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INTRODUCAO

As micobactérias estdo posicionadas taxonomi-
camente na Ordem Actinomycetales, Subordem
Corynebacterinece Familia Mycobacteriacece,
sendo Mycobacterium tuberculosis a espécie-
tipo do Género Mycobacterium, que apresenta
aproximadamente 100 espécies descritas. Esse é
constituido por bacilos imédveis, ndo esporulados,
néo encapsulados, medindo de 1 a 10 microme-
tros de comprimento por 0,2 a 0,6 micrometros
de largura, sendo a propriedade morfotintorial
de alcool-acido resisténcia a mais importante
desse género. O alto contetido lipidico da sua
parede celular, que pode atingir até 40 % do peso
seco das células, é responsavel por importantes
efeitos bioldgicos no hospedeiro como a indugio
da formacao de granuloma, atividade adjuvante,
indugdo da formacao de zona eletrotransparen-
te, antigenicidade, etc. A maioria das espécies

¢ cultivada in vitro e ndo requerem fatores de
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crescimento para sua nutri¢ao, sendo o glicerol
e a asparagina as principais fontes de carbono e
nitrogénio, respectivamente. Algumas espécies
patogénicas apresentam exigéncias nutritivas
como o caso de M. hemophilum em relagdo a
hemina ou hemoglobina, e outras sdo incultiva-
veis, como € o caso de M. lepree. De modo geral
as células apresentam crescimento lento, sendo
que M. tuberculosis tem o tempo de geragdo de
18 horas em meio de Lowenstein-Jensen (L-J).
A maijoria das micobactérias de interesse hu-
mano e animal tém como temperatura étima de
crescimento 35/37°C. Séo resistentes as agdes de
agentes quimicos, mas sensiveis a agdo de agentes
fisicos, como a radiagdo ultravioleta e o calor. Sdo
aerébias ou microaerdfilas. A pigmentagdo que
algumas espécies de micobactérias apresentam é
determinada pela sintese de {3-carotenos.

M. tuberculosis é a espécie cultivavel de maior

importancia médica por ser o principal agente



etiologico da tuberculose, e, juntamente com
M. bovis, M.africanum e M. microtti formam
o “Complexo” M. tuberculosis. Embora outras
espécies patogénicas e potencialmente patogé-
nicas sejam isoladas em freqiiéncia baixa em
nosso meio, é importante que laboratdrios de
referéncia possam identificd-las corretamente
para orientar o tratamento. As micobactérias “ndo
tuberculosas” (MNT) mais isoladas no Brasil sdo
as do “Complexo” M. avium-intracellulare, M.
fortuitum, M. kansasii e M. abscessus e causam
principalmente, doenc¢a pulmonar e ganglionar.
Essas e outras formas tém sido encontradas em
pacientes soropositivos para o virus da imu-
nodeficiéncia adquirida, sendo que esse grupo
contribui hoje com a metade da casuistica das
micobacterioses no Brasil. Outras espécies de
interesse humano tém sido isoladas em algumas
regides do mundo como M. marinum, M. xeno-
pi, M. ulcerans, M. szulgai, M. heemophilum, M.
malmoense, M. africanum, mas até o momento
sao pouco conhecidas no nosso meio.

Como essas espécies podem ser isoladas
também do meio ambiente (solo, agua, etc.),
deve-se ter cautela em atribuir a elas a responsa-
bilidade pela etiologia em um paciente. Para tal
necessario que se isole repetida e sucessivamente
a espécie em meio de cultura (pelo menos trés
isolamentos), com crescimento superior a 20
coldnias ou isolamento a partir de material de
lesdo fechada. O isolamento de M. tuberculosis
mesmo em cultura mista com outra espécie ex-
clui a possibilidade de uma micobacteriose.

