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Nota técnica n° 06/2026/CMI/DMC/SMS/VR - Investigacdo Diagndstica da
Tuberculose Pleural na Rede Hospitalar e Critérios para Encaminhamento ao Programa
Municipal de Controle da Tuberculose — Qualificagdo do cuidado, diferenciacao
diagnostica e tratamento empirico fundamentado

1. Assunto

Estabelece orientagGes técnico-assistenciais para a investiga¢do de pessoas com
derrame pleural e suspeita de tuberculose pleural atendidas na rede hospitalar de Volta
Redonda, com énfase na interpreta¢do da adenosina deaminase (ADA), no uso do teste
rapido molecular para tuberculose (TRM-TB/Xpert MTB/RIF Ultra), na cultura para
micobactérias, na indicacdo de bidpsia pleural e nos critérios de encaminhamento ao
Programa Municipal de Controle da Tuberculose.

2. Finalidade e objetivos

Esta Nota Técnica tem por finalidade qualificar o cuidado e padronizar o fluxo
assistencial, favorecendo a confirmacdo microbioldgica e/ou histopatoldgica sempre
que factivel e assegurando que o tratamento empirico, quando necessario, seja
oportuno, fundamentado e precedido de diferenciacdo diagndstica adequada.

e Evitar decisdes terapéuticas fundamentadas exclusivamente na ADA elevada;

e Ampliar a confirmacao etioldgica e a avaliagdo inicial de resisténcia a rifampicina;

e Reduzir atrasos no diagndstico de neoplasias, linfomas, empiema, derrames
parapneumonicos e outras causas de derrame pleural;

e Definir a investigacdo minima esperada durante a permanéncia hospitalar;

e Uniformizar o encaminhamento e a comunicagdo entre hospitais e o Programa
Municipal de Controle da Tuberculose no municipio.

PRINCIPIO CENTRAL: a auséncia de confirmagdo microbiolégica ndo impede o
tratamento empirico quando persiste alta probabilidade de tuberculose pleural apds
investigacdo adequada e exclusdao razoavel dos principais diagndsticos diferenciais. A
decisao deve ser registrada e justificada no prontuario.

3. Contextualizagdo

O Programa Municipal tem recebido pessoas encaminhadas para inicio de
tratamento de tuberculose pleural com base predominantemente ou exclusivamente na
elevacdo da ADA. Embora util como biomarcador auxiliar, a ADA nao identifica
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diretamente o complexo Mycobacterium tuberculosis, ndo avalia resisténcia e pode
elevar-se em condi¢des infecciosas, inflamatdrias, hematoldgicas e neoplasicas.

As diretrizes nacionais e internacionais recomendam interpretacao integrada da
clinica, epidemiologia, imagem, bioquimica e celularidade do liquido pleural,
microbiologia, citologia e, quando indicada, histopatologia (BRASIL, 2022; LEWINSOHN
et al., 2017; ROBERTS et al., 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025a).

ALERTA: ADA elevada isoladamente nao confirma tuberculose pleural e ndo deve ser o
unico fundamento para iniciar tratamento ou encaminhar a pessoa apenas com
finalidade terapéutica.

4. Fundamentagao Técnico-Cientifica

Atuberculose pleural é frequentemente paucibacilar, o que reduz a sensibilidade
da baciloscopia, da cultura e dos testes moleculares quando realizados somente no
liquido pleural. Em contrapartida, um resultado molecular ou cultural positivo fornece
evidéncia bacterioldgica relevante e pode contribuir para a avaliacdo de resisténcia
(BRASIL, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025a).

Em meta-andlise de 174 estudos e 27.009 participantes, a ADA pleural
apresentou sensibilidade combinada de 92% e especificidade de 90%. Entretanto, houve
heterogeneidade e elevado risco de viés, e ndo se estabeleceu ponto de corte universal.
O desempenho depende da prevaléncia, da probabilidade pré-teste, do método e do
perfil da populagdo (AGGARWAL et al., 2019).

A diretriz da British Thoracic Society considera ADA e/ou interferon-gama como
testes auxiliares em populagdes de alta prevaléncia, em recomendac¢ao condicional, e
recomenda preferencialmente a obtencdo de tecido pleural para cultura e teste de
sensibilidade nos casos suspeitos. Também recomenda bidpsia toracoscopica ou guiada
por imagem e desaconselha bidpsia pleural cega quando métodos guiados estiverem
disponiveis (ROBERTS et al., 2023).

