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Introducao

A cultura € um dos métodos bacterioldgicos mais sensiveis e especificos para
o diagnostico laboratorial da tuberculose. Com o objetivo de avaliar os
resultados laboratoriais e implementar o tratamento dos pacientes TB/HIV/AIDS
foram analisados, retrospectivamente, dados obtidos no Ambulatério de

Moléstias Infecciosas no municipio de Jundiai.

Objetivos

Identificar casos novos de tuberculose e monitorar os pacientes até o final do

tratamento, através da cultura para bacilo alcool acido resistente.
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Métodos

No periodo de janeiro de 2000 a maio de 2010, o Laboratério Municipal de
Microbiologia realizou 9555 culturas para bacilo alcool acido resistente
provenientes de amostras pulmonares, sangue, urina, abscesso e liquido

ascitico pelo método de Petroff que é preconizada pelo Ministério da Saude.

ApOs semeadura em meio Lowenstein Jensen houve crescimento de
microbactérias em 263 cepas, que foram encaminhadas para o Instituto Adolfo

Lutz Laboratério Central - Sdo Paulo para identificacéo e teste de sensibilidade.
Resultados

Destas 263 cepas, 43 eram provenientes de pacientes HIV positivos
monitorados no AMI, 15(34,9%) foram baciloscopia negativa e cultura positiva;
13(30,2%) foram baciloscopia positiva e cultura positiva, em 15 (34,9%) do total
das cepas nao foi possivel o acesso ao resultado da baciloscopia realizada em
outra instituicdo. A média de idade dos pacientes foi de 37 anos, sendo de
28(65,1%) para homens e de 15(34,9%) para mulheres. Quanto ao perfil de
identificacdo, 25(58,1%) foram Mycobacterium tuberculosis, 11(25,6%)
Complexo Mycobacterium avium, 4(9,3%) Mycobacterium gordonae, 1(2,3%)
Mycobacterium kansasii, 1(2,3%) Mycobacterium escotocromogena, 1(2,3%)
Mycobacterium Shimoidei. Apés realizacdo de teste de sensibilidade houve
resisténcia em 1( 2,3%) a Isoniazida e Rifampicina e 1(2,3%) a Isoniazida. A
evolucdo clinica dos pacientes foi avaliada ficando com as seguintes
caracteristicas: 24(68,57%) tiveram alta cura, 7(20,0%) foram a Obito néo
Tuberculose, 2(5,71%) faléncia no tratamento, 1(2,85%) abandono, e 1(2,85%)

transferéncia.
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AMOSTRAS DE PACIENTES TB/HIV

W BAC.NEGATIVA/ CULTURA POSITIVA
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IDENTIFICACAO NUMERO %

M. TUBERCULOSIS 25 58,1
COMPLEXO M. AVIUM 11 256
M. GORDONAE 4 93
M. KANSASI 1 23
M. ESCOTOCROMOGENA 1 2.3
M. SHIMOIDEI 1 23
TOTAL 43 100

RESISTENCIAASDROGAS ~ PACIENTE %
ISONIAZIDA 1 23
ISONIAZIDA/RIFAMPICINA f 23

TOTAL 43 100
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EVOLUCAO NUMERO %

ALTA CURA 24 55,1

OBITO NAQ TUBERCULOSE 7 16,3

FALENCIA TRATAMENTO 1 2,3

ABANDONO 1 2,3

MUDANCA DE DIAGNOSTICO 3 18,6
TRANSFERENCIA 1 2,3

TOTAL A3 100

Conclusao

Os resultados obtidos reforcam a importancia da realizacdo da cultura,
identificacdo e teste de sensibilidade em todas as amostras de pacientes
suspeitos de TB HIV/AIDS, além de assegurar o tratamento e/ou mudanca de

esquema terapéutico no tratamento da tuberculose.
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