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NÃO TENHO CONFLITO DE INTERESSES



DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO
OBJETIVOS

Fonte: Adaptado - Manual de Recomendações MS, 2019

DETECTAR NOVOS CASOS

MONITORAR A EVOLUÇÃO DO TRATAMENTO

REALIZAR VIGILÂNCIA DE TB SENSÍVEL E RESISTENTE AOS FÁRMACOS

DOCUMENTAR A CURA



A pesquisa bacteriológica é de importância fundamental 
em adultos, tanto para o diagnóstico 

quanto para o controle de tratamento da TB

BACILOSCOPIA CULTURA

TESTES DE
SENSIBILIDADE

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

Fonte: Boletim epidemiológico, 2023 



DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO
Para o diagnóstico de tuberculose devemos cumprir uma série de
condições gerais das quais dependem a qualidade e a eficiência dos
resultados dos exames microbiológicos. 

• a indicação correta da pesquisa de micobactérias; 

• a seleção do tipo de amostra mais representativa; 

• o cuidado na coleta; 

• o transporte; 

• o acondicionamento;

• a recepção das amostras
Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



COLETA DE MATERIAL

A fase inicial do exame bacteriológico – que 
compreende coleta, conservação e encaminhamento da 
amostra de escarro – é de responsabilidade da unidade 

de saúde que identifica o caso com suspeita de TB.

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



ESCARRO ESPONTÂNEO



COLETA DE AMOSTRAS
• Qualidade e quantidade da amostra – proveniente da árvore

brônquica. Volume ideal de 5 ml a 10 ml

• Recipiente – potes plásticos descartáveis, com boca larga (50 mm
de diâmetro), transparente, com tampa de rosca, altura de 40 mm,
capacidade de 35 ml a 50 ml

• Identificação - nome do paciente e data da coleta no corpo do
pote

• Requisição de exame

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



Requisição de exame

- Identificação do paciente
   - Local da consulta e registro
   - Informações sobre o paciente
   - Caracterização da amostra
   - Aspectos físicos da amostra
   - Natureza do exame solicitado



• Local da coleta – as amostras devem ser coletadas em local
aberto, de preferência ao ar livre ou em locais que apresentem
condições adequadas de biossegurança

• Momento da coleta e número de amostras - uma ou duas
amostras de escarro (1ª no momento da consulta e 2ª no dia
seguinte ao despertar)

• Nos casos em que houver indícios clínicos e radiológicos de
suspeita de TB e as duas amostras de diagnóstico apresentarem
resultado negativo, podem ser solicitadas amostras adicionais

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



ORIENTAÇÕES AO PACIENTE

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019







ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS

➢ Conservação – Idealmente, as amostras clínicas devem ser enviadas e
processadas no laboratório imediatamente após a coleta. Conservação
sob refrigeração até no máximo 7 dias após o recebimento. Não é
recomendada a conservação de amostras em temperatura ambiente por
mais de 24 horas.

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



TRANSPORTE DE AMOSTRAS

CAIXAS TÉRMICAS: 

 COM TAMPA COM 

FECHAMENTO HERMÉTICO

  IDENTIFICADAS COM O 

SÍMBOLO DE RISCO BIOLÓGICO 

 RÍGIDAS 

 RESISTENTE AO PROCESSO 

DE DESCONTAMINAÇÃO

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



ESCARRO INDUZIDO



• Indicado para pacientes com pouca secreção

• Nebulizador ultrassônico

• Solução salina hipertônica 5 ml de NaCl 3% = 5 ml SF 0,9%
0,9% + 0,5 ml de NaCl 20%

• No mínimo 5 e no máximo 20 minutos

• Biossegurança e profissional capacitado

• Identificação do tipo de amostra é essencial

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



LOCAL DE REALIZAÇÃO

• Só é admitido realizar o procedimento de indução de escarro
com a utilização de filtros HEPA e/ou exaustores, em local 
externo,  adequadamente ventilado e livre da circulação de 
pessoas

