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Resumo

Neste artigo, o autor aborda, de forma
sucinta, os meios diagnosticos de tuberculo-
de, comentando sobre o valor de cada um.
Apresenta também, resumidamente, a situa-
¢ao atual do serodiagndstico da doenca, e
aponta para o possivel futuro do diagnéstico
da tuberculose. E discutido também o diag-
nostico da doenga em condigoes de rotina
nas unidades de saude do pais.

Summary

In this article, the author comments
about the tuberculosisavailable diagnostic
methods, discussing briefly the actual
position of serodiagnosis of the disease and
points out to the possible future of
tuberculosis diagnosis. Also discussed is the
diasease's diagnosis in the routine of the
health units.
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Introdugao

A tuberculose é, provavelmente, a in-
feccao bacteriana crénica mais comum
no ser humano. Ela é um grave proble-
ma de Salde Publica nos paises subde-
senvolvidos ou em desenvolvimento, e,
mesmo nos desenvolvidos, ela vem au-
mentando, gracas a Sindrome de Imuno-
deficiéncia Adquirida (SIDA).

Até o momento, o diagnéstico da tuber-
culose € apoiado, principalmente, no isola-
meno e identificagdo do Mycobasterium tu-
berculosis, ou bacilo de Koch (BK), em ma-
terial da lesao. O exame direto, a bacilosco-
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pia e a cuftura s@o os exames bacteriologi-
cos disponiveis para a investigagao diag-
nostica principalmente o primeiro que, por
ser de facil execugao, rapido e de baixo cus-
to, € empregado isoladamente na maioria
dos casos.

A imunologia é uma das especialida-
des médicas que mais avangou nos Ulti-
mos anos. Atulamente, muito vem sendo
feito na tentativa de possibilitar o diagnos-
tico sorolégico da tuberculose. Com toda
a certeza, muito em breve, grande parte
da assunto aqui discutido estara obsoleto;
enquanto isso nao acontece, o presente
trabalho pretende apresentar uma revisao
concisa dos meios diagnosticos disponi-
veis para a doenga, comentando sobre
seu valor, e apontar o possivel futuro do
diagnostico da tuberculose.

Meios diagnodsticos

A tuberculose pode ser diagnosticada
através de métodos clinicos e laboratoriais.
Serdao apresentados, a sequir, 0s diversos
métodos diagndsticos da doenga, comen-
tando-se o valor de cada um deles.

Métodos clinicos — O diagnéstico de
tuberculose pode ser suspeitado pelos si-
nais e sintomas que o paciente apresenta.
Como mais de 80% das formas clinicas da
doenca sao pulmonares, a presen¢a de
sintomas respiratorios _ principalmente
tosse e expectoragao _ associada a qua-
dro infeccioso de evolugao lenta, em re-
gides de alta prevaléncia da tuberculose,
devem sempre fazer pensar nessa possi-
bilidade diagndstica.

Ja nas formas extrapulmonares, pelo
grande pleomorfismo da doenga, € muito di-
ficil apoiar o diagndstico apenas com base
na clinica. Talvez uma excegao a isso sejam
algumas formas cutdneas da doenca.

De qualquer forma, apenas em situa-
¢oes excepcionais, 0 médico esta autori-
zado a fazer o diagndstico de tuberculose
apenas com base na historia clinica e no
exame fisico. Nestas situagdes, por ve-
zes, 0 dado diagndstico mais forte é a his-
toria de contagio.

Métodos radiolégicos — A radiografia
do torax ja foi considerada um exame ex-
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traordinariamente Util no diagnéstico das for-
mas pulmonares da tuberculose. Quando
Manoel de Abreu introduziu a abreugrafia
no arsenal diagndstico da doenga, a pri-
meira reagao, por parte dos tisiologistas,
foi de euforia.

Entretanto, a experiéncia adquirida com
milhdes de abreugrafias, feitas por decadas,
em varios paises, demonstrou que o real va-
lor da radiologia era inferior ao suposto.

