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RESUMO: A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pela Micobacterium
tuberculosis, sendo um dos principais problemas de saude publica no Brasil, com numeros de
incidéncia e mortalidade alarmantes. O presente estudo teve como objetivo conhecer os métodos
mais utilizados para o diagndstico da tuberculose, bem como destacar as técnicas de maior
sensibilidade e especificidade. Um estudo exploratério de natureza bibliografica foi realizado através
do levantamento e analise de publicacdes pregressas a partir de busca ativa em base de dados de
documentos eletrdnicos compreendido entre 1999 a 2015. Foram selecionados vinte e cinco (25)
documentos que contemplaram os critérios de inclusdo do estudo. Diante dos artigos analisados, a
radiografia de torax e a pesquisa de BAAR no escarro sdo os primeiros exames a serem solicitados
para a confirmagdo da doenga. Por se tratar de uma doenga infecto-contagiosa é imprescindivel o
diagndstico rapido evitando a novas infec¢bes a partir dos baciliferos. Devido a demora na detecgéo
da tuberculose e consequentemente a progressdo da doenca causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, considerou-se relevante conhecer os métodos de diagnéstico por se tratar de uma
doencga crbnica e infectogiosa a descoberta precoce e o0 inicio de tratamento atempado sé&o
fundamentais para minimizar a transmissédo e reduzir a morbilidade e mortalidade da tuberculose.
Diante do exposto, justifica-se a realizacdo do presente estudo.

Palavras-chave: Tuberculose. Baciloscopia e Mycobacterium tuberculosis.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Micobacterium tuberculosis, being
one of the main public health problems in Brazil, with alarming incidence and mortality figures. The
present study had as objective to know the methods most used for the diagnosis of tuberculosis, as
well as to highlight the techniques of greater sensitivity and specificity. An exploratory study of a
bibliographic nature was carried out through the collection and analysis of previous publications from
an active search in a database of electronic documents between 1999 and 2015. Twenty-five (25)
documents were selected that included the inclusion criteria of the study. Considering the analyzed
articles, the chest X-ray and BAAR sputum examination are the first tests to be requested to confirm
the disease. Because it is an infectious-contagious disease, rapid diagnosis is essential, avoiding new
infections from the bacilliferous ones. Due to the delay in the detection of tuberculosis and
consequently the progression of the disease caused by Mycobacterium tuberculosis, it was
considered relevant to know the diagnostic methods because it is a chronic and infectious disease.
Early detection and initiation of timely treatment are essential to minimize Transmission and reduce
morbidity and mortality of tuberculosis. In view of the above, the present study is justified.

Keywords: Tuberculosis. Bacilloscopy and Mycobacterium tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (BK). Essa doenca apresenta
algumas caracteristicas marcantes como um longo periodo de laténcia entre a
infeccdo inicial e a apresentacéo clinica da doenca, preferéncia pelos pulmdes, mas

pode acometer 0s 0sso0s, rins e meninges (NOGUEIRA et al., 2012).

A transmissao, principalmente respiratoria, ocorre quando sao inaladas as
particulas, sob a forma de aerossois, contendo bacilos de Koch, que foram lancadas
no meio ambiente por um individuo com a infecgéo ativa (BERTOLOZZI, 2014). Os
sintomas da doenca pulmonar ativa sao tosse, as vezes, com muco ou sangue, dor
toracica, fragueza ou cansaco, perda de peso, febre e sudorese noturna. A tosse
sanguinolenta esta associada a estagios finais ou tardios da TB. Na forma latente,

ndo ha manifestacédo de sintomas (FERRI et al 2014).

O diagndstico presuntivo da tuberculose segundo Cardoso et al., (2015), faz-
se através de dados da histéria clinica e achados radiolégicos; a confirmacdo do

diagnéstico é obtida através da baciloscopia e/ou cultura.

