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RESUMO: Esse artigo buscou discutir e analisar as estratégias de investigacio por meio de
métodos diagnésticos da tuberculose pulmonar no 4mbito da atengdo a satide. Trata-se de uma
revisdo integrativa e sistemdtica de literatura orientada pelas diretrizes do protocolo PRISMA.
A coleta de dados foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Scopus, utilizando
descritores indexados no DeCS/MeSH combinados via operadores booleanos. Foram incluidos
artigos originais, revisdes e ensaios clinicos publicados entre 2023 e 2026 nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os resultados evidenciam que a triade diagnéstica composta pela avalia¢do
clinica minuciosa do sintom4tico respiratério, a baciloscopia direta de escarro e o Teste Répido
Molecular para Tuberculose (TRM-TB) é fundamental para a detecgdo precoce do complexo
Mycobacterium tuberculosis e identificagio de cepas resistentes 3 rifampicina. A cultura
bacteriolégica permanece como padrio-ouro indispensivel em casos paucibacilares e para
monitoramento terapéutico. Conclui-se que o fortalecimento da rede laboratorial e a integragio
das ferramentas diagnésticas no Sistema Unico de Satide sdo essenciais para otimizar o fluxo
assistencial e interromper a cadeia de transmissdo comunitéria.
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ABSTRACT: This article aimed to discuss and analyze investigation strategies using
diagnostic methods for pulmonary tuberculosis within the health care context. This is an
integrative and systematic literature review guided by the PRISMA protocol guidelines. Data
collection was performed across PubMed/MEDLINE, SciELO, and Scopus databases, utilizing
indexed DeCS/MeSH descriptors combined via Boolean operators. Original articles, reviews,
and clinical trials published between 2023 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish were
included. Results demonstrate that the diagnostic triad comprising thorough clinical evaluation
of the respiratory symptomatic patient, direct sputum smear microscopy, and the Rapid
Molecular Test for Tuberculosis (RMT-TB) is fundamental for early detection of the
Mycobacterium tuberculosis complex and identification of rifampicin-resistant strains.
Bacteriological culture remains the indispensable gold standard in paucibacillary cases and for
therapeutic monitoring. It is concluded that strengthening the laboratory network and
integrating diagnostic tools within the Unified Health System are essential to optimize care
flow and interrupt community transmission chains.

Keywords: Tuberculosis. Pulmonary. Diagnosis. Diagnostic Techniques and Procedures.

RESUMEN: Este articulo buscé discutir y analizar las estrategias de investigacién mediante
métodos diagnésticos de la tuberculosis pulmonar en el 4mbito de la atencién médica. Se trata
de una revisién integrativa y sistemética de la literatura guiada por el protocolo PRISMA. La
recoleccién de datos se realizé en las bases PubMed/MEDLINE, SciELO y Scopus, utilizando
descriptores DeCS/MeSH combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron articulos
originales, revisiones y ensayos clinicos publicados entre 2023 y 2026 en portugués, inglés y
espafiol. Los resultados demuestran que la triada diagnéstica compuesta por la evaluacién
clinica detallada del sintomitico respiratorio, la baciloscopia directa de esputo y la Prueba
Répida Molecular para Tuberculosis (TRM-TB) es fundamental para la deteccién temprana del
complejo Mycobacterium tuberculosis y la identificacién de cepas resistentes a la rifampicina.
El cultivo bacteriolégico se mantiene como el patrén de oro indispensable en casos
paucibacilares y para el seguimiento terapéutico. Se concluye que el fortalecimiento de la red de
laboratorios y la integracién de las herramientas diagnésticas en el Sistema Unico de Salud son
esenciales para optimizar el flujo asistencial e interrumpir la cadena de transmisién
comunitaria.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar. Diagnéstico. Técnicas y Procedimientos Diagnésticos.
INTRODUCAO

