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adequado podera expressar melhor esta comelagdo com
as outras drogas,

Tahela 1: Hesultados abifdos correlacionands os
testes feitos mo sistema MEB/Bactl com os do mctodo dos

proporgees no melo Lowenstein Jessen.

DROGAS | Seasbibdade (%) Especificifade (') Valores preditves (%)

PO negiv

TR LT N W0F83- 100 1100 ¢ 8- 1)
i OG-0 (BBELIBT (WCALWS 100 T- W
TR T VR N TR,
IMB (0F2-W8 1000810 [I000198- 100y {1308 985
HH |6 T 100 80 - M6 IEERETED

W WSS -1 TI00(RE- 1) (930K

Bibliografia

Peer 1. Feldumnn K, Gagalin 1, Jaksch € Kuchler B, Rifa M. Bodlol
A, Busch-Gerdes 5. 19974, Evaluavion of the MB/BacT drug
susceptibility systom for INILEMPEMEMB.. A cooperative siudy of
fi labaratones, Chn, Micrchaol, [nfecl 3 (1086

Beer 1. Kuchler B, Rodlaff . 15570, Imecstigation about tha possibali:
For testing the susceptibility of wrcobactera wath the YBBacT ailrs
sysbem. ). Lab, Med. 21078):300-8,

Brunells F, Fonlam B 2660 Relakihiy of the MB'Bac T sysiem o
the iesting suscepbility of Mycobacterivm tvbercnlasis comples
tzohies 1o anitubereulons drugs. 1. Chne BMcrobicl, 38252723,

Canttn G, Foss W, Khomenka A Sahlar HI Meanon ME. Michinson
D&, Rist ¥, Achances o techmgues of esiing nveckacizral drug
sensibwiky, and the wse of samsitivity tesis m tubsrculosis contral
programmes, Bull WHO 41 2143,

Dhare- Infanies M8, Rutz-Semono MY Martinge-Sanche 1, Oriega A,
ani Beus, B 20060, Faaluation of the MB BacT Mycohacieram
detection sysvem for suscepubility testing of Mycobacteriim
tberedasis. 1 Clhin Macrobial 35 19859,

i- Labortirie de Tiboroidose do Cowtm die Refordncia Prog” Hiélo Frapay
CENEPEFTUNASA LS -

[=1]

UTILIZACAO DO FOSFATO TRISSODICO
COMO AGENTE DESCONTAMINANTE DE
ESCARRO NO MB/BACT PARA
O DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

PULMONAR

Angela Barrede, Ledn Santes?, Josedba Arawo’,
Reglnalida Mederros!, Pawlo Caldar’, Carlox Campoy’
e Falima Martins'

0 sistema MB/BacT desenvalvido pela Organon
Tekmika para oisolamento de micobactérias ¢ totalmente
automatizado ¢ nio radiomeétrico. Baseado no
convencional meio TH? de Middlebrook, utiliza um
sensar oolorimetrico para detecgdo de OO, produzido
pelo metabolismo das células. Em relagio a
descontaminagio dos materiais clinmcos para o isolamento
de micobacténas, o fabricante recomenda o metodo da
n-acetl cisteina (INALD) com hidraxide de sodio. De
1996 ate o momento varios autores apresentaram
resultados de comparagies entre esta metodologia com
outras mais tradicionais, em termos de percentual de
izolamento, contaminagio, tempo de crescimento
utilizando o WALC “", Camicajo et al. (200 1) utilizaram
laury]l sulfato de sodio come agente descontaminante,
com bons resultados neste sistema. O objetivo deste
trabalho for avaliar o fosfato trizssodico como agente
dezcontaminants para o me todo automatzads ME/Bac T,
Foram examinadas 346 amostras de escamo de pacientes
com suspeita clinica de tuberculosze, da nossa rotina de
laboratério de referéncia, no ano de 1999, Os escarros
foram descontaminades pelo Metodo de Corper & Stoner
modificado, que utiliza fosfato trissodico a 23% como
agente descontaminants em contato com o mesmo volume
de escamo durante 24 horas ¢ fosfato monossadico a 20%
como agente neutralizante volvol, O material tratado
foi semeado emtubos commeio de LowensteinJensen -
L] {padrio ouro) & em frascos com meio de cultum do
sistema MB/BacT. Os frascos desse sistema foram
monitorados acada 10 minutes, quants ao crescimento,
e as culturas em LJ, semanalments, & identificagio de
M inbercwdosis for feita atraves do crescimento em PNB
e TCH (agentes inibidores). O resultado final
apresentados pelas semeaduras em amboz 08 melos fo
registrado apos & semanas de incubacgho a 35-37°C,

