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Matéria de Capa

Cancer de Mama e Gestacao

Por Neury Rollemberg Filho

Consideragoes

Compreende-se o periodo que relaciona
cancerde mama e gestagao ocorradesde o
inicio da gestacao até 12 meses do periodo
pos parto. A proporcao encontrada € de 1
caso a cada 10.000 gestacdes, acometendo
preferencialmentemulheresde32a38anos.
O cancer que mais acomete a gestante

é o cancer de pele, ocupando o cancer de
mama a segunda posi¢ao, seguidos do
cancerdetireoideeo cancerdecolouterino.
Em seu desenvolvimento a glandula
mamadaria passa por fases de
desenvolvimento, que sé se completam na
gestacdo/lactacdo e com as mudancas de
habitos da mulher moderna protelando a
gravidez se torna maisum fator na elevagao
do indice de cancer de mama na gestagao.
A maior prevaléncia do cancer de mama
na gestagao ocorre por carcinoma ductal
invasor (70 a 100%), assim como ocorre
nas mulheres jovens nao gestantes
com menos de 35 anos. O cancer
ductal invasor é um tumor agressivo,
geralmente Grau 3, receptores hormonais
negativos e invasdao angiolinfatica.
O diagndstico do cancer de mama

na gestagao torna-se mais dificil que na
nao gestante, pois nao é rotina rastreio
de tumores mamarios durante pré-natal,
além das mudancas fisicas relacionadas ao
ganho ponderal e turgéncia mamaria por
retencao hidrica dificultando a palpacao.
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A principal manifestacao clinica na
gestacao é aparecimento de nédulo, mais
percebido pela paciente no seu autoexame.

Outros sinais sao descarga papilar
atipica ou espessamento assimétrico em




determinadoquadrante mamario podendo
serobservadapelagestanteouseuobstetra.

Para diagndstico, o principal exame a
ser utilizado é a ultrassonografia mamaria,
gue tem maior acuracia em mulheres mais

nédulosquandosubmetidasamamografia,
que pode ser realizada em qualquer fase
gestacional, protegendo-se o abdome
da gestante com colete de chumbo.
Aressonancianuclear magnéticatambém

jovens com idade inferior a 40 anos pelo pode ser utilizada, preferencialmente
fato de possuirem densidade mamaria sem uso de contraste, mas se necessario
aumentada que dificulta a visualizacao de poderemosutilizargadolineosmaisseguros
como o Gadobetano ou Gadoterano.
Quando detectado noddulo, poderemos
indicar core bidpsia, puncao com agulha
grossa, utilizando o mesmo critério que
utilizamos para qualquer paciente com
suspeita de neoplasia maligna. Nodulos
mais superficiais e palpaveis poderao ser
submetido a bidpsia transdérmica direta
ou biopsia incisional. A superioridade
da core bidpsia comparado a PAAF se
deve a possibilidade da patologia poder
dosar receptores hormonais, estrogénio,
progesterona e a pesquisa de HER-
2 para melhor tratamento adjuvante.

O diagndstico diferencial podera ser
feito com fibroadenomas, alteragdes

fibrocisticas, galactocele, adenoma
da lactacao, lipoma, abcessos,
sarcoma, leucemia e linfomas.

O estadiamento € mais critico nas primeiras 8 semanas devido a embriogénese, com riscos
de abortamento, malformacdes pela exposicao a radiagdes , podendo causar crescimento
intra-uterino retardado (CIR), microcefalia e retardo mental. Cintilografia e tomografia estao
contra-indicados no 1° trimestre e a ressonancia podera ser utilizada com gadolineos seguros.
O progndéstico €é pior quando diagnosticado ou tratado no periodo pods
gestacional. O abortamento no 1° trimestre aconselhado por alguns
profissionais nao apresenta qualquer comprovacdao na melhora do progndstico.

