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Resumo

Objetivo: Investigar a ocorréncia de
micobactérias ndo tuberculosas (MNT) em uma
Unidade de Referéncia no Estado do Par3, Brasil e
apresentar o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes acometidos. Métodos: foi realizada
pesquisa descritiva retrospectiva com abordagem
guantitativa por meio da coleta de dados no
sistema de informacdo do laboratdrio que atua
como referéncia para tuberculose nos vinte
municipios da regido Oeste do Pard no periodo de
abril de 2011 a abril de 2017. Resultados: foram
analisadas amostras de 513 pacientes com
suspeita de TB, 09 (1,75%) tiveram diagndstico de
MNT, sendo isolados M. avium, M. asiaticum, M.
intracellulare, M. paraensis e M. abscessus subsp.
bolletii. Conclusdo: evidencia-se o potencial das
MNT em provocar doenga semelhante a
tuberculose, havendo a necessidade de melhorar
a investigacao etioldgica para a detecgado precoce
das micobacterioses, afim de que sejam tomadas
medidas adequadas de tratamento e preven¢ao
da transmissao.

Palavras-chave: Micobactéria ndo Tuberculosa;
Epidemiologia; Vigilanciaem Saude Publica.

Abstract

Objective: To investigate the occurrence of non-
tuberculous mycobacteria (NTM) in a Reference
Unit in the State of Para, Brazil, and present the
sociodemographic and clinical profile of the
patients affected. Methods: retrospective
descriptive research was carried out using a
guantitative approach through the data collection
of the laboratory information system which actsas a
reference for tuberculosis in the twenty

39



Ocorréncia de Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT) em uma unidade de referéncia do estado do Para

municipalities of the western region of Pard from
April 2011 to April 2017. Results: samples from 513
patients with suspected TB were analyzed, 09
(1.75%) were diagnosed with NTM , M. avium, M.
asiaticum, M. intracellulare, M. paraenses and M.
abscessus subsp. bolletii. Conclusion: the potential
of MNT to provoke tuberculosis-like disease is

Introdugao

O género Mycobacterium é constituido por
espécies do complexo M. tuberculosis, M.
leprae e outras denominadas de micobactérias

n3o tuberculosas (MNT)".

As micobacterioses sdo infeccbes oportunistas
ocasionadas por micobactérias ndo tuberculosas
(MNT) que apresentam quadro sintomatolégico
semelhante a tuberculose’. O principal 6rgdo a
sofrer as consequéncias geradas pela
patogenicidade das MNT s3o os pulmdes,
principalmente em pessoas imunossuprimidas e
gque possuem alguma doenga pulmonar
anteriormente instalada’. A capacidade das
MNT em produzir doenga esta claramente
documentada na literatura e sua incidéncia vem
aumentando progressivamente, principalmente
pela melhora nos métodos de diagndstico e
identificacdo destes micro-organismos'. Essas
micobactérias encontram-se dispersas na
natureza e abrangem mais de 157 espécies
catalogadas até o momento e podem ser
diferenciadas utilizando-se de testes fenotipicos,
observando o tempo de crescimento, a
producdao ou nao de pigmentos, testes
moleculares e o crescimento ou ndo na presenca

de bloqueadores quimicos™’.
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evident, and there is a need to improve
epidemiological investigation for the early
detection of mycobacteriosis, so that appropriate
treatmentand prevention measures are taken.

Keywords: Non-tuberculous mycobacteria;
Epidemiology; Public Health Surveillance.

As MNT sdo divididas em ndo patogénicas e
patogénicas, podendo causar diversas doengas
nos humanos e animais. Elas se diferenciam
também de acordo com o grau de viruléncia’.
Além disso, as MNT sdo ubiquitdrias, podendo
estar presentes no solo, agua natural ou de
sistemas de abastecimento, aerossois,
protozoarios, animais e humanos. Nao é muito
comum a transmissdo da MNT de pessoa para
pessoa, porém ha relatos de contaminacgdo de
pacientes pela ma higienizacdao de
aparelhamentos médicos. A caracteristica
clinica mais frequente das micobacterioses é a
doenca pulmonar crbnica, seguida por doenca
da infeccdo dos ganglios linfaticos, da pele ou

tecidos moles e doenca disseminada®™.

A doenga pulmonar crénica ocorre
principalmente pelo complexo Mycobacterium
avium (MAC), na qual o individuo pode
apresentar tosse recorrente ou cronica e falta de
ar, enquanto que quando relacionado a
tuberculose podem ser apontados sintomas
como febre fraca, diminuicdo da forca fisica,
emagrecimento e hipersudorese noturna. Em
relacdo as doencas cutaneas, 6sseas e dos

tecidos moles, grande parte das micobactérias
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sdo capazes de causar infe¢Oes da pele e dos
tecidos subcutdneos, bem como a ocorréncia de
granulomas tenossinovais e osteomielite. A
forma disseminada das micobacterioses tem
como principal agente causador o M. avium e é
mais restrita as pessoas em estagio 1l da infeccdo
por HIV, os sintomas apresentados s3o anemia,
emagrecimento, hepatoesplenomegalia, febre e

hipersudorese noturna™".

