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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
OBJETIVOS

DETECTAR NOVOS CASOS
MONITORAR A EVOLUCAO DO TRATAMENTO

REALIZAR VIGILANCIA DE TB SENSIVEL E RESISTENTE AOS FARMACOS
DOCUMENTAR A CURA

Fonte: Adaptado - Manual de Recomendagbes MS, 2019



A pesquisa bacteriologica é de importancia fundamental
em adultos, tanto para o diagndstico
guanto para o controle de tratamento da TB

CULTURA

BACILOSCOPIA

TESTES DE
SENSIBILIDADE

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019




DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Figura 13 - Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial. Brasil, 2012 a 2022"
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Fonte: Boletim epidemioldgico, 2023




DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Para o diagndstico de tuberculose devemos cumprir uma série de
condicoes gerais das quais dependem a qualidade e a eficiéncia dos
resultados dos exames microbiologicos.

e aindicacao correta da pesquisa de micobactérias;

a selecao do tipo de amostra mais representativa;

o cuidado na coleta;

o transporte;

o acondicionamento;

* arecepcdo das amostras

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



COLETA DE MATERIAL

A fase inicial do exame bacteriologico — que
compreende coleta, conservacao e encaminhamento da
amostra de escarro — € de responsabilidade da unidade

de saude que identifica o caso com suspeita de TB.

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



ESCARRO ESPONTANEO




COLETA DE AMOSTRAS

* Qualidade e quantidade da amostra — proveniente da arvore
bronquica. Volume ideal de 5 mla 10 ml

* Recipiente — potes plasticos descartaveis, com boca larga (50 mm
de diametro), transparente, com tampa de rosca, altura de 40 mm,
capacidade de 35 ml a 50 ml

* Identificacdo - nome do paciente e data da coleta no corpo do
pote

* Requisicao de exame

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



Figura 7 — Caracteristicas do pote de coleta de escarro

50 mm

I—

Boca larga e tampa rosqueavel —

./’/”//

Plastico transparente 40 mm

Altura minima

Capacidade de 35 a 50 ml/

POTE DESCARTAVEL

Fonte: CGLAB/Daevs/SVS/MS.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



- Identificacao do paciente
- Local da consulta e registro

Requisicao de exame - Informacdes sobre o paciente
- Caracterizacao da amostra
- Aspectos fisicos da amostra
- Natureza do exame solicitado




Local da coleta — as amostras devem ser coletadas em local
aberto, de preferéncia ao ar livre ou em locais que apresentem
condicoes adequadas de biosseguranca

Momento da coleta e nimero de amostras - uma ou duas
amostras de escarro (12 no momento da consulta e 22 no dia
seguinte ao despertar)

Nos casos em que houver indicios clinicos e radiologicos de
suspeita de TB e as duas amostras de diagndstico apresentarem
resultado negativo, podem ser solicitadas amostras adicionais

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



ORIENTACOES AO PACIENTE

QUADRO 8 - Procedimentos recomendados na orientagac ao paciente para a coleta de escarro.

ORIE NTA{;'E}EE AD PACIENTE

1. Entregar o recipiente ao paciente, verificando se a tampa do pote fecha bem e se |a esta
devidamente identificado (nome do paciente e a data da coleta no corpo do pote).

2. Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manha, lavar bem

a boca, inspirar profundamente, prender a respiragao por um instante e escarrar apos forgar a
tosse. Repetir essa operacao até obter trés eliminacoes de escarro, evitando que ele escorra pela
parede externa do pote.

3. Informar que o pote deve ser tampado e colocado em um saco plastico com a tampa para €ima,
cuidando para que permaneca nessa posi¢ao durante o transporte até a unidade de saude.

&. Orientar o paciente a lavar as maos apos o procedimento.

5. Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratorio ou unidade de saode, ela
podera ser conservada em geladeira comum ateé o dia seguinte.