Pinhata (2014) afirma que a tuberculose é curavel em praticamente 90% dos
casos hovos, desde que o tratamento seja adequado. O sucesso do tratamento esta
diretamente relacionado a associacdo medicamentosa adequada em doses corretas

e ao uso dos antimicrobianos por tempo suficiente.

Deste modo, esta revisao bibliografica tem por objetivo Conhecer os métodos
mais utilizados para o diagnéstico da tuberculose, bem como destacar as técnicas

de maior sensibilidade e especificidade.



2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio de natureza bibliografica, com revisao critica
da literatura, cuja configuracdo se caracteriza como um processo de levantamento e
andlise de publicacdes pregressas a respeito da presenca dos métodos de
diagnoéstico da Tuberculose. Os artigos foram selecionados a partir de busca ativa
em base de dados de documentos eletrénicos, dentre elas a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), LILAC’S (Literatura Latino-americana em Ciéncias da saude), Scielo

(Scientific Electronic Library Online), teses e dissertacoes.

Os artigos foram coletados a partir da utilizagao dos descritores, “diagndstico
da tuberculose”, “Tuberculose” e “Mycobacterium tuberculosis”. Foram selecionados
apenas os estudos em lingua portuguesa recorrendo a leitura do titulo, do resumo
do estudo e do tipo de publicagdo. O periodo requerido foi de 1999 a 2015, sendo
estes artigos utilizados na construcdo da discussdo do trabalho. A partir da busca
eletrbnica foram encontrados 55 artigos, sendo selecionados 17 documentos para

compor a coleta de dados.

A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios: 0s critérios de
inclusdo foram estudos referentes ao diagnéstico da tuberculose e publicados
durante o periodo de 1999 a 2015. Os critérios de exclusdo foram os artigos com
abordagem de outros temas que ndo compreendessem ao perfil do estudo, assim

como textos publicados fora do periodo determinado.

Realizou-se gradativamente a andlise dos trabalhos, de maneira a se
estabelecer uma total apreensdo dos conteudos necessarios para a construcdo do
texto final, a fim de obter uma critica da literatura citando os autores pesquisados
com respectiva avaliacdo e discussdo de suas obras, buscando estimar as
consideracfes importantes descritas quanto aos métodos de diagndsticos

laboratoriais da tuberculose.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada por espécies do
complexo Mycobacterium tuberculosis. Esta doenga possui uma historia tdo antiga
quanto a da propria civilizagdo e é considerada uma das mais antigas doencas que
acometem o ser humano, pois apesar de grandes avancos tecnoldgicos na area
diagndstica e a existéncia de drogas efetivas para o tratamento, a TB persiste como
um grave problema de saude publica, principalmente devido as mas condicbes

sécio-econdmicas que levam a uma queda na qualidade de vida (SANTOS, 2008).

Essa doenca infecciosa atinge principalmente os pulmdes, porém pode
infectar qualquer outro 6rgdo. A transmissdo se d& através do ar, por goticulas
contendo bacilos de individuo com TB pulmonar, tosse, espirro ou mesmo quando
se fala em voz alta. Outra forma de contagio é através da manipulacdo de lesdes na
pele ocasionadas pelo M. tuberculosis, através de aerossoéis, também conhecido
como bacilo de Koch, as micobatctérias sdo compostas por uma parede celular
altamente lipidica contendo principalmente acido micélico. S&o normalmente
encontradas no solo ou na agua, entretanto o homem infectado ou doente € o seu
hospedeiro natural (COSTA et al., 2013).

Por ser uma doenca infecciosa, a confirmacdo diagnostica € dada pela
identificacdo do bacilo de Koch (BK) em material da lesdo. Até pouco tempo atras,
isso sO era possivel por meio de exames bacteriologicos, particularmente a cultura.
Hoje, com o desenvolvimento de técnicas imunoldgicas e de métodos de imagem,
outros recursos podem ser usados para legitimar o diagnéstico. Globalmente, os
métodos diagndsticos dividem-se em bacteriolégicos, histopatolégicos, imunolégicos
e radiol6gicos (CAMPQOS, 2006).



