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Resumo

A tuberculose é uma doenca conhecida e descrita hd bastante tempo, mas que
ainda implica graves problemas em satude publica no mundo inteiro. O agente etiol6gico
da doenca é o Mycobacterium tuberculosis, mas existem diferentes microrganismos que
compdem o complexo Mycobacterium tuberculosis, chamados de micobactérias, que
também séo fontes de transmissdo de tuberculose. A transmissdo da doenca se d& por via
respiratoria por aerossois, e tem como principais sintomas tosse prolongada e
emagrecimento repentino. Os métodos de diagndsticos usualmente utilizados sdo a
baciloscopia, através da técnica de Ziehl-Neelsen, e a cultura, através do isolamento e
identificacdo do microrganismo. Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar os
indicadores de qualidade dos exames de baciloscopia e cultura para diagnoéstico de
tuberculose pulmonar de pacientes ambulatoriais e hospitalizados, realizados no
Laboratorio de Microbiologia Clinica (LMC), reconhecido pela Rede Metrologica do
Rio Grande do Sul, de acordo com a Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017, da
Universidade de Caxias do Sul. Os dados foram coletados a partir dos relatérios de ensaio
arquivados no laboratério no periodo de janeiro a agosto de 2021, e foram analisados
através do percentual de cada parametro incluido. O estudo teve como amostragem final
de n = 693 amostras, sendo 63 pacientes com resultado positivo, por pelo menos um dos
métodos de diagndstico. A positividade de amostras para baciloscopia foi de 20,2%, e
para cultura foi de 17,7%. A sensibilidade e especificidade da baciloscopia foram de
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92,0% e 85,0%, respectivamente. A pesquisa permitiu conhecer melhor o perfil dos
indicadores de qualidade do LMC, que revelaram bons resultados, justamente por ter um

processo de execucdo qualificado e padronizado.

Palavras-chaves: tuberculose, diagndstico laboratorial, indicadores de qualidade

Abstract

Tuberculosis is a disease known and described for a long time, but it still entails
serious public health problems worldwide. The etiologic agent of the disease is
Mycobacterium tuberculosis, but there are different microorganisms that make up the
Mycobacterium tuberculosis complex, called mycobacteria, which are also sources of
tuberculosis transmission. The disease is transmitted through the respiratory tract by
aerosols, and its main symptoms are prolonged coughing and sudden weight loss. The
diagnostic methods commonly used are bacilloscopy, using the Ziehl-Neelsen technique,
and culture through the isolation and identification of the microorganism. The main
objective of this research is to evaluate the quality indicators of bacilloscopy and culture
test for the diagnosis of pulmonary tuberculosis in outpatients and hospitalized patients,
carried out at the Clinical Microbiology Laboratory (LMC), recognized by the
Metrological Network of Rio Grande do Sul, according the ABNT NBR ISO/IEC
17025:2017, from the University of Caxias do Sul. Data collected from test reports filed
in the laboratory from January to August 2021, and analyzed using the percentage of each
parameter included. The study had a final sample of n = 693 samples, 63 patients had
positive results confirmed by at least one of the diagnostic methods. The positivity of
samples for sputum smear microscopy was 20,2%, and for culture was 17,7%. The
sensitivity and specificity of sputum smear microscopy were 92,0% and 85,0%,
respectively. The survey allowed for a better understanding of the LMC’s quality
indicators profile, which revealed good results, precisely for having a qualified and

standardized execution process.

Keywords: tuberculosis, laboratory diagnosis, quality indicators



Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca
conhecida desde o século passado, onde
foi descrita como peste branca e, na
época, dissipou milhares de vidas
(BRASIL, 2019). Esta doenga continua
sendo, atualmente, um grave problema
de salde publica no mundo inteiro,
tornando-se a segunda maior causa de
mortalidade de doenga infecciosa em
adultos, tirando uma vida humana a cada
vinte segundos (PANDEY et al., 2019;
SHIFERAW et al., 2015). Supde-se que,
um a cada trés da populagdo mundial
esteja infectado pelo Mycobacterium
tuberculosis, 0 agente causador da TB e
com maior relevancia epidemioldgica,
mas somente 10% vem a desenvolver a
doenca (BONIN et al., 2019; CRUZ et
al., 2018). A tuberculose se apresenta de
duas principais formas: pulmonar e
extrapulmonar, sendo a primeira com
maior numero de casos da doenca
(BRASIL, 2019), e existem diversos
fatores limitantes para a sua erradicagéo,
dependendo do diagndstico correto, até a
forma de adesdo do paciente ao
tratamento (CARDOSO et al., 2017).

