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Assunto: Indicagdo dos exames de cultura para diagnéstico de Tuberculose Pulmonar

A Diretoria Geral de Controle de Agravos e Agudos, através da Coordenaciio do
Programa de Controle da Tuberculose informa que a Tuberculose (TB) continua sendo
mundialmente um impcn;tante problema de saude, exigindo o desenvolvimento de

estratégias para o seu controle, considerando aspectos humanitérios, econémicos e de
saude publica. I

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS gue concentram 80% da carga
mundial de Tuberculose. O controle da doenga & uma medida estratégica de importéncia
nacional, estando contemplada nas a¢des da Atencdio Bésica e sendo, portanto, de
competéneia e execuglio municipal.

Considerando que a cultura para tuberculose ¢ um método de elevada especificidade
e sensibilidade no diagnéstico da tuberculose e que visa: melhorar a sensibilidade do
diagnostico da tuberculose (TB); permitir posterior identificagdo da espécie da
micobactéria isolada e a realizagfio do teste de sensibilidade.

Neste sentido, reforgamos a orientagio sobre os critérios adequados para a realizagio
do exame de cultura para tuberculose nos seguintes casos;

1. Realiza-se cultura para diagnéstico de:

¢ Sintomaticos respiratérios (SR) com suspeita de TB, apresentando sintomas
clinicos compativeis, exame de radiologia sugestivo e baciloscopia
repetidamente negativa;

o Casos suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos) e/ou
dificuldades na coleta da amostra (criangas, populages indigenas) € os casos
suspeitos de TB extrapulmonar;

* Contatos de casos afetados por TB resistente as drogas;
* Pacientes com antecedentes de tratamento prévio;

¢ Todos os pacientes imunodeprimidos, principalmente portadores de HIV,
mesmo com baciloscopia positiva, visando 4 identificagdo da espécie e a
realizac8o do teste de sensibilidade;

» C(asos suspeitos de infecgdes causadas por micobactérias nfio-causadoras de
tuberculose (MNT) para realizar a identificacdio da espécie.

2. Realiza-se cultura para controle de:

¢ Todos os pacientes com baciloscopia positiva ao finalizar o 2° més de
tratamento;



e ‘Todos os pacientes com indicagdo de retratamento:

» Tuberculose multirresistente (TBMR) a cada 2 meses,

* Recidiva da doenga ou reinicio de tratamento apos abandono.
3. Realiza-se cultura para vigilincia de resisténcia as drogas:

¢ Populagdo de maior risco (moradores de rua, detentos, profissionais de saide e
pacientes internados em hospitais de referéncia).

A descentralizagéo das ag¢des de controle ¢ o exercicio da vigilancia epidemiologica
no dmbito da atengfo primaria a satide tem importéncia destacada neste cenario.

Portanto, solicitamos ampla divalgacio aos profissionais de saide das unidades
de saiide municipais.

Aproveitamos para reafirmar nossa parceria e apoio € nos colocamos a disposi¢o para outros

esclarecimentos.
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