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RESUMO

A OMS, em 2007, recomendou a implementagao da cultura liquida para o diagnéstico da tuberculose
(TB) e teste de sensibilidade para paises de baixa e média renda. Neste estudo foi avaliado o
desempenho da cultura liquida MGIT em condigao de rotina apds dois anos de implantagido em
uma rede de laboratdrios publicos. Foi efetuada analise retrospectiva de dados da cultura liquida,
realizadas em dez laboratérios regionais do Instituto Adolfo Lutz, de janeiro a mar¢o de 2010. Foram
incluidas amostras submetidas a baciloscopia, cultura liquida MGIT automatizada ou manual e
identificagdo presuntiva do complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB). Foram detectadas 1.159
culturas positivas. Destas, 113 (9,7%) contaminaram, e 1.046 foram analisadas, sendo 850 (81,3%)
CMTB, 116 (11,1%) micobactérias ndo tuberculosas e 6 (0,6%) Nocardia sp. A taxa de contaminagido
foi de 2,2% e o acréscimo da cultura para o diagnéstico da TB foi de 29,9%. A média do tempo de
deteccdo da cultura foi de 14,7 dias (DP+/- 11,7 dias). A acuracia da identificagdo presuntiva foi
de 91,3%. A cultura liquida MGIT demonstrou ser excelente alternativa para efetuar diagnostico da
TB e das micobacterioses, em razdo da rapidez possibilitando uma intervengao rapida e eficaz no
tratamento.

Palavras-chave. tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, cultura liquida, MGIT, fator corda.

ABSTRACT

In 2007, WHO recommended the implementation of liquid culture for tuberculosis (TB) diagnosis and
drug-susceptibility test in low and middle-income countries. This study evaluated the performance
of MGIT culture in routine condition after two years of its implementation in a public laboratories
network. This is a retrospective study, which analyzed the data on the liquid culture performed in
ten regional laboratories of the Institute Adolfo Lutz, from January to March 2010. The data included
clinical samples submitted to microscopy, automated or manual MGIT culture and presumptive
M. tuberculosis complex (MTBC) identification by analyzing the cord formation. Culture was
positive in 1,159 samples. Of these, 113 (9.7%) contaminated, and 1,046 were analyzed, of which 850
(81.3%) were identified as MTBC, 116 (11.1%) as non-tuberculous mycobacteria and 6 (0.6%)
as Nocardia sp. Contamination rate was 2.2% and the contribution of culture to the TB diagnosis
was 29.9%. The detection mean time was 14.7 days (SD+/-11.7 days). The accuracy of the presumptive
identification of MTBC was 91.3%. MGIT liquid culture demonstrated to be an excellent alternative
for diagnosing TB and mycobacterioses, because of the rapidity of diagnosis, thus allowing an
immediate and effective treatment.
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A tuberculose (TB), uma das enfermidades
infecciosas mais antigas na histéria da humanidade,
dispde de terapéutica eficaz ha mais de meio
século e ainda permanece como um desafio a
saide publica em todo o mundo, destacando-se
na agenda de prioridades dos paises com alta carga
da doenga.

O Programade Controle da Tuberculose (PCT)
tem enfrentado desafios como o diagnostico precoce
da TB e das micobacterioses, principalmente pelos
surtos ocasionados por cepas multirresistentes e
aumento da incidéncia de infec¢des causadas por
micobactérias nao tuberculosas (MNT).

A confirmagao bacteriologica da TB ¢é feita
pelos exames de baciloscopia, Xpert® MTB/RIF
(Cepheid, Sunnyvale, CA, USA) e cultura. A
baciloscopia de escarro apresenta baixa sensibili-
dade (34-80%), principalmente em amostras com
poucos bacilos, mas ainda é muito utilizada em razao
de sua rapidez e baixo custo®.

O teste Xpert® MTB/RIF implantado no Brasil
em 2014, detecta simultaneamente a presenca do
M. tuberculosis e a resisténcia a rifampicina. E um
método eficaz e mais sensivel que a baciloscopia. No
entanto, este teste ndo identifica a resisténcia aos
demais farmacos de primeira linha (isoniazida,
estreptomicina e etambutol) utilizados no trata-
mento da TB".

