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RESUMO: No Brasil o0 método padrédo de digestdo e descongg@mpara amostras de escarro € o Lauril
Sulfato de Sdédio (LSS) e o meio de cultura solidosnutilizado € o Lowestein-Jensen. O presentaltnalieve

por objetivo comparar o método de descontaminaca@ulkura Ogawa-Kudoh com o método de
descontaminacdo Lauril Sulfato de Sodio com senreadun Lowenstein-Jensen. Foraanalisadas 184
amostras de culturas, para diagnéstico e contelteatimento de pacientes, utilizando o método @gamdoh

e 0 método Lauril Sulfato de soédio-Lowenstein Jensgomparando a baciloscopia com a cultura nos dois
métodos, das 39 amostras com baciloscopias pasitda(84,21%) culturas foram positivas no meio v@ga
Kudoh e 16 (41,02%) positivas no Lauril Sulfato®f&dio-Lowenstein Jensen; Nas amostras com bacf@sco
negativa e culturas positivas, o0 método Ogawa-Kugjmesentou maior sensibilidade, 15 (10,34%) ertquan
gue no Lowenstein-Jensen apenas 6 (4,13%). O mé@ddgawa-Kudoh apresentou 5 amostras (2,72%) com
contaminagdo e 13 (7,06%) amostras apresentaratansinacéo pelo método Lowenstein Jensen. VeuHim
gue nas amostras com culturas positivas, 45 (26,3tésceram pelo método Ogawa-Kudoh e 22 (12,86%)
cresceram pelo método Lauril Sulfato de Sédio cemeadura em Lowenstein Jensen. Os resultados sbtido
neste experimento reforcam que o método simplific@dawa-Kudoh pode substituir o método Lauril Salfa
de Sodio-Lowenstein Jensen sem prejuizos para eabds casos no Programa Nacional de Controle da
Tuberculose em nosso Estado, principalmente enmmd&drgos com baixos recursos financeiros e tecncbdg

Palavras-chave:Tuberculose. Ogawa-Kudoh. Lauril Sulfato de SéHawenstein-Jensen.

ABSTRACT: In Brazil, the standard method of digestion aedahtamination of sputum samples is Sodium
Lauryl Sulfate (SLS). The most commonly used sdatium is Lowenstein-Jensen. This study aimed to
compare the method of decontamination and cultutte tive Ogawa-Kudoh method of decontamination Sodiu
Lauryl Sulfate plated on Lowenstein-Jensen. 184pséasnwere analyzed from cultures for diagnosis tired
monitoring of treatment of patients using the Ogatudoh method together with the Sodium Lauryl SteH
Lowenstein Jensen method. Comparing the smearcwithire in both methods, 39 samples with positjwatism
smears were found 34 (84.21%) cultures were pesitithe Ogawa-Kudoh medium and 16 (41.02%) pasitiv
in the Sodium Lauryl Sulfate Lowenstein-Jensersamples with negative sputum smears and positikeres,

the Ogawa-Kudoh method showed a higher sensititfy(10.34%) while Lowenstein-Jensen, showed only 6
(4.13%). The Kudoh Ogawa presented 5 contaminatedples (2.72%) while 13 (7.06%) samples were
contaminated by the method Lowenstein Jensen.dtfaund that in samples with positive cultures(26.31%)
had been grown the Ogawa-Kudoh method and 22 (%3).§6own by the method Sodium Lauryl Sulfate plated
on Lowenstein Jensen. The results of this expetiragphasize that the simplified Ogawa-Kudoh metbaal
replace Sodium Lauryl Sulfate Lowenstein-Jenserhaut harming the search for cases in the National
Tuberculosis Control in our state, especially imola@tories with low financial resources and tecbgyl

Keywords: Tuberculosis. Ogawa-Kudoh. Sodium Lauryl Sulfatewenstein-Jensen
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INTRODUCAO

O proposito do Programa Nacional de Controle deefiaidose é reduzir a transmisséo
do bacilo da tuberculose na populacéo, atravésgi@ss de diagnostico precoce e tratamento
adequado dos caso®)s métodos bacterioldgicos (baciloscopia e cultumayda séo
prioritarios para o diagnostico da tuberculosespoérmitem a demonstragdo do bacilo,
estabelecendo a etiologia da doe(BRASIL, 2005a).