BIOSSEGURANCA

O laboratério de tuberculose manipula agente
etioldgico (Mycobacterium tuberculosis, M. bovis)
que esta classificado como CLASSE III segundo
a resolucdo N° 1 de 1988 do Conselho Nacional
de Satde, Capitulo X, Artigo 64 e pela Instrugio
Normativa N° 7 quando trata da classificacio de
riscos de organismos geneticamente modificados
e que também serve como guia para orientacdo
nas medidas de biosseguranga para sua manipu-

lagdo. As demais espécies deste género, que tém
apresentado relevancia em patologia humana no
Brasil, estdo incluidas no risco Il e sio geralmente,
manipuladas em laboratérios de tuberculose. O
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e
o NIH (National Institutes of Health) classificam os
laboratdrios para diagnéstico clinico e/ou pesquisa
de M. tuberculosis no nivel 3 de biosseguranga
(NB3), nivel onde os agentes patogénicos causam
doengcas que podem ser fatais e que sdo transmi-
tidos pela via aerdgena.

As precaugdes sobre seguranca, satde e
trabalho compreendem o uso de procedimentos
da rotina com normas de conduta bem estabe-
lecidas para que possam assegurar a validade
e precisdo nos resultados, a integridade dos
técnicos envolvidos, das instalacoes fisicas, dos
equipamentos e da comunidade.

Em estudos realizados no Brasil e no exterior
sabe-se que o pessoal da saude tem o risco de
infec¢do maior que o da populagéo geral e a in-
cidéncia de tuberculose no pessoal do laboratério
é trés a cinco vezes maior que entre o restante do
pessoal, numa institui¢do de satide. A principal
via de infecgdo é a aérea, pois o individuo se
infecta através de aerossdis — goticulas desseca-
das de material liquido contendo bacilos, com
dimensoes de 0,3um e que ficam em suspensao
no ar. Estes aerossois sdo produzidos em grau
variado pela manipula¢do no laboratério, desde
aabertura de potes de escarro até a quebra de um
tubo durante a centrifugagdo. O risco depende de
quanto materiais ele manipula, a concentragio de
bacilos nesses e as boas praticas de biosseguranga
adotadas no laboratdrio.

ExaME MICROSCOPICO

Abaciloscopia é o exame bésico para o diagndstico
bacterioldgico da tuberculose, especialmente na
forma pulmonar. Por ser de execucio rapida, facil
e de baixo custo, favorece ampla cobertura diag-
ndstica, identificando a principal fonte de infec¢éo
(doentes baciliferos) permitindo a pronta atuagao
na interrupgio da cadeia de transmissao.
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E utilizada para acompanhar a eficacia do
tratamento através da redugdo da carga bacilar
e negativagdo do escarro em exames mensais,
enquanto o paciente tiver expectoragao.

Para obter um resultado positivo na bacilos-
copia, é necessaria a concentragdo de pelo menos
5.000 a 10.000 bacilos por mililitro de escarro, em
contraste com a cultura que é uma metodologia
mais sensivel e que pode detectar a partir de 10
a 100 células viaveis por amostra. No entanto, o
exame microscopico do escarro é considerado
a mais importante atividade do programa de
controle da tuberculose, na busca e detec¢ao dos
casos baciliferos, pois diagnostica 50% dos casos
novos e entre 60 a 80% dos casos pulmonares.
As técenicas utilizadas para a visualizagdo das
células baseiam-se na caracteristica deste género
de serem resistentes a a¢ao do alcool-acido apds
coloragdo com o corante principal.

Na técnica de Ziehl-Neelsen, a mais utili-
zada no Brasil, as micobactérias apresentam-se
como bastonetes delgados, ligeiramente curvos,
isolados, aos pares ou em grupos, corados em
vermelho (pela a¢do da fucsina basica) sobre um
fundo azul. E um método de especificidade alta
e média sensibilidade e com um valor preditivo
de mais de 90%.

Existem outros métodos como o de Kinyoun
(uma variante do Ziehl-Neelsen, com a exclusao
da etapa de aquecimento) assim como o de colo-
ragdo fluorescente, com auramina como corante
principal, mas de custo mais alto em virtude da
exigéncia de um microscépio de fluorescéncia
e com aplicagdes especificas.

CULTURA

A cultura é o método bacteriol6gico mais acurado
disponivel até o momento para o diagnostico da
tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Como
jainformamos, enquanto o diagndstico da forma
pulmonar pela baciloscopia requer 5.000 a 10.000
bacilos por mililitro de escarro, o diagnéstico
através da cultura pode ser realizado a partir
de 10 bacilos por mililitro de escarro. A cultura
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possibilita dessa forma, diagnosticar mais preco-
cemente 0s casos novos de tuberculose pulmonar,
nos quais a eliminagio bacilar nao ¢ suficiente
para ser detectada pela baciloscopia. Além disso,
o cultivo permite posterior identificagdo da mico-
bactéria isolada, assim como a realiza¢do do teste
de sensibilidade, o que nio é possivel quando se
realiza somente a baciloscopia.

