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TUBERCULOSE PULMONAR: Paciente com tosse com expectoragdo por trés ou mais semanas, febre, perda de peso e apetite, com
confirmag&o bacteriolégica por baciloscopia direta e/ou cultura e/ou com imagem radiolégica sugestiva de tuberculose.

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR: Paciente com evidéncias clinicas, achados laboratoriais, inclusive histopatolégicos, compativeis com

tuberculose extrapulmonar ativa, ou pacientes com pelo menos uma cultura positiva para M. tuberculosis de material proveniente de
localizacao extrapulmonar.
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