Diversos estudos comprovam que as dificuldades pardrolar a tuberculose
aumentaram com o advento da sindrome da imuno@lefiei adquirida (AIDS), por meio da
co-infec¢do M. tuberculosigHIV, tanto nos paises desenvolvidos quanto naguelm
desenvolvimento (MASCARENHAS et al., 2005).

O problema da tuberculose no Brasil reflete o éstdg desenvolvimento
social do pais, onde os determinantes do estadpobieeza, a fragilidade na
organizacao do sistema de salde e as deficiéneiggestdo limitam a acdo da
tecnologia e, por conseqiiéncia, inibem a qued&msiasta das doencas marcadas
pelo contexto social. No caso da tuberculose, doass causas concorrem para o
agravamento do quadro: i) a epidemia de AIDS @ ifultirresisténcia as drogas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Cultura é o exame laboratorial que permite a nliddpdo e o isolamento de bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) a partir da semeadida amostra clinica, em meios de
cultura especificos para micobactérias. E um mésensivel e especifico para o diagnéstico
das doencas causadas por micobactérias, principedrpara a tuberculose (TB) pulmonar e
extrapulmonar (BRASIL, 2008).

A cultura possibilita diagnosticar mais precocereeas casos novos de
tuberculose pulmonar, nos quais a eliminacdo bracif® é suficiente para ser
detectada pela baciloscopia, evitando o aparecordog baciliferos que séo a fonte
de transmissédo da doenca. O cultivo permite postetentificacdo da micobactéria
isolada, assim como a realizacdo do teste de defesile, o que ndo é possivel
guando se realiza somente a baciloscopia (BRASIQ4)

Apesar de um grande investimento, nestes Ultimas,aem novos metodos de
diagnostico e o0 avanco alcangado em metodolog@srguem mais agilidade ao diagnostico
da tuberculose, a cultura continua seguindo conapdpaouro. As modernas metodologias
baseadas em biologia molecular sdo complexas #aleusto, inviabilizando sua utilizacao
de forma universalizada (PEDR@al., 2001).

A cultura de amostras pulmonares é agora mais tamer do que no passado por
causa do aumento da resisténcia aos medicamentbsx daberculose, a prevaléncia de
micobactérias nao tuberculosas (MNT), infec¢bespamientes HIV positivo, e técnicas
eficazes para a epidemiologia molecular (JA®REI,2009). No Brasil, 0 método de N-
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Acetil-L-Cisteina-Hidroxido de Sédio (NALC-NaOH)gRoff modificado e o Lauril Sulfato
de Sbdio(LSS) tem sido utilizado como o processaligestdo e descontaminacdo padréo
para amostras de escarro e 0 meio de cultura solde utilizado € o Lowestein-Jensen. Este
método é trabalhoso requer pelo menos 30 min deifogacdo e processamento em uma
cabine de seguranca biologica por pessoal tecnidanealificado.

O método de descontaminagdo e meio de culturaadidi em Rondbnia € o Lauril
Sulfato de Sédio e Lowenstein-Jensen, respectiveEané&stes métodos sdo recomendados
pelo Ministério da Saude, e sdo realizados no laboo Central de Ronddnia-LACEN-RO.
A maioria dos municipios do Estado de Rondénidzaa baciloscopia, portanto é necessaria
a utilizacdo da cultura para o diagnostico ou a@rhpmento de casos. As amostras séo
enviadas para o LACEN/RO em Porto Velho, Unico onggsponsavel pela cultura em todo
Estado.

Kudoh & Kudoh em 1974 propuseram uma técnica sfioptia para descontaminacao
de amostras de escarro, que utilizawab de algoddo e hidroxido de sddio, com semeadura
direta em meio de cultura Ogawa . Leva apenas 3Mpor amostra, ndo necessita de
técnicos qualificados, ndo utiliza etapa de camjatdo e ndo € necessario uma cabine de
seguranca biologica.

Esta técnica foi selecionada para este estudogpams método simples, sensivel e de
baixo custo e, teve também como alvo sugerir airepé&antacdo em varios municipios do
Estado, principalmente nos municipios prioritaroou de dificil acesso, trazendo como
grande vantagem a melhoria na qualidade do diagnobacteriolégico da tuberculose,
favorecendo a busca de casos e propiciando airtddossde sensibilidade/resisténcia a
drogas e identificacdo de micobactérias ndo tubmsas, aumentando a cobertura diagndstica

Esta pesquisa teve como objetivo verificar o degssho e a confiabilidade do método
Ogawa-Kudoh comparando com o método de descontgémniauril Sulfato de Sodio e

meio de cultura Lowenstein-Jensen(LSSLJ).