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019
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ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS

» Conservag¢ao — ldealmente, as amostras clinicas devem ser enviadas e
processadas no laboratorio imediatamente apods a coleta. Conservacao
sob refrigeracao até no maximo 7 dias apos o recebimento. Nao é

recomendada a conservacao de amostras em temperatura ambiente por
mais de 24 horas.

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



TRANSPORTE DE AMOSTRAS

CAIXAS TERMICAS:

v COM TAMPA COM
FECHAMENTO HERMETICO

v IDENTIFICADAS COM O
SIMBOLO DE RISCO BIOLOGICO
v RIGIDAS

v RESISTENTE AO PROCESSO

DE DESCONTAMINACAO

Tampa com fechamento hermético

Material ndo poroso, rigido, resistents &

descontaminagao

Fonte. CGLABDaeviSVIMS

Grades internas para acondicionamento
dos potes em pé

Cee e

Simbolo de risco biolégico

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



ESCARRO INDUZIDO




Indicado para pacientes com pouca secrecao
Nebulizador ultrassonico

Solucao salina hipertdnica 5 ml de NaCl 3% =5 ml SF 0,9%
0,9% + 0,5 ml de NaCl 20%

No minimo 5 e no maximo 20 minutos
Biosseguranca e profissional capacitado ™

|Identificacao do tipo de amostra é essencial

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



LOCAL DE REALIZACAO

e SO é admitido realizar o procedimento de inducao de escarro
com a utilizacao de filtros HEPA e/ou exaustores, em local
externo, adequadamente ventilado e livre da circulacao de
pessoas

* Armazenamento e transporte semelhante ao de escarro
espontaneo

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



CONTRA INDICACOES

* Broncoespasmo

* Hemoptise

* Insuficiéncia cardiaca grave

* Doencas consumptivas

e Reducdo do reflexo da tosse e/ou alteracdes do sensorio
* Insuficiéncia respiratoria

e Contraindicacoes relativas - Asma e DPOC / Gravidez

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



REDE LABORATORIAL




Figura 1 - Fluxo de amostras suspeitas de tuberculose (TB), TB drogarresistente (TB-DR) e
micobactérias ndo tuberculosas (MNT)

Coleta de amostra (pulmonar e extrapulmonar)
L ; - ) uss
2 Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) ou baciloscopia » LL ou LM
3 Cultura # LACEN

GAL

4 Identificacao preliminar Teste de sensibilidade LACEN ou LRR

de espécie Farmacos de 12 linha

Confirmagio da Teste de sensibilidade » LACEN ou LRR ou LRN

5 espécie/subespécie da MNT Farmacos de 12 linha

LRN

6 Metodologia de alta complexidade

Fonte: Brasil, 2020."
MNT - micobactérias ndo tuberculosas; GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022




BACILOSCOPIA




BACILOSCOPIA

| METODO SIMPLES E SEGURO |

‘ LABORATORIOS TECNICAMENTE HABILITADOS ‘

| BAAR - METODO DE ZIEHL-NIELSEN |

Fonte: Manual de Recomendag¢des MS, 2019
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Figura 18 — Campo microscopico

Figura 16 — Formulario de registro de leitura

Laboratorio:
Diagnostico:
Ladmina n9: Controle:

Fonte: CGLAB/Daevs/SVS/MS.

Ne de Bacilos:
N2 de Campos:
Resultados/cruzes:

Fonte: adaptado de BRASIL, 2001.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022




Leitura e interpretacao dos resultados de baciloscopia no escarro

LEITURA RESULTADO

Nao sao encontrados BAAR em 100 campos

observados NEGATIVO
1a 9 BAAR em 100 campos observados Relata-se a quantidade de bacilos encontrada
10 a 99 BAAR em 100 campos observados POSITIVO +

1a 10 BAAR por campo em 50 campos observados POSITIVO ++

Em media mais de 10 BAAR por campo em

20 campos observados POSITIVO +4+

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008.

