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Brasil 2021/2022 
74.385/78.057 

5.072 mortes 

Mundo 2020  10,5 milhões  

1,5 milhão mortes 

214.000 PVHIV 

Fonte: GBD Compare, 2020. link: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ ; WHO,2021; BRASIL, 2023;  



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 

Introdução 
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Sistema 
Prisional 

Fonte: Lacen-PI 

    Parnaíba 
C R Dr Odival 

Rezende 

Baciloscopia 
Descentralização 
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Legenda: Laboratório de referência local-LRL 

Gerenciador de Ambiente Laboratorial:-GAL 
Unidade Básica de Saúde- UBS 
Estratégia de Saúde da Família –ESF 
Laboratório de referência  regional-LRR 
 

Fluxo Laboratorial  de TB para Planície Litorânea 
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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. 

• INVESTIGAGÇÃO/ ACOMPANHAMENTO 
MICROBIOLÓGICO DE CASOS DE TB E 
OUTRAS MICOBACTÉRIAS 
 

• INVESTIGAÇÃO DE TUBERCULOSE LATENTE 
PELA METODOLOGIA IGRA (ENVIAR COM A 
AMOSTRA DE SANGUE HEPARINIZADO/ 
ESPECIFICAR HORA DA COLETA) 



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 



Tipos de amostras 



FONTE: BRASIL 2008 (MANUAL TELELAB) 

Tipos de amostras 



Metodologias 

• Baciloscopia (Municípios)/importante também para o controle 

 

• Cultura microbiológica: sólida e líquida 

 

• Teste de Sensibilidade  

 

• Teste rápido Molecular para tuberculose 

 

 

 



Metodologias 

• LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 

 

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

 

 

 



Baciloscopia 

• Sintomáticos respiratórios; 

 

• Sensibilidade 60 a 70%;  
 

• Método econômico; 
 

• Controle para positivos (CMTB ou MNT); 

 

• Não específica. 
 

 

 

 

Esfregaço  corado pelo método de Ziehl Neelsen  
(0,2 a 0,6 µm x 1 a 4 µm). 

Fonte: BRASIL 2008 



Baciloscopia 



Cultura microbiológica 
• Detecção de TB pulmonar e Extrapulmonar 

 

•  Ogawa-Kudoh; Löwestein-Jensen          Tempo positividade:4 a 8 semanas. 

•  Middlebrook 7H9 (líquida)         10 - 21 dias. 

 

 

 

 

FONTE: BRASIL, 2008 

método BACTEC MGIT 960 
(Mycobacteria Growth Indicator Tube) 



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 

 

Metodologia MGIT  

Primeira Linha - SIRE 

Segunda Linha - OAKC 

 

 

 



TRM-TB (teste rápido molecular) 

• 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 
 

CMTB Rifampicina 

Não detectado Não detectado 

Detectado Sensível 

Detectado  Resistente 

Detectado Indeterminado 

Detectado Traços Indeterminado 

FONTE: Adaptado de WHO, 2017 

Resultados 





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 

 

 

 



PACIENTES ELEGÍVEIS PARA REALIZAR O TESTE IGRA  
 
• Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) com contagem de linfócitos T-CD4+ > 350 

células/mm³ 
 
• Crianças ≥ 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa;  
 
• Pessoas candidatas a transplante de células-tronco;  
 
• Pessoas candidatas a transplante de órgãos sólidos;  
 
• Pessoas candidatas ou em uso de terapia imunossupressora. 



Coleta 

• Sangue heparina sódio ou 
lítio a  partir de 5 mL 
 

• Temperatura 2- 8 C 
 

• Transporte: até as 13 h 
(mesmo dia da coleta) 



IGRA X PROVA TUBERCULINA  
IGRA PT 

Única visita do paciente Duas visitas do paciente 

Disponível em 24-48 horas/implantaçãp 20 dias 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  





LACEN-PI 
(PRIMAVERA) 

REDE 
HOSPITALAR 

IDTNP 

HGV 

HILP 

REDE 
AMBULATORIAL 

FMS 

A DEFINIR 

FLUXO DE REALIZAÇÃO DO EXAME IGRA NO PIAUÍ 

Fonte: LACEN-PI 2024 
LEGENDA: GAL (GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL 

EMISSÃO DE 
RESULTADOS - GAL 



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 
 

• Imunocromatográfico 
 
• Urina 
 
• Point of care (Teste no ponto de atendimento) 

 
• Descentralizada (Sem estrutura laboratorial) 



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 
 

• Estável até validade 
 
• Armazenar na embalagem 

original- 2 a 30 C 
 
• Se refrigerado, deixar atingir 

temp amb. (15 a 30C) 30 
min antes. 

 



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 
 



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 
 



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 
 



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 
 

• Amostra: urina (1ª da manhã/jato médio) 
 

 
• Tempo: 25 min 



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano) 
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REDE HOSPITALAR 

REDE AMBULATORIAL 

UPA 
GAL OU FORMULÁRIO 

PRÓPRIO 

SAE 

CTA’S 

FLUXO DE REALIZAÇÃO DO TESTE LF-LAM NO PIAUÍ 

Fonte: LACEN-PI 2024 



OBRIGADA! 
 