METODOS

No periodo de maio de 2007 a maio de 2008, foramlisatlas 184 amostras
provenientes de 173 pacientes sintomaticos reégmate 11 de pacientes com suspeita de
tuberculose extrapulmonar. Destas, 41 amostraacentes em controle de tratamento e 143

pacientes para diagnostico.
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As amostras foram coletadas segundo as normas eedawgias pelo Manual de
Bacteriologia da Tuberculose do Ministério da SaiBRASIL, 2005b).

Os dados originaram um banco de dados, que foiza&mado e trabalhado no software
Microsoft Office Excel e pelo software BioEstat ZAYRES, et.al., 2000) sendo utilizado
na andlise das variaveis o tesfdqui-quadrado) com correcéo de Yates, adotand@s® ¢
valor significante p < 0,05.

Para verificagcdo de concordéancia entre os métodgmdasticos calculou-se o indice
Kappa pelo software BioEstat 2.0(AYRES.al., 2000) e a interpretacdo foi estabelecida
conforme as recomendacbes de Pereira, (20Rua a determinacdo da sensibilidade,
especificidade e acuracia foi utilizada a tabeta22

O presente estudo foi aprovado pelo Comité deaktin Pesquisa da Universidade

Federal de Rondbnia , e aprovado sob o parece/20@7 .

Processamento Bacterioldgico

Baciloscopia— Para a pesquisa de Bacilos Alcool Acido-Resiste(BAAR) foram feitos
esfregacos de cada amostra de escarro e coradiaandido o método de Ziehl-Neelsen.
Foram realizadas leitura das laminas e quantifcheg&ilar segundo a escala semiquantitativa
e de acordo com as normas do MINISTERIO DA SAUDESS{2005b).

Método de descontaminacdo de Ogawa-KudoliEste método é também conhecido como
“New swab culture method”, (KUDOH e KUDOH, 1974). Utilizou-se Hidroxido dgodio a
4% como agente de descontaminacgdo. ddib estéril, apés ser impregnado com o escarro,
foi deixado por 2 minutos em NaOH 4% e entdo esgln com movimentos rotatérios e em
zigue-zague, no meio de Ogawa modificado (OgawasKud¢om pH éacido de 6.4, o que
dispensa a neutralizacdo, pois 0 meio € tampo(BdSEMIHL, et al., 1993; COELHO, et
al., 1999).

Método de descontaminacdo Lauril Sulfato de SédiBeram adicionados 3ml da solucéo
“A” a aproximadamente 2ml do espécime analisadaidorem tubo de centrifuga, com
capacidade para 50ml. No caso de escarro muitdgmtioufoi adicionado um volume maior
da Solucédo “A” (3,5ml a 4,0ml), a fim de fluidific@ espécime. Agitou-se periodicamente
por 30 minutos. Depois juntou-se a Solugcdo “B” eolume suficiente para neutralizar a
solucdo “A”. Em seguida a mistura foi centrifuga@3.000g durante 30 minutos, para
concentracéo dos bacilos ( MINISTERIO DA SAUDE, 26D
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SemeaduraPara o meio Ogawa foi passasieab sobre a superficie dos 2 tubos com meio
mediante movimentos rotatorios e em zigue-zaguendeeira a espalhar bem o indculo.
(KUDOH & KUDOH, 1974).No meio Lowenstein- Jensen foi semeado com pipstxile
0,2 ml do sedimento em dois tubos com os meiegyralo recomendacdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2005b).

Os tubos foram incubados a 37° C realizando-seusdelos mesmos na 12, 28, 32, 43
52,632,728 e 82 semanas de incubacdo. Nao haverslnwato nos tubos apds 60 dias as
culturas foram consideradas negativas. Todos osegmmentos foram realizados no
Laboratério Central de Saude Publica de Rondom&CEN).