O tempo ideal para nova gestagcao apods tratamento do cancer de mama
é de 18 meses, segundo Consenso de St. Gallen (2014), Viena, Austria.
Para o tratamento do cancer de mama na gravidez deveremos ter em mente duas
situacdes: erradicacao da doencga e higidez fetal. A cirurgia de eleicao é a Mastectomia
Radical Modificada com esvaziamento axilar ipsilateral. Nas fases mais avancadas da
gestacao podemos optar por tratamento cirdrgico mais conservador com segmentectomia,
guadrantectomia, e biopsia de linfonodo sentinela (BLS), comm margens cirdrgicas acima
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Salude Mental
em tempos de
Pandemia

Freud, criador da psicanalise, em 1929, ensinou
qgue uma das principais fontes de mal-estar,
para a Humanidade, se relaciona com o fato de
nao podermos controlar as forcas da natureza.
Elas irrompem de forma contundente, e uma
previsibilidade de suas consequéncias, parece
ser impossivel. Dessa forma, no mundo,
apesar de todo o avanco biotecnolégico,
biomédico, ‘colidimos’ com um meteoro:
uma pandemia causada pelo SARS-COV2.
O impacto nas atividades de vida didria foi
ultimos

singular, quando pensamos nos

cem anos, em fung¢dao da orientacdo
dos 6rgaos oficiais de saude, ou seja, o
isolamento social, a obrigatoriedade no
uso de madscaras e atualmente a indicagao
da vacina. Apesar disso, ainda convivemos
com a possibilidade de contaminacdo pelo
virus e com vivéncias relacionadas a perda
de pessoas préximas ou o convivio com
agquelas que portam sequelas da Covid-19.
O Brasil, segundo a Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) ocupa o segundo lugar, dentre
0S paises americanos, com o maior ndmero
de pessoas diagnosticadas por depressdo e o
primeiro lugar, quando se trata do transtorno
de ansiedade. Se aliarmos aos dados acima,
as inUmeras exigéncias de cuidado que a
pandemia presentificou na vida das pessoas,
além do encontro real com a possibilidade de

morte, estaremos diante de uma situacgao, cuja
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proporgcdesestaoem processodeestudoepodeir

paraalém dassituagdes e consequénciasfisicas.
Filgueiras e Stults-Kolehmainen (2020) em um
estudo publicado na Lancet, afirmam, apds
entrevistarem 1460 pessoas que os quadros de
depressdo diante da pandemia podem chegara
90%eosniveisdeansiedadesofreramaumentos
significativos. Nessa contemporaneidade,
construida a cada dia, nos leva a inferir que as
consequéncias no que tange a salde mental,



podem ir além dos digitos conhecidos, ou seja,
além das 600 mil mortes (FARO et al., 2020).
O longo tempo dessa travessia, expds nossas
vulnerabilidades sociais, de género, étnico-
raciais, além da fragilidade econdémica e
politica do pais parece colocar quase todos
diante de limites e “isso reitera a constatacao
de que, durante uma pandemia, é provavel
qgue seja vivenciada uma carga elevada

de experiéncias e emogdes negativas,

suscitando a necessidade de cuidados

essa visada longinqua e, em agosto do mesmo
ano afirmava: “ela ja estd aqui e por isso
precisamos agir para minimizar o sofrimento e
danos que essa pandemia tem nostrazido” (s/p).
Kluge (2021), diretor da OMS na Europa, ratifica
a citagdo acima ao dizer em seu discurso sobre
o impacto do coronavirus, nesse tempo no
qual buscamos lidar com as imposi¢cdes da
crise sanitaria a saude mental. Tal questao

tem uma relevancia significativa por ser um

psicolégicos constantes desde o periodo
inicial do problema” (FARO et al., 2020, p. 38).
No segundo trimestre de 2020, encontradvamos
a indicagdo de que a questdo da saude mental

seria a ‘quarta onda’ da pandemia, no entanto,
Brambatti (2020) chamou nossa atencdo para

tépico importante na nossa saude, por vezes

negligenciada por estigmas e preconceitos.
Segundo este autor, os diversos paises do
mundo devem evitar deixar a oportunidade
passar de forma despercebida e atentem para
o oferecimento do suporte ao sofrimento
psiquico, pelos diferentes meios, nas escolas e,
ressalta o atendimento para profissionais que
estdo na linha de frente, afinal “A salude mental
e o0 bem-estar devem ser percebidos como
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direitos humanos fundamentais” (KLUGE, 2021).

