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RESUMO

A tuberculose constitui-se um considerdvel problema de salde
publica. O diagnédstico pode ser feito com a utilizacdo de apenas
um método ou por meio da associacdo de diversos recursos. A
tuberculose é capaz de acometer uma série de 6rgdos e/ou
sistemas, sendo a forma extrapulmonar mais frequente a “pleural”.
O objetivo deste trabalho é explorar, por meio de revisdo da
literatura, condutas e recursos para o diagnéstico diferencial das
fuberculoses pulmonar e pleural. Metodologicamente, trata-se de
estudo exploratdrio, estruturado sob bases de uma revisdo
infegrativa. Quanto aos resultados, em muitas situagdes, os sinais e
sinfomas clinicos sdio determinantes para que se levante a hipdtese
de a pessoa estar com tuberculose. Ao associar a investigacdo
epidemioldgica & clinica, as suspeitas podem-se adensar e orientar
a selecdo de quais métodos e recursos poderiam ser utilizados para
que se chegue ao diagndstico definitivo da doenca e da forma que
acometa a pessoa. Em linhas gerais, a organizagdo dos processos
de trabalho das unidades de salde para a investigacdo de TB em
adultos com tosse € uma prioridade. Nesse caso, o conhecimento
dos diferentes recursos e métodos para o diagndstico favorece

diferenciacdes entre as diferentes formas da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose pulmonar, pleural, diagndstico,

diferencial.

ABSTRACT

Tuberculosis constitutes a considerable public health problem. The
diagnosis can be made using just one method or through the
association of several resources. Tuberculosis is capable of affecting
a series of organs and/or systems, with the most common
extrapulmonary form the “pleural”. The objective of this work is to
explore, through a literature review, approaches and resources for
the differential diagnosis of pulmonary and pleural tuberculosis.
Methodologically, this is an exploratory study, structured on the basis
of anintegrative review. Regarding the results, in many situations, the
clinical signs and symptoms are decisive in raising the hypothesis that
the person has tuberculosis. By associating epidemiological

investigation with clinical research, suspicions can be heightened
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and guide the selection of which methods and resources could be
used fo reach a definitive diagnosis of the disease and how it affects
the person. In general terms, the organization of work processes in
health units to investigate TB in adults with cough is a priority. In this
case, knowledge of the different resources and methods for
diagnosis favors differentiations between the different forms of the

disease.

KEYWORDS: pulmonary tuberculosis, pleural tuberculosis, diagnosis,

differential one.

INTRODUCAO

No século XIX, a tuberculose (doravante “TB") foi descrita como tisica e ficou conhecida
como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de pessoas em fodo o mundo.

Conforme Saavacool, A partir da metade do século XX, houve acentuada reducdo da
incidéncia e da mortalidade relacionadas & TB, sobretudo em paises desenvolvidos cujas condicdes
de vida das populacdes eram mais favordveiss.

Desde o advento da Aids (Imuno Deficiéncia Adquirida), no final da década de 1980, a
tuberculose passou a compor o grupo das doencas reemergentes. Em 2015, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) propds acabar com a TB como um problema de saude publica. Dentre os desafios
para o controle de sua incidéncia, pontuou como principais estratégias: diagndstico precoce, por
meio de busca ativa de sintomdaticos respiratérios; tratamento diretamente observado, baciloscopia
para controle de tratamento da tuberculose pulmonar e laringea, diagndstico e tratamento da
Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) em comunicantes3.

O diagndstico precoce é diferencial e considerdvel no progndstico do paciente com
tuberculose. Dentre os recursos e etapas para tal, hd a anamnese, com base na qual se obterdo
dados sobre sinais e sintomas clinicos e epidemioldgicos que favorecerdo na identificacdo de grupos
e/ou pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade e consequente risco para TB e/ou contato com
pessoa com TB ativa pulmonar ou laringea. Soma-se & anamnese e d investigacdo epidemioldgica
um conjunto de recursos: bacteriologia (baciloscopia, teste rapido molecular, cultura, considerada
padrdo-ouro no diagndstico da TB); radiologia (RX e tomografia), prova tuberculinica, histologia,
broncoscopia e adenosina (ADA). Quase sempre, o diagndstico da tuberculose faz-se por meio da
utilizacdo de um mosaico de recursos, pois, em muitos casos, a doenca ndo cursa de forma cldssica.

Embora, em torno de 70% dos casos de tuberculose, o sitio de incidéncia seja pulmonar,
outras formas devem ser consideradas. Lesdes cavitdrias e imunodeficiéncias estdo entre as
condi¢cdes que contribuem para a migracdo do bacilo e para o desenvolvimento de formas
extrapulmonares como: pleural, ganglionar, dssea, meningea, etc. A tuberculose miliar (também
conhecida como TB hematogénica generalizada) é considerada uma forma avancada da

tuberculose pulmonar em que a coldnia bacteriana ganha acesso & corrente sanguinea e passa a
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infiltrar diversos 6rgdos. Em outros termos, mesmo que, em todos os casos, aconteca a primo-
infeccdo no sitio pulmonar, o bacilo da tuberculose é capaz de infiltrar qualquer érgdo.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude tem disponibilizado a maioria dos recursos necessarios
ao diagndstico da TB, entretanto casos de tuberculose, principalmente extrapulmonares, sdo, na
maioria das vezes, tardios e feitos em ambiente hospitalar quando o paciente j&@ apresenta
comprometimentos importantes. Intervencdes, no sentido de se corrigirem essas situacoes, passam
necessariamente por praticas de educacdo permanente.

Equipes da Atencdo Primdria d Saude devem-se mostrar alertas e em constante busca de
novos casos. Na eminéncia de sinais e sinfomas (febre baixa vespertina, sudorese, perda de peso
sem intencdo, inapeténcia, tosse persistente), ao se descartar uma tuberculose pulmonar, outras
formas da doenca devem ser consideradas. Nesse momento, competéncias para o diagndstico
diferencial é essencial ao médico. Os locais mais comumente atingidos depois dos pulmdes séo a
pleura (membrana que reveste os pulmodes) e os ganglios linfdticos4.

Dada a maior incidéncia da TB pulmonar e pleural, guando comparada ds demais formas,
este estudo tem por objetivo explorar, por meio de revisdo da literatura, condutas e recursos para o

diagndstico diferencial entre essas duas formas de tuberculose.

Problema de pesquisa

A regido das Américas contribui com cerca de 3,0% da carga mundial de tuberculose, com
268 mil casos novos estimados a cada ano. Desse total, o Brasil contrioui com (33,0%), Peru (14,0%),
México (9.0%) e Haiti (8,0%). A faixa etdria menor de 15 anos representa 6,3% dos casos, e a maioria
& do sexo masculino. H& um total de 125.000 casos de TB Multidroga Resistente (MDR) ou TB Resistente
a Rifampicina (RR) e elegivel para o tratamento de TB MDR. Isso representa 20% dos casos estimadoss.

