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PATRICIA PEREIRA BURITI DA SILVA. A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE PARA A REDUC;AO DE MORTES POR TUBERCULOSE: REVISAO DE
LITERATURA, 2025. 32 folhas. Monografia de Conclusédo de Curso- FASIPE- Faculdade de
CPA.

RESUMO

A tuberculose causada pela Mycobacterium tuberculosis permanece como uma das principais
causas de morbimortalidade por doengas infecciosas no mundo, afetando milhdes de pessoas
anualmente. O diagndstico precoce representa uma estratégia fundamental para o controle da
doenca, reducdo da transmissdo e diminui¢do da mortalidade. Este estudo teve como objetivo
discutir a importancia do diagndstico precoce da tuberculose para a diminui¢do do nimero de
mortes causadas pela doenca. Para isso, foi realizada uma reviséo de literatura, com busca nas
bases de dados PubMed, SciELO, Scopus e Google Académico, utilizando artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos originais e revisfes sistematicas
publicados entre 2010 e 2025. A evolugdo dos métodos diagnosticos, desde a coloragdo de
Ziehl-Neelsen até as técnicas moleculares modernas como o Teste Rapido Molecular (TRM-
TB), revolucionou a capacidade de deteccdo precoce do M. tuberculosis. O TRM-TB,
implementado no SUS em 2014, demonstrou sensibilidade superior aos métodos tradicionais,
fornecendo resultados em aproximadamente duas horas comparado as semanas necessarias para
métodos convencionais. A combinacdo de diferentes métodos diagnosticos oferece a melhor
abordagem para deteccdo precoce, incluindo baciloscopia, PCR, cultura e métodos de imagem.
Fatores de risco como coinfec¢do por HIV e condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis
destacam a necessidade de estratégias direcionadas para populacdes vulneraveis. As
complicagdes do diagnostico tardio incluem formas extrapulmonares graves, tuberculose
multirresistente e impactos socioeconémicos devastadores. Assim, percebe-se que 0
diagndstico precoce € indispensavel para reducdo da mortalidade e controle da tuberculose,
sendo necessarios investimentos continuos em tecnologias diagnosticas, capacitacdo

profissional e politicas publicas direcionadas.

Palavras-chave: Tuberculose; Diagnostico Precoce; Mortalidade



PATRICIA PEREIRA BURITI DA SILVA. THE IMPORTANCE OF EARLY
DIAGNOSIS FOR REDUCING DEATHS FROM TUBERCULOSIS: LITERATURE
REVIEW, 2025. 32 pages. Final Course Monograph - FASIPE- Faculdade de CPA.

ABSTRACT

Tuberculosis remains one of the leading causes of morbidity and mortality from infectious
diseases worldwide, affecting millions of people annually. Early diagnosis represents a
fundamental strategy for disease control, transmission reduction, and mortality decrease. This
study aimed to discuss the importance of early tuberculosis diagnosis for reducing disease-
related deaths through a literature review. The methodology followed steps proposed by
Gongalves (2019), searching PubMed, SciELO, Scopus, and Google Scholar databases using
specific descriptors in Portuguese, English, and Spanish. Original articles and systematic
reviews published between 2014 and 2025 were included. Results showed that the evolution of
diagnostic methods, from Ziehl-Neelsen staining to modern molecular techniques like the
Rapid Molecular Test (TRM-TB), revolutionized early detection capabilities of Mycobacterium
tuberculosis. TRM-TB, implemented in Brazil's Unified Health System in 2014, demonstrated
superior sensitivity compared to traditional methods, providing results in approximately 2 hours
versus weeks required by conventional methods. Analysis revealed that combining different
diagnostic methods offers the best approach for early detection, including sputum smear
microscopy, PCR, culture, and imaging methods. Risk factors such as HIV coinfection and
unfavorable socioeconomic conditions highlight the need for targeted strategies for vulnerable
populations. Complications from delayed diagnosis include severe extrapulmonary forms,
multidrug-resistant tuberculosis, and devastating socioeconomic impacts. It is concluded that
early diagnosis is indispensable for mortality reduction and tuberculosis control, requiring
continuous investments in diagnostic technologies, professional training, and targeted public

policies.

Keywords: Tuberculosis; Early Diagnosis; Mortality
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, mas pode atingir outras partes do corpo,
COMo 0Ss0s, rins e cérebro. Sua origem remonta a pré-histdria, com evidéncias da doenga em
restos humanos datados de milhares de anos atras, incluindo mumias egipcias. Durante o século
XIX, a TB atingiu propor¢oes epidémicas na Europa, sendo responsavel por cerca de 25% das
mortes na época. O bacilo causador da TB foi identificado pelo cientista Robert Koch em 1882,
um evento que possibilitou avancos no diagndstico e tratamento da doenca (DONOGHUE,
2016).

A TB continua sendo um grande desafio para a saude global, afetando milhdes de
pessoas em todo 0 mundo. Apesar de ser uma doenca tratavel e de possivel prevencéo, ainda é
responsavel por um nimero alarmante de mortes anualmente. Em 2023, aproximadamente 10,8
milhGes de pessoas adoeceram por TB, resultando em 1,09 milhdo de 6bitos no mundo,
tornando-se a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso (YAYAN et al., 2024).
No Brasil, a situacdo da TB também é preocupante, em 2023, foram registrados 84.593 novos
casos, com uma média de cinco 6bitos por dia. Esses numeros ressaltam a urgéncia de aprimorar
as estratégias de diagnostico precoce e tratamento adequado (GOIAS, 2025).

