Diagndstico da tuberculose pelo exame cultural
D, Ylemwton Yleves da Siloa.

Um dos melos mals seguros para comprovar o diagnéstico de
infeecdo tuberculosa, consiste em revelar a presenca do bacilo de Koeh.
O laboratério fornece-nos para isto trds métodos: o exame direto ou
bacterioscdpico, a inoculacdo em animais recepliveis, principalmente
o cobaio, e, enfim, o exame cultural.

O mais usado e rapido, perém o mais sujeito a causas de érrvos, ¢
o exame hacteriosedpico e isto dependente de (rés fatores, a saber:
a pequena quanfidade em que geralmente ¢ pesquisado o germe, em
relaciio & massa total do produto a examinar, por ndc permitir na
diferenciacac com os demais baeilos fAcido-resistentes, saprofitas ou
patogénicos ¢, por altimo, por nio poder revelar as Formas fillraveis
do bacilo de Woch, férmas gque ultimamente vem tomando enorme -
terésse no estudo da tuberculosefinfeccdo,

Quanto a inoculacio &, indiseutivelmente, um dos processog que
nos fornece resultados mais positivos, de mator verfeza; no entanto,
requer um. Lempo mais ou menos longo — de wm a seis meses - —, de-
pendendo do tipo, da viruléneia e da quantidade de germes inocula-
dos. O animal pode sucumbir neste periodo em consequéneia de uma
moléstia intereurrente, outra que ndo a tubereulose, principalmente
de prneumonia guando é noculado com esearro. Nem todo o material
se presta para inoculagdes, como no caso de fezes, a ndo ser que sofra
wm prévie (ratamento, e, finalmente, o hacilo tuberenloso aviario, que
tem sido referido, embora em casos varvos, como capaz de produzir fu-
berculose na raca huwmana, o bacilo tubeveulose avidrio, repetimos, di-
fieilmente é inoculivel em cobalo, animal usualmente empregado.

A cultura do bacilo de Koeh apresentava-se, até ha poveco fempo,
cheia de dificuldades praticas.  Assim, a maior parte dos [ratados de
Liaboratério de edicoes de uns 10 anos passados, alirmam que a culti-
ra do hacilo de Koeh constitue wmm preeesso de estudo ¢ ndo um pro-
cesso de diagnéstico,

(O ereseimento o bacito de Koeh, de fato, requer meios especiais
gque the favorecam o desenvolvimento e deve efetnar-se com determi-
nada téeniea, para obter-se bons resultados, prineipalmente em se fra-
tando de produtos patolégicos nos quais o germe nio se encontra em
estacdo d epureza, mas associado a varias outras espéeies, saprofitas ou
piogénieas, que, desenvolvendo-se em uwm prazo muito mais curto, im-
pedenm ou encobrem o desenvolvimento do bacilo da tuberculose.

A primeira dificuldade foi aos poucos resolvida. Nocard e Roux
empregando a glicerina com o fim de diminuir o grau higrosedpico do
meio, verificaram que esta substincia era grandemente favorivel ao
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desenvolvimento do baeilo de Koch, infludneia tio marvcada «qoe mui-
tog autores chamam o bécilo da tohereulose de “bieila gliceringfilo”
Mais farde, Dovset e (iriffon verificaram que a gema do ovo exercia
nma notavel acio favorecedora no ereseiment odo bacile de Koeh; em
seoenida, outras substidneias foram descobertas, como asparagina, fe-
cula de batatas, ete.  Assim, varios meior foram sucessivamente sendo
propostos, e, enumerd-los, seria Tonge demais,

Paralelamente a islo eram procuradas substincias capazes de des-
truir os germes de assoeiaefo que, contrastando com o lento desenvol-
vimento do hacilo de Koeh, constituiam o maior impecilho para o sen
isolamento inicial. Numerosas substincias Foram propostas, como #ci-
do fénico, soluedes de hipoelorito, antiformina e soda caustica.  Assim,
em 1915, Petroff., em Norte América, ereou um meio que traz sen no-
me, e que permite em ecasos especiais obter eulfnras de matevial con-
taminado, tratando-o préviamente pela soda caustiea.

Sehmidt, na Alemanha, comparando a inoenlacdo com o método
de Petroff, obteve 50%, de culturas positivas, quando a inoculacio 1i-
ha revelado a presenca do bicilo de Koeh, Tm 1925, Pefragunani pu-
blica sei meio que & wma variante de de Petroff, com pequenas modi-
Fieacies: este meio ¢ Otimo desde que o material geja tratado previa-
mente pelo processo de Twoewenstein ¢ ndo pela soda caustica como
propds o autor. Bm 1927 Loewenstein estuda a acio dos dcidoes for
tes, obtendo com éles resullados perfeitos e, em seguida, pnblicou seu
novoe método, que com  Beeiras modificacdes introduzidas por Hohn
na Alemanha e, a seguir, por Bachmann e Archenti na Argentina, per
mitiu alcancar o desejaco, isto é, a eultura do bacilo de Koch para fins
de diagnostico, partindo de material e inque o germe nio se encontre
e estado de pureza, mag asSociade 3 outras espécies saprofitas ou pa
tog-éunicas.

B a respeito deste meio de Toewenstein modifieado e de seus re-
sultados, que desejamos dizer algumas palavras.