O meétodo padrdo-ouro para 0
diagndstico laboratorial de tuberculose é
a cultura do microrganismo em amostras
clinicas dos pacientes, porém a técnica

microscopica denominada baciloscopia,

através da coloracdo de Ziehl-Neelsen
(ZN), continua sendo o método mais
utilizado em laboratorios do mundo
inteiro, por ser de simples execucao, de
baixo custo e confiavel (CRUZ et al.,
2018). Contudo, nos casos de
tuberculose pulmonar com baciloscopia
negativa, a cultura do escarro pode
aumentar em 30% a positividade
(BRASIL, 2019). O diagndstico tem
grande importancia na investigacdo da
tuberculose, visto que, um resultado
falso-negativo leva a falha na detecgdo
de pacientes com TB, podendo aumentar
a cadeia de transmissdo da doenca
(SHIFERAW et al., 2015).

Os laboratdrios que atendem essa
demanda de exames para diagnastico de
tuberculose  precisam  dispor  de
equipamentos qualificados, condigdes de
biosseguranca  adequadas,  técnicas
padronizadas e especificas, profissionais
aptos e capacitados para realizar o0s
exames de forma correta além de dispor
de um controle de qualidade interno e
externo, para assegurar a exceléncia do
laboratorio prestador deste servigo

(BRASIL, 2019).

Os objetivos desse trabalho
foram avaliar o0s indicadores de
qualidade dos exames laboratoriais de
baciloscopia pelo método de

concentragdo de amostra e cultura para



diagnostico de tuberculose realizados no
Laboratério de Microbiologia Clinica
(LMC) da Universidade de Caxias do Sul
(UCS).

Meétodos

Foi  realizado um  estudo
retrospectivo, descritivo e comparativo
dos resultados de baciloscopia e cultura
do complexo M. tuberculosis do
Laboratério de Microbiologia Clinica
(LMC), reconhecido pela Rede
Metroldgica do Rio Grande do Sul, de
acordo com a Norma ABNT NBR
ISO/IEC 17025:2017, da Universidade
de Caxias do Sul entre 0s meses de
janeiro a agosto de 2021, de pacientes
ambulatoriais e hospitalizados. O
presente estudo teve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Caxias do Sul, sob o
parecer n° 50338921.3.0000.5341.

Foram analisados 693 resultados
registrados junto ao sistema Quali Lims
do LMC/UCS. Foram incluidos todos 0s
resultados de solicitacbes para exames
com finalidade de diagndstico, cultural
e/ou baciloscopia no periodo estipulado,
entre janeiro e agosto de 2021. Os
exames com finalidade de controle de
tratamento foram excluidos do presente
estudo. A metodologia utilizada pelo

LMC para o exame de baciloscopia é a

seguinte: inicialmente, sdo
identificadas as amostras clinicas de
escarro, ap0s, as amostras sdo
submetidas a centrifugacéo, preparagéo
do esfregaco, coloracdo pelo método de
ZN, e por fim, exame microscépico.
Para o exame cultural, é realizada a
descontaminacéo, inoculacdo  da
amostra em meio de cultura Ogawa
Kudoh, e por fim, a amostra é incubada
por 12 semanas para avaliacdo do
crescimento ou ndo de um
microrganismo do complexo M.
tuberculosis. Se identificado um bacilo
alcool &cido resistente é realizado teste
rapido por imunocromatografia para a
identificacdo da bactéria do complexo