O Brasil estd entre os paises com as maiores taxas de tuberculose, possui, na maioria das
situacdes, recursos para diagndstico e tfratamento, no entanto mantém incidéncia considerdvel da

doenca e evolucoes desfavordveis.

Hipétese

Embora a tuberculose seja uma doenca milenar, ainda hd dificuldade para a realizacdo do

diagndéstico diferencial entres os diferentes sitios passiveis de desenvolvimento da doenca.

HISTORIA NATURAL DA TUBERCULOSE

A TB é uma doenca infectocontagiosa cujos agentes etioldgicos podem ser: qualquer uma
das sete espécies que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis,
M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. Pode ser prevenida e curada,
enfretanto as condicdoes de pobreza e vulnerabilidade confribuem para perpetuacdo da
desigualdade social.
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A TB pode-se classificar em:

° primdria: a TB desenvolvida no primeiro contato com o bacilo, portanto mais comum
em crianca, normalmente apresenta sinftomas mais brandos, como paciente irritadico, febre baixa e
sudorese noturna, a tosse pode ndo estar presente. O exame fisico tende a ser inexpressivo.

° pds-primdria: ocorre em qualguer idade, mais comum em adultos e adolescentes.
Trata-se da forma "cldssica”; além dos sintomas j& descritos, o paciente tende a apresentar facies de
doenca croénica e inapeténcia, porém os sinftomas podem ser menos evidentes em pacientes com
boa salde prévia ou resposta inflamatdria deficiente.

° miliar ou hematogénica: a evolugdo desfavordvel da TB fem esse nome devido ao
aspecto radiolégico, que apresenta lesdes que se assemelham a “milho-painco”. Ocorre em cerca
de 1% dos casos diagnosticados em pacientes HIV-negativos e até 10% em pacientes soropositivos.
A apresentacdo clinica pode ser aguda ou subaguda, com maior frequéncia em criancas e em
adultos jovens. Em idosos, pode-se apresentar como uma doenca crénica com o quadro mais
arrastado ou, até mesmo, uma febre de origem obscura.

Os sinfomas como febre, astenia, emagrecimento e tosse ocorrem em 80% dos casos. No
exame fisico, pode estar presente hepatomegalia (35% dos casos). Ocorrem alteracdes do sistema
nervoso central (30% dos casos) e, mais raramente, alteracdes cuténeas do tipo eritemato-mdculo-
pdpulo-vesiculosas. Os sinfomas diferenciais guiam para os possiveis érgdos afetados, os bacilos uma
vez, com acesso a corrente sanguinea, alastram-se para regides como a coluna vertebral (Mal de
Potts), o figado, trato gastrointestinal, periténio, pericdrdio, meninges, pele, trato geniturindrio, entre

outros3.

Pleural

A infeccdo da pleura pela fuberculose ndo necessita de uma disseminacdo hematogénica;
pode ocorrer pelo acesso do bacilo ao espaco pleural através de cavitacdes pulmonares, por
exemplo. Trata-se esta infeccdo extrapulmonar pela TB mais comum em pacientes ndo infectados
pelo HIV. O paciente pode cursar com os sinfomas cldssicos da TB, a triade astenia, emagrecimento,
anorexia (ocorre em 70% dos pacientes) e febre com tosse seca (em cerca de 60%). O quadro pleural
assemelha-se a Infeccdo Bacteriana Aguda e cursa com Dispneia na evolucdo dos sinfomas.

O liguido pleural na coleta apresenta aspecto de exsudato com predominio de linfécitos;
além disso certos exames perdem muito rendimento a partir dessa amostra, como o BAAR, que
detecta o bacilo (em menos de 5% dos casos) e a cultura (em menos de 15%).

A cultura de escarro ainda pode positivar em 50% dos casos, mesmo sem alteracdo
radiolégica, além do derrame. Niveis elevados de Adenosina Deaminase (ADA) no liquido pleural

sdo usados como critério diagndstico para TB Pleural4.
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Transmissdo

A fransmissdo da tuberculose ocorre por via respiratéria pela inalacdo de aerossodis
produzidos e disseminados pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa pulmonar
ou laringea. As gofticulas exaladas (goticulas de Pfliger) rapidamente se tornam secas e
transformam-se em particulas menores.

Estratégias de busca ativa, prevencdo e exames laboratoriais tendem a priorizar o
acometimento pulmonar da doenca, a fim de interromper a cadeia de transmissdo, isolando e
tratando os pacientes baciliferos e diminuindo a incidéncia da doenca. Apesar da maior incidéncia
de formas pulmonares, ndo se devem negligenciar as demais apresentacdes e sitios da doenca;
para isso, os diversos recursos para descartar ou confirmar a tuberculose (clinica, epidemiologia,
bacteriologia, radiologia, bioquimica, histologia, prova tuberculinica) devem estar disponiveis na
rede de atencdo, bem como devem estar disponiveis os profissionais capacitados para indicd-los e

interpretda-los.

DIAGNOSTICO

Clinico

A tuberculose pode manifestar-se sob diferentes apresentacdes clinicas relacionadas com
o 6rgdo acometido; dessa forma, outros sinais e sinftomas, além da tosse prolongada, podem ocorrer
e devem ser valorizados na investigacdo diagndstica individualizada.

O paciente que busca o servico com tosse prolongada, principalmente em regides com

alta incidéncia, deve ter a TB incluida em sua investigacdo diagndstica.

Pulmonar

Os sintomas cldssicos do acometimento pulmonar podem facilmente ser avaliados em uma
anamnese, quais sejam:
e fosse persistente (seca, mucoide ou purulenta, possivel hemoptise);
e febre vespertina (~38,5°);
e sudorese noturna;

e Perda de peso.

Epidemiolégico

No atendimento de um paciente cujas queixas clinicas estejam relacionadas a hipdtese
diagnéstica de uma possivel tuberculose, principalmente extrapulmonar, a epidemiologia poderd

auxiliar no diagnéstico diferencial ou, até mesmo, para a decisdo de uma prova terapéutica.
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Nesse caso, populacdes de maior vulnerabilidade (privadas de liberdade, em situacdo de
rua, pessoas imunocomprometidas com HIV/Aids, imigrantes, entre outros) apresentando maior risco
para o desenvolvimento de formas extrapulmonares pouco expressivas no exame fisico, necessitam
de uma investigacdo de contato prévio minuciosa, mesmo se a queixa principal ndo esteja
relacionada & TB em uma primeira vista; além disso, a epidemiologia é referéncia para se
estabelecerem planos terapéuticos, a busca e o controle de contatos, essencial para a quebra da

cadeia de fransmissdo.

