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Resumo

Introducao: A tuberculose € uma doenca transmissivel causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, afectando animais e seres humanos. Esta doenca acomete principalmente 0s
pulm@es, mas pode infectar outros 6rgdos e os principais sintomas incluem tosse, febre
vespertina, sudorese noturna, anorexia e emagrecimento, com maior peso nos paises de baixa
e média renda, incluindo Mogambique e Africa do Sul. O diagnéstico de M. tuberculosis pode
ser através de vaérias técnicas incluindo a Reacgdo em Cadeia da Polimerase devido a sua
rapidez, especificidade e sensibilidade. O teste GeneXpert MTB/RIF é largamente usado para
a identificacao simultanea do acido desoxirribonucleico do complexo M. tuberculosis, podendo
detectar mutagdes resistentes a rimfapicina e a possibilidade de detencdo de novos casos em
menor tempo.

Objectivo: O presente estudo teve como objectivo avaliar eficidcia do diagnostico da
tuberculose pelo teste molecular GeneXpert MTB/RIF em Mogambique e na Africa do Sul.
Metodolgia: O estudo foi de revisdo explorativa nas bases de literatura, principalmente:
PubMed, Semanticscholar, e Google académico, considerando as palavras-chaves: GeneXpert
MTB/RIF, Tuberculose, Diagndstico, Mogambique e Africa do Sul. A busca dos artigos/obras
cientificas foi feita em lingua portuguesa e inglesa. A analise das obras cientificas foi realizada
de acordo com os titulos, ano de publicacdo, metodologia, local do estudo e resultados do
estudo. Os dados foram organizados em tabelas protocolares, onde constam os autores, 0 ano
de publicacdo, o local do estudo, o periodo, objectivos do estudo e tamanho da amostra. A
eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF em cada estudo foi avaliada segundo o nivel de
sensibilidade e especificidade comparativamente as outras técnicas de diagndstico ou segundo
a descricdo do desempenho do teste nos resultados dos estudos.

Resultados: No total foram obtidos 3167 artigos, dos quais 24 artigos foram incluidos no
presente estudo. Os estudos sobre a analise da eficacia do GeneXpert MTB/RIF no diagndstico
datuberculose realizados em Mogambique embora sejam poucos, mostram menor percentagem
da sensibilidade do GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da tuberculose (72%) em relagdo aos
dados da Africa do Sul, que indicam uma maior média de sensibilidade do GeneXpert
MTB/RIF (83%). Os estudos feitos em Mocambique apresentaram uma média percentual de
especificidade menor (73%) em comparagéo aos da Africa do Sul (97%). Os estudos realizados
na Africa do Sul apresentam maior nivel de eficicia do teste GeneXpert MTB/RIF no
diagnostico da TB, em contraste com os estudos realizados em Mocambigue.

Conclusdo: A sensibilidade e especificidade do GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da
tuberculose em ambos paises foi alta, mostrando a importancia deste teste para o diagnéstico
rapido da tuberculose. Os estudos realizados na Africa do Sul apresentam maior nivel de
eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da TB, relativamente aos estudos
realizados em Mogambique, havendo necessidade de estudos continuos para a melhor
compreensdo das diferencas nos testes, incluindo a publicacdo dos resultados em revistas
devido a escassez de literatura.

Palavras-chave: Eficacia, GeneXpert MTB/RIF, Tuberculose, Diagndstico, Mogcambique,
Africa do Sul.
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1. Introducéo

A tuberculose é uma doenca infeciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido por bacilo de Koch. A sua apresentacdo pode ser pulmonar ou extrapulmonar, sendo
que a tuberculose pulmonar é a forma mais comum entre os infectados e a via aérea constitui

o principal meio de transmissdo (Dorman et al., 2018).

A tuberculose (TB) continua sendo um problema de saude publica em muitos paises do mundo

constituindo a segunda (ap6s a COVID-19) doenca infecciosa mais mortal (Faria, 2021).

Estima-se que até 2021 foram diagnosticados 10,6 milhdes de novos casos de tuberculose em
todo mundo, correspondendo a 133 novos casos a cada cem mil habitantes, cujo peso de
mortalidade foi de 10%. Adicionalmente, estima-se que 1,5 milhdes de pessoas tenham morrido
por tuberculose onde a maioria dos casos s&o provenientes do sudoeste da Asia (44%), Africa
(24%) e Oeste do Pacifico (18%), Este do Mediterraneo (8%), regido das Américas (3%) e
Europa (3%) (Baptista, 2023).

A regido da Africa tem o maior peso per capita de TB no mundo, e dentro do continente, a
Africa Austral é a mais afectada pela doenca. Em Africa, a taxa de incidéncia da tuberculose é
de aproximadamente 250 por cem mil habitantes, com uma taxa de mortalidade entre pacientes
HIV negativos de 24 por cem mil habitantes e taxa de mortalidade em co-infectados (TB e
HIV) de 39 pessoas por cem mil habitantes (Conde, 2021).

De acordo com os dados da OMS (2022), em termos de distribuicdo geogréafica, dois ter¢os dos
casos notificados até o0 ano de 2021 foram atribuidos a 8 paises nomeadamente: india (27%),
China (9%), Indonésia (9%), Filipinas (6%), Paquistao (6%), Nigéria (4%), Bangladesh (4%),
Africa do Sul (3%), que juntamente com outros paises e os da Africa Subsaariana onde
Mocambique faz parte constituem 30 paises mais afectados do mundo, que suportam cerca de

87% da carga dos casos registrados.

Na Africa austral a tuberculose continua a apresentar altos coeficientes de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade, e depara-se com um problema crescente de Tuberculose

Multirresistente, cujo tratamento € bastante dispendioso (OMS, 2022).

Segundo o Global TB Report, (2023) em Mogambique, a incidéncia até 2022 foi de 361 novos
casos por cem mil habitantes com uma mortalidade de 73 individuos por cem mil habitantes e

quase 55% dos casos de tuberculose notificados tinha um resultado HIV positivo. A
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semelhanca de outros paises da regifo da Africa Austral, Mocambique faz parte da lista de 10
paises com alta carga de TB, TB/HIV e TB Multi-resistente (TB-MR).

A Africa do Sul, é um dos 30 paises com uma das maiores cargas da doenga no mundo. Os
dados publicados em 2022 indicam que a incidéncia anual da doenca é de 322 casos por 100
000 habitantes. Os relatérios mais recentes dao conta que as notificagdes mensais da doenca
reduziram em 20% em 2021 e 50% em 2022 (OMS, 2022; Marx, 2022). A epidemiologia da
tuberculose na Africa do Sul é influenciada por diversos factores, incluindo a alta prevaléncia
do HIVISIDA, a pobreza, a falta de acesso a servicos de salde adequados e outros

determinantes sociais e econdmicos (Marx, 2022; Tamirat et al., 2022; e Vos et al., 2023).

