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1. INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa antiga, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que permanece um grave problema de saúde pública mundial, causando a morte de dois milhões de pessoas a cada ano. O controle da TB está estreitamente relacionado à rapidez na detecção dos doentes e a implantação imediata de tratamento. A cultura para isolamento do M. tuberculosis é o padrão ouro para o diagnóstico laboratorial da TB, além dos clássicos cultivos em meios sólidos (Löwenstein-Jensen - LJ e Ogawa-Kudoh - OK) nos últimos anos, foram desenvolvidos novos métodos de cultivo como o sistema semi-automatizado BACTEC-MGIT® 960/320 que consiste em cultura em meio líquido, capaz de detectar o crescimento bacteriano em um tempo menor que a cultura em meio sólido. A implantação destas novas ferramentas, particularmente no Sistema Único de Saúde, deve ser avaliada quanto a sua efetividade. Este trabalho teve por objetivo avaliar a efetividade no diagnóstico da TB no Hospital Universitário Miguel Riet Corrêa Junior (HU) - Rio Grande.
2. MATERIAIS E MÉTODOS: Este foi um estudo descritivo transversal de caráter prospectivo. Foram incluídas todas as amostras de pacientes com suspeita de TB, coletadas no HU da FURG no período de agosto de 2012 até junho de 2013. A coleta dos dados, junto ao Laboratório de Análises Clínicas (LAC), do Laboratório de Microbiologia do HU, foi realizada diariamente, através do preenchimento de um questionário estruturado. Os dados foram tabulados em uma planilha do excel e analisados através da media aritmética entre os diferentes tempos para o diagnóstico. O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde (CEPAS) da FURG (ata 04/2013)..
3. RESULTADOS e DISCUSSÃO: Foram incluídas 350 amostras, as quais levaram em média 1 dia entre a solicitação do médico e a sua chegada no laboratório de micobacterias e mais 1 dia para ser feita a semeadura do material nos meios de cultura (MGIT e OK). Após a semeadura, o tempo médio para a obtenção do laudo foi de 62 dias, sendo este entregue imediatamente no LAC. A entrega desses laudos no SAME, para que sejam colocados nas pastas dos pacientes, é de responsabilidade do LAC, porém, existem poucos registros nas pastas sobre qual a conduta toma pelos médicos quando recebem os mesmos. Das 350 amostras analisadas, 50 foram positivas, crescimento bacteriano no MGIT levou em média 24 dias, sendo de 12 dias para as amostras positivas e de 42 dias para as amostras negativas. Após esses resultados levaram-se mais 13 dias para a impressão do laudo das amostras positivas e mais 33 dias para impressão do laudo das amostras negativas. Já no OK, o crescimento bacteriano levou em média 47 dias, sendo de 23 dias para as amostras positivas e de 56 dias para as amostras negativas. Após esses resultados levaram-se mais 5 dias para a impressão do laudo das amostras positivas e mais 24 dias para impressão do laudo das amostras negativas. Estes resultados mostraram que o método BACTEC-MGIT reduz pela metade o tempo necessário. Apesar da celeridade do sistema BACTEC/MGIT o fluxo do laudo é lento com gargalos que vão desde a emissão do mesmo pelo laboratório de micobactérias até o registro do recebimento do mesmo pelos médicos.
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A incorporação, retirada ou substituição de novas tecnologias no SUS deve ser feita a partir de robustos estudos de custo-efetividade. Este estudo identificou alguns pontos críticos no fluxo do diagnóstico laboratorial da TB, os quais prejudicam a implantação rápida do tratamento da TB, bem como a avaliação da eficácia do mesmo, determinando um custo extra para o sistema e paciente, além de concorrer para a manutenção da cadeia de transmissão do bacilo. Estes resultados serão apresentados aos diversos serviços que participam do diagnóstico da TB dentro do HU buscando agilizar a transmissão de informações referentes ao diagnóstico da TB. O cultivo de amostras clínicas de suspeitos de TB é um importante avanço no sentido de aumentar a detecção de casos em tempo mais rápido, entretanto este benefício pode ser reduzido pela demora na transmissão das informações.
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