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Tabela 2: Confiabilidade dos testes de sensibilidade
de M. tuberculosis às drogas utilizadas no tratamento da

tuberculose. Análise preliminar.
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* Interpretação dos valores de Kappa: 0,81-1,00, quase perfeita; 0,61-
0,80, substancial;0,60-0,41, moderada;0,40-0,21, regular;0,20-0,01, peque-
na;001, pobre

Os maiores valores de concordância para INH e
RMP assim como menores para SM foram similarmente
observados por Laszlo et al.,1997. A pobre concordân-
cia observada para o EMB merece especial atenção e um
maior número de amostras resistentes para melhor avali-
ação.

Os insumos (meio de Lowenstein-Jensen , sais das
drogas e amostras-tipo) são padronizados e fornecidos
pelo laboratório de referência para todos os LACENS. A
qualidade dos insumos utilizados e a capacitação técnica
do profissional são essenciais para obtermos resultados
confiáveis em todos os exames laboratoriais.
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A utilização do sistema MB/BacT para realização
de antibiograma para tuberculose está baseada nos
trabalhos de Beer et al., 1997a e Beer, Kuchler & Rodloff,
1997b. Como continuação,nBrunello & Fontanan (2000)
compararam o método indireto do MB/BacT com o
sistema radiométrico e Diaz-Infantes et al. (2000) com
o método das proporções em ágar. O meio de Lowenstein
Jensen para a realização do antibiograma é um dos mais
utilizados pelos laboratórios de saúde pública no Brasil,
mas apresenta alguma dificuldade para testar drogas
como a Pirazinamida e Etionamida. Nosso intuito foi
avaliar o teste de sensibilidade pelo método indireto às
drogas utilizadas nos principais esquemas de tratamento
para a tuberculose, no sistema MB/BacT utilizando o
método das proporções como padrão-ouro em meio
Lowenstein Jensen. Foram testadas 25 culturas de
pacientes com tuberculose pulmonar, com indicação
clínica para realização de antibiograma , da rotina do
nosso laboratório. Os inóculos foram preparados a partir
de suspensão turva da escala 1 de McFarland diluída 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 µg/ml), Isoniazida (INH –
0,2µg/ml), Etambutol (EMB- 2,5µg/ml), Etionamida
(ETH –1,25µgml), Estreptomicina (2,0µg/ml) e
Pirazinamida (PZA- 100,0µg/ml). Os testes foram
validados utilizando-se como padrão ouro o teste indireto
do método das proporções segundo Canetti et al. (1969),
utilizando- se as drogas nas concentrações clássicas. O
resultado final do teste é determinado pelo crescimento
no frasco contendo o inóculo utilizado para o teste, diluído
1/100.Neste estudo preliminar observamos os seguintes
resultados para sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo, com intervalo de confiança de 95 %.

Estes resultados apontam para  uma boa acurácia
do teste, principalmente em relação a Rifampicina e a
Isoniazida. Um estudo com um número de amostras mais

Droga              Coeficiente de Concordânia Kappa

Isoniazida (INH)                                             0,72

Rifampicina (RMP)                                        0,80

Estreptomicina (SM)                                      0,47




