim ou n&o).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Puericultura e

Pediatria Martagéo Gesteira - Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo como
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aprovacao o parecer CAAE: 54723221.6.0000.5264, na data de 12/05/2022. O
produto de seu resultado foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI) protocolado com o numero BR512022003106-0 (Anexo C), na data
de 03/11/2022.

RESULTADOS

Foram selecionados 24 voluntarios para a participacdo, porém quatro nao
preencheram o questionario de verificagdo de aceitabilidade e usabilidade do
aplicativo. Assim, foram considerados 20 participantes na segunda parte do estudo.
Apenas 9 voluntarios responderam quanto a seus dados pessoais.

A maioria dos entrevistados era de médicos ( 7 dos 9 voluntarios - 78%) e ja
havia usado aplicativos antes( 78%). Em relagdo ao tempo de trabalho em TB,
houve uma distribuicdo heterogénea entre os 3 intervalos disponiveis como
resposta ( 3 respostas para cada intervalo - 0 a 5 anos/ 5 a 10 anos/ >10 anos).

O pré- teste teve suas respostas divididas em trés principais partes. Na parte
de conhecimento, todos sabiam diferenciar ILTB de TB ativa ou doenca, e para
todas as perguntas houve mais de 75% de respostas satisfatorias, com excegao da
ultima pergunta sobre os contatos intradomiciliares que devem receber tratamento

para ILTB na auséncia de PT disponivel. (Tabela 1).

Tabela 1- Respostas ao pré- teste sobre conhecimento (2022- 2023)

Numero Nimero

CONHECIMENTO absoluto (n
percentual

total= 24)
Vocé sabe quais sdo as diferengas entre TB latente ou infec¢éio por TB e TB doeng¢a?
A pessoa com TB tem sintomas e contatos com TB latente ndo tem 8 33%
A pessoa com TB latente ndo tem sintomas 16 67%
Respostas satisfatorias 24 100%
Como se pode dizer que a pessoa estd infectada com o bacilo da TB?
Pessoa assintomdtica com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo e radiografia de 5 21%
térax normal ?
Pessoa com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo 12 50%
Pessoa com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo e radiografia de térax normal 3 13%
Pessoa com teste de BAAR positivo (para escarro ou para esfregago de escarro) * 4 17%
Respostas satisfatorias 20 83%

Como evitar que um contato doméstico seja infectado?



Caso indice deve usar mdscara ou lengo ao tossir

Evitando contato muito proximo com caso indice

Tomar isoniazida ou outro tratamento para infec¢do latente (quimioprofilaxia)*
Manter a casa ventilada

Dormir em uma cama diferente da do paciente com TB*

Respostas satisfatorias

Como evitar que uma pessoa infectada fique doente?

Tomar isoniazida ou outro tratamento para infecgdo latente (quimioprofilaxia)
Acompanhamento médico semanal*

Tomar a vacina BCG*

Comer melhor*

Evitando contato muito proximo com caso indice*

Respostas satisfatdrias

21

20
1
1
1
1

20

74

38%
42%
8%
8%
4%
87,5%

83%

4%
83%

De acordo com o Programa Nacional de TB, quais contatos intradomiciliares devem receber tratamento para

prevengdo da TB?
Todos sem TB ativa e com PT ou IGRA positivo

Todos, desde que a TB ativa seja descartada

Todas as criangas menores de 5 anos, sem TB ativa e com PT ou QFT positivo*
Todas as criangas menores de 15 anos, sem TB ativa e com PT ou QFT positivo*
Todas as criangas menores de 5 anos*

Respostas satisfatdrias

17
2
1
3
1

19

71%
8%
4%

13%
4%

79%

Na auséncia de PT disponivel, quais contatos intradomiciliares devem receber tratamento para prevengdo da TB?

Todas as criangas menores de 5 anos, desde que a TB ativa seja descartada*
Ndo sei*

Todos menores de 15 anos, desde que a TB ativa seja descartada

Todos, desde que a tuberculose ativa seja descartada*

Todos*

Respostas satisfatdrias

RN N N R W

38%
13%
29%
29%
17%
29%

* Consideradas respostas insatisfatorias.

No quesito atitudes e percepgdes individuais, houve mais de 75% de

respostas satisfatérias para todas as perguntas, com exceg¢ao daquela sobre as

dificuldades para avaliar um contato de TB. (Tabela 2).

