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Objetivo: identificar o custo da tecnologia Gene Xpert MTB/Rif® e analisar sua contribuição para o diagnóstico 
rápido da tuberculose. Método: estudo quantitativo e retrospectivo realizado no período de 2014 a 2016. A busca de 
dados foi realizada no Sistema de Informação de Agravo de Notificação e no Gerenciador de Ambiente Laboratorial. 
Os dados foram analisados com base nas técnicas de estatística descritiva por meio da distribuição de frequência 
absoluta e relativa. Resultados: foram estudados 196 casos e a média de tempo para a realização do exame para 
diagnóstico da tuberculose por meio do Gene Xpert MTB/Rif® foi de dois dias, com custo de R$ 35,20 por exame 
realizado. Conclusão: os custos da tecnologia Gene Xpert MTB/Rif® são relativamente superiores ao da bacilosco-
pia de escarro, porém têm-se grandes vantagens quanto ao tempo para a liberação do resultado do exame e maior 
sensibilidade e especificidade oferecida pelo teste rápido molecular.

Descritores: Tuberculose. Diagnóstico. Tuberculose Pulmonar. Custos e Análise de Custo. Técnicas de Diagnóstico 
do Sistema Respiratório.

Objective: to identify the cost of the Gene Xpert MTB/Rif® technology and analyze its contribution to the rapid 
diagnosis of tuberculosis. Method: quantitative and retrospective study, carried out in the period from 2014 to 2016. 
Data search was performed on the Information System of Disease Notification and on the Laboratory Environment 
Manager. The data were analyzed based on the techniques of descriptive statistics through distribution of absolute 
and relative frequency. Results: 196 cases were studied, and the average time to perform the test for diagnosis of 
tuberculosis through Gene Xpert MTB/Rif® was two days, with a cost of 35.20R$ per test performed. Conclusion: the 
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costs of Gene Technology Xpert MTB/Rif® are relatively higher than that of sputum smear microscopy, but have great 
advantages in time to release the test result and higher sensitivity and specificity offered by the rapid molecular assay.

Descriptors: Tuberculosis. Finding. Tuberculosis, Pulmonary. Costs and Cost Analysis. Diagnostic Techniques, 
Respiratory System.

Objetivo: identificar el costo de la tecnología Gene Xpert MTB/Rif® y analizar su contribución para el diagnóstico 
rápido de la tuberculosis. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo, realizado en el período de 2014 a 2016. Se 
realizó la búsqueda de datos en el Sistema de Información de Notificación de Enfermedades y en el Supervisor del 
Entorno de Laboratorio. Los datos fueron analizados con base en las técnicas de la estadística descriptiva por medio 
de distribución de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: se estudiaron 196 casos y el promedio de tiempo para 
realizar el examen para el diagnóstico de la tuberculosis por medio del Gene Xpert MTB/Rif® fue de dos días, con 
un costo de 35.20R$ por cada examen realizado. Conclusión: los costos de la tecnología Gene Xpert MTB/Rif® son 
relativamente más altos que los de la baciloscopía, pero tienen grandes ventajas en el tiempo para la publicación de 
los resultados del examen y mayor sensibilidad y especificidad ofrecidos por prueba rápida molecular.

Descriptores: Tuberculosis. Hallazgo. Tuberculosis Pulmonar. Costos y Análisis de Costo. Técnicas de Diagnóstico del 

Sistema Respiratorio.

Introdução

A saúde pública deve priorizar metas que so-

lucionem os problemas de saúde, para que haja 

uma melhora na qualidade de vida dos cidadãos. 

No Brasil, a tuberculose (TB) continua sendo um 

problema de saúde pública, pois é considerada 

a 4ª causa de mortes por doenças infecciosas, 

concentrada em populações vulneráveis como 

pessoas vivendo com o vírus da imunodefi-

ciência humana/síndrome da imunodeficiência 

adquirida (HIV/aids), privadas de liberdade, em 

situação de rua, a população indígena, pessoas 

que residem em espaços insalubres e em situação 

de pobreza(1). De acordo com o boletim epide-

miológico de 2018, no ano de 2016, ocorreram 

4.426 óbitos devido a TB e foram diagnosticadas 

69.569 pessoas em 2017, sendo 8.074 notificados 

na Região Sul, na qual, somente no Paraná iden-

tificou-se 1.947 casos novos nesse período(2).