Os sintomas da TB ativa geralmente se desenvolvem de forma gradual e incluem tosse
persistente por mais de trés semanas, frequentemente acompanhada de catarro ou sangue, febre,
sudorese noturna, perda de peso e fadiga. Em casos mais graves, a doenca pode causar dor no
peito e dificuldade para respirar. Quando a infeccdo se espalha para outras partes do corpo
(tuberculose extrapulmonar), os sintomas variam conforme o 6rgdo afetado, podendo incluir
dores nas articulagdes, inchaco dos ganglios linfaticos ou sintomas neurolégicos. Ja a TB latente
ndo apresenta sintomas e nao é contagiosa, mas pode evoluir para a forma ativa caso ndo seja
tratada (CORTEZ et al., 2021).

O diagnostico precoce da TB é uma das ferramentas mais importantes no controle da

doencga, desempenhando um papel fundamental na reducédo da mortalidade e na prevencédo da
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transmissdo. A deteccdo oportuna permite intervencbes répidas, reduzindo o risco de
complicagdes graves e interrompendo a cadeia de transmissao ao identificar e isolar individuos
infectados (SILVA et al., 2021).

Os métodos diagndsticos disponiveis incluem a baciloscopia de escarro, considerada
um dos melhores exames para diagndstico precoce, o teste Xpert MTB/RIF, a triagem de
sintomas, o rastreamento pds-contato e 0 exame radioldgico pulmonar. Recentemente, com 0s
avancos significativos no uso da inteligéncia artificial, tém sido desenvolvidos métodos para
auxiliar no diagnostico precoce, como o XmarTB, uma ferramenta que analisa radiografias de
torax para deteccdo precoce da TB pulmonar com acuracia de 99% (GERIC et al., 2023).

Apesar dos avancos, persistem desafios significativos no diagndéstico precoce da TB.
Os sintomas iniciais podem ser facilmente confundidos com outras condi¢des respiratérias
comuns, o que frequentemente atrasa o diagndstico correto. Além disso, a doenca pode evoluir
durante 3 a 4 meses sem que a pessoa infectada apresente sintomas evidentes, enquanto
continua sendo um transmissor da doenca. A atencdo a saude das popula¢des mais vulneraveis,
como individuos em situacdo de rua, vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), privados de liberdade e indigenas,
representa um desafio adicional para as equipes de satde (YAYAN et al., 2024).

Ao compreender melhor a relacdo entre o diagndstico precoce e a reducdo da
mortalidade por TB, contribuindo para o aprimoramento das politicas de salde e para o
desenvolvimento de abordagens mais eficazes no combate a essa doenca que ainda afeta
significativamente a populacdo mundial, especialmente os grupos mais vulneraveis. Além
disso, o fortalecimento das estratégias de deteccdo precoce pode reduzir a cadeia de
transmisséo, diminuir os custos associados ao tratamento de formas avancadas da doenca e
promover uma resposta mais eficiente dos sistemas de salde.

Este estudo utiliza 0 método de revisao de literatura, sequindo 0s passos propostos por
Gongalves (2019), os quais possibilitam a sintese do conhecimento disponivel acerca do
diagndstico precoce da TB e seu impacto na diminuigdo da mortalidade. A busca foi realizada
nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus e Google Académico, utilizando os descritores:
"Tuberculose”, "Diagnostico Precoce”, "Mortalidade", "Baciloscopia”, "Xpert MTB/RIF" e
"Rastreamento”, nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos o total de 24 artigos originais e revisoes sistematicas publicados entre
2015 e 2025, com acesso livre. Foram excluidos artigos de opinido, estudos sem metodologia

claramente definida e trabalhos ndo relacionados ao tema central.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Discutir sobre a importancia do diagndstico precoce da tuberculose para a diminuicao

do nimero de mortes causadas pela doenca.

1.1.2 Especificos

e Descrever 0s aspectos etioldgicos, epidemiolégicos e fisiopatologicos da
tuberculose;

e Investigar a evolucdo dos métodos de diagnostico da tuberculose ao redor do mundo
ao longo dos tempos e comparar com as metodologias atuais.

e Ratificar o papel positivo do diagnostico precoce da tuberculose nos nimeros atuais

da doenga.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia e transmissdo da Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cronica causada principalmente pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, em homenagem ao Dr.
Robert Koch, que descobriu o agente etiol6gico em 1882. Este microrganismo é uma bactéria
aerobia estrita, de crescimento lento, pertencente ao género Mycobacterium, caracterizada por
uma parede celular rica em lipidios que lhe confere alta resisténcia a condi¢fes adversas e a
muitos antibioticos (Figura 1) (BRASIL, 2023). Embora a TB seja predominantemente
associada ao M. tuberculosis, outras espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis, como
M. bovis, M. africanum e M. microti, também podem causar doencas semelhantes, ainda que
com menor frequéncia. Os seres humanos sao o principal reservatério do M. tuberculosis, o que
diferencia essa espécie de outras micobactérias que podem ter reservatérios animais, como o
M. bovis, associado ao gado (ZHANG, 2011).

Figura 1. Estrutura da Mycobacterium tuberculosis

parede celular
cdpsula

mesossomo

membrana plasmdtica

citoplasma

DNA (nucleoide)
ribossomos

Fonte: WANG et al., (2022)
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A transmissdo da TB ocorre quase exclusivamente pela via inalatoria, por meio de
goticulas, com diametro inferior a 5 micrémetros contendo o bacilo. Essas particulas sdo
liberadas no ar durante atividades respiratorias forcadas, como tosse, fala ou canto, por
individuos com TB pulmonar, especialmente aqueles com lesbes cavitarias nos pulmdes, que
apresentam alta carga bacteriana no escarro. Essas goticulas podem permanecer suspensas no
ar por vérias horas em ambientes fechados, aumentando o risco de infec¢do para pessoas que
compartilham 0 mesmo espaco. Uma vez depositadas em superficies, essas particulas ndo sdo
facilmente eliminadas, o que torna o contato com objetos contaminados uma via de transmisséo
com alto potencial de contaminagdo (BRASIL, 2020).