Tabela 2— Respostas ao pré- teste sobre atitudes/percepcgdes (2022- 2023)

ATITUDES - PERCEPCOES

Acha importante que uma crianga que vive com um paciente com TB ativa seja rastreada para TB ativa?

Sim

Respostas satisfatorias

Numero

absoluto Numero

(n total=  percentual
24)
24 100%
24 100%
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Vocé acha importante que uma crian¢a que vive com um paciente com TB ativa seja rastreada para TB
latente?

Sim 24 100%
Respostas satisfatorias 24 100%

Vocé acha que a unidade de satude em que vocé trabalha deveria ser responsdvel pela investigagdo de
contatos que convivem com um paciente com TB ativa?

Sim 23 96%
Ndo* 1 4%
Respostas satisfatorias 23 96%

Quais as dificuldades desta clinica para avaliar um contato que convive com um paciente com TB doenga?

Estamos muito ocupados em nossa unidade de saude* 4 17%
Ndo temos dificuldade em investigar contatos aqui 11 46%
Os contatos ndo aparecem na unidade de satde 2 8%
Néo temos raio X 1 4%
Os métodos de investigag¢do da TB nesta unidade de saude néo sGo bons* 2 8%
Néo temos PT 1 4%
Ndo fui treinado adequadamente para avaliar contatos 2 8%
A entrega de amostras de escarro aos laboratdrios estd atrasada* 1 4%
Respostas satisfatcdrias 17 71%

As vezes, os pais/responsdveis podem ndo trazé-los para a investigagio. Quando isso acontece, quais
vocé acha que sdo os principais motivos?

Ndo entendem a importéncia da investigagéo dos filhos 10 42%
Eles ndo tém condigdes de trazer seus filhos para serem investigados 5 21%
Eles sempre trazem* 1 4%
S6 vém ao posto de saude quando as criangas estéio doentes 5 21%
Ndo sei* 3 13%
Respostas satisfatorias 20 83%

* Consideradas respostas insatisfatorias.

O quesito praticas teve a maioria de respostas satisfatérias para todas as

perguntas avaliadas, ficando todas acima de 75% (Tabela 4).

Tabela 3- Respostas ao pré- teste sobre praticas

Numero

PRATICAS absoluto (n
total= 24)

O que vocé faz por uma crianga, contato de um paciente que mora no mesmo domicilio que teve diagndstico
recente de TB?

Numero
percentual

Encaminho para fazer PT 15 63%
Pergunto se ela tem algum sintoma 8 33%
Recomendo exame de escarro* 1 4%
Respostas satisfatorias 23 96%

O que vocé faz se uma crianga usando isoniazida para o tratamento de TB latente tiver nduseas?

Recomendo insistir no tratamento 15 63%
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Recomendo interromper o tratamento* 2 8%
Refiro-me a uma unidade especializada 6 25%
Ndo sei* 1 4%
Respostas satisfatdrias 21 88%

O que vocé faz se uma crianga usando isoniazida para o tratamento de TB latente ficar amarela?

Recomendo interromper o tratamento 10 42%
Refiro-me a uma unidade especializada 14 58%
Respostas satisfatdrias 24 100%

* Consideradas respostas insatisfatorias.

Em relacdo ao questionario TAM, a média para todas as perguntas ficou
entre 4,5 e 4,9, ou seja, entre concordo (4) e concordo totalmente(5). As perguntas

podem ser visualizadas na tabela 4.

Tabela 4: Perguntas do questionario de aceitabilidade e usabilidade

PERGUNTAS

1- O uso do app pode me ajudar a avaliar meus pacientes mais adequadamente.
2- Pode tornar mais facil executar tarefas necessarias na avaliagao de meus pacientes usando o
app

3- Pode melhorar minhas avaliacbes de meus pacientes

4- E compativel com meus habitos de trabalho

5- Pode promover boas praticas clinicas

6- Pode melhorar minha performance no cuidado com os pacientes

7- Pode facilitar o cuidado de meus pacientes

8- Acho que esse aplicativo seria facil de usar

9- Uma tecnologia flexivel para interacao

10- Eu poderia facilmente aprender como usar o app

11- Usando o app poderia me ajudar a aproveitar ao maximo meu tempo avaliando meus pacientes

12- Eu tenho intencdo de usar o app para cuidados com o paciente

13- Eu tenho intencao de usar o app quando se tornar disponivel no meu centro de saude
14- Eu tenho intengdo de usar o app quando necessario prover cuidados de saude aos meus
pacientes