Na investigacdo do paciente com suspeita de
micobacteriose pulmonar, deve ser feita a solicitacdo
de radiografia de tdrax e coleta de trés amostras de
escarro em dias sucessivos, preferencialmente pelo
periodo da manh3, em virtude da acumulacdo de
secrecoes pulmonares nas vias aéreas no periodo
noturno. Posteriormente, as amostras devem ser
submetidas a testes de baciloscopia e cultura do
escarro . A utilizacdo dos testes de genotipagem
nas micobactérias de crescimento rapido e lento
baseados em Reacdo em Cadeia de Polimerase
(PCR), incluindo andlise de DNA polimorfico
amplificado aleatoriamente (RAPD) é recomendada
para alcancar melhores resultados na identificacdo

das espécies de MNT®.

O objetivo desse estudo foi investigar a ocorréncia
de micobactérias ndo tuberculosas (MNT) em
uma Unidade de Referéncia no Estado do Par3,
Brasil e apresentar o perfil sociodemografico e

clinico dos pacientes acometidos.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva

retrospectiva com abordagem quantitativa. O
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estudo foi realizado na Unidade de Referéncia
Especializada (URE) em Santarém-Para, drgao
vinculado a Secretaria de Estado de Saude
Publica - SESPA, no programa de tuberculose
gue atua como referéncia secunddria e tercidria
para tuberculose nos vinte municipios da regido
Oeste do Pard, sendo 14 municipios do Baixo
Amazonas: Alenquer, Almerim, Aveiro,
Belterra, Curud, Faro, Juruti, Mojui dos Campos,
Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Prainha,
Santarém e Terra Santa; e 6 municipios do
Tapajods: ltaituba, Jacareacanga, Novo

Progresso, Placas, Rurépolis e Trairdo.

Foram coletados os dados referentes aos
pacientes atendidos pelo Laboratério da URE-
Santarém, no periodo de abrilde 2011 a abril de
2017 através do sistema de informacdo do
Laboratério que utiliza informacg¢des do
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
As variaveis investigadas foram os resultados da
cultura bacterioldogica e baciloscopia de
escarro, além dos dados de carater
sociodemografico, como género, idade,
municipio de residéncia, zona de residéncia,
etnia, ocupacdo, estado civil e nivel de
escolaridade, assim como os dados de
caracteristicas clinicas, como sintomas,
realizacdo de tratamento anterior para TB,

sorologia para HIV e comorbidades associadas.

O Laboratoério da URE-Santarém realiza cultura
de escarro pelo método de Ogawa-Kudoh e
caso haja crescimento microbiolégico,
encaminha o cultivo para o Laboratério Central

do Estado (LACEN) para realizacdao de
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identificacdo da espécie por métodos
moleculares por meio da reacdao em cadeia de
polimerase (PCR) e teste de sensibilidade. Os
dados foram analisados por meio de recursos
de estatistica descritiva com uso do programa

Microsoft Excel.

A pesquisa foi realizada em consonancia com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece normas para
pesquisa em seres humanos, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Pard
(UEPA), conforme parecer de numero:
1.379.703, CAEE:51376815.0.0000.5168.

Resultados

Foi realizado levantamento de dados de 513
pacientes, estes foram atendidos com suspeita
de TB ou estavam em processo de fechamento
de diagndstico, pois se encontravam na
unidade para acompanhamento quanto a
analise das amostras de baciloscopia e cultura
bacteriana. A ocorréncia de MNT se deu em 9
(1,75%) dos pacientes atendidos, em 4 (44,4%)
pacientes ndo foi possivel definir a espécie de
MNT e nos outros 5 (55,6%) houve
identificacdo de micobactérias das espécies: 1
(11,1%) M. avium; 1 (11,1%) M. asiaticum; 1
(11,1%) M. intracellulare; 1 (11,1%) M.
paraensis; M. abscessus subsp. bolletii 1
(11,1%) (Tabela 1).

Dos 9 pacientes dos quais foram isoladas MNT, 5
(55,6%) eram oriundos de Santarém, 1 (11,1%)
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de Uruard, 1 (11,1%) de Obidos, 1 (11,1%) de
Jacareacanga, 1 (11,1%) de Alenquer. 6 (66,7%)
pacientes residiam na zona urbana dos seus
municipios de origem. As caracteristicas
sociodemograficas que se destacaram nos
pacientes com MNT foram: 6 (66,7%)
pertenciam ao género feminino, 5 (55,6%)
encontravam-se na faixa etaria de 60-89 anos de
idade, 8 (88,9%) eram pardos, 5 (55,6%) eram
aposentados, 3 (33,3%) eram casados ou
encontravam-se em unido estavel e 4 (4,44%)

tinham de 1a 3 anos de escolaridade (Tabela 2).

