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I N T R O D U Ç Ã O
Doença infecciosa milenar, conhecida

como "peste branca"

Redução da incidência no século XX com

melhorias sociais

Recrudescimento nos anos 1980: HIV e

desigualdade social

BRASIL, 2019



I N T R O D U Ç Ã O :
A G E N T E  E T I O L Ó G I C O
Micobactérias do complexo M. tuberculosis

(espécie mais comum: M. tuberculosis – bacilo

de Koch)

Bacilo álcool-ácido resistente (BAAR), aeróbio,

intracelular

Parede lipídica → resistência a antibióticos e

persistência nos macrófagos

M. bovis: relevante em áreas rurais e consumo

de leite não pasteurizado

BRASIL, 2019



I N T R O D U Ç Ã O :
T R A N S M I S S Ã O
Aérea (tosse, fala, espirro) de casos

pulmonares/laríngeos

Bacilos <5 μm permanecem em suspensão por

horas (núcleos de Wells)

BRASIL, 2019



I N T R O D U Ç Ã O :
T R A N S M I S S Ã O
Fatores que influenciam a transmissão:

Baciloscopia positiva

Tempo e intensidade do contato

Ambiente fechado e mal ventilado

Estimativa: 10% dos infectados adoecem (5%

nos 2 primeiros anos)

BRASIL, 2019



BRASIL, 2019



E P I D E M I O L O G I A :

G L O B A L

2015:

10,4 milhões de casos estimados

de TB

580 mil com TB multirresistente

(TB-MDR/TB-RR)

1,4 milhão de mortes por TB no

ano

BRASIL, 2019



E P I D E M I O L O G I A :

G L O B A L

2015

60% dos novos casos em: Índia,

Indonésia, Nigéria, China,

Paquistão e África do Sul

Região das Américas = 3% da

carga mundial

Brasil (33%), Peru (14%),

México (9%) e Haiti (8%)

BRASIL, 2019



E P I D E M I O L O G I A :

G L O B A L

2022

~10,6 milhões de pessoas adoeceram

por TB

12% dos casos ocorreram em menores

de 15 anos

WHO,2023; BRASIL,2024



E P I D E M I O L O G I A :

G L O B A L

2022

Apenas 49% das crianças e

adolescentes (0 a 14 anos) foram

diagnosticadas e notificadas

Situação mais crítica em menores de

5 anos:

58% dos casos estimados não

foram notificados

WHO,2023; BRASIL,2024



E P I D E M I O L O G I A :

B R A S I L

2022

5.803 casos novos notificados em menores de

18 anos (7,2% do total nacional)

Distribuição por faixa etária:

0 a 4 anos: 11.476 casos

5 a 9 anos: 6.374

10 a 15 anos: 18.720

16 a 18 anos: 33.382

112 óbitos registrados (2% das mortes por TB)

WHO,2023; BRASIL,2024
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E P I D E M I O L O G I A :

B R A S I L

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

Expansão do diagnóstico laboratorial em <9

anos

↑ 173% nos diagnósticos entre 2012 e 2022

Relacionado à ampliação da rede TRM-TB

(desde 2015)

BRASIL, 2024
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E P I D E M I O L O G I A :

B R A S I L

IMPACTO DA PANDEMIA

Queda de 22,2% nos casos em 2020 (vs. 2019)

Retomada da notificação em 2021–2022

Aumento expressivo em <5 anos

Registros em 16–18 anos ainda abaixo do

pré-pandemia

BRASIL, 2024



E P I D E M I O L O G I A :

B R A S I L

FORMAS CLÍNICAS

Crianças <10 anos = maior proporção de TB

extrapulmonar

1.158 casos graves (miliar/meníngea) em 2022

24% dos casos em menores de 4 anos.

BRASIL, 2024
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Baciloscopia direta: pesquisa de BAAR em escarro, com maior

sensibilidade nas formas bacilíferas.

Teste Rápido Molecular (TRM-TB): detecta DNA do M.

tuberculosis e resistência à rifampicina em < 2h.

Cultura para micobactérias: maior sensibilidade; fundamental

em baciloscopia negativa e formas extrapulmonares.

Teste de Sensibilidade (TS): identifica resistência às

drogas (essencial em falhas terapêuticas).

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

D I A G N Ó S T I C O  
1 . B A C T E R I O L Ó G I C O



BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019
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Radiografia de tórax: primeira escolha na TB pulmonar, útil

para monitoramento.