Em 2018, o coeficiente de incidência da TB 

por grupo de 100.000 habitantes no Brasil foi de 

36,58, na Região Sul 29,74, no estado do Paraná 

20,03; contudo, em Foz do Iguaçu (PR), o coe-

ficiente de incidência foi superior, sendo mais 

que o dobro do identificado no Paraná (47,52)
(3). Ademais, Foz do Iguaçu é um município 

peculiar, devido sua localização na fronteira com 

dois países, Paraguai e Argentina, sendo ainda a 

segunda cidade do Brasil que mais recebe visita 

de turistas internacionais, conformando um 

elevado fluxo de pessoas de diferentes nacio-

nalidades, e, consequentemente, maior oportu-

nidade de transmissão de doenças infectoconta-

giosas, devido à heterogeneidade e diversidade 

da população.

Mesmo sendo considerada uma doença endê-

mica, no território brasileiro há uma preocupação 

dos profissionais de saúde e dos pesquisadores 

na área em controlar a transmissão da doença, 

que ocorre de indivíduo para indivíduo por 

meio das vias aéreas(4).

A TB pode atingir vários órgãos e sistemas 

do corpo humano, porém é mais frequente nos 

pulmões, sendo chamada de TB pulmonar, cau-

sada por um bacilo conhecido como Mycobac-

terium tuberculosis ou Bacilo de Koch, uma 

bactéria oportunista, que atinge principalmente 

pessoas com o sistema imunológico vulnerável, 

como imunodeprimidos e até mesmo aquelas 

em situações de vulnerabilidade social e sani-

tária(5). O principal sintoma da TB pulmonar 

é a tosse por mais de três semanas, que pode 

ser acompanhada de sudorese noturna, febre, 

astenia, falta de apetite e, consequentemente, 

emagrecimento(6).

Importante ressaltar que a TB tem cura, o 

diagnóstico e o tratamento são oferecidos 
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gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Para o diagnóstico da doença é necessário a rea-

lização de exames laboratoriais, como a bacilos-

copia, considerado um exame de baixo custo. 

Para realizar a baciloscopia, deve-se coletar o 

escarro (secreção pulmonar) do paciente e pos-

teriormente a contagem dos bacilos encontrados 

em uma lâmina com o esfregaço da secreção 

pulmonar. Esse método de diagnóstico deve ser 

realizado em duas amostras, isto é, a primeira 

amostra com o material biológico do paciente, 

colhido no momento que a pessoa procurou o 

serviço de saúde e a segunda amostra, com o 

material biológico colhido no dia seguinte pela 

manhã(7).

Atualmente, uma tecnologia denominada 

Gene Xpert MTB/Rif® pode realizar o teste e 

apresentar o resultado para o diagnóstico da TB 

em duas horas, utilizando apenas uma amostra 

do material biológico e, além disso, verificar se 

o bacilo é resistente ao antibiótico Rifampicina, 

principal fármaco utilizado no tratamento(6,8). 

A plataforma Gene Xpert MTB/Rif® é um mé-

todo rápido, que possibilita que o tratamento 

seja iniciado o quanto antes, além de potencia-

lizar a diminuição do contágio pelo bacilo de 

Koch(9).

O Ministério da Saúde (MS), por meio do 

Programa Nacional de Controle da Tuberculose, 

iniciou a implantação do Gene Xpert MTB/Rif®, 

desde 2013, em localidades no Brasil com maior 

incidência da doença. As dificuldades encon-

tradas na adesão à nova tecnologia foram os 

laboratórios de saúde pública que não apresen-

tavam estrutura condizente ou pessoal capaci-

tado para essa nova metodologia diagnóstica(9). 

A baciloscopia de escarro, em se tratando 

da TB pulmonar, tem sido custo-efetivo e larga-

mente utilizada nos países em desenvolvimento, 

como é o caso do Brasil, constituindo-se não so-

mente como forma de diagnóstico, mas também, 

para medição da carga bacteriana mensal e con-

trole do tratamento(10).

