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RESUMO

A coloragdo de Ziehl-Neelsen ¢ importante para a identificagdo de bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR) em casos de tuberculose. O Mycobacterium tuberculosis apresenta uma
parede rica em lipidios, principalmente acido micoélico, o que confere resisténcia a descoloragao
alcool-acido. A técnica consiste na aplicagdo da flcsia fenicada aquecida, fazendo com que o
corante penetre a parede bacteriana, apds isso sera utilizado a solugdo alcool-acido para
remover o excesso de corante das estruturas que ndo tem a mesma composicao, por fim aplica-
se o corante de contraste, para dar o fundo, permitindo a visualizacdo dos bacilos em
microscopia Optica. Realizou-se revisdo bibliografica descritiva, para avaliar as vantagens da
coloragdo ZN e justificar seu uso continuo, como sensibilidade, custo e aplicabilidade em
laboratdrios de analises clinicas. A revisdo da enfoque na historia da tuberculose, que apresenta
elevada capacidade de disseminagdo, sendo um grave problema de saude publica até os dias
atuais. Conclui-se que, apesar do avango de métodos moleculares e da microscopia por
fluorescéncia, a ZN permanece relevante por sua simplicidade, baixo custo e possibilidade de
implementa¢do em contextos com infraestrutura limitada.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ wuma doenca infectocontagiosa milenar causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch. Apesar dos
avancos da medicina, a tuberculose ainda representa um grave problema de saude publica em
escala mundial (BRASIL, 2019). A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima cerca de
10,8 milhdes de novos casos a cada ano, sendo uma das principais causas de morte por doenga
infecciosa, especialmente em paises em desenvolvimento. Sua transmissdo ocorre
principalmente pela via aérea, através da inalagdo de particulas expelidas por pessoas infectadas

(WHO, 2024).
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Do ponto de vista patoldgico, a tuberculose caracteriza-se por uma resposta inflamatdria
cronica, com formagdo de granulomas que frequentemente evoluem para necrose caseosa.
Esses granulomas sdo compostos por macrofagos, células epitelioides e linfocitos e, quando
nao diagnosticada e tratada precocemente, a doenga pode se espalhar para outros 6rgaos além
dos pulmdes, como rins, 0ssos e sistema nervoso central, gerando a tuberculose extrapulmonar,

agravando o progndstico do paciente (KUMAR et al., 2021).

O diagnostico utiliza técnicas citologicas, histologicas e moleculares, que permitem a
identificacdo direta de estruturas celulares e agentes infecciosos. Entre os métodos disponiveis,
a coloracdo de Ziehl-Neelsen destaca-se como técnica classica para a detec¢do dos bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR), grupo no qual se inclui o Mycobacterium tuberculosis. Essa
técnica ¢ de baixo custo, relativamente simples e pode ser aplicada tanto em exames de escarro
quanto em amostras de tecido, sendo considerada um dos pilares do diagndstico laboratorial da

tuberculose (KONEMAN et al., 2012).

A coloragao de Ziehl-Neelsen baseia-se na afinidade da fucsina fenicada pelo alto teor
lipidico da parede micobacteriana, onde a penetragdo do corante sob ag¢ao do calor, o bacilo
torna-se resistente a descoloragdo por alcool-acido, mantendo-se corado em vermelho-escuro,
em contraste com o fundo azul-claro ou verde, dependendo do corante de contraste utilizado.
Essa caracteristica possibilita a visualizagdo direta dos bacilos em microscopia Optica,

permitindo diagnosticos rapidos e confiaveis em muitos contextos clinicos e laboratoriais

(MADHUKAR PALI, et.al 2016).

O biomédico desempenha papel essencial nesse processo, atuando na realiza¢do das
técnicas de coloracdo, na andlise microscopica, na biosseguranca de todo processo € na
interpretacdo dos resultados, além de contribuir no controle de qualidade das analises e na
integracao dos dados laboratoriais com a equipe, auxiliando na conduta clinica do paciente, a
sua atuacdo ¢ decisiva ndo apenas para o diagnoéstico individual, mas também para o
monitoramento epidemiologico, fundamental no controle da tuberculose como problema de
saude publica. A Resolu¢do n°® 239, de 29 de maio de 2014, do Conselho Federal de
Biomedicina, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 8 de julho de 2014 regulamenta a
habilitacdo do biomédico em Histotecnologia Clinica, onde o profissional pode processar

amostras histologicas para analises histologicas, citoquimicas, microscopicas e moleculares,
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realizar técnicas auxiliares de necropsia, participar de andlises forenses e atuar na gestdo e
controle de qualidade de laboratorios. (CFBM, 2014).