A pesquisa de revisio sistemética de literatura aborda trabalhos associados a
metodologia epidemiolégica descritiva ecoldgica, que consiste em uma modalidade essencial
para a compreensio espago-temporal das doencas e suas associacdes com a populacio, sua
cultura e seus aspectos demograficos. O delineamento ecolégico possibilita a identificagio de
padrdes no tempo e no espaco que facilitam a abordagem na populagio como um todo. O
planejamento de intervencdes publicas e de aloca¢do de recursos financeiros baseada na anélise

descritiva contextualizada na populagio assistida é essencial para a eficiéncia de recursos no
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Sistema Unico de Satde (SUS). Os estudos supracitados valorizam a correlacdo entre as
varidveis de diversos contextos do paciente, englobando a esfera social, econémica e sua rede de
apoio ao panorama de satide. Como as diferentes popula¢des apresentam divergentes contextos,
a escolha de estudos ecoldgicos facilita as agdes preventivas para doencas infecciosas, como a
tuberculose pulmonar (TP) e suas complicacdes (Franco e Passos, 2022).

A Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de grande relevincia histérica na
saude publica global, sendo determinada pela infec¢io pelo complexo bacteriano
Mycobacterium tuberculosis, com o desenvolvimento agudo da doenga, a infec¢io com cardter
latente e o desenvolvimento de doenga tardio. A tuberculose priméria se apresenta com pouco
tempo apds a infec¢do, sendo mais comuns em criancas e adolescentes, além de pacientes com
imunossupressio mediada por medicamento ou n3o. A tuberculose pds primdria, também
denominada secundiria, acomete pacientes apds determinada fase de laténcia, com
caracterizacdo sindrémica crdnica. A tuberculose apresenta diversos locais de atuagio
patolégica, mas a forma com capacidade de transmitir se restringe anatomicamente a laringe e
ao pulmio, o que justifica a importincia epidemiolégica da tuberculose pulmonar no cenério da
satide pablica (Loscalzo et al., 2024).

Sindromicamente, a TP é caracterizada como a presenca da triade tosse
persistente por 2 a 3 semanas ou mais, com febre vespertina, sudorese predominantemente no
periodo noturno, com perda ponderal involuntiria com ou sem a percepgio do paciente. Apesar
das diferentes apresentacdes da tuberculose, principalmente pela diferenca anatémica do
acometimento, a TP é a mais comum no Brasil e a principal responsivel pela manuten¢io da
cadeia disseminadora dentro da comunidade. O diagnéstico é favorecido na abordagem clinica
holistica, com a associa¢ido das caracteristicas da histéria clinica, do exame fisico e dos fatores
de risco socioecondmicos, como o pertencimento a populagio de risco, tendo como exemplo as
pessoas privadas de liberdade. Diante da suspeicio clinica, a confirma¢io com métodos
diagnésticos consolidados e possiveis no contexto do SUS, é primordial para o tratamento
precoce e diminuigio da disseminagio (Costa et al., 2024).

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo a anélise dos métodos diagnésticos
utilizados por profissionais de satde, principalmente no contexto do de saide ptblica. A
investigagdo contextualizada é imperiosa, haja vista a necessidade de avaliacio do uso das

ferramentas diagndsticas em servicos locais, visando a mitigacdo de erros e a explanacio de
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possiveis lacunas de aplicacdo ou uso exacerbado de métodos diagnésticos. A influéncia dos
resultados na elaboracdo de medidas associadas a satide publica e o aprimoramento profissional
secunddrio a pesquisa é benéfico ao atendimento ao paciente. Ao sistematizar a caracterizacdo
da realidade diagnédstica, soma-se para o fortalecimento dos sistemas publicos de vigilincia
epidemiolégica e sanitaria, visando a melhoria dos indicadores de satde (Costa et al., 2024;

Franco e Passos, 2022).

METODOS

O presente artigo configura-se como uma pesquisa qualitativa e descritiva realizada
consoante ao predito pelo protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), por meio de uma revisio sistemética de literatura. O protocolo
supracitado foi seguido nas etapas de conducio, retirada de artigos cientificos, gerenciamento e
sumariza¢io de dados. Foi utilizada a estratégia “PICO” para a elaboracio da pergunta
norteadora, em que a populagio, a intervengio, a comparagio e o desfecho foram expressos por
meio da pergunta norteadora “Quais as principais estratégias investigativas e a acurécia dos
métodos diagndsticos utilizados durante a investigacdo da Tuberculose do tipo Pulmonar no
Ambito da satide pablica?” (Barboza et al., 2026).