As principais razes do baixo rendimento
da radiologia como método diagnostico
compreendem desde a ampla gama de
apresentagoes radiograficas da doenca, até
o componente pessoal do método, ou seja,
a subjetividade e falibilidade do técnico que
interpreta a radiografia. A radiografia do t6-
rax, na tuberculose pulmonar, pode apre-
sentar desde nenhum anormalidade ate
qualquer imagem. Nao existe imagem pa-
tognomonica da doenga, e sim, imagens su-
gestivas, tais como infiltrados infraclavicula-
res e lesoes cavitarias. Entretanto, estas
imagens também podem espelhar outras
doengas, como neoplasias, micoses e pnew-
monias, por exemplo. A recomendagao
atual do Ministério da Salde é que, em pre-
senca de suspeita clinica de tuberculose
pulmonar, a radiografia seja reservada para
0s casos repetidamente negativos ao exa-
me bacteriologico do escarro, ou para 0s ca-
sos nos quais € dificil coletar escarro para
exame.

Ja nas formas extrapulmonares, a radio-
logia tem um papel mais importante. Isso
se deve, principalmente, ao fato de, nesta
formas, ser mais dificil coletar material de le-
sao para exame bacteriologico.

Métodos anatomo-patologicos — O
exame histopatologico do material da le-
sao também pode auxiliar o diagnostico
de tuberculose, principalmente nas for-
mas extrapulmonares. As apresentagoes
histopatologicas da tuberculose depen-
dem da fase do processo evolutivo na
qual o material examinado foi obtido. A
resposta inicial do hospedeiro ao BK é
totalmente inespecifica, dai resultando
um exudato inespecifico. Com a evolu-
¢ao do processo infeccioso, ocorre a ne-
crose do exudato e do tecido no qual ele
esta incluso. Exceto pela presenga BK,
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esta necrose nao difere, oticamente, de ne-
nhum outro tipo de necrose. Neste ponto,
tanto a leséo pode liquefazer-se e ser dre-
nada, como caseificar-se. A lesao caseosa,
por sua vez, pode evoluir “favoravelmente”,
calcificando, se a populagao bacilar for re-
duzida ou a reagao de hiper-sensibilidade
for fraca, ou “desfavoravelmente”, caso as
condigoes sejam opostas: grande populagao
bacteriana e alto grau de hiper-sensibilida-
de. No primeiro caso, o foco delesao, com 0
tempo, sera calcificado. No segundo, o as-
pecto microscopico € o comum as granulo-
matoses,ou seja, sdo visualizadas células
gigantes, cercadas por.macréfagos, linfoci-
tos e outras células mononucleadas, além
de areas de necrose de caseificacao.

Por vezes, a apresentagao histopatologi-
ca da tuberculose é indistinguivel daquelas
de outras doengas granulomatosas, de algu-
mas formas de colagenoses ou de micoses,
por exemplo. Nestas situagoes, apenas 0
achado do BK na leséo e os dados clinicos,
possibilitarao a confirmagao do diagnostico.

Entretanto, 0s recursos necessarios
para a realizagdo do exame anatomo-pa-
tolologico exigem determinado grau de
complexidade tecnoldgica, o que restringe
sua aplicagdo a unidades de saude me-
Ihor aparelhadas.

Métodos bacteriolégicos — Até o mo-
mento, a identificagao do BK em material da
lesdo é o Unico meio de certeza do diagnds-
tico. Os exames bacteriologicos nao sao su-
ficientemente sensiveis para diagnosticar a
totalidade dos casos de tuberculose e, em
parte significativa dos casos, o diagndstico é
feito sem bases bacteriologicas.

A cultura é o método que permite identifi-
car 0 Mycobacterium tuberculosis, diferen-
ciando-0 das outras micobactérias através
de testes especificos. Entretanto, como ela
demanda maior complexidade na estrutura
do laboratorio, pessoal qualificado, meios de
cultivo especiais e de 4 a 8 semanas para
seu resultado ser conhecido, nos meios tra-
dicionais, deve ser reservada para situagoes
particulares.

A baciloscopia, por sua vez, € um méto-
do simples, rapido e barato, que requer pou-
co equipamento e material na sua execu-
¢do, e a capacitagdo técnica necessaria
para realiza-la é de facil aprendizado. Sua
sensibilidade e especificidade sao altas. Es-
tudos prospectivos, com doentes tuberculo-
sos pulmonares, demonstraram sensibilida-
de em torno de 80%, quando comparada a
cultura (100%). Em doentes com formas ex-
trapulmonares, sua sensibilidade € menor
(50%). Pode haver resultados falso-positi-

vos ou falso-negativos no exame direto. Os
primeiros podem ser devidos a particulas
acido-resistentes, como pedagos de alimen-
tos (gorduras e azeites), outros microrganis-
mos, substincias inorganicas e artefatos.
Os resultados falso-negativos, em geral, de-
vem-se a técnica inapropriadas de obtengao
do material, de preparagao da lamina, na
sua coloragao ou na sua leitura,

E importante ter em mente dois fatos,
quando a baciloscopia € o método diagnos-
tico empregado:

1) ela s6 permite concluir que foi identifi-
cado um bacilo alcool-acido resistente
(BAAR). De forma alguma, € possivel afir-
mar que se trata de um BK. Ao exame dire-
to, todas as micobactérias sao iguais.