Usamos a téenica recomendada por nosso mestre Arvlindo de As-
s18, igfo &, o meio sintético 1 eSauton, ao qual adicionamos gema e
ovo e verde de malachita; o meio & distribuido em tubos e coagulado a
75°. O material é tratado previamente pelo dcido sulfivico a 6% ¢,
depois de 14 hora de permanéneia na estufa a 37°, neutralizado por
nma solneiio de soda eanstiea a 109, Quando se trata de exsudatos ou
de Jiguido  cefalo-raquiano,  dispensamos  este p!'r"vio tratamento; o=
fubos sfio colocados iwelinados na estufa durante 3 dias; passado este
prazo, sac levantados. No fim de 15 a 20 dias as colonias ja adguoiriam
wm tamanho suficiente para a sua perfeita identificacio. Tiste prazo
varia de acérdo com o tpo do bicilo tuberculoso, pois o humano se de-
senvolve em 12 a 15 dias, enquanto o tipo bovine tem um creseimento
mais lento, 15 a 20 dias.

Quanto as vantagens e aos resultados obtidos com dste ;‘)r«wpmo
temos a referir. em primeivo lugar, o fato (kv ser ele largamente enmpr
ba

gado, entrande na rotina em varios paizes, a tal ponto que todos os
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estudos modernos do bacilo de Koch sio referidos em germesg ereseci-
dog neste meio.

Virios experimentadores recentemente demonglraram igual coe
{iciente de positividade nos diagndsticos por eultura e por inoculagio.
Arlindo de Assis, cuja féenica e rigér de experimentacdo colocani-no
no primeiro plano dentre os bacteriologistas brasileivos, sintetisou to-
do o valdr deste método, dizendo que 8le se equivale, em seus vesui-

tudos, aos obtidos pela inoculagio.

Eiibora ainda pequena, nossa experinentagio pessoal ja permlie
afirmar a facilidade com que se consegue alualmente culturas puras
de bacilo de isoch, partindo de material comuin na pratica elinica.

K escprros cuju exame direle ora negalivo obtivemos eulturas
positivas em 30% ; em urina obtivemos uma pereéentagem mais alia,
1sto &, 40% de culturas posilivas; em 15 urinas de pacientes atacados
de tuberculose pulmonar em varias férmas, oblivemos 6 culturas po-
sitivas, indicand oassim ji a exist@neia de uma lesfo yenal. Hm 4 Ii-
quidos sero-fibrinosog de derrames pleurais examinados, em todos ob-
tivemog enlturas positivas; ova, é subido a dificuldade ou a raridade
de ¢ exame direto vevelar bacilog nessey derrames, a tal pounto que
muaitos antores admitem existirem a1 as férmas filtraveis do bacilo de
Koeh, Obtivemos culturas positivas em lquor, pis de Pigtula e lgu-
do de ascite.

Em um caso de tuberculose cutanea (tubemculose verrncosa) de-
senvolveram-se varias colonias de  bacilo de Kochs ora, na localizacio
cutanea o exame dirveto falha em 80% dos casos ,e quando o Labora-
torio encontra bacilos acido-resistentes, nio podemos ter certeza ab-
soluta de que se trate do baeto de Koo, ji que & mais ou menos fre-
quente nesta regiio a presenca de bacilog acido-resistentes saprofitas.

Algumas das nossas pesquisas foram coulroladag pela inoculagao
¢ alé agora houve uma concordancia de guasi 100%; em wm caso o
apimal foi imoculado em principios de feverelro, sémente 3 meses apos
veio a falecer e a necropsia revelou a natureza tuberculosa da infec-
¢do, enquanto ja possuiamos cultura positiva ha varias semanas antes,

Estainos realizando no Laboratorio Microbiolégico do D. E, S.
nm estudo eomparativo mais completo entre o valdr da cultura e o da
inoculagdo e, ao meswmo tempo, procurand oestabelecer a incidéncia
dos varios tipos de bacilo tuberculoso em relagio a véarios fatores, co-
mo froma elinica, idade, efe,

Em conglusiio, podemos dizer que a cultura do bacilo de Koch
pelo método de Loewenstein nio & mais um processo de estudo, mas
Wi Processo gue marca wm  uotdvel progresso dentre os métodos de
rotina indicados para o diagnéstico da tuberculose.  Substitue com
vantagem a inoculacdo em cobaio, permite culturas de diferentes pro-
dutos patolégicos em um prazo muito mais curto, pode ser repetido
com facilidade e apresenta grande vantagem sob o ponto de vista eco-
némico.
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RESUMO

Depois de breves cousideraces sdbre os diversos métodos destinados a re-
velar a presenca do hicilo de Koceh, visando o diagnéstico da infeeciio tubereulos‘a;
se nos resultndos que fem obtido ¢o mo emprego do meio de Loewensiein
no Laboratério Microbiolégico de Departamento Estadual de Satde. (fonchw‘ afir-
mando gae a eultura do bicilo de Koeh pelo método de Loewenstein nfio é mais wm
processo de estudo, mas um processo que marea um notivel progresso dentre os mé-
todos de rofina indieados para o dingndstico da tubervcuiose. Substitue com vanta-
gem a inoculacio em cobaio, permite culturas de difereni‘es‘ produtos patolégicos em
wm prazo wmuite maig curto, poéde ser yepetidg com faeilidade e apresenta grande
vantagem sob o ponto de vista econdmico.
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