M. tuberculosis.

Para andlise dos dados foi
avaliado o total de resultados,
separadamente,  para  cultura e
baciloscopia. Apoés, avaliou-se 0 niUmero
de pacientes que realizaram 0s exames
laboratoriais para diagnéstico de
tuberculose. Em um segundo momento,
foram analisadas quantas amostras e
pacientes tiveram baciloscopia e cultura
simultaneamente positivas na mesma
amostra, calculando-se o percentual de
positividade. A comparagdo entre as
baciloscopias positivas e as culturas dos
mesmos pacientes, foi realizada atraves

da elaboracdo de uma tabela, com os



respectivos resultados de baciloscopia e
cultura,  possibilitando entdo a
comparacdo dos resultados desses dois
exames laboratoriais. Apds, realizou-se
o célculo para avaliar o percentual de
amostras

positivas, negativas e

contaminadas para a cultura.

O aspecto das amostras clinicas
de escarro também foi avaliado no
presente  estudo, verificando-se o
percentual de amostras com 0S
respectivos aspectos: mucoso, salivar,
mucopurulento, purulento e
sanguinolento. Também foram
analisados os diferentes tipos de
materiais clinicos recebidos para exame
cultural, através do percentual de cada

um.

A sensibilidade e especificidade
da baciloscopia foi avaliada através dos
calculos: S=VP/(VP+FN)eE=VN/
(VN + FP), respectivamente. Sendo VP
verdadeiro  positivo  (cultura e
baciloscopia  positivas), FN falso
negativo (cultura positiva e baciloscopia
negativa), VN verdadeiro negativo
(cultura e baciloscopia negativas) e FP
falso positivo (cultura negativa e

baciloscopia positiva).
Resultados

Foram analisadas 490 amostras

de baciloscopia para fins de diagnostico

de tuberculose, envolvendo 186
pacientes. O percentual de positividade
das amostras para baciloscopia foi de
20,2%, sendo 99 amostras positivas. Dos
186 pacientes que realizaram a
baciloscopia, 43 pacientes tiveram

resultado positivo (23,1%).

O total de amostras para exame
cultural para diagnostico da doenga foi
de 203, compreendendo 121 pacientes. O
percentual de positividade das amostras
para 0 exame cultural foi de 17,7%,
sendo 36 amostras positivas. Para os 121
pacientes que realizaram 0 exame
somente 20

cultural, pacientes

receberam laudo positivo (16,5%).

Dos 43

baciloscopia positiva, somente 17

pacientes  com

pacientes tiveram solicitagdo de cultura
concomitante, sendo 11 culturas também
(64,7%), 2

contaminadas, mesmo apds dois

positivas culturas
processos de descontaminacéo (11,8%) e
4 culturas negativas (23,5%).

Como mostra a Tabela 1, o
principal material clinico recebido no
LMC para exame cultural para
diagnostico de tuberculose foi o escarro,
seguido por lavado broncoalveolar,
sendo, geralmente com aspecto mucoso
e mucopurulento (Tabela 2). Quando

solicitada somente baciloscopia, o Gnico



material aceito é o escarro, e na Tabela 3
esta descrito o aspecto das amostras.

Tabela 1. Percentagem de tipos de amostras
clinicas submetidas ao exame cultural para
diagnostico de tuberculose, no periodo de
janeiro a agosto de 2021.

Amostra clinica n (%)
Escarro 162 (79,8)
Lavado broncoalveolar 16 (7,9)
Liquido pleural 15 (7,4)
Urina 3(1,4)
Abscesso mamario 2 (1,0
Liquor 1(0,5)
Bidpsia de lesdo intestinal 1(0,5)
Aspirado traqueal 1(0,5
Nédulo subcutaneo 1(0,5)
abdominal

Segmento pulmonar 1(0,5)
Total 203

Tabela 2. Percentagem dos aspectos das amostras
clinicas de escarro recebidas pelo LMC para
exame cultural para diagndéstico de tuberculose,
no periodo de janeiro a agosto de 2021.

Aspecto do material n (%)
clinico

Mucoso 96 (59,2)
Mucopurulento 43 (26,5)
Saliva 22 (13,6)
Purulento 1(0,7)
Total 203

Tabela 3. Percentagem dos aspectos das amostras
clinicas de escarro recebidas pelo LMC para
exame de baciloscopia para diagnéstico de
tuberculose, no periodo de janeiro a agosto de
2021.