Na cartilha lancada pela Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), a partir
das orientagdes da OMS, ressalta que dentre a
populacdo-alvo estao os profissionais da saude,
principalmente os da linha de frente contra
a Covid-19, em razao do estresse a que sao
submetidos. Consideramos que areacdo, frente
a situacgdes de intensa angustia, € modulada
pela forma como cada sujeito se constitui, ou
seja, sua histéria pessoal, suas experiéncias em
outras situagdes de crise, que possam ter lhe
possibilitado se reorganizar psiquicamente.
Os profissionais de salde estdao imersos
em momentos cadticos e exigentes,
relacionados ao cuidado da vida do outro, mas
principalmente de garantir a sua seguranca,
OS recursos emocionais podem se tornar
mais frageis diante dessa reatualizagcdo do
desamparo original (FREUD, 1930/1996). A
OPAS (2020a), apresenta algumas orientacgoes
para lidarmos com o momento atual.

1. CUIDE DAS NECESSIDADES BASICAS
Mantenha uma alimentagao __ saudavel,

10 | Revista NUCEM




e redutores de estresse. Crie um grupo de
autoajuda para que, no minimo uma vez por
semana, conversem sobre as preocupacgoes
e angustias em local seguro e imparcial. Caso
perceba que um colega corre o risco de sofrer
um problema mental por estresse cronico,
avise imediatamente ao lider da equipe.

4. MANTENHA
COM A FAMILIA E oS
Sempre que

CONTATO

AMIGOS
puder e se sentir
sobrecarregado, procure a familia e os
amigos por telefone e outros meios virtuais.

5. PRATIQUE A AUTO-OBSERVAQAO
DE EMO(}()ES E SENTIMENTOS
Acompanhe e observe suas emocgdes e
reagcbes ao longo do tempo. Caso tenha
sentimentos permanentes de exaustdo,
insoOnia, falta de apetite, tristeza prolongada,
pensamentos intrusivos e desesperanca,
peca ajuda a um colega ou supervisor

6. LIMITE A EXPOSIQ[\O A
MEIOS DE COMUNICACAO
Use mecanismos de protecao psicoldgica,
impondo limites as demandas por
WhatsApp e outros meios de informacao
para consultas pessoais ou profissionais
que interrompam seu descanso.
7. PERMITA-SE PEDIR AJUDA!! CRIE GRUPOS
DE AJUDA MUTUA E/ OU AUTOAJUDA
Um grupo de autoajuda é criado
voluntariamente entre colegas com o
propdsito de expor emogdes como confusao,
inquietacao, descontrole, medo, culpa, tristeza,
insensibilidade e irritabilidade que estejam nos
atormentando. As atividades do grupo ocorrem
em um ambiente de confianca e e sigilo entre

pessoas que vivem circunstancias semelhantes.

As orientagcdes da OPAS (2020a) podem ser
usadas como um norteamento de observacao
pessoal. Lembramos que em 2021a OMS ratifica
a importancia do atendimento especializado,
quando, apesar das recomendag¢des acima, o
profissional se mantém em estado constante
de angustia, o que denota uma transformacao
do sofrimento psiquico em sintoma. No Brasil,
diversos grupos na esfera publica e privada,
com psicélogos especializados, se organizaram
psicolégico

para oferecer o suporte

aqueles que estdo na linha de frente.

C uii

d e s e !




Opiniao

Vida

A dadiva mais extraordinaria que existe, ela se renova sem cessar fazen-
do parte do mecanismo existencial.

A vida, principalmente a humana € um dom divino, um dom supremo
que deve ser preservada e aplicada ao aperfeicoamento da inteligéncia
e conquistas a partir dela.

Habitos ruins, viciosos, magoas, ressentimentos, 6dio, vingang¢a, ausén-
cia de perdao, todos conspiram contra o teu programa de renovacgao e
crescimento intimo.

O lado bom da vida € vocé quem faz, e nao importa a cor do céu.
Quem faz o dia lindo é vocé.

