Utilizag¢ao do Sistema MB/BacT® para o isolamento
de Micobactérias e Identificacao pelo Sistema

Accuprobe®
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A tuberculose pulmonar continua sendo um pro-
blema de saude publica. A Organiza¢do Mundial da Sau-
de fez uma estimativa de 30 milhdes de mortes por tu-
berculose nos proximos 10 anos e calcula que ocorram
pelo menos 8 milhdes de casos novos por ano em todo o
mundo®. No Brasil, apesar dos esfor¢os do Programa de
Controle Nacional da Tuberculose, os dados apontam para
aproximadamente 129 mil casos novos ¢ mais de 5 mil
mortes por tuberculose, anualmente?.

O aumento da incidéncia da tuberculose e de ou-
tras micobacterioses tem demonstrado a importancia de
se isolar e identificar rapidamente as micobactérias, sendo
arapida detecgdo e cura de casos novos a chave para o su-
cesso do controle da doenga. A busca por novos métodos
que possibilitem uma diminuigdo no tempo de detec¢do
da tuberculose tem sido um dos alvos principais das pes-
quisas cientificas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a utilizagdo do
sistema MB/BacT® para o isolamento das micobactérias
e sua identificagdo pelo teste Accuprobe®.

Foram avaliados 1436 espécimes clinicos de ori-
gem pulmonar (escarro, lavado bronquico, lavado gastri-
co) e extrapulmonar (liquido pleural, lavado traqueal, se-
cregdo de coluna vertebral, aspirado de ganglio cervical,
liquido intra-abdominal, secregdo de abscessos, fragmento
de biopsias e urina), provenientes de pacientes atendidos
nas Unidades Basicas de Saude e Hospitais de Sdo José do
Rio Preto e regido, com suspeita de tuberculose pulmonar
e/ou micobacteriose, coletadas no periodo de janeiro de
2001 a julho de 2003.

Os espécimes clinicos foram descontaminados
pelo método de N-acetil cisteina /NaOH 2%?*, inoculados
no meio de cultura MB/BacT (BioLab Merieux) e incuba-
dos na estufa com leitura monitorada a cada 10 minutos.

Das 1436 amostras processadas, em 255 (17,8%)
foram isoladas micobactérias, 1048 (72,9%) apresenta-
ram resultado negativo ¢ 73 (5,1%) apresentaram algum

tipo de contaminagdo. Das 255 culturas positivas, 217
(85,1%) foram identificadas como pertencentes ao com-
plexo Mycobacterium tuberculosis ¢ 43 (16,8%) como
pertencentes ao complexo Mycobacterium avium, pelo
sistema de identificacdo molecular DNA Accuprobe®.
Outras espécies de micobactérias foram identificadas por
provas fenotipicas, no Instituto Adolfo Lutz - Laborato-
rio Central, sendo identificadas Mycobacterium chelonae
(n=01), Mycobacterium fortuitum (n=07), Mycobacte-
rium gordonae (n1=06), Mycobacterium triviale (n=01),
Mycobacterium abscessus (n=02) e Mycobacterium pere-
grinum (n=01).

O tempo médio de detec¢do de micobactérias no
sistema MB/BacT® foi de 14 dias (média de 4,5 a 31,0
dias), enquanto que o tempo médio para a visualizagdo de
colonias no meio de Lowenstein-Jensen (LJ) é de 28 dias
(média de 15 a 42 dias).

Estudos anteriores' demonstraram que além da
detecgdo precoce dos casos de tuberculose, o sistema au-
tomatizado demonstrou uma maior sensibilidade, onde,
comparando-se as metodologias, verificou-se que o siste-
ma MB/BacT® detectou 28,6% casos positivos, enquan-
to a semeadura em meio de Lowenstein-Jensen, somente
18,8%.

Concluimos que o sistema MB/BacT® ¢ um méto-
do rapido e eficiente para o isolamento de micobactérias
em laboratorios clinicos. Em combina¢do com o sistema
de identificagdo molecular Accuprobe®, pode detectar
precocemente os casos de tuberculose pulmonar e/ou mi-
cobacterioses, contribuindo dessa maneira, para as agoes
do Programa de Controle da Tuberculose.
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