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1 INTRODUCAO

Micobactérias nao tuberculosas (MNT) € o termoizaiilo para designar as
espécies do géneMycobacterium distintas deMl. leprae e das que compdem o Complexo
M. tuberculosis. Essasespécies estdo globalmente distribuidas, sendontadas em
todos os continentes e nos mais diversos habitssrvatorios naturais de agua, sistemas
de distribuicdo de agua potavel e estacbes demeata de agua e de esgoto,
encanamentos, banheiras de hidromassagsgpase piscinas publicas, maquinas de gelo,
edificios danificados pela agua, aerossois nat(paisiras ou goticulas), diferentes tipos
de solos, poluentes ambientais, fluidos para remdedparticulas metalicas, fazendas de
gado, alimentos, animais silvestres e domésticrgtais, insetos, protozoarios e humanos
(PRIMM et al., 2004).

Ao contrario das espécies do Complévgcobacterium tuberculosis, que podem
desencadear a tuberculose no homem e em animalRT@O, 2006; ALEXANDER et
al., 2010), as MNT apresentam patogenicidade variaddenmn causar desde infeccdes
assintomaticas até quadros clinicos pulmonares ettrapulmonares (linfonodos, pele,
0ssos, tenddes, olhos, rins entre outros) conhegjdaericamente como micobacterioses
(HAWORTH et al., 2017).

As MNT constituem um grupo bacteriano numerosoterbgéneo, sendo cada vez
mais frequente a descricdo de novas espécies. Pedendivididas em espécies de
crescimento lento e rapido, de acordo com a capdeidle formar colbénias em meio
sélido. As micobactérias de crescimento rapido RiGormam colénias em meio sélido
em até 7 dias e sdo geralmente associadas asde$epds-traumaticas e pos-cirurgicas
(Freitas et al., 2003; Ledoet al., 2009). As micobactérias de crescimento lento
caracteristicamente formam colénias em meio soObgids 7 dias e s&do geralmente
patogénicas ao homem, como as espécies do Conmidleaaum (MAC) e aM. kansasii
(RUNYON, 1959; BROSE®t al., 2015).

As espécies pertencentes ao MAK. (avium, M. intracellulare/M. chimaera)
causam danos inflamatérios de progressao lentas@oecausas importantes de doenca
oportunista de natureza pulmonar ou disseminadairgtividuos imunossuprimidos,
sobretudo os portadores de HIV/AIDS (LAKEal., 2016). OM. kansasii, por sua vez, é a

espécie de crescimento lento mais isolada no estaddinas Gerais (FUNED, 2020).
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Também é uma importante causa de doenc¢a pulmdmacdivitaria, muito semelhante a
tuberculose pulmonar.
O ComplexoM. abscessus (M. abscessus subsp. abscessus, M. abscessus subsp.
massiliense e M. abscessus subsp. bolletii) € um grupo de micobactérias de crescimento
rapido clinicamente importante, responséveis pdecgbes pulmonares cronicas e
recorrentes de dificil tratamento e geralmentecadas a altas taxas de multirresisténcia
(TORTOLI et al., 2016; ADEKAMBI et al., 2017).
Conforme exposto, as caracteristicas clinicas dagiopulmonar por MNT séo, na
maioria das vezes, muito semelhantes a tubercuRmeoutro lado, o tratamento e a
epidemiologia sao significantemente diferentesy® tprna imprescindivel a identificacdo
correta do agente infeccioso para a confirmacdgndstica e instituicdo da terapia
adequada (CHIMARA & FERRAZOLI, 2009).
O diagnostico das doencas causadas por MNT enwoldeteccdo, isolamento e
identificacdo da espécie. Este protocolo apresemta descricdo dos exames ofertados

pelo Lacen-MG, com énfase nas aplicacoes, interpies e limitacdes de cada técnica.

