GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NOTA ORIENTATIVA: FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE E
TRIAGEM DE SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR).

Considerando as recomendagdes da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude (MS), o Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) deve
substituir a baciloscopia como ferramenta inicial no diagndstico da tuberculose. Além disso,
a resisténcia a farmacos deve ser investigada em todo paciente diagnosticado com
tuberculose mediante a realizagao de cultura com teste de sensibilidade ou por métodos de
biologia molecular.

Portanto, a baciloscopia deixa de ser ferramenta diagnéstica e passa a ser
ferramenta para o seguimento do paciente ao longo do tratamento.

Seguem abaixo os fluxogramas para investigacao laboratorial de tuberculose ativa
que devem ser utilizados conforme a realidade local.

Cenario 1: O mesmo laboratério realiza TRM-TB e cultura

e Coletar 1 amostra para TRM-TB.

e Se TRM-TB detectavel, o laboratorio devera realizar cultura e incluir o exame na
mesma requisi¢ao do GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

e Apenas se TRM-TB positivo a unidade de origem devera solicitar baciloscopia em
apenas 1 amostra de escarro, mensalmente, para seguimento clinico do paciente até
o final de seu tratamento.

e Se TRM-TB negativo, buscar diagnosticos diferenciais. Caso haja forte suspeita
clinica, solicitar cultura para micobactérias. A baciloscopia, nesses casos, apenas
deve ser solicitada junto com a cultura para micobactérias em caso de suspeita de
micobacterioses nao-tuberculosas (MNT).

Cenario 2: TRM-TB e cultura sao realizadas em laboratérios diferentes

o Coletar 1 amostra para TRM-TB e 1 amostra para cultura de micobactérias.

¢ Caso o paciente ndo consiga coletar 2 amostras, priorizar a realizacido do TRM-TB.

e Se TRM-TB detectavel, a unidade de origem devera solicitar baciloscopia em
apenas 1 amostra de escarro, mensalmente, para seguimento clinico do paciente até
o final de seu tratamento.

e Se TRM-TB negativo, buscar diagnosticos diferenciais. Caso haja forte suspeita
clinica, solicitar cultura para micobactérias. A baciloscopia, nesses casos, apenas
deve ser solicitada junto com a cultura para micobactérias em caso de suspeita de
micobacterioses nao-tuberculosas (MNT).

Reforgamos ainda que:

e Em qualquer cenario, caso exista forte suspeita clinica e TRM-TB negativo, deve-se
repetir novo TRM-TB e solicitar cultura para micobactérias.

o A baciloscopia ndo deve ser usada como ferramenta diagndstica na tuberculose.

e Em funcdo da maior sensibilidade e especificidade do TRM-TB, a baciloscopia,
quando necessaria, devera ser realizada em apenas uma amostra de escarro, nao
havendo necessidade de repeticdo em mais de uma amostra.
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Solicitagdo no GAL.:

e Suspeita de Tuberculose: Tuberculose - Teste Rapido
Tuberculose - Cultura.
e Suspeita de Micobactéria Nao Tuberculosa (MNT): Micobacteriose

*** Em todos os casos de cultura positiva sera realizado o teste de sensibilidade no
LACEN/PR.

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4513

www.saude.pr.gov.br — sas.sesa@sesa.pr.gov.br

Assinatura Avancgada realizada por: Juliana Taques Pessoa da Silveira (XXX.868.239-XX) em 17/02/2023 15:09 Local: SESA/DAV/CVIE/DVDST, Mara Carmen Ribeiro
Franzoloso (XXX.672.900-XX) em 17/02/2023 15:23 Local: SESA/DAV/CVIE/DVDST, Andressa Sprada da Silva (XXX.019.849-XX) em 17/02/2023 16:23 Local:
SESA/LACEN/RH, Acacia Maria Lourenco Francisco Nasr (XXX.980.100-XX) em 17/02/2023 17:01 Local: SESA/DAV/CVIE, Francisco Beraldi de Magalhaes (XXX.347.839-




i/ Mou
R //

lﬂq_; L‘(\

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL

Diretora de Atencgao e Vigilancia em Saude: Maria Goretti David Lopes Referéncia
Diretora do LACEN/PR: Célia Fagundes da Cruz

Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica: Acacia Maria Nasr

Chefe da Divisao dos Laboratérios de Epidemiologia e Controle de Doencgas no
LACEN/PR: Irina Nastassja Riediger

Chefe da Divisdo de Doengas Cronicas e IST: Mara Carmen Ribeiro Franzoloso

Técnica Responsavel pela Tuberculose: Juliana Taques P. Silveira

Farmacéutica Bioquimica do Setor de Tuberculose LACEN/PR: Andressa Sprada da Silva

Médico Infectologista / SESA: Francisco Beraldi de Magalhaes

E-mail: tuberculose@sesa.pr.gov.br / redeblacen@sesa.pr.qov.br

ACESSE O MANUAL COMPLETO NO LINK:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-ttuberculose-no-brasil-2a-

ed.pdf/view
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