Quanto a frequéncia absoluta e relativa simples de respostas ao questionario
TAM adaptado, as respostas variaram de neutro a concordo fortemente. Em
nenhuma pergunta houve grau de discordancia, com desvio padrao que variou de
0,53 a 1,63 entre todas as perguntas. A variabilidade medida pelo coeficiente de
variagdo (CV) exibiu o menor valor (11%) para a alternativa concorda fortemente,
significando que as respostas s&o consistentes. Da mesma forma, a alternativa

concorda com um CV = 33% garante equilibrio na avaliagado dos entrevistados para
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esse segmento. Na sequéncia é exibido o grafico 1 na escala Likert, onde as
perguntas descritas na tabela 4 sdo colocadas como de P1 a P14, com suas
respectivas respostas. Nele ¢é possivel visualizar a frequéncia relativa de
concordancia para cada pergunta do questionario sobre uso do aplicativo,

mostrando uma distribuicdo assimétrica.

Grafico 1: Uso do aplicativo com perguntas e respostas na escala likert com

frequéncia relativa, incluindo todas as opcdes de respostas.

USO DO APLICATIVO
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DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel perceber que em relagdo aos conhecimentos
adquiridos das equipes sobre ILTB na infancia, as respostas mostraram-se
satisfatérias para um manejo apropriado dos pacientes pediatricos, ja que
conheciam bem a teoria do controle de contatos. A prevencao da infec¢cao pelo
MTB deve ser um dos principais focos para atingir o fim da tuberculose' e, por isso,
a fase de rastreio dos contatos de adultos com TB € essencial, visto que a maioria
das criancas se contaminam por contato intradomiciliar com adulto bacilifero. Logo,
deve- se buscar o aprimoramento e organizagado do sistema de rastreamento de
contatos para ajudar em investigagoes rapidas e diagndstico precoce.'®'’

O estudo mostrou que, apesar da experiéncia prévia em TB, os participantes

apresentaram lacunas na compreensao e atitudes relativas a gestao de casos de
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contato com TB. Para contornar os gargalos do tratamento da ILTB no Brasil, é
necessario incluir a prevengao da TB nos treinamentos. Conforme sugerido pelas
Diretrizes Nacionais para Controle da TB, o treinamento sistematico pode funcionar
como solugdo para os problemas do tratamento da ILTB de contatos proximos de
pacientes com TB."™ Foi possivel identificar algumas lacunas de conhecimento
relacionadas ao manejo da ILTB, principalmente no quesito de quais contatos
intradomiciliares devem receber tratamento para prevencédo de TB na auséncia de
PT. A falta de PT tem ocorrido com certa frequéncia em varios postos de saude e
clinicas da familia, o que torna a questdo ainda mais urgente. Essas lacunas eram
esperadas pelo fato desses topicos serem raramente abordados durante a
formagao desses profissionais, 0 que os deixam inseguros na pratica clinica com o
manejo dos pacientes. ¥ O conhecimento quanto a forma de prevenir a evolugéo
da ILTB para TB faz- se necessario para os profissionais de saude da atencéao
primaria, que sao O0s principais responsaveis por manejar essas pessoas.
Identificando as lacunas de conhecimento sera possivel a realizacdo de trabalhos
futuros quanto a validacdo do uso do aplicativo como uma das estratégias para
reduzi- las.

Foi senso comum que a investigacao das criangas contatos de adultos com
TB ativa é importante, porém ela acaba nao sendo realizada da forma que deveria.
Nesse estudo, alguns motivos alegados foram os relacionados ao trabalho dos
profissionais de saude como falta de treinamento adequado ou sobrecarga de
trabalho, ou a falta de estrutura para uma melhor investigagdo como falta de
exames ou atrasos nos resultados. A literatura mostra que a cascata de cuidados
dos contatos de pessoas com TB ficou prejudicada’, principalmente apods a
pandemia do COVID-19 em que o acesso aos centros de saude ficaram muito
deficitarios °.

A identificacdo e priorizacdo de contatos é um processo sistematico. E
realizada por meio de entrevista com o caso indice para obter nomes, idades e
avaliagdes de risco dos contatos para determinar a prioridade da avaliagéo clinica
que consiste na realizagdo de anamnese, exame fisico e exames complementares
nos contatos, de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas. Nos critérios de
priorizagao para tal avaliagao, as criangas menores de cinco anos de idade devem
ser sempre investigadas.?