2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL
2.1BAAR

A pesquisa direta de Bacilos Alcool Acido Resistsn{BAAR) é um exame
microscoépico realizado a partir do esfregaco dastraalinica e corado com metodologia
padronizada. A baciloscopia corada pelo método il 2Neelsen, apesar da baixa
sensibilidade, € um método de baixo custo e dé daeicucdo, amplamente utilizado na
deteccdo dos pacientes sintomaticos respiratdyias procuram os servi¢cos de saude com
tosse por periodo maior ou igual a 3 semanas (BRASILI).

A técnica consiste na ligacdo dos lipidios presenmta parede celular das
micobactérias ao corante fucsina, o que as torsiateates a descoloracdo por solucdes
alcool-acidas, dai a definicdo de Bacilos AlcooiddcResistentes. O contraste € dado pelo
corante azul de metileno, que facilita a visuaBirados bacilos vermelhos contra o fundo
azul (BRASIL, 2008).
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O namero minimo de BAAR necessario para produziresfregaco com resultado
positivo foi estimado entre 5000 e 10000 por niblide escarro. A confiabilidade da
leitura de baciloscopia € altamente dependente >geeri€ncia do profissional do
laboratorio que realiza a leitura, da qualidadeadestra e do niumero de organismos
presentes na amostra (BRASIL, 2008). A microscagpéadamente ndo pode diferenciar
de maneira confiavel a MNT do Complelb tuberculosis (HAWORTH et. al, 2017).

No estado de Minas Gerais a realizacdo da bacpsgara diagnodstico e controle
das micobactérias € de responsabilidade da esfenicipal. O Lacen-MG nao realiza
exame de baciloscopia rotineiramente, excetuandmaeg&ole de qualidade de laminas
provenientes dos laboratorios da rede e para actgrapeento da identificagdo da espécie e

avaliacao para direcionamento para teste de shadads.

2.2 Cultivo

A cultura € o exame laboratorial que permite a iplidacdo e o isolamento de
BAAR a partir da semeadura da amostra clinica enosnge cultura especificos para
micobactérias. Trata-se de um método sensiveleci®go para o diagndstico das doencas
causadas por micobactérias (BRASIL, 2008).

Os meios de cultura utilizados podem ser soélidodigquidos. No Lacen-MG as
culturas sdo semeadas em meio solido (Lowesteseder LJ) ou meio liquido
(Middlebrook 7H9), conforme critérios estabelecidom Nota Técnica 01/2020
(SES/Funed). O meio sdélido Ogawa-Kudoh também é&zadb no estado, sendo
distribuido exclusivamente aos laboratorios da.rede

O limite de deteccao de bacilos viaveis na culamameio solido é de 100 bacilos
por mililitro de amostra, o que a torna o métoddr@a-ouro para o diagndstico das
micobacterioses. A cultura produz resultados tardige, porém é mais sensivel que a
baciloscopia. De modo geral, as culturas positpedem ser obtidas apés 20-30 dias
(meio sdlido) e 10-15 dias (meio liquido) (MORCILLgDal., 2008). Diante da auséncia
de crescimento os tubos devem permanecer sob itEulpr 56 a 84 dias (meios sélidos)
e de 42 a 56 dias (meios liquidos) até serem lilosraomo negativos (GRIFFITét al.,
2007; BECTON DICKINSON, 2016).
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Todos os isolados de MNT devem ser identificadds penos no nivel de espécie,
tendo em vista que a identificacdo correta € ingmdével para a instituicdo da terapia
antimicrobiana especifica. No Lacen-MG a ident@&a dos isolados de micobactérias é
feita por métodos fenotipicos, moleculares e/ouve@spmetria de massas, conforme