A busca e selecio dos estudos primirios ocorreu nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Scopus. Foram utilizados descritores em ciéncias da satde
(DeCS/MeSH) indexados, incluindo os termos 'Tuberculose Pulmonar', 'Métodos
Diagnésticos', 'Baciloscopia’, "Teste Répido Molecular' e 'Cultura de Escarro’, associados por
meio dos operadores booleanos AND e OR. O levantamento de dados da literatura foi
delimitado entre janeiro de 2023 a fevereiro de 2026, visando garantir a atualizacdo das condutas
clinicas sem prejuizo da inclusio de estudos basilares para a compreensio do tema. Foram
aplicados como critérios de inclusdo: artigos originais, estudos epidemioldgicos e ensaios
clinicos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol que abordassem diretamente a
investigagio diagnéstica da TP. Foram excluidos trabalhos duplicados, editoriais, cartas ao
editor e estudos com foco exclusivo em formas extrapulmonares sem componente pulmonar
(GALVAO et al., 2024).

O processamento e a triagem dos dados seguiram o fluxo metodoldégico em seis etapas

adaptado de Barboza e colaboradores (2026): (1) concepcdo da pergunta norteadora; (2)
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amostragem inicial e identificagio de 1.269 registros nas bases de dados; (3) aplicacdo de
restritores temporais, idiomditicos e remogio de duplicatas, resultando em 86 artigos
selecionados para leitura de titulos e resumos; (4) anélise critica da elegibilidade com leitura do
texto completo; (5) selecdo final de 12 estudos primarios relevantes para a sintese qualitativa e
organizacdo das caracteristicas em planilha eletrénica; e (6) apresentagio fundamentada da
revisio sistemética. Consoante 4 Norma Operacional do Conselho Nacional de Satde n®
001/2013, a submissio ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) nio se faz necessdria, por se tratar

de pesquisa com dados secundérios de dominio publico.

RESULTADOS

A sintese dos 5 estudos primdrios selecionados para compor o corpus desta revisio
sistemdtica permitiu mapear o panorama das evidéncias cientificas recentes relativas as
metodologias diagnésticas da Tuberculose Pulmonar. Os critérios de inclusio e exclusdo
apresentaram-se como especificos, o que selecionou poucos artigos e configura como uma
limitacdo da pesquisa. Os dados foram extraidos e sistematizados quanto i autoria, ano de
publicacio, titulo e principais achados conclusivos sobre o desempenho e a aplicabilidade dos

métodos diagndsticos, conforme apresentado na Imagem 1.

Imagem 1 - Artigos integrantes da base teérica de evidéncias diagnésticas da Tuberculose Pulmonar

TITULO DO ARTIGO AUTOR PRINCIPAIS ACHADOS E CONCLUSOES
PRINCIPAL / ANO

Analise epidemiologica da Costa et al., 2024 A predominancia de atendimentos de urgéncia reflete
morbidade hospitalar da tuberculose falhas no diagndstico precoce da TP na atencao
puimonar no brasil, entre 2013 e primaria. Enfatiza a necessidade de fortalecimento do
2023 rastreio laboratorial e acesso agil aos exames.
Analise epidemiologica da Mendes et al., 2024 Destaca a maior incidéncia em homens adultos (20-59
Tuberculose no Brasil entre 2020 e anos) e reforga que a agilidade na confirmagao por
2023 baciloscopia e TRM-TB & determinante para conter a

mortalidade e transmiss&o.

Evolugdo do perfil clinico e Dos Santos et al_, Demonstra que a padronizagdo do fluxo diagnéstico e

epidemiologico da tuberculose no 2024 a identificagdo precisa das formas clinicas sdo

Nordeste no periodo de 2019 a 2023 essenciais para implementacgao de estratégias de
controle e redugdo de complicacbes graves.