Contudo, frente às necessidades impostas 

pelo surgimento da TB-multirresistente, a demora 

no diagnóstico da doença, a alta taxa de mor-

bimortalidade entre os segmentos vulneráveis da 

população e os fatores que envolvem a garantia 

do alcance da especificidade e sensibilidade po-

tencial da baciloscopia, novas tecnologias de 

diagnóstico vem sendo formuladas e implantadas, 

como é o caso do Gene Xpert MTB/Rif®(8-11).

Diante do exposto, esta pesquisa teve como 

objetivo identificar o custo da tecnologia Gene 

Xpert MTB/Rif® e analisar a sua contribuição 

para o diagnóstico rápido da TB em Foz do 

Iguaçu, Paraná.

Método

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, 

conduzido no contexto de pesquisa operacional. 

Os dados foram obtidos de fonte secundária, 

relativo aos casos de TB pulmonar diagnosti-

cados no município de Foz do Iguaçu, Paraná, 

no período de 2014 a 2016.

A consulta aos dados foi realizada junto ao 

Serviço de Referência à Tuberculose do muni-

cípio estudado, no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) e no Geren-

ciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

No período de realização da pesquisa, a rede 

municipal de saúde estava organizada em cinco 

distritos sanitários, composto por 30 Unidades de 

Atenção Primária à Saúde, 2 Unidades de Pronto 

Atendimento, 1 Serviço de Referência para o Con-

trole da Tuberculose e Hanseníase, 1 ambulatório 

de Serviço de Atendimento Especializado para 

atenção em Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST)/AIDS, 3 hospitais e 1 Laboratório Municipal 

de Análises Clínicas. Estes serviços envolvem o 

diagnóstico, o tratamento/acompanhamento e a 

vigilância epidemiológica em TB.

A população em estudo foi constituída por 

doentes com TB pulmonar, diagnosticados com 

o exame tradicional de baciloscopia de escarro 

e com o teste molecular rápido – Gene Xpert 

MTB/Rif® – no período de 2014 a 2016, ambos 

disponibilizados pelo SUS. Foram excluídos da 

pesquisa aqueles que constavam os dois meios 

de diagnóstico na ficha de notificação do SINAN. 

Durante o período estudado, conforme notifica-

ções no SINAN, 320 pessoas tiveram diagnóstico 

de TB-Pulmonar confirmados pela baciloscopia 

de escarro e/ou pelo Gene Xpert MTB/Rif®, 

entretanto, somente 196 pacientes foram 
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selecionados para o estudo, devido à falta de 

informações sobre a data de coleta do escarro 

ou a data de liberação do resultado dos exames.

Os dados, segundo as variáveis selecionadas, 

foram digitados em uma planilha de cálculos no 

Microsoft Excel® e analisados com base em téc-

nicas de estatística descritiva por meio da distri-

buição de frequência absoluta e relativa.

Para calcular o tempo de obtenção do resul-

tado do exame para confirmar ou descartar a TB, 

utilizando o Gene Xpert MTB/Rif®, foi necessário 

calcular a média aritmética de dias, a partir da 

data da coleta do escarro até a liberação do re-

sultado do exame, conforme registrado no GAL.

No entanto, para encontrar a média do tempo 

(dias) de obtenção do resultado do exame pela 

técnica da baciloscopia de escarro, foi neces-

sário recorrer ao Manual Nacional de Vigilância 

Laboratorial da Tuberculose e outras Micobac-

térias do Ministério da Saúde(12), que indica o 

tempo máximo para emissão do resultado, 24h 

– um dia (T), considerando também a viabilidade 

da amostra (VA) que é de cinco a sete dias, visto 

que a data da coleta do escarro para a realização 

do exame não estavam disponíveis no GAL e 

nem de modo completo no SINAN. Assim, utili-

zou-se a fórmula representada a seguir: VA + T 

= X (7 dias + 1 dia = 8 dias), aplicando o cálculo 

de média aritmética, na qual, a soma de todos os 

valores é dividida pelo número de elementos so-

mados para encontrar em quantos dias (média) 

o resultado da baciloscopia é liberado .