2) em fungao do preparo da |amina para
exame microscopico, a riqueza bacilar do
material examinado deve ser grande, para
que o exame seja positivo. Segundo alguns
autores, deve haver, pelo menos, 5.000 ba-
cilos por ml de amostras examinada.

A implicacéo pratica do primerio ponto €
que um diagnostico firmado com base ape-
nas na baciloscopia nao oferece certeza
quanto ao agente etiologico ser realmente o
BK. Entretanto, considerando que, segundo
0s poucos estudos sobre a prevaléncia de
outras micobacterias em nosso pais, ela nao
é significante, o diagndstico assim funda-
mentado tem grande probalidade de ser cor-
reto. Mas, quando um paciente dignosticado
pela baciloscopia nao evolui bem com a qui-
mioterapia, uma das possibilidades a ser
considerada é que nao se trata de infecgao
pelo BK.

Quanto ao segundo ponto, sua repercus-
sao pratica reside no fato de que apenas le-
sOes extensas, ricamente povoadas, possi-
bilitam o exame direto positivo. Desta forma,
lesdes iniciais, paucibacilares, nao podem
ser diagnosticadas pelo exame direto. Nas
formas extrapulmonares que, em geral, tém
pequena populagao bacteriana (com exce-
¢édo da ganglionar periférica), seu rendimen-
to € baixo.

Teste tuberculinico — A prova tubercu-
linica (PPD) foi introduzida por Robert Koch
como um auxiliar diagnostico. A partir de
1952, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) padronizou a técnica de aplicagao,
leitura e interpretagao do seu resultado. No
Brasil, ela foi padronizada a partir de 1961,
empregando-se o PPD Rt23. Baseado no
tamanho da enduragéo observada, os indivi-
duos testados sao classificados como nao-
reatores (0-4 mm), reatores fracos (5-9 mm)
ou reatores fortes (10 ou mais).

A prova tem uma sensibilidade de 80%,
e diversas razées podem justificar a sua ne-
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gatividade em vigéncia de doenca tubercu-
losa. Desnutricdo avangada, anergia cuta-
nea, uso de imunosupressores, neoplasias,
formas avangadas de tuberculose e algu-
mas viroses sao alguns exemplos de condi-
¢Oes capazes de deprimir a resposta ao
PPD. N Brasil, onde a vacina BCGid é feita
de rotina, e o risco de infeccao ainda é alto,
o PPD tem pouco valor no diagnéstico. Seu
valor € maior quando negativo, sugerindo
que a doenga em questao pode nao ser tu-
berculose. E importante lembrar que um tes-
te positivo informa apenas infecgao pelo BK
e nao necessariamente doenca.

Métodos sorolégicos — Atualmente,
muitos estudos vém sendo realizados a pro-
cura de um método sorolégico de diagndsti-
co da tuberculose. Embora desde o final do
século passado ja se procurasse fazer algo
neste sentido, foi a partir da década de 70
que os principais avangos se fizeram notar.
No diagnostico da doenga, a sorologia se
fundamenta na resposta imune do hospe-
deiro, cujos linfocitos B, ao se transforma-
rem em plasmadcitos, passariam a produzir
anticorpos contra o BK.

Diferentes métodos podem ser emprega-
dos na detecgao destes anticorpos: imu-
noensaios e radioimunoensaios. O primeiro,
utiliza uma fase sélida, na qual o antigeno
se fixa, seguida por um periodo de incuba-
¢ao do soro, durante o qual pretende-se
identificar anticorpos contra o antigeno em
questdo e, posteriormente, agrega-se a so-
lugdo um segundo anticorpo anti-imunoglo-
bulina marcado com enzimas (ELISA). A
principal diferen¢a do segundo metodo esta
no segundo anticorpo empregado que, nes-
te caso, € marcado com material radioativo.
Ambos tém sensibilidade e especificidade
equivalentes, mas, em fungao de seu menor
custo e complexidade, o0 método ELISA tem
sido preferido.