Além da cultura estar indicada para o
diagndstico das formas paucibacilares da tu-
berculose pulmonar, devera ser usada também
rotineiramente em todas as formas extrapulmo-
nares, para o diagndstico das micobacterioses
ndo tuberculosas e nos servicos que recebam
material para o diagnostico de pacientes co-
infectados com o virus HIV.

Os espécimes utilizados para o isolamento
de micobactérias podem ser contaminados,
isto é, aqueles que apresentam flora microbiana
associada, como escarro, lavados, aspirados,
urina, material de cavidade aberta e espécimes
nao contaminados, ou seja, aqueles provenientes
de cavidades fechadas, como os liquidos orga-
nicos e outros.

Espécimes contaminados devem ser tra-
tados com a finalidade de eliminar os mi-
crorganismos contaminantes, que, por se
desenvolverem muito mais rapidamente que as
micobactérias, impedem a multiplica¢do dessas.
Esse tratamento ¢é feito com agentes quimicos
aos quais as micobactérias sdo conhecidamente
mais resistentes, e, além disso, possibilita a di-
gestdo da matéria organica do material.

Nos espécimes ndo contaminados, o trata-
mento ndo é necessario desde que os mesmos
tenham sido colhidos assepticamente e colo-
cados em frasco estéril. Para evitar a possibi-
lidade de perda da cultura por contaminagédo
é recomendavel semear metade do material,
apos concentragao por centrifugacéo, no caso
de liquidos, guardar a outra parte na geladeira e
observar os tubos semeados nas 48 horas seguin-
tes. Se houver contaminago, tratar o material e

se nao houver, semear o restante. Para material



de bidpsia, deve-se macerar em graal com areia
e juntar agua destilada estéril. O isolamento de
micobactérias a partir do sangue comecou a
ser realizado apds o advento da AIDS, para o
diagndstico de formas disseminadas.

O meio mais utilizado para o isolamento
de micobactérias é o de Lowenstein-Jensen
(L)), que é um meio solidificado a base de ovo
e que contém glicerol e asparagina como fontes
de carbono e nitrogénio, respectivamente. Este
meio permite o crescimento da maioria das
espécies micobacterianas de interesse médico.
A utilizagdo de piruvato de sédio como fonte
de carbono ao invés de glicerol é recomendado
para o isolamento de M. bovis e M. africanum.
Outros meios solidificados a base de agar como
7H10 e 7H11 de Middlebrook também podem
ser utilizados para antibiogramas, estudos de
morfologia colonial, além do cultivo primario.

O meio liquido 7H9 de Middlebrook é bas-
tante utilizado para o isolamento de materiais
paucibacilares inclusive sangue, quando adicio-
nado de substancias anticoagulantes. E o meio
ideal para repiques, conservagdo de amostras no
freezer, preparagdo de indculos padronizados
e é o principal meio de cultura dos métodos
automatizados.

A composi¢ao de diversos meios de cultura
utilizados para o isolamento e/ou crescimento
de micobactérias sdo encontrados no comércio,
sendo que a qualidade dos meios estd direta-
mente relacionada com a tradi¢io de qualidade
dos fabricantes.

Os meios podem ser utilizados em sistemas
bifasicos para aumentar a chance de isolamento
de materias paucibacilares. O meio de 7H9
geralmente funciona como a fase liquida, con-
jugado com os solidificados inclusive o LJ.