descrito a seguir.
2.3ldentificacéo
2.3.1 Testes fenotipicos

2.3.1.1Avaliacdo morfoldgica e tempo de crescimento

A deteccao do crescimento na cultura depende dalgpmeio usado para o0 semeio
da amostra clinica (CHIMARA & FERRAZOLI, 2009). Naultura liquida, pode ser
observado um crescimento flocular, de carater swfipo na superficie do composto
fluorescente, que deve ser melhor caracterizado testes adicionais. Com 0s meios
sélidos, a deteccdo é feita a partir da observagaoroscopica das colonias, que séo
avaliadas quanto ao aspecto (lisa, rugosa, asgeatouve-flor, seca ou mucéide), tempo
de crescimento e cromogenicidade, de acordo cotassiftcagcdo de Runyon, 1959. A
morfologia e o0 aspecto das colénias podem variaraderdo com a espécie de
micobactéria, dai a importancia da avaliacdo préulatalhada dos crescimentos antes da
realizacdo de teste molecular e/ou automatizado.

No Lacen-MG, apoOs andlise fenotipica, os isoladastebianos sdo avaliados
quanto a pureza na técnica BAAR e, se ndo houesepca de contaminantes, as cepas
seguem para realizacdo da PCR-PB&5 (Reacdo em cadeia da Polimerase com Analise
de Restricdo de Polimorfismo do gemp65) e/ou espectrometria de massas pelo método
de Maldi-Tof.
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Quadro 1 - Classificacdo das micobactérias segundo Rurigs9

Grupo

Caracteristica

Descricao

Fotocromdgena

Crescimento lento (apo6s 7 dias
incubacdo). Colonias ndo pigmentadas
adquirem cor, que pode variar de amarel(

laranja quando expostas a luz.

de
gue

D ao

Escotocromdgena

Crescimento lento (ap6s 7 dias
incubacédo). Colbnias adquirem cor que p
variar do amarelo ao laranja quan

cultivadas na auséncia ou presenca da lu

de
nde
do

N&o cromogénica

Crescimento lento (ap06s 7 dias
incubagéo). Colbnias geralmente n
pigmentadas (cor creme).

\Y

Crescimento rapido

de

ao

Desenvolvem colbnias nos meios de cultfura

em 7 dias ou menos. Podem ser pigment

ou nao.

adas

Fonte: Manual de Vigilancia Laboratorial da Tuberculosauéras micobactérias, 2008.

2.3.2 Teste molecular — PCR-PRASP65

O método PCR-PRA é baseado na amplificacdo de agmi&nto de 441 pares de

bases do genesp65 (presente em todas as espécies de micobactéags)da de digestao

com duas enzimas de restricActBIl e Haelll. Os fragmentos resultantes da digestao

enzimética sdo analisados apés separacéo porfetet® em gel de agarose e os perfis

obtidos sdo comparados com um banco de dadosretetr@ossibilitando a identificacao
da espécie micobacteriana (TELENTal., 1993).

Os perfis de restricdo obtidos devem ser avali@doguntamente com os achados

dos testes fenotipicos (morfologia das coléniggnpintacéo e tempo de crescimento) para
que os resultados possam ser liberados com segu(@IMARA & FERRAZOLI,

2008).
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2.3.3 Maldi-Tof
Com a espectrometria de massas pelo método de -Wiafidida sigla inglesa
Dessorcéo a Laser Assistida por Matriz com Anatisag Massa do Tipo Tempo de Voo)
as diferentes espécies de micobactéria séo idemt#s a partir da analise do seu contetudo

proteico.

Resumidamente, a técnica consiste na mistura diadsode micobactéria
(previamente inativado) com uma matriz sobre unaglde metal condutora. Apds a
cristalizacdo do conjunto (matriz + isolado), acplanetélica € introduzida no Maldi-Tof,
onde € bombardeada com breves pulsos de lasesaquesponsaveis pela transformacéo
do estado fisico das moléculas microbianas, dds@ara o gasoso. Os componentes da
amostra sdo, em seguida, acelerados por um car@picele direcionados para um tubo
metalico submetido a vacuo (analisador Tof), pateoas moléculas passam até atingirem
o detector. Neste tubo a vacuo, os componentesdatiaa sdo separados de acordo com a
razao massal/carga, chegando ao detector em désrégmpos. Moléculas mais leves
viajam mais rapido, seguidas por analitos progvagsente mais pesados. Desse modo, 0s
componentes das amostras separados por Tof, foespattros de massa caracteristicos
denominados “Impressao digital em massa de peptieblF), que contém picos
especificos para tipos de organismos individuaiaraPidentificacdo de isolados
microbianos desconhecidos, os PMF gerados sédo cadgsacom um banco de dados de
PMF conhecidos permitindo a identificacdo do migamismo ao nivel de familia, género
ou espécie (CARBONNELLE, 2011; CEYSSENS®al., 2017).