A infeccdo por M. tuberculosis se inicia quando os bacilos inalados alcangam os
alvéolos pulmonares, onde encontram condi¢des favoraveis para se instalar. A via inalatéria é
a principal porta de entrada, embora, em situacfes excepcionais, a infecgdo possa ocorrer por
inoculagéo direta, como em casos de contato com material contaminado em ferimentos abertos.
Apo6s a infecgdo, o bacilo da TB interage com diversos receptores celulares, recrutando
macrofagos que transportam as bactérias para camadas mais profundas do pulméo. Esse
processo leva a formacgdo do granuloma, um agregado de macréfagos e outras células imunes
que inicialmente facilita a disseminacédo bacteriana (BRASIL, 2020; CAMBIER, FALKOW e
RAMAKRISHNAN, 2014).

Com o desenvolvimento da imunidade adaptativa, o granuloma pode limitar o
crescimento bacteriano, mas, em alguns casos, a necrose dos macréfagos no seu interior cria
um ambiente propicio para a proliferacdo e transmissdo das bactérias (Figura 2). Essa
versatilidade é um dos fatores que contribuem para a patogenicidade do M. tuberculosis,
permitindo que ele se estabeleca no hospedeiro mesmo diante de barreiras imunoldgicas iniciais
(BRASIL, 2020; CAMBIER, FALKOW e RAMAKRISHNAN, 2014).

A fisiopatologia da TB pode ser dividida em trés estagios principais: infeccdo primaria,
infeccdo latente e infecgdo ativa. Durante a infecgdo primaria, que ocorre no primeiro contato
com o bacilo, ele é fagocitado por macrofagos alveolares, mas sua parede celular complexa
inibe a maturacdo do fagossomo e a formacéo do fagolisossoma, impedindo a destruicéo pelos
lisossomas. Isso permite que a bactéria se multiplique incontrolavelmente dentro dos
macrofagos, protegida dos mecanismos de defesa intracelular. Embora a maioria das infecgdes
primarias seja assintomatica e ndo transmissivel, hd uma disseminacdo oculta do bacilo pelo

corpo, que pode permanecer dormente por longos periodos (SILVA et al., 2014).
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Figura 2. Mecanismo de transmissao e patogénese da Mycobacterium tuberculosis
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Fonte: CAMBIER, FALKOW e RAMAKRISHNAN (2014).

Na fase de infecgdo latente, que sucede a maioria das infec¢Bes primérias, 0 sistema
imunolégico consegue controlar a multiplicacdo do bacilo, mas ndo o elimina completamente.
O M. tuberculosis permanece em estado dormente dentro de granulomas, estruturas formadas
por células imunes que isolam o bacilo e limitam sua disseminacgdo. Essa fase é caracterizada
pela auséncia de sintomas e pela ndo transmissibilidade da doenca. Porém, cerca de 5 a 10%
das infeccBes latentes podem ser reativadas posteriormente, resultando em doenga ativa,
especialmente em individuos com comprometimento imunoldgico, como aqueles com HIV,
desnutricdo, diabetes ou em uso de medicamentos imunossupressores (SILVA et al., 2014).

A patogenicidade do M. tuberculosis esta intimamente ligada a sua capacidade de

escapar das respostas imunes do hospedeiro, um mecanismo mediado por caracteristicas
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genéticas especificas. Aproximadamente 10% do genoma do bacilo é composto por genes
associados a mecanismos de escape imunoldgico, incluindo a modulagdo da laténcia,
persisténcia e viruléncia. Genes especificos codificam proteinas, lipideos e carboidratos da
parede celular que interferem na acdo dos macrdfagos, blogueando a apoptose dessas células e
a resposta ao interferon-gama (IFN-y), uma citocina crucial para a destrui¢ao de patdogenos
intracelulares. Além disso, cerca de 170 genes estdo relacionados a variagdo antigénica,
permitindo que o bacilo se adapte as defesas do hospedeiro, enquanto outros 200 genes
codificam enzimas para o metabolismo de acidos graxos, possivelmente associados a sua
capacidade de crescer nos tecidos humanos (FILARDI, 2024).

A resposta imunoldgica ao M. tuberculosis é mediada por células T helper 1 (Thl),
que produzem IFN-y para estimular os macrofagos a destruirem o bacilo. Porém, essa mesma
resposta Thl contribui para o dano tecidual caracteristico da TB, como a formacéo de
granulomas e necrose caseosa. Os macrofagos ativados pelo IFN-y diferenciam-se em
histiocitos epitelioides, que se agregam para formar granulomas, estruturas que, embora
contenham a infeccdo, podem levar a destruicdo tecidual e cavitacdo pulmonar, especialmente
em casos de doenca ativa. Essa cavitacdo ndo apenas agrava o quadro clinico, mas também
facilita a transmissdo, ao aumentar a liberagdo de bacilos no escarro. Assim, a resposta imune
embora essencial para o controle da infecgéo, acaba por contribuir para a patologia da doenca
(FILARDI, 2024).