Bacteriolégico

Testes bacterioldgicos para o diagndstico da tuberculose podem ser feitos em qualquer
material biolégico (escarro, liquido pleural, sinovial, cefalorraquidiano, entre outros). O escarro é o
mais comum deles. Dentre os principais exames laboratoriais com disponibilidades no sistema de
salde estdo: Baciloscopia Direta, Teste Rapido Molecular (TRM-TB) e Cultura. Esses exames deverdo
ser realizados preferencialmente na mesma amostra de escarro. Caso o volume seja insuficiente,
deve-se coletar uma segunda amostra.

Para que se obtenha uma amostra de qualidade é fundamental que se oriente o paciente
sobre a forma adequada de coleta do escarro. As recomendacdes do Ministério da Saude
estabelecem orientacdes para coleta de escarro (19 e 2° amostras) sGo as seguintes (jejum
obrigatdério somente para a 2° amostra):

1) lave a boca fazendo bochechos com bastante dgua;

2) abra o frasco fornecido pelo laboratério;

3) force a tosse, do seguinte modo:

a) inspire profundamente, isto &, puxe o ar pelo nariz e fiqgue com a boca fechada; prenda
arespiracdo por alguns instantes e solte o ar lenftamente pela boca. Faca isso mais 2 vezes;

b) inspire profundamente mais 1 vez, prenda a respiracdo por alguns instantes e solte o ar
com forca e rapidamente pela boca;

c) inspire profundamente mais 1 vez, prenda a respiracdo por alguns instanfes e, em
seguida, force a tosse para poder liberar o escarro que estd dentro do pulmdo.

4) escarre diretfamente dentro do frasco. CUIDADO para o escarro ndo escorrer por fora;

5) repita as orientacdes 3 e 4 por mais duas vezes, até conseguir uma quantidade maior de
amostra;

6) feche firmemente, proteja da luz solar e entregue o frasco ao laboratério?2.
Baciloscopia (BK)

O exame microscopico direto é feito com a pesquisa do bacilo dlcool-dcido resistente
(BAAR), pelo método de Ziehl-Nielsen. E a técnica mais utilizada em nosso meio e pode ser

considerada padrdo-ouro no diagndstico da tuberculose pulmonar.
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A baciloscopia de escarro deve ser realizada em duas amostras: uma no primeiro contato
com a pessoa com suspeita, e, independentemente do resultado da primeira, no dia seguinte, a

coleta do material a ser realizada preferencialmente ao despertar.

Quadro 2.1: padréo de coleta de amostras

PARA DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame N2 de amostras Quando coletar?

12 amostra —na 12 consulta ou na visita domiciliar

Baciloscopia Duas
22 amostra —na manh3 do dia seguinte a consulta ou
visita
TRM-TB Uma MNa 12 consulta ou na visita domiciliar

PARA ACOMPANHAMENTO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame N2 de amostras Quando coletar?

Uma/més de Mo dia da consulta mensal de acompanhamento,

Baciloscopia ) .
tratamento £m casa ou na unidade de sadde

Fonte: (BRASIL, 2008)?

A baciloscopia do escarro com uma boa amostra detecta de 60% a 80% dos casos de TB
pulmonar em adultos, o que é importante do ponto de vista epidemioldgico, j& que os casos com
baciloscopia positiva sGo os maiores responsdaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo. Em
criancas, a sensibilidade da baciloscopia é bastante diminuida pela dificuldade de se obter uma
amostra com boa qualidade.

Nos pacientes com BK negativo, nos exames diagndsticos que ainda apresentam um
quadro clinico ou radiolégico suspeito de TB, podem ser coletadas amostras adicionais. A
baciloscopia também pode ser feita em outros materiais bioldgicos, no caso de suspeita de TB

extrapulmonar. O resultado da baciloscopia é apresentado segundo os quadros a seguir:

Quadro 2.2: baciloscopia a partir do escarro

LEITURA RESULTADO

Nao sao encontrados BAAR em 100 campos

observados NEGATIVO
1a 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 meédia mais de 10 BAAR por campo em

20 campos observados POSITIVO +++

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008.
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Quadro 2.2: baciloscopia a partir de qualquer material

ACHADOS RESULTADO

Nao sdo encontrados BAAR no material examinado  Negativo

Sao encontrados BAAR em qualquer quantidade

. - Positivo
no material examinado

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008.

Teste Rapido Molecular-Tuberculose (TRM-TB)

Conforme Who, O TRM-TB é um teste de amplificacdo de d&cidos nucleicos, utilizado para
deteccdo de DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis e tricgem de cepas resistentes &
rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. O teste
apresenta o resultfado em aproximadamente duas horas em ambiente laboratorial, de modo que se
torna necessdria somente uma amostra de escarro.

O TRM-TB apresenta alta sensibilidade, cerca de 90% para deteccdo do bacilo, e é capaz
de detectar resisténcia a rifampicina com uma sensibilidade de 95%. Apesar disso, como também
pode detectar bacilos mortos ou invidveis, uma vez que detecta o DNA circulante, o TRM-TB ndo
deve ser utilizado para diagndstico nos casos de retratamento (reingresso apds abandono e
recidivas). Nesses casos, o diagndstico da TB deve ser feito com baciloscopia de escarro e cultura
para micobactérias, seguida do teste de sensibilidade antimicrobiano (TS) para verificacdo de
resisténcia aos fadrmacos. Nesses casos, o TRM-TB poderd ser utilizado apenas para triagem da
resisténcia a rifampicina; da mesma forma, o TRM-TB também pode ser utilizado para triagem de
resisténcia & rifampicina em pacientes com suspeita de faléncia ao esquema bdsico.

A sensibilidade do TRM-TB para o diagndstico em criancas (<10 anos de idade) € menor que

a apresentada para adultos (66%).

Quadro 3.1: resultados do TRM-TB

RESULTADOS INTE RPRETA{;ﬁO"

MTB? nao detectado Negativo

MTB detectado e resisténcia a rifampicina Positivo para tuberculose, sem resisténcia
nao-detectada a rifampicina

MTB detectado e resisténcia a rifampicina Positivo para tuberculose, com resisténcia
detectada a rifampicina

MTB detectado e resisténcia a rifampicina Positivo para tuberculose, resisténcia a rifampicina
indeterminada incanclusiva - repetir o teste em nova amostra
Sem resultado/invalido/erro Inconclusivo - repetir o teste em nova amostra

Fonte: BRASIL, 2016.

'Interpretacdo para os casos novos de tuberculose. Para casos de retratamento, ver recomendagdes no texto do
topico 3.2. Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB).

IMTB — complexo Mycobacterium tuberculosis.
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Ndo se recomenda dar énfase & confirmacdo diagndstica de TB pulmonar na infancia,
quando geralmente ndo € bacilifera; além disso, criancas pequenas sdo incapazes de expectorar,
e, portanto, os espécimes, para processarem o TRM-TB, teriam que ser colhidos por lavado gdstrico,
escarro induzido, lavado brénguico ou outros métodos invasivos20.21,

TRM-TB € um exame que nem sempre estd disponivel no SUS e apresenta utilidade diminuida
em determinadas populacdes, portanto devem-se seguir os seguintes algoritmos disponibilizados

pelo Ministério de Saude para a pesquisa diagndstica e melhor utilizacdo do TRM-TB.