A OMS estimou, para testes moleculares automatizados de baixa complexidade
em liquido pleural, sensibilidade de 74,0% e especificidade de 88,1% frente ao padrao
microbioldgico; frente a padrdo clinico composto, a especificidade foi de 99,2% e a
sensibilidade de 71,3%. Portanto, resultado positivo sustenta fortemente o diagndstico,
enquanto resultado negativo ndo exclui a doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025a).
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5 Abrangéncia e Critérios de Inclusao

Aplica-se as pessoas atendidas ou internadas nas unidades hospitalares do
Municipio de Volta Redonda com derrame pleural de etiologia ndo definida e suspeita
de tuberculose pleural, incluindo um ou mais dos seguintes elementos:

e derrame pleural exsudativo ou linfocitario sem etiologia definida;
e febre, sudorese noturna, perda ponderal, anorexia, tosse ou dor pleuritica;

e contato com tuberculose, episdédio prévio ou contexto epidemioldgico
compativel;

e alteracdes pulmonares ou pleurais sugestivas nos exames de imagem;

® imunossupressao, inclusive infec¢ao pelo HIV;

e derrame recorrente ou persistente;

e ADA elevada, interpretada apenas como marcador auxiliar.

6. Avaliacao Clinica, Epidemiolégica e por Imagem

O relatério hospitalar deve registrar duracdo e evolucdo dos sintomas; exposicao
e tratamento prévio para tuberculose; uso prévio de antibidticos ou farmacos
antituberculose; condi¢cdo imunolégica e oferta de testagem para HIV; uso de
corticoides, imunobioldgicos ou imunossupressores; neoplasia, doenca hematoldgica,
pneumonia recente, doenca reumatoldgica e outros elementos relevantes.

A investigagao por imagem deve incluir radiografia de térax e ultrassonografia
toracica, além de tomografia computadorizada quando indicada. A ultrassonografia
deve orientar a toracocentese sempre que possivel e auxiliar na identificacdo de
septacoes, loculagdes, espessamentos e dreas adequadas para bidpsia. Nenhum achado
radiolégico isolado confirma tuberculose pleural (ROBERTS et al., 2023).

7. Toracocentese e Investigagao Minima

Quando indicada e tecnicamente possivel, a toracocentese diagndstica deve ser
guiada por ultrassonografia. A distribuicdo das amostras entre bioquimica, citologia e
microbiologia deve ser planejada antes do procedimento.
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Quadro 1 — Exames e agdes minimas recomendadas na investigacdao do derrame
pleural com suspeita de tuberculose

Eixo ‘ Exames/ag¢6es minimas

Proteinas e DHL no liquido e no soro; glicose;
Bioquimica pH quando houver suspeita de infec¢do pleural;
ADA; albumina quando indicada.

Contagem global e diferencial; citologia

. . . oncdtica; bloco celular quando disponivel;
Celularidade e citologia . . .
citometria de fluxo se houver suspeita de

linfoma.

Gram e culturas aerébia/anaerdbia quando
. . houver suspeita de infeccao; considerar

Bacteriologia . ~
inoculagao em frascos de hemocultura

conforme protocolo.

BAAR; cultura para micobactérias; identificacdo
Micobactérias e teste de sensibilidade nos isolados; TRM-
TB/Xpert MTB/RIF Ultra.

Escarro espontaneo ou induzido para TRM-TB,
Amostra respiratoria baciloscopia e cultura; broncoscopia em
situagdes selecionadas.

As proteinas e a DHL devem ser interpretadas pelos critérios de Light. A cultura
para micobactérias deve ser solicitada independentemente do resultado do TRM-TB,
conforme orientacdo nacional para amostras extrapulmonares (BRASIL, 2022).