A evolucdo da infeccdo para doenca ativa é acarretada por uma combinacao de fatores
do bacilo e do hospedeiro, conforme mostrada pela Formula de Rich, proposta em 1951. Essa
férmula indica que a probabilidade de progressdo da infeccdo para doenga € diretamente
proporcional ao numero de bacilos infectantes, a sua viruléncia e a reacao de hipersensibilidade
gue provocam, e inversamente proporcional as resisténcias natural e adquirida do hospedeiro.
A resisténcia natural varia entre grupos étnicos, enquanto a resisténcia adquirida depende de
exposicBes prévias ou condi¢bes imunoldgicas. Fatores como idade avancada, tabagismo,
silicose, neoplasias e infeccdo pelo HIV aumentam o risco de progressao, destacando a
complexidade da interacdo entre o M. tuberculosis e o sistema imune humano. Essa interagdo
explica por que apenas uma minoria das infecgdes evolui para doenca ativa, enquanto a maioria
permanece latente, representando um problema continuo para o diagndstico precoce e 0
controle da TB (FILARDI, 2024).
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2.2 Epidemiologia e fatores de risco da TB

A epidemiologia da TB representa uma constante luta pelo mundo, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade por doengas infecciosas no mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reportou aproximadamente 8,2 milhGes de novos casos
diagnosticados globalmente, 0 maior niumero registrado desde o inicio do monitoramento em
1995, superando até mesmo a COVID-19 como a principal causa de morte por doenca
infecciosa nesse ano. A TB afeta desproporcionalmente paises com alta carga da doenga, com
a India respondendo por 26% dos casos, seguida por Indonésia (10%) e China (6,8%). Esse
cenario evidencia a persisténcia de barreiras estruturais, como falta de financiamento e
desigualdades sociais, que dificultam o controle da doenca em escala global (WANG et al.,
2022).

Nas Américas, 0 nimero de casos diagnosticados em 2023 foi de cerca de 342 mil, um
aumento de 6,6% em relacdo ao ano anterior, embora tenha havido uma reducéo de 5,4% no
nimero de Obitos, gracas a melhorias no diagndstico e tratamento, com a cobertura de
tratamento subindo de 76% em 2022 para 78% em 2023. No Brasil, especificamente, a TB
permanece como um problema constante de saude publica, com um coeficiente de incidéncia
que varia entre as regides do pais. Em 2023, os estados com o0s maiores coeficientes de
incidéncia foram Roraima (85,7 casos por 100 mil habitantes), Amazonas (81,6 casos por 100
mil habitantes) e Rio de Janeiro (70,7 casos por 100 mil habitantes), evidenciando disparidades
regionais na carga da doenca. Esses dados apontam a grande necessidade de estratégias
localizadas para enfrentar os desafios especificos de cada regido no pais (BRASIL, 2023).

O ndmero de novos casos diagnosticados no Brasil tem se mantido em um patamar
elevado, com cerca de 84 mil registros anuais, embora tenha havido uma leve queda de 84.994
em 2023 para 84.308 em 2024. Esse cendrio ainda evidencia os impactos da pandemia de
COVID-19, que causou subnotificacdo de casos entre 2020 e 2021 devido a priorizacdo de
recursos para o combate & COVID-19, ao isolamento social que dificultou o acesso aos servigos
de saude e a diagndésticos equivocados de TB como COVID-19. Desde 2020, quando foram
registrados 69.681 casos, observa-se uma retomada nos diagnosticos, mas especialistas
preveem um arrefecimento desse pico nos proximos anos, com retorno aos patamares pré-
pandemia (BRASIL, 2023).

O Brasil registrou 5.845 6bitos por TB em 2022, além de 1,8 mil mortes em pessoas
com coinfeccdo TB-HIV, mostrando que a doenca representa ainda mais gravidade em

populacdes vulneraveis. A taxa de mortalidade tem mostrado uma leve tendéncia de queda ao
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longo das Gltimas duas décadas, passando de 2,90 ébitos por 100 mil habitantes em 2002 para
2,15 em 2022, ainda representando um desafio. A distribuicdo de casos por regido no Brasil
revela que a regido Sudeste concentra 0 maior numero absoluto de ocorréncias, com 44,7% das
internacOes por TB entre 2019 e 2023 (22.560 casos), enquanto a regido Centro-Oeste apresenta
a menor proporgdo, com apenas 5,7% (2.877 casos). Essa disparidade reflete fatores como
densidade populacional, condigBes socioeconémicas e acesso a servigos de salde, que
influenciam tanto a incidéncia quanto a deteccdo da doenca. Além disso, formas
extrapulmonares, como a TB 0ssea, representam uma parcela menor, mas relevante, dos casos,
com 6.432 registros entre 2010 e 2020, sendo a regido Sudeste novamente a mais afetada, com
41,75% dos casos (2.686 ocorréncias) (BRSIL, 2023).

Os fatores de risco para a TB estdo ligados a condi¢des que comprometem o sistema
imunoldgico e a contextos socioecondmicos desfavoraveis. Individuos com HIV, diabetes,
desnutricdo, silicose, doencas renais, ou em terapia imunossupressora, bem como
transplantados, tém maior susceptibilidade a doenca. O uso de tabaco, abuso de alcool e drogas
intravenosas, e condicdes de pobreza e superlotacdo aumentam o risco de infeccdo,
especialmente em &reas de alta incidéncia como partes da Africa, Asia e América Latina, de
onde muitos imigrantes e visitantes podem trazer a doenca. As crian¢as e 0s idosos com
sistemas imunolédgicos enfraquecidos também estdo entre 0s grupos Vvulneraveis,

particularmente se apresentarem teste cutaneo de TB positivo (SOUSA et al., 2020).

2.3 Processo de diagnéstico

O diagnostico da TB, principalmente em unidades béasicas de satude (UBS) consiste em
uma analise clinica primaria, em busca de sinais classicos da doenca. A combinacdo dos
sintomas como: tosse persistente por mais de trés semanas, febre, sudorese norturna, extrema
perda de peso, fadiga, dor toracica, podem indicar a presenca da M. tuberculosis no organismo
do paciente, sendo necesséria a execucdo de exames laboratoriais para se confirmar o quadro.
O desenvolvimento e a aplicacdo de métodos laboratoriais eficientes sdo essenciais para
assegurar um diagnostico preciso e rapido, que € indispensavel para o inicio imediato do

tratamento e para a contengédo da propagacéo da doenca (BRASIL, 2022).