3.1 EXAMES BACTERIOLOGICOS

3.1.1 BACILOSCOPIA

Por ser um método simples e seguro, deve ser realizado por todo laboratorio
publico de saude e pelos laboratérios privados tecnicamente habilitados. A pesquisa
do bacilo &lcool-acido resistente — BAAR, pelo método de Ziehl-Neelsen, é a técnica
mais utilizada (BRASIL, 2011b). Este método representa o principal recurso
diagnoéstico da tuberculose, por demonstrar a presenca do agente etiolégico da
doenca e identificar os casos baciliferos para serem tratados (NOGUEIRA et al.,
2004). Este exame deve ser solicitado aos pacientes que apresentam critérios de
definicAo de sintomatico respiratorio, suspeita clinica e/ou radiolégica de TB
pulmonar, independentemente do tempo de tosse, suspeita clinica de TB
extrapulmonar (BRASIL, 2011a).

De acordo com Pinhata (2014), o método da baciloscopia direta ndo requer
tratamento prévio da amostra e é recomendado pelo Ministério da Saude para o
diagnéstico dos sintomaticos respiratérios. A baciloscopia é importante por detectar
os casos baciliferos responséaveis pela cadeia de transmissdo da tuberculose. No

entanto, em comparagdo com a cultura, sua sensibilidade é baixa.

3.1.2 CULTURA

A cultura é um método de elevada especificidade e sensibilidade no
diagnéstico da TB. Os métodos classicos para cultura de micobacterias utilizam a
semeadura da amostra em meios de cultura solidos. Os meios de cultura mais

comumente utilizados sdo os soélidos a base de ovo, Lowenstein-Jensen e Ogawa-
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Kudoh. Tem a vantagem de serem os de menor custo e de apresentarem um indice

de contaminacao menor (BRASIL, 2011a).

Este método de diagndéstico € considerado padrao-ouro para confirmacdo da
tuberculose. E o exame laboratorial que permite a multiplicagdo e o isolamento dos
bacilos a partir da semeadura da amostra clinica, em meios de cultura especificos
para micobactérias. Pode-se também realizar o teste de susceptibilidade para
diferenciacédo de cepas sensiveis e resistentes aos medicamentos disponiveis para o
tratamento. A cultura é pouco utilizada no processo de tomada de decisdo clinica
com relagdo ao tratamento inicial, devido a demora para obtencdo do resultado.
Como a reproducédo do bacilo é lenta, o diagnostico é definido em um periodo que
pode variar de 4 a 8 semanas. Isto pode favorecer a propagacdo e gravidade da
doenca. Além disso, a cultura € um método mais caro que a baciloscopia, e
necessita de infra-estrutura em biosseguranca que n&do pode ser implementada

facilmente em locais com poucos recursos (BRASIL, 2011b).

Assim, a cultura é indicada para suspeitos de tuberculose pulmonar
negativos a baciloscopia e para o diagnéstico de formas extrapulmonares, e também
para o diagnoéstico de tuberculose em pacientes HIV positivos e em criancas.
(BRASIL, 2011a).

3.2 EXAMES POR IMAGEM

3.2.1 RADIOGRAFIA

7

Segundo Castelo (2004), a radiografia do térax é indicada como método
auxiliar no diagnéstico da TB em pacientes sintomaticos e negativos a baciloscopia,
em familiares de pacientes baciliferos, e mesmo em suspeitos de TB extrapulmonar.
O método se baseia na presenca de opacidades radiologicas caracteristicas, tendo

utilidade no diagndéstico da TB pulmonar primaria (opacidade mais homogénea e
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aumento no volume dos linfonodos regionais) e TB pulmonar secundaria (opacidade

heterogénea, presenca de cavidades e nddulos).