No Brasil, a maioria das perdas ocorre nas fases iniciais: identificagcdo de
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contatos e encaminhamento para investigagdo. Menos de 9% dos contatos sao
encaminhados para os servicos de saude, apesar da recomendacao de tratamento
de ILTB de adultos e criangas contatos de TB, vigente em todo o pais desde 2010."
Os contatos de pacientes com TB apresentam um risco substancialmente
aumentado de desenvolver TB em comparagdo com a populagdo em geral. Esta
lacuna na deteccdo desses casos pode levar a morbidade e mortalidade
substanciais. Logo, as principais prioridades dos prestadores de cuidados de saude
e dos decisores politicos devem ser a ampliacdo de estratégias para identificar
pessoas com TB e aumentar o acesso a terapia preventiva da TB para seus
contatos (TPT)."®

A maioria dos participantes acredita que os proprios responsaveis néao levam
as criangas aos postos para realizar a investigacdo de contatos por ndo entender a
sua importancia. Em estudo sobre a nao conclusao do tratamento da ILTB em
criangas mostra que os conceitos errados sobre a transmissao da TB e a protegao
do BCG contra a doenga foram associados a taxas mais baixas de nao conclusao.
Também destaca que existe associagcao entre populacbes de mais baixa renda
terem maiores chances de nao concluir o tratamento da ILTB. ?' Isso pode ser
extrapolado para o fato relatado acima, de nem chegarem a levar a crianga para
investigacao inicial. Assim, aparentemente seria necessario maior orientagao da
importancia na investigagao de contatos aos responsaveis, evitando que estes s6
sejam trazidos apenas quando ja estiverem doentes.

Apesar destas limitacdes, as atitudes praticas para lidar com eventos
adversos informados foram adequadas. Isso se deu, muito provavelmente, porque
os profissionais de saude tinham conhecimentos e competéncias para lidar com os
efeitos secundarios associados ao regime ativo de tratamento da TB ativa, que
também incluia a isoniazida. O de pior resultado foi o relacionado ao manejo da
crianga que fica ictérica durante o tratamento da ILTB.

Avaliando a parte da aceitabilidade e usabilidade do aplicativo, foi possivel
perceber que para a maioria das perguntas houve maior tendéncia as respostas
concordantes. Nao houve nenhuma resposta discordante. Este resultado permite
inferir que o aplicativo possui atributos que foram bem absorvidos pelos
profissionais que participaram da pesquisa. Embora a amostra seja pequena (20
observagbes), a variabilidade em cada categoria de concordancia, avaliada pela

variancia e pelo coeficiente de variacao, € pequena. Esse resultado permite concluir
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que o produto tera boa aceitagao do publico alvo.

Talvez esses resultados possam ter sido influenciados pelo fato da maioria
dos profissionais ja ter feito uso de aplicativos previamente e se sentir confortavel
em usa-los em sua rotina. Em relacdo ao tempo de trabalho em TB, houve uma
distribuicdo heterogénea, ndo sendo possivel correlacionar o tempo de experiéncia
com a probabilidade de usar o aplicativo. Aparentemente, ndo é o fato do
profissional de saude ter mais tempo de experiéncia que levara a menor chance de
usar o aplicativo para o auxiliar na sua rotina de atendimento ao paciente.

Nosso estudo teve algumas limitagdes. Por falta de verba, n&do conseguimos
concluir o aplicativo e tivemos que elaborar um estudo piloto para teste de um
protétipo. Com isso, os voluntarios tinham ideia da funcionalidade do aplicativo, mas
nao usaram o aplicativo de fato, o que pode ter influenciado em suas respostas ao
questionario de aceitabilidade e usabilidade do aplicativo. Outra limitacéo foi o fato
dos voluntarios fazerem parte de centros de referéncia em TB, o que pode ter
influenciado na resposta do questionario de conhecimento e praticas,
superestimando os resultados de respostas satisfatérias. Entretanto, o ponto forte
do estudo foi o fato de ter tido foco na infancia, tanto em relagdo a pesquisa de
conhecimento e praticas no manejo da TB e ILTB que costuma ser mais dificil
diagnostico, quanto no proprio desenvolvimento de um aplicativo para esse publico
alvo que € mais incomum.

A partir desse prototipo sera possivel o desenvolvimento de um aplicativo que
realmente tera todas as funcionalidades necessarias para um melhor
aproveitamento do seu conteudo. Além disso, poderemos em versdes futuras
integrar o CAD (Computer aided detection - deteccao auxiliada por computador) que
€ um sistema de inteligéncia artificial que auxilia na interpretagdo de radiografias de
térax, aprovado pela OMS para uso em programas de triagem e diagndstico de
tuberculose em pessoas com mais de 15 anos de idade.