O diagnostico presuntivo da tuberculose em varios paises é obtido por meio de achados clinicos
e exames radiologicos, sendo o caso confirmado comummente a partir da realizagdo dos
exames laboratoriais estabelecidos como a baciloscopia e a cultura sobretudo nos paises de
baixa e média renda. Estes métodos apresentam limitacGes, como baixa sensibilidade da
baciloscopia e a demora dos resultados da cultura devido a multiplicacdo lenta do bacilo
(Miller, 2019; Cuevas et al., 2021; e Mulengwa at al., 2022).

As técnicas de biologia molecular tém dado resultados seguros em tempo til. A técnica de
Reaccdo em Cadeia de Polimerase (PCR) apresenta uma sensibilidade em torno de 50% e
especificidade de 100% para o diagnostico de tuberculose. Todavia, ha certos obstaculos que
incluem a necessidade de conhecimentos técnicos avancados (recursos humanos qualificados),

elevados custos financeiros altos e facil contaminacédo (Miller, 2019; Silva et al., 2019).

Recentemente uma técnica de PCR fechada foi desenvolvida e estd sendo implantada em
laboratorios de referéncia em vérios paises designado por GeneXper MTB/RIF, usado como
uma ferramenta rapida para o diagnostico da tuberculose (Batista, 2021 e Mutemba et al.,
2023).

Em Julho de 2014, foi aprovada a directriz para implementacdo do GeneXpert MTB/RIF em
Mocambique. Esta directriz visava a criacdo de condi¢des para que se pudesse realizar o
diagnostico e tratamento precoce da tuberculose resistente aos medicamentos de uma forma
estruturada (Baptista, 2021).

Estudos sobre a eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF em Africa s&o escassos, principalmente
na Africa Austral, dificultando a compreensdo holistica da sensibilidade e especificidade do
teste (Mechal, et al., 2019; Faria, 2021).
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O presente trabalho teve como objectivo rever a literatura sobre a eficacia do teste GeneXpert
MTB/RIF para o diagndstico da tuberculose em Mogambique e Africa do Sul entre 2016 a
2023.
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1.1. Problema

O diagnéstico da tuberculose € feito através de algoritmos, que vdo desde a historia clinica do
paciente, sintomas sugestivos, exame fisico geral até aos testes de confirmacao bacteriol6gica
(Sholze et al., 2023; Ndiru et al., 2023)

De acordo com Lopes (2020), com a evolucao tecnologica houve necessidade da introducdo de
testes rapidos, sensiveis e especificos em relacdo aos métodos convencionais, 0 que ajuda a
reduzir os riscos de maior disseminacdo da doenca e maior indice de mortalidade. O teste

molecular GeneXpert MTB/RIF é preferencial para o diagndstico da tuberculose.

Na maioria das unidades sanitarias de Mocambique, o GeneXpert é usado como teste inicial
para o diagndstico de tuberculose. A baciloscopia € feita inicialmente, porém sempre deve ser
enviada uma amostra para realizacdo do GeneXpert MTB/RIF (Independentemente do
resultado da baciloscopia) na unidade sanitaria de referéncia para avaliar a resisténcia a
rifampicina (Girdwood, 2023).

A identificacdo correcta da tuberculose em tempo util continua sendo um desafio para o sistema
de saude. A baciloscopia apresenta uma sensibilidade e especificidade baixa em relacdo ao
teste GeneXpert, o que leva a uma baixa taxa de deteccéo da tuberculose em paises de baixa e
média renda, principalmente em pessoas vivendo com o HIV. Outra grande desvantagem da
baciloscopia como teste diagnostico € que a mesma nao consegue distinguir a tuberculose

multirresistente (Faria, 2021).

Em vérios paises da Africa Austral incluindo Mogambique e Africa do Sul estdo usando o teste
GeneXpert MTB/RIF, mas estudos sistematicos de eficacia sdo limitados (Girdwood, 2023).
Desta forma levantou-se a seguinte questdo: qual é o nivel de eficacia do teste GeneXpert

MTB/RIF no diagndstico da tuberculose em Mogambique e Africa do Sul entre 2016 a 2023?
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1.2. Justificativa

A tuberculose é uma ameaca global a satde publica, especialmente nos paises da Africa
Subsariana, havendo relatos de taxas crescentes de resisténcia aos medicamentos de primeira
linha. Segundo Ndiru et al., (2023), a introducdo de diagnostico e tratamento adequados
precocemente constituem passos fundamentais para um desfecho favoravel e redugdo da

transmisséo da doenca.

O avanco na tecnologia permitiu o desenvolvimento de ferramentas diagnosticas com maior
capacidade, com especial atencdo aos testes rapidos moleculares, que podem detectar nao so a
presenca do Mycobacterium tuberculosis, mas também do principal gene associado a

resisténcia a rimfapcina (Siqueira, 2019).

A introducéo da tecnologia GeneXpert oferece o potencial de aumentar a taxa de deteccao de
casos de tuberculose e tuberculose multirresistente contribuindo para o diagnéstico rapido e

tratamento imediato da doenca (Siqueira, 2019; Ngandaya et al., 2020).

O GeneXpert MTB/RIF € aceite por varios paises devido a sua agilidade, principalmente, alta
sensibilidade e especificidade, contribuindo para o tratamento e controlo da tuberculose (Faria,
2021).

O presente estudo é importante porque apresenta de forma concisa, dados literarios sobre a

eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da tuberculose nos paises indicados.
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2. Objectivos

2.1. Geral
« Compreender a eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnéstico da tuberculose
em Mocambique e Africa do Sul entre 2016 e 2023.

2.2. Especificos
» ldentificar os artigos/obras sobre a eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF no

diagnostico da tuberculose;

» ldentificar asensibilidade e a especifidade do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico
da tuberculose em artigos/obras sobre a eficacia do teste GeneXpert MBT/RIF em
Mocambique e na Africa do Sul entre 2016 e 2023.

» Comparar a sensibilidade e a especifidade do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico

tuberculose em Mocambique e Africa do Sul.
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3. Revisado Bibliogréafica

3.1. Tuberculose pulmonar e extrapulmonar

A tuberculose é uma infecgdo causada por uma bactéria — Mycobacterium tuberculosis (bacilo
de Koch) — que atinge principalmente os pulmdes, sendo chamada tuberculose pulmonar, mas
pode acometer diversas partes do organismo, neste caso sendo designada de tuberculose

extrapulmonar (Vassal, 2017; Pereira, 2021).

