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Nota Informativa PMCT: 09/2021

DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR

A forma pulmonar €& a apresentacdo mais comum da Tuberculose (TB), sendo
importante seu diagnostico e tratamento para que a cadeia de transmissao da doenca
seja interrompida. A busca ativa dos sintomaticos respiratorios e a identificacao de
baciliferos € uma importante estratégia de identificacdo dos individuos doentes,
devendo ser realizada em todas as instituicdes de saude.

Para o diagnostico da TB é importante: a identificacdo de sintomas, avaliacédo médica,
pesguisa do agente etioldogico e realizacdo de exames de imagem.

Os principais sintomas da TB sdo pulmonares e sistémicos, tais como tosse prolongada,
febre baixa e prolongada, perda de peso, sudorese noturna. A auséncia destes ou
a presenca de outros sintomas nao exclui a doenca, devendo constar na anamnese
a investigacao de contato com TB, a presenca de outras doencas associadas como
HIV, diabetes, DPOC, hepatites, uso abusivo de substancias alcoodlicas ou psicoativas
ilicitas, vulnerabilidade social elevada e tratamento de TB anterior.

Emcasode TBextrapulmonar(comprometimento de outros orgaos) ossintomas podem
ser especificos do 6rgdo acometido, devendo a TB sempre estar nos diagnosticos
diferenciais de quadros arrastados ou na presenca de doencas gue causem danos ao
sistema imunologico.

O exame de imagem mais comum e gue deve ser realizado em todos 0s casos suspeitos
de TB pulmonar e extrapulmonar ¢ o RX de tdorax. Devem ser observados sinais de
TB ativa tais como, presenca de caverna com espessamento de bordas, presenca de
infiltrado intersticial inespecifico ou padrao miliar. A auséncia de imagem sugestiva de
TB n&o afasta totalmente a doenca podendo ser solicitada a Tomografia de torax para
elucidacao diagnostica, ou exames direcionados para o orgaoc acometido.

A realizacdo de exames com avaliacao direta no escarro, em diversos liquidos corporais,
tecido ou atraves de semeadura em meios de cultura proprio, permite a identificacao
do agente infeccioso que é de extrema importancia para a confirmacdo do diagnostico
da TB. Todos os pacientes com suspeita ou Tuberculose confirmada devem ter o
exame de HIV realizado.

EXAMES PARA DIAGNOSTICO DA TB

Os exames mais comuns sao: teste rapido molecular (TRM-TB), baciloscopia e cultura.
A explicacdo mais detalhada destes exames esta presente na Nota Informativa n®
6/2020.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota
informativa_6%20 2021 _metodos_diag_TB.PDF )
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Nota Informativa PMCT: 09/2021

1. TRM-TB:

O resultado do TRM “detectado” é indicativo de TB ativa em casos novos, sendo
especifico para Micobactéria do complexo TB, ndo sendo detectada na presenca
de Micobactéria nao tuberculosa (MNT). Nos casos de retratamento, o TRM nao
indica doenca ativa, mas € importante para triar a susceptibilidade da resisténcia a
rifampicina. O resultado do TRM “detectado tracos” sO deve ser considerado para
diagnostico de casos novos em criancas menores de 10 anos, pacientes com doenca
pelo HIV e suspeita de tuberculose extrapulmonar, pois estes apresentam amostras
paucibacilares. Em qualguer outra situacao o resultado “detectado tracos” nao deve
ser considerado para o inicio de tratamento, devendo ser coletada nova amostra e
enviada para cultura.

2. BACILOSCOPIA:

O resultado da baciloscopia “positiva” em qualguer material (escarro ou qualquer outro
tecido ou secrecao) indica doenca ativa, mas nao diferencia a espéecie da Micobactéria,
podendo ser uma MNT. O exame pode ser usado para o diagnostico de TB em casos
novos (pacientes que nunca trataram TB antes) ou para pacientes que ja tiveram
TB, mas necessitam de retratamento devido abandono ou recidiva da doenca. Deve
ser usada para o controle de tratamento com pesquisa NO escarro para OS Casos
pulmonares. Com o resultado da baciloscopia positiva, deve-se iniciar o tratamento
para TB com esguema basico e solicitar nova coleta para a realizacao da cultura com
a identificacao da espéecie.