• Armazenamento e transporte semelhante ao de escarro 
espontâneo

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



CONTRA INDICAÇÕES

• Broncoespasmo

• Hemoptise

• Insuficiência cardíaca grave

• Doenças consumptivas

• Redução do reflexo da tosse e/ou alterações do sensório

• Insuficiência respiratória

• Contra indicações relativas - Asma e DPOC / Gravidez

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



REDE LABORATORIAL



UBS

LL ou LM

LACEN

LACEN ou LRR

LACEN ou LRR ou LRN

LRN

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



BACILOSCOPIA



BACILOSCOPIA

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019

MÉTODO SIMPLES E SEGURO 

LABORATÓRIOS TECNICAMENTE HABILITADOS

BAAR → MÉTODO DE ZIEHL-NIELSEN





Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



Leitura e interpretação dos resultados de baciloscopia no escarro 

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



Leitura e interpretação dos resultados de baciloscopia de outros materiais 

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



BACILOSCOPIA

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019

5000 – 10000 BACILOS/ML 

DIAGNÓSTICO E ACOMPANHAMENTO

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA



INDICAÇÕES

• Sintomático respiratório, durante estratégia de busca ativa

• Suspeita clínica e/ou radiológica de TB pulmonar,
independentemente do tempo de tosse

• Acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares
com confirmação laboratorial

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



CULTURA PARA MICOBACTÉRIAS



CULTURA

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019

PADRÃO OURO

MÉTODO DE ELEVADA ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE

PODE AUMENTAR EM ATÉ 30% O DIAGNÓSTICO



MEIOS DE CULTURA SÓLIDOS

• Löwenstein-Jensen e 
Ogawa-Kudoh

• Menor custo

• Baixo índice de 
contaminação

• Maior tempo de detecção 
do crescimento bacteriano 
(até oito semanas)

MEIOS DE CULTURA LÍQUIDOS

• Métodos automatizados

• MGIT®

• Tempo de resultado varia 
entre 5 a 12 dias, quando 
positivo; e 42 dias, quando 
negativo

• Maior custo

• Maiores taxas de 
contaminação



LOCAL COM TRM?

SIM NÃO

MTB
DETECTADO

MTB NÃO
DETECTADO

RESULTADO

CULTURA E
 TSA

SE ALTA
SUSPEITA

BAAR

TODOS OS
CASOS

QUANDO FAZER CULTURA?

INDEPENDENTE
TRM

RETRATAMENTO
PVHIV

CRIANÇAS
AMOSTRAS EP

CONTATOS TBDR

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



➢ Além dos casos citados, a realização de cultura também é
indicada nas seguintes situações: 

• acompanhamento do tratamento, nos casos em que a amostra
for positiva na baciloscopia no segundo mês;

• suspeita de resistência ou falência ao tratamento realizado; 

• suspeita de MNT.

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



➢ Teste de sensibilidade – quando realizar ?

• em todas as amostras biológicas, de casos novos ou retratamento,
cujo diagnóstico inicial foi realizado por baciloscopia,
independentemente do resultado do teste;

• em todas as amostras biológicas de casos novos que tiverem o
resultado detectado no TRM-TB;

• em todas as amostras de crianças (<10 anos), PVHIV, TB
extrapulmonar e casos de retratamento, independentemente do
resultado do TRM-TB;

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



➢ Teste de sensibilidade – quando realizar ?

• para amostras de acompanhamento dos casos em tratamento, se a 
amostra for positiva na baciloscopia no segundo mês de 
tratamento; 

• em casos de suspeita de resistência ou falência ao tratamento 
realizado.

Fonte: Manual de Recomendações MS, 2019



O TS fenotípico é um exame laboratorial, in vitro, que

avalia a capacidade de um fármaco inibir o crescimento de

bactérias em meio de cultura, determinando a resistência ou a

sensibilidade do microrganismo diante de um antimicrobiano.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



➢ Método de proporção 

O método de proporções pode ser realizado diretamente
a partir de escarro positivo a baciloscopia ou TRM-TB (teste
direto) ou a partir do isolado bacteriano (teste indireto).

O teste indireto é feito a partir do crescimento em meio
de cultura sólida e deve ser realizado em isolados bacterianos
identificados como M. tuberculosis. É mais demorado do que o
direto, com a vantagem de apresentar menor risco de
contaminação.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



➢ Método de proporção 

 

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



➢ Sistemas comerciais automatizados de TS

Um dos sistemas automatizados comercializados (BD

BACTEC MGIT ) utiliza tubos de cultura que contém no

fundo um composto fluorescente, embebido em silicone, que é

sensível a presença do oxigênio dissolvido no meio.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



O TS para M. tuberculosis pode ser realizado a partir de

culturas em meio líquidos para os seguintes fármacos:

estreptomicina, isoniazida, rifampicina e etambutol (Kit SIRE). Esses

sistemas comerciais seguem o mesmo princípio do método das

proporções, utilizando concentrações de fármacos com atividade

equivalente e proporções críticas de mutantes resistentes.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



Já o TS de segunda linha deve ser realizado quando há 

detecção de resistência a qualquer um dos fármacos de 

primeira linha

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



pneumologia.luana@gmail.com
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