2.3.1 Exame de escarro com coloragdo de ZN

O teste com coloracdo de Ziehl-Neelsen (ZN) é uma técnica microbioldgica classica
utilizada para identificar bactérias acido-alcool resistentes (BAAR), como o M. tuberculosis.
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Desenvolvida no final do século XIX por Franz Ziehl e aprimorada por Friedrich Neelsen, essa
técnica é mais agressiva que a coloragdo de Gram, sendo especialmente indicada para bactérias
que ndo sao facilmente coradas por métodos convencionais devido ao alto teor de lipideos em
sua parede celular, como o acido micélico, que confere grande hidrofobicidade e resisténcia a
descoloracao por &cidos e alcool. O método baseia-se na capacidade dessas bactérias de reter o
corante fucsina mesmo apos a aplicacdo de agentes descolorantes, permitindo sua visualizacdo
ao microscopio em tons de vermelho ou rosa, enquanto outros elementos celulares sdo
contrastados em azul (DA SILVA; BARBOSA, 2021).

O procedimento técnico da coloracdo de ZN segue as seguintes tapas: Inicialmente, o
esfregaco da amostra clinica, como escarro ou tecido, é fixado em uma lamina, em seguida, a
l&mina é colocada em um suporte de coloracédo e coberta com fucsina de Ziehl, sendo aquecida
por cerca de 5 minutos para facilitar a penetracdo do corante na parede celular das
micobactérias, sem deixar ferver ou secar. Ap6s o aquecimento, a lamina é lavada com &gua
corrente para remover o excesso de corante. O préximo passo é a descoloragdo com uma
solucéo de alcool-acido até que a lamina fique clara, seguida de nova lavagem com agua. Entdo,
aplica-se azul de metileno por 1 minuto como contra-coloragéo, para destacar os elementos ndo
resistentes, e a ldmina é novamente lavada e seca. Por fim, uma gota de 6leo de imersao é
colocada sobre a preparacéo para exame ao microscopio com objetiva de 100x, onde os BAAR
aparecem em vermelho e os demais elementos em azul (Figura 3) (UFRGS, 2023).

Figura 3. Microscopia de coloracdo Ziehl-Neelsen. Seta branca: bactérias alcool-acido sensiveis; Seta

preta: bactérias alcool-acido resistentes.
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Fonte: UFRGS (2023).

A interpretacdo dos resultados segue critérios padronizados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para baciloscopia de escarro. Um resultado é considerado negativo quando
nenhum BAAR ¢é observado em 100 campos microscopicos. Se forem encontrados de 1 a 9
BAAR em 100 campos, relata-se a quantidade exata. Resultados positivos sdo classificados
como + (10 a 99 BAAR em 100 campos), ++ (meédia de 1 a 10 BAAR por campo nos primeiros
50 campos) ou +++ (média de mais de 10 BAAR por campo nos primeiros 20 campos),
indicando a carga bacteriana e a gravidade da infeccdo (Quadro 1). Essa técnica é aplicada em
amostras clinicas como escarro, lavado brénquico e bidpsias, sendo também util para identificar
outras bactérias acido-alcool resistentes, como Mycobacterium leprae, causador da hanseniase
(UFRGS, 2023).

Quadro 1. Leitura e interpretagdo dos resultados de baciloscopia de escarro

LEITURA RESULTADO

MNao sdao encontrados BAAR em 100 campos

[
pbservados NECAERR
12 9 BAAR em 100 campos observados Relata-se a quantidade de bacilos encontrada
10 a 99 BAAR em 100 campos observados POSITIVO +

1a 10 BAAR por campo em 50 campos observados POSITIVO ++

Em média mais da 10 BAAR por campo em

ITIVO +++
20 campos observados POSITIVO ++

Fonte: BRASIL (2020).

Entre as principais vantagens da coloracdo de ZN estdo sua simplicidade, baixo custo
e alta especificidade na detec¢do de micobactérias, tornando-a uma ferramenta acessivel mesmo
em laboratorios com recursos limitados. O método permite um diagndstico relativamente
rapido, com resultados disponiveis em poucos dias (geralmente 2 a 4 dias Uteis, dependendo da
amostra), o que é vital para o controle de doencas como a TB. Comparada a outras técnicas,
como a coloracdo de Auramina-Rodamina, a ZN é considerada mais sensivel e especifica para
BAAR, sendo mais utilizada em microbiologia clinica. Apesar de limitacbes, como a
necessidade de microscopistas experientes e o risco de falsos positivos ou negativos em casos
raros, sua eficacia comprovada e aplicabilidade em diversos materiais bioldgicos a tornam
indispensavel para o diagndstico precoce (DA SILVA; BARBOSA, 2021).
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2.3.2 Teste R4pido Molecular (TRM-TB)

Recentemente, foi inserido para auxilio no diagnéstico de TB técnicas de biologia
molecular, como o teste GeneXpert MTB/RIF, uma opcdo de teste rapido molecular para
deteccdo do bacilo responsavel pela TB. Este teste baseia-se na reagdo em cadeia da polimerase
(PCR) em tempo real, uma técnica de biologia molecular que amplifica os acidos nucleicos para
detectar simultaneamente o complexo M. tuberculosis e 0s genes que podem conferir resisténcia
arifampicina. Sua alta sensibilidade e especificidade, além da rapidez, o tornam uma ferramenta
poderosa no diagnostico precoce, especialmente em locais com alta incidéncia de TB
multirresistente. Apesar de seu custo mais elevado, sua implementacgéo tem sido cada vez mais
defendida por sua precisdo e velocidade (BRASIL, 2020).