Os isolados de micobactérias sdo submetidos a enrgitamento que tem por
objetivo promover a inativacdo do microrganismo mpimento da parede celular rica
em &cidos micdlicos, possibilitando a liberacdo amteudo proteico bacteriano e a
posterior identificacdo da espécie no Maldi-Tof A, 2015).

3 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

No laudo de identificacdo da espécie de MNT emifdo Lacen-MG serdo
reportados, além dos dados da amostra clinica@erpa, 0 nome da espécie identificada,

o método de identificacdo (Fenotipico, PCR-PRA aidiATof) e a seguinte observacao
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padronizada: “O isolamento de micobactérias naertutbosas pode estar relacionado com
doenca, contaminacdo, colonizacdo transitoria, ridbgredo do material e da bactéria
isolada”, que deve ser interpretada da seguintegor

» Considera-se o0 isolamento sugestivo de doenca quanespécie de MNT
potencialmente patogénica identificada for provetgiede um de sitio esteéril
(sem microbiota associada). Por outro lado, quawddsolamento for
proveniente de amostra ndo estéril, uma Uunica reulpositiva ndo indica
infeccdo ou doenca. Nestes casos, devem ser dadet@é trés ou mais
amostras com intervalo de semanas e destas, pelesmeas, devem produzir
crescimento da mesma espécie de MNT para confionagé diagndstico
(GRIFFITHet al., 2007; (HAWORTHet al., 2017).

» Considera-se o isolamento raramente sugestivo dacdoquando a espécie
raramente patogénica identificada é isolada de urdais espécimes clinicos
nao estéreis. Nestes casos pode também ser nexesséoleta de novos
espécimes para descartar a possibilidade de cordeain das amostras ou
colonizacéo transitoria (GRIFFITet al., 2007; HAWORTHet al., 2017).

O M. gordonae, por exemplo, esta presente na agua da torneiiaadd pela
maioria dos pacientes para enxague da boca anegdatoracao e, por este motivo, tém
alta probabilidade de ser isolada na cultura, o mf@ indica doenca, mas representa
contaminagcdo das amostrds. simiae, M. lentiflavum, M. immunogenum, por sua vez, ja
foram associados a multiplos surtos resultantesodeaminacdo de maquinas automaticas
de limpeza de broncoscoépios (WILS@Nal., 2001; MOOREst. al., 2000) e seu achado

na cultura deve ser avaliado com cautela.

Para a interpretacdo do resultado de um isolamdatdMNT é de extrema
importancia que o meédico tenha pleno conhecimeatacahtexto em que a amostra foi
obtida a fim de avaliar o significado clinico ddvado (GRIFFITHet al., 2007).
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4 TESTE DE SENSIBILIDADE

A partir da confirmacédo de que a cepa de MNT isokadlinicamente significante,
o teste de sensibilidade aos farmacos (TS) poeenr&alizado.

De acordo com GRIFFITIt al. (2007), HAWORTHet al., (2017) e CLSI (2018),
0o método recomendado para TS para MNT é a detegonde MIC (concentracdo
inibitéria minima) por diluicdo em meio liquido)em se observado, no entanto, que para a
maioria das espécies de MNT os pontos de corteNdBZanéo tiveram validacéo clinica,
em outras palavras, ndo existe de fato uma coéelagnsistente entre sensibilidade
vitro e resposta clinica vivo ao antimicrobiano.

