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Objetivos: estimular competências no enfrentamento da TB

Conceito de sintomáticos respiratórios 

Exames adequados na investigação de adultos e crianças

Testagem do HIV

Prescrição do esquema básico e o TDO

Acompanhamento do paciente até o final do tratamento

Preenchimento, de 
forma adequada e 

oportuna, os 
instrumentos de 

vigilância

Identificação de pacientes com ILTB
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Tuberculose: relembrando...

Forma pulmonar

Pacientes com forma pulmonar e baciloscopia 
positiva (bacilíferos) são os transmissores da 
doença

1 pessoa bacilífera infecta de 10 a 15 pessoas em 
média, em uma comunidade, durante um ano

Mycobacterium tuberculosis
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Tuberculose: relembrando...

Extrapulmonar
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2022:
1,3 milhões de mortes

170 mil HIV+

Tuberculose no mundo: 2022

10,6 milhões  casos novos
5,9 M             3,4 M

1,3 M
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Tuberculose no Brasil: 2023

24 de março
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Tuberculose no Brasil – 2013-2023

Magnitude e tendência: casos novos e Incidência
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Tuberculose no Brasil – 2013-2022

Magnitude e tendência: Mortalidade
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Tuberculose no Brasil – distribuição espacial

Incidência 2023
Por 100 mil hab

Mortalidade 2022
Por 100 mil hab
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Tuberculose no Brasil - 2022

Tipo de entrada

Total casos

101.000



Adolescentes e Adultos Crianças < 10 anos 
(2,3%)

Tuberculose no Brasil – 2022 – Formas clínicas



12

Tuberculose no Brasil – desigualdades raciais
Incidência segundo cor/raça
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Vigilância da Tuberculose – populações vulneráveis 
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Vigilância da Tuberculose – co-infecção HIV
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Vigilância da Tuberculose 

-Quando penso em tuberculose?

- Como investigar?

-Devo notificar?
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Vigilância da Tuberculose 

Suspeito

Presença de sintomatologia clínica sugestiva de tuberculose pulmonar - 
sintomático respiratório.

▪tosse com expectoração por três ou mais semanas, 
▪ tosse por qualquer período em populações especiais*

▪febre, sudorese
▪perda de peso e apetite 

▪Paciente com imagem radiológica compatível com tuberculose.
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Vigilância da Tuberculose: Sintomático respiratório 
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Coleta de escarro
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Vigilância da Tuberculose: ficha de notificação/investigação

Caso 
confirmado



Critério laboratorial

Uma 
amostra 

positiva de 
baciloscopia

Uma cultura 
positiva

Teste rápido 
molecular 
positivo

BAAR – Bacilo 

álcool ácido 

resistente (Ziehl-

Nielsen)

ou

ou

Cultura em meio de

Lowenstein-Jensen

GeneXpert MTB/RIF ou
TRM-TB

Caso 
confirmado



TRM-TB
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Teste molecular rápido que detecta simultaneamente MTB e a 
resistência à rifampicina

Resultado em menos de 2 horas, maior biossegurança

Disponível no SUS e recomendado pela OMS

Pode ser usado em diferentes materiais, além do escarro

Teste rápido molecular (TRM)
GeneXpert MTB/RIF

Vigilância da Tuberculose 



25

Investigação TB
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Qual a indicação de uso 
da baciloscopia?

Realizar baciloscopiae
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Deve ser realizada em duas amostras: uma coletada no momento da 
identificação da pessoa com sintoma respiratório e outra amostra na 
manhã do dia seguinte, preferencialmente ao despertar.

Na triagem dos casos novos de TB pulmonar e extrapulmonar, porém, 
devido a sua sensibilidade e especificidade, deve ser sempre acompanhada 
de cultura.

Além disso, é o método para o acompanhamento do tratamento da TB e 
também para a triagem dos casos de retratamento.

Qual a indicação de uso da baciloscopia?
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Qual a indicação da cultura?

