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As micobactérias diferem das bactérias que se coram pelo método de Gram, e
dos demais grupos de bactérias, pela quantidade e natureza dos lipidios que
apresentam na sua parede. Gragas a essa caracteristica, as micobactérias sao
alcool-acido-resistentes, porque quando coradas pela fucsina, ndo se deixam
descorar por uma mistura de alcool e &cido. Por essa razdo as micobactérias
sdo também denominadas bacilos alcool-acido-resistentes (BAAR). O objetivo
desta pesquisa foi enfatizar a importancia do diagndstico laboratorial pelo
método de coloragéo de Ziehl-Neelsen. Durante o periodo de 07/ 03/ 2005 a 21/
09/ 2005, foram realizadas no H.E.S. | (Hospital Escola Santo Inacio), 40 coletas,
em pacientes provenientes da regido do Cariri, adquiridas a partir das seguintes
amostras clinicas: escarro (31); liquido da broncoscopia (1); liquido ascitico (1);
liquido pleural (5), secregcao traqueal (1) e liquido cefalorraquidiano (1). As
amostras foram encaminhadas para o laborat6rio de microbiologia da FMJ para
analise microbiolégica pelo método de (BAAR). Das 40 coletas realizadas, 36
foram negativas e 04 foram positivas para Mycobacterium turbeculosis. As
micobactérias sdo agrupadas no género Mycobacterium, que sao representadas
pelas espécies: Mycobacterium tuberculosis (agente da tuberculose) e a
Mycobacterium leprae (agente da lepra). A infeccao pelo Mycobacterium
tuberculosis geralmente se inicia no parénquima dos lobos pulmonares
inferiores, passando em seguida para os nédulos linfaticos da regiao hilar, de
onde é levada para varios 6rgao e tecidos pela corrente sanguinea (complexo
primario). Essa infecgdo primaria pode: progredir, se transformando em
tuberculose ativa, que pode ser disseminada, pulmonar (grande prevaléncia
desta forma clinica de tuberculose), renal, é6ssea ou em qualquer 6rgao aonde a
bactéria chega pela corrente sanguinea e desenvolve um foco infeccioso; ou ser
caracterizada por uma interrup¢ao, mais ou menos brusca, da infeccao primaria,
no entanto a bactéria pode permanecer em estado de laténcia em varios focos
infecciosos durante sua disseminacdo pela corrente sangiinea (tuberculose-
infeccao). Na grande maioria das vezes, o Unico sinal de tuberculose-infec¢édo é
a presenca de hipersensibilidade tardia, que pode ser demonstrada pela injecéo
intradérmica de tuberculina ou PPD.O método de (BAAR) Pela sua simplicidade
e pelo baixo custo, é utilizado com mais freqiéncia para diagnosticar,
acompanhar o tratamento e avaliar pacientes infectados com Mycobacterium
turbeculosis.
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