O bacilo de Koch pode permanecer no organismo durante anos, sem que a pessoa adoega 0 que
significa que nem todos infectados pelo bacilo desenvolvem a doenca. A isso se dd 0 nome de
infeccéo latente por tuberculose (ILTB). Existem algumas condi¢des que comprometem o
sistema de defesa do organismo, propiciando o adoecimento. As pessoas com doencas como
diabetes, infeccdo pelo HIV/SIDA, cancro, uso de tabaco estdo sob maior risco de desenvolver
a doenca activa (Vassal, 2017; Pereira, 2021).

Os factores que colocam os individuos em maior vulnerabilidade de tuberculose séo:
desnutrigdo, situagdo de rua, privacdo de liberdade, alcool e outras drogas, além de barreiras

de acesso aos servicos de saude (Kaso, 2021).

3.2. Transmissao
A transmissao ocorre de pessoa a pessoa por meio do bacilo expelido por tosse, espirro ou fala
de uma pessoa com tuberculose, principalmente em ambientes fechados, mal ventilados, com

auséncia de luz solar, ou aglomerados de pessoas (Vassal, 2017; Lopes, 2020).

A permanéncia em longos periodos nesses ambientes aumenta as chances de infec¢do, sem
tratamento e o risco de infeccdo € maior. A partir de 15 dias de tratamento adequado, 0 risco

de transmisséo diminui (Kaso, 2021; Ngandaya, 2020).

3.3. Sinais e Sintomas

A tosse é o sintoma mais frequente da tuberculose pulmonar, geralmente acompanhada de
expectoracdo (escarro). Além da tosse, pode surgir febre baixa (geralmente no final da tarde),
suores nocturnos, emagrecimento, fraqueza, cansaco e dores no corpo. Na tuberculose
extrapulmonar outros sintomas podem surgir, de acordo com o 6rgdo acometido (Vassal, 2017;
Mulengwa et al., 2022).
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3.4. Diagnostico laboratorial

A comprovacdo bacterioldgica dos casos de TB é fundamental tanto para o diagndstico quanto
para o controle da doenca. Os principais exames de diagnostico para tuberculose pulmonar nos
paises da Africa Austral especificamente em Mocambique e Africa do Sul sdo: baciloscopia,

teste rapido molecular e cultura (Wong, 2019; e Velen et al., 2021)

O diagndstico definitivo da TB- Resistente, requer que o bacilo seja detectado e determinada a
resisténcia aos medicamentos usados para o tratamento da TB. Isso pode ser feito isolando a
bactéria pela cultura, identificando-a como MTB e submetendo ao teste de sensibilidade
antibidtica (TSA) em meios sélidos ou liquidos, ou usando ainda testes moleculares para
detencdo de mutacOes associadas a resisténcia a rifampcina (LPA e Xpert MTB/RIF) (Wong,
2019).

3.3.1. Baciloscopia do esfregaco (Ziehl Neelsen/ Fluorescéncia)

A baciloscopia é considerada uma pedra angular para o diagnéstico da TB pulmonar sensivel
aos medicamentos. E importante, pois a técnica é simples e de baixo custo. A baciloscopia para
os bacilos alcool- &cidos resistentes (BAAR) ndo permite distinguir entre bacilos viaveis e ndo
viaveis, ndo diferencia 0s sensiveis dos resistentes nem as diferentes espécies de
Mycbacterium. Por isso a utilizagdo da baciloscopia na TB resistente € limitada a monitoria da
resposta ao tratamento assim como para avaliacdo da infecciosidade dos pacientes (Wilson,
2015; Wong, 2019; e Mbonemi et al., 2020).

3.3.2. Cultura

A cultura de M. tuberculosis fornece um diagnostico definitivo de TB. Contudo, a deteccdo do
crescimento e a identificacdo do complexo M. tuberculosis pode demorar varias semanas (4 a
8). O crescimento lento das estirpes micobacterianas prolonga ainda mais a identificacdo e o

teste de sensibilidade.
Existem dois meios de cultura:

e Meio de cultura sélido: esse meio que tem vérias vantagens, incluindo facilidade de
preparacdo, baixo custo e baixa taxa de contaminacdo. Os meios de cultura a base de
agar tém vantagens semelhantes, mas sdo mais caros. O resultado da cultura em meio

solido pode levar vérias semanas (3 a 5).
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e Meio de cultura liquido: é um método de cultura especialmente enriquecido, o que
reduz o tempo de crescimento de MTB para 5- 10 dias nos casos de amostras positivas.
Este tipo de cultura tem a vantagem de dar uma resposta rapida, especialmente para o

seguimento do tratamento (Berra et al., 2021; Edem et al., 2021).

3.3.3. Teste de sensibilidade aos antibioticos de M. tuberculosis
O teste de sensibilidade aos antibidticos (TSA) é necessario para fazer um diagnostico

definitivo da TB. O TSA pode ser feito pelas seguintes técnicas:

e Caracterizacdo fenotipico: esta técnica é realizada misturando concentracdes
especificas dos medicamentos usados para o tratamento da TB com o0 meio de
cultura e comparando as taxas de crescimentos do M. tuberculosis. E considerada
“padrdo-ouro” para testar a sensibilidade a varios farmacos utilizados no tratamento
da TB, no entanto s6 pode ser realizada quando a cultura for positiva.

e Caracterizacdo moleculares: os metodos moleculares para TSA baseiam-se na
detencdo de mutagOes genéticas especificas associadas a resisténcia aos farmacos
(Vassal, 2017).

3.3.4. Line Probe Assay (LPA)
E um teste molecular rapido e preciso para identificar casos com TB resistente e pode ser feita

directamente da amostra de expectoracdo positiva ou a partir de isolados de cultura.

Se um doente com TB apresentar baciloscopia positiva e a expectoracdo conter bacilos
suficientes para realizar o LPA, a resisténcia a rifampcina pode ser avaliada em dois dias. Se a
baciloscopia for negativa, a amostra deve ser submetida primeiro a cultura e se houver
crescimento do MTB, é feito em seguida o LPA para verificar a resisténcia a isoniazida e
rifampcina (Wilson, 2015).

3.3.5. GeneXpert MTB/RIF
E um teste molecular rapido utilizado para a detencdo de MTB e resisténcia a rifampcina
directamente da expectoracdo, sem necessariamente fazer primeiro a microscopia. Neste

momento é considerado como principal teste para diagnéstico de TB em Mogambique, uma
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vez que, aumenta a detencdo de casos de TB de uma forma geral de TB resistente de uma forma
particular (Wilson, 2015; Mechal, 2019).

