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A tuberculose (TB) no Brasil, continua sendo um sério problema de salde publica. Em torno de 120.000 novos casos sdo
notificados anualmente. Tradicionalmente o diagndstico da tuberculose é realizado através da deteccdo direta do Mycobacterium
tuberculosis por baciloscopia e cultura. A aplicacdo de técnicas de biologia molecular tem mostrado resultados promissores no
diagnoéstico da doenga. A utilizagdo da técnica de amplificagdo em cadeia pela polimerase (PCR) para a identificacdo de M.
tuberculosis tem se mostrado altamente sensivel na deteccdo do bacilo em amostras clinicas, como fluidos, bidpsias, escarro e
soro. A sensibilidade e a especificidade da PCR "in house" variam significativamente, e a preparacdo da amostra clinica esta
relacionada diretamente com o sucesso da reacdo. O presente estudo tem como objetivo testar e comparar duas metodologias de
extracdo de DNA em amostras de soro. As técnicas de extracdo utilizadas foram: GLASMAX e DNAzol (GIBCCO/BRL). De um
total de 22 amostras coletadas e testadas, 16 eram de pacientes com TB pulmonar. Destas, 6 foram positivas no PCR quando o
DNA foi purificado por GLASMAX e 7 quando utilizou-se a técnica de extragdo por DNAzol. Das 6 amostras provenientes de
pacientes sem tuberculose, 2 foram positivas no DNAzol e nenhuma no GLASMAX. Até o momento, pode-se concluir que ambas
as técnicas podem ser utilizadas para detectar DNA de Mycobacterium tuberculosis. No entanto, estudos complementares estéo
sendo realizados para avaliar os resultados falso positivos e falso negativos. (Apoio: CNPg, FAPERGS)
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