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Outros Métodos de Diagnóstico

 Padrões Bioquímicos
• Citometria

  Adenosina Deaminase

 Teste de fluxo lateral para detecção de Lipoarabinomanano
 (LF-LAM) 

 Exame Anatomopatológico
 Citologia
 Histopatologia



 Padrões Bioquímicos   //  Adenosina Deaminase // Citologia

 Líquido Pleural

 Líquor

Outros Métodos de Diagnóstico



Exsudato

Presença de pelo menos UM  destes critérios

 Relação de proteina líquido pleural / proteina sérica > 0,5

 Relação de LDH líquido Pleural / LDH sérica > 0,6

 Nível de LDH no líquido 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 

Critérios de Light



Análise bioquímica:

Exsudato 

> 4,5 g de proteína/dl;  

DHL > 250 U/ml 

Colesterol > 45 a 60 mg /dl; 

Glicose < Glicemia;

pH de 7,2 a 7,4

Níveis elevados de LDH 
Baixos níveis de glicose 
Baixo  pH 

Espessamento pleural

Fontes: Diretrizes na Abordagem Diagnóstica e Terapêutica das Doenças Pleurais. J Pneumol  2006, Vol 32 S4
Diagnóstico da TB  extrapulmonar em PVHA. 2015 Ministério da Saúde. Sistema UNASUS. FIOCRUZ  

Líquido PLEURAL



Líquido PLEURAL
Análise celular

 Leucócitos entre 1000 a 6000 células/mm3 [ 500 a 2500] 

 Predomínio de linfócitos  em 60% a 90% dos casos fase subaguda e 

crônica.

  Inicialmente pode haver predomínio de neutrófilos na fase aguda.

 Poucos eosinófilos:  eosinofilia > 10% praticamente afasta o diagnóstico

     (múltiplas punções / pneumotórax)

 Citologia: Raras ou ausência de células mesoteliais (<5%)

> 5% deve-se investigar outras causas

Fonte: Diretrizes na Abordagem Diagnóstica e Terapêutica das Doenças Pleurais. J Pneumol  2006, Vol 32 S4



Enzima intracelular ~  monócitos e LINFÓCITOS ativados

 teste  colorimétrico, técnica de Giusti comercializado

 fácil execução 

 espectofômetro. 

 Sensibilidade 90 - 100%

 Especificidade 88%–100

 Valor Preditivo negativo 98%

Adenosina Deaminase (ADA)

Fontes: Manual de Recomendações para o Controle da TB, 2019            
              Diretrizes na Abordagem  das doenças Pleurais. J Pneumol 2006, v 32 S 4

              Relatório de Recomendação da Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS –CONITEC -78



Empiema pleural
 Exsudato

 LDH ALTA

 Predomínio de Neutrófilos

 Glicose baixa

 pH <  7,2

Líquido PLEURAL

Fonte: Diretrizes na Abordagem Diagnóstica e Terapêutica das Doenças Pleurais. J Pneumol  2006, Vol 32 S4 



Diagnóstico Histopatológico 

DIAGNÓST ICO D A  T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R  E M  PVHA

MANUAL DE RECOMENDAÇÕES PARA O CONTROLE DA TB, 2019 MANUAL DE RECOMENDAÇÕES PARA O CONTROLE DA TB, 2019 

 Diversos fragmentos de tecidos obtido por biópsia

 Doença pulmonar difusa : Biópsia pulmonar Transbrônquica 

 Formas  extrapulmonares 

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

 Medula óssea (punção / biopsia)

 Osso (punção  / biopsia cirúrgica)

 Cutânea

  Suprarrenal

  Hepática

 Intestinal 

 Outros ???