A cultura apresenta maior sensibilidade
do que a baciloscopia e o teste Xpert® MTB/RIF,
e propicia o isolamento do bacilo para posterior
identificacdo da espécie e o teste de suscetibilidade
aos farmacos (TS) utilizados no tratamento da TB.
A especificidade da cultura é maior do que
99% e pode acrescentar até 30% ao diagnostico
bacteriolégico da doenga*®. A cultura em meio
solido como o Lowestein-Jensen (LJ) ou Ogawa-
Kudoh apresenta como grande desvantagem a
deteccdo tardia da micobactéria, e uma taxa de
isolamento inferior aquela obtida com a utilizacido
de meios liquidos®®.

No final da década de 90, o sistema de cultura
liquida, MGIT960™ - Mycobacteria Growth
Indicator Tube (Becton & Dickinson, Sparks, MD,
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USA) passou a ser utilizado para o isolamento, para
a deteccao de resisténcia aos farmacos de primeira
linha e, posteriormente, aos farmacos de segunda
linha (amicacina, capreomicina, kanamicina e
levofloxacina)®. Ambos os testes tém aprovagao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
O sistema MGIT960™ ¢é um método de facil
execucdo, com sensibilidade elevada na detec¢do
da micobactéria diretamente do espécime clinico,
em um periodo de até trés semanas™®®.

Em 2007, a OMS e o Grupo Técnico
Consultivo em TB recomendaram a implementagédo
da cultura liquida para o diagnéstico e TS aos
farmacos utilizados no tratamento da TB para os
paises de baixa e média renda (OMS 2007)".

Em 2008 os Centros de Laboratdrios Regionais
do Instituto Adolfo Lutz (CLR-IAL) passaram a
utilizar a cultura liquida do sistema MGIT, de
leitura tanto manual como automatizada para o
diagnoéstico da TB, TB resistente e micobacterioses.
Desde sua implanta¢ao, a cultura liquida tem sido
realizada especialmente para as populacdes como:
prisional, indigena, em situacdo de rua, imigrantes,
usuarios de drogas ilicitas ou de bebidas alcodlicas,
institucionalizados, portadores de HIV ou com
outra condi¢do imunossupressora, pacientes em
retratamento, e com persisténcia de baciloscopia
positiva no segundo més de tratamento*.

O objetivo deste estudo foi avaliar o
desempenho da cultura liquida MGIT em condi¢ao
de rotina, apo6s dois anos de sua implantagdo em
uma rede de laboratdrios publicos do estado de
Sao Paulo.

O estudo obedeceu aos principios basicos
de trabalho retrospectivo de analise de dados
laboratoriais e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IAL sob o numero 041/2011.

Profissionais responsaveis pelo laboratorio
de TB dos doze CLR-IAL foram convidados a
participar da pesquisa, dos quais dez enviaram
seus dados para inclusio neste estudo. Foram
analisados os resultados dos exames realizados em
amostras biologicas de pacientes com indicagao de
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cultura para micobactérias, processadas nos
dez CLR-IAL, no periodo de janeiro a margo de
2010. No periodo do estudo foram incluidas as
amostras submetidas aos exames de baciloscopia,
cultura em meio liquido GIT do sistema auto-
matizado ou manual, identifica¢io presuntiva do
complexo M. tuberculosis e identificagdo da espécie
isolada. A baciloscopia, a cultura e a identificagao
presuntiva do complexo M. tuberculosis foram
realizadas pelos CLR-IAL, a determinagido da
espécie foi feita pelo IAL Central®.

Para efetuar a baciloscopia, os esfregacos
em laminas de vidro foram corados pelo método
de Ziehl-Neelsen. No caso de laminas positivas
realizou-se a contagem bacilar semi-quantitativa
conforme recomendado pelo Ministério da Satide
(MS)“.