O estudo radioldgico tem, ainda, importante papel na diferenciacao de formas
de tuberculose de apresentacéo atipica e no diagnostico de outras pneumopatias no
paciente portador de HIV/AIDS ou de outras situacdes de imunodepresséo. O exame
radiologico, em pacientes com baciloscopia positiva, tem como funcdo principal a
exclusdo de doenca pulmonar associada (exemplo, cancer de pulméo em fumantes
com alta carga tabagica com idade superior a 40 anos), que necessite de tratamento
concomitante, além de permitir avaliacdo da evolugdo radiolégica dos pacientes,
sobretudo naqueles que néo respondem ao tratamento antiTB (BRASIL, 2011b).

A analise radiologica ndo €, entretanto, um exame especifico para detectar
pacientes com TB, visto que lesdes pulmonares semelhantes as causadas pelo M.
tuberculosis podem ocorrer em outras doencas. Na pratica, a radiografia do térax e o
exame do escarro sdo aplicaveis em casos de suspeita de TB pulmonar. A
tomografia computadorizada do térax € um método radiologico de alta resolucdo e
mais sensivel do que a radiografia de térax, mas apresenta alto custo, s6 estando

disponivel em centros de referéncia (TEIXEIRA et al., 2007).

3.2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAO
(TCAR)

A tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) pode ser indicada
para a investigacdo de pacientes sintomaticos respiratorios com resultados
negativos para BAAR no escarro, aqueles incapazes de fornecer material para
exames bacterioldgicos ou quando a radiografia € insuficiente para o diagnéstico. As
principais alteracdes tomogréaficas sdo a presenca de nodulos do espaco aéreo ou
nédulos acinares, associados a ramificagfes lineares, configurando o padréo de
arvore em brotamento. Essas alteracdes podem ser observadas na radiografia do
torax em metade dos casos de tuberculose ativa, porem a TCAR é capaz de
demonstra-las em 98% dos casos (MELLO, 2012).
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No entanto, Teixeira (2007), afirma que a tomografia computadorizada do
torax € um método radiologico de alta resolucéo e mais sensivel do que a radiografia

do térax, mas apresenta alto custo, so estando disponivel em centros de referéncia.

3.3 EXAMES IMUNOLOGICOS

3.3.1 IMUNOLOGICO

Um teste de diagndstico imunolégico esta diretamente relacionado a resposta
imune do paciente. A vantagem de um teste imunoldgico esta na sua capacidade de
demonstrar se o paciente foi previamente sensibilizado pela micobactéria e
confirmar uma infecgéo, sem a necessidade de detecgao do bacilo no escarro ou em
alguma outra amostra biolégica do doente. Um teste in vitro, utilizando-se uma
pequena amostra de sangue periférico do paciente, pode ser suficiente para realizar-
se uma rapida investigacdo imunolégica. A inclusdo de controles positivos
(mitbgenos), em um teste imunoldgico, permite distinguir individuos
imunocompetentes (que ndo apresentam uma resposta celular especifica, mas
respondem a mitdgenos) de individuos imunocomprometidos (HIV+) (que néo
respondem, ou respondem fracamente, a estimulos antigénicos especificos e
mitdgenos) (CASTELO, 2004).

3.3.2 TESTE TUBERCULINICO

O teste do PPD tem sido, ha longo tempo, utilizado como método auxiliar no
diagnostico da TB devido a sua alta positividade nos individuos com a doenca. E
usado, também, como método de triagem para o diagnéstico da TB. E um método

capaz de identificar a infec¢ao pelo M. tuberculosis, inclusive na forma latente da TB,
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ndo sendo suficiente para o diagnéstico da TB como doencga. O método se baseia na
reacdo celular (acumulo de células inflamatorias) desenvolvida na pele, 24 a 72 h
apos a inoculacao intradérmica de PPD, uma mistura de proteinas de baixo peso
molecular (TEIXEIRA et al., 2007).