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



Leitura e interpretacao dos resultados de baciloscopia de outros materiais

ACHADOS RESULTADO

Nao sdao encontrados BAAR no material examinado  Negativo

Sao encontrados BAAR em qualquer quantidade .
. . Positivo
no material examinado

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008.

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



BACILOSCOPIA

| 5000 - 10000 BACILOS/ML |

| DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO |

| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |

Fonte: Manual de Recomendag¢des MS, 2019



INDICACOES

e Sintomatico respiratorio, durante estratégia de busca ativa

* Suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar,
independentemente do tempo de tosse

« Acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares
com confirmacao laboratorial

Fonte: Manual de Recomendagdes MS, 2019



CULTURA PARA MICOBACTERIAS

'



CULTURA

| PADRAO OURO |

‘ METODO DE ELEVADA ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE ‘

| PODE AUMENTAR EM ATE 30% O DIAGNOSTICO |

Fonte: Manual de Recomendag¢des MS, 2019



MEIOS DE CULTURA SOLIDOS MEIOS DE CULTURA LiQUIDOS

e Lowenstein-Jensen e e Métodos automatizados

Ogawa-Kudoh . MGIT®

* Menor custo

e Tempo de resultado varia
* Baixo indice de entre 5 a 12 dias, quando
contaminacao positivo; e 42 dias, quando

: ~ negativo
Maior tempo de deteccao 8

do crescimento bacteriano ¢ Maior custo

(ate oito semanas) e Maiores taxas de

contaminacao




QUANDO FAZER CULTURA?

LOCAL COM TRM?

INDEPENDENTE )
TRM

RETRATAMENTO
PVHIV
CRIANCAS
AMOSTRAS EP
CONTATOS TBDR

N——

TODOS 0OS

CASOS

s

MTB MTB NAO
DETECTADO DETECTADO

CULTURAE ‘ SE ALTA
TSA SUSPEITA
~S———

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



» Além dos casos citados, a realizacdao de cultura também é
indicada nas seguintes situacoes:

e acompanhamento do tratamento, nos casos em gue a amostra
for positiva na baciloscopia no segundo més;

e suspeita de resisténcia ou faléncia ao tratamento realizado;

e suspeita de MNT.

Fonte: Manual de Recomendag¢des MS, 2019




» Teste de sensibilidade — quando realizar ?

* em todas as amostras bioldgicas, de casos novos ou retratamento,
cujo diagnostico inicial foi realizado por baciloscopia,
independentemente do resultado do teste;

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

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

Fonte: Manual de Recomendag¢des MS, 2019




» Teste de sensibilidade — quando realizar ?

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

* em casos de suspeita de resisténcia ou faléncia ao tratamento
realizado.

Fonte: Manual de Recomendag¢des MS, 2019




O TS fenotipico € um exame laboratorial, in vitro, que

avalia a capacidade de um farmaco inibir o crescimento de

bactérias em meio de cultura, determinando a resisténcia ou a

sensibilidade do microrganismo diante de um antimicrobiano.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



» Método de proporgao

O método de proporcoes 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 solida e deve ser realizado em isolados bacterianos
identificados como M. tuberculosis. E mais demorado do que o
direto, com a vantagem de apresentar menor risco de
contaminacao.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



» Método de proporgao

CONCENTRACAO CRITICA

FARMACOS (WG/ML) PROPORCAO CRITICA (%)
Isoniazida 0,2 1
Rifampicina 40 1
Etambutol 2 1
Estreptomicina 4 1

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

sensivel a presenca do oxigénio dissolvido no meio.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



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

culturas em meio liquidos para os seguintes farmacos:

estreptomicina, isoniazida, rifampicina e etambutol (Kit SIRE). Esses
sistemas comerciais seguem o mesmo principio do método das
proporcoes, utilizando concentracdes de farmacos com atividade

equivalente e proporgdes criticas de mutantes resistentes.

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022



Ja o TS de segunda linha deve ser realizado quando ha

deteccao de resisténcia a qualquer um dos farmacos de

primeira linha

Fonte: Manual Laboratorial MS, 2022
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