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tado e emprego ou ndo daradiologiado térax nainvesti-
gacao diagndstica). Apenas os estados de Minas Gerais
e do Rio de Janeiro ndo enviaram os dados solicitados.
Foram analisadas, entéo, as 104 fichas remetidas pelas
demais unidades federadas.

Os principais achados foram:

1.  Apenasasolicitaco de informacdes nesse
grupo etario promoveu a retirada de 48 dos 152 (31%)
casos referidos pelas CE/PCT, pois detectaram erro na
idade informada.

2. Entre os restantes, em 9% dos casos nova-
mente houve erro quanto aidadeinformada, com 9 doen-
tes com idade superior a4 anos.

3. Se considerados apenas 0s casos No grupo
etario de 0-4 anos (95 doentes), observou-se que a
baciloscopiafoi feita em 34% (32/95). Em 3% (3/95), a
identificagdo do bacilo foi feita no lavado brénquico e,
em 45% (43/95), o material examinado foi o lavado gés-
trico.

Conclusdes

1. Possivelmente, o verdadeiro nimero de ca-
sos de tubercul ose pulmonar baciliferaéinferior ao noti-
ficado regularmente. Se considerado que adenominacéo
“tubercul ose pulmonar bacilifera’ pressupde baciloscopia
de escarro positiva para BAAR, houve apenas 29 casos
(9%), e ndo 320 no periodo estudado. Como tanto o la-
vado brénquico como o géstrico espelham lesdo pulmo-
nar bacilifera, pode-se incluir na categoria “bacilifera”
0s casos cujo diagnostico foi fundamentado no achado
do BAAR nesses materiais. Assim, o niUmero real deve
estar proximo a 82%.

2. Excluindo o material examinado, o princi-
pal fator responsavel pel o superdimensionamento do nu-
mero decasosde TPB 0-4, foi o erro de notificagdo quanto
aidade.
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A qualidade dos exames|aboratoriais parao diag-
nostico e controle da tuberculose sempre foram avo de
preocupacdo em nosso pais. O exame de baciloscopia
conta com um sistema informatizado desenvolvido em
1999 que faz uma selecdo das laminas que deverdo ser
encaminhadas para controle de qualidade (10% das ne-
gativas e todas as positivas). Este sistema vem sendo
periodicamente atualizado para se adequar as necessida-
des dos Laboratérios Centrais de Saide Publica
(LACENS).

Quanto a qualidade do teste de sensibilidade as
drogas utilizadas no tratamento da tuberculose ndo ha
informagBes disponiveis. A avaliagcdo de sua
confiabilidade foi inicialmente realizada em nosso meio
durante um inquérito epidemiol 6gico de resisténcia. Os
treze LACENS participantes mostraram coeficientes de
concordancia (kappa) altamente satisfatorio (Barreto et
a., 1997).

Devido aimplantac&o do testede sensibilidadeem
todos os LACENS, exceto Tocantins, e a importancia
deste exame no controle da tubercul ose sobretudo na vi-
gilancia epidemiol 6gica do paciente multirresistente, foi
iniciado em 2001 um estudo de confiabilidade deste exa-
me no qual todas as culturas com resisténcia a qualquer
droga e 10% das culturas sensiveis foram encaminhadas
para o laboratério de referéncia onde foram replicadas.
Os LACENS avaliados e os dados preliminares desta
avaliacdo so apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Procedéncia das amostras analisadas

LACEMNS M* de amosiras
Amaronas ]|
Diistrito Federal 08
Espirito Santo 02
Binas Gerais 23
Paraiba 12
Parana 0
Santa Catarina 06
Rio Grande do Sul 55
Total 111
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Tabela 2: Confiabilidade dos testes de sensibilidade
de M. tuberculosis as drogas utilizadas no tratamento da

tuberculose. Andlise preliminar.

Droga Coeficiente de Concordania Kappa
Isoniazida (INH) 0,72
Rifampicina (RMP) 0,80
Estreptomicina (SM) 0,47

* Interpretacdo dos valores de Kappa: 0,81-1,00, quase perfeita; 0,61-
0,80, substancial;0,60-0,41, moder ada; 0,40-0,21, regular;0,20-0,01, peque-
na; 001, pobre

Os maiores valores de concordancia para INH e
RMP assim como menores para SM foram similarmente
observados por Laszlo et al.,1997. A pobre concordan-
ciaobservadaparao EMB merece especial atencdo eum
maior nimero de amostras resistentes paramelhor avali-
acéo.

Osinsumos (meio de L owenstein-Jensen, saisdas
drogas e amostras-tipo) sdo padronizados e fornecidos
pelo laboratorio de referénciaparatodos osLACENS. A
qualidade dosinsumos utilizados e a capacitacdo técnica
do profissional s80 essenciais para obtermos resultados
confidveis em todos os exames laboratoriais.
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A utilizacdo do sistemaMB/BacT pararealizacéo
de antibiograma para tuberculose esta baseada nos
trabalhosdeBeer et al., 1997aeBeer, Kuchler & Rodloff,
1997b. Como continuacdo,nBrunello & Fontanan (2000)
compararam 0 método indireto do MB/BacT com o
sistema radiométrico e Diaz-Infantes et al. (2000) com
0 método das proporcoes em &gar. O meio de Lowenstein
Jensen paraarealizagdo do antibiograma é um dos mais
utilizados pel os |aboratdrios de salide publicano Brasil,
mas apresenta alguma dificuldade para testar drogas
como a Pirazinamida e Etionamida. Nosso intuito foi
avaliar o teste de sensibilidade pelo método indireto as
drogas utilizadas nos principais esquemas de tratamento
para a tuberculose, no sistema MB/BacT utilizando o
método das propor¢fes como padrdo-ouro em meio
Lowenstein Jensen. Foram testadas 25 culturas de
pacientes com tuberculose pulmonar, com indicagdo
clinica para realizacdo de antibiograma , da rotina do
nosso laboratorio. Osindcul osforam preparados apartir
de suspensdo turva da escala 1 de McFarland diluida a
1/10 e semeados em volumes de 0,1 ml em frascos de
meio de cultura do MB/BacT adicionados previamente
de Rifampicina (RMP — 2,0 pg/ml), Isoniazida (INH —
0,2pg/ml), Etambutol (EMB- 2,5ug/ml), Etionamida
(ETH —1,25ugml), Estreptomicina (2,0pg/ml) e
Pirazinamida (PZA- 100,0pg/ml). Os testes foram
validados utilizando-se como padréo ouro o testeindireto
do método das proporcoes segundo Canetti et al. (1969),
utilizando- se as drogas nas concentragdes classicas. O
resultado final do teste é determinado pelo crescimento
no frasco contendo o indcul o utilizado paraoteste, diluido
1/100.Neste estudo preliminar observamos 0s seguintes
resultadosparasensibilidade, especificidadeevaorespreditivos
positivo e negativo, cominterva o de confiancade 95 %.

Estes resultados apontam para uma boa acurécia
do teste, principamente em relagcdo a Rifampicina e a
I soniazida. Um estudo com um nimero de amostrasmais
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