No Lacen-MG a determinacdo de MIC é realizada stenpara as espécies de
MNT listadas e seguindo os critérios abaixo detinid Mesmos nestes casos, €
recomendavel que o médico seja cauteloso ao awaiaesultados de MIC e leve em
consideragao que, diferentemente da tuberculogemals doencas causadas por MNT

podem nao ser erradicadas com terapia baseadaeltades de sensibilidadevitro.

4.1 Critério para realizacdo de testes de sensibilidadeara MNT

4.1.1 ComplexoMycobacterium avium (MAC)
Critérios para realizacao de TS:

Serd realizado TS nos casos novos de doenca pulpon®MAC (sem tratamento
prévio) a fim de estabelecer valores basais e ewstas subsequentes, nas seguintes
situacodes:

e Pacientes com cultura positiva ap6s 6-12 mesespds a conclusdo do

tratamento para MNT;

» Pacientes com converséao da cultura (retorno dereslpositivas apos amostras

sucessivas negativas) na vigéncia do tratamensoNdsiT;

* Pacientes com AIDS que desenvolveram bacteremiapnadilaxia com

macrolideo;

» Pacientes com MAC disseminada apds 3 meses dmématta com esquema de

macrolideo.
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As espécies do MAC tém sensibilidade limitadavitro e a resposta clinica
demonstrou correlagdo apenas com os macrolideodo se claritromicina o “agente de
escolha” da classe.
Com base nesta constatacdo e seguindo as recordesddg ATS/BTS (2007,
2018) e os pontos de corte definidos pelo CLSI §0b Lacen-MG liberara para o
Complexo MAC a Concentracdo Inibitéria Minima (MIGps seguintes farmacos:
claritromicina, amicacina, moxifloxacino e lineztsi
A escolha do regime terapéutico deve ser baseadgavadade da doenca e na

tolerancia medicamentosa.

4.1.2 M. kansasii

O TS nao é rotineiramente necessario, pold. &ansasii normalmente responde
bem ao tratamento com isoniazida, rifampicina enbtdaol (GRIFFITHet al., 2007;
HAWORTH et al., 2017).

Porém diante da disponibilidade do exame, é recdéawah que a cepa isolada seja
avaliada quanto a sensibilidade em relacdo a rifange claritromicina, levando-se em
consideragdo que 0 esquema terapéutico padronigado doenga pulmonar padv.
kansasii sensivel a rifampicina prevé o uso deste farmat@gsociacdo com etambutol,
isoniazida e um macrolideo (claritromicina ou amiticina) (GRIFFITHet al., 2007;
HAWORTH et al., 2017).

Isolados deM.kansasii resistentes a rifampicina normalmente correlaciesa
com falha terapéutica. Nestes casos, 0 teste dgbselade deve ser realizado com um
painel mais amplo de antibidticos. Com base negiastatacdo e seguindo as
recomendacfes da ATS/BTS (2007; 2018) e os porgosode definidos pelo CLSI
(2018), o Lacen-MG liberara par®l. kansasi a MIC dos seguintes farmacos:
claritromicina, rifampicina, amicacina, ciprofloxac, doxiciclina, linezolida,
moxifloxacino, rifabutina e sulfametoxazol-trimetop.

Deve ser ressaltado, no entanto, que o clinico tieve@m mente que o resultado da

MIC tera como finalidade orientar os regimes dtatreento.
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4.1.3 MNT de Crescimento Rapido
O TS é indicado somente nos casos confirmados daly@mente com forte
associacao clinica e nos casos de infec¢des putewaaxtrapulmonares com faléncia de
tratamento (GRIFFITHt al., 2007; HAWORTHet al., 2017).

4.1.3.1 M. abscessus

Doenca extrapulmonar: Validacdo clinica do TSA mithda e foi realizada

somente para cefoxitina, aminoglicosideos e sulfaxagol-trimetoprim.