RESULTADOS

Os resultados da baciloscopia em 184 amostras f@8ni21,11%) positivas e 145
(78,80%) negativas. Em relacdo a cultura no mé@dawa-Kudoh, 49 (26,63%) culturas
positivas e 130 (70,65%) culturas negativas. Nood@l. SSLJ, 22 (11,95%) culturas foram
positivas e 149 (80,97%) culturas negativas (Tabgla
Tabela 1-Resultado da cultura utilizando meio Ogiwdoh e Lowenstein- Jensen segundo

baciloscopia
Amostras Meios de cultura
O-K LSSLJ
N Pos (%oNeg (%)  Cont (%) Pos (Yd)eg (%) Cont (%)
Bacilosc Neg 145 15(10,34) 126883, 4 (2,75) 6 (4,13) 133 (91,78)( 4,13)
Bacilosc Pos 39 34 (87,17) 428) 1 (2,56) 16 (41,02) 16 (43,02(17,94)
Total 184 49 130 5 22 149 13

N= N° de amostra Bacilosc= Baciloscopia, Neg= Neggs, Pos= Positivas Cont= Contaminadas
0O-K= Ogawa-Kudoh ; LSSLJ= Lauril Sulfato de Sédimwenstein Jensen

Pelo método de Ogawa-Kudoh 5 amostras (2,72%sapt@&am-se contaminadas e
13 (7,06%) pelo método de LSSLJ, um valor estaéisiente significativo (p= 2,6xf0com

correcdo de Yates) (Tabela 2). Das 13 amostras 3fl.J contaminadas, 4 amostras
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apresentaram-se também contaminacdo pelo OgawahKy@eK). Das 5 amostras
contaminadas no O-K somente 1 n&o contaminou 1EL.1S
Tabela 2-Resultados comparativos referentes a roamgdo em meio Ogawa-Kudoh e em

meio Lowenstein-Jensen .

LSSLJ contandoa LSSLJ ndo contaminado Total
O-K contaminado 4 (30,77%) 0,54%) 5 (2,72%)
O-K néo contaminado 9 (69,23%) 192,39%) 179(97,28%)
Total 13 (7,06%) 171 (92,93%) 184 (100%)

x2 ¢/ Yates= 31,004 p=2,6 XiL=1

Dos resultados gerais foram excluidas as amostratarninadas, totalizando 171
amostras. A positividade no LSSLJ foi de 22 amesti&,86%) e do Ogawa-Kudoh de 45
amostras (26,31%), havendo discordancia em 295%9,9sendo 26 amostras consideradas
negativas no LSSLJ e apenas 3 amostras negativa®-IKo Portanto, o método O-K
recuperou 26 amostras negativas do LSSLJ, mostramdgalor extremamente significante
com o valor de p=0,0000 e o valor de Kappa = Q&&la 3).

Tabela 3-Resultados comparativos do meio Ogawa-Keddo meio Lowenstein-Jensen sem

amostras contaminadas

LSSLJ Positivo LSBNegativo TOTAL
O-K Positivo 19 (11,12%) 26.5(20%) 45 (26,32%)
O-K Negativo 3 (1, 75%) 123 (71,93%) 126 (73,68%)
TOTAL 22 (12,87%) 149 (87,13%) 171 (100%)

y2 ¢/ Yates = 43,463 p=0,0000 K= 0,48; Oclgawa-Kudoh ; LJ: Lowenstein Jensen

Os calculos estatisticos demonstraram sensibilidadg&2,36% no O-K e de 42,22%
no LSSLJ. J& a especificidade foi 82,55% no O-k@d,61% no LSSLJ. A acuracia foi de
83,04% nos dois métodos.
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Foram analisados o0s tempos de crescimento dasrasultpara deteccdo do
M.tuberculosis nas amostras totais. A média de crescimento f@2¢e5 dias no O-K e 22,07
dias no LSSLJ.

DISCUSSAO

Os meétodos bacteriologicos (baciloscopia e cultaiapia sao prioritarios para o
diagndstico da tuberculose, pois permitem a ideatgfio do bacilo, estabelecendo a etiologia
da doenca, ocupando um papel de fundamental inmpoataa luta contra a tuberculose.