Por Dr. Neury Rollemberg
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A Propésito

Diagnostico laboratorial para
Tuberculose e Hanseniase

Resumo

A Hanseniase e a Tuberculose sao doencas que
possuem muitas caracteristicas em comum,
dentre elas, o fato de atingirem as classes
mais desfavorecidas social e economicamente,
além do parentesco genético dos agentes
etiolégicos responsaveis pela manifestacdo
de ambas as doengas: Mycobacterium leprae
e Mycobacterium tuberculosis. Ambos os
patdgenos sao pertencentes ao mesmo género
taxondmico, possuem longos periodos de
replicacdao e os sintomas clinicos eliciados
pelas respectivas infeccbes podem demorar
de meses a anos para se manifestar. Dentre
0s principais métodos diagnésticos da
tuberculose estdo o exame clinico, o exame de
imagem e a baciloscopia. Em contrapartida,
0s principais métodos diagnésticos da
hanseniase sdo, além do exame clinico e da
baciloscopia, a busca de sinais dermatoldgicos
e os testes de sensibilidade periférica.
Palavras-chave: Hanseniase, Tuberculose,
Diagnéstico, Mycobacterium.




A Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa crdnica
causada pelo patégeno intracelular obrigatdrio
Mycobacterium mais

leprae (M. leprae) e,

recentemente descrito, pelo Mycobacterium
lepromatosis (M. lepromatosis), que tem tropismo
por nervos periféricos e pele (Scollard et al., 2006;
Lastéria et al., 2014). Com registros histéricos que
datam desde antes de Cristo, a hanseniase é um
desafio a saude de paises subdesenvolvidos,
em especial 3 India - pais com maior nimero
de casos da doenca- e Brasil — pais com maior
numero de novos casos da doeng¢a segundo
O mais recente boletim epidemiolégico da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2017).
Apesar de o Ministério da Saude ter aperfeicoado

e intensificado as medidas integrativas de

educacado social a respeito da doenca na rede

16 | Revista NUCEM

basica de saude e nas midias sociais, o Brasil
ainda considerada a Hanseniase como um
problema de salde publica, contando com
mais de 28 mil novos casos por ano (BRASIL,
2010; OMS, 2017).
erradicada, o numero de casos precisa estar

Para que se seja considerada

abaixo de 10 casos por 100 mil habitantes, meta
qgue ainda ndo foi cumprida (BRASIL, 2010).
Devido ao acometimento neurolégico, a
hanseniase pode levar a incapacidade fisica e
deformidades, sendo uma das razdes do estigma
social que ainda existe sobre esta doenga. O
diagndstico tardio € uma das principais razdes
gue levam a incapacidade fisica, uma vez que esta
doenca atinge as classes sociais economicamente
favorecidas,

menos predominantemente

(Antunes et al,, 2012; Lastéria et al,, 2014)




A Tuberculose

A tuberculose é uma doenca bacteriana,
infecciosa e crbénica, causada pelo patégeno
facultativo

intracelular Mycobaterium

tuberculosis (M.  tuberculosis), também
conhecido popularmente como bacilo de Koch.
A grande maioria dos individuos infectados
ndo apresentam sintomas, tendo o que é
caracterizado como tuberculose latente (Nava-
Aguillera et al., 2009). Entretanto, os individuos
sintomatologia  clinica,

que apresentam

em geral, apresentam comprometimento

pulmonar, podendo haver progressao para
outros orgaos. A infeccdo por M. tuberculosis
é de transmissdo direta, onde um individuo
infectado expele goticulas de saliva ou secrecdo
carregadas com patdégeno e essas goticulas sao
inaladas por um individuo saudavel. Ao inalar
goticulas expelidas pelo individuo infectado,
a manifestacao clinica da tuberculose pode
(Rosemberg, 2001).