Analise epidemiologica da Moraes e Cavalli, Evidencia os impactos da pandemia na subnofificagdo

tuberculose em Campo Mouréo, 2025 e atraso diagnéstico, ressaltando a urgéncia da

Parana, entre 2018 e 2023 retomada da busca ativa do sintomatico respiratorio e

exames moleculares.

Diagnéstico e tratamento da Ravagnani et al., Mapeia a sensibilidade e especificidade da
Tuberculose Pulmonar 2023 baciloscopia, cultura e TRM-TB. Aponta o TRM-TB
como divisor de aguas para detecgdo rapida e

Fonte: Elaborado pelos autores com base na revisio sistematica da literatura (2026).
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DISCUSSAO
Diagnéstico clinico e a suspei¢io médica

A atuagdo no SUS baseia-se em defini¢des proprias e estratégias baseadas no beneficio
da satde coletiva. A principal ferramenta de busca ativa é a investigagio dos pacientes
determinados como “sintomitico respiratério”, que é definido como todo é qualquer membro
da populacio adscrita com tosse por 3 ou mais semanas. A busca ativa do sintomitico
respiratdrio contempla a principal ferramenta de mitigagio da cadeia disseminadora da TP. A
abordagem de suspei¢io de forma passiva, pela demanda no pronto-socorro (PS), nas unidades
de satide como a Estratégia Satdde da Familia (ESF), no servico hospitalar e no ambulatorial, é
focada na sindrome clinica. As caracteristicas epidemioldgicas locais e os fatores de risco do
paciente devem ser consideradas (Ravagnani et al., 2023).

A histéria clinica, os sinais do exame fisico e as manifestacdes em exames de imagem
dependem da apresentacdo da TP. A triade de apresentacdo determinada pelo SUS é composta
pela forma priméria, pés-primdria e miliar. Apesar de diferentes apresentacdes, a tosse crdénica
seca ou produtiva, com ou sem hemoptoicos, a febre vespertina com sudorese noturna e a perda
ponderal aparecem de forma predominante nos casos, independe da forma de apresentagio
(Moraes e Cavalli, 2025).

A TP primiria predomina no paciente pedidtrico, com caréter insidioso e sintomas
inicialmente inespecificos, como irritagio, choro inconsolavel, febre de baixa intensidade com
sudorese predominantemente noturna, além de recusa alimentar, com inexpressividade no
exame fisico da crianca. A tuberculose pés-primdria predomina na faixa etria do adolescente e
do adulto jovem, com expressio clinica por meio da tosse seca ou produtiva, de aspecto mucéide,
sanguinolento ou purulento de forma isolada ou associada, com febre vespertina de baixa
intensidade e sudorese noturna, associado a perda ponderal e anorexia.O estado nutricional pode
estar normal, assim como o exame cardiopulmonar. Nas alteracdes auscultatérias, tem-se a
diminui¢io do murmirio vesicular localizado e o sopro do tipo anférico como as principais
alteracdes (Brasil, 2019).

A TP miliar apresenta-se principalmente por seu aspecto na radiografia de térax,
associada a apresentagio clinica primdria ou pés priméria. Trata-se de um quadro de gravidade
da TP, principalmente em pacientes com doengas imunossupressoras, com imunossupressio

intrinseca ou mediante imunossupressio medicamentosa. Nos aspectos de temporalidade, a
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apresentacdo em adultos jovens, adolescentes e criancas tende a ser de forma aguda ou subaguda,
enquanto predomina a expressio da doenga de forma crénica nos pacientes idoso. A TB miliar
pode advir da investigacio de febre sem sinais localizatérios ou de origem obscura, juntamente

com astenia, perda ponderal e tosse, em 80% dos quadros clinicos (Brasil, 2019; Mendes et al.,

2024).