8. Disponibilidade Municipal do TRM-TB

O Laboratério Municipal de Referéncia de Volta Redonda realiza o TRM-TB pela
plataforma Xpert MTB/RIF Ultra, com liberacdo do resultado em aproximadamente 48
horas, conforme o fluxo local informado. A unidade hospitalar deve coletar e
encaminhar amostras adequadas ainda durante a internacdo e, sempre que
clinicamente seguro, antes do inicio do tratamento.

e TRM-TB positivo: sustenta confirmacgao bacterioldgica, orienta o inicio oportuno
do tratamento e fornece avaliacdo inicial de resisténcia a rifampicina; manter
cultura e teste de sensibilidade.

e TRM-TB negativo: ndo exclui tuberculose pleural; manter cultura, investigar
amostras respiratdrias e considerar bidpsia pleural.
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e Resultado “traco”: interpretar conforme orientag¢dao vigente do Ministério da
Saude, mantendo cultura e investigacdo complementar quando a resisténcia a
rifampicina ndo estiver definida.

9. Interpretacao da ADA

A ADA deve ser interpretada como biomarcador auxiliar de probabilidade. O
laudo e o relatério devem informar valor numérico, unidade, método e referéncia do
laboratério. Deve-se evitar a expressdo “ADA positiva”.

e ADA elevada aumenta a probabilidade em exsudato linfocitario com clinica e
epidemiologia compativeis, mas ndo confirma isoladamente.

e ADA elevada pode ocorrer em empiema, derrame parapneumonico, linfoma,
outras neoplasias, doengas reumatoldgicas, infec¢des fungicas, bacterianas e
micobacterioses ndo tuberculosas.

e ADA inferior ao ponto de corte ndo exclui tuberculose, especialmente em idosos,
pessoas gravemente enfermas ou apresentagdes atipicas.

e ADA elevada com liquido purulento, predominio neutrofilico, pH baixo, glicose
reduzida ou DHL muito elevada deve ampliar a suspeita de infec¢ao pleural.

10. Indicagdo e Processamento da Biopsia Pleural

Deve-se considerar bidpsia pleural quando a investigacado inicial for inconclusiva;
o TRM-TB for negativo e persistir alta suspeita; houver suspeita de neoplasia, citologia
negativa com suspeita persistente, espessamento ou nodularidade pleural, derrame
recorrente ou hemorragico, ADA elevada em contexto atipico ou necessidade de maior
seguranca diagnostica.

Preferir bidpsia guiada por ultrassonografia ou tomografia, toracoscopia médica
ou videotoracoscopia, conforme indicacdo e disponibilidade. Separar os fragmentos no
momento da coleta: material em formol para anatomopatologia e material em
recipiente estéril, sem formol, para cultura, identificacdo, teste de sensibilidade e TRM-
TB em tecido quando disponivel e validado (ROBERTS et al., 2023).

11. Defini¢cdo Diagndstica e Tratamento Empirico

11.1 Tuberculose pleural bacteriologicamente confirmada

Considerar confirmada quando houver detec¢do do complexo M. tuberculosis
por TRM-TB ou cultura em liquido pleural, tecido pleural, escarro, lavado broncoalveolar
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ou outra amostra relacionada. Baciloscopia positiva deve ser complementada quando
possivel para diferenciacdao de micobactérias ndo tuberculosas.

11.2 Forte sustentacao histopatolodgica

Considerar fortemente sustentada quando houver histopatologia compativel,
particularmente granuloma com necrose caseosa, associada a quadro clinico,
epidemioldgico e radiolégico compativel, investigacdo microbiolégica e exclusdo
adequada de neoplasia e outras doencas granulomatosas.

11.3 Diagnastico clinico e tratamento empirico

Na auséncia de confirmacdo bacteriolégica, o tratamento empirico pode ser
indicado quando a investigacdao minima tiver sido realizada, persistir alta probabilidade
clinica e ndo houver diagndstico alternativo mais provavel. A decisdo deve integrar
clinica, epidemiologia, exsudato e celularidade, ADA, imagem, microbiologia, citologia e
histopatologia quando disponivel.

CRITERIO DE SEGURANCA: o tratamento empirico deve ser decisdo médica
fundamentada e registrada no prontudrio, descrevendo as amostras coletadas, os
resultados disponiveis, os principais diagndsticos diferenciais avaliados e o risco de
adiar o tratamento.

Em pessoas clinicamente graves ou com risco de deterioracao, o tratamento nao
deve ser retardado apds a coleta das amostras possiveis e discussao especializada. Em
pessoas estaveis cuja Unica evidéncia seja ADA elevada, deve-se aguardar, sempre que
possivel, o resultado inicial do TRM-TB municipal e completar a investiga¢cao minima.

12. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PRIORITARIOS

derrame parapneumonico complicado e empiema;

neoplasias pleurais ou metastaticas;

linfoma e outras doencas hematoldgicas;

doencas reumatolégicas, incluindo pleurite reumatoide e lUpus;
infeccOes fungicas e outras infecgbes bacterianas;
micobacterioses ndo tuberculosas;

tromboembolismo pulmonar e outras causas conforme o contexto clinico.
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13. Critérios para Encaminhamento ao Programa Municipal

Encaminhar pessoas com diagndstico confirmado, forte sustentacao
histopatoldgica ou indicacdo fundamentada de tratamento empirico apds investigacao
adequada. O relatdrio médico deve conter:

® resumo clinico e epidemioldgico, comorbidades, condicdo imunolégica e
testagem para HIV;

e radiografia, ultrassonografia e tomografia quando realizada;

classificacdo do derrame e resultados de proteinas, DHL, glicose, pH e

celularidade;

valor numérico da ADA, método e referéncia laboratorial;

citologia e investigacdo bacteriana quando indicadas;

BAAR, TRM-TB, cultura para micobactérias e situacdo dos resultados;
pesquisa de tuberculose pulmonar concomitante;

histopatologia e microbiologia do tecido, quando realizadas;
diagndsticos diferenciais considerados;

justificativa para inicio ou proposta de tratamento empirico e condi¢do clinica
atual.

O encaminhamento ao Programa Municipal ndo substitui a investigacdo
hospitalar. Procedimentos como toracocentese, drenagem, broncoscopia, bidpsia,
toracoscopia e coleta de amostras devem ser realizados ou organizados pela unidade
hospitalar, especialmente durante a internacao.
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14. Fluxo Assistencial Resumido

Quadro 2 - Fluxo assistencial resumido para investigacdo do derrame pleural com
suspeita de tuberculose

Etapa ‘ Decisao Conduta
1 Pessoa com derrame pleural e Avaliacdo clinica, epidemiolégica e por
suspeita de tuberculose imagem.
. Bioquimica + celularidade + ADA + citologia
Toracocentese guiada por
2 . + BAAR + cultura + TRM-TB; Gram/cultura
ultrassonografia . o
bacteriana quando indicados.
. Escarro espontaneo ou induzido: TRM-TB,
Pesquisar TB pulmonar . . .
3 . baciloscopia e cultura; broncoscopia em
concomitante .
casos selecionados.
Avaliar rifampicina; iniciar tratamento;
4A TRM-TB positivo manter cultura e teste de sensibilidade;
notificar e encaminhar.
. N&o excluir TB; manter cultura; considerar
TRM-TB negativo com alta L . . . .
4B it bidpsia guiada/toracoscopia; enviar tecido
suspeita
P para histopatologia e microbiologia.
Ndo confirmar TB; investigar neoplasia,
. empiema, derrame parapneumanico,
4ac ADA elevada isoladamente ] .
linfoma, doenga reumatoldgica, fungos e
MNT.
Grave: tratamento empirico apds coleta e
L. . discussdo. Estavel: investigacdo dirigida; se
5 Investigacdo inconclusiva N .
alta probabilidade e sem alternativa,
tratamento empirico fundamentado.

15. Recomendagdes Finais

1. Utilizar a ADA como exame auxiliar, nunca como confirmacao isolada.

2. Solicitar precocemente TRM-TB e cultura para micobactérias nas amostras

adequadas.

3. Interpretar TRM-TB positivo como evidéncia bacterioldgica; ndao excluir TB pleural

diante de resultado negativo.
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4. Pesquisar tuberculose pulmonar concomitante sempre que houver possibilidade
de amostra respiratoria.

5. Considerar bidpsia pleural quando a investigacdo inicial ndo esclarecer o
diagndstico ou houver suspeita de neoplasia.

6. Excluir razoavelmente os principais diagndsticos diferenciais antes de atribuir o
derrame a tuberculose.

7. N3o criar atraso indevido: diante de gravidade ou alta probabilidade apds
investigacao adequada, instituir tratamento empirico fundamentado.

8. Encaminhar ao Programa Municipal com relatério circunstanciado e resultados
hospitalares disponiveis.

16. Vigéncia e Revisao

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicacdo e deverad ser revisada
diante de atualizacdo relevante das recomendacbes do Ministério da Saude, da
Organizacao Mundial da Saude ou dos fluxos laboratoriais e assistenciais municipais.
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