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RESUMO

Foram analisadas 102 amostras clinicas de sitios
extrapulmonares referentes a 74 pacientes com
AIDS, entre Setembro de 1997 ¢ Dezembro de 1999,
do Servigo de AIDS do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Rio Grande, na cidade de
Rio Grande, RS, Brasil. Este estudo teve como

ABSTRACT

One hundred two specimens of extrapulmonary
material from 74 AIDS patients from the AIDS
Service of University Hospital, FURG, Rio Grande,
RS, Brazil, were examined at M; Labora-
tory, betweem September 1997 and December 1999.
This study had the aim to evaluate laboratoy impor-
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objetivo enfatizar a importincia do diagnastico
laboratorial da tuberculose extrapulmonar nos
pacientes com AIDS e com suspeita clinica dessa
enfermidade. Foi realizada baciloscopia a partir de
esfregacos corados pela técnica de Kinyoun e cultivo
prhniriopanisolamenmemmdodeOgame
Ogawa acrescido de dcido de dcido
tiofeno-2-carboxilico e de piruvato de sédio. Foi feita
a determinagiio da produgio de niacina para confir-
maﬁomwmmdemomuﬁwnmmum

de tuberculose extrapulmonar foi
obtido em 12,74% das amostras provenientes de
17,56% dos pacientes. A distribui¢io das amostras
com resultados positivos quanto ao sitio de obtengiio,
inclui: 8/13 bidpsias ganglionares, 2/13 bidpsias
mmwmemmﬂom
A baciloscopia foi positiva em 7/13 amostras e a
cultura em 10/13. Em 3/13 casos a baciloscopia foi a
Ginica responsével pelo diagnéstico de tuberculose
utnpulmomreaculmanms.l)um
res e 1/7, liquido ascitico. Os dois métodos utilizados
na busca do diagnéstico da forma extrapulmonar de
tuberculose, mostraram um rendimento que nos leva
a incentivar cada vez mais a realizagio sistemitica
dos mesmos em nosso meio.
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Palavras- chave: Tuberculose/diagndstico laboratorial;
Tuberculose extrapulmonar/AIDS.

INTRODUCAO

Conforme a Organizagdo Mundial da Saide
(1998), cerca de 200 milhdes das pessoas vivas no
mundo poderiio vir a desenvolver tuberculose (1).
Considerando que a infecgdo pelo VIH tornou-se o
maior fator de risco para a progressao de infecgdo
latente pelo Mycobacterium tuberculosis a infecgio
ativa, € estimado para o ano 2000 uma incidéncia de
14% de casos de tuberculose ativa nos pacientes
infectados pelo VIH a nivel mundial. Hoje, a tubercu-
lose € a infec¢@o que mais sinaliza a AIDS neste
grupo de pacientes (2).
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tance in the diagnosis of extrapulmonary tuberculo-
sis in AIDS patients with clinical suggestive
symptoms of tuberculosis.Acid-fast bacilli (AFB)
stains were performed using the Kinyon Method
(cold stainning). Mycobacterial isolation was made
in the Ogawa medium. The Ogawa medium added
with p-nitrobenzoic acid, 2-tiophenocarboxylic acid
hidrazide and pyruvic acid sodium salt was used to
the identification of mycobacterial species. Confir-
mation of Mycobacterium tuberculosis was done by
the niacin test. The extrapulmonary tuberculosis
diagnosis was done in 12,74% of specimens from
17,56% of the patients.Distribution of specimens
with positive results in relation to the obtained sites
were: 8/13 lymph node biopsies, 2/13 liver biopsi-
es,2/13 ascitic fluid and 1/13 pleural fluid. ABF were
found on microscopic examination from 7/13 speci-
mens and 10/13 in culture. The microscopic examina-
tion of ABF stain was the only method responsible
for the extrapulmonary tuberculosis diagnostic in
3/13 cases and the culture in 6/13 cases. Among the
positive specimens at microscopic examination of
ABF stains, 6/7 were lymph node biopsies and 1/7
ascitic fluid. The used methods in the diagnosis of
the extrapulmonary tuberculosis showed good
results, by this way we strongly recommend the
realization of both as routine in our place.
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A cidade portudria de Rio Grande, sul do Brasil,
com 180.000 habitantes, estd entre aquelas com maior
nimero de casos de AIDS na regiio Sul (3) e pertence
a drea regional de alta prevaléncia de tuberculose
segundo o Programa de Controle desta enfermidade
no Estado (4).

