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Outros Métodos de Diaghostico

" Padrdes Bioquimicos
* Citometria

=  Adenosina Deaminase

" Teste de fluxo lateral para deteccao de Lipoarabinomanano
= (LF-LAM)

= Exame Anatomopatologico
= C(Citologia
= Histopatologia




Outros Meétodos de Diagnostico

= Padroes Bioquimicos // Adenosina Deaminase // Citologia

" Liquido Pleural

= Liquor




Critérios de Light

Exsudato

Presenca de pelo menos UM destes critérios

= Relacdo de proteina liquido pleural / proteina sérica > 0,5
= Relacdo de LDH liquido Pleural / LDH sérica > 0,6

= Nivel de LDH no liquido pleural é superior a 2/3 do LSN para LDH sérico
(LDH > 200 U/ml)

LDH = Lactato desidrogenase
LSN = Limite superior da normalidade

Fonte: Light, RW, Macgregor, MI, Luchsinger, PC, Ball, WC Jr. Pleural effusions: the diagnostic separation of transudates and exudates.
Ann Intern Med 1972;77:507-513




Liquido PLEURAL

Andlise bioquimica:
Exsudato
> 4,5 g de proteina/dl;

DHL > 250 U/ml

Colesterol > 45 a 60 mg/dl;

Glicose < Glicemia;

pHde 7,2a7,4

Niveis elevados de LDH
Baixos niveis de glicose ||» Espessamento pleural

Baixo pH

Fontes: Diretrizes na Abordagem Diagnodstica e Terapéutica das Doencas Pleurais. ] Pneumol 2006, Vol 32 S4
Diagnostico da TB extrapulmonar em PVHA. 2015 Ministério da Saude. Sistema UNASUS. FIOCRUZ




Liquido PLEURAL

Analise celular

Leucdcitos entre 1000 a 6000 células/mm?3 [ 500 a 2500]

Predominio de linfocitos em 60% a 90% dos casos fase subaguda e

cronica.

Inicialmente pode haver predominio de neutrofilos na fase aguda.
Poucos eosinofilos: eosinofilia > 10% praticamente afasta o diagnostico
(multiplas puncoes / pneumotdrax)
= Citologia: Raras ou auséncia de células mesoteliais (<5%)

> 5% deve-se investigar outras causas

Fonte: Diretrizes na Abordagem Diagndstica e Terapéutica das Doencas Pleurais. J Pneumol 2006, Vol 32 S4



Adenosina Deaminase (ADA)

Enzima intracelular ~ mondcitos e LINFOCITOS ativados

teste colorimétrico, técnica de Giusti comercializado
facil execucdo

espectofometro.
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Sensibilidade 90 - 100%

Especificidade 88%—100

Valor Preditivo negativo 98%

Fontes: Manual de Recomendacdes para o Controle da TB, 2019
Diretrizes na Abordagem das doencas Pleurais. ] Pneumol 2006, v 32S 4
Relatério de Recomendacgao da Comissao Nacional de Incorporacado de Tecnologias no SUS —CONITEC -78




Liquido PLEURAL

Empiema pleural

= Exsudato

= LDH ALTA

= Predominio de Neutrofilos
* Glicose baixa

= pH< 7,2

Fonte: Diretrizes na Abordagem Diagndstica e Terapéutica das Doencas Pleurais. ] Pneumol 2006, Vol 32 S4



Diagnadstico Histopatologico

*» Diversos fragmentos de tecidos obtido por bidpsia
Doenca pulmonar difusa : Bidpsia pulmonar Transbronquica
Formas extrapulmonares

Linfonodos: Puncdo aspirativa por agulha fina (citologia) / biopsia excisional

Medula dssea (puncdo / biopsia)
Osso (puncdo / biopsia cirurgica)
Cutanea

Suprarrenal

Hepatica

Intestinal

Outros ?7??