O teste consiste na amostra sendo descontaminada usando métodos como Petroff ou
Nalc, e 0,5 ml do sedimento € transferido para um tubo Falcon, onde se adiciona 1,5 ml de
reagente da amostra. Apds incubacdo por 10 minutos a temperatura ambiente, agita-se
vigorosamente 10 a 20 vezes ou utiliza-se um vortice por pelo menos 10 segundos, repetindo-
se a agitacdo apds mais 5 minutos de incubacdo. Em seguida, com uma pipeta de transferéncia
esterilizada, aspira-se no minimo 2 ml da amostra liquefeita até a marca indicada, transferindo-
a lentamente para o orificio lateral direito do cartucho Xpert MTB/RIF, evitando aerossois ou
bolhas, e fecha-se bem a tampa. O cartucho deve ser identificado com o numero da amostra,
sem obstruir o codigo de barras, e o teste deve ser iniciado dentro de 30 minutos, embora possa
aguardar até 4 horas em temperatura ambiente se necessario (PARK; KON, 2021).

Posteriormente inicia-se a configuragao e execucao do teste no sistema GeneXpert Dx.
Com o software, l1é-se o cédigo de barras do cartucho para preencher automaticamente
informacBes como tipo de ensaio e nimero de série, e insere-se manualmente ou por leitura a
identificacdo da amostra, garantindo sua correta associacao aos resultados. Em seguida insere-
se 0 cartucho, iniciando o teste automaticamente enquanto a luz para de piscar. O processo leva
cerca de 2 horas, e a porta sO deve ser aberta para retirada do cartucho ap6s o sistema
desbloqueé-la ao final da execucdo, garantindo seguranca e precisdo nos resultados (PARK;
KON, 2021).

2.3.3 Cultura para Micobactéria

A cultura para micobactéria é considerada o método padrdo-ouro para o diagnostico
bacterioldgico da TB, devido a sua alta sensibilidade e especificidade na deteccdo do agente

etioldgico. Ela permite ndo apenas confirmar a presenca do bacilo em amostras de escarro,
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lavado brénquico ou materiais extrapulmonares, mas tambeém realizar testes de sensibilidade
antimicrobiana (TSA) para identificar resisténcia a medicamentos, um aspecto importante no
manejo de casos de TB-MDR. Diferentemente da baciloscopia, que exige uma carga bacteriana
minima de cerca de 10.000 bacilos por mL para deteccao, a cultura pode identificar entre 10 e
100 bacilos viaveis por mL, sendo especialmente valiosa em pacientes paucibacilares, ou seja,
com baixa carga bacteriana, onde a baciloscopia frequentemente resulta negativa. Assim, a
cultura incrementa o diagndstico em até 30% dos casos pulmonares com baciloscopia negativa,
tornando-se indispensavel para a confirmacao definitiva da doenca (BRASIL, 2020).

A cultura inicia-se com a coleta da amostra, o escarro, o qual é submetido a processos
de fluidificacdo e descontaminacdo para eliminar contaminantes bacterianos e flngicos que
poderiam interferir no crescimento do bacilo alvo. Os métodos como o de Petroff ou Nalc séo
comumente utilizados para liquefazer o muco e reduzir a flora ndo micobacteriana, exigindo
infraestrutura adequada, como cabines de seguranca bioldgica nivel 3, para minimizar riscos de
aerossolizacdo e contaminacao cruzada. Apos a descontaminagdo, a amostra é centrifugada para
concentrar os bacilos, e o sedimento é inoculado em meios de cultura especificos, que podem
ser sélidos, como Lowenstein-Jensen (LJ) ou Ogawa-Kudoh (O-K), ou liquidos, como os
utilizados no sistema automatizado BD BACTEC MGIT 960®. O material é entdo incubado a
35-37°C em condicGes aerdbicas, com monitoramento regular para deteccdo de crescimento
bacteriano, que pode ser confirmado por microscopia ou testes rapidos de antigenos, como o
MPB64, para identificar especificamente o M. tuberculosis (BRASIL, 2020).

Os meios de cultura solidos, como LJ e O-K, s&o tradicionalmente utilizados devido
ao baixo custo e menor indice de contaminagdo, mas apresentam tempos de crescimento mais
longos, variando de 15 a 30 dias, podendo chegar a 8 semanas em alguns casos. Ja 0s sistemas
de cultura liquida automatizada, como o0 MGIT 960®, detectam o crescimento bacteriano por
meio de sensores de oxigénio ou fluorescéncia, reduzindo significativamente o tempo médio de
deteccdo para 9,6 a 22,2 dias (média de 14,07 dias), em comparacao aos 19,5 a 42 dias (média
de 27,68 dias) dos meios sélidos. Apos a deteccdo de crescimento, realiza-se a identificacdo da
espécie e, se necessario, o Teste de sensibilidade a antibioticos (TSA), utilizando kits como o
BD BACTEC MGIT 960® SIRE®, para avaliar a sensibilidade a farmacos de primeira e
segunda linha (BRASIL, 2020).
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2.3.4 Métodos de imagem

A radiografia de térax é uma das ferramentas de imagem mais utilizadas no
diagnostico inicial da TB pulmonar. Esta técnica é acessivel, econdmica e bastante eficaz na
deteccdo de anormalidades pulmonares associadas a TB, como infiltragcGes, cavidades e
alterac6es nodulares (Figura 4). As imagens radiogréficas podem revelar indicios da doenca
mesmo em pacientes assintomaticos, permitindo uma intervencdo precoce. No entanto, a
radiografia tem limitacdes, como a impossibilidade de diferenciar entre TB ativa e infec¢des ou
condigdes pulmonares inativas, e pode ndo detectar alteragdes sutis ou precoces (BOMBARDA
etal., 2001).

Figura 4: Uma lesdo cavitaria no lobo superior direito na radiografia de térax de um paciente com
TB.

Fonte: ZEPHYR (2018).