Para a cultura, as amostras foram tratadas pelo
método de Petroft modificado. Resumidamente, um
volume aproximado de 2 ml da amostra foi
tratado com igual volume de solugdo de NaOH 1N,
contendo indicador vermelho de fenol (40 g de
NaOH, 0,04 g de vermelho de fenol, 1.000 ml
de agua destilada estéril). Os tubos contendo as
amostras foram homogeneizados e colocados em
estufa bacterioldgica a 36 °C+/-1 °C por 15 min
e, entdo, centrifugados a 3.000¢g durante 15 min.
Ao sedimento acrescentou-se HCI 1N até viragem
para a cor amarela. Em seguida, adicionou-se a
solugdo neutralizante estéril (4 g de NaOH, 0,004 g
de vermelho de fenol, 0,2 g de sulfato de aluminio
e potassio, 1.000 ml de agua destilada) até a
viragem para cor rosa®. Apds a descontaminagio,
uma aliquota de 0,5 ml foi semeada em meio
liquido MGIT contendo 800 ul de solugiao de
enriquecimento e antibioticos - PANTA (Becton
& Dickinson, Sparks, MD, USA). Os tubos foram
incubados no sistema automatizado BACTEC
MGIT 960 TB system ou incubados a 37 °C em
estufa bacteriologica por até 42 dias. As leituras
das culturas foram frequentes, utilizando-se a luz
ultravioleta, a partir do segundo dia de incubagao.
Registrou-se o tempo de obten¢do dos resultados
positivos e a presenca de contaminagdo visivel*"'.

Trés CLR-IAL utilizaram o sistema manual
de incubagdo e de leitura no periodo estudado.

Sete CLR-IAL utilizaram o sistema automatizado,
que consiste em uma estufa bacterioldgica a 37 °C,
com monitoramento a cada 60 min, por até 42 dias.
As culturas positivas detectadas, tanto pelo sistema
manual quanto automatizado, foram confirmadas
quanto a presenca de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR), por meio de observagdo em esfregacos de
amostras corados pelo método Ziehl-Neelsen*!'.

A identificagio presuntiva do complexo
M. tuberculosis dos isolados foi realizada nos
CLR-IAL pela andlise microscépica de uma
amostra da cultura, em que foram avaliadas: a
pureza da cultura, a presenca de BAAR e a
formacao de corda. A presenca da formacio
de corda é o teste presuntivo utilizado para
diferenciar as espécies do complexo M. tuberculosis
e MNT™"® Em seguida, os isolados foram
encaminhados ao IAL Central para efetuar a
identificacdo da espécie pelo método PRA-hsp65
e testes fenotipicos*!.

Os dados laboratoriais foram coletados
em planilha de Excel desenhada para o estudo,
baseando-se nas anotag¢des contidas no livro de
registro dos CLR-IAL e no Sistema de Informagao
e Gestdo Hospitalar (SIGH) - Laboratdrios de
Micobactérias dos CLR-IAL.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se
os softwares estatisticos Epi-Info 7.1.2.0 (Atlanta,
Gedrgia, EUA)", sendo utilizado o teste do qui-
quadrado de Pearson'® e o exato de Fisher para
as analises comparativas e a distribuicdo de
frequéncias'’. Foi considerado o valor p<0,05
como o limite para significancia estatistica.

No periodo avaliado foram detectadas 1.159
culturas positivas por meio de equipamento
BACTEC 960 ou leitura manual utilizando-se
lampada ultravioleta. Do total analisado, 948
(81,8%) amostras foram para fins diagndsticos e
211 (18,2%) para seguimento do tratamento da TB.

Das 1.159 culturas positivas, 113 (9,7%)
apresentaram contamina¢ao evidenciada nos
esfregacos em laminas de amostras da cultura
corados pela técnica de Ziehl-Neelsen. Do total de
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1.046 culturas que apresentaram crescimento, 973
(93,0%) foram identificadas, sendo 966 (99,3%)
caracterizadas como pertencentes ao género
Mycobacterium e 6 (0,6%) pertencentes ao género
Nocardia. Uma cultura (0,1%) apresentou mistura
de espécies de micobactérias (complexo M.
tuberculosis e MNT). Das 966 culturas classificadas
no género Mpycobacterium, 850 (88,0%) foram
identificadas como complexo M. tuberculosis, 116
(12,0%) como MNT (76 espécies de crescimento
lento e 40 espécies de crescimento rapido).