Fontes: Manual de Recomendacdes para o Controle da TB, 2019
Consenso sobre o diagndstico da TB da SBPT. J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210054




Diagnadstico Histopatologico

<+ Diversos fragmentos de tecidos obtido por bidpsia
* Doenca pulmonar difusa
* Formas extrapulmonares

» Identificacao histoldgica

Granuloma com necrose de caseificagao é

compativel com o diagndstico de TB.

Granuloma com necrose caseosa: composto por histidcitos epitelioides em torno de um centro
necrotico, geralmente acompanhado de um numero variavel de células gigantes multinucleadas e
linfocitos, encontrados em até 80% dos casos.

Fontes: Manual de Recomendacdes para o Controle da TB, 2019
Consenso sobre o diagndéstico da TB da SBPT. J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210054




Diagndstico Histopatolégico

Granuloma com necrose de caseificacao ¢ compativel com o diagnodstico de TB.

UFRJ 1.11.16 Pulmao: Tuberculose.
Varios granulomas confluentes, constituidos por macréfagos e
células gigantes multinucleadas (Corpo estranho ou Langhans),
que delimitam 4drea de necrose caseosa, eosinofilica e
amorfa,...(canto inferior esquerdo). Infiltrado de linfécitos nas
margens superior e direita.

H&E. pequeno aumento.

Fonte: http://patologia.medicina.ufrj.br/index.php/histopatologia-geral/155-morte-celular/necrose/necrose-caseosa/9-necrose-
“SMcaseosa-granuloma-tuberculose



Diagndstico Histopatolégico

Granuloma com necrose de caseificacao ¢ compativel com o diagnodstico de TB.

caseosa-granuloma-tuberculose

UFRJ 1.11.14 Pulmao. Tuberculose.
Detalhe de area de necrose caseosa, com aspecto amorfo
eosinofilico, associada com restos nucleares basofilicos. em
cima, a direita, ha fibroblastos e macrofagos em disposicao
frouxa.

H&E. médio aumento.

Fonte: http://patologia.medicina.ufrj.br/index.php/histopatologia-geral/155-morte-celular/necrose/necrose-caseosa/9-necrose-



Diagnéstico Histopatolégico

Granuloma com necrose de caseificacao ¢ compativel com o diagnodstico de TB.

UFRJ 1.11.8 Pulmao. Tuberculose.

A direita, granuloma frouxo, com macréfagos e
células gigantes tipo Langhans. em baixo ha area de
fibrose inicial com fibroblastos fusiformes, linfocitos e
célula gigante multinucleada. no restante, observe os
septos dos espacos aéreos distais com infiltrado
linfocitario e histiocitario, associado com célula
gigante (em cima, a esquerda).

H&E meédio aumento.

Fonte: http://patologia.medicina.ufrj.br/index.php/histopatologia-geral/155-morte-celular/necrose/necrose-caseosa/9-necrose-
caseosa-granuloma-tuberculose




Diagnostico Histopatologico

* ldentificacdo histoldgica

» Granuloma com necrose de caseificacao é compativel com o diagnodstico de TB.

» Granuloma sem necrose de caseificacdao ~~ achados clinicos-epidemiolégicos

= TB — mais frequentes em pacientes imunodeprimidos quando a reacao
inflamatoria nao é completa.

= Micoses

" Histoplasma (também pode ter necrose)

» Paracoccidiodomicose (necrose de liquefacao)

= Sarcoidose

= Silicose

Fontes: Manual de Recomendac¢des para o Controle da TB, 2019
Consenso sobre o diagndstico da TB da SBPT. J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210054



Diagndstico Histopatolégico

* Identificacdo histolégica
*** Diagnodstico compativel

*** Pode-se melhorar a probabilidade de diagndstico histopatoldgico ?7?7?

Achado de bacilos no fragmento de tecido

mais frequente em imunossuprimidos

E possivel a CERTEZA DIAGNOSTICA????

