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Diagnóstico da tuberculose (TB)





Testes diagnósticos

 Acurácia: sensibilidade/especificidade (característica do teste)

 Triagem e busca de casos: elevada sensibilidade (acima

de 90%)

 Sintomático respiratório

 Sensibilidade:  (deve ser maior que 90%)

 Especificidade: (deve ser maior que 70%) 

 Confirmação diagnóstica: elevada especificidade (acima

de 95%) 



Valores Preditivos

 Quando usar os valores preditivos positivos e negativos

 VPP – Qual o valor mínimo que decide tratar

 > 80%

 VPN – Qual o valor mínimo que afasta o diagnóstico do agravo investigado (TB) e 

passa a pensar em outro

 > 95%



Diagnóstico Clínico, Radiológico e Laboratorial 

(Cedido pelo Prof. Afrânio Kritisk/UFRJ)

Baciloscopia

Sintomático Respiratório

VISÃO SAÚDE PÚBLICA

-Tosse por mais de 2 a 3 semanas;

Sensibilidade 35%

Diagnóstico clínico Diagnóstico laboratorial

Radiografia

Sensibilidade 70-90%

Diagnóstico radiológico

Amostra de 

escarro

BACTEC MGIT 

960®
MB/BactT

Meio líquido 

Cultura + TSA (método padrão)

Resultado 2 a 4 semanas 

- Simples

- Não invasivo;

- Sensibilidade (60-80%)

Meio sólido 

Cultura + TSA 

(método 

padrão)

Resultado 4 a 

8 semanas 

Sensibilidade

da cultura

80% a 90%

Sintomas Provável TB

VISÃO CLÍNICA

-Tosse por mais de 2 a 3 semanas;

- Sudorese noturna

- Febre vespertina

- Perda de peso

- Cansaço/Fagida

Sensibilidade 70-90%

Diagnóstico clínico



Diagnóstico laboratorial molecular

Recomendados pela OMS  

(especificidade acima de 95%) (Cedido pelo Prof. Afrânio 

Kritisk/UFRJ)

Xpert MTB/RIF (2010):  

Xpert Ultra (2017):

Sensibilidade: 90-93% 

Sensibilidade ~70% (HIV+ e crianças)

Duração: 2 horas

Detecta resistência a rifampicina

Recomendação da OMS em 

regiões de alta prevalência

Maior sensibilidade (HIV+ e crianças)

Duração: menos de 2 horas

Detecta resistência a rifampicina

Realizado em laboratório de 

Análises clínicas. Custo elevado

Maior sensibilidade 90-95% 

Duração: 24 horas

Detecta resistência a rifampicina e 

isoniazida

Realizado em laboratório de 

Biologia Molecular

GenoType MTBDR Ver 2.0/Fita Hain (2016)



Cartuchos Xpert MTB/RIF e MTB/RIF Ultra: diferenças

MTB/RIF MTB/RIF Ultra

Alvos Região central do gene rpoB Região centra do gene rpoB e Sequências de 
Inserção (IS6110 e IS1081)

Detecção da 
resistência

PCR em tempo real:
5 sondas de regiões complementares 

do gene rpoB

Curva de temperatura de melting:
4 sondas de regiões complementaresdo gene 

rpoB

Volume do 
escarro

2 ml 2 ml

Volume da PCR 25 µl 50 µl

Tempo de teste + 110 min 65 – 87 min

Limite de 
detecção

114 CFU/ml 16 CFU/ml

Armazenamento 2 a 28°C 2 a 28°C



LF-LAM para o diagnóstico de 
tuberculose em pessoas vivendo com HIV
 Point-of care

 O teste é realizado em amostra de urina para diagnóstico da TB ativa em 

pessoas vivendo com HIV

 A incorporação do teste rápido de fluxo lateral para detecção de 

lipoarabinomanano (LF-LAM)- Aprovado no Conitec

 A tecnologia será uma alternativa de diagnóstico precoce da TB na população 

vivendo com HIV (CD4 abaixo de 100 células/mcL e quadro clinico grave)

 O LF-LAM terá sua aquisição de forma centralizada pelo Ministério da Saúde 

http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/sus-incorpora-o-teste-rapido-lf-lam-para-o-

diagnostico-de-tuberculose-em-pessoas-vivendo-0

Paul K. Drain J .Acquir Immune Defic Syndr 2015









ACTIVITY-BASIC COST –ABC

Kit SIRE Nitratase SIRE MGIT 

BACTEC (BD)

PROPORTION 

METHOD-LJ

US$ 148,54 Clinical isolates US$ 227,63 US$ 132,64

US$ 136,12 Clinical samples







Obrigada

 silvanaspindola@gmail.com
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