Um dos principais fatores para o sucesso
do diagnostico soroldgico da tuberculose € a
qualidade do antigeno utilizado. Até o mo-
mento, empregaram-se 3 tipos de antige-
nos: antigenos crus, provenientes do BK;
PPD e antigenos puros. A partir dos diver-
sos estudos realizados, utilizando as fres
classes de antigenos, pdde-se observar
que, quando empregados antigenos crus, a
sensibilidade do método variou entre 31 e
100%, e a especificidade entre 83 e 100%.
Nos estudos com antigenos de PPD, a sen-
sibilidade e a especificidade variam entre 30
e 80%, e de 83 a 96%, respectivamente.

Como o uso de antigenos puros & mais
recente, 0 nimero de trabalhos que o estu-
daram é ainda reduzido. Um deles, que utili-
zou o antigeno 5, demonstrou sensibilidade
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entre 48 e 84%, e especificidade entre 91 e
100%.

As principais conclusoes dos estudos até
agora realizados sobre sorologia em tuber-
culose sao:

1) A sensibilidade do método € maior
nos casos de tuberculose pulmonar avanga-
da.

2) Quando a populagao bacilar é peque-
na, a sensibilidade € menor.

3) A vacina BCG nao modifica o fitulo de
anticorpos.

4) A sensibilidade do teste € propor-
cioanl & prevaléncia da doenga.

5) Os titulos de anticorpos aumentam
paralelamente ao tempo de evolugdo da
doenca.

Embora todos os estudos sobre sero-
diagndstico até agora realizados tenham
sido feitos em casos com confimagao bac-
teriologica, € justamente nos doentes com
formas paucibacilares, de dificil comprova-
¢do pela bacteriologia, e nas criangas,
que a sorologia sera uma importante arma
diagnostica. Atualmente, todos os esfor-
¢os se dirigem para a obtengao de melho-
res reativos, com énfase nos que utilizam
anticorpos monoclonais; para a defini¢ao
de fragdes antigénicas Unica do BK, e
para a determinagao do titulo sérico distin-
tivo de infecgao e doenga.

Outros m3todos — Um outro método
diagnostico é obtido através de testes que
detectem produtos do bacilo em amostras
clinicas de doentes. Para isso, as técnicas
mais utilizadas sao as de contraimunoeletro-
forese, coaglutinagao, latex, ELISA e radio-
imunoensaio. O valor da técnica de ELISA
no diagnostico da tuberculose meningoen-
cefalica ja estd comprovado. O método tem
sensibilidade de 81% e especificidade de
95%. Da mesma forma, as técnicas do latex
e de radioimunoensaio tambem tém altas
sensibilidade e especificidade, sendo que a
do latex, por sua maior simplicidade de exe-
cugdo, talvez seja a técnica ideal para o
diagndstico desta forma clinica.

Alguns estudos vém sendo desenvolvi-
dos para a detec¢do de antigenos em ou-
tros materiais, além do liquido céfalo-raqui-
diano. Um deles, utilizando a técnica de ELI-
SA, demonstrou sensibilidade de 57% ( infe-
rior, portanto, & da baciloscopia), na detec-
¢do de produtos do bacilo no escarro de pa-
cientes com tuberculose pulmonar. Quando
pesquisados no soro, ja foram detectados
em até 75% dos pacientes estudados.

Outros meios de detecgdo de produtos
das micobactérias, ndo imunoldgicos, estao
sendo pesquisados. A pesquisa do acido tu-
berculoestarico & um deles. Em um estudo,
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apresentou sensibilidade de 83% no escarro
de doentes com formas pulmonares. Em ou-
tros, avaliando formas meningeas, também
apresentou bons resultados. O principal
obstaculo a este método é a sua complexi-
dade, o que o inviabiliza na maior parte das
regioes.

Finalmente, um outro método diagndsti-
co que vem sendo estudado mais recente-
mente, é o que utiliza sondas de DNA, que
sao capazes de identificar o RNA ribosso-
mial da micobactéria, acelerando os resulta-
dos da cultura. Em menos de 2 horas, €
possivel verificar se ha bacilos na amostra
estudada. O método tem alta sensibilidade
(95%) e especificidade (99,7%). Os resulta-
dos até agora disponiveis parecem indicar
que a hibridizagao com DNA sera, no futuro,
o procedimento de eleigao para o diagnosti-
co de tuberculose. Novamente, contra este
método, colocam-se seu alto custo e com-
plexidade, o que, de certa forma, o inviabili-
za em regides pouco desenvolvidas: coinci-
dentemente, onde a tuberculose assume
maior importancia e o tornaria mais neces-
sario.