Quadro 3.2: novos casos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes

Suspeita de

tuberculose pulmonar
ou laringea

Realizar TRM-TB
| |
MTB detectado MTB nao detectado
I I
Paciente com TB Mantém sintomas?
I I
| | | |
Resisténcia a Resisténcia Nao Sim
rifampicina detectada a rifampicina
nao detectada
| Excluido Realizar
Realizar outro TRM-TE Realizar dignostico de TB cultura + TS
+ cultura’ + TS? cultura + TS Continuar
Encaminhar para Iniciar tratamento investigagao®
referéncia terciaria® para TB com EB*

Fonte: CGPMNCT/SVS/MS.

"Realizar cultura de escarro preferencialmente pelo método automatizado.
TS - Teste de Sensibilidade.

*Referéncia terciaria - ambulatorio de referéncia para tratamento de tuberculose resistente. 0 paciente deve chegar
a referéncia terciaria imediatamente sem que se aguardem os resultados dos novos exames solicitados. Nesse
servigo, a avaliagao médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas em até sete dias. O resultado da cultura com
TS devera ser encaminhado 3 referéncia terciaria.

“EB - Esquema Basico - reavaliar o tratamento apos resultado da cultura com T5.

*Investigar micobacteriose nao tuberculosa (MNT) e outros diagnosticos diferenciais.
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Quadro 3.3: novos casos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes em populagGes mais vulneraveis

Suspeita de
tuberculose

pulmonar ou laringea

Realizar TRM-TB +
cultura + TS*
|
| |
MTE detectado MTE nao detectado
no TRM-TB no TRM-TB
I I
Paciente com TB Mantem sintomas?
| |
I I I I
Resisténcia a rifampicina Resisténcia a Nao Sim
detectada no TRM-TB rifampicina
nao detectada
no TRM-TB
| TB improvavel Continuar
Aguardar investigacao
Repetir o TRM-TB Iniciar tratamento culturae TS Aguardar
. \ \ para TB com EB*® cultura e TS*
Encaminhar imediatamente
para referéncia terciaria’ Rever o tratamento
cob ur g TS apos resultado da
rar cultura® e cultura e TS

Fonte: CGPNCT/SVS/MS,

"Populagoes consideradas de maior vulnerabilidade: profissionais de salde, pessoas vivendo com HIV/ aids,
populacao privada de liberdade, populacao em situacao de rua, povos indigenas, contatos de tuberculose resistente,
375 = Teste de Sensibilidade,

*Referéncia terciaria - ambulatorio de referéncia para tratamento de tuberculose resistente, 0 paciente deve chegar
a referéncia terciaria imediatamente sem que se aguardem os resultados dos novos exames solicitados, Nesse
servige, a avaliagio médica e aconduta adequada deverdo ser tomadas em até sete dias, O resultado da cultura com
TSA devera ser encaminhado a referéncia terciaria,

*Resgatar resultado de cultura previamente realizada, nos casos com resisténcia a rifampicina detectada, realizar
cultura preferencialmente pele método automatizado,

* Investigar micobacteriose ndo tuberculosa (MNT) e outros diagnosticos diferenciais.

“EB = Esquema Basico,
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Quadro 3.4: casos de retratamento da TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes. Triagem para resisténcia a
rifampicina

Suspeita de tuberculose
pulmonar ou laringea
I

Realizar Baciloscopia +
TRM-TB + cultura + TS'

Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia
positiva® + MTB positiva® + MTB negativa® + MTB negativa® + MTB
detectado no nao detectado nao detectado detectado no
TRM-TE no TRM-TB no TRM-TE TRM-TE
| I I |
Paciente TB provavel Mantém Encaminhar
com TB - Iniciar EB e sintomas? para referéncia
aguardar cultura de tuberculose
eT5 para ’—I—‘ independentemente
afastar MNT' do resultado da
NG i resisténcia
i - a rifampicina®
Resisténcia Resisténcia ! I
a rifampicina a rifampicina TE Continuar
detectadano niao detectada improvavel investigagao
TRM-TE no TRM-TE Aguardar Aguardar
I I cultura e TS cultura e TS
ol
. tratamento para
Encaminhar TB com EB?
el e
imediatame nte® t::stfl E;;Ddgp%i
Cobrar cultura’
eTs

Fonte: CGPMCT/SVS/MS.

'TS - Teste de Sensibilidade.

Baciloscopia positiva = pelo menos uma positiva das duas baciloscopias,
*Baciloscopia negativa = duas baciloscopias negativas,

“MNT — micobateriose nao-tuberculosa.

‘Repetir o TRM-TB em nova amostra de escarro para confirmagao da resisténcia com o objetivo de aumentar a sensi-
hilidade do diagnostico da resisténcia.

“Referénciaterciaria— ambulatorio de referéncia para tratamento de tuberculose resistente, O paciente deve chegar
a referéncia terciaria imediatamente sem que se aguardem os resultados dos novos exames solicitados, Nesse
servico, a avaliacao medica e a conduta adeguada deverao ser tomadas em até sete dias, O resultado da cultura com
TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria,

"Resgatar resultado de cultura previamente realizada e, nos casos com resisténcia a rifampicing detectada, realizar
cultura preferencialmente pelo método automatizado,

*Refereéncia de tuberculose secundaria ou terciaria dependendo da rede local, O paciente deve chegar a referéncia
o mais rapidamente possivel,

“EB - Esguema Basico,
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A readlizacdo de exames seriados aumenta a sensibilidade do diagndstico da resisténcia a
rifampicina. Esse procedimento é especialmente importante no Brasil, dada a baixa prevaléncia de
resisténcia.

O TRM-TB ndo identifica micobactérias ndo tuberculosas (MNT). Em caso de suspeita de MNT,
empregam-se a cultura e a identificacdo de espécie no processo de investigacdo diagndstica. Em

regides sem acesso ao TRM-TB, o diagndstico serd realizado por meio da baciloscopia.

Cultura para micobactéria e teste de sensibilidade

A cultura na investigacdo diagndstica da TB é considerada padrdo-ouro. Possui alta
especificidade e sensibilidade, caracteristicas que aumentam em até 30% o diagndstico em
pacientes que fiveram um falso negativo no BK.

Os meios de cultura para micobactérias mais utilizados sdo os sélidos a base de ovo
(Lowenstein-Jensen e Ogawa-Kudoh). Esses métodos sdo baratos e apresentam baixa taxa de
contaminacdo; porém a desvantagem do meio sdélido € o tempo de crescimento da colénia entre
14 a 30 dias, podendo-se estender até cerca de 60 dias.

J& os meios liquidos sdo utilizados em sistemas automatizados disponiveis no Brasil, entre eles
o MGIT®. Neles, o tempo de crescimento € de 5 a 12 dias, quando positivo, e 42 dias, quando
negativo.

