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Introdução  
 
 
A tuberculose continua a ser motivo de preocupação mundial. O perfil de 

sensibilidade das cepas de Mycobacterium tuberculosis passou a ter um papel 

extremamente importante para o clínico, já que a sensibilidade às drogas 

tradicionais vem sofrendo mudanças e o aparecimento de cepas 

multirresistentes ocasiona sérias dificuldades no tratamento. O município de 

Jundiaí realiza várias atividades frente às Instituições de Saúde, para que o 

diagnóstico seja precoce e o início do tratamento imediato. 

  

Objetivos 

 

Este trabalho visa traçar o panorama dos exames solicitados por Jundiaí e 

Região realizados pelo laboratório Municipal de Microbiologia de Jundiaí. 



  

 

Métodos 

 

No período de janeiro de 2000 a dezembro de 2010 o Laboratório realizou 

47961 baciloscopias de espécimes pulmonar e extrapulmonar pelo método de 

homogeneização e coloração pelo método de Ziehl-Neelsen, das quais 10795 

foram encaminhadas para realização de cultura para o bacilo álcool ácido 

resistente pela metodologia de Petroff que é preconizada pelo Ministério da 

Saúde.  Houve crescimento de colônias de micobactérias em 334 culturas que 

foram encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz - Laboratório Central para 

identificação e teste de sensibilidade.    

 

Resultados 

 

 Das cepas identificadas, 285(85,32%) foram M.tuberculosis, 

16(4,79%)M. avium, 7(2,09%)M. kansasii, 4(1,19%) M. fortuitum, 2(0,59%) 

M.intracellulare, 7(2,09%) M.gordonae, 2(0,59%)M.peregrinum, 1(0,29%) 

M.Shimodei, 2(0,59%)M.abscessus, 1(0,29%)M.chelonae, 1(0,29%) 

M.escotocromogena, 1(0,29%)M.nonchromogenium. Com relação à 

resistência, das 171 cepas encaminhadas para teste de sensibilidade, 5(2,92%) 

foram multirresistentes, 5(2,92%) resistentes a Rifampicina e Isoniazida, 

7(4,09%) a Isoniazida, 2(1,16%) a Estreptomicina caracterizando o perfil de  

baixa resistência no município. 

      Quanto à evolução dos pacientes em estudo, 208(84,89%) tiveram alta 

cura, 12(4,89%) foram a óbito não TB, 9(3,67%) falências no tratamento, 

4(1,63%) óbitos TB, 9 (3,67%) abandonos e 3(1,22%) transferências. Quanto à 

faixa etária, a média foi de 39 anos, sendo 262 (78,44%) homens e 72 

(21,56%) mulheres. 

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  Conclusão 

 

O predomínio do Mycobacterium tuberculosis com resistência a algumas 

drogas indica a necessidade da realização das culturas e empenho das ações 

do Programa de tuberculose no município de Jundiaí e região.  
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