Quanto aos dados clinicos, constatou-se que 7
(77,8%) dos individuos apresentavam histérico
de tratamento para tuberculose pulmonar,
sendo que um desses pacientes estava sendo
tratado com o esquema para tuberculose
multirresistente (TBMR), 2 (22,2%)
apresentavam-se como sintomaticos
respiratérios sem histéria prévia de tuberculose
pulmonar. Em relacdo as comorbidades
apresentadas pelos pacientes, 2 (22,2%)
apresentavam diabetes mellitus e 1 (11,1%)
tinha hipertensao arterial e em 6 (66,7%) nao
houveram relatos de comorbidades. Quanto a
realizacdo da sorologia para HIV, 8 (88,9%)
realizaram o teste e apresentaram resultado

negativo (Tabela 3).

Discussao

As MNT sdo ubiquitdrias e oportunistas, sendo
encontradas como saproéfitas, comensais e
simbiontes, representando risco a saude. Sua

patogenicidade é relatada na literatura e sua

Saude em Redes. 2020; 6(3):39-48
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incidéncia vem aumentando
progressivamente, podendo causar no homem
infeccoes dermatoldgicas e respiratérias,
enfermidades essas que ndo eram conhecidas
OU que ja ndo possuiam importancia
epidemioldgica, contudo, apareceram em
surtos ou epidemias numa populacdo e regido,
vindo a ser denominadas como “emergentes””.
Como os sintomas dessas infeccdes podem ser
confundidos com sintomas de outras doencas,
o diagndstico é extremamente dificil, assim

como o tratamento.

No presente estudo, em amostras de dois
pacientes foram isoladas MNT pertencentes ao
complexo Mycobacterium avium (MAC), sendo
M. avium e M. intracellulare. O M. avium é
apontado como uma das causas mais
frequentes de enfermidades disseminadas com
evolucao para 6bito em individuos vivendo com
HIV, ou seja, essa espécie surgiu com uma
grande possibilidade de ser um importante
patégeno ao ser humano. Sua frequéncia estd
associada ao seu potencial patogénico, sendo
uma das mais associadas a infec¢gao pulmonar.
O MAC é a causa principal de enfermidade por
MNT no Estados Unidos™".

Estudos revelam que até 1980 a maior parte dos
casos que se tinha por infeccoes relacionados a
MNT faziam mengao a enfermidades pulmonares
ocasionadas por MAC e M. kansasii. Em 1990
durante outras pesquisas, observou-se que o
percentual de isolamento havia aumentado. Nos
anos de 1991 e 1992 a ocorréncia continuou

elevada, uma vez que o nimero de pacientes com
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sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
estava sendo considerado uma pandemia,
principalmente quando associado a

disseminagdo da doenca por MAC™".

Embora a literatura relate que a maioria dos
casos de infeccbes por MNT estd associada a
imunodeficiéncia, assim como na infec¢do pelo
HIV, nesse estudo observou-se que em 8 dos
pacientes com MNT a sorologia para HIV foi
negativa e em 1 paciente ndo foi informado
sobre a realizacdo do teste. Ressalta-se a
necessidade de investigacao dessas
micobactérias em individuos soropositivos,
bem como a necessidade da contagem de CD4
e carga viral, de forma a contribuir para o

atendimento clinico desses pacientes.

O Mycobacterium asiaticum, isolado em uma
das amostras, é pertencente ao grupodas MNT
sendo inicialmente descrita em 1971, porém,
foi reconhecido como um organismo de
interesse médico em 1982. Em humanos, o M.
asiaticum foi isolado de espécimes do trato
respiratério, linfadenite, bursite, amostras de
feridas e queratite. Este é reconhecido como
um organismo inofensivo na maioria dos casos
de infec¢do no trato respiratdrio, sendo assim,
ha registros de pneumonia causada por M.
asiaticum. A notificacdo desta bactéria segue
um curso favoravel em paises tropicais e
subtropicais como a Austrdlia, Brasil, Califérnia,

Flérida e Uganda™.

A modernidade das técnicas aplicadas ao estudo

da taxonomia desencadeou uma série de novas
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descobertas de espécies de micobactérias
desde 1990. Assim, na década de 2000 foram
descritas 64 novas espécies de micobactérias.
Dentre as novas descobertas, o Mycobacterium
paraensis foi descrito na regido amazonica,
sendo ele relacionado com o M. simiae complex

por conta de suas caracteristicas’.