0= dados obtidos, apresentados na tabela abaixo,
permitem avaliar o desempenho do método em termes
de: sensibilidade - 93% { 86,5 — 97,1, especificidade -
O7,5% (944 - 99 0 e de valomrs preditivos de positividade
e negatividade - 94 % ( BT6 97, T1e 07,11 % (93,8 98T
respectivaments, com o intervalo de conhanga de 95%% . O
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tempo médio para deteccéo no MB/BacT foi de 19 diase
nenhuma contaminaco foi observada neste experimento,
contrastando com experimentos preliminares usando o
método do NALC onde a contaminagéo foi muito aém
daguela tolerada ( > 5%). Estes dados mostram que a
metodol ogia de descontaminacdo empregadaneste Sstema
Nn&o causou ainibigdo do crescimento dascd ulas, permitindo
um bomisolamento. O MB/BacT demonstrou boaacuréacia
e que pode ser utilizado na rotina de laboratérios clinicos
para o diagndstico da tuberculose pulmonar.

o CRESCIMENTO EM LOWENSTEIN JENSEN
CRESCTMENTO
EM MB/BACT pasitiv e livn
posilivo ] fi
_tegativo 7 133
107 | 119
TOTAL
' 346
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A MEDICACAO ASSISTIDA E OSINDICES
DE CURA DE TUBERCULOSE E DE
ABANDONO DE TRATAMENTO NA
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A partir de janeiro de 1998, no Municipio de
Dourados, foi ingtituido o regime de tratamento domiciliar
assistido por Agentes Indigenas de Saude (AlS), em
substituicdo ao regime anterior, quando o0s pacientes
tubercul ososdaetniaGuarani-Caiuderam s temeticamente
internados para tratamento no Hospital Porta da
Esperanca (HPE), por periodos de até seis meses,
independentemente dos critérios de internagao
recomendados pelo Ministério da Salde.

Com o objetivo de verificar se a mudanca de
estratégia promoveu algum impacto nas taxas de
cura e de abandono de tratamento, foram estudados
retrospectivamente, os prontuarios de 594
pacientes, tratados no periodo de janeiro de 1996 a
dezembro de 1999.

Os pacientes foram divididos em dois Grupos de
estudo. Constituiram o Grupo |, os casos de individuos
tratadosem 1996 e 1997 em regime hospitalar (291 casos)
e 0 Grupo Il os tratados em 1998 e 1999 em regime
ambulatorial assistido (303 casos). Ndo foram
observadas diferencas significantes entre os dois Grupos
no que se refere as faixas etérias, histria de tratamento
anterior de tuberculose e forma clinica de apresentagdo
da doenca. Em ambos os Grupos houve predominio do
sexo masculino e maior preval énciaentre menoresde 15
anosdeidade. Observou-se um predominio de abandono
por pacientes do sexo masculino no Grupo I,
caracteristica inexistente no Grupo Il. Houve uma
diminuicdo significante da taxa de abandono e um
aumento também significante da taxa de cura dos
pacientesdo Grupo || em relagdo ao Grupo |. Este estudo
permite concluir que, na populagdo indigena estudada, o
regime domiciliar supervisionado demonstrou ser uma
estratégia superior ao regime hospitalar.
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