3. CULTURA:

A cultura verifica a viabilidade do bacilo e identifica a espécie presente nas secrecoes e
tecidos, sendo possivel a realizacao de teste de sensibilidade as drogas antituberculose
com pesqguisa de mutacdes no DNA do bacilo ou a realizacdo de teste fenotipico
(meio de cultura).

Observacdo: O PPD e o IGRA nao devem ser usados para confirmacao diagnostica ou
controle de tratamento, podendo ser usado para investigacao de contato com M. tuberculosis.
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Nota Informativa PMCT: 09/2021

O exame realizado sera definido pelo laboratorio, de acordo com o preenchimento dos
campos relacionados abaixo e da qualidade da amostra.

Dessa forma, o profissional de salude devera preencher todos os campos do formulario,
principalmente o correspondente as informacdes dos itens A, B, C e D da figura abaixo,

considerando:

PREFEITURA DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SOLICITAGCAO DE PESQUISA MICOBACTERIA - TB

ETIQUETA DA UNIDADE DE COLETA CARTAO SUS

UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE DATA DA ENTRADA

NO LABORATORIO

[ |
SUS N
[ |

NOME
N° PRONTUARIO RACA/COR
ENDEREGO
DIST. ADM. MUNICiPIO CEP FONE (DDD)
DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO
[[] mascuLino [] FemiNino
A POPULACAO: [] HIV; [] EMSITUAGAO DE RUA; [C] PROF. SAUDE/SIST. PRISIONAL;
[C] PRISIONAL/ INTERNADO/ INSTITUCIONALIZADO; [_] IMIGRANTE/ INDIGENA / REFUGIADO;
[JALcooL/proGas  []DIABETES [ ] OUTRA IMUNODEPRESSAO
[] CONTATO DE TB RESISTENTE
"MATERIAL ENVIADO DATA DA COLETA
Escolher uma das opgGes abaixo/ preenchimento obrigatério:
B [[] DIAGNGSTICO DE CASO NOVO [] 12AMOSTRA [J __AmosTRA
C [] DIAGNOSTICO DE CASO DE RETRATAMENTO ] 12AMOSTRA [] _ AMOSTRA
D [] CONTROLE DE TRATAMENTO [[] MES [ ] SUSPEITA DE RESISTENCIA, REALIZAR TRM
fcoviea =& CIDADE DE
-
cmmns el SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE o T

SAUDE

« ltem A: assinalar se o paciente
pertence a alguma popula¢ao
vulneravel, listada no campo
“Popula¢io”.

sltens BC e D: preenchimento
obrigatorio.

o Amostra de Diagnéstico

- Casonovo (item B da figura): nunca
tratou TB ou tratou por menos de
30 dias.

- Retratamento (item € da figura):
ja tratou TB - recidiva pos cura ou
POSs-abandono.

o Controle de tratamento (item D
da figura)

- Paciente em vigéncia de
tratamento de TB (sempre informar
O més de acompanhamento). Nos
casos de pacientes em tratamento
com suspeita de resisténcia a
Rifampicina, podera ser solicitado
o TRM. (Colocar o X no item D,
informar o més e escrever: Suspeita
de Resisténcia, realizar TRM)

www.prefeitura.sp.gov.br/covisa
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Nota Informativa PMCT: 09/2021

Para a solicitacdo da cultura com identificacédo e TSA em situacdes especiais deve ser
utilizado o impresso SOLICITACAO DE CULTURA E TESTE DE SENSIBILIDADE
PARA MICOBACTERIAS (impresso amarelo) onde no campo “JUSTIFICATIVA PARA
A REALIZACAO DA CULTURA E/OU TESTE DE SENSIBILIDADE” cxistem critérios

estabelecidos que estdo descritos conforme figura abaixo:

