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Sistema 
Prisional

Fonte: Lacen-PI

Parnaíba

Baciloscopia

Descentralização

Picos



Fonte: www.lacen.pi.gov.br

GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL



Dados Clínicos/Laboratoriais:

Diagnóstico – Nunca Tratou
Tuberculose ou
Diagnóstico – Já Tratou Tuberculose
ou
Controle de tratamento de
tuberculose (citar o de
acompanhamento);
Citar se é população mais vulnerável;
Citar se é 1ª ou 2ª amostra de escarro.

• INVESTIGAÇÃO/ ACOMPANHAMENTO 

MICROBIOLÓGICO DE CASOS DE TB E OUTRAS 

MICOBACTÉRIAS

• INVESTIGAÇÃO DE TUBERCULOSE LATENTE 

PELA METODOLOGIA IGRA (ENVIAR COM A 

AMOSTRA DE SANGUE HEPARINIZADO/ 

ESPECIFICAR HORA DA COLETA)



Fonte: www.lacen.pi.gov.br

SITE



• 5 a 10 ml de escarro;

• Amostra de escarro é a que provém da árvore brônquica;

• Aspecto ideal da amostra é mucopurulento;

• Coleta orientada.

AMOSTRA



TRANSPORTE



AMOSTRAS (NÃO ESCARRO)



FONTE: BRASIL 2008 (MANUAL TELELAB)

ARMAZENAMENTO



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco
es/manual_vigilancia_laboratorial_tuberc
ulose.pdf

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-
deconteudo/publicacoes/2022/manual-
diagnostico-laboratorial-de-tb-e-
micobacterias-nao-tuberculosas-no-
brasil_22.pdf/view

https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-
deconteudo/publicacoes/svsa/tubercul
ose/recomendacoes-para-o-
diagnostico-e-tratamento-das-doencas-
causadas-por-micobacterias-nao-
tuberculosas-no-brasil.pdf/view

https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-
z/t/tuberculose/publicacoes/informat
ivo-sobre-o-teste-rapido-molecular-
para-tuberculose-trm-tb.pdf
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Baciloscopia 

Teste rápido Molecular 
para tuberculose

Cultura microbiológica: 
sólida e líquida

Teste de Sensibilidade 

LF-LAM Ag ( Antígeno 
lipoarabinomanano)

IGRA (Interferon Gama 
Release Assay ) e  PT 
(Prova tuberculínica)



Esfregaço  corado pelo método de Ziehl Neelsen
(0,2 a 0,6 µm x 1 a 4 µm).

Fonte: BRASIL 2008

• Sintomáticos respiratórios;

• Sensibilidade 60 a 70%; 

• Baixo custo;

• Controle para positivos (CMTB ou MNT);

• Inespecífica.

BACILOSCOPIA





CULTURA SÓLIDA



Equipamento automatizado método BACTEC MGIT 960 (Mycobacteria Growth Indicator Tube).
Fonte: http://www.bd.com/ds/productCenter/MT-BactecMgit960.asp

• Meio líquido: 4 a 12 dias - BACTEC MGIT 960 

▪ Metodologia MGIT 

▪ Primeira Linha - SIRE

▪ Segunda Linha – Lab de 
Referência

CULTURA LÍQUIDA



TRM-TB (teste rápido molecular)

• Método molecular automatizado – PCR em tempo real

• Detecta: *DNA do Mycobacterium tuberculosis
*Resistência a Rifampicina (RIF)

• Escarro
• Outros espécimes

• Tempo: < 2 horas



CMTB Rifampicina

Não detectado Não detectado

Detectado Sensível

Detectado Resistente

Detectado Indeterminado

Detectado Traços Indeterminado

FONTE: Adaptado de WHO, 2017

Resultados





Metodologias utilizadas para ILTB
• IGRA (Interferon Gama Release Assay ) e  PT (Prova tuberculínica)

• Projetados para detectar ILTB. 

• Testes indiretos

• Não distingue ILTB e tuberculose ativa.

• Esperado: que tenham baixa especificidade para TB ativa



Pacientes elegíveis para realizar o teste IGRA 

• Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) com contagem de linfócitos T-CD4+ > 350 
células/mm³

• Crianças ≥ 2 anos e < 10 anos de idade, contato de casos de TB ativa; 

• Pessoas candidatas a transplante de células-tronco; 

• Pessoas candidatas a transplante de órgãos sólidos; 

• Pessoas candidatas ou em uso de terapia imunossupressora.

Fonte: NOTA INFORMATIVA Nº 2/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS; Relatório de Recomendação CONITEC nº 781



IGRA

IGRA PT

Única visita do paciente Duas visitas do paciente

Disponível 24-48 horas  (Implantação até 20 dias) Disponível em 48-72 horas,

BCG: anterior vacinação não causa resultados falso-
positivo

BCG: vacinação pode causar resultados falso-positivos 
em jovens 

caros, exigem infraestrutura especial de laboratório  e 
suprimentos 

não é caro, não requer infraestrutura especial de 
laboratório ou suprimentos

Amostra: sangue Uma injeção na pele

Pessoal devidamente treinado Pessoal devidamente treinado



• Sangue heparina sódio ou lítio a  partir de 5 mL

• Temperatura 2- 8 C

• Transporte: até as 13 h (mesmo dia da coleta)

Coleta

Fonte: https://quiagen.com.br



Fonte: LACEN-PI



LF-LAM Ag ( Antígeno lipoarabinomanano)

• Imunocromatográfico

• Urina

• Point of care (Teste no ponto de atendimento)

• Descentralizada (Sem estrutura laboratorial)

Fonte:https://www.globalpointofcare.abbott/ww/en/product-details/determine-tb-lam.htmlAM Ag | Abbott Point of Care









Fonte: LACEN-PI 2024



OBRIGADA!

Contato: 
Mariana.oliveira@saude.pi.gov.br