Ele é totalmente automatizado para processamento de amostras desde a inactivacao dos bacilos,
extraccdo de DNA, amplificacdo e interpretacdo de resultados, com menor risco de producao
de aerossdis e contaminacdo. Isto torna possivel que os testes sejam feitos a nivel da Unidade
Sanitaria menos especializada. O nivel de biosseguranca exigido para o seu manuseamento é

semelhante ao da microscopia (Wilson, 2015; Lopes, 2020).

3.5. Tratamento

O tratamento da TB dura 6 meses, no minimo, e deve ser realizado, preferencialmente em
regime de tratamento directamente observado. S&do utilizados 4 medicamentos no esquema
bésico: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. A interrup¢do do tratamento antes
da conclusdo pode levar o paciente a resisténcia aos antibidticos ou mesmo a complicacdes que
podem levar a morte. Além disso, pode aumentar o risco de transmissdo da doenca para outras
pessoas (Mechal, 2019).

3.6. Prevencao

De acordo com Lopes (2020), assim como as ac¢des de diagndstico e tratamento, as estratégias
de prevencéo sdo de extrema importancia. Existem trés medidas preventivas eficazes contra a
TB, que sdo a quimioproflaxia, a vacinacdo com BCG e as medidas que garantem a

biosseguranca no cuidado com o paciente com TB.

A vacinacdo € a medida central para proteger pessoas que ainda ndo foram infectadas,
impedindo as mesmas de adoecerem por TB. Caso se infectem pelo BK, a vacina protege contra

as formas primarias da doenca (Lopes, 2020).

A quimioproflaxia reduz o risco de adoecer para pessoas infectadas, embora haja indicacao
também em ndo infectados. O medicamento administrado é a isoniazida, que é capaz de

prevenir a infeccdo ou de impedir que o individuo infectado adoeca (Aninagyei, 2021).

As medidas de biosseguranca diminuem o risco do contagio, principalmente nos profissionais
de satde. Algumas delas séo: capacitacdo dos profissionais de saude, orientagdo do paciente,
triagem e avaliacdo dos suspeitos de TB, hospitalizacdo e medidas de protec¢do individual
(Saviole, 2019; Aninagyei, 2021).
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3.7. Epidemiologia da tuberculose em Africa

Estima-se que 10,6 milhGes de pessoas ficaram doentes por tuberculose (TB) em 2021, um
aumento de 4,5% em relagéo a 2020, e 1,6 milh&o de pessoas morreram de TB (incluindo 187
mil entre as pessoas vivendo com HIV), de acordo com o relatorio da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de 2022 sobre tuberculose global. A carga de TB resistente a medicamentos (DR-
TB) também aumentou 3% entre 2020 e 2021, com 450 mil novos casos resistentes a
rifampicina (RR-TB) em 2021. Os servicos de saude que atendem tuberculose estdo entre 0s
que foram afetados pela pandemia de COVID-19 em 2021 e o impacto disso na resposta a
doenca foi particularmente grave. Conflitos em curso na Europa Oriental, Africa e Oriente
Médio agravaram ainda mais a situacdo das populacdes vulnerabilizadas (OMS, 2022; Sholze,
2023).

O numero relatado de pessoas recém-diagnosticadas com TB caiu de 7,1 milhdes, em 2019,
para 5,8 milh6es em 2020. Houve uma recuperacgdo parcial para 6,4 milhdes em 2021, mas

ainda bem abaixo dos niveis pré-pandemia (Sholze, 2023).

As reducdes no numero de pessoas diagnosticadas com TB sugerem que o0 nimero de nao
diagnosticados e ndo tratados cresceu, resultando primeiro em um nimero maior de mortes e
aumento da transmissdo comunitaria, €, com o passar do tempo, 0 aumento do nimero de
pessoas que desenvolveram tuberculose (Mbomeni, 2023).

O numero de pessoas que receberam tratamento para TB-RR e TB multirresistente (MDR-TB)
também diminuiu entre 2019 e 2020. De acordo com Aninagyei (2021), o numero relatado de
pessoas que comecaram o tratamento para a TB-RR em 2021 foi de 161.746, cerca de uma em
cada trés pessoas que deveriam ser tratadas.

A Regido Africana da OMS encontra-se agora no limiar de alcangar uma redugédo de 35% nos
Obitos por tuberculose: entre 2015 e 2021, registou-se uma reducdo de 26% nos Obitos por
tuberculose. Sete paises - Essuatini, Mogambique, Quénia, Suddo do Sul, Togo, Uganda e
Zambia - reduziram em 35% as mortes por tuberculose desde 2015.
Contudo, em toda a Regido, os desafios na prevencdo e controlo da tuberculose séo
significativos (OMS, 2022).

Apesar da reducdo da incidéncia da Tuberculose na regido da Africa, este continua sendo o
continente com o indice mais elevado de pessoas diagnosticadas pela doenca anualmente, por

cada cem mil habitantes, conforme ilustra 0 mapa abaixo:
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Figura 2: Epidemiologia da Tuberculose no mundo.

Fonte: https://repositorio.ul.pt

3.7.1. Epidemiologia da tuberculose em Mo¢ambique

Em Mocambique, o Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT) é a entidade do
Ministério da Saude responsavel por controlar e eliminar a TB no pais. O Pais tem actualmente
uma taxa incidéncias de TB de 361/100,000 novos casos de TB (Global TB Report 2022),
segundo a estimativa da OMS. A semelhanca de outros paises da regido da Africa Austral,
Mogambique faz parte da lista de 10 paises com alta carga de TB, TB/HIV e TB Multi-
resistente (TB-MR).

Embora a incidéncia de TB ainda ndo esteja a reduzir no pais, a mortalidade por TB e por
TB/HIV tem vindo a reduzir de forma encorajadora em resposta as diversas intervencdes
levadas a cabo pelo PNCT num esfor¢o conjunto com parceiros de implementagéo e doadores.
Tais esforcos tém resultado igualmente no aumento progressivo da cobertura de tratamento,

que nos ultimos 3 anos registou crescimento consideravel (OMS, 2022; Mutemba, 2023).