Apesar de existirem técnicas diagnésticas maisenmag, ainda é aconselhavel utilizar
as estabelecidas, pois as novas, em particularolagia molecular, requer tecnologia
sofisticada e recursos elevados, fatores geralnaeisientes nas regioes de alta prevaléncia da
tuberculose. Portanto, o exame bacteriolégico cansaltura, ainda € o padrdo ouro para o
isolamento das micobactérias e para a avaliacdestes diagnosticos (NOGUEIRA et al.,
2000).

Segundo o Ministério da Saude a cultura é o mébaaterioldgico que esta indicado
para o diagnéstico das formas paucibacilares dardculbse pulmonar e deve ser usada
também rotineiramente em todas as formas extramimee para o diagnéstico das
micobacterioses e nos servigos que recebam mapenial o diagnostico de pacientes co-
infectados com virus HIV (BRASIL, 2007).

Através da observacdo da Tabela 1 que apresemiagia entre os resultados das
baciloscopias utilizando a técnica de Ziehl-Neekseas culturas executadas pelas técnicas O-
K e LSSLJ verifica-se que a técnica de O-K apresemantagens em relacdo a LSSLJ .

Nas amostras consideradas paucibacilares, (bami@stegativa e cultura positiva)
verificou-se que apesar do método Ogawa-Kudoh nidiran a etapa de concentracdo de
bacilos pelo processo de centrifugacdo, este métpiesentou maior sensibilidade, 15
(10,34%) enquanto que no LSSLJ 6 (4,13%). Condeigtue, somente a baciloscopia néo
contribui para definir se uma amostra é positivia paicobactérias, bem como a eficacia do
Método de Ogawa-Kudoh para o diagndstico labomdtoda tuberculose. Resultados
semelhantes quanto a efichcia do Ogawa-Kudoh eatael aos paucibacilares foram
confirmados por Ribeiret al. (2005) analisou a utilizagdo do método O-K emtrguBstados
do Brasil para os pacientes diagnosticados conus ades tuberculose pulmonar em 2004. No
Espirito Santo (ES), foram diagnosticados 79 paesgrem Mato Grosso do Sul (MS) foram
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diagnosticados 51 pacientes, no Rio Grande doFSs) (diagnosticou-se 87 pacientes e em
Séao Paulo (SP) diagnosticaram-se 936 pacientessiipdade de cultura para os casos de
baciloscopia positivas e negativas foi de 75% e ZB%); 70% e 25% (MS); 71% e 25%
(RS) e 73% e 23% (SP), respectivamente.

A contaminagdo das culturas € fator preponderaari gdteracdo de resultados e deve
ser levada em consideracéo de forma tal, que cosdsgjam tomados para reduzir ao minimo
possivel a propor¢cao de culturas contaminadas (FatRAet al., 1999).

A tabela 2 demonstra que o meétodo Ogawa-Kudoh em@s um indice de
contaminagéo de 2,72%, niveis aceitos pela Orgeéiz®iundial de Saude, 1998. O método
LSSLJ, apresentou um maior indice de contamina¢®6%). Resultados semelhantes foram
encontrados por Ribeiro FHt al., (2006), que estudaram 210 amostras de escarro d
pacientes suspeitos de tuberculose, e encontraierergas significativas na taxa de
contaminagdo dos métodos (O-K = 1,9%, LSSLJ = 2p,4%rimango Rodriguegt. al.,
(2007) dos 46 cultivos positivos em Lowensteireasén, 03 cultivos (6.52%) apresentaram
contaminagéao, no entanto, no meio Ogawa, naagssin@l contaminacao. Estas informacdes
evidenciam que o método Ogawa-Kudoh é mais efieierd isolamento de micobactérias.

Outro aspecto importante a ser considerado estéisahdo ao tempo gasto por cada
processo de descontaminagdo. Pelo método Ogawaikutlkempo gasto desde a tomada da
amostra no recipiente de coleta, passando pelegsoae descontaminacdo até a semeadura
na superficie do meio solido, néo ira ultrapassani®utos por amostra. E necessario um
tempo maior para o0 técnico manipular a amostra pe&odo LSSLJ. Na etapa de
centrifugacdo pode aumentar o risco de rompiment@lmertura dos tubos na centrifuga.
Além disso, a transferéncia do conteudo do redipipitastico de coleta da amostra para o
tubo de ensaio, aumenta o risco de contaminacaoopaanipulador e ambiente.