Doenca pulmonar: Os resultados da validacao clinisavo com macrolideos sé@o

geralmente ruins e ndo se correlacionam bem coensibslidade verificadam vitro, o
gue provavelmente pode ser explicado por 2 motivos:

« Curta duragdo dos regimes terapéuticos, que foraeguéntemente
interrompidos em virtude da toxicidade.

» Resisténcia constitucional a macrolideos codificadim geneerm. Estudos
mostram que a presenca de um gamefuncional nas cepas dé. abscessus
esta associada a resisténcia a macrolideos, pogeeder falha no tratamento.
Boa resposta ao tratamento com macrolideos tenvsiificada em isolados de
M. abscessus comgeneerm afuncional.

Seguindo as recomendacdes de GRIFHTH., 2007, HAWORTHet al., 2017 e
WETZSTEIN et al., 2020 e os pontos de corte definidos pelo CL8182, o Lacen-MG
liberara paraM. abscessus a MIC dos seguintes farmacos: claritromicina, xiiua,
ciprofloxacino, amicacina, tigeciclina, imipenemfanetoxazol-trimetoprim, doxiciclina,

moxifloxacina e linezolida.

4.1.3.2 M. chelonae

E muito importante diferenciar laboratorialmenigaslos deM. chelonae daqueles
de M. abscessus, pois ambas as espécies podem causar infeccGesajanssos e tecidos
moles, porém a terapia paM. chelonae é potencialmente mais eficaz do que para
infeccdo poM. abscessus (GRIFFITHet al., 2007; HAWORTHet al., 2017).

Doengas da pele, ossos e tecidos moles sdo asestapdes clinicas mais
importantes da infeccéo pbt. chelonae. A doenca disseminada também pode ocorrer em

pacientes imunocomprometidos e apresenta-se cos@esede pele caracteristicis.
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chelonae é uma causa menos comum de doenca pulmonavl galescessus (GRIFFITH et
al., 2007; HAWORTHet al., 2017).
ParaM. chelonae, a tobramicina € mais ativavitro do que a amicacina. Imipenem
e preferivel a cefoxitina, porque isoladosMechelonae sdo uniformemente resistentes a
cefoxitina. A terapia ideal para a doenca pulmgmarM. chelonae € desconhecida, no
entanto estudos mostram que um regime baseado aitroohicina com um segundo
agente (com base na sensibilidadeitro) provavelmente tera éxito (GRIFFITé al.,
2007; HAWORTHet al., 2017).
Seguindo as recomendacdes de GRIFRTH., 2007, HAWORTHet al., 2017 e
os pontos de corte definidos pelo CLSI (2018), oelbaMG liberara pardl. chelonae a
MIC dos seguintes farmacos: claritromicina, cefogit ciprofloxacino, amicacina,
tigeciclina, imipenem, sufametoxazol-trimetopriroxaticlina, moxifloxacina, linezolida e

tobramicina.

4.1.3.3 M fortuitum

A doenca pulmonar pavl. fortuitum € clinicamente semelhante a doenca pulmonar
causada poM. abscessus. Embora oM. abscessus seja responsavel pela maioria das
doencas pulmonares causada por MNT de crescimépitor uma excecao importante €
um pequeno grupo de pacientes com distarbios gssti@gicos com vOmitos crénicos
associados a doenca pulmonar por micobactéria ekciorento rapido, nos quak.
abscessus e M. fortuitum ocorrem com igual frequéncia. Diferente deste Gem&pecifico,

a doenca pulmonar poi. fortuitum é rara (GRIFFITHet al., 2007; HAWORTHEet al.,
2017).

Pele, ossos e tecidos moles sdo os sitios mais nsome infeccbes poM.
fortuitum. Os isolados dé. fortuitum sdo geralmente susceptiveis a multiplos agentes
antimicrobianos orais, incluindo macrolideos e maisentes quinolonas. TS para esta
espécie € uma ferramenta importante para orieetapia (GRIFFITHet al., 2007;
HAWORTH et al., 2017).