JUSTIFICATIVA PARA REALIZA(;i\O DA CULTURA E/OU TESTE DE SENSIBILIDADE

) 9. Imigrante / indigena / refugiado
1. Suspeita de TB com mais de D IARERE R ED) I:‘ . Z / 4 / :
2 bac. negativa [0 2. contato de TB resistente [ 10. Alcoal / drega
[] 3. controle 29 e 4° més de tratamento L] 11. Diabetes
|:| 2. Suspeita de TB paucibacilar [] 4. TRM com resisténcia a Rifampicina [J 12. Outra imunosupressdo
[] 5.HIV [] 13. Persisténcia de baciloscopia + / suspeita
|:| 3. Suspeita de TB extrapulmonar [] 6. Populagdo em situacdo de rua C
§ i [1 14, outros:
[] 7. Profissional de satide/sistema penitenciario
4.I§uspel\ta de micobactéria ndo [ 8. Populagao prisional / internado /
tuberculosa (MNT) institucionalizado

Para a solicitacdo da cultura, assinalar um dos campos gue estdo a esquerda (demarcados em

7
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verde) e para a solicitacdo de cultura e também do Teste de Sensibilidade, assinalar também

um dos campos a direita (demarcados em azul).

Nos anexos 1, 2, 3, 4 e 5 se encontram os algoritmos utilizados para a realizacao e interpretacéo

dos resultados dos exames e respectivas instrucdes a serem seguidas.
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Nota Informativa PMCT: 09/2021

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A TB sempre deve ser considerada como diagnostico diferencial devido a
possibilidade de acometimento em diversos orgaos.

Muitas outras doencas podem se apresentar de maneira similar a 1B,
como linfoma, MNT, neoplasia de pulmao, doencas fungicas, doencas
pacterianas, Sarcoidose, Silicose, doencas auto-imunes, entre outras.

Nos casos em gue nao ha confirmacao bacteriologica da TB, pode ser
necessario seguir com a investigacao de outras causas mesmo em
vigéncia do tratamento da TB, especialmente nos casos com evolucao
clinica desfavoravel.
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1 - Algoritmo diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos
e adolescentes, baseado no TRM-TB versdo ULTRA

Suspeita de TB pulmonar

Y

Realizar TRM-TB

Y

MTB detectado MTB detectado tracos MTB nao detectado
Paciente com TB Resultado Inconclusivo Mantém sintomas?
I Coletar Nova Amostra |
v N&o tratar v v
Susceptibilidade a Susceptibilidade a Néo Sim
Rifampicina: Rifampicina:
Resistente Sensivel
+ Excluir Continuar
) diagnostico investigacao
Realizar outro TRM-TB Realizar Cultura +TS de TB (cultura+TS)
+cultura+TS Iniciar tratamento para TB com
(nova amostra) Esquema Basico

Encaminhar para
referéncia tercidria
imediatamente

[

~
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2 - Algoritmo diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes

que vivem com HIV e criangas menores de 10 anos e em casos extrapulmonares baseado no TRM-TB Versao ULTRA

MTB detectado

Suspeita de TB pulmonar

Realizar TRM-TB + cultura + TS

Paciente com TB

H

Y

MTB detectado tragos

M

Iniciar tratamento para TB com EB.
Rever o tratamento apds resultado da
culturae TS

Susceptibilidade a
Rifampicina:
Resistente

Realizar outro TRM-TB

+cultura+TS
(nova amostra)
Encaminhar para
referéncia terciaria
imediatamente

[ |
SUS mN.
[ |

lcovisa
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v

Susceptibilidade a

Rifampicina:
Sensivel

\

Realizar Cultura +TS
Iniciar tratamento para TB com EB
Rever o o tratamento apés
resultado da cultura e TS

=L CIDADE DE

~

SAUDE

v

MTB ndo detectado

+

Mantém sintomas?