O teste de sensibilidade (TS) deve ser solicitado, quando a cultura for positiva. O método
para a redlizacdo do TS varia entre os meios de cultura. No sélido, o método utilizado é o das
proporcdes, e o resultado estard disponivel com 42 dias de incubacdo; j& o método automatizado
utilizado no meio de cultura liquida é capaz de mostrar resultados de resisténcia entre 5 a 13 dias e
resultados negativos com 13 dias. Atualmente, o Ministério de Saude recomenda realizar a cultura e
o TS em todo caso com diagndstico de TB por meio de TRM-TB, apresentando ou ndo resisténcia &
rifampicina; também em todo caso com suspeita de TB com TRM-TB negativo, com persisténcia do
quadro clinico.

Casos identificados com resisténcia & rifampicina diagnosticado por TRM-TB devem ter a
cultura e o TS readlizados preferencialmente por método automatizado, visando a agilizar o
diagndstico; além disso, a cultura deverd ser realizada, independentemente do resultado da

baciloscopia para todos os casos com suspeita de TB, feita em apenas uma das amostras coletadas.

Radiolégico
Radiografia de térax

A radiografia de térax € o exame de imagem preferencial para o diagndstico radiolégico
inicial da tuberculose. Deve compor com os exames laboratoriais na investigacdo da doenca. A

imagem possibilita avaliar o acometimento pulmonar e excluir outros diagndsticos diferenciais.
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Na tuberculose primdria, a radiografia do térax pode ser normal, embora pequenos nddulos
periféricos possam estar presentes e ndo ser visualizados. A linfonodomegalia mediastinal (imagem

1) € a manifestacdo radioldgica mais frequente na forma primdria da tuberculose!.

Imagem 1: radiografia de térax

Imagem 1 — Radliografia de térax em PA. Alargamento do
contorno direito do mediastino superior (seta).

A presenca do bacilo no parénguima pulmonar promove a formagcdo de um processo
inflamatdério granulomatoso, que pode se manifestar radiologicamente como opacidade
parenquimatosa (nédulo ou consolidacdo), denominada foco primdrio ou nédulo de Ghon.
Conforme Jeong e Lee, em adultos, a forma primdria acomete mais os lobos superiores, ao passo

que, em criancgas, ndo hd essa predilecdo.

Imagem 2: radiografia do torax

Imagem 2 — Radiografia de térax em PA. Opacidades
heterogéneas em campo superior de ambos os pulmes
com cavitagdes (setas).
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A partir desse foco inicial, podem ocorrer a progressdo para necrose caseosa, a eliminacdo
do material necrdtico e a disseminacdo broncogénica. As apresentacdes radioldgicas dessa fase
sdo as atividades (apresentam-se em 40% a 45% dos casos), consolidagdes, nddulos, massas e/ou
opacidade reticulo-nodulares.

O RX de uma tuberculose pleural (imagem 3) pouco difere de outras causas de derrame

pleural, podendo acompanhar achados mais cldssicos como os descritos anteriormente.

Imagens 3 e 4: radiografias

S o
-

)J ’ ?
g R
)l L
Imagem 3 — Radiografiade térax. Derrame pleural a Imagem 4 — Radiografia de térax em PA. Opacidades
esquerda reticulo-micronodulares difusas em ambos os pulmdes

(tuberculose miliar).

FONTE: (Bombarda et al.)!

A tuberculose disseminada apresenta uma imagem radiogrdfica com caracteristica “*miliar”
gue dd o seu nome; nesse agravamento nota-se extenso acometimento pulmonar com opacidades

reticulo-micronodulares difusas.

Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) do térax € mais sensivel para mostrar alteracoes
anatémicas dos 6rgdos ou dos tecidos comprometidos e é indicada na suspeita de TB pulmonar
quando a radiografia inicial € normal e na diferenciac@o com outras doencas tordcicas,

especialmente em pacientes imunossuprimidos!.
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Quadro 3.4: alterac¢des sugestivas de tuberculose ativa ou sequelas de tuberculose em tomografia
computadorizada de térax

SINAIS SUGESTIVOS DE TUBERCULOSE ATIVA SINAIS SUGESTIVOS DE SEQUELA DE

TUBERCULOSE
® Cavidades de paredes espessas ® Bandas
= Nodulos = Nodulos calcificados
= Nodulos centrolobulares de distribuigao = Cavidades de paredes finas

segmentar = Bronquiectasias de tracao

Nodulos centrolobulares confluentes = Espessamento pleural

Consolidagées

Espessamento de paredes brénquicas

Aspecto de “arvore em brotamento”

Massas

Bronquiectasias

Histopatoldgico

A coleta de bidpsia para andlise na TB é realizada em casos pulmonares que apresentam
uma imagem radiogrdfica difusa e pouco expressiva, assim como na investigacdo das formas
extrapulmonares. Na identificacdo histopatoldgica, um granuloma em processo de necrose caseosa
(imagem 5) é compativel com o diagnéstico da tuberculose.

Cortes de ldmina que apresentam granuloma sem necrose ndo permitem concluir a
presenca do M. tuberculosis, uma vez que outras doencas granulomatosas, como a sarcoidose e a
silicose, podem apresentar imagens parecidas; portanto esse achado necessita do contexto clinico

para o diagndstico de TB.

Imagem 5: identificacéo histopatolégica

b SIS
GIGANTOCITOS

Fonte: (BRASIL, 2019)

Conforme Conde, Fiterman e Lima, além do granuloma, a andlise histoldgica pode também
buscar bacilos no fragmento de tecido; porém deve-se levar em conta que a baciloscopia do tecido
usualmente é negativa nos pacientes ndo imunossuprimidos, embora seja frequentemente positiva
em pacientes com imunossupressdo avancada, em que é incomum a ocorréncia de necrose devido

a resposta inflamatdria ineficiente.
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Uma vez que o método diagndstico de certeza de TB € a cultura seguida da confirmagdo
da espécie M. tuberculosis, sempre que possivel um ou dois fragmentos obtidos por bidpsia devem
ser armazenados em dgua destilada ou em soro fisioldgico 0,9% e enviados para cultura em meio

especifico.