A taxa média de contaminagdo calculada para
seis laboratdrios foi de 2,2%. A menor taxa foi de
0,6% e a maior de 5,7%.

Das 948 amostras recebidas para efetuar o
diagnéstico, 703 (74,2%) foram identificadas como
complexo M. tuberculosis, 78 (8,2%) como MNT e
6 (0,6%) como Nocardia sp. As demais 161 (17,0%)
amostras tiveram as culturas contaminadas ou
ndo foram identificadas. O acréscimo da cultura
liquida em relagdo a baciloscopia para realizar o
diagnoéstico da TB foi de 29,9%. Por outro lado, a
cultura liquida proporcionou o acréscimo de 71,9%
no isolamento de MNT em relagao a baciloscopia.

Ao avaliar o tempo de detec¢io do
crescimento na cultura, excluindo-se as que
apresentaram contaminacdo, foi observado que
70,0% das amostras (733/1.046) foram detectadas
em até 15 dias (média = 14,7 dias DP+/-11,7 dias),
independentemente da metodologia utilizada,
manual ou automatizada. Ao comparar os dois
métodos, a mediana de tempo de deteccdo foi
maior no procedimento manual, isto é 17 dias no
manual e 10 dias no automatizado (Tabela). No
método manual, 40,3% das culturas identificadas
como complexo M. tuberculosis foram detectadas
em 25 dias. No automatizado, somente 5,8%
das culturas identificadas como complexo M.
tuberculosis foram detectadas apds este periodo
(Tabela).

As MNT de crescimento rapido sdo assim
definidas por crescerem em até sete dias em
sub-cultivos. Contudo, no isolamento primario,
seja pelo método manual, seja pelo automatizado,
26 (65,0%) isolados cresceram apods sete dias
(Tabela).
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O tempo de positividade da cultura em
relagio as espécies de micobactérias isoladas
(complexo M. tuberculosis e MNT) e a carga
bacilar no exame de baciloscopia variaram nos
dois métodos estudados. No método manual, a
mediana do tempo de crescimento do complexo
M. tuberculosis com resultado de baciloscopia
negativa foi de 25 dias. Para as espécies de
MNT de crescimento lento foi de 15,5 dias
e para as MNT de crescimento rapido foi de
6,5 dias. Por outro lado, no método automatizado
a mediana do tempo de crescimento do complexo
M. tuberculosis com resultado de baciloscopia
negativa foi 15 dias; para as espécies de MNT
de crescimento lento foi de 14 dias e para as
MNT de crescimento rapido foi de 11,5 dias.
Como esperado, observa-se que a mediana de
tempo de detecgdo é inversamente proporcional
ao numero de cruzes detectado na baciloscopia,
independentemente da espécie ser do complexo
M. tuberculosis ou MNT, ou seja, quanto maior o
numero de cruzes, menor é o tempo de detecciao
(Tabela).

A positividade da baciloscopia foi maior
nas espécies do complexo M. tuberculosis, isto é,
512 (67,8%) em compara¢do ao das MNT que
foi de 29 (26,9%) (p<0,0001). A frequéncia de
baciloscopias negativas foi maior entre as MNT
de crescimento rapido [30 (81,0%)] do que
entre as MNT de crescimento lento [49 (69,0%)],
porém o resultado obtido ndo foi significativo
(p=0,13).