Diante da relevancia da tuberculose como problema de satde publica e da necessidade
de métodos diagnosticos acessiveis e eficazes, este trabalho tem como objetivo analisar o papel
da colocacao de Ziehl-Neelsen na identificagdo de bacilos alcool-acido resistentes, destacando
seus principios técnicos, importancia diagnostica, vantagens, limitagdes ¢ a contribuicdo do

biomédico na aplicagdo e interpretagdo dessa metodologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

A tuberculose (TB), também conhecida ao longo do tempo como “doenga do
peito”, “tisica pulmonar” ou “peste branca”, acompanha a humanidade hd milénios, sendo
algumas evidéncias arqueoldgicas observadas em mumias do Egito, que demonstraram sinais
da doenca ha pelo menos quatro mil anos, Hipocrates ja descrevia a TB como a enfermidade
mais disseminada e letal de seu tempo (CCMS, 2016). Pesquisas genéticas atuais sugerem que
o bacilo causador da doenca pode ter evoluido entre 15 e 20 mil anos atrds a partir de outras
espécies do género Mycobacterium (BRASIL, 2014).

O nome “tuberculose” s6 foi atribuido em 1839 por Johann Lukas Schoenlein, mas
quem descreveu o bacilo Mycobacterium tuberculosis, em 1882 foi Heinrich Hermann Robert
Koch revolucionando o entendimento sobre a doenga até o momento. Por esse feito ele recebeu
o Prémio Nobel de Medicina em 1905, entretanto, ele proprio ndo reconheceu a semelhanga
entre as tuberculoses bovina e humana, o que atrasou medidas como a pasteurizacao do leite
(SILVA. M, 2018).

A visao médica do século XIX ligava a TB diretamente as condig¢des sociais em que a
populacdo vivia, onde as moradias mais precdrias eram vistas como o principal foco de
contaminacdo, sem o tratamento eficaz e com conhecimento limitado, acreditava-se que a
doenga era fruto de predisposicao hereditaria ou de uma saide fisica fragil. (BRASIL, 2014)

No final do século XIX, a tuberculose era responsavel por um alto indice de mortalidade,
e apenas apos 1880, veio a confirmagdo que seria uma doenga contagiosa, onde se tornou
obrigatéria a notificagdo (SILVA. M, 2018). O tratamento baseava-se principalmente no
isolamento dos doentes em sanatorios, locais com regras rigidas que, apesar do ar fresco e de
alguma melhora de higiene, ainda registravam cerca de 75% de mortes em menos de cinco anos

(CCMS, 2016).
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No comego do século XX, além do isolamento, surgiram as primeiras medidas
preventivas, em 1906, Albert Calmette e Jean-Marie Camille Guérin desenvolveram a vacina
BCG, produzida a partir de linhagens atenuadas da tuberculose bovina. Sua aplicagdo em
humanos teve inicio em 1921, embora s6 tenha sido amplamente aceita ap6s a Segunda Guerra
Mundial, por todo preconceito e falta de informacdo envolvida, muitos se recusaram a se
vacinar (CCMS, 2016).

Alguns parametros atuais evidenciam a transformacao dos indices em comparagdo com
anos anteriores, demonstrando uma queda significativa em relagdo a mortalidade. Contudo, a
tuberculose ainda ¢ algo preocupante e que esta longe de desacelerar. Segundo a “Global
Tuberculosis Report 20247, entre 2015 e 2023 (Fig. 1), a taxa global de incidéncia da doenga
apresentou uma redugdo acumulada de apenas 8,3%, numero ainda muito distante da meta da
“Estratégia Fim da TB” da Organizagdo Mundial da Satude (OMS), que previa um decréscimo
de 50% até 2025. Essa reducio ocorreu de forma desigual: as regides da Africa e da Europa da
OMS apresentaram os maiores avangos, com quedas de 24% e 27% respectivamente, enquanto
79 paises alcancaram redugdes iguais ou superiores a 20%. No mesmo periodo, o niimero global
de mortes causadas pela tuberculose diminuiu 23%, aproximando-se gradualmente da meta de
redugio de 75% estabelecida para 2025. Essa queda foi mais pronunciada na Africa (42%) e na
Europa (38%), com 43 paises atingindo redugdes iguais ou superiores a 35% no numero de