Tanto o M. leprae como o M. tuberculosis

ou ndo se desenvolver

possuem registros histéricos que datam desde
oS primeiros vestigios da humanidade. A
tuberculose possui maior indice de letalidade
que o M. leprae, que por sua vez apresenta

maior comorbidade (STONE et al, 2009). A partir
da década de 60, onde o primeiro tratamento para
a tuberculose foi desenvolvido, o nimero de casos
vem caindo substancialmente; entretanto, estima-
se que atualmente cerca de um tergo da populagao
mundial estd infectado pelo M. tuberculosis, em
estado ativo ou latente, sendo portanto ainda
uma questao muito importante a ser considerada
(OMS, 2014)
Segundo o boletim epidemiolégico sobre a

pela saude publica mundial
Tuberculose, emitido pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS), o numero de novos casos da doencga
vemdiminuindoem1,3%0ano,oqueequivaleacerca
de8milhdesde novoscasosnomundo,equivalentes
a 128 novos casos a cada 100 mil habitantes (OMS,
2014). A geolocalizagdo destes casos se concentra
no continente africano, responsavel por abrigar
81% dos casos no mundo. No ranking global, o Brasil
apresenta-se em 17° lugar (Piller, 2012; OMS, 2014).
Segundo o Ministério da Saude, cerca de 57
milhdes de pessoas estdo infectadas por M.
tuberculosis no Brasil. A notificacdo da incidéncia
é de cerca de 71 mil casos por ano, que afeta
(20-
49 anos) (Piller et al, 2012; Ministério da Saude, 2015).

primordialmente a faixa etdria adulta
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Mycobacterium leprae e
Mycobacterium tuberculosis

M. leprae e M. tuberculosis possuem
algumas caracteristicas emm comum; dentre
elas, o fato de ambos serem bacilos Gram-
positivos, apesar de serem impermeaveis a
coloracao de Gram (Piller et al., 2012). Esta
impermeabilidade se deve a uma camada
hidrofébica rica em lipideos complexos
distintos de outras bactérias Gram-positivas
ou Gram-negativas, que recobrem a
superficie externa dessas micobactérias,
esses lipideos sao caracterizados como
acidos graxos ramificados, denominados
acidos micdlicos, unicamente encontrados
neste género (Antunes et al, 2012). Desta
forma, para a detecgao do bacilo no tecido, é
realizado atécnica de Ziehl-Neelsen,também
conhecida como coloracao de alcool-acido
resisténcia, que torna o M. tuberculosis
e o M. leprae classificados como BAAR
positivos (bacilo alcool-acido resistente)
(Antunes et al, 2012; Piller et al., 2012).
Apesar de ambos M. tuberculosis e M.
leprae apresentarem crescimento lento em
comparagao com outras micobactérias, o M.
tuberculosis possui uma taxa de replicagao
muito superior, levando cerca de 12h para sua
divisdo,enquanto o M. leprae levaem tornode
14 dias para se replicar (Martinez et al.,2009). O
M. leprae é um bacilo intracelular obrigatdrio,

P

nao é capaz de ser cultivado in vitro. Possui
tropismo por macréfagos e células de
schwann, acometendo especificamente pele
e nervos periféricos, devido a sua preferéncia
por sitios com baixa temperatura, entre 28-
30°C (Scollard et al., 2006; Antunes et al., 2012).
O envoltério celular do M. tuberculosis e
do M. leprae é constituido pela membrana
plasmatica e pela parede celular, onde se
encontram os acidos micélicos (Madigan et
al.,, 2017). Entretanto, o M. leprae possui mais
externamente, o glicolipidio fendlico (PGL-
1), molécula presente exclusivamente neste
bacilo, o que o difere estruturalmente do M.
tuberculosis, além de ser uma molécula alvo
parasua identificagcao (Leturiondo et al., 2019).
O desenvolvimento de ambas as doencgas
depende especialmente de fatores genéticos
e da imunocompeténcia de cada individuo.
Além disso, existem diferentes tipos de cepas
do M. tuberculosis,que apresentam expressao
diferenciada de fatores de viruléncia; as cepas
capazesdeexpressarmaisfatoresdeviruléncia,
apresentam uma capacidade maior de

causar a manifestagao clinica da doencga. Nao

obstante, a carga bacilar infectante inalada é
um fator chave que interfere nesse processo.
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Diagnostico da Hanseniase