A identificagio presuntiva do complexo
M.  tuberculosis pela andlise microscopica
da formacdo de corda foi realizada em
98,8% (1.033/1.046) das culturas positivas.
Dos 1.033 isolados analisados, 964 (93,3%)
foram identificados, dos quais 808 (83,8%),
classificados como pertencentes ao complexo
M. tuberculosis, apresentaram formagdo de corda,
correspondendo & sensibilidade de 95,2%.
Dos 116 isolados identificados como MNT, 73
(62,9%) apresentaram resultado de formagdo de
corda negativo, correspondendo a especificidade
de 63,5%. A acuracia do teste de formacdo de
corda foi de 91,3.
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Tabela. Tempo de deteccio e relagdio com a baciloscopia e identificagdo presuntiva dos isolamentos obtidos pelos métodos,
manual e automatizado em dez Centros de Laboratdrios Regionais do Instituto Adolfo Lutz. SP

N (%) complexo N (%) MNT N (%) MNT
N (%) Total M. tuberculosis Crescimento lento  Crescimento rapido
(n=1.046) (n=850) (n=76) (n= 40)
Método Manual* 213 (20,4) 176 (20,7) 12 (15,8) 8 (20,0)
Tempo de detecgao/dias
1-6 27 (12,7) 17 (9,7) 3(25,0) 4(50,0)
7-15 67 (31,4) 55 (31,3) 4(33,3) 3(37,5)
16-24 37 (17,4) 33 (18,7) 3(25,0) -
225 82 (38,5) 71 (40,3) 2 (16,7) 1(12,5)
Mediana de tempo de detec¢io/dias ** 17 20 14 6,5
Baciloscopia negativa 23 25 15,5 6,5
Baciloscopia positiva 1-9 bacilos 4 - - 4
Baciloscopia positiva + 18,5 21 3 8
Baciloscopia positiva ++ 17 17 - -
Baciloscopia positiva +++ 9 9 = =
Método Automatizado*** 833 (79,6) 674 (79,3) 64 (84,2) 32 (80,0)
Tempo de detecgao/dias
1-6 155 (18,6) 115 (17,1) 13 (20,3) 10 (31,2)
7-15 484 (58,1) 408 (60,5) 32 (50,0) 13 (40,6)
16-24 143 (17,2) 112 (16,6) 14 (21,9) 6 (18,8)
225 51 (6,1) 39 (5,8) 5(7,8) 3(94)
Mediana de tempo de detecgao/dias **** 10 10 11 11
Baciloscopia negativa 15 15 14 11,5
Baciloscopia positiva 1-9 bacilos 11 12 7,5 5
Baciloscopia positiva + 10 10 10 -
Baciloscopia positiva ++ 9 9 8 4
Baciloscopia positiva +++ 7 7 5 -
Manual + automatizado
Baciloscopia negativa 360 (34,4) 243 (28,6) 49(64,5) 30 (75,0)
Baciloscopia positiva 577 (55,2) 512 (60,2) 22 (28,9) 7 (17,5)
Baciloscopia néo realizada 109 (10,4) 95 (11,2) 5 (6,6) 3(7,5)
Identifica¢do presuntiva
Formagao de corda positiva 897 (85,8) 808 (95,1) 27 (35,5) 14 (35,0)
Formagao de corda negativa 136 (13,0) 42 (4,9) 47 (61,9) 26 (65,0)
Nio realizada 13 (1,2) - 2(2,6) -

*17 isolados nao foram identificados; ** 48 amostras ndo tiveram baciloscopia realizada; *** 56 isolados nao foram identificados, seis isolados foram identificados

como Nocardia sp, uma cultura apresentou crescimento misto de duas espécies; **** 69 amostras ndo tiveram a baciloscopia realizada
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Neste estudo foi descrito o desempenho
da cultura liquida MGIT em condi¢ao de rotina
ap6s dois anos de sua implantacio em dez
laboratérios publicos do estado de Sao Paulo.
Embora os dados deste estudo tenham sido
coletados no ano de 2010, a cultura liquida
MGIT continua sendo utilizada nas mesmas
condicoes de sua implantagdo. Inicialmente, a
cultura automatizada foi implantada em sete
CLR-IAL e no terceiro ano foi estendida para os
trés CLR-IAL que utilizavam a técnica manual.