O método de cultura utilizando um meio
liquido radiométrico marcado com 14C-palmi-
tato como fonte exclusiva de carbono (BAC-
TEC 460 TB - Becton Dickinson, Sparks, MD)
esteve comercialmente disponivel por quase
vinte anos. A utiliza¢do difundida desse sistema

semiautomatizado rapido, trouxe problemas e
dificuldades associadas com o descarte de radio-
isétopos. Em substituicdo, foram desenvolvidos
novos sistemas completamente automatizados
nao radiométricos confiaveis que detectam o
crescimento bacteriano, como o MB/BacT (Bio-
merieux), BACTEC 9000 (Becton Dickinson), e
0 MGIT 960 (Becton Dickinson), MB REDOX
(Heipha Diagnostika Biotest, Germany) e o
sistema de cultura ESP II (Difco Laboratories,
Detroit, Mich), disponiveis comercialmente.
Sao utilizadas por laboratdrios de média a alta
complexidades para o diagndstico de formas
paucibacilares da tuberculose assim como para
teste de sensibilidade principalmente em ser-
vigos de referéncia de multirresisténcia ou que
atenda pacientes coinfectados com o virus HIV.

As indicagdes prioritarias da “II Diretrizes
Brasileiras para Tuberculose 2004” para a rea-
lizagao de cultura sao:

o casos pulmonares suspeitos e negativos a
baciloscopia;

« espécimes paucibacilares e extrapulmo-
nares;

« todo espécime de paciente soropositivo
para o HIV/AIDS;

o todos os casos de retratamento ap6s fa-
léncia bacterioldgica ao esquema RHZ, ou
recidiva ou re-inicio ap6s abandono com
teste de sensibilidade;

o suspeita de resisténcia as drogas, seguida
de teste de sensibilidade;

« suspeita de micobacteriose ndo tubercu-
losa, seguida de identificacdo da espécie.

IDENTIFICACAO DE
MICOBACTERIAS

Os métodos bioquimicos sao os classicamente
utilizados para a identificacdo de micobactérias.
Dentre os métodos que se baseiam em caracte-
risticas fenotipicas destaca-se o estudo dos acidos
micolicos, que se encontram na parede celular de
todas as micobactérias. A andlise desses dcidos ¢
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efetuada através de cromatografia, sendo que a
de camada fina, ja vem sendo usada hd muitos
anos, conjuntamente com os testes culturais e
bioquimicos, para auxiliar na identificagdo final.
A cromatografia gasosa e liquida sdo metodologias
mais sofisticadas, que se propdem a identificar
todas as espécies micobacterianas. O HPLC,
iniciais em inglés de cromatografia liquida de alta
performance, foi incorporada na rotina de testes de
identificagdo do CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) dos Estados Unidos, em 1989, e
em 1990 foi colocada como teste padrio para iden-
tificagdo naquele Centro. Entre os testes genéticos
ou moleculares, existem testes comerciais ou nao.
Os comerciais mais utilizados sio o GEN-PROBE
que tem como molécula alvo o RNA ribossomal e
0 INNO-LIPA. Sao técnicas com o resultado final
rapido, relativamente simples, mas que identificam
um nimero limitado de espécies. Entre os métodos
nao comerciais, 0 que mais tem chamado a aten¢éo
dos micobacteriologistas nos tltimos anos, é o
PRA, que foi descrito em 1993, e se baseia no PCR
(iniciais em inglés de reacdo da polimerase em
cadeia) do gene que codifica a proteina 65-KDa, e
andlise de enzimas de restri¢do do produto gerado
pelo PCR, através de eletroforese. Essa técnica tem
se mostrado importante como método de apoio na
identificagdo de micobactérias, e na caracterizagdo
de novas espécies.

Outra metodologia que ¢ utilizada tanto
na identificacio de espécies quanto em estudos
filogenéticos ¢ o seqiienciamento genético. Este
método consiste na amplifica¢do, através de
PCR, do gene que codifica a subunidade 16S do
RNA ribossomal, seguido de seqiienciamento do
mesmo. A identifica¢do acontece pela compara-
¢do com seqiiéncias de referéncia.

E importante salientar que nenhuma destas
técnicas isoladamente é capaz de identificar
todas as espécies de micobactérias descritas
na literatura. Existem ocasides em que a con-
jugac¢do de duas ou mais destas técnicas se faz
necessdria para identificacdo definitiva de uma
determinada espécie.
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1. METODOS MOLECULARES

Sao técnicas de amplifica¢do de acido nu-
cleico, que tém como alvo sequéncias especificas
de micro-organismos. Muitos desses métodos
sd0 baseados na técnica da rea¢io em cadeia da
polimerase (PCR), que consiste na amplificacdo
de quantidades minimas de DNA, com auxilio
da enzima Taq polimerase. E o método mais
usado para amplificacdo de acido nucleico. Uti-
liza um aparelho de aquecimento programado,
primers (oligonucleotideos contendo sequéncias
especificas), trifosfato-dinucleotidios e a enzima
Taq polimerase. Apds 20 a 40 ciclos no aparelho
adetec¢do do DNA amplificado é feita em gel de
eletroforese. O Marcador mais utilizado: IS6110,
sequéncia repetitiva exclusiva do complexo M.
tuberculosis. Estes testes surgiram como promis-
sores instrumentos para o diagndstico da TB.