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da TB, 2019



Diagnostico Histopatologico

CULTURA / TRM

Uma vez que o metodo diagnostico de certeza de TB e a cultura seguida
da confirmacao da especie M. tuberculosis, sempre que possivel um

ou dois fragmentos obtidos por biopsia devem ser armazenados em

agua destilada ou em soro fisiologico 0,9% e enviados para cultura

em meio especifico.

Fontes: Manual de Recomendacdes para o Controle da TB, 2019
Consenso sobre o diagndstico da TB da SBPT. J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210054



Diagnodstico Histopatologico

Rendimentos de analise histoldgica

- TB miliar — o rendimento da biopsia transbronquica > 70%.

- biopsia hepatica - 70 a 100%.

> puncao e biopsia de medula 6ssea - 16- 33%.
* TB pleural - 70%
* TB da laringe — a biopsia é obrigatoria para excluir outras doencas - Rendimento
histologico é elevado

* TB ganglionar periférica — 90%

Fontes: Manual de Recomendac¢des para o Controle da TB, 2019
Consenso sobre o diagndstico da TB da SBPT, J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210054




Diagnodstico Histopatologico

Rendimentos de analise histoldgica

Espondilite por TB ou mal de Pott — rendimentos elevados.

puncao // abordagem cirurgica

TB pericardica - 73-100%

TB intestinal — presenca de granulomas com necrose caseosa

* caracteristicamente grandes (> 200 um) na mucosa e submucosa
intestinal. Rendimento variavel

TB de glandulas enddcrinas - puncao por agulha ou a bidpsia cirurgica

Fontes: Manual de Recomendag¢des para o Controle da TB, 2019
Consenso sobre o diagndstico da TB da SBPT. J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210054




Diagnodstico Histopatologico

Rendimentos de analise histologica

* TB cutanea de inoculacao do bacilo na pele —

- Reacao neutrofilica inicial com necrose e bacilos visiveis

- Granuloma com necrose de caseificacdo (3 a 6 sem) com ou sem bacilos
* TB cutanea de disseminacao hematogénica

- Infiltrado inflamatodrio inespecifico + areas de vasculite necrotizante + trombose + bacilos

* TB de reacdo de hipersensibilidade (tuberculides)
- Eritema endurado de Bazin : de uma paniculite lobular com vasculite
- Eritema nodoso, uma paniculite septal.

Fontes: Manual de Recomendac¢des para o Controle da TB, 2019
Consenso sobre o diagndstico da TB da SBPT, J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20210054




Teste de fluxo lateral para deteccao de Lipoarabinomanano (LF-LAM)

=> Detecc¢ao da molécula lipoarabinomanose (LAM)
constituinte da parede celular do M. tuberculosis

= Urina

=> Tuberculose pulmonar e extrapulmonar.
=> Elevado valor preditivo positivo em pessoas com dano imunoldgico grave, ( CD4 < 100 células/mm3)

= Indicado para reduzir o tempo diagndstico e, com isso, aumentar a eficiéncia do tratamento para

tuberculose.

Sensibilidade: 30% a 59%
Especificidade: de 80% a 95%.

Teste TB- LAM no Brasil: PVHA com provavel TB ativa

Fontes: PCDT - MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTQS, 2024 —MS — BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa




Teste de fluxo lateral para deteccdo de Lipoarabinomanano (LF-LAM) b

a. Indicacoes para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento ambulatorial:
»  PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ou inferior a 100 células/mm3.

> PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar,
independentemente do CD4.

»  PVHA gravemente doentes, independentemente do CD4.

b. Indicacoesparauso do LF-LAM em PVHA no atendimento hospitalar/internacao:
) PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ouinferior a 200 células/mm?.

) PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar,
independentemente do CD4.
) PVHA gravemente doentes, independentemente do CD4.