A importédncia da associagao AIDS/tuberculose é
relevante a tal ponto, que em todo o paciente VIH
positivo ou com AIDS deve ser investigada a tuber-
culose na forma pulmonar e extrapulmonar. A inci-
déncia da tuberculose extrapulmonar vem aumentan-
do tanto nos paises industrializados como nos em
desenvolvimento. Um fator importante para este
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fendmeno € o aparecimento da infecgdo pelo VIH. Os
pacientes infectados pelo VIH sdo particularmente
expostos a tuberculose extrapulmonar, a qual muitas
vezes se apresenta com manifestagoes clinicas inespe-
cificas e insidiosas.

A gravidade da tuberculose extrapulmonar fre-
qiientemente € devida ao diagnéstico tardio, o qual é
dado atualmente por procedimentos histolégicos e
microbiolégicos (5).

No presente trabalho enfatizamos a importéncia,
em nosso meio, do diagndstico da forma extrapulmo-
nar da tuberculose através de baciloscopia e de cultura
de materiais extrapulmonares, naqueles pacientes VIH
positivos ou com AIDS e com suspeita clinica de
tuberculose. A confirmagédo laboratorial da suspeita
de tuberculose extrapulmonar, nos leva a possibilida-
de de tratamento adequado do paciente e, na maior
parte dos casos, a resolugiio da enfermidade.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 102 amostras clinicas de sitios
extrapulmonares (Tabela 1) provenientes de 74

TABELA 1
Distribui¢@o das amostras clinicas analisadas

. Liquido pleural (13)

. Bidpsia hepdtica (17)

. Bidpsia ganglionar (25)

- Liquido ascitico (06)

. Aspirado medula éssea (04)

° Bi6psia medula éssea  (03)

© Bidpsia de pele (01)

. Bidpsia de nédulo membro inferior  (01)

. Liquido abcesso anorretal (01)
. Macerado lesio de pele (01)
. Urina (01)

. Liquido sinovial (02)
Total de amostras: (102)
Total de pacientes: (74)
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pacientes com AIDS, segundo critério do *“Center for
Disease Control” (CDC), EUA (6), atendidos no
Servigo de AIDS do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Rio Grande, no periodo entre
Setembro de 1997 e Dezembro de 1999. Os pacientes
foram investigados em fungio de apresentarem mani-
festacOes clinicas sugestivas de tuberculose extrapul-
monar.

A baciloscopia foi realizada a partir de esfregagos
corados pela técnica de Kinyoun (coloragio a frio)
(7) e observados em microscépio de luz transmitida
com aumento de 1000 vezes.

Os cultivos primdrios para isolamento e para
identificagdo da espécie de micobactéria foram
realizados, respectivamente, no meio de Ogawa (8) e
em Ogawa acrescido de 4cido p-nitrobenzéico, de
dcido tiofeno-2-carboxilico e de piruvato de sédio. A
semeadura das amostras no meio de Ogawa foi
realizada impregnando a extremidade de um swab
estéril com a amostra clinica, e, posteriormente,
semeado no meio de cultivo, incubado a 37°C e
observado diariamente, nos primeiros 7 dias, e sema-
nalmente por um periodo de 4 semanas, e, se ndo
houver crescimento, por um periodo adicional de 4
semanas, permanecendo negativo, serdo descartados.
Os materiais examinados ndo foram submetidos a
procésso de descontaminag@o antes de inoculados nos
meios de cultura. O isolamento de Mycobacterium
tuberculosis foi confirmado pela determinagdo da
produg¢io de niacina (9).