Seguindo as recomendacdes de GRIFHTH., 2007, HAWORTHet al., 2017 e
0s pontos de corte definidos pelo CLSI (2018), oelnaMG liberara pardl. fortuitum a
MIC dos seguintes farmacos: claritromicina, ceforit ciprofloxacino, amicacina,

tigeciclina, imipenem, sufametoxazol-trimetopriroxticlina, moxifloxacina e linezolida.
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4.2 Espécies de MNT que ndo que serdo submetidas a eede Sensibilidade
N&o ha recomendagdes atuais de um método espatdfiste de sensibilidade
vitro para espécies fastidiosas de MNT e algumas espdeidINT menos comumente
isoladas. O tratamento das doencas causadas pamriessple MNT pouco ou raramente
isoladas deve ser feito com base nos poucos retlosasos anteriores. Com essa
limitagdo em mente, salvo indicacdo em contraridyr@cao da terapia para a maioria das
MNT causadoras de doenca pulmonar baseia-se naseadacdes de tratamento para as
espécies mais frequentemente encontradas, como &M Ckansasii (GRIFFITH et al.,
2007; HAWORTHEet al., 2017).
Seguem abaixo consideracdes para interpretacdesdé#ados de identificacéo e

indicacOes de tratamento para outras espécies de MN

4.2.1 M.smiae

M. simiae € uma causa incomum de doenca clinica. A maiasarelatos de casos
envolvem grupos imunocomprometidos, como pacientgs AIDS ou pacientes com
doenca pulmonar subjacente.

TS: Nao recomendado para esta espécie. Porém, em exasgxcionais a espécie
poderd ser avaliada com os mesmos farmacos utiBzpdra tratamento dd. kansasii

resistente a rifampicina: amicacina, linezolida, xifloxacina e sulfametoxazol-
trimetoprim (GRIFFITHet al., 2007; HAWORTHet al., 2017).

4.2.2 M.gordonae

M. gordonae € frequentemente encontrada no meio ambiente seqgs@mpre
considerada uma espécie ndo patogénica. E freqaementaminacéo laboratorial de
culturas de amostras respiratérias loigordonae, pois 0 microrganismo esta presente na
agua da torneira geralmente utilizada pelos paesgpara enxague da boca antes da coleta
do escarro (GRIFFITHt al., 2007)

TS: Nao recomendado para esta espécie.

IndicacOes de tratamento:Agentes antimicrobianos mais consistentementestiv
in vitro incluem: etambutol, rifabutina, claritromicinandizolida e as fluorquinolonas
(GRIFFITHet al., 2007).
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4.2.3 M. saulgai
M. szulgai raramente é recuperada do meio ambiente, dessa fisplados desta
espécie sdo na maioria das vezes clinicamente argley e representam quadros
patolégicos. A doenca pulmonar pbt. szulgai € indistinguivel da causada pWf.
tuberculosis e caracteriza-se por tosse crbnica, perda de easfitrados cavitarios no
lobo pulmonar superior. Infeccdo extrapulmonar pdr szulgai inclui casos de
tenossinovite da mao, bursite do olécrano, ostdiejieeratite, linfadenite cervical e
infeccdo renal ou cutanea. Infeccdo disseminadae peel relatada em pacientes
imunocomprometidos. O diagnostico da doencaNposzulgai pode ser considerado com
apenas uma cultura positiva, desde que as ciramia$a clinicas sejam sugestivas
(GRIFFITHet al., 2007).
» TS: Nao recomendado para esta espécie.
* Indicagdes de tratamento:Estudos relatam sensibilidadevitro de isolados
de M. szulgai a maioria das drogas anti tuberculose, as quiasli@aos novos
macrolideos (GRIFFITHt al., 2007).