Baciloscopia de escarro e cultura para mycobacterium

A baciloscopia direta de escarro, executada por meio da técnica de coloragio de Ziehl
Neelsen, permanece como o método bacteriolégico mais amplamente utilizado e acessivel na
rede publica de satde. Trata-se de uma ferramenta de execucio rapida, baixo custo e elevada
especificidade na identificagio de Bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR) (RAVAGNANI
et al., 2023). Sua principal virtude epidemiolégica reside na capacidade de identificar
rapidamente os pacientes baciliferos, isto é, aqueles com elevada carga bacteriana no escarro e
que representam a principal fonte de transmissio da doenga no ambiente comunitirio
(MORAES e CAVALLI, 2025). Recomenda-se rotineiramente a coleta de duas amostras de
escarro para maximizar a sensibilidade do exame. Apesar de sua incontestavel utilidade prética,
a baciloscopia apresenta limita¢des metodolégicas importantes que impedem seu uso isolado
para a exclusdo diagndstica. Sua sensibilidade é considerada moderada, variando de 50% a 709,
necessitando da presenca de pelo menos 5.000 a 10.000 bacilos por mililitro de amostra para a
sua detecgio visual (FRANCO e PASSOS, 2022). Essa limitagio torna a baciloscopia
frequentemente negativa em formas paucibacilares, comuns em criangas, idosos, pacientes
imunossuprimidos pelo HIV e em casos de TB cavitaria inicial. Além disso, o exame ndo
permite diferenciar o Mycobacterium tuberculosis de micobactérias nio tuberculosas, nem
fornece informacGes sobre a sensibilidade aos firmacos (COSTA et al., 2024).

Nesse panorama, a cultura bacteriolédgica para micobactérias consolida-se como o
padrio-ouro tradicional na investigacio diagndstica da Tuberculose Pulmonar. Realizada em
meios sdlidos como Lowenstein-Jensen ou em sistemas automatizados de meio liquido
(MGIT), a cultura aumenta a sensibilidade diagnéstica em até 30% em comparagio a
baciloscopia, sendo capaz de detectar a presenca de 10 a 100 bacilos por mililitro de amostra
(LOSCALZO et al., 2024). Ademais, a cultura é requisito indispensavel para a identificagio de

espécie e para a realizagdo do Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA), garantindo a
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deteccdo de esquemas de multirresisténcia e orientando adequagdes terapéuticas (BRASIL,

2019).

Teste ridpido molecular para tuberculose (trm-tb) e diagnéstico de resisténcia

A introdugio do Teste Rdpido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), fundamentado
no sistema automatizado GeneXpert MTB/RIF, representou uma verdadeira revolugio no
diagnéstico da TP. Baseado na reagio em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real, o teste
possibilita o processamento automatizado da amostra de escarro e a emissdo do resultado em
aproximadamente duas horas. O TRM-TB apresenta altissima sensibilidade (superior a 9oo%
em amostras baciloscopia-positivas e cerca de 60-70% em amostras paucibacilares baciloscopia-
negativas) e especificidade préxima a 99oo, superando expressivamente as limitagdes da
baciloscopia direta no fluxo de atendimento inicial (MENDES et al., 2024).

Outro avanco substancial proporcionado pelo TRM-TB consiste na detec¢io simultinea
de mutacdes no gene rpoB, que conferem resisténcia a rifampicina, um dos principais firmacos
do esquema terapéutico bésico. A identificacdo precoce da resisténcia a rifampicina em apenas
duas horas permite o direcionamento imediato do paciente para esquemas terapéuticos especiais
para tuberculose multirresistente (TBMDR), evitando a prescri¢io de esquemas ineficazes e
contendo a disseminacdo de cepas resistentes na comunidade. Essa agilidade de diagnéstico
minimiza a morbidade e a mortalidade associadas. Contudo, a expansio do TRM-TB no SUS
enfrenta gargalos operacionais e infraestruturais que demandam atencio continua dos gestores
ptblicos. O custo dos cartuchos, a necessidade de calibragio periédica dos equipamentos,
fornecimento elétrico estivel e treinamento profissional técnico sdo fatores que restringem sua
plena oferta em 4reas remotas. Salienta-se ainda que o TRM-TB ndo substitui a cultura para o
monitoramento do tratamento, uma vez que o teste molecular detecta tanto DNA bacteriano
vidvel quanto invidvel. Portanto, a integracio harménica entre o TRM-TB, a cultura e a

baciloscopia é a estratégia mais recomendada (DOS SANTOS et al., 2024; COSTA et al., 2024
).
Desafios epidemiolégicos, populagées vulneriveis e implicagdes na cadeia de transmissio