v— v

Nao 53
TB improvavel Continuar
Aguardar o investigacao

resultado da
Culturae TS

Aguardar o
resultado da
culturae TS
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3 - Algoritmo diagndstico de RETRATAMENTO baseado no TRM-TB versdao ULTRA

Suspeita de TB pulmonar

Realizar Baciloscopia + TRM-TB + cultura + TS

v

Baciloscopia positiva
e MTD detectado

Paciente com TB

Y

Baciloscopia negativa
MTB detectado

Baciloscopia negativa
MTB detectado

A\

Iniciar tratamento para Mantém sintomas? Mantém sintomas?
TB com Esquema Basico I I
Rever o tratamento apos

resultado da culturae TS v v v Y

Baciloscopia positiva
e MTD detectado

Susceptibilidade a
Rifampicina:
Resistente

Realizar outro

(nova amostra)
TRM-TB+cultura+TS
Encaminhar para
referéncia tercidria
imediatamente

[ |
SUS mN.
[ |

Icovisa
T

M

Susceptibilidade a
Rifampicina:
Sensivel

Iniciar tratamento
para TB com
Esquema Basico
Rever o tratamento apds
resultado da culturae TS

[

~
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Nao Sim Sim Nao

A4 Y

TB improvavel Continuar
Aguardar o investigacao
resultado da Aguardar o

Culturae TS resultado da

culturae TS

Y

Continuar
investigacao
Aguardar o

resultado da
culturae TS

Susceptibilidade a
Rifampicina:
Resistente

Realizar outro TRM-TB
+cultura+TS (nova amostra)
Encaminhar para referéncia

Susceptibilidade a
Rifampicina:
Sensivel

\

Tratamento a
critério médico
Aguardar o resultado da
culturae TS
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Baciloscopia positiva

4 - Algoritmo diagndstico/controle por meio de Baciloscopia

Suspeita de TB pulmonar

Realizar Baciloscopia + cultura + TS

v

Y

Baciloscopia negativa

+

Iniciar tratamento para TB com EB Mantém sintomas?
e aguardar resultado da culturae TS I

Cultura positiva
para TB com
resisténcia
detectada

Encaminhar para
referéncia tercidria
imediatamente

[ |
SUS mN.
[ |

2 A 4

Y

— - Nao Sim
Cultura positiva Cultura negativa
para TB com para TB + *
resisténcia . , B
e G e TB improvavel Continuar
V Aguardar o investigagcao
+ Cultura Cultura resultado da Aguardar o
CEmlTEr G positiva positiva Culturae TS resultado da
tratamento com EB [ElE hegativa culturae TS
MNT para MNT
Coletar nova Excluindo o
amostra com cultura diagnéstico
Encaminhar para de TB e MNT

referéncia tercidria
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5 - Algoritmo diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes em situacdes
vulnerdveis (PS1, PSP2, PIF3, PPL4, PSRS5, Indigenas, contatos de TBDR, imigrantes, estrangeiros, usuario de alcool
e/ou outras drogas, portadores de diabetes mellitus e outras doeng¢as imunossupressoras)

Suspeita de TB pulmonar

*

MTB detectado MTB detectado tragcos MTB nao detectado
Paciente com TB Resultado Inconclusivo Mantém sintomas?
I Coletar Nova Amostra I
V N3o tratar V v
Susceptibilidade a Susceptibilidade a Nao Sim
Rifampicina: Rifampicina: *
Resistente Sensivel
+ TB improvavel Continuar
Aguardar o investigacao
Realizar outro TRM-TB Realizar Cultura +TS resultado da Aguardar o
+cultura+TS Iniciar tratamento para TB com EB Culturae TS resultado da
(nova amostra) Rever o o tratamento apés
Encaminhar para resultado da culturae TS culturae TS

referéncia terciaria
imediatamente

Observacgodes: 1 - Profissional de Saude; 2- Profissional do Sistema Prisional; 3 - Profissional de Instituicdo Fechada;
4 - Populagdo Privada de Liberdade; 5 - Popula¢cdo em Situa¢do de Rua
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