Na implanta¢do, optou-se por manter o
método Petroff modificado para realizar a
descontamina¢do das amostras, uma vez que esta
técnica tem sido utilizada ha mais de 30 anos pelos
CLR-IAL, para efetuar o tratamento de amostras
clinicas de origem pulmonar e extrapulmonar®.
No presente estudo, foi observada a taxa de
contaminac¢ao das culturas de 2,2%, sendo a menor
de 0,6% e a maior de 5,7%. Esta taxa esta de
acordo com aquela aceitavel de 6,0% para cultura
liquida*. Aily et al¥, em 2003, observaram a taxa
de contaminagdo de 27,3% em meio L] e de 24%
em culturas liquidas do sistema MB/Bact™.
Nesse estudo os autores utilizaram a técnica
de descontaminagdo N-acetil-L-cisteina NaOH,
considerada menos drastica do que a de Petroff,
porém ocasiona taxas de contaminagdo mais
elevadas. A op¢iao em manter o método de Petroff
no presente trabalho foi pelo fato dos CLR-IAL
receberem material clinico de outros municipios
da regido, muitas vezes em dia subsequente ao
da coleta, o que pode aumentar a proliferacio de
contaminantes na amostra.

Entre as culturas positivas, houve a
predomindncia de isolamento do complexo M.
tuberculosis  (88,0%) seguido pelas MNTs de
crescimento lento (7,9%) e rapido (4,1%).
Neste periodo, foram também isoladas espécies
do género Nocardia (0,6%). Muricy et al”
detectaram taxa um pouco maior de isolamento
de nocardias (0,12%). Esta diferenca pode ter
ocorrido pelo fato de terem sido analisados os
isolados obtidos de culturas de diferentes espécimes
clinicos em meios sélidos e meios liquidos.
O crescimento de espécies do género Nocardia em
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meios de cultura para isolamento de micobactérias,
como também a alcool-acido resisténcia observada
na coloragdo pela técnica de Ziehl-Neelsen sao
as caracteristicas que exigem maior percep¢do do
profissional’.

A comparagio entre os exames de baciloscopia
negativa e cultura positiva para MNT mostrou
a taxa de acréscimo de 71,9% no isolamento de
MNT em relagdo a baciloscopia. O MGIT é um
meio rico em nutrientes, composto de meio
Middlebrook 7H9 acrescido de solugio de
enriquecimento (acido oleico, albumina, dextrose e
catalase-OADC) e mistura liofilizada de antibi6ticos
PANTA. Este meio favorece o isolamento de
MNTs, como também de espécies de nocardias''.
Muyoyeta et al’, em estudo comparativo de
quatro sistemas de cultura para isolamento de
micobactérias, obtiveram maiores taxas de
isolamento de MNT em meio MGIT quando
comparado com os meios LJ°. No estado de
Sdo Paulo, os pesquisadores do Instituto Adolfo
Lutz observaram um aumento do isolamento
e da diversidade das espécies de MNT apds a
implantagdo da cultura liquida'**°.

O acréscimo da cultura liquida em relagdo
a baciloscopia para o diagndstico da TB foi
de 29,9%. Por outro lado, a cultura liquida
proporcionou o acréscimo de 71,9% no isolamento
de MNT em relagdo a baciloscopia. Estes dados
indicam a melhoria no diagnéstico da TB e das
micobacterioses. Outros estudos que avaliaram
o desempenho da cultura liquida encontraram
valores um pouco maiores de acréscimo desta
metodologia no diagndstico da TB. Em geral,
esses estudos tém utilizado o método de desconta-
minagdo N-acetil-L-cisteina (NAC), considerado
menos drastico, porém com maiores riscos
de contaminagao®”. Outro fator que pode ter
influenciado neste resultado, foi a possivel perda
da viabilidade dos bacilos em decorréncia do
transporte das amostras coletadas em municipios
proximos aos CLR-IAL. Novos estudos sdo
necessarios para confirmar estes dados.