Na tabela 3, os resultados positivos da analisd 8dsmostras foram estatisticamente
significantes, com percentuais de positividade 88226 para cultura no método O-K e de
12,87% pelo método LSSLJ. Isto mostra que a tacdé descontaminacéo e cultura O-K
permitiram maior descoberta de casos positivos ajwécnica LSSLJ. No entanto, outros
estudos nao obtiveram resultados tdo diferentestguas nossos: Faraclet al., (1999)
obtiveram um total de 29 (6,97%) amostras positarasO-K contra 27 (6,49%) positivas em
PLJ, igualmente Ribeiro FHét al., (2006) observou uma taxa de positividade n@dweO-

K de 10,9% e LSSLJ de 7,7%. No nosso estudo,restdtado pode ser devido ao cultivo
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pelo LSSLJ em Rondénia ter-se iniciado ha pouc@teeexistirem ainda algumas caréncias
ao desenvolvimento do método no LACEN -RO .

Verificando a sensibilidade (S) e especificidadg¢ & técnica O-K em relagédo ao
LSSLJ, o método Ogawa-Kudoh apresentou uma taisdagatia do teste, 82,36% e 82,55%
respectivamente. De acordo com Coethal., (1999) que avaliaram o método de O-K para
isolamento de micobactérias, encontraram em seudtados uma taxa de sensibilidade
(79%) e especificidade (94%).

O LACEN é o unico laboratorio responsavel no Estpdla realizacdo da cultura,
tanto para diagnostico como para o controle dartubese. No entanto, observou-se que
durante este estudo, dos 52 municipios do Estad®oddbnia apenas 4 (quatro) enviaram
amostras para cultivo.

As amostras analisadas foram provenientes dos ipiwsale Cacoal, Guajara Mirim,
Ji-Parana e Porto Velho. Isto indica que no intedo doenga ndo esta sendo bem
caracterizada, n&ao existindo controle para su@tsgcao.

CONCLUSAO

Este estudo se propds a analisar a técnica de QuiKna Estado, para sensibilizacédo
junto a Coordenacédo Estadual de Controle da Tulosewde Rondobnia, para implantagcéo
deste método em Unidades de Saude no interior dadd&ssobretudo em municipios
considerados prioritarios. Por ser uma técnica leisng possivel de ser executada em areas de
dificil acesso, carentes de recursos tecnoldgidusneanos especializados em laboratérios e
em técnicas mais sofisticadas.

Outro aspecto importante é a possibilidade de e&scda cultura a partir de pequena
porcdo de amostra e o menor risco de contaminagagrafissional. Permite assim o
encaminhamento das amostras ja cultivadas parantoocee Referéncia Estadual para ser
feita a identificacdo e o teste de sensibilidad@essessario, como também outros estudos
adicionais. Em suma, o método Ogawa-Kudoh emboja sen método manual, é
relativamente rapido (22,65 dias), com baixa comtagdio, com elevada positividade e
sensibilidade.

Os resultados obtidos neste experimento reforcandésm de que o método

simplificado O-K pode substituir o0 método LSSLJ sprajuizos para a busca de casos no
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Programa de Controle da Tuberculose , principalenent laboratérios com baixos recursos

financeiros e tecnoldgicos.

REFERENCIAS

AYRES M, Ayres Jr. M, Ayres DL and Santos AS. Bitd®.0:Aplicacdes estatisticas nas
areas das ciéncias biolégicas e médic&elém: Sociedade Civil Mamiraud; Brasilia: CNPq;
2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanem Saude. Departamento de
Vigilancia EpidemiolégicaManual nacional de vigilancia laboratorial da tuberculose e
outras micobactérias / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia eaude,
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — BiasMinistério da Saude, 2008 .

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE-Vigilancia Epidemiol6ga-PNCT. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualigato.cfm?idixt=21445 . Acesso em: 09 nov
2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Fundagdo Nacional de®le.Guia de Vigilancia
Epidemioldgica Brasilia:Ministério da Saude, 2005-a.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilalec em Saude. Centro de
Referéncia Prof. Hélio FragaManual de bacteriologia da Tuberculose 3. ed. Rio de
Janeiro, 2005-b.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Fundacdo Nacional dewfle.Guia de Vigilancia
Epidemioldgica Brasilia:Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Fundagdo Nacional dad®@le. Centro de Referéncia
Prof. Hélio FragaManual de bacteriologia da Tuberculose2. ed. Rio de Janeiro, 1994.