Outros métodos diagndsticos
Prova tuberculinica (PPD)

O exame PPD, também conhecido como teste tuberculinico ou reacdo de Mantoux, é
realizado pela injecdo da proteina do M. tuberculosis sob a pele. A pessoa que teve contato com o
bacilo terd proteinas imunes circulantes que causaram uma reacdo inflamatdria na regido da
aplicacdo. Medindo-se o didmetro da drea afetada, observam-se os seguintes fatos: se reacdes com
di@metro abaixo de 5mm, considera-se ndo reator; acima de 5mm, considera-se reator. O uso do
PPD ¢ limitado devido & baixa especificidade nas populacdes de risco, como os agentes de saude,
os privados de liberdade, os imigrantes e os indigenas. Quanto aos imunossuprimidos, a resposta
inflamatdria insuficiente torna a sensibilidade do PPD praticamente nula, porém pode ser usada para
avaliar a melhora da resposta humoral desses pacientes com a positivacdo do exame no

acompanhamento.
Outras técnicas biomoleculares

Nos Ultimos anos, novos testes moleculares diagndsticos baseados na técnica da reacdo
em cadeia da polimerase (PCR) foram desenvolvidos, o que tem representado um avang¢o na
deteccdo de doencas infecciosas. Conforme Who, para o diagndstico da TB, a OMS recomenda as
seguintes tecnologias:

e Line Probe Assay (LPA): técnica de biologia molecular para o diagndstico rdpido da
tuberculose drogarresistente. Comercialmente, encontram-se disponiveis os GenoType
MTBDRplus® e MTBDRsI®. Ambos sdo ensaios qualitativos que utilizam membranas de
nitrocelulose com sondas de regides parciais de genes de resisténcia. O GenoType
MTBDRplus®, a partir de amostras de escarro positivo ou de culturas positivas, identifica o
complexo M. tuberculosis e as principais mutacdes que conferem resisténcia &
rifampicina e isoniazida a partir de sondas das regides parciais de resisténcia dos genes
rooB para rifampicina, katG e inhA para isoniazida (WHO, 2016a). Os resultados sdo
obtidos em 48 horas, o que agiliza a infroducdo de tratamento correto ao paciente. Em
2016, a Organizagcdo Mundial da Saude passou a recomendar, adicionalmente ao
Genolype MTBDRplus®, o Genolype MIBDRsI®, que possibilita a identificacdo de
resisténcia também aos medicamentos injetdveis e de segunda linha, por meio de sondas
de genes de resisténcia gyrA, gyrB, mrs e eis (WHO, 2016). O LPA é uma metodologia
complexa que exige alta infraestrutura laboratorial e técnicos especializados;

e AccuProbe mycobacterium tuberculosis complex culture idenfification test (Gen-
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Probe): baseado na hibridizagdo de uma sonda, marcada com reagente
guimioluminescente, ao 16S-rRNA do organismo alvo. O hibrido DNA/RNA marcado é
medido em um lumindmetro. O teste é especifico para identificacdo do complexo M.
tuberculosis de amostras de escarro positivas e negativas. O teste € usado como
complemento dos exames de baciloscopia e cultura.

e Inno-lipa mycobacteria v2: detecta e identifica simultaneamente 16 espécies de
micobactérias, dentre elas o complexo M. tuberculosis. Baseado nas diferencas da

regido espacadora 165-23S rRNA, pode ser feito a partir de cultura liquida ou sdlida.
Adenosina De Aminase (ADA)

Principal teste para o diagndstico de TB pleural, o teste € com base na técnica de Giusti
comercializada e de facil execucdo em qualquer laboratdrio que disponha de espectrofotdmetro.
A determinacdo do aumento da atividade da ADA no liquido pleural, sobretudo se associado a
alguns par@dmetros, como idade (<45 anos), predominio de linfocitos (acima de 80%) e proteina alta
(exsudato), é indicadora de pleurite tuberculosa?2.23,

Algumas situacdes, tais como linfoma e empiema pleural, podem aumentar a ADA e, nesse

caso, pode resultar em um falso positivo de tuberculose.

METODO

Tipo de estudo

Estudo exploratdrio, estruturado sob bases de uma revisdo integrativa. Esse tipo de pesquisa
envolve as etapas: busca das fontes; leitura do material; fichamento; organizacéo légica do assunto

e redacdo do textos.

Procedimentos para coleta de dados

A fim de se atenderem os objetivos propostos neste estudo, os descritores foram elencados
a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), com o objetivo de se utilizarem os termos
adequados para o levantamento bibliogrdfico. Para identificacdo dos artigos, foram definidos os
descritores: 1. Tuberculose; 2. diagndstico diferencial.

A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta informatizada no banco de dados
bibliogr&ficos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e incluiu os artigos indexados nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Além desses estudos, foram utilizados cadernos, politicas e manuais do Ministério da Saude.

No dia 07 de abril de 2022, por meio dos descritores tuberculose pulmonar AND pleural AND
diagndstico AND diferencial AND (year_cluster: [2017 TO 2022]), foram selecionados 7 estudos. Depois
da leitura dos titulos, apenas se mostraram adequados aos objetivos dessa pesquisa; em uma

segunda busca, na mesma data e plataforma, com os descritores tuberculose AND diagnostico AND
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diferencial  AND  (mj:("Tuberculose  Pulmonar’ OR  "Diagndstico  Diferencial')  AND
type_of_study:("diagnostic_studies’) AND la:("en” OR "pt")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022]),
obtiveram-se 5 estudos. Depois de analisados os resumos, de se excluirem estudos repetidos, a
amostra foi de 8 estudos. Além dos artigos indexados nas plataformas cientificas, compds a amostra
dessa pesquisa a portaria n. 3.090, de 23 de dezembro de 2011, e o Manual de Recomendacdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil, revisdo 2021.

Na etapa subsequente, foram aplicados critérios de inclusdo: publicado nos Ultimos 5 anos
(2017 a 2022); e estar disponivel na integra. Além desses critérios, todos os estudos foram analisados
com base na ferramenta “Prisma”. O score de corte adotado foi de 20 pontos para cada arfigo.

Nesse caso, a cada item presente no artigo foi atribuido um ponto?’.

Amostra

Compuseram a amostra 8 artigos.

Andlise

As referéncias para a andlise de conteldo proposta por Deslandes, Gomes e Minayo (2007)
se constituiram base e referencial para essa etapa do trabalho. As categorias previamente definidas
subsidiaram o agrupamento dos conteldos e possibilitaram estabelecer consensos, entre os
diferentes autores analisados, quais sejam: diagndstico diferencial entre a tuberculose pulmonar e

pleural.

Cronograma

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2021 e junho de 2022.

Custos

Todos os custos foram subsidiados pelo pesquisador.

RESULTADOS

Com as buscas realizadas na base de dados anteriormente citada e utilizando os descritores
escolhidos, foi possivel encontrar 8 artigos no periodo de 2017 a 2022.

