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Morte por TB e por Covid-19 

 Em 2020 a mortalidade foi similar da TB e COVID-19

 1.5 milhão de morte por TB (incluindo 214.000 entre pessoas que vivem com o 

HIV)

 1.8 milhão de morte por COVID-19

 O impacto da COVID-19 em relação ao acesso ao serviço de saúde 

resultou em atraso no diagnóstico da TB 

 OPAS, 2021; WHO 2021
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Diagnóstico microbiológico

 Laboratório de Micobacteriologia

 Detectar

 Isolar

 Identificar

 Realizar teste de sensibilidade aos fármacos

 Utilizar meios de cultura líquidos e/ou sólidos que são considerados 

métodos padrão para o diagnóstico.
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Baciloscopia  - 5 a 10 mil bacilos/mL

de amostra

Métodos de coloração 

Ziehl-Neelsen

Microscópio ópitico

Fluorescência – Auramina “O” – 10% de 
sensibilidade maior que ZN

Microscópio de fluorescente – vapor de mercúrio – sala 
escura

Microscópio LED (diodo emissor de Luz) – Não precisa 
de sala escura

Automatizada ainda não recomendado pela OMS
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Cultura para micobactérias – 10 a 100 

bacilos/mL de amostra viáveis

 Método padrão

 Meio solido a base de ovo

 LJ

 Ogawa-Kudoh

 Meio sólido a base de ágar 

 Middlebrook 7H10 e 7H11

 Meio líquido

 Middlebrook 7H9
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Identificação das Micobactérias

 Testes fenotípicos

 Análise microscópica

 Análise macroscópica

 Teste imunocromatográfico – anticorpo monoclonal anti-MPT64 (CMTB, exceto 
M.bovis-BCG)

 Inibição de crescimento – PNB

 Teste de Niacina, entre outros

 Testes genotípicos

 PRA-hsp65

 Métodos comerciais

 Espectrometria de massa

 (MALDI – Matrix Assisted Laser Desorption Ionization) Maldi-Tof
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Teste de sensibilidade aos fármacos

Métodos fenotípicos

Meio sólido

LJ método de proporção

Nitratase

 Kit SIRE Nitratase

Meio Liquido

MGIT – SIRE MGIT

MGIT - MIC
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Kit SIRE Nitratase® - Teste de sensibilidade aos fármacos 

de primeira linha

UFMG e Empresa brasileira PlastLabor®/Rio de Janeiro

 Teste de sensibilidade em amostras positivas e isolados clínicos 

 Estreptomicina, Rifampicina, Isoniazida e Etambutol

 PNB incluso

 Controle de qualidade adequados versus in house (endossado, 
OMS 2009)

 Aprovado pelos órgãos de vigilância do Brasil (ANVISA)

 Substituição do LJ-método de proporção

 Duas diluições versus várias diluições em LJ proporção 

 Custo baixo versus SIRE MGIT BACTECTM

 Boa acurácia  LJ proporção e SIRE MGIT BACTECTM
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 Métodos genotípicos

 Xpert MTB/RIF Ultra (TRM) 

 Substitui a baciloscopia em Diagnostico casos novos

 Detecção de gene de resistência a rifampicina

 Não utilizado para controle de tratamento

 Subsidiado

 Sensibilidade e especificidade maior que a baciloscopia

 Hibridação de sonda em linha (LPA)

 Amostra positivas e culturas

 Genotype MDRplus – Genes de mutação da Rifampicina e Isoniazida

 Genotype MDRsl – Gene de segunda linha



Critérios mínimos para incorporação de novos testes 

diagnósticos nos sistemas de saúde

Triagem

 Sensibilidade (acima de 90%)

 Especificidade (acima de 
70%) 

Denkinger CM, et al J Infect Dis. 2015; doi: 10.1093/infdis/jiu821.

Diagnóstico

• Sensibilidade (acima de 
80%)

• Especificidade (acima de 
95%)

ACURÁCIA (CARACTERÍSTICAS DO TESTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denkinger%20CM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25765104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25765104


Caracterização do Município



Comentários Finais 

Antes da incorporação de novas tecnologias para o diagnóstico de TB, os gestores devem promover

estudos que avaliem o impacto epidemiológico e econômico, em condições de rotina, usando:

 Indicadores propostos pela OMS em 2015:

 aumento do acesso ao diagnóstico e do uso da nova tecnologia

 maior proporção de casos de TB notificados com confirmação bacteriológica

 menor proporção de óbito ou abandono no tratamento de TB-DS e TB-DR

 menor transmissão de TB na comunidade

Assim será possível definir no sistema de saúde local:

 O real potencial clínico e econômico da incorporação das inovações tecnológicas

 A melhor alocação de recursos humanos e financeiros

 As melhores estratégias para aumentar a efetividade no uso de tais tecnologias

(Mann et al., 2011  Int J Tuberc Lung Dis 14(12): 1518–1524;  Kritski et al 2013. Braz J Infect Dis. doi:pii: S1413-8670(13)00052-4
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