O diagnéstico de tuberculose no Brasi|
— No Brasil, as atividades de controle da tu-
berculose sao padronizadas e hierarquiza-
das em todo o territério nacional. A coorde-
nacao destas agoes é responsabilidade do
Ministério da Salde, através da Campanha
Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) e
execucao fica a cargo das Secretarias Esta-
tuais e Municiapais de Saude.

Em fungao da facilidade de execugao,
alto rendimento e baixo custo, a bacilosco-
pia € o exame bacteriologico preconizado
para a investigagao diagnostica, principal-
mente das formas pulmonares _ principais
propagadoras da doenga. A cultura e a ra-
diologia devem ser reservadas para casos
especiais. Entretanto, em condigoes de roti-
na, ainda se observa baixo indice de utiliza-
¢ao da baciloscopia e alto emprego do Rx,

principalmente no diagnostico das formas
pulmonares. O quadro 1 apresenta os casos

notificados nos anos de 1985 a 1988, se-
gundo a faixa etaria e a forma clinica.

A partir dos dados apresentados no qua-
dro 1, pode-se conclur que 15%
(42.729/286.285) das formas pulmonares
notificadas sequer realizaram exame bacte-
riologico, sugerindo que a radiologia foi o
meio diagnostico utilizado. Se observarmos
apenas 0s casos notificados no grupo etario
de maiores que 14 anos, entre os quais a
chance da impossibilidade de coletar escar-
ro para exame é reduzida, veremos que em
10,6% (27.123/256.211) nao foi feito exame
do escarro.

Pelas ja comentadas restrigoes a ra-
diologia na confirmagdo diagnostica, €
possivel que parte deste 27.123 casos
nao sejam realmente doentes tuberculo-
sos. Admitida esta hipotese, pode-se esti-
mar o prejuizo humano e financeiro dela
decorrente. Como a medicacao utilizada é
efetiva apenas sobre o BK, qualquer outro
agente etiologico responsavel pela doen-
¢a equivocadamente rotulada como tu-
berculose ndo sera combatido. Acresce-
se a isso 0 uso desnecessario de medica-
mentes com potencial, ainda que baixo,
de toxicidade hepatica e de reagdes de hi-
persensibilidade. Finalmente, pode haver
um gasto maior que o necessario com me-
dicamentos caros e a falta de remédios
para os que deles realmente dependem
para curar-se.

Com o objetivo de investigar esta hipote-
se, em 1987, a Campanha Nacional Contra
a Tuberculose (CNCT) realizou um estudo
numa amosira composta por doentes de
uma Unidade de Salde (US) da Cidade do
Rio de Janeiro, notificados como portadores
de tuberculose pulmonar sem confirmagao
bacterioldgica. Dos 117 doentes inscritos,
94 tinham baciloscopia negativa e 23 nao
haviam feito exame de escarro. Apds minu-
ciosa investigagao diagndstica, constatou-se
que o diagnostico estava correto em 48,7%
(57/117) dos casos. Em 18% (21/117), o
diagnéstico final foi de tuberculose residual

Quadro 1 — Casos de tuberculose notificados nos anosde 1985 a 1988, segundo a
faixa etaria e a forma climatica

BRASIL, 1985

FAIXA PULMONAR EXTRAPULMONAR
ETARIA

POS N.C+ NEG N.R Total MEN OUTRAS Total
0 — 4 144 1 244 2820 3209 239 778 1017
5 — 14 979 5 295 1369 2948 80 640 1020
15 e + 46028 53 15010 4946 60037 262 9380 9642
lgonorado 205 - 91 90 386 5 46 51
Total 47356 59 15940 9225 72580 586 11144 11730
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BRASIL, 1986
FAIXA PULMONAR EXTRAPULMONAR
ETARIA
POS N.C+ NEG N.R Total MEN OUTRAS Total
O — 4 120 2 203 2766 3091 220 739 959
5 — 14 933 4 649 1490 3076 92 947 1039
15 e + 44040 65 15388 6353 65846 261 9292 9553
Igonorado 164 - - 3 167 - — -
Total 42257 71 16240 10612 72180 573 10978 11551
BRASIL, 1987
FAIXA PULMONAR EXTRAPULMONAR
ETARIA
POS N.C+ NEG N.R Total MEN OUTRAS Total
0 — 4 123 2, 153 2485 2765 270 643 913
5 — 14 925 2 542 1474 2943 84 965 1049
15 e + 42548 51 14564 7696 64459 265 9201 9466
Igonorado 128 - 31 37 196 6 29 35
Total 43724 57 15290 11292 70363 625 10838 11463
BRASIL, 1988*
FAIXA PULMONAR EXTRAPULMONAR
ETARIA
POS N.C+ NEG N.R Total MEN OUTRAS Total
0 — 4 73 o 162 2083 2318 251 633 884
5 — 14 807 1 579 1343 2730 99 913 1012
15 e + 42878 51 14812 8128 65869 350 8945 9295
Igonorado 149 - 50 46 345 5 37 42
Total 43907 52 15603 11600 71162 705 10528 11233