Existem em dois formatos: PCR in house e
PCR comercial (kits comerciais).

1.1. PCR IN HOUSE

Existem vérios estudos na literatura, cada
laboratorio utiliza seu proprio protocolo para tra-
tamento do material clinico e para a amplificacdo
do DNA; a maioria dos estudos utilizam 0 1S6110
como alvo; podem ser aplicadas aos espécimes
clinicos, com procedimentos de homogeneizagéo
e descontaminagédo (cultura). Apresentam em
média elevada sensibilidade (95%) e especificida-
de (98%) em amostras com baciloscopia positiva,
porém nas amostras com baciloscopia negativa,
seu rendimento é inferior.

1.2. KiTs COMERCIAIS DE PCR

Desenvolvidos desde 1994 sdo rdpidos na
detecgdo de micobactérias. A amplificagdo de
acido nucleico é feita diretamente do espéci-
me clinico. Baseiam-se na associagio PCR e
hibridiza¢ao com sondas marcadas com radio-
is6topos ou com sistemas ndo radioativos. Até
0 momento, existem alguns testes disponiveis
comercialmente: AMTD e o EMTD - nova
geracdo do AMTD (Gen-Probe Inc, San Diego,
CA), Amplicor e Cobas Amplicor (Roche Mole-



cular Systems, Brancburg, NJ) - sendo o tltimo
uma geragdo com automatizagdo completa,
LCx (Abbot Laboratories) e SDA (Biosciences,
Sparks, Md). Entretanto, apenas o AMTD, o
Amplicor e o EMTD foram aprovados pelo FDA,
e exclusivamente para amostras respiratdrias,
com baciloscopia positiva. Apenas 0o EMTD foi
aprovado para amostras com baciloscopia nega-
tiva também. Todos os testes foram aprovados
para uso na suspeita clinica de TB pulmonar
em pacientes adultos, nao infectados pelo HIV
e sem tratamento prévio nos 12 meses que an-
tecederam o evento atual.

Os métodos moleculares sao utilizados tam-
bém para investigacdes epidemiolodgicas , estudos
de transmissdo e de genes de resisténcia.

2. METODOS SOROLOGICOS

Sao métodos que se baseiam em reagdes
do tipo antigeno-anticorpo. Até o presente
momento, os testes sorologicos nao apresentam
sensibilidade e especificidade que justifiquem
0 seu uso rotineiro na investigagdo clinica da
tuberculose. Sao influenciados por vérios fatores
associados, limitando o rendimento dos mesmos.
Existem varias técnicas soroldgicas para o diag-
nostico de TB: hemaglutinagao, aglutinagdo em
latex, fluorescéncia indireta, radioimunoensaio e
imunofluorescéncia.

O método de enzyme-linked immuno-
sorbent assay (ELISA) despertou interesse pela
possibilidade de facil execucio, baixo custo e
rapidez diagnostica nas formas de TB, como as
formas pulmonares paucibacilares e as formas
extrapulmonares. Porém, em pacientes infectados
pelo HIV; principalmente nas fases avancadas de
imunodepressdo, esta técnica apresenta baixo

rendimento.

3. OUTROS TESTES

As dosagens da adenosina deaminase (ADA)
no sangue periférico e no escarro ja foram ava-
liadas quanto a utilidade diagndstica na suspeita
de TB pulmonar, porém estas técnicas demons-

traram uma baixa acuracia para o diagnostico.
Entretanto, esta técnica tem-se mostrado muito
util no diagnodstico de TB pleuro-pulmonar, com
elevada acurdcia e razao de verossimilhanca.
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Tisiologia pela Universidade do Estado do Rio

de Janeiro. Especialista em Pneumologia pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Domenico Capone

Professor Adjunto da Disciplina de Pneumologia
e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Doutor
em Radiologia e Imagenologia pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

José Manoel Jansen

Professor Titular da Disciplina de Pneumologia e
Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Doutor
em Pneumolgia pela Universidade Federal de Sao
Paulo. Membro Titular da Academia Nacional de
Medicina.