Tomografia computadorizada: avalia lesões complexas ou em

formas extrapulmonares - realizar com contraste.

Outros exames de imagem: USG, RNM e cintilografia auxiliam

no diagnóstico de TB extrapulmonar (meníngea, pleural, óssea

etc.).

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

D I A G N Ó S T I C O  
2 .  I M A G E M
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D I A G N Ó S T I C O  
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D I A G N Ó S T I C O  
2 .  I M A G E M
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Biópsias (ganglionar, pleural, meníngea etc.) com achados

sugestivos: granulomas caseosos e/ou detecção direta do

bacilo.

OUTROS MÉTODOS:

Adenosina Deaminase (ADA): alta sensibilidade em líquido

pleural na pleurite tuberculosa (ADA > 40 U/L).

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

D I A G N Ó S T I C O  
3 .  H I S T O P A T O L Ó G I C O



Maiores de 10 anos

Assemelha-se aos adultos

Quadro clínico mais clássico: tosse persistente

(>2-4 semanas), febre, sudorese noturna,

emagrecimento.

Diagnóstico laboratorial prioritário:

Baciloscopia e cultura de escarro.

Teste rápido molecular (TRM-TB).

Diagnóstico: clínica sugestiva + confirmação

laboratorial

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

D I A G N Ó S T I C O



BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

D I A G N Ó S T I C O



Menores de 10 anos

Quadro clínico inespecífico: febre prolongada,

perda de peso, tosse persistente.

Dificuldade em obter escarro → diagnóstico é

predominantemente clínico-epidemiológico:

História de contato com caso de TB.

Prova tuberculínica (PT) reatora.

Radiografia de tórax sugestiva.

Diagnóstico: se apoia nos critérios de

pontuação diagnóstica.

Métodos diagnósticos complementares.

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019
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D I A G N Ó S T I C O
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D I A G N Ó S T I C O S  D I F E R E N C I A I S



BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R

TB Pleural

Forma extrapulmonar mais comum em HIV-negativos.

Clínica: Dor pleurítica, febre, tosse seca, astenia, emagrecimento.

Líquido pleural: exsudato linfocitário, ADA elevado - líquido livre no

espaço pleural com aspecto citrino.

Empiema Pleural Tuberculoso

Ruptura de cavidade para espaço pleural.

Pode haver pneumotórax e fístula broncopleural.

Baciloscopia e cultura com alto rendimento.



BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R

TB Pericárdica

Clínica subaguda: dor torácica, dispneia, sintomas sistêmicos.

Geralemnte ocorrer sem TB pulmonar.

Diagnóstico: análise do líquido pericárdico, imagem cardíaca.

TB Ganglionar Periférica

Mais comum em crianças e pessoas vivendo com HIV.

Linfonodomegalia cervical assimétrica e indolor - pode evoluir para

fistulização.

Diagnóstico: punção aspirativa ou biópsia ganglionar (histopatologia +

cultura).



BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

T U B E R C U L O S E  E X T R A P U L M O N A R

TB Meningoencefálica

Meningite exsudativa, comum em <6 anos.

Clínica: Cefaleia, vômitos, rigidez de nuca, pares cranianos acometidos.

Pode haver tuberculoma com sinais de massa.

Diagnóstico: análise do LCR e neuroimagem.

TB Óssea (Mal de Pott)

10% a 20% das lesões extrapulmonares na infância

Mais comum em coluna torácica/lombar (50% das TB ósseas) - colabamento

das vértebras: Mal de Pott

Dor lombar, dor à palpação, sudorese noturna.

Diagnóstico: imagem (Rx, RM), biópsia óssea.



BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

I N F E C Ç Ã O  L A T E N T E  P E L O
M .  T U B E R C U L O S I S  ( I L T B )



BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: MS, 2019

Diagnóstico

Ausência de sintomas de TB ativa.

Exclusão de TB ativa por avaliação clínica e radiológica.

Teste imunológico positivo (PT ou IGRA).

I N F E C Ç Ã O  L A T E N T E  P E L O
M .  T U B E R C U L O S I S  ( I L T B )
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“ F I M  D A

T U B E R C U L O S E ”

Lançada pela OMS em 2014 com apoio

do Brasil

Visão: “Um mundo livre da TB: zero

morte, adoecimento e sofrimento”

Metas até 2035:

↓ 95% das mortes por TB

↓ Incidência para <10/100 mil hab.

BRASIL, 2019
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R E F E R Ê N C I A S



O B R I G A D A !


