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DEFINIÇÃO DE CASO DE TUBERCULOSE

• Denomina-se “caso de tuberculose” em atividade, todo 
indivíduo com diagnóstico confirmado por baciloscopia, 
TRM ou cultura, e aquele caso suspeito em que o médico, 
com base nos dados clínico-epidemiológicos e no 
resultado de outros exames (imagem, histológicos), firma 
o diagnóstico de tuberculose. 

• A não-oferta de exames para o diagnóstico laboratorial é 
considerada uma falha na oferta de serviços.

• “Caso novo” é o doente com tuberculose que: 
• Nunca se submeteu a tratamento;

• Fez uso de tuberculostáticos por menos de 30 dias. 



ELEMENTOS PARA O DIAGNÓSTICO DA 
TUBERCULOSE PULMONAR

A história clínica:
Apresentar sintomas e sinais sugestivos de tuberculose 

pulmonar;
Tosse seca ou produtiva, febre vespertina, perda de peso, sudorese 

noturna, dor torácica, dispneia e astenia.

 Ter tido contato, intradomiciliar ou não, com uma pessoa 
com tuberculose;

História de tratamento anterior para tuberculose;

Presença de fatores de risco para o desenvolvimento da TB 
doença (Diabetes Mellitus, infecção pelo HIV, Câncer, 
etilismo).



Sintomático Respiratório

Qualquer indivíduo com 
tosse produtiva ou 
improdutiva por três 
semanas ou mais



Tempo de tosse / situações especiais



Sintomático respiratório

❖Tosse (com ou sem expectoração) é o 
sintoma mais frequente na tuberculose 
pulmonar, sendo essa forma a mais 
prevalente e relevante para a saúde 
pública.

❖É o sintoma que maior importância tem 
na transmissão da enfermidade.

❖A busca passiva e ativa do sintomático 
respiratório tem importância 
fundamental no controle da doença.



Sintomas / Tipo de apresentação da TB

• Forma primária:
• Decorre do primeiro contato do indivíduo com o bacilo, mais comum nas 

crianças;
• Manifestações insidiosas: inapetência, irritabilidade, febre baixa.

• Forma pós-primária:
• Pode ocorrer em qualquer idade;
• Manifestações clássicas, sendo a tosse o mais frequente.

• Forma miliar:
• Forma mais grave, geralmente acomete imunossuprimidos;
• Pode ser primária ou pós-primária;
• Disseminação hematogênica, é frequente a presença de 

hepatoesplenomegalia e alterações do SNC, além de febre, astenia e 
emagrecimento.



Sintomas mais frequentes

• TOSSE:
• Inicialmente seca, geralmente torna-se produtiva com a evolução;
• Expectoração pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem sangue.

• FEBRE:
• Tem característica vespertina, sem calafrios e baixa (<38,5º).

• EMAGRECIMENTO:
• Pode ser expressivo ou discreto.

• SUDORESE NOTURNA:
• Sintoma muito frequente, geralmente é profusa.

• ASTENIA / HIPOREXIA

• DISPNEIA / DOR TORÁCICA:
• Podem surgir na evolução da doença, não sendo comuns nas fases iniciais.



Diagnóstico clínico em crianças <10a e 
adolescentes

• Sintomas podem ser inespecíficos nos menores, e dificultar o 
diagnóstico;

• Tríade clássica: inapetência, perda de peso e tosse crônica;

• Febre pode estar presente, vespertina e >38º;

• Outros sintomas gerais: linfonodomegalias, hepatoesplenomegalia, 
sudorese noturna.

• Nos adolescentes, os sintomas são semelhantes aos dos adultos.





Situações especiais / Comorbidades (1)

• HIV:
• Risco 28x maior de adoecimento em relação à população geral;

• Apresentação clínica varia com o grau de imunossupressão;

• Em todas as consultas questionar a presença de tosse, febre, perda de peso 
e sudorese noturna;

• Nos pacientes com CD4 >350 cel/mm³, a apresentação clínica é semelhante 
aos pacientes imunocompetentes;

• Na imunodepressão grave, prevalecem sintomas sistêmicos e formas 
extrapulmonares; quando pulmonar, hemoptise e tosse são menos 
frequentes.



Situações especiais / Comorbidades (2)

• DIABETES: 
• Pacientes têm maior facilidade de se infectar e adoecer; 

• Há interferência na resposta imunológica, agindo diretamente na função 
celular dos macrófagos e dos linfócitos, e alterando a função quimiotáxica, a 
fagocitose e a apresentação de antígenos;

• Prevalência em torno de 8-15%, faixa etária de 50 a 69 anos; 

• Os insulinodependentes tendem a ter apresentação mais grave;

• Sintomas podem ser menos específicos e dificultar o diagnóstico, assim 
como a apresentação radiológica;

• Há risco mais alto de desenvolvimento de resistência às drogas do EB, e de 
maior tempo para conversão da cultura, o que pode favorecer recidivas.



Situações especiais / Comorbidades (3)

• DOENÇA RENAL CRÔNICA:
• A incidência de tuberculose nesses pacientes é superior à da população em 

geral, principalmente em dialíticos e transplantados. 

• Os submetidos a transplante renal são mais suscetíveis a infecções, tanto por 
reativação quanto por infecção primária. 

• O atraso no diagnóstico pode ocorrer por manifestação atípica da 
tuberculose. O teste tuberculínico pode ser negativo devido à 
imunossupressão. 

• O tratamento da TB latente, quando indicado (PPD >5mm) diminui o risco de 
doença após o transplante, devendo haver rastreamento rotineiro naqueles 
candidatos ao procedimento.



VALORIZAÇÃO CLÍNICA NO DIAGNÓSTICO

A tuberculose pode gerar qualquer sinal ou sintoma em qualquer 
órgão ou tecido – GRANDE SIMULADORA

É NECESSÁRIO UBERCULOSE EM QUALQUER
É NECESSÁRIO DESCARTAR TUBERCULOSE EM QUALQUER

PESSOA QUE PROCURE ATENDIMENTO
PESSOA QUE PROCURE ATENDIMENTO
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