No Brasil, a tuberculina usada é o PPD RT23, aplicada por via intradérmica,
no terco meédio da face anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1ml,
equivalente a 2UT (unidades de tuberculina). Quando conservada em temperatura
entre 4°C e 8°C, a tuberculina mantém-se ativa por seis meses. Nao deve,
entretanto, ser congelada, nem exposta a luz solar direta. A técnica de aplicagcéo (a
mais empregada é a de Mantoux) e o material utilizado sdo padronizados pela
Organizacdo Mundial da Saude e tém especificacbes semelhantes as usadas para a
vacinacdo BCG. A injecao do liquido faz aparecer uma pequena area de limites
precisos, palida e de aspecto pontilhado, como casca de laranja. A leitura da prova
tuberculinica é realizada de 72 a 96 horas apdés a aplicagdo, medindo- se com régua
milimetrada o maior diametro transverso da éarea de endurecimento palpavel
(BRASIL, 2005).

Apesar de sua importancia, o teste PPD ndo tem 100% de sensibilidade

(porcentagem de individuos doentes com teste positivo (TEIXEIRA et al., 2007).

3.4 EXAMES MOLECULARES

3.4.1 TESTE MOLECULAR

As técnicas de Biologia Molecular tém sido cada vez mais utilizadas como
ferramentas complementares, visto que a pesquisa do DNA de M. tuberculosis por
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) pode contribuir para o diagnostico das
micobacterioses por ser satisfatoriamente sensivel e por possibilitar a identificacao

do complexo em menos tempo que a cultura. Em algumas situacdes e em alguns
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materiais, o isolamento da micobactéria é extremamente dificil, de forma que a PCR

se apresenta como uma opc¢ao de teste com boa sensibilidade (SAMPAIO, 2012).

3.4.2 PCR

A mais promissora técnica para o diagnéstico da tuberculose é baseada na
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), técnica capaz de detectar até uma copia de
DNA de qualquer célula. Além de alta sensibilidade e especificidade, esta técnica &
capaz de produzir resultados em algumas horas. A amplificacdo especifica de
sequéncias de acidos nucléicos através da PCR tem sido empregada no diagnéstico
de inUmeras doencas infecciosas. A PCR é capaz de em poucas horas definir sobre
a presencga ou ndo do patdbgeno na amostra e indicar a melhor terapéutica para o
caso. Em condi¢cBes extremas esta técnica pode ser refinada para torna-la capaz de
determinar ndo sO a presenca, mas também a sensibilidade de micobactérias aos
tuberculostaticos disponiveis para o tratamento da tuberculose, além de estudos de

epidemiologia molecular e tipagem de cepa em cultura (BOLLELA et al., 1999).

Apesar da PCR apresentar alta sensibilidade, tem como desvantagens a
exigéncia de um laboratério e pessoal técnico especializado (VAN-LUME, 2008).

3.5 EXAMES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS

De acordo com Ferri et al., (2014) alteragcdes no hemograma e em exames
bioquimicos, eventualmente encontradas na TB, Sdo poucos sensiveis e
inespecificas. O hemograma tende a ser normal, contudo podem ocorrer anemia e
leucocitose em 10% dos casos. Geralmente, a anemia € normocromica e
normocitica, e a leucocitose, discreta, havendo habitualmente linfocitose e

monocitose. Ocorre discreta elevagdo dos marcadores bioquimicos de infecgéo,
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aumento da velocidade de sedimentacdo e da proteina C reativa. A hiponatremia
esta presente em torno de 11% dos doentes e resulta da liberagdo de horménio

antidiurético na regido do pulméao afetado.