Fontes: PCDT - MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTQS, 2024 —MS — BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa




Teste de fluxo lateral para detecg¢ao de Lipoarabinomanano (LF-LAM)

Define-se adulto com severamente/gravemente doente quando
apresenta qualguer um dos seguintes achados:

* frequéncia respiratéria = 30 respiracdes/minuto;

* frequéncia cardiaca = 120 batimentos/minuto;

* incapacidade para deambular sem auxilio;

temperatura corporal > 39°C,

considerando a epidemiologia local e julgamento clinico, independentemente

da contagem de LT-CD4+.

Fontes: PCDT - MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTQS, 2024 —MS — BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa




Teste de fluxo lateral para deteccao de Lipoarabinomanano (LF-LAM)

= Usado exclusivamente para auxiliar no diagnostico da tuberculose ativa;
= Nao substitui os demais testes de diagndstico laboratorial da tuberculose

(baciloscopia, TRM e cultura)

= Nao pode ser usado em avaliacao de ILTB

" Pode ser usado para: pessoas gravidas, em
- periodo menstrual e uso de sondas;

= A primeira urina do dia é a amostra ideal,

" mas nao invalida a realizacao em outra amostra

Fonte: Nota Informativa. Recomendac@es para a utilizacdo do teste rapido LF-LAM . n2 02 | 14/07/2023 — Governo do Ceara



Teste de fluxo lateral para detecgao de Lipoarabinomanano (LF-LAM) |

Passo a passo para realizagdo do LF-LAM

Coleta da amostra biclogica

0835: Recomenda-se Ideaimente 3 coleta da primaia wina do dia

Amazenamento e transporte da amostra

- Repomenia-6e ideamente LEllzar amosiras oe uina recém coistadas, no entanto, na Impassibildase
ou Indisponibilldade de realizagdo 0o t2sle de forma Imediata 3 uina pods ser amazenada 2

Forma
refrigerada (2°C
a B°C) por no
mézima 3 dias,

OBS: Antes da realzacio do tesie, deve-se Manter 3 AMOStra em BTpEaEUR ambiems (25°C + 0L

Realizagio dos testes

Fonte: Nota Informativa. Recomendac@es para a utilizacdo do teste rapido LF-LAM . n2 02 | 14/07/2023 — Governo do Ceara



Teste de fluxo lateral para deteccao de Lipoarabinomanano (LF-LAM)

Determine TB LAM Ag a

PROCEDIMENTODO TESTEE INTERPRETA(;AO DOS RESULTADOS Abbott
1. PREPARAR O TESTE 2. COLOCAR O TESTE 3. ADICIONAR A AMOSTRA
Destaque uma tira do lado greito © Cologu= uma tira numa superdicie limpa Aplique 60pL de urina na almofada absorvents

letiea D(O(EQ;IJ ¢ plana para realizar o teste
CURDADO: ndo levante o ubo
A & - capiar 02 aimotaca g2 amosra
&Ilt:S da Uf.‘rli fel sido
[=——1 completamanie ransleiga

4. LER OS RESULTADOS 5. VERIFICAR OS RESULTADOS O G A L

2635 f > 05 resultados Y 0 Cant > escaln de
Apuarde 25-35 minutos ¢ lesa 05 resulacios Vcﬂtmue 05 resultados com o cando de escaln de Gerenciador de Ambiente Laboratorial
N30 ler apos 35 minuis refarénces, forneciao com o kit

= = =
! 23 e Sistema Gerenciador de
I Ambiente Laboratorial (GAL)

Ares do nesufrsdos

solicitacdo e/ou emissdo de resultados

GLOBALPOINTOFCAREABBOTT © 2023 Abbott. Todos os direitos reservados. Todas as marcas comerciais referidas s30 marcas
comerciais do grupo de empresas Abbott ou dos seus respectivos proprietarios. COL-19822-0104/23 - Registro ANVISA

Fonte: Nota Informativa. Recomendac¢Ges para a utilizacdo do teste rapido LF-LAM . n2 02 | 14/07/2023 — Governo do Ceard




Teste de fluxo lateral para detecgao de Lipoarabinomanano (LF-LAM)

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

POSITIVO

Cologue Duas barras - Control

(controie) e "Panent” (paciente)
—
== Positivo para

C b= antigeno LAM

Aparecem barras
' coloridas na jancia de
" conuole e na janela do
S Rl = pacicnte.