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



Diagnóstico Histopatológico 

DIAGNÓST ICO D A  T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R  E M  PVHA

MANUAL DE RECOMENDAÇÕES PARA O CONTROLE DA TB, 2019 MANUAL DE RECOMENDAÇÕES PARA O CONTROLE DA TB, 2019 

 Diversos fragmentos de tecidos obtido por biópsia

• Doença pulmonar difusa

• Formas  extrapulmonares 

 Identificação histológica

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

Granuloma com necrose de caseificação é 

compatível com o diagnóstico de TB. 

Granuloma com necrose caseosa:  composto por histiócitos epitelioides em torno de um centro
necrótico, geralmente acompanhado de um número variável de células gigantes multinucleadas e 

linfócitos, encontrados em até 80% dos casos. 



Diagnóstico Histopatológico 

DIAGNÓST ICO D A  T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R  E M  PVHA

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

Granuloma com necrose de caseificação é compatível com o diagnóstico de TB.

UFRJ 1.11.16 Pulmão: Tuberculose. 
Vários granulomas confluentes, constituídos por macrófagos e
células gigantes multinucleadas (Corpo estranho ou Langhans),
que delimitam área de necrose caseosa, eosinofílica e
amorfa,...(canto inferior esquerdo). Infiltrado de linfócitos nas
margens superior e direita. 
H&E. pequeno aumento.



Diagnóstico Histopatológico 

DIAGNÓST ICO D A  T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R  E M  PVHA

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

Granuloma com necrose de caseificação é compatível com o diagnóstico de TB.

UFRJ 1.11.14 Pulmão. Tuberculose. 
Detalhe de área de necrose caseosa, com aspecto amorfo
eosinofílico, associada com restos nucleares basofílicos. em
cima, à direita, há fibroblastos e macrófagos em disposição
frouxa.
H&E. médio aumento.



Diagnóstico Histopatológico 

DIAGNÓST ICO D A  T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R  E M  PVHA

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

Granuloma com necrose de caseificação é compatível com o diagnóstico de TB.

UFRJ 1.11.8 Pulmão. Tuberculose. 
À direita, granuloma frouxo, com macrófagos e
células gigantes tipo Langhans. em baixo há área de
fibrose inicial com fibroblastos fusiformes, linfócitos e
célula gigante multinucleada. no restante, observe os
septos dos espaços aéreos distais com infiltrado
linfocitário e histiocitário, associado com célula
gigante (em cima, à esquerda).
H&E médio aumento.



Diagnóstico Histopatológico 

  Identificação histológica

  Granuloma com necrose de caseificação é compatível com o diagnóstico de TB.

 Granuloma sem necrose de caseificação ~~ achados clínicos-epidemiológicos
  TB – mais frequentes em pacientes imunodeprimidos quando a reação   

inflamatória não é completa. 
 Micoses

 Histoplasma (também pode ter necrose)

 Paracoccidiodomicose (necrose de liquefação)

 Sarcoidose

  Silicose

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



Diagnóstico Histopatológico 

  Identificação histológica

  Diagnóstico compatível

  Pode-se melhorar a probabilidade de diagnóstico histopatológico ???

Achado de bacilos no fragmento de tecido
 mais frequente em imunossuprimidos

É possível a CERTEZA DIAGNÓSTICA????

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



Diagnóstico Histopatológico 

CULTURA / TRM

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



Diagnóstico Histopatológico 

Rendimentos de análise histológica 

• TB miliar – o rendimento da biopsia transbrônquica > 70%.

o biopsia hepática - 70 a 100%.

o punção e biopsia de medula óssea - 16- 33%.