A sistematizacdo da busca e de inclusdo dos estudos é descrita por meio do fluxograma de
recomendacdo PRISMA. O checklist com 27 itens subsidiou a decisdo de quais artigos seriam incluidos

na amostra?Z. Os principais resultados de cada artigo sdo apresentados no quadro 1.
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Figura 1: principais itens para se relatarem revisdes sistematicas e meta-analises: a recomendacéo Prisma (2022)
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Quadro 1: diagnostico diferencial entre a tuberculose pulmonar, pleural, por autor, ano, objetivo da pesquisa, metodologia

utilizada, resultados, periodico e checklist Prisma (2022)

Autor Ano Objetivo Metodologia Resultados Periddico Check-List Prisma
Pacientes cooinfectados com pneumonia Medicine: August 0,
Comparar TC de pacientes TB positivos sem ) ) - p 2021 - Volume 100 -
BT . ) Estudo de Caso bacteriana (exceto microbactérias) e tuberculose
Kan; et al 2021 pneumonia ndo micobacteriana associada e . . L ) Issue 31 - p e26897 19
i . . obsenacional retrospectivo apresentam sinais radiolégicos em maior
com pneumonia micobateriana associada. . 5 DOL: 10.1097/MD.
nimero nas Imagens tomogréficas 26897
Wang; Avaliar o potencial do marcador proteico Valores de S100A2 sdo significantemente ]
L . ’ ) Indian J Cancer
Wang; S100A2 no liquido pleural como fator para Estudo obsenacional maiores em pacientes com derrame pleural o .
2021 S ) ) - 2021;58: 241-7 DOI: 21
Zhang; diagnostico diferencial entre derrame pleural transversal devido a malignidade do que em derrames "
. . . 10.4103/ijc.lJC_149_19
Thakur por TB ou malignidade pleurais tuberculinicos -
Chawla; Advances in
Kansal: 2020 Relatar um caso de f,alslu positivo para TB no Estudo de Caso ADA pode estar elevada no_hqwdo pleural devido | Respiratory Medicine - 2
Deokar ADA do liquido pleural a outros fatores que néo a tuberculose Vol 88 n°% - Page 464-
' 465
. ; Tuberculose deve ser considerada como American Journal of
- Apresentar um paciente com suspeita de CA . o . ) ) ”
Nishizawa; o o . diagnostico diferencial em pacientes com  |Respiratory and Critical
) 2019 de pulméo cujo diagnostico diferencial foi a Estudo de Caso 8 R o 18
Tobino, wherculose imagens radioldgicas pulmonares, Care Medicine -
principalmente nos jovens Volume 201 - Issue 9
) N BMC Pulm Med 17
Avaliar se a proporg&o de LDH / ADA no !
. . I. proporG . . A proporcéo LDH / ADA no liquido pleural é um 168 (2017).
Wang; et liquido pleural pode senir como novo Estudo obsenacional 2 . . ;
2017 R I - alto preditivo para diferenciar Tuberculose Pleural |  https://doi.org/10. 19
al., parametro na diferenciacéo entre Tuberculose transversal )
" . e Derrame pleural bacteriano 1186/512890-017-0526-
pleural e derrame pleuritico bacteriano 2
Descrewer aparéncias radioldgicas de
Nachiappan 2017 tuberculose primaria e pés primaria e Estudo obsenvacional A diferenciagdo esté na caracteristica e Radiographics;37(1): 21
;etal discorrer sobre a funcéo da radiologia no transversal retrospectivo extensdo da leséo 52- 72, 2017.
diagnostico e manutengéo da TB
Diferenciar doencas pulmonares causadas - . .
A terist d traidas de T
por microbactéria ndo tuberculosa (NTM) da Estudo obsenacional S caracteristicas raclomicas extraicas de ¢ BMC Pulm Med;22(1):
Yan, et al. 2022 ) ) pulmonares podem prover prova suficiente para o 23
tuberculose pulmonar (PTB) analisando as retrospectivo i S . 4, 2022 Jan 07.
L P iagnostico diferencial
caracterfsticas radiomicas da TC
Al T |
Bokarvadia; presentar caso d ¢ ul’)e.rcu.os.e Toda massa pancretica necessita de andlise | Natl Med J India 2019;
2020 extrapulmonar com sintomaética imitando Estudo de Caso ) , 21
etal . . histopatolégica 32:317
tumores retroperitoneais
DISCUSSAO

A necessidade de diagndstico diferencial na tuberculose justifica-se no estudo de When, et
al. (2019). Apesar de se tratar de um estudo de caso, fraz evidéncias de que a reatfividade do ADA
e da prova tuberculina poderiam comprometer o diagndstico de sarcoma mesotelial pleural ndo
fosse a realizacdo da toracoscodpica. A medicina baseada em evidéncias sustenta a adocdo de
protocolos em que a toracoscédpica ndo estd indicada no diagndstico da tuberculose. A deciséo da
realizacdo do exame norteia-se pela observacdo da evolucdo clinica e do controle de tratamento.

No diagndstico das apresentacdes extrapulmonares da TB, é fundamental que sinais e
sinfomas dependentes dos érgdos ou sistemas acometidos sejam observados. A maior ocorréncia
dessas formas é observada em pacientes coinfectados pelo HIV, especialmente entre aqueles com
imunocomprometimento grave. Nesse caso, a epidemiologia contribui na associacdo da hipdtese
diagndstica, somada aos sintomas de diferentes sitios, da prova tuberculinica e da dor pleuritica.
Mesmo que astenia, emagrecimento, febre e anorexia se constituam sintomas comuns a
praticamente todas as formas de TB, eles sdo presentes na TB pleural e conduzem a hipdtese
diagndstica ou a prova terapéutica. Pacientes com maior tempo de evolucdo do quadro de TB
pleural podem apresentar dispneia. Exames bacterioldgicos no liquido pleural (pesquisa de BAAR,
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TRM e cultura) devem ser considerados e niveis elevados de adenosina deaminase (ADA) no liquido
pleural fecham o diagndstico de TB. Na radiografia de térax, o derrame pleural decorre da
acumulacdo do empiema pleural tuberculoso. Sua formacdo é consequéncia da ruptura de uma
cavidade tuberculosa para o espaco pleural e, por isso, além de liquido no espaco pleural, muitas
vezes ocorre também pneumotdrax secunddrio & fistula broncopleural. Clinicamente, é indistinguivel
de um empiema pleural por bactéria comum.

No diagndstico diferencial da TB pleural, os linfomas estdo entre os principais, uma vez que,
em ambos, hd exsudados linfociticos. A clinica € semelhante e, frequentemente, os niveis de
adenosina deaminase (ADA) em niveis superiores a 40 U/L. Entre as possibilidades de diferenciacdo,
os linfomas raramente apresentam-se com derrame pleural sem envolvimento de outras estruturas
tordicicas e/ou extratordcicas, com excecdo dos linfomas primdrios de cavidade, que sdo raros. O
alargamento de mediastino na radiografia de térax e linfonodomegalias na tomografia
computadorizada de térax é uma evidéncia a ser considerada. Nesses casos, exames citolégicos do
liquido pleural associados a técnicas de imunofenotipagem conduzem, com relativa seguranca, ao
diagnéstico etioldgico do bacilo da TB322,

Na TB pleural, o diagndstico diferencial (ADA > 40 U/L) deve incluir, além do linfoma, o
empiema e a artrite reumatdide. Os derrames neopldsicos, com quadro clinico muitas vezes
sugestivo, em grande proporcdo, fornecem citologia oncdtica positiva. O empiema pode ser
facilmente diferenciado pelo quadro clinico, pelo aspecto do liquido (turvo ou purulento) e pela
citologia quantitativa, que demonstra predominio de polimorfonucleares. Finalmente, o derrame
pleural secunddrio a artrite reumatoide é pouco frequente e, na maioria das vezes, apresenta histéria
prévia da doenca e diagndstico laboratorial definido3!. Para Wang; et al.'3 a proporcéo de LDH
/ADA no liquido pleural pode servircomo novo parémetro na diferenciacdo entre tuberculose pleural
e derrame pleuritico bacteriano. O marcador proteico ST00A2 no liquido pleural é considerado no
diagndéstico diferencial entre derrame pleural por TB ou malignidade transversal. Valores de ST00A2
sdo significantemente maiores em pacientes com derrame pleural devido d malignidade do que em
derrames pleurais tuberculinicos?.