Média aritmética: X

Número de elementos: n

(X1+X2+X3+...+Xn)

n

Após o conhecimento da média de tempo 

(dias) que o doente esperou para obter o resul-

tado do exame pela técnica de baciloscopia de 

escarro e pelo teste molecular rápido Gene Xpert 

MTB/Rif®, foi calculado, por meio da equação 

a seguir, a quantidade de pessoas que o doente 

potencialmente poderia infectar durante a es-

pera da confirmação do resultado positivo de TB 

em um ano. Considerando informações do Mi-

nistério da Saúde(10), que sinaliza que um doente 

com TB pulmonar pode transmitir a doença e 

infectar de 10 a 15 pessoas durante um ano, os 

pesquisadores optaram em assumir o valor má-

ximo (15 pessoas/ano).

Total de dias do ano

Quantidade de pessoas que um 

doente pode infectar ao ano

Portanto, para calcular a quantidade de pes-

soas que poderia potencialmente se infectar com 

o Mycobacterium tuberculosis durante a espera 

da confirmação do resultado do exame, caso 

ele fosse positivo, aplicou-se a equação X= y.z 

(sendo y a quantidade de pessoas que podem 

se infectar, e z, o número de dias esperado para 

receber o resultado do diagnóstico de TB).

Quanto ao custo do teste molecular Gene 

Xpert MTB/Rif® e da baciloscopia de escarro, 

a referência para o levantamento dos valores 

monetários foi o Relatório Técnico: Estudos 

econômicos da incorporação do teste molecular 

Gene Xpert MTB/Rif® para o diagnóstico de 

tuberculose pulmonar no Sistema Único de 

Saúde(13).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) Envolvendo Seres Humanos, 

com Parecer n. 2.515.366.

Resultados

A população masculina representou 74,5% 

dos indivíduos acometidos com TB-pulmonar, a 

faixa etária de maior frequência foi a de 20-39 

anos, a etnia branca teve representatividade de 

60,2%, e em relação à escolaridade, a maioria 

informou ter cursado o ensino fundamental in-

completo (57,1%) (Tabela 1).

X=

X=
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográficas de pessoas diagnosticadas com tuberculose. 

Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil – 2014-2016 (N=196)

Características n %
Sexo

Masculino 146 74,5
Feminino 50 25,5

Faixa Etária
01 a 19 18 9,2
20 a 39 95 48,5
40 a 59 67 34,2
60 a 79 13 6,6
80 a 99 3 1,5

Etnia
Branca 118 60,2
Preta 10 51
Amarela 2 1,0
Parda 64 32,7
Indígena 0 0,0
Ignorado 2 1,0

Escolaridade
Analfabeto 8 4,1
Ensino Fundamental Incompleto 112 57,1
Ensino Fundamental Completo 17 8,7
Ensino Médio Incompleto 18 9,2
Ensino Médio Completo 16 8,2
Educação Superior Incompleta 4 2,0
Educação Superior Completa 1 0,5
Ignorado/Não se aplica/Inconclusivo 20 10,2

Fonte: Elaboração própria.

Na Tabela 2, observa-se que no ano de 2014, 

64,8% dos pacientes obtiveram diagnóstico de 

TB por meio da baciloscopia de escarro, sendo 

as Unidades Básicas de Saúde (UBS) as princi-

pais fontes de notificação neste período (68%). 

Quanto à busca ativa de casos entre os contatos 

de doentes de TB examinados, registrou-se que 

85% foram avaliados. A média de tempo para a 

realização do exame para diagnóstico foi de dois 

dias, quando utilizado o teste molecular rápido 

Gene Xpert MTB/Rif®, a um custo de R$ 35,20 

por exame realizado.

Tabela 2 – Dados operacionais dos pacientes diagnosticados e notificados com tuberculose. Foz do 

Iguaçu, Paraná, Brasil – 2014-2016 

Variáveis Frequência %
Média 
(dias)

Valor monetário 
(R$)

Tipo e ano de Diagnóstico
Baciloscopia de Escarro 2014 127 64,8 - -
Gene Xpert MTB/Rif® 2015 39 19,9 - -
Gene Xpert MTB/Rif® 2016 30 15,3 - -
Total 196 100 - -

Instituição Notificadora
Unidade Básica de Saúde 134 68,0 - -
Pronto Atendimento 20 10,2 - -
Hospital 39 19,8 - -
Centro de Especialidades Médicas 3 2,0 - -