A hanseniase é diagnosticada por meio
do exame clinico, onde sdo analisadas as
lesGesde pele,classicamente manifestadas
pelos pacientes multibacilares — com alta
carga bacilar e resposta imune humoral -
e muitas vezes paucibacilares - com baixa
carga bacilar e resposta imune celular
(Jardim et al., 2004). Pelas lesbes de pele,
avalia-se asensibilidade periférica,umavez
que o grau de acometimento da doencga
€ mensurado pela amplitude da perda de
sensibilidade do paciente (Martins et al,,
2013).Asalteragdesdacordapele,formacao
de papulas, nédulos e edema também sao
fatores considerados ao diagndstico inicial
(Jardim et al., 2004; Antunes et al., 2012).
A hanseniase apresenta diferentes
pdélos de acometimento. Na hanseniase

neural pura, por exemplo, o paciente nao

apresenta lesdes de pele; entretanto,
ocorre espessamento dos nervos
afetados, desmielinizacdo e alteracao

da conducdo nervosa das vias aferentes
sensitivas e motoras do sistema nervoso
periférico, além da redugao ou perda
de forca pelos musculos inervados por
nervos acometidos. Desta maneira, os
testes quantitativos de sensibilidade sao
importantes para o diagndstico diferencial.
O teste preconizado pelo ministério da
saude e bastante difundido no Brasil e
no mundo sao os filamentos de Von Frey;
entretanto, este teste nao consegue eliciar
o estimulo em fibras finas amielinizadas.
Desta maneira, o padrdao ouro para
avaliagao das vias sensitivas e motoras
periféricas é o estudo de condug¢ao nervosa
por meio da Eletroneuromiografia.
O diagndstico laboratorial para deteccdo

do M. leprae ¢é a baciloscopia do esfregaco
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intradérmico ou da
coleta de Dbidpsias de
lesdo cutdnea ativa ou
bidpsias de nervo em caso
de alteracdo do estudo
da conducdao nervosa.
A baciloscopia tem por
objetivo identificar o
patdégeno pela coloragao
de Ziehl-Nielsen e a
biépsia busca identificar o
patdégeno pela coloragao
de Wade (Scollard et
al, 2006). Em pacientes
paucibacilares, devido

a baixa <carga bacilar,
ou auséncia de bacilos,
o diagnéstico  baseia-

se no exame clinico,
histérico do paciente e
acompanhamento das
alteracdes da sensibilidade
periférica. Atualmente,
os centros de referéncia
em hanseniase ja
utilizam a técnica de
PCR para

da amplificagcao do

identificacao

bacteriano
2006).
Estd também em curso o

genoma
(Martinez et al,
desenvolvimento de um
ensaio imunoenzimatico
(ELISA) para o glicolipideo
(PGL-1)
molécula exclusivamente

fendlico-1

descrita nessa espécie
de micobactéria
(Leturiondo et al., 2019).




Diagnostico da Tuberculose

O diagnodstico da tuberculose consiste primeiramente na
investigagdodesinaisesintomaspormeiodoexameclinicoedo
histéricode adoecimentodoindividuo. Dentre os parametros
caracteristicos da tuberculose, incluem-se a avaliagdo do
acometimento pulmonar, uma vez que o pulmao é um sitio
de tropismo para o M. tuberculosis (Churchyard et al., 2017).

O Raio-x de térax € o exame de imagem primeiramente

solicitado, uma vez que o acometimento pulmonar
pelo M. tuberculosis consiste no desenvolvimento
de uma resposta imunoldgica inata inespecifica nos