A Tomografia Computadorizada (TC) do térax oferece uma resolu¢do muito maior em
comparagdo com a radiografia convencional e permite uma visualizagdo detalhada das
estruturas pulmonares e mediastinais. A TC é particularmente Util em casos complexos de TB,
fornecendo informacdes precisas sobre o tamanho, a forma e a distribuicdo das lesdes, além de
identificar cavitagdes ocultas ou derrames pleurais que podem ndo ser visiveis na radiografia
de torax. Essa técnica é também inestimavel na avaliagdo de complica¢fes como a disseminacgao
broncogénica e é frequentemente utilizada no planejamento pré-operatorio (CAPONE;
CAPONE; SOUZA, 2010).
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A Ressonancia Magnética (RM), embora menos comum na avaliagdo de TB pulmonar,
desempenha um papel importante na identificacdo de doenca extrapulmonar, particularmente
em envolvimentos do sistema nervoso central (SNC). A RM é especialmente eficaz na detec¢éo
de meningite tuberculosa e na avaliacdo de lesdes no encéfalo e na medula espinhal, fornecendo
imagens detalhadas sem exposi¢cdo a radiagdo ionizante. Isso a torna a melhor escolha na
pediatria e em popula¢es onde a exposicdo repetida a radiacdo é preocupante (CAPONE;
CAPONE; SOUZA, 2010).

2.4 A importancia do diagnostico precoce

Do ponto de vista da saude publica, a TB representa um desafio continuo devido a sua
natureza infecciosa e ao modo de transmisséo aérea. A possibilidade de disseminacéo rapida do
M. tuberculosis em ambientes superlotados ou com medidas sanitérias inadequadas s6 aumenta
a urgéncia de identificar casos rapidamente. O diagndstico precoce permite que se
implementem medidas imediatas de controle de infeccdo, como o isolamento temporario de
pacientes infectados e o inicio do tratamento, o que reduz a carga de infec¢do em potencial para
a comunidade em geral (OMS, 2022).

Também é importante observar os impactos psicossociais sobre 0s pacientes e seus
familiares. O estigma e preconceitos ligados a TB, embora tenham diminuido com o passar dos
anos, ainda se mantém em muitas comunidades. Receber um diagndstico rapido e iniciar o
tratamento melhora significativamente o prognéstico do paciente, diminuindo o tempo de
contégio e aliviando o estresse e a ansiedade gerados pela incerteza do tratamento tardio. Além
disso, informac6es corretas e desmistificacdo da doenca contribuem para diminuir o estigma e
promover a reabilitacdo social dos pacientes (BRASIL, 2020).

O diagnostico precoce da TB alavanca as politicas de salde, o fortalecimento dos
sistemas de saude para suportar o diagnostico precoce de doencas como a TB resulta em
sistemas mais resilientes e adaptaveis. Isso inclui investimentos em infraestrutura laboratorial,
capacitacdo de profissionais de salde e maior acesso a tecnologia de diagnostico avancada.
Quando essas politicas sdo bem implementadas, ndo apenas facilitam a deteccédo precoce da
TB, mas também criam um modelo eficaz para combater futuras epidemias e surtos de doencas
(OMS, 2022).

O impacto do diagndstico precoce TB é de grande importancia para a sociedade, pois
é eficiente em evitar agravos e mortes acarretados pela bactéria. A capacidade de identificar e

tratar a doencas como a TB logo no inicio ndo apenas melhora os resultados individuais de
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salde, mas tem implicagdes positivas para a sociedade como um todo, influenciando a saude
pablica, a economia e os sistemas socioculturais. A énfase no diagnostico precoce deve,
portanto, permanecer como uma prioridade fundamental em qualquer politica ou estratégia de

controle de TB, ajudando a diminuir significativamente seu impacto global (OMS, 2022).

2.5 Potenciais complicagdes da TB e tratamento

E evidente que a TB representa um grande risco a sadde individual do infectado,
porém, ela acarreta uma série de complica¢fes que transcendem o ambito pessoal, ela pode
evoluir de uma infeccdo controlada para formas graves, especialmente quando nao
diagnosticada ou tratada adequadamente. As complicacdes pulmonares, como a formacéo de
cavidades nos pulmdes, podem levar a hemoptise e insuficiéncia respiratoria cronica, condi¢des
que comprometem gravemente a salude do paciente. A disseminacdo do M. tuberculosis para
outros 6rgdos, resultando em formas extrapulmonares como TB miliar, éssea ou meningea,
aumenta a morbidade e o risco de sequelas permanentes, como deformidades 6sseas ou danos
neuroldgicos (OMS, 2022).

A longo prazo, a TB pode deixar cicatrizes pulmonares mesmo apos o tratamento bem-
sucedido, resultando em doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) ou bronquiectasias,
que deixa o individuo vulneravel a infec¢des respiratdrias no futuro. A TB resistente a maltiplos
medicamentos (TB-MDR), que surge frequentemente devido a tratamentos inadequados ou
incompletos, representa uma complicacdo ainda mais grave, exigindo terapias prolongadas,
com medicamentos mais toxicos e menos eficazes, aumentando o risco de faléncia terapéutica
e morte. Essa forma resistente é altamente preocupante em populagdes de baixa renda, onde o
acesso a tratamento é limitado, perpetuando o ciclo de transmissdo e agravamento da doenca
(BOGLIONE et al, 2020).

