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Diagnostico da TB



% Sintomas da TB

0 tosse com ou sem escarro 0 falta de apetite

0 perda de peso

d Cansaco

0 febre baixa, geralmente a em alguns casos hemoptise
tarde (sangramento das vias
respiratorias)

&> . O
O suor noturno : dor no peito @
E a TB extrapulmonar é muito frequente?
Quais sao os sintomas da TB extrapulmonar?



% Diagnostico da TB

Bacteriologia
=  Baciloscopia
=  Cultura

Identificacao
Teste de sensibilidade

Confirmacao

JRadiologia
= RX




Exame do escarro - baciloscopia

2 amostras

3

} 12AMOSTRA
3 Na Unidade,

no mesmo dia

De manha

ao acordar




% Baciloscopia do escarro

] A baciloscopia de escarro deve ser realizada em, no
minimo, duas amostras.

 Nos casos em que ha indicios clinicos e radiologicos de
suspeita de TB e as duas amostras de diagnodstico
apresentem resultado negativo, podem ser solicitadas
amostras adicionais.
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] Qualidade e quantidade da amostra
* Uma boa amostra de R

Como colher baciloscopia de escarro

escarro é que provém

da arvore brénquica

’
{ ’ /‘ ¢ £y
* Untonre 7

* Volume: 5 a 10 ml.

Recipiente para coleta de escarro

para exame bacteriolégico




Diagnodstico Laboratorial da TB
filme (4’35”)

Baciloscopia
"Bacio de
Koch
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Culturado
escarro

1 Demora 1 a2 meses pelo método tradicional
J Reducao do tempo pelo método automatizado
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Cultura do escarro

A cultura é um método de elevada especificidade
e sensibilidade no diagnostico da TB.

J Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa,
a cultura do escarro pode aumentar em até 30% o
diagnostico bacteriologico da doenca




% Cultura do escarro

4 A cultura para micobactéria é indicada nos seguintes casos:

= Suspeita clinica e/ou radioldgica de TB com baciloscopia
repetidamente negativa;

= Suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos
bacilos);

= Suspeitos de TB com dificuldades de obtencao da amostra
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 Cultura com identificacao e teste de sensibilidade,
independentemente do resultado da baciloscopia esta
indicada nos seguintes casos:

= Contatos de casos de tuberculose resistente;

= Pacientes com antecedentes de tratamento prévio independentemente
do tempo decorrido;

= Pacientes imunodeprimidos, principalmente portadores de HIV;

= Paciente com baciloscopia positiva no final do 2° més de tratamento;
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MOTIVO CONDICAO

Cultura para |a) Suspeitos de TB persistentemente negativos
diagndstico b) Extrapulmonares

c¢) Todos os Retratamentos

d) Todos os HIV positivos

e) Populacdes de maior risco
v'  detentos

v" moradores de rua

v profissionais de salide, do sistema
penitenciario, de albergues

v’ suspeitos de resisténcia (contatos)

f)  Persisténcia da positividade no 2° més
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1 Realizado em 5 laboratorios no Estado SP
v" Instituto Adolfo Lutz Central (SP)
v ICF
v" IAL Ribeirao Preto
v" 1AL Sorocaba
v" 1AL Santo André

Teste de sensibilidade




% Baciloscopia do escarro

0 Realizadas preferencialmente em laboratérios
publicos

0 Naimpossibilidade, outros laboratério podem
realizar desde que se comprometam com:

» diretrizes do Ministério da Saude

» controle de qualidade
» sistema de Informacao
» cumprir metas de resultados




% Metas para baciloscopia

» Coleta adequada - doentes orientados por profissional
treinado

» Impresso padronizado - garantir informacao para a
Vigilancia Epidemiolégica

» Resultado em:

4 horas - urgéncia/emergéncia

24 horas — ambulatérios




Portaria GC-2, de 3-3-2006

Rogulamenta as Diretrizes para retaguards 2bo-
ratonal em tubercwlose no Estado de 530 Pauilo

