
A better way.

ALGORITMOS RECOMENDADOS  
PARA O DIAGNÓSTICO DA TUBERCULOSE

Qual é o algoritmo mais recentemente recomendado  
pela OMS para o diagnóstico da tuberculose?
A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o Xpert® MTB/RIF* para utilização como teste de diagnóstico 
inicial em todas as pessoas (adultos e crianças^) com sinais e sintomas de tuberculose (TB), em vez da microscopia, 
cultura e testes de suscetibilidade a antibióticos convencionais.a Em março de 2017, a OMS atualizou as suas 
recomendações para apoiar publicamente o Xpert MTB/RIF Ultra* de nova geração como um substituto para o 
atual cartucho Xpert MTB/RIF em todos os contextos.b O grupo de especialistas da Global Laboratory Initiative (GLI) 
atualizou e partilhou o mais recente algoritmo de diagnóstico da TB como ilustrado a seguir. 

A Global Laboratory Initiative – Promover o diagnóstico da TB 

Algoritmos de diagnóstico da TB do modelo GLI

Algoritmo preferido para acesso universal dos pacientes a testes rápidos para a deteção de MTB e de resistência 
à rifampicina, elegendo o Xpert MTB/RIF Ultra* como a primeira escolha para a via de diagnóstico da TB.c

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pessoas a avaliar para TB1 
 
 

Colher 1 amostra e efetuar o ensaio Ultra 
 
 

 
Seguir o Algoritmo 1 para a interpretação e seguimento para: 
• MTB detetado diferente de sinais2 (qualquer resultado 

para rifampicina) 
• MTB não detetado 
• Sem resultado, erro ou resultado inválido 

 
Detetados sinais  

de MTB rifampicina 
desconhecido3 

 
 

 
Pessoas que vivem com VIH4 e 

crianças a serem avaliadas para  
TB pulmonar e pessoas a serem 

avaliadas para TB extrapulmonar 

 
Adultos a serem avaliados para TB  

pulmonar que não estão em risco de VIH 
 
 

Repetir o ensaio Ultra com uma amostra fresca 
 
 

 
MTB detetado diferente de sinais 

Seguir o Algoritmo 1 para a 
interpretação e seguimento 

 
Detetados  

sinais de MTB 

 

MTB não 
detetado 

 
 

 
• Tratar com regime de  

primeira linha5 
• Repetir o ensaio Ultra com 

uma amostra fresca 
• Efetuar exames adicionais 

para confirmar ou excluir  
a resistência à rifampicina 

• Rever o tratamento com 
base nos resultados do TSA 

• Tratar com regime de primeira 
linha5 a não ser que a pessoa 
tenha história de tratamento 
para TB6 

• Efetuar exames adicionais  
para confirmar ou excluir 
a resistência à rifampicina 

• Rever o tratamento com base 
nos resultados do TSA 

• Reavaliar o paciente 
clinicamente7 

• Efetuar testes adicionais de 
acordo com as orientações 
nacionais 

• Considerar repetir o teste Ultra 
• Adotar critérios de decisão clínica 

relativamente à terapêutica 
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*	� CE-IVD. Dispositivo médico para diagnóstico in vitro. Não está disponível em todos os países.  
O Xpert MTB/RIF está disponível nos EUA. O Xpert MTB/RIF Ultra não está disponível nos EUA. 

^	�� Os folhetos informativos da Cepheid para o Xpert MTB/RIF e o Xpert MTB/RIF Ultra contêm dados de ensaios clínicos da Cepheid. A Cepheid 
não apoia os testes com tipos de amostras alternativos (tipos de amostras que não estão autorizados/aprovados/registados por qualquer 
entidade reguladora, segundo o folheto informativo). Se optar por usar o ensaio com tipos de amostras alternativos, é da responsabilidade 
do seu laboratório validar o ensaio para cada tipo de amostra alternativo, de acordo com a legislação local, regional e nacional.
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1.	 As pessoas a avaliar quanto a TB incluem adultos e crianças 
com sinais ou sintomas sugestivos de TB ou com um raio-X 
torácico com anomalias sugestivas de TB. Este algoritmo 
também pode ser seguido para o diagnóstico de TB 
extrapulmonar utilizando LCR, nódulos linfáticos ou outras 
amostras de tecido. A avaliação deve incluir a determinação 
da idade, estado da infeção por VIH e a possibilidade de 
antecedentes de tratamento da TB de cada pessoa.

2.	 MTB detetado (não sinais) inclui MTB detetado alto, 
moderado, baixo ou muito baixo. Seguir o Algoritmo 1 
para a interpretação e testes de seguimento.

3.	 Os resultados do tipo “Detetados sinais de MTB” não 
fornecem qualquer informação sobre a suscetibilidade 
ou resistência à rifampicina.

4.	 Pessoas que vivem com o VIH inclui pessoas positivas 
para VIH ou cujo estado de VIH é desconhecido, mas que 
apresentam evidências clínicas fortes de infeção pelo VIH 
em contextos onde há uma elevada prevalência de VIH ou 
entre membros de um grupo de risco para VIH. Para todas 
as pessoas com estado de VIH desconhecido, devem ser 
efetuados testes para o VIH de acordo com as diretivas 
nacionais.

5.	 Os pacientes devem iniciar um regime de primeira linha 
de acordo com as diretrizes nacionais, a menos que o 
paciente esteja em risco muito elevado de ter TBMR ou se 
um segundo ensaio Ultra indicar resistência à rifampicina. 
Esses pacientes devem iniciar um regime para TBMR.

6.	 Para os adultos que tenham concluído com êxito um ciclo de 
terapêutica nos últimos 2 anos (ou seja, tratamento recente 
para a TB), tem de ser considerada a possibilidade de ambos 
os resultados de sinais com o Ultra serem falsos positivos 
devido à presença de bacilos não viáveis. A decisões clínicas 
têm de ser tomadas com base em toda a informação disponível 
e no juízo clínico; exames adicionais para a TB podem incluir 
um raio-X torácico, avaliações clínicas adicionais, a resposta 
clínica após tratamento com antibióticos de largo espetro, 
a repetição do teste Ultra ou cultura.

7.	 Os exames adicionais para a TB podem incluir um raio-X 
torácico, avaliações clínicas adicionais, a resposta clínica 
após tratamento com antibióticos de largo espetro, 
a repetição do teste Ultra ou cultura.