dbitos (WHO, 2024).
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Figura 1. Numero estimado de casos incidentes de TB em 2023, para paises com pelo menos 100.000

casos incidentes (Fonte: Retirado de WHO, 2024).
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Em 2023 a tuberculose ainda foi provavelmente a principal causa de morte por um
agente infeccioso unico no mundo, com estimativa de 1,25 milhdo de 6bitos, incluindo 1,09
milhdo entre pessoas HIV-negativas ¢ 161 mil entre pessoas vivendo com HIV. No que diz
respeito a incidéncia, os nimeros subiram de 10,1 milhdes de novos casos em 2020 para 10,4
milhdes em 2021, 10,7 milhdes em 2022 e chegaram a 10,8 milhdes em 2023, o que representa
uma taxa global de 134 casos por 100 mil habitantes neste Gltimo ano. A maioria dos casos
continua concentrada em 30 paises de alta carga, com destaque para India, Indonésia, China,
Filipinas e Paquistdo, que juntos representam mais da metade das ocorréncias mundiais, o
relatorio também evidencia uma melhora no diagndstico e tratamento pos-pandemia: o nimero
de pessoas diagnosticadas subiu para 8,2 milhdes em 2023, acima dos niveis pré-covid, e a taxa
de sucesso terapéutico para tuberculose sensivel permaneceu alta em 88%, com melhora para
68% em casos resistentes. Esses dados mostram que, apesar de avangos significativos, os
indices ainda ndo acompanham o ritmo necessario para atingir as metas internacionais, exigindo
ampliacdo dos esfor¢os de prevencao, diagnostico, tratamento e apoio social (WHO, 2024).

O agente etioldgico da tuberculose pertence a um grupo de bacilos conhecido pela
caracteristica de serem alcool-acido resistentes. Essa propriedade estd diretamente ligada a
estrutura diferenciada de sua parede celular, onde apresenta uma composi¢do complexa que a
diferencia de bactérias comuns. A camada mais interna ¢ formada por peptidoglicano,
responsavel pela rigidez estrutural, onde a matriz estd covalentemente ligada a um
polissacarideo chamado arabinogalactana, que funciona como conexdo entre o peptidoglicano
e a camada mais externa (MONIKA JANKUTE, et al 2015). A ultima camada ¢ composta por
acidos micolicos, lipidios de cadeia longa que conferem alta hidrofobicidade a parede celular
e, vinculados a esses lipidios, encontram-se diversas proteinas e glicolipidios, como o
lipoarabinomanano (LAM), que desempenham papéis na modulagdo da resposta imune do
hospedeiro. Além de atuar como barreira protetora, a parede celular pode ser comparada a uma
capsula multilaminar formada por diferentes biomoléculas, como peptidoglicanos,
arabinogalactana e &cidos micdlicos, que funcionam como um verdadeiro escudo contra
agressoes externas (MONIKA JANKUTE, et al 2015).

A infeccdo por Mycobacterium tuberculosis tem inicio quando o bacilo ¢ inalado e
alcanca os alvéolos pulmonares (Fig. 2); no primeiro momento a barreira de defesa ¢ formada
pelos macrofagos alveolares, que tentam fagocitar e destruir os bacilos. Quando essa resposta

inicial ndo ¢ suficiente, o microrganismo consegue penetrar no tecido intersticial pulmonar, seja
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ao infectar diretamente o epitélio alveolar ou através da migragdo de macrdéfagos ja colonizados
para o parénquima (MADHUKAR PALI, et.al 2016). Segundo os autores, as células dendriticas
e monocitos inflamatdrios podem capturar os bacilos e transporta-los até os linfonodos
regionais, onde ocorre a ativacao de células T especificas, desencadeando o recrutamento de
diferentes componentes do sistema imune, como linfécitos T, B e outros mediadores, levando
a formagdo de uma estrutura caracteristica chamada granuloma, atuando como tentativa do

organismo de conter a multiplicagdo bacteriana, podendo manter a infeccdo em estado latente

(MADHUKAR PAL, et.al 2016).
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Figura 2. Mecanismo de infec¢@o pelo bacilo da tuberculose. (Fonte: KOCH, 2018).