Levando em consideragdo o ponto de vista social, a TB carrega um estigma
significativo que pode costumeiramente levar o paciente ao isolamento e a discriminacéo em
comunidades e ambientes de trabalho. O carater contagioso da doenca, especialmente na forma
pulmonar ativa, muitas vezes resulta em restrigdes sociais, como a necessidade de afastamento
temporario enquanto a baciloscopia permanece positiva, 0 que pode gerar rejeicdo por parte de
familiares, amigos e colegas. Esse estigma ndo apenas afeta a saude mental do paciente,
contribuindo para quadros de ansiedade e depressdao, mas também dificulta a adesdo ao
tratamento, ja que muitos evitam buscar ajuda médica por medo de serem identificados como

portadores da doenga, aumentando a transmissdo na comunidade (BOGLIONE et al, 2020).
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Também existem as complicacBes socioecondmicas acarretadas pela falta de controle
da TB, que costumam ser igualmente devastadoras, especialmente em populagdes vulneraveis.
Pessoas em situacdo de rua, por exemplo, apresentam um risco 54 vezes maior de adoecer por
TB em comparacdo com a populacdo geral, devido as condi¢bes precérias de vida e a
dificuldade de acesso aos servigos de saude. A doenga impacta diretamente a for¢a de trabalho,
uma vez que afeta predominantemente individuos em idade economicamente ativa, entre os 15
e 54 anos, resultando em auséncia em seu local de trabalho, ou perda de produtividade se 0
mesmao continuar trabalhando, em muitos casos, chegando até ao desemprego. Estudos mostram
que cada paciente com TB perde, em média, de 3 a 4 meses de trabalho, 0 que representa uma
reducdo de cerca de 30% no rendimento anual da familia, e, em casos de 6bito, esse impacto
econémico pode se estender por até 15 anos (LIMA et al., 2017).

A saude publica com toda certeza é um dos ambitos mais afetados negativamente,
quando falamos da TB e suas complicagdes, pois existe 0 risco de surtos em comunidades
vulneraveis, é ainda mais complicado ser for em um contexto de superlotacéo, como presidios
e abrigos, onde a transmissdo ¢ facilitada. A coinfeccdo com HIV, comum em pacientes com
TB, agrava ainda mais o quadro, aumentando a mortalidade e os custos de tratamento,
sobrecarregando ainda mais os sistemas de salde. A presenca de condigdes socioeconémicas
desfavoraveis, como pobreza e marginalizacdo, sempre estard ligada a maior incidéncia e
gravidade da doenga, criando um ciclo vicioso de miséria e adoecimento que dificulta o controle
da TB. Assim, a doenca ndo apenas impacta o individuo, mas também perpetua desigualdades

sociais e econdémicas em larga escala (FERREIRA et al., 2018).

2.5.1 Tratamento

O SUS oferece tratamento padronizado, gratuito e altamente eficaz para TB,
disponivel exclusivamente através da rede publica de saude, com taxa de cura de praticamente
100% dos casos sensiveis aos medicamentos quando o tratamento é realizado adequadamente.
O protocolo basico de tratamento utiliza quatro medicamentos de primeira linha em doses fixas
combinadas: rifampicina (R), que atua inibindo a sintese de RNA da bactéria; isoniazida (H),
gue interfere na sintese da parede celular bacteriana; pirazinamida (Z), que atua em ambiente
acido como o interior dos macréfagos; e etambutol (E), que também inibe a sintese da parede
celular bacteriana (BRASIL, 2023).

O esquema terapéutico é dividido em duas fases distintas: a fase intensiva, que dura

dois meses e utiliza os quatro medicamentos (RHZE) diariamente, visando reduzir rapidamente



30

a populacdo bacilar e a transmissibilidade da doenca; e a fase de manutencéao, que se estende
por quatro meses subsequentes utilizando apenas rifampicina e isoniazida (RH) diariamente,
com o objetivo de eliminar os bacilos persistentes e prevenir recidivas. O tratamento completo
tem duracdo minima de seis meses para TB pulmonar, podendo se estender a 12 meses em casos
especificos como TB dssea e do sistema nervoso central. Para a infec¢do latente da tuberculose
(ILTB), o SUS disponibiliza trés esquemas terapéuticos: isoniazida por nove meses, rifampicina
por quatro meses, e 0 mais recente esquema 3HP (rifapentina associada a isoniazida) por trés

meses com apenas 12 doses semanais (BRASIL, 2020).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A TB consiste em um dos maiores desafios de satde publica no Brasil e no mundo,
exigindo estratégias eficazes de controle que priorizem o diagndstico precoce como ferramenta
fundamental para a reducdo da mortalidade. Os avancos tecnoldgicos no diagnéstico da TB,
especialmente a implementacio do Teste Rapido Molecular (TRM-TB) no Sistema Unico de
Salde, aumentaram a capacidade de deteccdo precoce da doenca. A evolucdo dos métodos
diagnosticos, desde a coloragdo de Ziehl-Neelsen até as tecnicas moleculares modernas,
demonstra o progresso cientifico na luta contra a t TB, proporcionando maior sensibilidade e
especificidade na identificacdo do Mycobacterium tuberculosis. A combinacdo de diferentes
métodos diagndsticos, incluindo baciloscopia de escarro, PCR, cultura para micobactérias e
métodos de imagem, oferece a melhor abordagem para o diagnéstico precoce.

Os fatores de risco identificados, como coinfeccdo por HIV, condigdes
socioeconémicas desfavoraveis e populagbes vulneraveis, destacam a necessidade de
estratégias direcionadas para grupos especificos. A implementacdo de politicas publicas que
fortalecam a atencdo primaria a saide e ampliem o acesso aos métodos diagndsticos modernos
é essencial para o controle efetivo da TB.

As complicac6es decorrentes do diagnostico tardio, incluindo formas extrapulmonares
graves, TB multirresistente e impactos socioecondmicos devastadores, reforcam a urgéncia de
investimentos em diagnostico precoce. A reducdo na mortalidade observada em paises que
implementaram estratégias eficazes de deteccdo precoce demonstra o potencial transformador
dessa abordagem.

Conclui-se que o diagndstico precoce da TB ¢é indispensavel para a reducdo da
mortalidade e controle da doenca. A continuidade dos investimentos em tecnologias
diagnosticas, capacitacdo profissional e politicas publicas direcionadas sdo fundamentais para
alcancar as metas de eliminacao da TB como problema de saude publica.
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