3.6 EXAME SOROLOGICO

O teste sorologico, capaz de detectar anticorpos especificos contra
micobactérias no soro, € um meétodo de diagnostico atrativo devido a sua facil
realizacdo capacidade de determinar os eventos relacionados a resposta humoral
apos a infeccao, e possivel aplicacdo no diagnéstico da fase inicial da doenca. Desta
forma, a sorologia pode ser um teste rapido e robusto o suficiente para ser
implementado em condi¢cdes adversas, como em paises em desenvolvimento. E
importante mencionar que, em pacientes acometidos de AIDS, nos quais 0 numero
de células T estd diminuindo ou mesmo nulo, a determinacdo da resposta humoral
pode ser um instrumento valioso para auxiliar no diagnostico precoce e no controle
epidémico da infeccdo pelo bacilo. Os testes sorologicos apresentam uma baixa
sensibilidade e especificidade. Isto se deve a grande heterogeneidade da resposta
humoral em pacientes com TB e a reatividade cruzada com outros antigenos, como
aqueles existentes em micobactérias ambientais, comprometendo sua aplicacdo
(TEIXEIRA, 2007). Testes sorolégicos ainda ndo estdo padronizados ou validados

para o uso na rotina diagnéstica de tuberculose (MELLO, 2012).

3.7 EXAME HISTOPATOLOGICO

Para Campos (2006) o exame histopatologico permite identificar a leséo
granulomatosa, a necrose de caseificacdo e outras apresentacoes da lesao tecidual
causada pelo BK. No entanto, nenhuma das apresentacfes histopatolégicas é
patognomoénica da tuberculose, ja que podem ser observadas em outras etiologias,

como, por exemplo, outras granulomatoses, sarcoidose e micose. Para assegurar
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que determinada lesdo granulomatosa é tuberculosa, é necessario identificar o BK

em seu interior.

Verifica-se, entretanto, uma vasta variedade de exames laboratoriais
utilizados no diagnostico da tuberculose que se destacam se por apresentarem
alta/baixa sensibilidade e especificidade, alto/baixo custo, achados especificos e

entre outras caracteristicas que tanto podem priorizar quanto limitar esses métodos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tradicionalmente, o diagndstico bacteriolégico da tuberculose depende da
visualizacdo das micobactérias na amostra por meio da baciloscopia e do
crescimento destes microrganismos em meio de cultura para posterior identificacao.
O resultado da baciloscopia, apesar de pouco sensivel, é rapido, enquanto a cultura
apresenta maior sensibilidade e especificidade, mas os resultados levam cerca de 4

a 8 semanas.

A integracdo desses testes a rotina laboratorial, visando especialmente
regibes que se destacam por apresentar altos indices da doenca onde sao mais
necessarios, contribuiriam para a diminuicdo dos casos de TB. No entanto, o valor
alto e a necessidade de laboratorio sofisticado, aliados a necessidade de técnicos
altamente capacitados, distanciam a acessibilidade a estes recursos, restringindo-os

aos paises mais desenvolvidos ou a instituicdes académicas ou de pesquisa.

A baciloscopia junto a radiografia do térax sdo os exames mais usados para
legitimar o diagnéstico da TB, porém ha uma gama de exames especificos e
auxiliares que facilitam a deteccdo da doenca por serem mais acessiveis e menor
valor, ou ainda, aqueles capazes de diagnosticar a doenca sem a necessidade da
analise do material biolégico do individuo.

O método de escolha esta diretamente relacionado ao tempo do resultado,
valores e 0Orgdos acometidos, alguns exames podem apresentar elevada
sensibilidade e especificidade mas possuirem limitacbes para sua realizagdo

dificultando o diagndstico.
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O Quadro-1 apresenta de maneira resumida as vantagens e limitagbes dos

métodos de diagnostico da tuberculose.

EXAMES VANTAGENS LIMITACOES
Baciloscopia - Detecta a maioria dos casos | - Pouco sensivel;
baciliferos (70%);
- Limita a cadeia de transmisséo;
- Permite avaliar o sucesso ou
faléncia do tratamento;
- E um método simples, rapido e
de baixo custo;
Cultura - Padrdo—ouro para o diagnéstico | - Diagnéstico Tardio (de 4 a 8
da tuberculose; semanas);
- Apresenta elevada | - Valor maior comparado a
especificidade e sensibilidade; baciloscopia;
- Exige um laboratério e pessoal
técnico especializado;
Radiografia - Aponta para a suspeita de | - Ndo € um exame especifico para o
doenca em atividade ou Identifica | diagndstico da tuberculose.
doenca no passado tipo e
extensdo do comprometimento
pulmonar;
Tomografia - Meétodo radiolégico de alta | - Apresenta alto custo;
Computadorizada de | resolugdo e mais sensivel do que | - Disponivel somente em centros de
Alta Resolugdo- | a radiografia do torax; referéncia.
(TCAR)
Imunolégico - Alta especificidade; - Possiveis falso-negativos/positivos