Quando a carga de bacilos aumenta além da capacidade de conteng¢ao, o granuloma sofre
desorganizacdo gradativa e as micobactérias se replicam em seu interior. Nessa situagdo, os
bacilos podem se disseminar pela corrente sanguinea, atingindo 6rgdos extrapulmonares ou
retornar ao trato respiratorio, de onde passam a ser eliminados para o meio externo (MONIKA
JANKUTE, et al 2015). Nesse estagio o individuo apresenta sintomas, torna-se contagioso e ¢
classificado como portador de tuberculose ativa. Do ponto de vista clinico, denomina-se
tuberculose primaria aquela que ocorre em pessoas nunca expostas ao M. tuberculosis, ja na
tuberculose secundéria resulta a reativacdo de uma infecg¢ao latente adquirida previamente.
Existe ainda a forma miliar, caracterizada por disseminagdo hematogénica difusa, que
compromete os pulmoes e pode alcancar multiplos 6rgaos (MADHUKAR PAI, et.al 2016).

Diversas enzimas presentes no arranjo lipidico e polissacaridico da parede celular
constituem alvos terapéuticos importantes: fairmacos como a isoniazida, o etambutol, a
cicloserina, a delamanida e a pretomanida agem interferindo na sintese desses componentes
estruturais, bloqueando etapas essenciais da formagdo da parede e comprometendo a

sobrevivéncia bacteriana. O estudo dessa organizagdo molecular ¢ fundamental ndo apenas para
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explicar a resisténcia do bacilo, mas também para orientar o desenvolvimento de novos agentes
antimicrobianos (MONIKA JANKUTE, et al 2015).

Dessa forma, devido a predominancia de lipidios, a parede do M. tuberculosis funciona
como uma barreira protetora contra agentes quimicos, detergentes e muitos antibioticos, além
de favorecer a sobrevivéncia do bacilo em ambientes hostis, como dentro de macrofagos
ativados. Essa estrutura também explica a lentiddo no crescimento bacteriano, ja que o
metabolismo celular ¢ direcionado para a manuten¢do dessa parede de extrema complexidade
(SILVA. M, 2018).

O principio da resisténcia alcool-acido esta justamente nos acidos micolicos, durante a
coloragdo de Ziehl-Neelsen, a fucsina fenicada aquecida consegue penetrar essa parede rica em
lipidios. O contato com o corante ndo ¢ removido mesmo com a aplicagdo de solugdes de alcool-
acido, o que distingue as micobactérias de outros bacilos, esse fenomeno ¢ fundamental para a
identificacdo laboratorial, motivo pelo qual esses organismos recebem a designagao de bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) (KUMAR et al., 2021).

A cultura de Mycobacterium tuberculosis ¢ considerada o padrao-ouro, permitindo o
isolamento do microrganismo e o teste de sensibilidade aos medicamentos, mas, o0 seu maior
obstaculo ¢ o tempo: em meios solidos, como o Lowenstein-Jensen, o crescimento pode levar
de 3 a 8 semanas (KASSAZA et al., 2014). Em sistemas liquidos, como o MGIT, o resumo
pode sair em 1 a 3 semanas, mas com custo ¢ complexidade técnica mais altos (ASM, 2015).

A histdria da coloragao de Ziehl-Neelsen comeca ao final do século XIX, periodo em
que o estudo das doengas infecciosas estava em rapida expansao (KUMAR et al., 2021). Em
1882, o médico alemao Robert Koch identificou o Mycobacterium tuberculosis como o agente
causador da tuberculose, pouco depois, Franz Ziehl desenvolveu um corante a base de fucsina
capaz de penetrar a parede celular rica em lipidios (KUMAR et al., 2021).

Friedrich Neelsen aperfeicoou o método ao introduzir o uso de calor, facilitando a
fixacdo da fucsina fenicada (ASM, 2015). O resultado foi uma técnica simples, reprodutivel e
extremamente Util, que se tornou uma das principais ferramentas da microbiologia diagndstica
(KUMAR et al., 2021). Entre os métodos cléssicos, a coloracdo de Ziehl-Neelsen ganha
destaque pela simplicidade, baixo custo e eficiéncia, sendo capaz de observar em poucas horas,
sob microscopio Optico, a presenca de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) que confirmam
a suspeita clinica de tuberculose ativa (WHO, 2024). O método ¢ versatil, podendo ser utilizado

em amostras de escarro, fragmentos teciduais e liquidos corporais (HOOJA et al., 2011). Sua
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praticidade faz com que continue sendo amplamente adotada como técnica de triagem inicial
para diagndstico rapido da tuberculose (WHO, 2024).