Em estudos realizados para a identificacdo da
espécie M. paraensis, foram coletadas
amostras de escarro de individuos residentes
no estado do Para, pelo Instituto Evandro
Chagas entre os anos de 1999 e 2010, sendo
descoberta no decorrer da reavaliagdao de 32
cepas de MNT isoladas de pacientes com
sintomas respiratérios, que apresentaram dor
tordcica e tosse cronica, além de hemoptise
associada a bronquiectasia com duracdo de no
minimo 24 meses, sendo elas relatadas
primeiramente como M. asiaticum ou como
cepa desconhecida’. No presente estudo houve
isolamento de Mycobacterium paraensis em
uma amostra oriunda de uma paciente
moradora da zona urbana do municipio de
Santarém, sintomatica respiratéria sem histdria

prévia de tuberculose pulmonar.

M. abscessus subesp. bolletiifoiisolado em uma
amostra oriunda de paciente do sexo feminino,
42 anos deidade residente nazonaurbana, com
histérico de quatro tratamentos prévios para
tuberculose e no tratamento atual encontrava-
se no quarto més com baciloscopia positiva,
apresentava como comorbidade o diabetes
mellitus. O M. abscessus subesp. bolletii

pertence ao complexo Mycobacterium
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abscessus é causador de infeccbes mais graves
em pacientes com doencga pulmonar cronica e

5

fibrose cistica'’’. E considerado uma
micobactéria de crescimento rapido (MCR) e
tem sido isolada como agente etiolégico de
infeccbes localizadas e sistémicas no Brasil.
Porém, essasinfeccGes geralmente ocorremem
pessoas com fatores predisponentes ou
imunocomprometidas, uma vez, geralmente

. . N . 16
apresentam baixaviruléncia™.

As cepas de MNT isoladas foram mais
frequentes em pacientes do sexo feminino com
6 (66,7%) isolamentos, com predominio de 5
(55,6%) nafaixa etaria de 60-89 anos de idade, o
gue corrobora com dados de um estudo no qual
os resultados positivos para MNT também
foram de pacientes com idade acima de 50
anos™. Existem poucos estudos, atualmente,
voltados para as micobactérias nao
tuberculosas, e sdao escassas as informacdes
com relacdo aos dados sociodemograficos que,
todavia, se fazem necessdrios para um
delineamento do perfil de pacientes
acometidos por MNT a fim de subsidiar na
investigacdao epidemioldgica em saude e

possivel detec¢do precoce da doenca.

Observou-se que a maioria dos pacientes com
MNT apresentavam histérico de tratamento
prévio para tuberculose e 2 (22,2%)
apresentavam-se como sintomaticos
respiratérios, ou seja, todos em algum
momento apresentaram sintomas de
tuberculose, evidenciando a dificuldade em se

fazer o diagnodstico diferencial. As

Saude em Redes. 2020; 6(3):39-48
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comorbidades identificadas foram diabetes

mellitus e hipertensao arterial.

Apesar da ocorréncia das MNT, ndo ter sido
elevada neste estudo, é fundamental que se
tenha um controle dos casos devido a
problematica relacionada ao elevado custo e a
duracdo do tratamento, ressaltando a
necessidade de medidas preventivas para
evitar a transmissao. Em um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, é relatada a dificuldade
na deteccao da doencaemrazdode ndoserum
procedimento de rotina, a investigacdo de
culturas micobacterianas para o diagndstico de
tuberculose, tornando-se um desafio a
descoberta de casos de MNT", uma vez que os
sintomas sao semelhantes aos da tuberculose
e o diagndstico por meio da baciloscopia nao
faz distincdo entre MNT e M. tuberculosis, o
gue dificulta a cura, pois o esquema

terapéutico é diferente.

Consideragoes Finais

Observou ocorréncia de MNT em 9 dos 513
pacientes estudados. A maioria dos pacientes
diagnosticados com MNT eram idosos do sexo
feminino, pardos, em sua maioria
encontravam-se aposentados, casados e
possuiam de 1 a3 anos de escolaridade. Quanto

as caracteristicas clinicas eram pacientes com
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Anexos

Tabela 1. Espécies de micobactérias ndo tuberculosas (MNT) isoladas de pacientes atendidos em
2011-2017 em uma Unidade de Referéncia Especializada do Estado do Par3, Brasil.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL.
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Tabela 2. Perfil sociodemografico de pacientes com micobactérias ndo tuberculosas (MNT) no
periodo de 2011-2017 em uma Unidade de Referéncia Especializada do Estado do Para, Brasil.
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas e comorbidades de pacientes com micobactérias ndo tuberculosas
(MNT) no periodo de 2011-2017 em uma Unidade de Referéncia Especializada do Estado do Par3,
Brasil.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL.

Submissdo: 22/09/2019
Aceite: 23/05/2020

Salde em Redes. 2020; 6(3):39-48