Os algoritmos de decisao de tratamento clinico para tuberculose pediatrica,
particularmente nos casos em que os testes microbiolégicos sdo negativos ou
indisponiveis, ainda usam frequentemente radiografias de térax. Em paises com
recursos limitados, a modalidade de imagem mais acessivel é a radiografia de térax.
No entanto, sua utilidade esta limitada pela variabilidade das opinides dos leitores e
pela falta de acesso a uma interpretagdo especializada. Logo, o CAD pode ser uma

alternativa a radiografia de térax de leitura humana e pode fornecer uma ferramenta
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adicional para o diagndstico da tuberculose pediatrica.?

CONSIDERAGOES FINAIS

A identificacao das lacunas encontradas no presente estudo sera importante
para saber como melhorar as proximas versdes do aplicativo, objetivando cobri- las
juntamente com programas de treinamento dos profissionais de saude. Podem ainda
serem exploradas novas tecnologias como a identificagdo de imagens radiolégicas
através do uso de inteligéncia artificial, sendo necessario um outro grande trabalho
de criacdo de banco de imagem com casos de TB na infancia.

O presente estudo sugere que este aplicativo seria aceito pelos profissionais
de saude da atengado basica, pois a maioria concorda que seu uso facilitaria o
diagnostico de TB e ILTB em criangas, bem como a prescricao de tratamento. Em
trabalhos futuros podera ser possivel verificar se a implementacdo do aplicativo na
rotina de atendimento pode contribuir para melhorar a capacidade de diagndstico de

tuberculose em criangas na atencao primaria.
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ANEXO A - PRE- TESTE

Profissionais de saude da atengao basica estdo convidados a preencher esse pré-
teste com perguntas fechadas sobre conhecimentos gerais sobre TB (TB) e TB
latente (ILTB), identificacdo de praticas, atitudes e percepgdes individuais sobre
rastreamento da doenca e infecgao pela TB. Logo, esse pré- teste sera dividido em 3
areas principais: CONHECIMENTO, ATITUDES/ PERCEPCOES INDIVIDUAIS,

PRATICAS. Vocé deve preencher as perguntas com a melhor resposta que julgar.

e Conhecimento

Vocé sabe quais sao as diferengas entre TB latente ou infecgéo por TB e TB
doenca?

() A pessoa com TB tem tosse

() A pessoa com TB tem sintomas e contatos com TB latente ndo tem

() A pessoa com TB tem febre

() A pessoa com TB tem perda de peso

() A pessoa com TB latente n&o tem sintomas

() Nao sei a diferenca

Como se pode dizer que a pessoa esta infectada com o bacilo da TB?

() Pessoa assintomatica com TB pulmonar

() Pessoa assintomatica com TB extrapulmonar

() Pessoa com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo

() Pessoa assintomatica

() Pessoa com radiografia de torax normal

() Pessoa com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo e radiografia de térax ()
normal

( )Pessoa assintomatica com prova tuberculinica (PT) ou IGRA positivo e radiografia
de térax normal

() Pessoa com teste de BAAR positivo (para escarro ou para esfregaco de escarro)
() Nao sei

Como evitar que um contato doméstico seja infectado?

(') Dormir em uma cama diferente da do paciente com TB

() Evitando contato muito préximo com caso indice

() Caso indice deve usar mascara ou lengo ao tossir

() Descansar e nao fazer esforco

(') Nao compartilhar utensilios com o paciente com TB

(') Nao compartilhar escova de dentes com o paciente com TB
() Parar de fumar

() Parar de consumir alcool
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(') Comer melhor

() Tomar a vacina BCG

(') Tomar isoniazida ou outro tratamento para infecgao latente (quimioprofilaxia)
() Manter a casa ventilada

() Tomar vitaminas diariamente

() Acompanhamento médico semanal

() Nao sei

Como evitar que uma pessoa infectada fique doente?