• TB pleural -   70%

• TB da laringe – a biopsia é obrigatória para excluir outras doenças  - Rendimento 

histológico é elevado

• TB ganglionar periférica – 90%

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



Diagnóstico Histopatológico 

Rendimentos de análise histológica 

• Espondilite por TB ou mal de Pott –  rendimentos elevados. 

     punção //  abordagem cirúrgica 

• TB pericárdica -  73-100% 

•  TB intestinal – presença de granulomas com necrose caseosa
•  caracteristicamente grandes (> 200 μm) na mucosa e submucosa 

intestinal. Rendimento variável

• TB de glândulas endócrinas  -  punção por agulha ou a biópsia cirúrgica

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



Diagnóstico Histopatológico 

Rendimentos de análise histológica 

• TB cutânea  de inoculação do bacilo na pele – 

o Reação neutrofílica inicial com necrose e bacilos visíveis

o Granuloma com necrose de caseificação (3 a 6 sem) com ou sem bacilos

• TB cutânea de disseminação hematogênica

o Infiltrado inflamatório inespecífico + áreas  de vasculite necrotizante + trombose + bacilos 

• TB de reação de hipersensibilidade (tuberculides)

o Eritema endurado de Bazin : de uma paniculite lobular com vasculite

o Eritema nodoso, uma paniculite septal.

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



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

 Detecção da molécula lipoarabinomanose  (LAM)

       constituinte da parede celular do M. tuberculosis

 Urina  

 Tuberculose pulmonar e extrapulmonar.

 Elevado valor preditivo positivo em pessoas com dano imunológico grave, ( CD4 ≤ 100 células/mm3)

 Indicado para reduzir o tempo diagnóstico e, com isso, aumentar a eficiência do tratamento para 

tuberculose.
Sensibilidade: 30% a 59% 

 Especificidade: de 80% a 95%.

Fontes:  PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS – BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa 

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



PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS - BRASIL 

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

Fontes:  PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS – BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa 



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

•  frequência respiratória ≥ 30 respirações/minuto;

•  frequência cardíaca ≥ 120 batimentos/minuto;

•  incapacidade para deambular sem auxílio; 

• temperatura corporal ≥ 39°C, 

• considerando a epidemiologia local e julgamento clínico, independentemente 

da contagem de LT-CD4+.

PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS - BRASIL 

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

Fontes:  PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS – BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa 



PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS - BRASIL 

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

Pessoas vivendo com HIV/AIDS

 Presença de sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar

 Quando estiverem gravemente doentes

 Assintomáticos para TB
  

• ambulatório  Linfócitos CD4 < 100 células/mm3

• Internados   Linfócitos CD4 < 200 células/mm3



 Usado exclusivamente para auxiliar no diagnóstico da tuberculose ativa;

 Não substitui os demais testes de diagnóstico laboratorial da tuberculose  

(baciloscopia, TRM e cultura)

 Não pode ser usado em avaliação de ILTB

 Pode ser usado para: pessoas grávidas, em 

  período menstrual e uso de sondas;

 A primeira urina do dia é a amostra ideal, 

  mas não invalida a realização em outra amostra

Fonte: Nota Informativa. Recomendações para a utilização do teste rápido LF-LAM . nº 02 | 14/07/2023 – Governo do Ceará

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



Nota Informativa. Recomendações para a utilização do teste rápido LF-LAM . nº 02 | 14/07/2023 – Governo do Ceará

Sistema Gerenciador de 
Ambiente Laboratorial (GAL) 

 solicitação e/ou emissão de resultados 

       

Fonte: Nota Informativa. Recomendações para a utilização do teste rápido LF-LAM . nº 02 | 14/07/2023 – Governo do Ceará

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



Nota Informativa. Recomendações para a utilização do teste rápido LF-LAM . nº 02 | 14/07/2023 – Governo do CearáFonte: Nota Informativa. Recomendações para a utilização do teste rápido LF-LAM . nº 02 | 14/07/2023 – Governo do Ceará

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



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

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



PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS - BRASIL 

Se não confirmar laboratorialmente, o tratamento deve continuar com o esquema básico para TB 

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

Fontes:  PCDT - MANEJO DA INFECÇÃO PELO HIV EM ADULTOS, 2024 –MS – BRASIL
06/02/2023 09:05 SEI/MS - 0031646571 - Nota Informativa 
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