O principio da coloragdo Ziehl-Neelsen baseia-se na parede celular diferenciada das
micobactérias, composta por lipidios de cadeia longa, chamados acidos micoélicos, que
dificultam a penetragdo de corantes convencionais. O uso da fucsina fenicada aquecida permite
que o corante atravesse essa barreira lipidica, ap6s a aplicacao do alcool-acido, os bacilos retém
o corante devido a sua impermeabilidade (ASM, 2015). Sob o microscdpio, os bacilos aparecem
em vermelho sobre fundo azul ou verde, dependendo do contraste usado (CDC, 2016). Essa
caracteristica define a resisténcia alcool-acido e constitui o fundamento técnico da identificagao
microscopica (ASM, 2015).

Inicialmente, o esfregago € preparado sobre uma lamina de vidro limpa e seca (Fig. 3),
sendo posteriormente fixado pelo calor ou em casos de tecidos, por spray fixador, o que tem
por objetivo aderir firmemente o material a ldmina e inativar microrganismos potencialmente
infecciosos, tornando a amostra mais segura para o manuseio (ASM, 2015). A fixagdo térmica
também preserva a morfologia das células, evitando que sejam removidas durante as etapas
subsequentes de lavagem e descoloragao (KONEMAN et al., 2012). A etapa seguinte consiste
na aplicagdo do corante primdario, a fucsina fenicada (carbolfucsina), que ¢ aquecida
suavemente até liberar vapores (ASM, 2015). O calor tem a funcdo de aumentar a
permeabilidade da parede celular micobacteriana, composta por dcidos micolicos, permitindo
que o corante penetre nas camadas lipidica mais profundas (KUMAR et al., 2021). O fenol
presente na solucao atua como um agente facilitador de penetragdo, dissolvendo parcialmente

os lipidios e promovendo maior fixagdo do corante (FORBES et al., 2017).

Zichl-Neelsen

1 Fixar o material
(escarro ou tecido) pelo calor.

Realizar a contracoloragédo com o azul
de metileno ou verde malaquita.
Lavar em agua corrente.

2 — Cobrir o material com a
fuscina fenicada, deixar

agir.

apos isso lavar em agua 4 ¢ -
no microscoépico com objetiva
corrente. 100x

Descorar com alcool acido e . A
3 Lamina pronta para ser analisada

Figura 3. Passo a passo da técnica Ziehl-Neelsen. Fonte: Autoria propria. 2025.


http://www.faculdadegalileu.com.br/

FACULDADE GALILEU
Credenciada Portaria n°® 422 de 28/04/2015 Publicado DOU 29/04/2015

Telefone: (14) 3354-1315 / (14) 3354-1723 - www.faculdadegalileu.com.br

FACU LD ATDTE

A fucsina basica, por sua vez, ¢ um corante cationico que se liga fortemente a
componentes anionicos do citoplasma bacteriano, proporcionando a coloracdo vermelho-
intensa tipica das micobactérias (ASM, 2015). Essa combinagdo de calor e fenol € o que garante
o sucesso da coloragdo, pois permite que o corante atravesse a parede celular extremamente
hidrofobica e resistente (KONEMAN et al., 2012). Apds a aplicacdo da fucsina fenicada e o
tempo adequado de exposi¢do, a lamina ¢ lavada com agua corrente (Fig. 3) ou destilada para
remover o excesso de corante livre (CDC, 2016). Em seguida (Fig.3), ¢ submetida a
descoloragdo com dalcool-acido, geralmente uma mistura de etanol e acido cloridrico, etapa
responsavel por diferenciar as micobactérias das demais bactérias ndo 4cido-resistentes (ASM,
2015). Esse processo remove o corante das células comuns, mas ndo das micobactérias, cuja
parede rica em acidos micélicos impede a saida da fucsina (KUMAR et al., 2021).

O resultado dessa etapa ¢ que apenas os bacilos alcool-acido resistentes permanecem
corados em vermelho, enquanto o restante do material perde completamente a coloragdo, a
proxima etapa € a contra-coloracdo, que utiliza corantes como o azul de metileno ou o verde
malaquita, essa fase tem a fun¢ao de oferecer contraste Optico, permitindo a visualizagao clara
dos bacilos vermelho-intensos sobre um fundo azul ou esverdeado (FORBES et al., 2017).
Além de proporcionar um fundo uniforme, o corante secundario auxilia na distincdo entre
material celular, muco e detritos da amostra (ASM, 2015). O resultado observado ao
microscopio optico, sob objetiva de imersao, ¢ caracteristico: bacilos finos, levemente curvos
e de coloragcdo vermelho-ficsia sobre fundo azul (Fig. 4), o que confirma a presenca de

Mycobacterium tuberculosis (WHO, 2024).