(') Dormir em uma cama diferente da do paciente com TB

() Evitando contato muito préximo com caso indice

() Caso indice deve usar mascara ou lengo ao tossir

() Descansar e nao fazer esforgo

() Nao compartilhar utensilios com o paciente com TB

() Nao compartilhar escova de dentes com o paciente com TB
() Parar de fumar

(') Parar de consumir alcool

(') Comer melhor

() Tomar a vacina BCG

(') Tomar isoniazida ou outro tratamento para infecgao latente (quimioprofilaxia)
() Manter a casa ventilada

() Tomar vitaminas diariamente

() Acompanhamento médico semanal

() Nao sei

De acordo com o Programa Nacional de TB, quais contatos intradomiciliares devem
receber tratamento para prevencao da TB?

() Todos

() Todos, desde que a TB ativa seja descartada

() Todos sem TB ativa e com PT ou IGRA positivo

() Todas as criangas menores de 15 anos

() Todas as criangas menores de 15 anos, desde que a TB ativa seja descartada
() Todas as criangas menores de 15 anos, sem TB ativa e com PT ou QFT positivo
() Todas as criangas menores de 5 anos

() Todas as criangas menores de 5 anos, desde que a TB ativa seja descartada

() Todas as criangas menores de 5 anos, sem TB ativa e com PT ou QFT positivo
() Prevencao nao é recomendada no Brasil

() Nao sei

Na auséncia de PT disponivel, quais contatos intradomiciliares devem receber
tratamento para prevencéo da TB?

() Todos

() Todos, desde que a TB ativa seja descartada

() Todas as criangas menores de 15 anos
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() Todas as criangas menores de 15 anos, desde que a TB ativa seja descartada
() Todas as criangas menores de 5 anos, desde que a TB ativa seja descartada
() Prevencao nao é recomendada no Brasil

() Nao sei

e Atitudes/ Percepgdes individuais

Acha importante que uma crianga que vive com um paciente com TB ativa seja
rastreada para TB ativa?

()Sim

() Nao

Vocé acha importante que uma crianga que vive com um paciente com TB ativa seja
rastreada para TB latente?

() Sim

() Nao

Vocé acha que a unidade de saude em que vocé trabalha deveria ser responsavel
pela investigagao de contatos que convivem com um paciente com TB ativa?
()Sim

() Nao

Quiais as dificuldades desta clinica para avaliar um contato que convive com um
paciente com TB doenca?

() Nao temos dificuldade em investigar contatos aqui

(') Estamos muito ocupados em nossa unidade de saude

() Nao fui treinado adequadamente para avaliar contatos

() Tememos resisténcia a medicagéo

() Os métodos de investigagao da TB nesta unidade de saude n&o sdo bons

() Nao temos raio X

() Isso ndo é uma prioridade

() Nao acredito que o tratamento reduza o risco de adoecer com TB

() Tenho medo dos efeitos colaterais

() A carga de trabalho extra me estressa

() Nao me sinto seguro ao avaliar contatos para TB ativa

() Todas as criangas sao vacinadas com BCG e nao necessitam de outras medidas
preventivas

() Nao tenho formacao para fazer PT

(') Os contatos ndo aparecem na unidade de saude

() Nao temos PT

() A entrega de amostras de escarro aos laboratoérios esta atrasada



87

As vezes, os pais/responsaveis podem ndo trazé-los para a investigagdo. Quando
isso acontece, quais vocé acha que sao os principais motivos?

() Eles sempre trazem

() Nao entendem a importancia da investigagao dos filhos

() Eles ndo tém condicbes de trazer seus filhos para serem investigados

() S6 vém ao posto de saude quando as criangas estao doentes

() Preferem levar as criangas para serem investigadas em outra unidade de saude
() Eles tém preguica de levar as criangas para serem investigadas

() Eles ndo pretendem trazer as criangas para serem investigadas

( ) Nao aparecem por medo do estigma

() Eles acreditam no tratamento mistico

() Os casos indice nao podem trazer seus filhos porque também estao doentes
() Nao sei

e Praticas

O que vocé faz por uma crianga, contato de um paciente que mora no mesmo
domicilio que teve diagndstico recente de TB?

(') Pergunto se ela tem algum sintoma

( )JEncaminho para fazer PT

() Recomendo exame de escarro

() Nao fago nada

() Nao sei

O que vocé faz se uma crianga usando isoniazida para o tratamento de TB latente
tiver nauseas?

() Refiro-me a uma unidade especializada

() Recomendo insistir no tratamento

() Recomendo interromper o tratamento

() Nao sei

O que vocé faz se uma crianca usando isoniazida para o tratamento de TB latente
ficar amarela?

() Refiro-me a uma unidade especializada

( ) Recomendo insistir no tratamento

( ) Recomendo interromper o tratamento

() Nao sei
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