Em 2022, Mogambique notificou 110.674 casos de TB de todas as formas dos quais 43% foi
contribuicdo da area comunitaria. Comparativamente ao ano de 2021, com excepc¢ao da

provincia da Zambézia, houve aumento no diagnostico e notificacdo de casos de tuberculose
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todas as formas no pais. As provincias de Gaza (33%), Manica (33%) e Cidade de Maputo
(37%), destacaram-se como as que mais evoluiram na notificacdo de casos, comparando a
notificagdo do ano 2021 para 2022. A provincia da Zambézia teve um decréscimo na
notificacdo de casos em 1%. a cidade de Maputo, a provincia de Gaza e Sofala possuem maior
numero de casos de tuberculose por 100.000 habitantes sendo de 580, 570 e 510
respectivamente (Ndiru, 2023; Mutemba, 2023).

3.7.2. Epidemiologia da tuberculose na Africa do Sul

A tuberculose é um importante problema de satde publica na Africa do Sul, sendo um dos 30
paises com uma das maiores cargas da doenca no mundo. A epidemiologia da tuberculose na
Africa do Sul é influenciada por diversos factores, incluindo a alta prevaléncia do HIV/SIDA,
a pobreza, a falta de acesso a servicos de salde adequados e outros determinantes sociais e
econodmicos. Os dados publicados em 2020 (Global TB Report 2020), indicam que a incidéncia
anual da doenca é de 322 casos por 100 000 habitantes. Os relatérios mais recentes ddo conta
que as notificagdes mensais da doenca reduziram em 20% em 2021 e 50% em 2022 (OMS,
2022; Marx, 2022).

A reducdo da incidéncia da tuberculose é resultado de progressos através de parcerias
multissectoriais fortes, da afectagdo de recursos internos para actividades a nivel nacional, da
rapida aceitacdo das orientacbes e recomendacdes mundiais da OMS e das capacidades de
diagnostico elevadas (OMS, 2022; Marx, 2022).

Figura 3: Taxa de reducdo da incidéncia da tuberculose na Africa do Sul em cada cem mil
habitantes.

Fonte: https://repositorio.ul.pt
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A resisténcia aos medicamentos usados no tratamento da tuberculose tem resultado no aumento

da proporcao de casos. levando a uma preocupacéo crescente na Africa do Sul (Mboma, 2022).

O pais tem feito esforcos significativos para combater a tuberculose, mas a alta prevaléncia do

HIV e outros factores tornam esse desafio continuo e complexo (Mboma, 2022).
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4. Metodologia

4.1. Desenho Experimental

O presente estudo foi realizado com base na revisao explorativa da literatura sobre a eficacia
do teste GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da tuberculose em Mogambique e Africa do Sul
entre 2016 e 2023. Os dados foram obtidos de bases de literatura, tendo sido incluidos artigos

cientificos, teses e monografias.

4.2. Método de amostragem

A amostragem consistiu no levantamento de dados sobre a eficacia do teste GeneXpert
MTB/RIF no diagnéstico da tuberculose em Mogambique e Africa do Sul, através de pesquisa
exploratéria na qual foi feita uma revisdo da literatura relacionada ao diagndstico de
tuberculose. Foram utilizadas obras cientificas em portugués e inglés, publicados no periodo
de 2016 a 2023, nas bases de literatura, nomeadamente: PubMed, Semanticscholar, e Google
académico. As palavras-chaves utilizadas na pesquisa foram: Eficacia, GeneXpert MTB/RIF

Tuberculose, Diagndstico, Mogambique e Africa do Sul.

Artigos/obras nas bases de

literatura: Pubmed,, Avrtigos removidos por duplicacdo
Semantcscholar, Google académico (n=8)
(n=3167)
4 N\
Artigos excluidos
Feitos fora da area de interesse:
Estudos incluid tudo (n=24 (n=1410)
studos incluidos no estudo (n=24) Realizados antes do periodo determinado
(n=974)
metodologia desimportante (n=751)
- 4

Figura 1. Processo de amostragem para o estudo.
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4.3 Analise de Dados

A andlise dos artigos e obras cientificas foi conduzida utilizando um conjunto de variaveis
especificas para garantir uma avaliacdo abrangente e detalhada. As varidveis analisadas

incluiram:

e Titulos: Foram avaliados para garantir a relevancia e a aderéncia ao tema do estudo.

e Ano de Publicacdo: Considerou-se a atualidade das publicagdes, focando
principalmente em estudos realizados entre 2016 e 2023.

e Metodologia: Analisou-se o rigor e a abordagem metodologica utilizada nos estudos
para garantir a comparabilidade e a robustez dos resultados.

e Local do Estudo: A localizacdo geografica dos estudos foi considerada para avaliar as
condices epidemioldgicas e operacionais especificas de Mocambique e Africa do Sul.

e Resultados: Os principais achados dos estudos foram revisados, com foco nos dados
de sensibilidade e especificidade do teste GeneXpert MTB/RIF.

Os resultados foram sistematizados em tabelas protocolares que incluiam informagdes
detalhadas sobre os autores, ano de publicagéo, local do estudo, objetivos, periodo e tamanho
da amostra. A eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF foi determinada com base nos valores de
sensibilidade e especificidade relatados em cada estudo. Essa abordagem permitiu uma
comparacgéo direta entre os resultados dos diferentes estudos, facilitando a identificacéo de

padrdes e variacdes no desempenho do teste entre Mocambique e Africa do Sul.
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5. Resultados

Os resultados da revisao explorativa incluiram um total de 3167 artigos, dos quais 24 foram

considerados relevantes e incluidos no presente estudo. Esses estudos focaram na andlise da

eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da tuberculose em Mogambique e na

Africa do Sul.

Tabela 1: Descricdo dos 24 estudos sobre a eficacia do GeneXpert MTB/RIF no diagnéstico

da tuberculose em Mocambique e Africa do Sul entre 2016 e 2023,

AUIECE An~0 2 Tipo de Estudo TEENLD 6 Pais Base de literatura
publicacdo Amostra (n)

Beste et al., 2016 Revisdo clinica 32182 Mogambique | Semanticscholar
retrospectiva