RESULTADOS

A partir do estudo de 102 amostras clinicas de
sitios extrapulmonares referentes a 74 pacientes foi
obtido o diagnéstico de tuberculose extrapulmonar
em 13 (17,56%) pacientes pelo isolamento de mico-
bactérias em 13 (19.,74%) das amostras analisadas. As
micobactérias isoladas foram identificadas como
pertencentes a espécie Mycobacterium tuberculosis.

A distribui¢do das amostras positivas, quanto ao
sitio de obten¢do em pelo menos um dos procedimen-
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tos microbiolégicos utilizados para a detecgido de
bacilos dlcool-dcido resistentes (BAAR), inclui:
biépsia ganglionar, 8/13; bi6psia hepética, 2/13;
liquido ascitico, 2/13 e liquido pleural, 1/13.

O rendimento individual dos procedimentos
laboratoriais em relagio as amostras pertencentes aos
pacientes com o diagnéstico de tuberculose extrapul-
monar, estd representado na Tabela 2. A baciloscopia
foi positiva em 7/13 amostras e a culturaem 10/ 13.
A pesquisa direta de BAAR ndo foi realizada em trés
(03) das amostras que mostraram-se positivas a
cultura.

TABELA 2

Resultados das técnicas laboratoriais no grupo de pacientes
com diagndstico de tuberculose extrapulmonar

POSITIVO| NEGATIVO| CONT* | NR**
baciloscopia 07 03 0 03
cultura 10 01 02 0
* contaminagdo
** niio realizada

Em duas (02) amostras com baciloscopia positiva,
a cultura apresentou, nas primeiras 48 horas, cresci-
mento de bactérias ndo dlcool-dcido resistentes
consideradas contaminantes, impossibilitando a
detecgiio das micobactérias e conseqiiente identifica-
¢do da espécie. Outra amostra, também positiva a
baciloscopia, ndo apresentou crescimento de mico-
bactérias. Na Fig. 1 podemos observar o aspecto
microscopico desse material,

No grupo em estudo, em trés (4,05%) casos a
pesquisa direta foi a tinica responsavel pelo diagnés-
tico de tuberculose extrapulmonar e a cultura em
outros seis (8,1%) casos, Os dois métodos foram
concomitantemente positivos em quatro (5,4%) casos.

Das amostras positivas a baciloscopia 6/7 eram
biépsias ganglionares e 1/7 liquido ascitico.
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Fig. 1 - Aspecto microscépico com formagdo em cordoes de
bacilos dlcool-dcido resistentes (BAAR).

DISCUSSAO

Em muitos paises em desenvolvimento a bacilos-
copia € o tnico método disponivel para estabelecer
grande parte do diagnéstico de tuberculose e labora-
térios aptos a realizar a cultura de micobactérias,
localizam-se na sua maioria, em hospitais de grande
porte e em instituigdes de pesquisa (10). No Brasil,
apesar das normas do Ministério da Satde (11) indica-
rem o uso do cultivo na suspeita de tuberculose
extrapulmonar, em grande parte dos Municipios a
solicitagdo de tais exames € desencorajada pela
dificuldade em transportar adequadamente espécimes
clinicos e pelas distdncias a serem percorridas. A
cultura em meio a base de ovo, apesar da demora
entre 4 a 6 semanas (12,13) representa um avango
diagnéstico quando comparada ao uso exclusivo da
baciloscopia, considerando que n@o estdo acessiveis
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a rotina laboratorial métodos mais rapidos como os
que utilizam métodos radiométricos e técnicas de
biologia molecular.