Chawla, Kansal e Deokar!® apresentam um caso clinico em que relatam um caso de falso
positivo para TB no ADA do liquido pleural. Para Nishizawa e Tobino'!, imagens radiolégicas sugestivas
de tuberculose em pacientes jovens devem seguir na perspectiva de se realizar o diagndstico

diferencial para cdncer de pulmdo.
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Quadro 2: sintese do diagnoéstico da tuberculose pleural
Sintomas Diagnostico exames
diferencial
Escarro: com pesquisa do bacilo (BAAR
tosse seca, febre tosse e dor
sudorese noturna, toracica ocorre Teste tuberculinico - negativo em 1/3 dos casos

dispneia, dor toracica. em 75 % dos

Anorexia, casos Radiografia de térax: o parénquima pulmonar pode
magrecimento,  febre ser normal (na maioria dos pacientes) ou mostrar
vespertina. Sugere sinais de tuberculose prévia. O derrame pleural é

pneumonia unilateral, habitualmente de tamanho pequeno a

O paciente pode referir com derrame moderado, mas pode ocupar todo um hemitérax

uma queixa mais pleural,

arrastada (semanas a continue a Anélise do liquido pleural: Analise de elementos

meses) investigacédo ndo protéicos: Coloracdo, pH e Glicose, DHL,
Proteinas,  Amilase, Citograma, Adenosina
deaminase (ADA) e Cultura para BAAR= positiva
em menos de 30 % dos pacientes e Reagcdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) para
Mycobacterium tuberculosis = a sensibilidade pode
chegar a 78 %, com uma especificidade préximo de
100 %. Interferon gama = semelhante a ADA,

guando aumentado sugere tuberculose pleural.

Bidpsia pleural: fechada com agulha tem cerca de
60 % de sensibilidade no diagndstico. Multiplas
bidpsias aumentam o rendimento diagnéstico, tanto
na identificacdo de granulomas na pleura, quanto os

resultados de cultura.

A toracoscopia ou vide toracoscopia com biépsia é
o melhor método, chegando a 95 % de
sensibilidade, possibilita a visibilizacdo da cavidade
pleural favorecendo o diagnéstico diferencial outras
doencas com manifestagbes semelhantes, como

cancer.

Fonte: adaptado de Brasil, 2013
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Na forma pulmonar, o diagnéstico diferencial deve ser feito principalmente com silicose,
infeccdes fungicas, neoplasias, infeccdes bacterianas, outras micobacterioses, doencas autoimunes,
embolia pulmonar, entre outrasd. A pesquisa bacterioldégica € de importéncia fundamental em
adultos, tanto para o diagndstico, quanto para o controle de tratamento da TB2.

De acordo com Kan et al.8, pacientes cooinfectados com pneumonia bacteriana (exceto
microbactérias) e tuberculose apresentam sinais radioldgicos em maior nUmero nas imagens
tomogrdaficas. De acordo com Nachiappan et al.'4, imagens radiolégicas de tuberculose primdaria e
pds-primdria favorecem de forma relevante no diagndstico da TB.

Na diferenciacdo da tuberculose pulmonar, Yan et al.’>s chamam a atencdo para doencas
pulmonares causadas por micobactéria ndo tuberculosa (NTM) da tuberculose pulmonar (PTB) a
partir de caracteristicas radiénicas da TC. Para os autores, TC pulmonares podem prover prova
suficiente para o diagndstico diferencial.

Bokarvadia et al. apresentam um caso de tuberculose extrapulmonar com sintfomdtica
imitando tumores retroperitoneais e tfrazem evidéncias de que toda massa pancredtica necessita de
andlise histopatolégica.

Exames bacterioldgicos positivos confirmam a tuberculose ativa em pacientes com quadro
clinico sugestivo de TB e em sinfomdticos respiratérios identificados através da busca ativa; de modo
geral, as formas de tuberculose pulmonar apresentam evolucdes e sinais cldssicos, e isso favorece
ao diagnéstico etioldgico. Os padrdes radioldégicos podem indicar: sugestivos de atividade de
doenca, como cavidades, nédulos, consolidagdes, massas, processo intersticial (miliar), derrame
pleural e alargamento de mediastino’.

O RX deve ser solicitado para todo paciente com suspeita clinica de TB pulmonar. Associado
aos exames bacterioldgicos permite além da observacdo dos achados descritos acima, excluir outra
doenca pulmonar associada, avaliar a extensdo do acometimento e a evolucdo radioldgica
durante o fratamento.

Bombarda ef. al.m avaliaram 20 casos de tuberculose pulmonar utilizando a fomografia na
fase ativa e pds-tratamento. Os resultados evidenciaram que a tomografia computadorizada (TC)
do térax permite visualizar alteracdes anatdbmicas dos érgdos ou tecidos comprometidos, sendo
indicada na suspeita de TB pulmonar quando a radiografia inicial € normal.

Esse método também permite diagndstico diferencial de outras doencas tordcicas,
especialmente em pacientes imunossuprimidos. O diagndstico da tuberculose por meio da
avaliacdo histolégica de fragmento de tecido obtido por bidpsia é indicado na investigacdo das
formas pulmonares que se apresentam radiologicamente como doenca difusa e nas formas

extrapulmonares.
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CONCLUSAO

Ao se explorarem condutas e recursos para o diagndstico diferencial da tuberculose
pulmonar e pleural, constata-se que, em muitos casos, o diagndstico da tuberculose faz-se a partir
da soma dos diversos recursos “um mosaico”.

A tuberculose pode acometer uma série de 6rgdos e/ou sistemas. A forma pulmonar é a
mais frequente. A baixa imunidade é um dos principais fatores para o desenvolvimento das formas
extrapulmonares.

O profissional capacitado para o confrole da tuberculose deve nortear suas condutas nas
informacodes epidemioldgicas, clinicas e sociais dos suspeitos da tuberculose. O conjunto de dados
permitird estabelecer relacdes entre 0 maior e 0 menor risco de desenvolver a doenca e, com base

nisso, fracar projetos terapéuticos que atendam ds especificidades e & individualidade dos sujeitos.
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