O controle efetivo da Tuberculose Pulmonar ultrapassa o 4mbito estritamente

biomédico e exige a compreensio aprofundada dos determinantes sociais da saide e das
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vulnerabilidades individuais. A coinfec¢io pelo HIV permanece como o principal fator de risco
biolégico para o desenvolvimento de doenca ativa e mortalidade, alterando o padrio radiolégico
e dificultando a deteccdo baciloscépica. Além do HIV, morbidades crénicas como diabetes
mellitus, alcoolismo, tabagismo e o uso de terapias imunossupressoras enfraquecem a resposta
imune celular mediada por linfécitos T, favorecendo a reativagio do bacilo e exigindo rastreio
diagnéstico rigoroso (LOSCALZO et al., 2024; MENDES et al., 2024 ).

Na dimensio social, a incidéncia da TP concentra-se de forma desproporcional em
populacdes vulnerdveis e historicamente marginalizadas. Grupos prioritirios como pessoas
privadas de liberdade (PPL), populagdo em situacdo de rua, povos indigenas e profissionais de
satde apresentam coeficientes de infec¢io e adoecimento substancialmente superiores 3 média
nacional. Nestas populagdes, barreiras de acesso aos servicos de saide, confinamento e
condi¢des precarias de moradia aceleram a transmissio direta e atrasam o diagndstico oportuno,
reforcando o papel imperativo da busca ativa descentralizada e do uso de unidades méveis de
diagnéstico (COSTA et al., 2024).

Por fim, a sistematizagdo das estratégias diagndsticas correlaciona-se diretamente com
o fortalecimento das redes de vigilancia epidemioldgica e do controle de contatos. A notificagio
compulséria imediata e a investigagido dos contatos domiciliares dos casos confirmados de TP
constituem agdes essenciais para a identificacdo de infecgio latente (ILTB) e prevencgio de
novos casos ativos. Investir na descentralizagio dos exames moleculares, no suporte técnico aos
laboratérios municipais e na capacitagio da equipe multiprofissional da Aten¢io Priméria é o
caminho indispensdvel para que o Brasil avance no alcance das metas globais de eliminacdo da
tuberculose como problema de satdde ptblica (DOS SANTOS et al., 2024; RAVAGNANTI et

al., 2023).

CONCLUSAO

A presente revisdo sistemitica de literatura evidenciou que a investigagio diagndstica
da Tuberculose Pulmonar demanda uma abordagem estruturada e complementar, na qual a
suspei¢io clinica criteriosa do sintomaitico respiratério é potencializada pelo uso racional das
tecnologias de laboratério. A baciloscopia direta de escarro mantém sua relevincia

epidemiolégica como método rédpido de triagem para casos baciliferos, enquanto o Teste Répido
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Molecular (TRM-TB) destaca-se como avango indispensével para o diagnéstico precoce e a
identificacdo imediata de resisténcia a rifampicina.

A cultura bacteriolégica para micobactérias consolida-se como o padrio-ouro
irrenuncidvel, essencial para o diagnéstico em cendrios paucibacilares — como na populagio
pedidtrica e em individuos vivendo com HIV —, além de ser o pilar técnico para a realizagio
de testes de sensibilidade ampliado e monitoramento da cura terapéutica. A articulagio
harmoniosa desses trés métodos diagnésticos, aliada a busca ativa descentralizada na Atengio
Priméria & Sadde, constitui a estratégia de maior acuricia e eficiéncia no combate 4 doenga.

Conclui-se que o enfrentamento da Tuberculose Pulmonar no Sistema Unico de Satide
requer investimentos continuos na expansio da infraestrutura laboratorial, na garantia de
suprimentos de insumos e na capacita¢io permanente das equipes de satide. Somente através da
superacido dos gargalos assistenciais e da garantia do acesso equitativo ao diagnéstico oportuno
serd possivel interromper a cadeia de transmissio comunitdria e mitigar os impactos sociais e

epidemiolégicos da tuberculose no pais.
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