(continua)
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Tabela 2 – Dados operacionais dos pacientes diagnosticados e notificados com tuberculose. Foz do 

Iguaçu, Paraná, Brasil – 2014-2016 

Variáveis Frequência %
Média 
(dias)

Valor monetário 
(R$)

Contatos dos pacientes
Contatos identificados 523 100 - -
Contatos examinados 443 85 - -

Média do tempo de espera do Resultado

Baciloscopia de Escarro - - 4,5a -
Gene Xpert MTB/Rif® - - 2 -

Custo Unitário dos diagnósticosb

Baciloscopia de Escarro - - - 14,40
Gene Xpert MTB/Rif® - - - 35,20

Fonte: Elaboração própria. 

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

a A média do tempo de espera do resultado da baciloscopia foi estabelecida com base nos dados do Manual Nacional de Vigilância 
Laboratorial da Tuberculose e outras Micobactérias do Ministério da Saúde(12).

b Com base no Relatório Técnico: Estudos econômicos da incorporação do teste molecular Gene Xpert MTB/Rif® para o
diagnóstico de tuberculose pulmonar no Sistema Único de Saúde(13). 

A quantidade de pessoas que poderia poten-

cialmente se infectar com o Mycobacterium tu-

berculosis durante a espera da confirmação do re-

sultado positivo de TB, junto a um caso suspeito, 

é de 0,08 pessoas quando o teste empregado é 

o exame Gene Xpert MTB/Rif® e 0,18 pessoas 

quando o método é a baciloscopia de escarro.

Discussão

O conhecimento da população que apresenta 

maior probabilidade de desenvolver a doença 

permite o direcionamento de métodos de pre-

venção e cuidados à população de maior risco. 

O perfil sociodemográfico dos pacientes de Foz 

do Iguaçu é semelhante a algumas regiões do 

país, como no estado do Rio de Janeiro(14) e no 

Vale do Ribeira(15).

Presume-se que a justificativa esteja ligada à 

vulnerabilidade dos indivíduos independente-

mente da localização geográfica, uma vez que, 

mesmo em localidades com alto perfil de renda e 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) exis-

tirão grupos em vulnerabilidade, visto que uma 

das causas globais da persistência da ocorrência 

da TB é a desigualdade social, que provoca assi-

metria no acesso à renda, aparatos educacionais, 

moradia/gregária, segurança e alcance de quali-

dade de vida(16).

Um dos artifícios para se diagnosticar essa 

doença é a baciloscopia de escarro, um método 

rápido, simples e de baixo custo para o SUS. Outro 

método mais rápido é o Gene Xpert MTB/Rif® 

que, em cerca de duas horas, pode apontar o 

resultado e, além do diagnóstico, identifica se 

há resistência à Rifampicina, um dos antibióticos 

utilizados no tratamento(17).

A Organização Mundial da Saúde historica-

mente enfatiza a importância de pesquisar estra-

tégias que fortaleçam o acesso à prevenção, ao 

diagnóstico e ao tratamento da TB, com a fina-

lidade de diminuir a incidência e a mortalidade 

pela doença(16). Assim, o Plano Nacional pelo 

Fim da Tuberculose contempla medidas nessa 

direção, de modo que, no ano de 2013, o Teste 

Rápido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) 

foi incluído no SUS, conformado por uma Rede 

de Teste Rápido para TB, formada por 127 la-

boratórios de 92 municípios. Foz do Iguaçu 

está incluída, por se enquadrar nos critérios de 

eleição, sendo um deles, ser município de fron-

teira internacional(18).

Desde então, o município de Foz do Iguaçu 

vem implementando o diagnóstico de casos 

(conclusão)
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novos por meio do TRM-TB. Destaca-se que a 

frequência de casos diagnosticados com esse 

método é maior, mas devido à falta de infor-

mação sobre a data de entrada do pedido no 

sistema e a liberação do resultado, não puderam 

ser considerados nesta pesquisa.

Um importante caminho para diagnosticar os 

casos sintomáticos de TB pulmonar na comuni-

dade deve ocorrer junto ao trabalho dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), que possuem 

vínculo com as famílias e interagem no espaço 

(moradias) onde vivem as pessoas. Assim, o ACS 

junto com a sua equipe, vinculada a uma UBS, tem 

papel principal na descoberta de casos novos(19).