ARTIGO 6: DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO E TOMOGRAFICO
DA TUBERCULOSE PULMONAR

Domenico Capone
(Vide Editorial)

12 Revistado Hospital Universitario Pedro Ernesto, UER]

José Manoel Jansen
(Vide Editorial)

Agnaldo José Lopes
(Vide Editorial)

Mario Oti Soares

Médico Residente do Servigo de Radiologia
do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Ricardo dos Santos Pinto

Meédico Residente do Servio de Radiologia
do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Hélio Ribeiro de Siqueira

Professor Assistente da Disciplina de Pneumologia
e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Mestre
em Pneumologia pelo Instituto de Doengas do
Torax da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IDT-UFR)).

Rafael Barcelos Capone

Académico de Medicina da Universidade Gama
Filho.

ARTIGO 7: TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAR

Domenico Capone
(Vide Editorial)

Roberto Mogami

Professor Adjunto da Disciplina de Radiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Agnaldo José Lopes
(Vide Editorial)

Bernardo Tessarollo

Médico Residente do Servigo de Radiologia
do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Daniel Leme da Cunha

Médico Residente do Servigo de Radiologia
do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Rafael Barcelos Capone

Académico de Medicina da Universidade Gama Filho.



Hélio Ribeiro de Siqueira

Professor Assistente da Disciplina de Pneumologia
e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Mestre
em Pneumologia pelo Instituto de Doengas do
Térax da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IDT-UER)).

José Manoel Jansen
(Vide Editorial)

ARTIGO 8: DIAGNOSTICO
[LLABORATORIAL DA TUBERCULOSE

Angela Maria Werneck Barreto

Médica do Servico de Laboratério do Centro
de Referéncia Professor Hélio Fraga. Mestre em
Microbiologia.

Paulo Cesar de Souza Caldas

Bidlogo do Servigo de Laboratério do Centro de
Referéncia Professor Hélio Fraga. Especialista em

Microbiologia.

Carlos Eduardo Dias Campos

Bidlogo do Servigo de Laboratério do Centro de
Referéncia Professor Hélio Fraga. Especialista em
Microbiologia.

Fatima Moreira Martins

Farmacéutica e Bioquimica do Servi¢o de
Laboratorio do Centro de Referéncia Professor

Hélio Fraga. Mestre em Microbiologia.

ARTIGO 9: TUBERCULOSE E AIDS
Arnaldo José Noronha Filho

Professor Auxiliar da Disciplina de Pneumologia
e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Teresinha Yoshiko Maeda

Professora Assistente da Disciplina de Pneumologia
e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Mestre em Pneumologia pela Universidade Federal

Fluminense.

Denis Muniz Ferraz

Professor Assistente da Disciplina de Pneumologia
e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Mestre
em Pneumologia pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

ARTIGO 10: TUBERCULOSE NA
INFANCIA

Clemax Couto Sant"Anna

Professor adjunto do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

ARTIGO 11: TUBERCULOSE NO
Iposo

Roberto Alves Louren¢o

Professor Adjunto da Disciplina de Medicina
Interna e do Programa de Pds-Graduagao em
Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Agnaldo José Lopes

(Vide Editorial)

ARTIGO 12: TRATAMENTO

Helio Ribeiro de Siqueira
(Vide capitulo 7)

ARTIGO 13: QUIMIOPROFILAXIA
Teresinha Yoshiko Maeda
(Vide capitulo 9)

Arnaldo José Noronha Filho
(Vide capitulo 9)

ARTIGO 14: TRATAMENTO
CIRURGICO DA TUBERCULOSE
PurLMoNAR

Giovanni Antonio Marsico

Cirurgido Toracico do Instituto de Doengas do
Torax da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IDT-UFRY)). Cirurgido Toracico do Hospital Geral
do Andarai.

Ano 5, Julho / Dezembro de 2006 13



