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Introdugdo: O M. tuberculosis é o principal agente causador da tuberculose (TB) em humanos. Estima-se que
essa doenca seja a maior causa de morte no mundo causada por um Unico agente infeccioso sendo, portanto, um
importante problema de salde publica. O diagndstico precoce possibilita o tratamento adequado além da
prevencdo da transmissdao da TB e, portanto, novas ferramentas para um diagnodstico rapido e adequado sdo de
grande importancia. Objetivo: O objetivo deste estudo foi padronizar a técnica de PCR em Tempo Real para a
identificacdo de bactérias do Complexo Mycobacterium tuberculosis a partir de amostras clinicas no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram selecionadas 124
amostras clinicas pulmonares do periodo de margo a dezembro de 2011 na Unidade de Microbiologia e Biologia
Molecular do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O DNA das amostras foi extraido com o kit QiaAmp® Mini Kit
(Qiagen) e foram utilizados primers para deteccdo do gene IS6110, comum a todas micobactérias do complexo,
para a padronizacdo do ensaio de RT-PCR. Além disso, foi utilizado uma amostra comercial com quantificacdo
conhecida e realizado diluigbes de 25, 10, 5 e 1 copia/pL testadas 16 vezes, para determinacdao do Limite de
Detecgdo analitico (LOD). Resultados e conclusdes: Os resultados demonstraram uma alta sensibilidade e
especificidade do teste, 98% e 91 % respectivamente, quando comparado a cultura Além disso, o VPP (valor
preditivo positivo) foi de 85% e o VPN (valor preditivo negativo) 99%. O LOD foi de 1 copia/uL. Estes resultados
indicam que este é um teste com um grande potencial para uso em diagndstico. Além disso, o baixo risco de

contaminagdo e a rapidez do protocolo facilitam o uso deste teste.
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