alvéolos, constituindo nédulos alveolares que podem ser
detectados no exame de imagem (Capone, D. et al., 2006).
Juntamente a procura dos parametros caracteristicos a
tuberculose, sdo solicitados exames paraa detecgdo do bacilo
em amostras biolégicas do paciente para confirmacdo do
caso. Dentre estes, destacam-se os exames bacteriolégicos e
moleculares; a escolha do melhor método, entretanto, varia
de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente
(Capone et al.,, 2006). A examinac¢ao histopatolégica pode
ser solicitada dependendo do 6rgao acometido pelo M.
tuberculosis; nestes casos, € comum a solicitagdo da bidpsia
do tecido afetado (Capone et al., 2006; Chuchyard et al., 2017).
O examedireto da coloragao por Ziehl-Neelsen em esfregaco
de escarro in natura é o principal teste diagndstico com o
objetivo de identificagdo do patdégeno por meio da agdo
quimica colorimétrica em bacilos alcool-acido resistentes.
Nao obstante ao M. tuberculosis, esta técnica também pode
ser aplicada a detecgdo do M. leprae (Capone et al., 2006;
Antunes et al, 2012). Por meio desta coloragao, é possivel
se realizar o exame de baciloscopia, que consiste na triagem
dos bacilos pigmentados na amostra biolégica do paciente.
Quando a coleta do material e a coloragdao é executada
corretamente, o indice de deteccdo da baciloscopia é de
cerca de 80% de eficacia diagndstica (Capone et al., 2012).
E importante ressaltar que a baciloscopia ndo possui
alta especificidade, uma vez que por meio desta
técnica, ndo é possivel se distinguir entre as espécies
de micobactérias (Lima et al., 2016). Além disso, muitas
vezes torna-se dificil manipular o material bioldgico,
quando a coleta do escarro ndao é bem efetuada.

Teste vem sendo

rapidos de diagndstico molecular

propostos para uso na clinica; entretanto, esse tipo de teste
ainda apresenta indices consideraveis de falsos positivos
ou falsos negativos, impossibilitando o implemento dessas
metodologias pelo governo (Capone et al, 2006). Além
disso, o custo dessas metodologias é bastante elevado em
comparagdo as técnicas convencionais de cultivo de bacilo
e da baciloscopia. Desta maneira, torna-se necessario a
busca da melhoria de técnicas de detecgdo do bacilo e o
investimento no aprimoramento dos métodos de biologia
molecular para a deteccdo do M. tuberculosis (BRASIL, 2015).
O material biolégico coletado do paciente também pode ser
cultivado em laboratério, em meio de cultura especifico para o
crescimento do bacilo. Desta maneira, o cultivo em meio sdélido
Lowestein Jensen é uma das técnicas de cultura classificadas
como padrdo ouro no diagndstico, ou seja, técnica de maior
eficiéncia na detecgdo do patégeno (Coelho et al,, 2005). Uma
vantagem do cultivo do bacilo em relagdo a baciloscopia é
a especificidade do teste; enquanto na baciloscopia ndo ha
especificidade a micobactéria, no meio Lowestein Jensen
a especificidade do crescimento do M. tuberculosis é em
torno de 98-100% (Coelho et al., 2005; Capone et al, 2006).
Um dos pontos negativos da cultura em meio sdlido,
entretanto, é o tempo de crescimento do bacilo M. tuberculosis.
Naturalmente, o ciclo de divisdo desta micobactéria é em torno
de 12h, tempo este que se torna ainda maior pelo fato de o
meio de cultura ser sélido. Para que se tenha o crescimento
na cepa ao nivel observacional, leva-se em torno de 60 dias,
0 que vai na contramdo da necessidade da obtencdo da
resposta para o paciente, que necessita de urgéncia para
que se possa iniciar o tratamento (Coelho et al, 2005).
Nas diretrizes brasileiras para o diagnéstico de turberculose,
preconizadas pelo ministério da saude, impde-se a baciloscopia
como medida prioritdria para a identificagdo do bacilo nas
amostras bioldgicas, e, apds a detecgdo, a avaliagdo do material

biolégico do paciente no segundo, quarto e sexto més do

tratamento (Capone et al, 2006; Ministério da Saude, 2015).
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Conclusdo

Registros histéricos indicam a presenca do M. leprae e do
M. tuberculosis desde o inicio da civilizagdo humana. Ambas
desenvolvem doencas de grande impacto na saude publica
do Brasil e possuem o mesmo diagndstico diferencial- a
baciloscopia, apesar das diferencas nas manifestagcdes
clinicas de ambas as doencas, nas diferencas evolutivas e
no decaimento de genes que foram acontecendo ao longo
do tempo. Desta maneira, vé-se como necessario que alvos

moleculares sejam desenvolvidos para uma detecgao com

e A
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