Garcia-Basteiro et al., | Analise 30 Mocambique | Google scholar

2016 retrospectiva

Floridia et al., 2017 Ensaio 972 Mocgambique Google scholar
experimental

Orlando et al., 2018 Estudo de coorte 1000 Mocambique | Google scholar

Lisboa et al., 2019 Andlise 428 Mocambique | Semanticscholar
retrospectiva

Nacarapa et al., 2020 | Estudo de coorte 9 655 Mocambique | Google scholar

Mutemba et al., 2023 | Anélise 4 488 Mocambique | Semanticscholar
observacional

Lebina et al., 2016 Ensaio 2464 Africado Sul | Google scholar
randomizado

Marcy et al., 2016 Ensaio 281 Africado Sul | Google scholar
experimental

Held et al., 2017 Estudo prospectivo | 206 Africado Sul | Pubmed

Mark, et al., 2018 Estudo prospectivo | 367 Africa do Sul | Google scholar

Theron et al., 2018 Ensaio 262 Africado Sul | Google scholar
experimental

Sekyere et al., 2019 Estudo de coorte 215 Africado Sul | Pubmed

Wong, Naido. 2019 Ensaio 98 Africado Sul | Semanticscholar
experimental

Basset., et al 2019 Ensaio piloto 4815 Africado Sul | Pubmed
randomizado

Luabeya et al., 2019 Ensaio 219 Africado Sul | Pubmed
experimental

Mishra et al., 2020 Estudo de coorte 831 Africa do Sul | Google scholar

Sharma et al., 2020 Revisdo sistematica | 25 Africa do Sul | Google Scholar

Mboneni et al., 2020 | Ensaio 60 Africado Sul | Pubmed
experimental

Cuevas et al., 2021 Revisdo sistematica | 6 Africa do Sul | Google scholar

Velen et al., 2021 Estudo transversal | 619 Africado Sul | Pubmed

Goussard et al., 2021 | Analise 146 Africado Sul | Pubmed

retrospectiva
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Tamirat et al., 2022 Andlise 465 Africado Sul | Google scholar

observacional

Vos et al., 2023 Analise 749 Africado Sul | Google scholar

observacional

5.2. Sensibilidade e Especificidade do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnéstico da
tuberculose em Mocambique e Africa do Sul

5.2.1. Sensibilidade e Especificidade do GeneXpert MTB/RIF em Mogambique

A sensibilidade do GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da tuberculose em Mogambique no
periodo de estudo (2016 a 2023) variou de 50% a 93%. A menor sensibilidade (<50%) foi
obtida por Orlando et al., (2018), num estudo que constatou um atraso na realizacdo do
diagnostico da tuberculose em pacientes HIV positivo enquanto a maior percentagem de
sensibilidade (87%) foi obtida por Garcia-Basteiro et al., (2016) num estudo com objectivo de

apresentar o papel do GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da tuberculose pulmonar.

A especificidade do GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da tuberculose em Mocambique no
periodo de estudo (2016 a 2023) varia de 50% a 97%. A menor percentagem de especificidade
(<50%) foi obtida também por Orlando et al., (2018) e a maior percentagem de especificidade
(97%) foi obtida por Mutema et al., (2023) em um estudo que visava mostrar a contribuicdo
do GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da tuberculose pediatrica em trés provincias de

Mocambique (Tabela 2).

Tabela 2: Dados da sensibilidade e especificidade do GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da
Tuberculose obtidos de 7 estudos realizados em Mogambique.

Autor Ano | Sensibilidade | Especificidade | Tipo de Amostra
Beste et al. 2016 | 93% 87% Escarro
Garcia-Basteiro et al. | 2016 | 87,5% 95,6% Escarro
Floridia et al. 2017 | 85% 82% Escarro
Orlando et al. 2018 | < 50% < 50% Escarro
Lisboa et al. 2019 | 50% 50% Escarro
Nacarapa et al. 2020 | 50% 50% Escarro
Mutemba et al. 2023 | 84% 97% Escarro
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5.2.2. Sensibilidade e especificidade do GeneXpert MTB/RIF dos estudos realizados na
Africa do Sul

Do total de 17 artigos incluidos no presente estudo feitos na Africa do Sul, a frequéncia da
sensibilidade do GeneXpert MTB/RIF variou de 21,2% a 95%. A maior parte de estudos

indicam para uma frequéncia de sensibilidade que variou de 50% a 95%.

A especificidade do GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da Tuberculose na Africa do Sul no
periodo de estudo aponta uma variagdo de 49,25% a 100%. A maior parte dos estudos

apresentam uma frequéncia de especificidade que varia de 95% a 100%.

Tabela 3: Dados da sensibilidade e especificidade de 17 artigos obtidos dos estudos realizados
na Africa do Sul.

Autor Ano Sensibilidade | Especificidade Tipo de Amostra
Lebina et al. 2016 | 50% 50% Escarro
Marcy et al. 2016 | 79,3% 97,5% Escarro
Held et al. 2017 | 92,3% 99,1% Escarro
Mark et al. 2018 | 75,3% 96,9% Escarro
Theron et al. 2018 | 95% 95% Escarro

Sekyere et al. 2019 | 69,23% - 88% | 49,25% - 58,57% | Escarro

Wong 2019 | 45% 99% Escarro
Basset et al. 2019 | <50% <50% Escarro
Luabeya et al. 2019 |92,8% 97,5% Escarro
Mishra et al. 2020 | 73% 99% Escarro
Sharma et al. 2020 | 64% 97% Fluidos (Liquido pleural)
Mbonemietal. | 2020 | 50% 50% Escarro
Cuevas et al. 2021 | 94% 99% - 100% Escarro
Velen et al. 2021 | 21,2% 98,3% Escarro
Goussard etal. | 2021 | 94% 68,7% Fluidos (Liquido pleural)
Tamirat et al. 2022 | >50% > 50% Escarro
Vos et al. 2023 | >50% > 50% Escarro
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5.3. Comparacédo da Sensibilidade e Especificidade do teste GeneXpert MTB/RIF no

diagnostico da tuberculose em Mocambique e Africa do Sul

Os resultados dos estudos da eficicia do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da
tuberculose realizados em Mogambique e Africa do Sul apresentam uma variacio nas

frequéncias de sensibilidade e especificidade.

Em Mocambique, 4 pesquisas feitas sobre a eficacia do GeneXpert MTB/RIF no diagndstico
da tuberculose entre 2016 e 2023 apresentam niveis altos de sensibilidade e especificidade do
GeneXpert MTB/RIF, sendo de 82% a 97% e 84% a 93%, reespectivamente.

Os restantes 3 estudos feitos em Mocambique, 1 indicou um baixo rendimento do teste
GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da tuberculose, com percentagem de sensibilidade e
especificidade <50%, e 2 apresentaram um nivel consideravel de 50% para a sensibilidade e

especificidade.

Na Africa do Sul, os dados da eficacia do GeneXpert MTB/RIF no diagnéstico da tuberculose
constatados em 5 estudos mostraram percentagens altas de sensibilidade variando de 92% a
95% e de especificidade (95% a 100%) em 10 estudos.

Do mesmo modo, para Africa do Sul, foram constados 3 estudos com dados percentuais abaixo
de 50% na sensibilidade e apenas 1 com baixa especificidade (<50%). A menor sensibilidade
(21,2%) foi obtida por Velen et al., (2021), num estudo realizado, utilizando amostras de

expectoragdo de contactos domiciliares de individuos coinfectados HIV + Tuberculose.