Individual LF-LAM strip

. s - - - - - - - 4 a4 4 - -

L]

NEGATIVO

Uma barra - barra de controle

Patient Window

Ay TRLAMAG TRLAMAG TELAMAG TRLANIAG THLAMAY THLAMAG TRU

v
—
PSS
I< Control Window
i‘

Negativo m Specimen
C — Apzz:m LANAS TH AMAg THL Wiy TRLAS Ag TRLAN, ) TRLAMAY MLAMAG T u Placed here
-3 R Q. N . ]

= colorida na janela de
: controle da tira e nao
aparece nenhuma barra
colorida na janela do

= paciente.
M Alere Determine™ TB LAM Ag
Svibpg . Reference Scale Card

Sem inha de controle

* Hold the card alongside the patient window and read the result
« If the result line is hard to define refer to the package insert

= Store the card in the kit pouch away from direct light and heat
* Do not use the card beyond the expiration date

Positive Negative

01 Sendohcuver nenhuma bara
calorida na jancla de controle da
1ra, mesmo se aparscer uma
”" l | barra colonda na janela do
© 7 pacente, o resultado & Invalldo o
Y - O teste deve s=r repetido.

Se 0 problema persists, enire em
contato com o Apaio Técnico ou o
seu represeniante local ca Abbott.

GLOBALPOINTOFCARE.ABBOTT © 2023 Abbott. Todos os direitos reservados. Todas as marcas
comerciais referidas sdo marcas comerciais do grupo de empresas Abbott ou dos seus
respectivos proprietarios. COL-19822-01 04/23 - Registro ANVISA

Fonte: Nota Informativa. Recomendacg&es para a utilizagcdo do teste rapido LF-LAM . n2 02 | 14/07/2023 — Governo do Ceara




Teste de fluxo lateral para deteccao de Lipoarabinomanano (LF-LAM)

Figura 1 - Algoritmo para auxiliar no diagnéstico da tuberculose em amaostras clinicas de urina na PVHA com indicacio de teste pelo LF-LAM.

PVHA com critério para
realizar o LF-LAM

Realizar o LF-LAM

Resultado Resultado Resultado
o INVALIDO/INDETER
MNAO REAGENTE REAGENTE MINADO

[_I

Repetir o teste e

nicliar o

Continuar a

investigacéo para SFECEIENES 2E continuar a
TB e outras Esquema Basico, investigacdo com
i 5 solicitar
infeccbes TRM-TB e cultura

oportunistas TRM-TB e cultura

Fonte: CGDR/DCCI/SVS

Fontes: 06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa




Teste de fluxo lateral para deteccao de Lipoarabinomanano (LF-LAM)

O LF-LAM & um teste rapido (“point-of-care”) validado pela OMS capaz de
identificar casos de coinfeccao em PVHA assintomaticas. A estrategia de utilizacao

do LF-LAM para o inicio do tratamento da coinfeccao HIV-TB reduz a mortalidade

de PVHA com dano imunologico grave.

As pessoas com os criterios mencionados acima e que apresentem
LF-LAM reagente devem ser tratadas para tuberculose ativa, mesmo se
assintomaticas. Em caso de LF-LAM nao reagente e mantida a suspeita clinica
de tuberculose ativa, outras estrategias de diagnostico devem ser realizadas, a
depender das manifestacoes, como: exames de imagem, exames microbiologicos
(baciloscopia, teste rapido molecular para tuberculose — TRM-TB, cultura para
micobactérias em diversos materiais biologicos), exame anatomopatologico,

dentre outros.

Se néao confirmar laboratorialmente, o tratamento deve continuar com o esquema basico para TB

Fontes: PCDT - MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTQS, 2024 —MS — BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa
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