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DETECCAO DO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EM AMOSTRAS DE
SANGUE E URINA POR MEIO DA NESTED-PCR EM UNICO TUBO !

Juliana Figueirédo da Costa Lima

A tuberculose ¢ um dos grandes problemas de satde publica mundial
em razdo de suas elevadas taxas de morbimortalidade e indices de transmissao,
embora haja tratamento e medidas eficazes de controle da doenca. Este controle de
disseminagao ¢ feito principalmente por meio do diagnostico precoce e do tratamento
adequado. Entretanto, as técnicas diagnosticas utilizadas como padrao-ouro sdo pouco
sensiveis e inespecificas (baciloscopia) ou laboriosas para obtencdo dos resultados
(crescimento lento do bacilo em meio solido para cultura, pelo menos quatro
semanas). Técnicas moleculares como a PCR estdo sendo propostas como métodos
auxiliares na deteccdo do bacilo de Koch em amostras clinicas de pacientes suspeitos
de terem tuberculose (TB). Elas geralmente apresentam maior sensibilidade e elevada
especificidade, além da rapidez na obtencdo dos resultados (em média 48 horas).
No presente trabalho, a técnica molecular avaliada foi a Nested-PCR em tnico tubo
(STNPCR), que teoricamente ¢ mais rapida do que a Nested-PCR convencional e tem
menor possibilidade de contaminacao. Neste estudo, a STNPCR enquadrou-se no tipo
de diagnostico rapido, sensivel e especifico que pode suprir as lacunas do diagnostico
convencional da TB, com a vantagem de utilizar amostras clinicas ambulatoriais
(sangue e urina) coletadas em qualquer faixa etaria. A sensibilidade encontrada
em amostras de sangue e urina de pacientes com TB pulmonar variou de 61,0% a
72,2% e, em pacientes com TB extrapulmonar, a variagdo foi de 72,7% a 82,8%. A
especificidade da STNPCR também em sangue e urina variou de 90,8% a 97,3%.
Concluimos que esses tipos de amostras utilizadas na STNPCR s@o importantes
na investigagdo da TB, principalmente quando a suspeita ¢ de TB extrapulmonar.
A STNPCR pode ser usada como alternativa diagnostica, evitando-se a utilizacao
de processos invasivos e tratamentos inadequados. Com este novo método, focos
endémicos incipientes de primoinfectados e infectados recentes podem ser detectados
de modo mais rapido, o que ajuda no controle da transmiss@o da doenca.
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DETECTION OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN BLOOD AND
URINE SAMPLES THROUGH THE SINGLE TUBE NESTED-PCR.

Tuberculosis (TB) has been one of the most important problems of public
health in the world because it presents high rates of morbidity and mortality in
addition to high rates of transmission, even though there are treatment and effective
measures to control the disease. The control of the dissemination is mainly through
early diagnosis and appropriate treatment. However the diagnostic techniques used
as the gold standard either have low sensitivity and are nonspecific (smear) or the
results are difficult to be obtained (slow growth of the bacillus on solid medium for
culture, at least 4 weeks). Molecular techniques such as PCR are being proposed
as auxiliary tools in the detection of Koch’s bacillus in clinical specimens from
patients suspected of having TB. They generally have a higher sensitivity and high
specificity, in addition to rapidity in obtaining results (average 48h). In this study, the
molecular technique evaluated was the Single Tube Nested-PCR (STNPCR), which
is theoretically faster than the conventional nested-PCR and has less possibility of
cross-contamination. In this study, the STNPCR fits the kind of rapid diagnosis,
sensitive and specific that would fill the gaps of conventional diagnosis of TB, with
the advantage of using outpatient’s clinical samples (blood and urine) collected at any
age. The sensitivity found in samples of blood and urine of patients with pulmonary
TB ranged from 61.0 to 72.2% and in patients with extrapulmonary TB the variation
was from 72.7 to 82.8%. The specificity of STNPCR in blood and urine ranged
from 90.8 to 97.3%. We conclude that these types of samples used in STNPCR are
important in the investigation of TB, especially in suspected extrapulmonary TB.
The STNPCR may be used as an alternative diagnosis where invasive procedures
and inadequate treatment could be avoided. Early endemic foci of primary infection
and recent infection can be detected more quickly with the development of this new
tool, helping on the control of the transmission of the disease.
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