Fonte: CNCT, MS. * Exceto RJ.
POS = baciloscopia positiva; N.C+ = baciloscopia negativa e cultura positiva,
NEG = baciloscopia negativa; N.R. = baciloscopia nao realizada; MEN = meningite.

inativa; em 14% (16/117), infec¢ao respira-
toria bacteriana inespecifica; em 7,7%
(9/117), virose respiratoria, em 34%
(4/117), micose; em 1,7% (2/117), cancer de
pulmao; em 6,8% (8/117), outros diagnosti-
cos. Em sintese, em cerca da metade dos
casos, o diagndstico nao estava correto.
Ressalvadas as possiveis diferengas en-
tre o funcionamento daquela US e das ou-
tras do resto do pais, & provavel que estas
proporgoes de diagnosticos errados sejam
semelhantes nas demais US. Este fato torna
importante que durante as supervisoes pe-
riodicamente realizadas pelos técnicos da
CNCT as Coordenagoes Estaduais do Pro-
grama de Controle da Tuberculose, seja en-
fatizado o valor da pesquisa bacteriologica

na investigacao diagnostica.

Um outro grupo que merece atengéo € o
de criancas com 0 a 4 anos, notificadas
como portadoras de tuberculose pulmonar
bacilifera. Anualmente, pouco mais de uma
centena de casos sao notificados neste gru-
po. Se recordarmos que 0 exame direto po-
sitivo significa lesdao extensa, com grande
populacdo bacteriana, e que as formas pul-
monares decorrente da primo-infecgao tu-
berculosa sdo, geralmente, paucibacilares,
podemos concluir que este numero signifi-
cativo deriva de proporgdo elevada de for-
mas de reinfecgao ainda nos primeiros anos
de vida, refletindo um grave quadro da tu-
berculose em nosso pais. Outro fator intri-
gante neste grupo € que, segundo as notifi-

Pulmao RJ = Vol. I N* 4 - OUT/NOV/DEZ 1981

cagoes, vem sendo possivel coletar escarro
para exame de criangas de tao baixa idade,
quando é notdria a dificuldade em conseguir
que criangas de até 3 ou 4 anos consigam
escarrar.

Em 1990, realizou-se um estudo para
analisar este grupo. Foram estudados os
casos nofificados nos anos de 1986, 87 e
88, com excecao dos notificados pelos esta-
dos do Rio de Janeiro e de Minas Gerais.
Constatou-se que o numero real € menor
que o nofificado (apenas 19% eram real-
mente criangas de 0-4 anos com bacilosco-
pia de escarro positiva) e que 2 fatores
eram os principais responsaveis pelo super-
dimensionamento: material examinado e
erro no registro da idade.

Finalmente, os dois estudos citados indi-
cam que ainda ha corregoes a serem feitas
nas agdes diagndsticas desenvolvidas no
Brasil. Erros nos critérios diagnosticos, na
subutilizagao da bacteriologia, na qualidade
dos exames e no registro dos casos devem
ser corrigidos, € a melhor forma de fazé-lo €
através do treinamento e da reciclagem dos
recursos humanos.

Os recursos financeiros e materiais
disponiveis nao permitem que a cultura
para BK seja realizada na maior parte das
unidades de salde do pais. Além disso,
nossa situacao epidemiologica, no que se
refere a tuberculose, ainda é favoravel a
procura de casos pela baciloscopia. Se 0
objetivo é controlar a tuberculose em nos-
so pais, deve-se intensificar a busca ati-
va de casos, priorizando o sintomatico
respiratorio, paralelamente ao desen-
volvimento sdcio-econdmico. S0 as-
sim poderemos atingir o mesmo esta-
gio que diversas outras nagoes.
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