Outra vantagem da cultura liquida MGIT
é o tempo de detec¢ao do crescimento bacteriano.
Nas amostras analisadas, o tempo médio para
crescimento bacteriano foi de 14,4 dias, similar
aos demais estudos®*' .
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A cultura liquida MGIT 960 automatizada
apresentou melhor desempenho em comparagiao
com MGIT manual. Comparando-se a mediana
dos tempos de detecio de crescimento entre
os métodos MGIT manual e automatizado, foi
observada uma diferenca significativa de 20 e 10
dias, respectivamente. Isto pode ser explicado
pelo fato do sistema automatizado apresentar
monitoramento continuo, a cada 60 minutos, e
sinalizar como positivo com base em algoritmos
de crescimento especificos. Este sistema faz
notificacdo imediata de amostras positivas, bem
como oferece uma minima intervencdo e
manuseio por parte do usudrio'. Outro aspecto
importante a ser destacado quanto a mediana de
tempo de crescimento é a reduc¢do pela metade
(de 15 para 7 dias), ao analisar as amostras com
baciloscopias negativa e positiva trés cruzes,
respectivamente. Considerando-es as amostras com
baciloscopias positivas, o tempo de deteccio de
positividade foi inversamente proporcional a carga
bacilar e a positividade da baciloscopia foi maior
para o complexo M. tuberculosis do que para as
MNTs.

Os dados deste estudo concordam com
os da literatura quanto a rapidez na detec¢do
do crescimento e ao aumento de isolamento
das espécies do complexo M. tuberculosis, como
também das MNTs. Por outro lado, a cultura
liquida requer maior percep¢ao por parte do
laboratorista, pois as caracteristicas das colonias
sao mais evidenciadas em meio sdlido. Portanto,
ha a necessidade de efetuar a identificacao rapida
do micro-organismo isolado, pois a liberacao de
resultado de cultura positiva para BAAR pode
levar ao diagndstico equivocado de TB*.

Por esta razdo, juntamente com a implantagdo
da cultura liquida nos CLR-IAL, foi implementada
a identificacdo presuntiva das espécies do complexo
M. tuberculosis, que consiste na observacao
microscopica em esfregacos de crescimento bacte-
riano quanto a formagdo de corda. Neste estudo, foi
observada a acuracia de 91,3%, sensibilidade de
95,2% e especificidade de 63,5% para a identificagao
presuntiva do complexo M. tuberculosis. Outros
estudos obtiveram indices de especificidade
mais elevados. No entanto, esses estudos foram
realizados, em sua maioria, analisando-se cultura

em meio solido e a leitura realizada por observadores
de um tnico laboratério®?*. No presente estudo, a
leitura foi realizada por técnicos de dez diferentes
laboratérios. Outro fato que merece destaque é que
a cultura liquida favorece o crescimento de muitas
espécies MNTs em corda, com o aspecto um
pouco diferente da corda formada por espécies
do complexo M. tuberculosis. Esta diferenca pode
confundir o observador com pouca experiéncia.
O teste de formagdo de corda é ainda utilizado por
muitos laboratorios para efetuar a identificacao
presuntiva, mas atualmente estdo disponiveis
comercialmente os testes imunocromatograficos,
baseados na deteccdo do antigeno MPT64 que
possibilitam realizar a identificagdo rapida a partir
do crescimento bacteriano®.

O presente estudo apresenta algumas
limitagdes, porque as taxas de contaminagdo das
culturas foram calculadas apenas para seis
laboratdrios; ademais, ndo foram avaliados os casos
que apresentaram resultados de baciloscopias
positivas e culturas negativas.

Em conclusio, a cultura liquida MGIT
implantada na rede de laboratérios publicos
demonstrou ser excelente alternativa para realizar
o diagnoéstico da TB e das micobacterioses,
em razdo da rapidez na detec¢do do crescimento
bacteriano. Esta rapidez possibilita uma intervencao
rapida e eficaz no tratamento, com beneficios para
os pacientes e para o controle da doenga.

A Erica Chimara, Fernanda Cristina dos Santos
Simedo e Romilda Aparecida Lemes pela realizagdo
das identificacoes das espécies de micobactérias
isoladas.
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