COELHO, AGV. et al. Avaliacdo do método de Ogawa-Kudoh para o isadmeale
micobactériasRev. Inst. Adolfo Lutz, Sdo Paulo, v. 58, n. 2, p. 57-61, 1999.

Farache Filho, A.; Niero, R.; Duque, J.G. 1999. Egp de técnica de cultura simplificada
para diagnostico bacteriolégico da tuberculose pobn em saude public&kev. Ciénc.
Farmac., 20:59-75.

KUDOH, S.; KUDOH, T. A simple technique for cultag tubercle bacilli. Bull. World. Org.,
Santé,v. 51, p. 71-82, 1974.

MASCARENHAS, MDM; MENDES, MA; GOMES, KRO. Perfil égemiolégico da
tuberculose entre casos notificados no municipi®ideiri, Estado do Piaui, BrasiRevista
do Sistema Unico de Saude do Brasiv. 14, n. 1, p. 7-14, 2005. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualigaxto.cfm?idixt=21445> Acesso em: 12
Out. 2007

136

Revista Pesquisa & Criacdo - Volume 10, NumeraiholDezembro de 2011: 127-137



NOGUEIRA, PA. et al. Analises dos resultados denes de escarros, provenientes de
unidades de saude, hospitais e presidios do mimidégp Sao Paulo, para o diagnéstico da
tuberculoselnforme Epidemiologico do SUSvV. 9, n. 4, p. 263-271,2000.

PARIMANGO RODRIGUEZ, Diana, CHAVEZ CASTILLO, Milcides, LUJAN
VELASQUEZ, Manuelat al. Comparaciéon de los medios Ogawa y Léwenstein-Jensen
el aislamiento de Mycobacterium tuberculosis de pantes con tuberculosis pulmonar.
Hospital Regional Docente de Trujillo, Pert Rev. Med. Vallgjiana, 2007, vol.4, no.1, p.24-
31. ISSN 1817-2075.

PEDRO, HSPet al. Ovo desidratado para substituir ovo “in natura’pn@paracdo do meio
Loéwenstein-Jensen para cultivo de micobactéfRas. Inst. Adolfo Lutz, v. 60(2), p. 125-
128, 2001.

PEREIRA, MG.Epidemiologia: teoria e pratica.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

RIBEIRO, FH. et al. Comparacdo do método de OgawdoK com os métodos de Lauril
sulfato de sddio e Fosfato Trisddico para cultive wmhicobactérias. In: ENCONTRO
NACIONAL DA TUBERCULOSE, II, 2006, Sao Paulo. Paste Nucleo de Doencas
Infecciosas-UFES; LACEN-ES; CGLAB-M%0l. 32 - Supp 3, 2006.

RIBEIRO, MO. et al. Contribuicdo da Cultura par®iagnostico da Tuberculose Pulmonar
Usando o Método Ogawa-Kudoh em Quatro Estados a@silBrin: CONGRESSO DE
MICROBIOLOGIA — SIMPOSIO DE MICOBACTERIAS —2005 IRBACEN/RS;LACEN-
ES -Nucleo de Doencas Infecciosas-UFES;LACEN-MSL IA Instituto Adolfo Lutz-
SP.2005.

SUSEMIHL, MAA.MM. et al. Avaliacdo do método de Ogawa-Kudoh para o cultieo
micobactériasRev. Bras.Patol Clin., Rio de Janeiro, v. 29, n. 2, p. 51-54, 1993.

TAKAO, EKH. et al. Comparacdo de métodos de culfpara o diagndstico laboratorial da
tuberculose pulmonaActa Sci. Health Sci. Maringg v. 27, n. 2, p. 183-188, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Laboratory Services in Tuberculosis Control, Part
[lI: Culture . Geneva, Switzerland: WHO. 1998.

ROSSANA C. Jaspe; YEIMY M. Rojas; LALIS A. Floresatal.,Evaluation of the Kudoh
swab method for the culturing of Mycobacterium drdulosis in rural areas Tropical.
Medicine and International Health doi:10.1111/j.1365-3156.2009.02236. volume 14 p. 4
468-47, 2009

137

Revista Pesquisa & Criacdo - Volume 10, NumeraiholDezembro de 2011: 127-137