Neste estudo, 32% dos casos novos foram 

diagnosticados fora das UBS, mesmo o controle 

da TB estando formalmente descentralizado para 

a Atenção Primária à Saúde. Um estudo reali-

zado em Manaus mostrou que 0,20% dos casos 

foram notificados em instituições hospitalares(20). 

Esses números são importantes, pois a existência 

de notificações de TB no ambiente hospitalar in-

dica que houve diagnóstico tardio e situação de 

urgência/emergência frente à saúde do paciente, 

isto é, o tempo para procurar o sistema de saúde 

foi mais longo e/ou a equipe da UBS não conse-

guiu realizar busca ativa necessária para alcançar 

os indivíduos(19).

Outro ponto indispensável de ser discutido é 

a quantidade de contatos de doente de TB exami-

nados. Essa é uma atividade que precisa ser reali-

zada pelas UBS, vital para o diagnóstico de casos 

novos e fundamental para diminuir a prevalência 

da doença. Nesta pesquisa foi evidenciado que 

85% dos contatos dos doentes foram examinados, 

um resultado positivo quando comparado ao per-

centual das capitais brasileiras em 2017, em que 

o melhor percentual foi nas cidades de São Luís 

(MA) (77,5%) e em Brasília (DF) (66,3%)(2).

Em se tratando da média do tempo de espera 

do resultado dos exames diagnósticos para TB, 

quando a técnica aplicada foi a baciloscopia, foi 

preciso 4,5 dias, em média, para a emissão do 

resultado, embora de acordo com o Manual de 

Recomendações para o Controle da Tuberculose 

no Brasil o resultado da baciloscopia deve estar 

disponível em até 24 h(10-12). Como constatado, 

isso não ocorreu neste estudo, e pode ter sido 

desencadeado por vários motivos, como por 

exemplo, o número elevado de exames a serem 

realizados pelo laboratório, a gestão para encami-

nhar a amostra do material biológico, e também 

a logística do retorno para o resultado ser emi-

tido ao paciente. Esses desafios podem aumentar 

a média de tempo para obter-se o diagnóstico. 

O Gene Xpert MTB/Rif® pode detectar a bac-

téria na amostra em apenas 2 horas(18), porém, 

por questões relacionadas à gestão, o resultado 

em Foz do Iguaçu levou, em média, dois dias 

para ser disponibilizado. Dessa forma, o Gene 

Xpert MTB/Rif®, apesar de ser um método rá-

pido, devido a questões relacionadas à logística 

de transporte de amostras e disponibilização do 

resultado, pode elevar e postergar o diagnóstico 

com confirmação laboratorial.

Sabendo que um indivíduo com TB pulmonar 

pode transmitir o bacilo para até 15 pessoas em 

um ano(10), o período de espera do diagnóstico 

pode aumentar ou diminuir a incidência de 

transmissão, dependendo do método utilizado 

para identificar a bactéria.

Sob essa perspectiva, de acordo com o 

tempo de emissão do resultado (conforme mos-

trado neste estudo), o doente poderá infectar 

0,08 pessoas (em 2 dias) quando a técnica de 

identificação do Mycobacterium tuberculosis é o 

Gene Xpert MTB/Rif®; por outro lado, quando a 

identificação é feita pela baciloscopia de escarro, 

o valor sobe para 0,18 pessoas (4,5 dias). Esses 

valores quando observados de forma isolada 

são pequenos, porém apresentam ampla disse-

minação ao se analisar com os valores de casos 

novos no país. Diante disso, defende-se que a ne-

cessidade de apenas uma amostra de escarro e a 

automação implicada no Gene Xpert MTB/Rif® 

foi a principal variável que acelerou a disponi-

bilização do resultado do exame, diminuindo a 

oportunidade de propagação da doença.

Outro aspecto considerável é o custo da ba-

ciloscopia (R$ 14,40) e do Gene Xpert MTB/Rif® 

(R$ 35,20). No entanto, a baciloscopia deve ser 

realizada em duas amostras, isto é, duas vezes(7); 

dessa maneira, o valor final do exame, quando 

realizado com baciloscopia, é de R$ 28,80. 
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Diante desses resultados, pode-se dizer que o 

custo da baciloscopia continua sendo inferior ao 

Gene Xpert MTB/Rif®, com diferença de R$ 6,40. 

