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Situation of TB and MDR-TB in MOZAMBIQUE
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Tuberculosis testing laboratory structure in

Mozambique
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Sample testing algorithm in Xpert MTB/Ultra (for laboratory use)

Amostras de Pacientes
Presuntivos de TB

1

Unidade Sanitéria
com GeneXpert

] ] ¥

MTB MTB MTB MTB Detectado
No Detectado Detectado RIF
Detectado RIFR RIFS Indeterminado

Tragos de MTB
RIF

Indeterminado

Enviar os
resultados
parao

clinico

i / Repetir Xpert MTB/RIF \ {
Unidade Sanitdria com Xpert MTB/XDR: [

1. Testar aresisténcia a medicamentos de 22 linha
usando a 22 amostra se disponivel/vidvel e;

2. Enviar os resultados de Xpert MTB/RIF e de Xpert
MTB/XDR para a decisdo clinica.

Unidade Sanitdria sem Xpert MTB/XDR:

1. Enviar os resultados de Xpert MTB/RIF para a
decisdo clinica;

2. Solicitar uma nova amostra e referenciar para o
Unidade Sanitaria com o Xpert MTB/XDR.

com nova amostra e
voltar a aplicar o
algoritmo 2;

Se oresultado mantiver
MTB Detectado RIF
Indeterminado ou tracos
de MTB, enviar os
resultados para a decisdo
clinicae;

Solicitar novas amostras

para Cultura e TSA. /

A

ErrofInvélido/
sem resultado

= Erro/sem resultado repetir a testagem\\
com a mesma amostra processada, se
disponivel e tiver volume suficiente
para ler no novo cartucho;

= Invélido repetir a testagem com uma
nova amostra;

*  Se oresultado de repeticdo fi
(MTB Dete

Nao Detect.

resultados

ritmo e enviar os resultados finais

]

a decisao clinica,

pal

* Se oresultado continuar ndo
satisfatorio, enviar o resultado para o
clinico e soliciar novas amostras para
repetir o Xpert.

Unidade Sanitéria

sem GeneXpert

=)

1. Enviar as duas

amostras para a
Unidade Sanitaria
com Xpert
MTB/Ultrg;

2. Enviar os
resultados do BK
para a decisdo
clinica sem

aguardar pelo

\ Xpert. /




Sample Testing Algorithm in Xpert MTB/XDR (for laboratory use)

Casos de MTB Detectados
independentemente do padrdo
de resisténcia a Rifampicina

Unidade Sanitaria
com Xpert
MTB/XDR

Unidade Sanitaria
sem Xpert

MTB/XDR

Fazer Xpert MTB/XDR X
Enviar nova amostra para a

I testagem na Unidade
l l Sanitaria com Xpert
MTB/XDR
MTB MTB Detectado Erro/Invalido/
N3o ¥ T T ¥ = : Sem resultado
Detectado
[ INH R/S [ﬂlﬂ][ AMKR/S M KAN R/S ][ CAP R/S ] [ ETH R/S ] Indeterminado
| l I I I para qualquer
sl s KErro/sem resultado repetir a testagem com a
mesma amostra processada, se disponivel e
tiver volume suficiente para ler no novo
cartucho;
i * Invélido repetir a testagem com uma nova
amostra;
Enviar os resultados para decisdo clinica ) * Seoresultado de repeticdo for valido (MTB
;L na unidade sanitaria de proveniéncia En\’n?r © resuAItAado FEEE Detectado ou N3o Detectado), interpretar os
clinico e solicitar novas resultados de acordo com este algoritmo e
amostras para fazer cultura enviar os resultados finais para a decisdo
e LPA/TSA clinica;
= e oresultado continuar nao satisfatorio,
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enviar o resultado para o clinico e soliciar
\ novas amostras para repetir o Xpert. /




Algorithm for Interpreting Xpert MTB/RIF or Truenat MTB/RIF Results
(for clinical use)

Interpretagao dos resultados
de Xpert MTB/Ultra ou
Truenat MTB/RIF

|
! ! }

MTB Detectado Erro/Invélido /
RIF Sem resultado
Indeterminado

}

MTB MTB
Detectado Detectado
RIFS RIFR

MTB
Nédo
Detectado

Tragos de MTB detectados

(RIF Indeterminado)

I_‘

Reavaliar
clinicamente

1. Tratar com

Tratar com regime de e Tratar com regime de e Solicitar 2
a i *k . .
, 1B il regime TB- 12 linha** EIIEEES K Em doentes sem tratamento prévio o \
. Solicitar novas MR*** * Solicitar nova amostra novas para resultado é especifico (considerar como
o - amostras para Xpert %2 SelldiEr AEvEs para repetir Xpert Xpert ou X , P
HIV positivo; HIV Negativo MTB/XDR se ndo tiver MTB/Ultra ou Truenat TrueNat diagnostico de-TB) e
crianga ou sido feito e seguir o e e e interpretar os * Interpretar os : Tra'.ca'r o e Gl 8 e .
TBEP algoritmo 6 Xpert MTB/XDR ey ullEdEs * Solicitar nova amostra para .repetlr Xpert
se n3o tiver sido com este algoritmo; AU S MTB/.UItra ou TrueNat e aplicar de novo o
feito e seguiro «  Em simultaneo solicitar este algoritmo aIgorﬂltmoAS »
* Em simultaneo solicitar novas amostras para

Forte suspeita
clinica e/ou
radioldgica

algoritmo 6 novas amostras para Xpert MTB/XDR s no t . .
\ J Xpert MTB/XDR se ndo per se ndo tiver sido feito e seguir

tiver sido feito e seguir 0 algor{tmo 6 .
* Em pacientes previamente tratados para TB,

o algoritmo 6 N N " ;
existe um risco de falso positivo (avaliar

Tratar com
Antibiéticos

por 7dias
2. Se persiste segundo o contexto)
Tratar com regime de suspeita* kEn\liar amostras para cultura e TSA J
12linha (TB repetir Xpert
clinicamente ou Truenat

diagnosticada)**)

*Alguns diagnésticos diferenciais de TB:

« Outras causas infecciosas pulmonares (abcesso pulmonar, infec¢des fungicas e parasitoses pulmonares)

« Patologia pulmonar crénica (Bronquite crénica, bronquiectasias)

« Cardiopatias

« Outras patologias associadas ao HIV (Sarcoma de Kaposi pulmonar, Pneumonia Intersticial Linféide, PCP)

* Atengéo! Os pacientes com HIV e imunodepresséo avancada podem ter varias patologias em simultaneo
** Pacientes com contacto com TB-Resistente, iniciar tratamento igual ao do caso indice, independentemente do resultado de Xpert/TrueNat
*** Pacientes com Resistencia a rifampicina detectada, poderéo precisar um regime de TB-XR, de acordo com a histéria de contacto.




Trend of xpert testing VS bacteriological confirmation
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TB All Forms notification rate trend
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Trends In notification of TB cases in all forms
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MDR-TB case notification trend
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Hr-TB situation
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Implementation plan




Implementation plan

# Implementation plan 2023 2024 2025 2026

1  Procurement of lab 36 0 35 35
equipment and supplies

2  Equipment distribution Done Continue Continue

3  Update of guidelines Done

4  Training of laboratory Ongoing Continue Continue
personnel

5  Training of clinician Ongoing Continue Continue

6  Gradual replacement of Xpert Start Finish
6 color modules for 10 color




Challenges

* Inefficient sample referencing system;

* Reporting system under development
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