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AGENTE CAUSADOR DA DOENÇA

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2008



• Complexo M. tuberculosis (CMTB)

▪ M. tuberculosis (TB humana), M. bovis (TB bovina), M. bovis –BCG; M.
africanum (TB humana na Africa), M. microti , M. caprae, M. pinnipedii
e a recente M. mungi .

• Complexo M. avium (MAC)

▪ M. avium, M. avium subespécie paratuberculosis, M. intracellulare e M.
Scrofulaceum.

• Complexo M. terrae

▪ M. terrae, M. nonchromogenicum e M. triviale.



Fonte: GBD Compare, 2020. link: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ ; WHO,2021; BRASIL, 2017

Mundo 2019 10,4 milhões 

1,4 milhão mortes

208.000 PVHIV

Brasil 70.000
68.000

4.500 mortes

1. Introdução

Mundo 2020  10,5 milhões 

1,5 milhão mortes

214.000 PVHIV



TB

PVHIV 
25x

PPL

34x

PSR

56x

Indígenas 
3x

Legenda: pessoa vivendo com HIV/AIDS (PVHIV), privados de liberdade (PPL) e situação de rua (PSR).
Fonte: BRASIL, 2021; Depen, 2020

• 2015: 5.860 casos
• 2018: 8.978 casos

Brasil 773.151 PPL

Piauí 5.446 PPL

• 2015-2018: 159 casos





Sistema 
Prisional

Fonte: Lacen-PI





Dados Clínicos/Laboratoriais:

Diagnóstico – Nunca Tratou
Tuberculose ou
Diagnóstico – Já Tratou Tuberculose
ou
Controle de tratamento de
tuberculose (citar o de
acompanhamento);
Citar se é população mais vulnerável;
Citar se é 1ª ou 2ª amostra de escarro.



COLETA



• 5 a 10 ml de escarro;

• Amostra de escarro é a que provém da árvore brônquica;

• Aspecto ideal da amostra é mucopurulento;

• Coleta orientada.

AMOSTRAS



ACONDICIONAMENTO





AMOSTRAS

FONTE: BRASIL 2008 (MANUAL TELELAB)



METODOLOGIAS

• Baciloscopia

• Cultura microbiológica: sólida e líquida

• Teste de Sensibilidade 

• Teste rápido Molecular para tuberculose



Interpretação do Resultado:

Semeio da 
Amostra

Crescimento CMTB Crescimento MNT

Sem 
crescimento

Crescimento

Métodos 
Moleculares

TS

FONTE: Adaptado de BRASIL 2008 



CULTURA MICROBIOLÓGICA
• Detecção de TB pulmonar e Extrapulmonar: Ogawa-Kudoh; 

Löwestein-Jensen; 

• Método econômico e suficientemente sensível;

• Tempo médio de positividade: 4 a 8 semanas.

• Cultura universal;

• Cultura Líquida.
FONTE: BRASIL, 2008



FONTE: BRASIL, 2008
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PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS: SECREÇÕES, ASPIRADOS, LAVADOS
(MÉTODO PETROFF MODIFICADO).



(Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems)

Middlebrook 7H9

Metabolismo microbiano (   O2)

Fluorescência

Cultura de micobactérias

• Tempo médio de positividade: 10 dias.
• Tempo resultados de Teste de Sensibilidade: 4 a 13 dias;

* LIMITAÇÃO: Não distingue as micobactérias em: CMTB e MNT´s

Sistema BACTECTMMGITTM 960

URINA E SANGUE NÃO SÃO PROCESSADAS TRM-TB

Equipamento automatizado para cultivo de micobactérias em meio de cultura líquida, método BACTEC MGIT 960 
Fonte: http://www.bd.com/ds/productCenter/MT-BactecMgit960.asp



Características Laboratoriais

CMTB MNT

Pigmentação A A/P

Fator Corda + -

Crescimento em LJ-PNB - +/-

Produção de Niacina +/- -/+

Imunocromatografia MPT64 + -

+/- = predominantemente positivo; -/+= predominantemente negativo; PNB = ácido ρ-nitrobenzóico; A=
Ausente; P= Presente Fonte: (Brasil 2014; Brasil 2008)



INTRODUÇÃO

• Aspecto de colônias, em esfregaço coradas por Ziehl Neelsen.

1) M. tuberculosis (corda) 2) MNT

Brasil 2008



METODOLOGIA

• Testes de Susceptibilidade

▪Método das Proporções

▪Metodologia MGIT 

▪Primeira Linha - SIRE

▪Segunda Linha - OAKC

Brasil 2008    Brasil 2014



TESTE DE SENSIBILIDADE

• Meio líquido: 4 a 12 dias - BACTEC MGIT 960 

Equipamento automatizado para cultivo de micobactérias em meio de cultura líquida, 
método BACTEC MGIT 960 (Mycobacteria Growth Indicator Tube).

Fonte: http://www.bd.com/ds/productCenter/MT-BactecMgit960.asp



TRM-TB (Teste rápido molecular para tuberculose)

• Método molecular automatizado – PCR em tempo real

• Detecta: *DNA do Mycobacterium tuberculosis
*Resistência a Rifampicina (RIF)

• Escarro
• Outros espécimes
• Tempo: < 2 horas



LÍQUOR
GÂNGLIOS LINFÁTICOS

MACERADOS DE TECIDOS

TRM-TB

PULMONARES EXTRAPULMONARES

ESCARRO
ESCARRO INDUZIDO

LAVADO BRONQUICO ALVEOLAR
LAVADO GÁSTRICO

URINA E SANGUE NÃO SÃO PROCESSADAS TRM-TB



TRM- Xpert MTB/RIF Ultra

RESULTADOS DOS TESTES

CMTB Rifampicina

Não detectado Não detectado

Detectado Sensível

Detectado Resistente

Detectado Indeterminado

Detectado Traços Indeterminado

FONTE: Adaptado de WHO, 2017



METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA ILTB

• IGRA (Interferon Gama Release Assay ) e  PT (Prova tuberculínica)

• Projetados para detectar ILTB. 

• Testes indiretos

• Não distingue ILTB e tuberculose ativa.

• Esperado: que tenham baixa especificidade para TB ativa





IGRA X PROVA TUBERCULINA 
IGRA PT

Única visita do paciente Duas visitas do paciente

Disponível em 24-48 horas Disponível em 48-72 horas,

BCG: anterior vacinação não causa resultados falso-
positivo

BCG: vacinação pode causar resultados falso-positivos 
em jovens 

caros, exigem infraestrutura especial de laboratório  e 
suprimentos 

não é caro, não requer infraestrutura especial de 
laboratório ou suprimentos

Amostra: sangue Uma injeção na pele

Pessoal devidamente treinado Pessoal devidamente treinado

FONTE: Adaptado de WHO, 2011 



OBRIGADA!