- Confirma uma infecgdo, sem a
necessidade de uma detec¢édo do
bacilo no escarro ou em alguma
outra amostra biolégica do
paciente;

- Capacidade de demonstrar se o
paciente foi previamente
sensibilizado pela micobactéria;

em decorréncia de uma pipetagem mal
feita.

Teste tuberculinico

-Alta sensibilidade e
especificidade, esta técnica é
capaz de produzir resultados em
algumas horas;

-Baixa sensibilidade em individuos
imunocomprometidos ou que foram
vacinados contra o Bacillus Calmette
Guérin (BCG). ;

- Custo elevado;

- Exige um laboratério e pessoal
técnico especializado;

- Retorno do paciente para leitura do
teste;

Teste Molecular

- Teste r4pido;

- Exige de um laboratério e pessoal

- Alta sensibilidade e | técnico especializado.
especificidade; Custo elevado:
PCR - Alta sensibilidade e | - Exige de um laboratorio e pessoal
especificidade técnico especializado;
- Resultado em poucas horas; - Custo elevado;
Hematolégicos e | - Baixo custo e facil execugéo. - Pouco sensiveis e inespecificos.
Bioquimicos
Sorolégico - Rapida realizagao; - Baixa sensibilidade e especificidade.

-Capaz de detectar anticorpos
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especificos contra micobactérias

Nno Soro;

Histopatoldgico

- Permite a identificacdo da

granulomatosa.

- Ndo é um exame especifico pra
tuberculose, sendo necessario
identificar a Mycobacterium
tuberculosis na leséo para confirmacéo

do diagndstico.

Fonte: (BERTOLOZZI, 2014; BRASIL, 2005; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BOLLELA et al.,
1999; CAMPOS, 2006; CASTELO, 2004; CARDOSO et al., 2015; COSTA et al., 2013; FERRI et al
2014; MELLO, 2012; NOGUEIRA et al., 2012; PINHATA, 2014; SAMPAIO, 2012; SANTQOS, 2008;
TEIXEIRA et al., 2007; VAN-LUME, 2008 )

O diagnéstico precoce e eficiente dos casos seguido do tratamento adequado

€ a base das campanhas mundiais de controle da tuberculose, buscando prevenir a

transmissdo continua da doenca e erros no diagndstico, sdo necessarios testes

laboratoriais mais acurados e rapidos, principalmente em regibes com elevado

namero de casos da doenca, como o Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecida como uma das doencas infecciosas mais antigas a tuberculose
também € considerada um problema de saude publica no pais. Apesar da taxa de
incidéncia ter diminuido nos ultimos anos, ainda h4 um numero significativo de
pessoas infectadas pelo bacilo de Koch. Por esta razéo, a importancia de conhecer

0s métodos para diagnostico da doenca.

A importancia dos exames laboratoriais cursa como uma ferramenta no
diagnéstico da TB para um tratamento eficaz e manter sob controle a disseminagéo
da doenca. Enfatiza-se o teste Molecular, por ser rapido, de alta especificidade e
sensibilidade, entretanto, ainda ndo substitui os métodos tradicionais, tais como a
cultura e a baciloscopia, sendo os dois ultimos mais solicitados quando o assunto é
diagnostico da Tuberculose. O método de BAAR por ser prético, de facil execucdo,

baixo custo e a cultura por ser considerado padrao ouro.
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