Realizar baciloscopia
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A cultura deve ser realizada:

1.Sempre quando o diagnóstico inicial for realizado por meio de baciloscopia 
(independentemente do resultado);
2.Quando as amostras processadas no TRM-TB resultarem “MTB detectado”

3.No acompanhamento dos casos em tratamento, se a amostra for positiva na 
baciloscopia no 2º mês de tratamento;

4.Em crianças, PHIV, TB extrapulmonar e retratamento, independentemente do 
resultado do TRM-TB ou da baciloscopia;

5.Quando houver suspeita de resistência ou falência ao tratamento realizado; e

6.Quando houver suspeita de infecção por MNT.
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Critério clínico epidemiológico

História de contato com doentes de tuberculose e clínica 

Exames auxiliares: imagem, histopatológico

Vigilância da Tuberculose 
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Vigilância da Tuberculose: ficha de notificação/investigação

Caso 
confirmado
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Ficha de notificação/investigação - Exames 

Sempre pedir HIV!
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AIDS? ficha 



35

Vigilância da Tuberculose: caso confirmado



36



37

1. Nunca receberam 
tratamento ou 
fizeram <30 dias ou 
> 5 anos

2. Tratamento anterior 
(cura), intervalo da 
cura e do diagnóstico 
atual < 5 anos

3. Tratamento iniciado e 
não-comparecimento > 
30 dias consecutivos, a 
partir da data aprazada 
para seu retorno.

Vigilância da Tuberculose: ficha 
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Vigilância da Tuberculose: ficha 
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Vigilância da Tuberculose: outros exames
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Vigilância da Tuberculose: ficha 

E o encerramento?
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Vigilância da Tuberculose: tratamento

Esquema básico
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Vigilância da Tuberculose: tela de acompanhamento 

Baciloscopia – critério de 
cura e de transmissibilidade 

do paciente

Critério de cura: duas 
baciloscopias negativas, 
sendo uma no final do 

tratamento
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Vigilância da Tuberculose: situação de encerramento
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Vigilância da Tuberculose: casos pós-óbito
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Vigilância da Tuberculose: algumas formas de encerramento

Falência

TB droga-resistente
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Vigilância da Tuberculose: situação de encerramento
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Incidência contatos: 427,8/100 000, versus 26,2/100 000 na 
população não contactante da coorte de 100 Milhões (16 x maior)

Vigilância da Tuberculose: contatos

Incidência contatos  <5 anos 254,0/ 100 000 versus 4,1/100 000 
nas crianças não contactantes da coorte de 100M (62 x maior). 

O período de maior detecção das crianças < 5 anos foi nos 
primeiros 6 meses após o diagnóstico do caso índice

Pinto PFPS et al. Incidence and risk factors of tuberculosis among 420 854 household contacts of 
patients with tuberculosis in the 100 Million Brazilian Cohort (2004–18): a cohort study . Lancet Infect 
Dis. 2023:S1473-3099(23)00371-7.
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Vigilância da Tuberculose: contatos

2. Investigar ILTB
       Infecção TB

1. Afastar doença!

IGRA – (Interferon-Gamma Release Assays)
Não é tão afetado por BCG e outras micobactérias. Mais 
específico infecção TB

PT (prova tuberculínica) ou PPD



50

Tratamento da ILTB: contatos
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Só contatos apresentam ILTB?

O rastreio da ILTB deve ser feito em  populações sob maior risco de adoecimento

1) Pessoas vivendo com HIV, não contatos de TB
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Só contatos apresentam ILTB?

O rastreio da ILTB deve ser feito em  populações sob maior risco de adoecimento

2) Outras condições
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Tratamentos disponíveis da ILTB

Regime com isoniazida associada 
à rifapentina (3HP)

Novo!

Tempo de tratamento: 

6 ou 9 meses

4 meses

3 meses (12 doses 

semanais



Tratamento novo da ILTB
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Tempo de tratamento
Durante três meses (12 doses semanais)
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Vigilância da ILTB
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Vigilância da Tuberculose: crianças

Escore diagnóstico
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Vigilância da Tuberculose: crianças
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Vigilância da Tuberculose: biossegurança
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Referências
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