Porém, estudo(21) afirma que a baciloscopia deve 

atingir 70% de sensibilidade, e realizando as duas 

baciloscopias recomendadas pode chegar a 80%. 

Por outro lado, a nova tecnologia possui maior 

sensibilidade (88%) para identificar o bacilo cau-

sador da TB, o que consequentemente diminui 

as chances de erro do resultado. Destaca-se 

que gestantes e pacientes imunodeprimidos, 

como portadores de HIV, apresentam maior di-

ficuldade em diagnosticar a doença, porém, de 

acordo com estudos, o Gene Xpert MTB/Rif®, 

ainda assim, possui maior sensibilidade(22).

Conforme publicação no Boletim Brasileiro 

de Avaliação de Tecnologias em Saúde (BRATS), 

a sensibilidade de testes em amostras com resul-

tados positivos para baciloscopia e para cultura 

em estudo é de 98% a 100%, porém o teste foi 

capaz de detectar até 78% dos casos negativos à 

baciloscopia (falso-negativo com baciloscopia). 

Caso haja resultados de falso-negativo em baci-

loscopia, esse número pode aumentar progres-

sivamente, o que seria evitado pela utilização 

do teste molecular. Quanto à especificidade, os 

resultados obtidos com o Gene Xpert MTB/Rif® 

variam de 90,9% a 100%, em relação à cultura(17).

Dessa maneira, mesmo sendo R$ 6,40 mais 

caro, o Gene Xpert MTB/Rif® tem vantagens em 

relação à rapidez e à especificidade na obtenção 

do resultado, e adicionalmente detecta a pre-

sença de resistência à rifampicina, informação 

que proporciona o estabelecimento do esquema 

de tratamento adequado ao paciente. Assim, 

quanto mais rápido for o diagnóstico da TB, 

mais rápida também pode ser a cura, e menor é 

o risco de disseminação da doença(23).

As limitações desta pesquisa estão ligadas 

àquelas inerentes ao uso de dados de base secun-

dária. A influência direta disso nos resultados 

do estudo foi a falta de dados para identificar o 

tempo demandado para análise e liberação do 

resultado do exame, quando utilizado a técnica 

de diagnóstico de baciloscopia de escarro.

Conclusão

O diagnóstico rápido é uma das soluções 

para a diminuição dos índices de TB, visto que 

após o resultado do exame e o tratamento, in-

terrompe-se a cadeia de transmissão do bacilo 

causador da doença. A nova tecnologia de diag-

nóstico apresenta um custo maior, por ser um 

equipamento de alta tecnologia, porém seus 

benefícios garantem precisão, segurança e ra-

pidez no diagnóstico, o que pode trazer grandes 

transformações na assistência em TB. Entretanto, 

para que isso ocorra, o Gene Xpert MTB/Rif® 

deve ser disponibilizado para os municípios jun-

tamente com capacitações para os profissionais 

da área da saúde, possibilitando a mudança ope-

racional com impacto na saúde da coletividade.

Além do aspecto econômico, vale ser consi-

derada a importância dos casos falso-negativos 

sobre os testes de baciloscopia para a  

Mycobacterium tuberculosis, pois, com a tecno-

logia do Gene Xpert MTB/Rif® esse problema é 

drasticamente reduzido. Na ocorrência de um falso- 

-negativo, o paciente contaminado torna-se fonte 

de transmissão à população, disseminando a 

doença, até que seja futuramente diagnosticado 

e tratado, sendo este aspecto uma séria questão 

a ser resolvido pela saúde pública. O diagnós-

tico rápido para TB colabora na diminuição da 

transmissão da doença e, em longo prazo, di-

minui a prevalência e, por conseguinte, a dimi-

nuição dos custos, pois havendo menos pessoas 

infectadas, haverá menos pessoas precisando de 

diagnósticos e tratamento.

Espera-se que futuros estudos sejam reali-

zados sobre a utilização de novas tecnologias na 

detecção e tratamento da TB, contribuindo com 

a discussão sobre custo/efetividade, tendo como 

norte o controle da doença.
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