A média percentual da sensibilidade e especificidade o estudo obtido em Mocambique é de
72% e 73%, respectivamente enquanto para a Africa do Sul, a média percentual da

sensibilidade e especificidade é de 83% e 97, respectivamente.

A Africa do Sul apresenta percentagens mais elevadas de sensibilidade e especificidade do
teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da tuberculose em comparagdo com Mogambique,
conforme descrito na Tabela 5. Vale destacar que o equipamento utilizado na Africa do Sul
possui as mesmas especifica¢des que o utilizado em qualquer outro lugar ou pais, o que sugere
que as diferengas nos resultados podem ser atribuidas a outros fatores, como infraestrutura de

salde, capacitacdo dos profissionais e qualidade das amostras.

No gue concerne a resisténcia a rifampicina, a maior parte dos resultados obtidos em ambos 0s

paises, ndo apresentam o indice de resisténcia a rifampicina e ndo apresenta clareza dos dados
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publicados. Em Mocambique ndo foram encontrados estudos que reportem a ocorréncia de
mutacdes no gene rpoB do complexo Mycobacterium tuberculosis (MTB), que estdo

associadas a resisténcia a rifampicina.

Isso significa que, durante o periodo analisado (2016 a 2023), ndo houve publicacdes ou
registos de pesquisas em Mocambique que identificassem especificamente essas mutagdes
geneéticas no bacilo de Koch. As mutacBes no gene rpoB sdo importantes porque estdo
diretamente ligadas a resisténcia a rifampicina, um dos principais medicamentos usados no

tratamento da tuberculose.

Seria interessante e necessario realizar mais pesquisas focadas na detec¢do de mutagdes no
gene rpoB em Mocgambique para entender melhor a prevaléncia e o impacto da resisténcia a

rifampicina na eficacia do tratamento da tuberculose no pais.

Na Africa do Sul a maior parte dos estudos também ndo apresentam resultados da deteccdo da
resisténcia a rifampicina, exceptuando o estudo feito por Vos et al., (2023), no qual utilizou-se

amostras com resisténcia a rifampicina detectada.

Tabela 5: Alguns dados comparativos da sensibilidade e especificidade do GeneXpert
MTB/RIF nos estudos feitos na Africa do Sul e Mogambique entre 2016 e 2023.

Parametro de comparacao Pals,
Mocgambique Africa do Sul

Numero de estudos 7 17
Média da sensibilidade 72% 83%
Média da especificidade 73% 97%
Sensibilidade mais baixa < 50% 21,2%
Especificidade mais baixa <50% <50%
Sensibilidade mais alta 93% 95%
Especificidade mais alta 97% 100%
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6. Discussao

6.1. Artigos sobre a eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da tuberculose

O teste GeneXpert MTB/RIF é um método sensivel, especifico, simples e inovador cujo
objectivo, desde sua implantacdo, € detectar a presenca de M. tuberculosis e a resisténcia a
rifampicina em até 2 horas. O método possui uma capacidade de triagem aumentada, além de
requerer concentracdes minimas bacilares nas amostras para a realizacdo do exame (Faria,
2021).

Um total de 24 estudos foram incluidos no estudo, dos quais 8 relataram o efeito da
implementacdo do GeneXpert MTB/RIF para o diagndstico da tuberculose em amostras
pulmonares de pacientes com HIV. A tecnologia trouxe consigo um aumento no nimero de
pacientes diagnosticados, devido a sua alta sensibilidade e especificidade (Held et al., 2017;
Sekyere et al., 2019; Mishra et al., 2020).

Foram constatados 2 estudos com o objectivo de avaliar a eficicia do teste GeneXpert
MTB/RIF em amostras extrapulmonares. Ambos autores evidenciaram um bom desempenho
do GeneXpert MTB/RIF para o diagnostico da tuberculose (Goussard et al., 2021; e Sharma et
al., 2020).

Os restantes 14 estudos apresentaram resultados do desempenho do GeneXpert MTB/RIF em
amostras pulmonares de pacientes sem HIV (Garcia-Basteiro et al., 2016; Tamirat et al., 2022;
e Vos et al., 2023).

O presente estudo mostra que ha défice de estudos publicados acerca desse método em
Mocambique e Africa do Sul, especialmente no que concerne a resisténcia a rifampicina bem

como ensaios em amostras extrapulmonares (Goussard et al., 2021; Mutemba et al., 2023).

A realizacdo de mais estudos de vigilancia incluindo a sua publicacdo ajuda na melhoraria da
compreensdo do GeneXpert MTB/RIF e contribui para o diagnostico da TB (Mutemba et al.,
2023). Adicionalmente, a vigilancia é uma ferramenta que permite 0 monitoramento do estado
de satde da populacéo em relacédo ao diagnostico, prevencdo, tratamento e controle da doenca.
Os estudos posteriores e a sua publicacdo podem ajudar fornecimento de orientagdes técnicas
para melhorar a compreensdo do desempenho do teste de diagnostico da tuberculose em paises

com alto indice de incidéncia (Melo, 2023).
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Alguns estudos realizados em outros paises, também apresentaram resultados relevantes para
0 presente trabalho. A implementacdo do GeneXpert MTB/RIF trouxe um avanco para a
detecgdo répida e precisa da tuberculose no Reino de Eswatini e Nigéria devido ao elevado

nivel de sensibilidade e especificidade do teste (Mulengwa et al., 2022; Edem et al., 2021).

6.2. Sensibilidade e Especificidade do teste GeneXpert MTB/RIF no diagndstico da

tuberculose

Em Mogambique foi observada uma sensibilidade e especificidade do GeneXpert MTB/RIF

que variou de (<50% a 93%) e (<50% a 97%), respectivamente.

Na Africa do Sul a semelhanca de estudos realizados em Mocambique, foi observada uma
sensibilidade e especificidade, com algumas variagdes (21,2% a 95%) e (49,25% a 100%),
respectivamente. A Reacdo em Cadeia de Polimerase usada neste teste € uma técnica capaz de
diagnosticar a tuberculose e detectar a resisténcia a rifampicina em amostras que contenham
pelo menos 16 unidades formadoras de colénias de MTB por mL de escarro (Ngadaya et al.,
2020).

