A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas amiigas da historia da humanidade e
ainda é considerada um dos maiores problemas de gdiblica em nosso pais. Seu agente
etiologico éM. tuberculosis. Estima-se que 44,5% do total de novos casosifieacs de TB

no Brasil estdo na regido sudeste. Estudos recdétasmostrado que cepas dé.
tuberculosis multirresistentes aos principais farmacos vém aamelo (TB-MDR). O
diagnéstico de TB usualmente realizado é o badbgitnd (baciloscopia e cultura). Esses
testes ou sdo pouco sensiveis ou muito demoradesmA exames radioldgico, clinico,
histopatolégico e a prova tuberculinica sédo utilasapara auxiliar o clinico a definir um caso
de TB. Entretanto, diagnosticar e tratar de mamaa rapida, os casos de TB pulmonar sé&o
as principais medidas para o controle da doengabj€livo deste estudo foi comparar dois
métodos de deteccdo de DNA dié tuberculosis apés amplificacdo por PCR (PCR
convencional e PCR-ELISA) extraido diretamente&eihas de baciloscopia. Os resultados
foram comparados com a cultura e/ou baciloscopimgnostico clinico. Apds a extracéo, o
DNA foi amplificado pela técnica de PCR copnimers biotinilados de uma regido do
elemento de inserca®6110. A partir do produto amplificado, foram feitos sldipos de
deteccdo: eletroforese em gel de agarose 1,5%daatam brometo de etideo (PCR-
convencional) para visualizacdo de fragmentos de @} e deteccdo colorimétrica (PCR-
ELISA) realizada em microplacas sensibilizadas ceondas especificas para posterior
reacdo enzimatica para determinacdo de absorvammasespectrofotometria. Foram
analisadas 110 amostras. De um total de 21 amgstsavas, 17 foram positivas na PCR
convencional e 9 na PCR-ELISA. Das negativas, 8bbén foram negativas na PCR
convencional e 88 na PCR-ELISA. Portanto, as seidsiies e especificidades observadas
na corrida eletroforética foram 80% e 95%, respaniente; e na deteccdo em microplacas
foram 42% e 98%, respectivamente. Os dados demacastr que o método de PCR
convencional poderia ser utilizado na rotina deguiistico de TB, uma vez que possui
sensibilidade maior que a baciloscopia e espedé#ie similar, auxiliando em um diagnéstico
mais rapido e um tratamento precoce eliminandasoss de transmissibilidade.