Dentre os 74 pacientes com AIDS cujas amostras
clinicas extrapulmonares foram analisadas em nosso
laboratério, foi estabelecido o diagnéstico de doenga
micobacteriana em 13,51% deles pela realizagdo da
cultura, em 9,45% pela baciloscopia e em 54% por
ambas. A pesquisa de BAAR ao microscépio, rotinei-
ramente utilizada neste estudo por sua simplicidade,
rapidez e alta especificidade (12), € util no diagnéstico
precoce da tuberculose extrapulmonar, combinada a
achados clinicos e radiol6gicos sugestivos da doenga.
Em geral todo o BAAR detectado pela baciloscopia
deve ser considerado como M. tuberculosis até que se
prove o contrdrio, resultando no inicio imediato da
terapia (14). Todavia, uma baciloscopia negativa nao
descarta a possibilidade de tuberculose extrapulmo-
nar.Em nosso estudo observou-se que 3/10 das
amostras positivas ao cultivo apresentaram bacilosco-
pia negativa,

Por outro lado, resultados positivos a baciloscopia
e negativos a cultura sdo relatados em espécimes
clinicos de pacientes submetidos a tratamento para
tuberculose (15). As trés (03) amostras que foram
positivas a baciloscopia e negativas a cultura pertenci-
am a pacientes nao submetidos a tratamento com
tuberculostdticos. Em duas das amostras houve
crescimento de contaminantes dentro das primeiras 48
horas do cultivo. A terceira amostra apresentou a
baciloscopia alinhamento paralelo de fileiras de
bacilos (formagdo em corddes). Este tipo de formagio
tem sido descrito como uma caracteristica das cepas
virulentas de M. tuberculosis e relacionado com um
lipidio da parede celular, o “fator corda”(6’6’-dimico-
lato de trialose) (16).

Tem sido enfatizado o bom rendimento no cultivo
de material hepdtico e ganglionar (5,17,18). Dos
materiais analisados aquele que apresentou maior
rendimento tanto & baciloscopia como a cultura foi a
biépsia ganglionar, o que foi compativel com achados
de outros grupos como referenciado acima. Neste
estudo em 24% do génglios suspeitos foram detecta-
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dos BAAR ao exame direto e em 32% isolado cepas
de M. tubrculosis. Em outros servigos, algumas séries
mostraram que cerca de 90% dos ginglios suspeitos
continham BAAR (2). Outros grupos encontraram
uma rendabilidade de 70 a 90% ao exame bacteriol6-
gico direto e de 74 a 100% a cultura, em materiais de
bidpsias de ganglios suspeitos (5,19).

O rendimento da biépsia hepdtica e da bidpsia de
medula 6ssea na tuberculose disseminada (16 a 66%),
¢ controversa, sendo nos pacientes imunodeprimidos
mais contributivas (5). Em nosso estudo dentre os 13
pacientes com diagndstico de tuberculose extrapulmo-
nar, um (01) teve seu diagnéstico de tuberculose
disseminada confirmado pelo isolamento de M.
tuberculosis em material de biépsia hepdtica.

CONCLUSAO

A prevaléncia de 17,56% de pacientes com
diagndstico de tuberculose extrapulmonar a partir da
andlise de amostras clinicas de sitios extrapulmonares,
demonstrou a importincia, em nosso servigo, da
utilizagdo da baciloscopia e da cultura na rotina
diagndéstica.

A cultura foi o método de eleigiio para o diagn6s-
tico da forma extrapulmonar de tuberculose e a
contribui¢do da baciloscopia como método de dia-
gnostico precoce, foi de 9,4% quando considerado o
total de pacientes cujas amostras clinicas foram
analisadas.

Os resultados obtidos em relagdo ao rendimento
dos dois métodos utilizados, nos leva a recomendar o
uso sistematico de ambos para o diagnéstico de
tuberculose extrapulmonar em todos os pacientes
com sintomas clinicos e/ou radiol6gicos compativeis
com esta enfermidade.

Enderego para correspondéncia:
Professora Maria Marta S. Boffo
Rua Marechal Deodoro, 278
96211480 — Rio Grande, RS — Brasil
Tel. (053) 2326270
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