Aspecto do material n (%)
clinico

Mucoso 277 (56,5)
Mucopurulento 132 (27,0)
Saliva 78 (16,0)
Sanguinolento 3(0,5)
Total 490

O percentual de amostras clinicas
de escarro com aspecto salivar recebidas

no laboratorio, durante o periodo do

presente estudo foi de 15,3%, levando
em consideracdo todas as amostras de
escarro (652)

baciloscopia e cultura para fins de

recebidas para

diagndstico de tuberculose. Este estudo
também registrou que o percentual da
sensibilidade da baciloscopia pelo
método de concentracdo da amostra foi
de 92,0% e a especificidade de 85,0%, no
periodo analisado, utilizando os calculos
especificos para obtencdo  desses
resultados. Os dados necessarios para o
célculo foram: verdadeiro positivo (VP)
= 25, falso positivo (FP) = 10, falso
negativo (FN) = 2 e verdadeiro negativo
(VN) =57.

Discussao

O  diagnoéstico  laboratorial
adequado da tuberculose é de suma
importancia, principalmente aos
pacientes baciliferos, que sdo 0s mais
importantes transmissores da doenga,
aqueles que manttm a cadeia de
transmissdo inter-humana. Portanto, é
necessario diagnostica-los rapidamente e
iniciar o tratamento, para que seja
interrompida a transmissdo da doenca
(BRASIL, 2019). Os principais métodos
para diagnostico de tuberculose sdo a
baciloscopia e a cultura, sendo a primeira
mais utilizada por ser de baixo custo,
facil execucéo e com maior rapidez. Ja a

cultura do microrganismo, € considerada
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padrdo-ouro para o diagnostico da
doenga,  por  apresentar  maior
sensibilidade, mas  tem como
desvantagem o tempo de crescimento da
bactéria, além de ser um método bastante
oneroso e que exige condigOes técnicas
especificas e diferenciadas, e uma
infraestrutura laboratorial que cumpra os
requisitos de nivel 3 em biosseguranca

(BRASIL, 2008).

No presente trabalho o
percentual de casos de tuberculose
pulmonar foi de 23,1% (n = 43), levando
apenas em consideracdo os pacientes que
realizaram a baciloscopia para fins de
diagndstico. A propor¢do de casos foi
menor no presente estudo, do que em
outros. Alcantara et al, estudaram fatores
associados a tuberculose pulmonar em
pacientes de trés unidades de saude de
Fortaleza, onde a prevaléncia de
tuberculose pulmonar foi de 41,2% (n =
96) (ALCANTARA et al., 2012). A
sensibilidade da baciloscopia (92,0%)
neste estudo foi maior que em outros.
Lima et al, compararam métodos
convencionais e moleculares para o
diagnostico  de  tuberculose, e
encontraram uma sensibilidade de 54,2%
para 0 exame de baciloscopia. Ja a
especificidade do presente estudo foi
menor em comparacdo ao estudo de

Lima et al, apresentando um percentual

de 85,0% e 100%, respectivamente
(LIMA et al., 2008).

O presente estudo registrou um
percentual de 23,5% (n = 4) de culturas
negativas em comparagdo com 0S
pacientes que realizaram baciloscopia e
cultura  concomitante, mas  que
obtiveram  resultados positivos na
baciloscopia. Sabe-se que a cultura é um
método mais sensivel que a baciloscopia,
porém esse achado pode ser explicado
pelo fato de que todas as amostras de
escarro foram centrifugadas para a
realizacdo do exame da baciloscopia,
aumentando expressivamente a
sensibilidade deste exame, ja que a
amostra estd mais concentrada. Um
estudo conduzido por Uddin, et al,
mostrou que o0 uso do método
concentrado para preparo de esfregacos
para microscopia aumenta a
sensibilidade sem perda da
especificidade na identificacdo de casos
positivos de tuberculose, em comparacéao
ao metodo direto de baciloscopia. Das
915 amostras que havia no estudo, 74
(8,1%) foram consideradas positivas por
esfregaco direto e 841 (91,9%) foram
consideradas negativas. Ja, pelo méetodo
das amostras concentradas, 87 (9,5%)
foram consideradas positivas e 828

(90,5%) negativas (UDDIN et al., 2013).