£ ¥ ¥ S
Figura 4. Bacilos de M. tuberculosis corados pela técnica de Ziehl-Neelsen. Fonte: Anatpat UNICAMP, 2016.

Disponivel em: https://anatpat.unicamp.br/nptneurotbc2.html. Acesso em 24/09/2025.
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O critério de avaliacdo e interpretacdo da técnica em baciloscopia padronizado pela

OMS, consiste conforme dados da Tab.1:

Carga bacilar Resultado
Nenhum BAAR em 100 campos Negativo
1a 9 BAAR em 100 campos Relata apenas a quantidade encontrada
10 a 99 BAAR em 100 campos Positivo +

1 a 10 BAAR nos primeiros 50 campos Positivo ++

10 BAAE por campo , nos 20 primeiros Positivo +++

Tabela 1. Critérios de avaliacdo da técnica com a carga bacilar (a esquerda) e resultado (2 direita). Fonte:

Autoria propria, baseado em WHO, 2024.

A técnica de Ziehl-Neelsen apresenta limitacdes importantes na pratica diagnostica, o
de umas das principais ¢ a baixa sensibilidade em amostras paucibacilares, ja que sdo
necessarios aproximadamente 10* bacilos/mL para que a baciloscopia se torne positiva. Esse
fator reduz a deteccdo em pacientes com HIV, criancas e formas extrapulmonares da doenca
(WHO, 2024). Outro ponto negativo ¢ que a técnica nao avalia viabilidade bacteriana, ou seja,
ndo diferencia bacilos vivos de mortos, tornando-a insuficiente 0 monitoramento de resposta
com a acao de farmacos.

Quando falamos do diagnoéstico laboratorial da tuberculose a biosseguranca ¢ um fator
indispensavel, pois o manuseio de amostras suspeitas exige rigoroso cumprimento das normas
de contencdo bioldgica (CDC, 2016). O Mycobacterium tuberculosis ¢ classificado como
agente de risco bioldgico de classe 3, portanto, as amostras devem ser manipuladas
preferencialmente em cabines de seguranga bioldgica (CSB tipo IT) (WHO, 2024). E obrigatoria
autilizagao de equipamentos de prote¢ao individual (EPI), como jaleco fechado, luvas, mascara
PFF2 (ou N95) e 6culos de protecao (ASM, 2015). Além disso, a coloragdo com aquecimento
deve ser feita sob exaustao adequada, para evitar a liberagdo de vapores fenolados (KONEMAN
etal., 2012). As superficies de trabalho devem ser descontaminadas com soluc¢des desinfetantes,
como hipoclorito de sodio, antes e apds o procedimento (CDC, 2016). O descarte de laminas e
residuos deve seguir os protocolos de residuos infectantes, assegurando a seguranca do
profissional e do ambiente laboratorial (WHO, 2024).

Com o passar do tempo, surgiram variacdes do método Ziehl-Neelsen, buscando
otimizar o processo, entre elas, o método Kinyoun elimina a necessidade de aquecimento ao

aumentar a concentragdo de fenol e carbolfucsina (FORBES et al., 2017). Outra variagdo ¢
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a técnica com terebentina, que utiliza esse solvente orginico para facilitar a penetracdo do
corante na parede celular, dispensando o uso de calor (KONEMAN et al., 2012). A terebentina
atua como um agente de difusdo da fucsina, promovendo uma coloragdo mais uniforme e
eficiente mesmo em amostras espessas, essas adaptagdes foram criadas para tornar o processo
mais seguro e acessivel, especialmente em locais com pouca estrutura (FORBES et al., 2017).

A coloragdo Ziehl-Neelsen e suas variagdes demonstram alta especificidade e raramente
produzem falsos positivos quando executadas corretamente, sua reprodutibilidade e
aplicabilidade universal fazem dela uma técnica essencial em programas de controle da
tuberculose (WHO, 2024). Modificagdes como a concentracdo por hipoclorito e centrifugacao
aumentam sua sensibilidade sem comprometer a simplicidade (CDC, 2016). Mesmo com o
avanco das técnicas moleculares, a coloragdo ZN continua sendo uma ferramenta indispensavel,
sustentando o diagnéstico em larga escala pela sua rapidez em relagdo ao resultado e seu baixo
custo (WHO, 2024).