A sensibilidade do GeneXpert pode ser afectada por varios factores, incluindo:

a) A guantidade e qualidade da amostra: para ambos os paises incluidos no estudo, o
sucesso da deteccdo do MTB depende da quantidade e qualidade da amostra (minimo
1 ml). A presenca de residuos na amostra, principalmente sanguineo. De acordo com
Archarya et al., (2020) a presenca de células sanguineas na amostra impede que o
complexo MTB seja detectado pelo GeneXpert MTB/RIF.

b) O tipo de amostra: no presente estudo a maior parte dos artigos aponta na metodologia
que utilizaram amostras primarias, isto €, in natura, que incluem: escarro, escarro
induzido, lavado brénquico e bronquioalveolar, lavado géstrico, liquido pleural, urina,
biopsias de linfénodos e de outros tecidos para o teste GeneXpert MTB/RIF. Amostras
pulmonares apresentam maior carga bacilar em relagcdo as amostras extrapulmonares
(Aninagyei et al., 2021).

c) A estabilidade da amostra: a estabilidade de amostras para refrigeracao é de até 10 dias,
dai que o baixo desempenho do teste pode se atribuir a amostras com tempo de
conservacdo (Lopes et al., 2020). O estudo feito por Vos et al., (2023) utilizando

amostras de pacientes que apresentaram resisténcia a rifampicina, destacou o tempo de
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conservagdo como factor determinante para a deteccdo do MTB. Neste estudo a
refrigeracdo das amostras de escarro foi feita durante 72 horas e ndo interferiu na

deteccdo da doenca.

A maior parte dos resultados publicados sobre o diagndstico de tuberculose pelo teste
GeneXpert MTB/RIF sugerem uma boa eficacia do teste evidenciando uma boa realizagéo dos

protocolos.

6.3. Comparacédo da Sensibilidade e Especificidade do teste GeneXpert MTB/RIF no

diagnostico da tuberculose em Mocambique e Africa do Sul

Os estudos realizados em Mocambique embora sejam reduzidos (7), mostram um menor
percentual médio da sensibilidade (72%) em relacéo os dados da Africa do Sul, que indicam
uma maior média de sensibilidade (83%). Quanto a especificidade do teste, os estudos feitos
em Mocambique constataram uma média percentual menor (73%) em comparacdo aos da
Africa do Sul (97%).

Em Mogambique onde os niveis de sensibilidade e especificidade sdo inferiores em relagéo aos
estudos realizados na Africa do Sul, a baixa carga bacteriana ¢ um factor que pode influenciar
a eficacia do teste. Embora o GeneXpert MTB/RIF seja um teste molecular que detecta o
material genético do complexo MTB com um limite de detec¢do de 131 UFC/mI de amostra,
quando se trata de amostras extrapulmonares, a carga bacilar tem sido menor em relacdo as
amostras pulmonares. Este aspecto propicia a deteccéo de resultados falso-negativos (Mutemba
et al., 2023).

Foi apontada a existéncia de Unidades Sanitarias com 1 a 2 maquinas de GeneXpert MTB/RIF,
0 que € desvantanjoso para a demanda de pacientes, ja que 0 nUmero de amostras que podem
ser processadas por dia varia entre 12 a 20. Nesse caso, 0 tempo de conservacao das amostras
pode contribuir na baixa eficacia do teste. As amostras extrapulmonares conservadas a
temperatura ambiente por mais de 24h perdem a qualidade, podendo apresentar resultados
invalidos. Neste caso, 0 recomendavel é a repeticdo da colheita da amostra e posterior

retestagem (Faria et al., 2021; Pongpeeradech et al., 2022).

No pais vizinho (Africa do Sul), a alta prevaléncia do HIV tem sido obstaculo para a alta
eficicia do teste. As amostras de pacientes com HIV tende a apresentar uma carga bacteriana

baixa devido a imunossupressdo, que é a reducdo da actividade do sistema imunolégico
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causada pela destruicdo dos linfdcitos. Em pacientes cuja contagem de linfocitos T CD4+ é
inferior ou igual a 200 células/ul, ha reducdo na sensibilidade do teste. Adicionalmente,
observa-se a necessidade de se prestar atencdo na utilizacdo de amostras de ma qualidade,
porque dificultam a detecgédo do Bacilo de Koch pelo GeneXpert MTB/RIF (Rimal et al., 2022;
Savaetal., 2023).

A explicacdo acima é contraditdria aos resultados apresentados nos estudos feitos na Africa do
Sul, pois o GeneXpert apresentou uma excelente performance em pacientes coinfectados
HIV/TB (Sharma et al., 2020; Goussard et al., 2021).

A falta de conhecimento sobre o principio e execu¢do do GeneXpert MTB/RIF pelos
profissionais de saude tem sido um factor que contribuir para a qualidade dos resultados. Este
€ um factor que pode ocasionar a negligéncia ou falta de atengdo em algumas etapas no
processo de analise, partindo da colheita, transporte, conservacdo da amostra, até a emisséo de
resultados, uma vez que os profissionais ndo saberdo distinguir um resultado negativo de um

resultado invalido (Faria et al., 2021).

Em ambos paises o indice de resisténcia a rifampicina néo foi apresentada, excepto no estudo
realizado por Vos et al., (2023), que utilizou amostras com resisténcia a rifampicina
previamente detectada. Esse facto torna limitante a avaliacdo da evolucéo do teste GeneXpert

MTB/RIF na deteccéo da resisténcia a rifampicina.

O GeneXpert é conhecido por possuir vantagens como rapidez (2h), execucdo em sistema
fechado (o que evita contaminagdes), ndo apresenta exigéncias quanto a sua instalacdo nas
Unidades Sanitérias e ndo requer tanto conhecimento técnico para a sua execucdo (Mutemba
etal., 2023).

Apesar do limitado numero de estudos publicados sobre GeneXpert MTB/RIF, o presente
estudo, evidéncia frequéncias de sensibilidade e especificidade do teste GeneXpert MTB/RIF
com alta eficicia que € fundamental para a implementacao desta tecnologia no diagnostico de

tuberculose.
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7. Conclusodes

Ap0s a realizacdo de uma vasta busca de artigos/obras cientificas nas bases de dados literarios,
foram identificados 24 artigos sobre a eficacia do teste GeneXpert MTB/RIF no diagnostico da
tuberculose em Mocambique e Africa do Sul entre 2016 e 2023.

A sensibilidade e especificidade do GeneXpert MTB/RIF no diagndéstico da tuberculose em
ambos paises no periodo de estudo foi alta, mostrando a importancia deste teste para o

diagnostico réapido da tuberculose.

Os estudos realizados na Africa do Sul apresentam maior nivel de eficacia do teste GeneXpert
MTB/RIF no diagnéstico da TB, relativamente aos estudos realizados em Mocambique,
havendo necessidade de estudos continuos para a melhor compreensdo das diferencas nos

testes.
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