0 Coordenador de Controde de Doencas, considerando;

A importancia do diagndstico bacteriokbgico para a tuber-
cubose, e que para a vigilancia epidemioldgica da doenga as
informagfes do laboratdrio 530 essenciais resolve:

Art. 1°- Realizar para todos os sintomaticos respiratonos
(SR- padentes com tosse por maes de 2 semanas) baciloscopias
de escarro - 2 amostras para diagndstico, colhendo a primeira
no servico de sadde no momento da consulta e a segunda no
dia seguinte;

a) - Objetivando o diagndstico precoce para instituicdo
imediata do tratamento e por questbes de bioseguranga, o
resultados de badloscopia devem ser devolvidos em até 4 horas
nos servicos de urgénda femergéncia e em ataé 24 horas nos
servicos ambulatoriais;

b) - Os exames bacteriodogicos devem ser realizados
seguindo as normas padronizadas e os laboratdrios devem
estar incluldos em sistema de garantia de qualidade;

1. 530 necessdrios os seguintes instrumentos padronizados
para alimentar o SEtema de Informacac do laboratdrio

a) formularios padronizados de solicitag2o de exames de
baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade;

bjLivro de Registro do Laboratdrio (lvro branco) efou Silth
( Sistema de Informagdo Laboratorial em tuberculose)

¢} Estas informagles consoldadas devem ser digitadas no
cictama | 3t

Lasta forma estardo garanidas:

Informacao semanak dos resultados de baciloscopias posi-
tivas com nome e enderego dos doentes, com a finalidade de
evitar abandono primario

Informacdo do ndmero de primeiras amostras de bacilos-
copias para diagndstico, para obter o de S8 examinados.

Informacdo do ndmero total de baciloscopias de controle
realizadas durante o restante do tratamento

Informacao dos resultados de teste de sensibilidade com
alguma resiténcia coom nome @ enderego dos doentes wvisando
prowidéncias para adequaCao de esquema terapéutico

d)- Os critérios estabelecidos para solictacao de cultura
para M. tuberculosis sao:

Pacientes com quadro dinico/radiokigico compativel com
tuberculose baciloscopizs persitentemente negativas

Casos extrapulmonares

Retratamentos

Co-infecgao TE-HIV

Outras Populagbes de maior risco de adoecimento:
Profissionais de sadde, populacdo do sistema priskonal, popula-
{30 em situacao de rua, cutras populagdes institucionalizadas

Suspeitcs de resikténcia (baciloscopia positiva apds o
segunds més de tratamento alou contatos de pacientes resik-
tantes)

2. 0= critérios estabelecidos para solicitacdo de teste de
sensibilidade para M. tuberculoss

Retratamentos

Co-infeccao TE-HIV

Outras Populagbes de maior risco de adoecimento:
Profissionais de sadde, populaCao do siktema priskonal, popula-
{30 em situacao de rua, cutras populagdes institucionalizadas

Suspeitcs de resiténcia (baciloscopia positiva apds o
segunds més de tratamento elou contatos de pacientes resi-
tantes)

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publi-
racso
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Prova Tuberculinica

Com aplicagdo de PPD — Derivado protéico purificado
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Prova Tuberculinica (PT)
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Coordenadora do Programa de Controle da TB do Estado de S3o Paulo

Equipe Técnica

Laedi Alves R. Santos — médica Suely Fukasava - enfermeira

M° Josefa Penon Rujula (Pepita) -

médica Ricardo da Cunha Barbosa -

M de Lourdes V. Oliveira - médica fisioterapeuta

Necha Goldgrub - médica Valdir de Souza Pinto - fisioterapeuta
Sidney Bombarda - médico

Zelita Lelis M. Barbosa — médica

Andrea Mathias Losacco — enfermeira  Eugénia Ap. de Oliveira
Adalgiza R. Guarnier - Assistente Social Mariliza Locatelli Fernandes
Edméa Costa Pereira - médica Vera Lucia A. do Nascimento
M? Cecilia Vieira Santos — enfermeira
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www. http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_tb.htmi

dvtbc@saude.sp.gov.br
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