Portanto, a coloracdo de Ziehl-Neelsen, seja em sua forma classica ou adaptada,
representa o ponto de partida de uma cadeia diagnoéstica essencial, onde sua confiabilidade,
rapidez e baixo custo fazem dela um método insubstituivel, especialmente em locais de recursos
limitados (WHO, 2024). Mesmo apds mais de um século, continua sendo um dos pilares da
microbiologia diagndstica, permitindo identificar com precisdo o agente causador da
tuberculose (KUMAR et al., 2021).

Atualmente, a identificacdo laboratorial da tuberculose pode combinar métodos
classicos e tecnologias modernas, sendo que a cultura ¢ a coloragdao direta ainda sao
fundamentais em muitos paises, enquanto técnicas baseadas em fluorescéncia, testes
moleculares (como PCR) e sistemas de cultura automatizados oferecem ganhos de sensibilidade
e rapidez (WHO, 2024). Cada método tem seus pontos fortes e limita¢des, sendo a escolha
influenciada pela infraestrutura do laboratodrio e pela necessidade clinica (WHO, 2024).

Os testes moleculares, como o Xpert MTB/RIF e o Xpert Ultra, revolucionaram a
triagem da tuberculose, permitindo detectar o DNA do M. tuberculosis e a resisténcia a
rifampicina em poucas horas, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda seu uso como teste
inicial em locais de referéncia (WHO, 2021). Apesar disso, por exigirem equipamentos € custos
mais elevados, ainda ndo substituem métodos microscopicos em regides de poucos recursos
(WHO, 2024). A microscopia por fluorescéncia, com corantes como Auramina-O, oferece

maior sensibilidade e rapidez de leitura, especialmente em amostras paucibacilares. Contudo,
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o alto custo dos microscopios fluorescentes e a necessidade de manutencao continua acaba
limitando seu uso em alguns laboratérios (HOOJA et al., 2011). Além disso, por se basear em
fluorescéncia, pode gerar falsos positivos ocasionais, exigindo confirmacdo com técnicas

complementares (DZODANU et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica de carater qualitativo, exploratorio
e descritivo, voltada a andlise critica de publicacdes cientificas sobre o tema escolhido “O papel
da coloragdo de Ziehl-Neelsen na identificagdo de bacilos alcool-acidos resistentes em casos de
tuberculose”.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre junho/2025 a outubro/2025, tendo como
base os dados do SciELO, PubMed, LILACS, e Google Académico. Foram ultilizadas palavras-
chaves como; Acido micélico; Fucsina fénica; Mycobacterium tuberculosis; Baciloscopia e
Micobactérias, combinados com operadores do tipo AND e OR. Foram incluidos artigos
cientificos, revisdes, livros, capitulos e teses publicados entre 2010 e 2025, em portugués, inglés
ou espanhol. A sele¢ao dos materiais iniciou-se com leitura de titulos e resumos, em seguida os
textos selecionados foram avaliados integralmente para extracdo e andlise critica das

informacgoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa revisdo descritiva foi demostrar o uso da coloragdo de Ziehl-Neelsen
na identifica¢do de bacilos alcool-acidos resistentes em casos de tuberculose. Conclui-se que,
como principal ponto positivo, a eficiéncia e a capacidade de adaptacdo da técnica original a
diferentes situagdes e estruturas laboratoriais, destacando sua simplicidade e rapidez na
deteccao do patogeno, porém ainda existem pontos a melhorar, como sua sensibilidade em
amostras paucibacilares. A tuberculose ainda ocupa o primeiro lugar entre as causas de morte
por doenca infecciosa e estd longe de ser erradicada; por isso, sua detec¢do rapida ¢
extremamente importante. O biomédico trabalha diretamente na execucdo dos procedimentos
padrao necessarios para o alcance de um diagnéstico adequado, sendo indispenséavel sua

colaboragdo nesse processo. Assim, trabalhos futuros devem focar no aprimoramento e novas
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adaptacdes da sensibilidade da baciloscopia, na integracdo com métodos moleculares e na
implementacdo de abordagens que automatizem,, visando ampliar a eficiéncia diagndstica e

fortalecer o controle da tuberculose.
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