Neste estudo também se avaliou
que 2 (11,8%) culturas foram
consideradas contaminadas, mesmo apos
dois processos de descontaminacéo,
sendo um fator limitante da cultura, pois
ela se torna invéalida para o diagnostico.
Por vezes a baciloscopia € mais
solicitada, pois além de ser mais rapida
para o resultado final, ela também exime
da problematica da contaminacdo, que
estd fortemente ligada as culturas do
microrganismo. Maciel et al, estudaram
sobre a associacdo entre coleta de escarro
guiada e taxas de contaminacdo de
culturas para o diagnostico de TB
pulmonar, sendo 10 (13%) culturas
contaminadas das 76 amostras do grupo
que recebeu as instrucdes para coleta de
escarro, comparadas a 16 (37%) das 43
amostras do grupo que nao recebeu as
instrugdes de coleta (MACIEL et al.,
2009).

O percentual de amostras clinicas
de escarro com aspecto salivar recebidas
pelo LMC, para o0s exames de
baciloscopia e cultura foi de 15,3%
(100). Segundo o Manual Nacional de
Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e
outras Micobactérias, é considerado
satisfatorio os laboratorios receberem
um percentual de até 15% de amostras de
escarro com aspecto salivar, caso esse

valor seja maior, pode indicar que o0s

pacientes ndo estdo sendo bem
orientados para fazer a coleta de escarro
corretamente ou, 0S mesmos SO
conseguem produzir amostras com
aspecto de saliva (BRASIL, 2008). O
aspecto salivar da amostra pode
influenciar diretamente no resultado do
exame, ja que dificulta a visualizacdo do
esfregaco, pois ha muitos elementos
presentes no mesmo, e por ndo se tratar
de uma amostra significativa do trato
respiratorio inferior. Por isso, a fase pré-
analitica é muito importante para a
execucdo de um exame satisfatorio, ja
que muitos fatores pré-analiticos
contribuem para o bom andamento do
teste, e consequentemente, no resultado
do mesmo (Brasil, 2019). Segundo Tsara
et al, existem alguns problemas
referentes ao diagnostico da tuberculose,
que influenciam no resultado do exame,
sendo um deles a falta de profissionais
capacitados para informar e instruir os
pacientes de como fazer a coleta de
escarro corretamente (TSARA et al.,,
2009). Segundo Silva et al, outros fatores
também influenciam o diagnostico e até
mesmo o tratamento da tuberculose, que
sdo condic¢Bes sociais, baixo nivel de
escolaridade e fatores econdmicos
(SILVA et al., 2013).



Conclusao

O Laboratério de Microbiologia
Clinica da UCS ¢é referéncia no
diagnostico de tuberculose na regido de
Caxias do Sul, RS, apresentando-se
como um importante local para estudo e
pesquisa sobre a doenca, principalmente
na area de diagnostico e controle de
tratamento. O principal objetivo do
estudo foi avaliar os indicadores de
qualidade do diagndstico laboratorial da
tuberculose do LMC e percebemos que a
sensibilidade (92,0%) e a especificidade
(85,0%) da baciloscopia mostraram-se
acima do esperado, ja que estudos e
diretrizes nacionais demostram ser em
torno de 60%, esses achados mostram a
qualidade do processo de execucdo dos
exames no LMC. Esse fato deve-se ao
processamento das amostras clinicas de
escarro, que sdo  centrifugadas
anteriormente ao esfregaco e coloracao
de Ziehl-Neelsen. Poucos laboratdrios
tem a capacidade de fazer a
centrifugacdo das amostras clinicas de
escarro para a baciloscopia devido ao
alto risco bioldgico, pois é necessario
que o laboratério esteja nas adequacfes
de nivel 3 de biosseguranca, por isso,
explica-se o resultado diferenciado da
sensibilidade (92,0%) do LMC, pois o
laboratério pode fazer esse tipo de

processamento em todas as amostras

clinicas de escarro, melhorando
expressivamente os seus indicadores de

qualidade.
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