4.2.4 M.immunogenum
M. immunogenum estd intimamente relacionadoMa abscessus e M. chelonae.
Estudos mostram a associacdoMieimmunogenum com multiplos surtos resultantes de
contaminacdo de maquinas automaticas de limpezabm&coscopios. Isolados
clinicamente significativos foram recuperados ddés de diferentes sitios: pele, cérnea,
liquido articular e sangue. A doenca pulmonarormmunogenum também foi relatada
(GRIFFITHet al., 2007).
* TS: Nao recomendado para esta espécie.
* Indicagdes de tratamento:Estudos relatam sensibilidadevitro de isolados
de M. immunogenum a amicacina e claritromicina e resisténamavitro a
ciprofloxacina, doxiciclina, cefoxitina, tobramien e sulfametoxazol-
trimetoprim. A terapia ideal é desconhecida e prelraente dificil devido a
extensa resisténcia a antibiotico verificada (GRIFFet al., 2007).

4.2.5 M. mucogenicum
As infec¢cBes por cateter venoso central sdo asGdés clinicas mais importantes
causadas por este organismo. E frequente a cormtgéiniaboratorial de culturas de
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amostras respiratOrias pigh. mucogenicum, pois 0 microrganismo esta presente na agua da
torneira (GRIFFITHet al., 2007).
* TS: Nao recomendado para esta espécie.
* Indicacdes de tratamento:Estudos relatam sensibilidadevitro de isolados
de M. mucogenicum a multiplos agentes antimicrobianos incluindo:
aminoglicosideos, cefoxitina, claritromicina, mimdoa, doxiciclina,

quinolonas, sulfametoxazol-trimetoprim e imipené&R(FFITH et al., 2007).

4.2.6 M. genavense

E uma espécie de micobactéria de crescimento leatacterizada por crescimento
de coldnias minudsculas, transparentes, nao fotamgénicas e disgonicas. Patdégeno
oportunista podendo causar infeccbes generalizagaslo mais relacionado a disturbios
gastrointestinais (GRIFFITE al., 2007).

* TS: Nao recomendado para esta espécie.

* Indicacdes de tratamento:Estudos relatam sensibilidadevitro de isolados
de M. genavense a amicacina, rifampicina e fluorquinolonas (BOTTGHRO04;
THOMSEN et al., 1999). A terapia ideal ndo é determinada, maapias
multidrogas incluindo claritromicina parecem ser isn&ficazes do que

monoterapia com claritromicina (GRIFFITétal., 2007).

5 INVESTIGACOES DEVEM SER REALIZADAS DURANTE E APOS O
TRATAMENTO DA DOENCA PULMONAR POR MNT (HAWORTH et al.,
2017)

5.1Critério de cura

Escarro: Conversao da cultura, definida como tnésséras consecutivas de escarro
(coletadas por um periodo minimo de 3 meses) ceuitaglo negativo. Se nao tiver
escarro, considera-se uma unica cultura de lavamwobalveolar (BAL) negativa.

5.2Recorréncia

Definida como duas culturas micobacterianas p@stapos negativacao prévia.

BBO0 @furemc - /] DD MINAS :v.
Rua Conde Pereira Carneiro, n® 80 - Gameleira SUS ? A G E RAIS Eff}.gﬁ -'E_

Belo Horizonte - MG - Brasil - CEP 30.510-010
www.funed.mg.gov.br



IOM FUNED

INSTITUTO
OCTAVIO
MAGALHAES

5.3Doenca refratéria

Falha na conversdo/negativagéo da cultura apose$2ae tratamento para MNT.

5.4 Outras consideracdes

* As amostras de escarro devem ser enviadas paridueacde micobactérias a
cada 4 a 12 semanas durante a vigéncia do trataneed®? meses apos o
término para avaliagdo de resposta microbioldgica.

* Se houver duvida quanto a persisténcia da infepgd®NT mesmo diante de
culturas negativas de escarro, deve ser realizada kavagem brénquica
direcionada por TC para avaliar a resposta mictépica ao tratamento.

» No caso de infec¢des por espécies de MNT cujo Dnédicado ou, em casos
pontuais em que se justificar a realizacdo de teldesensibilidade a
determinado farmaco, o laboratorio de Micobactesodeve ser contactado a

fim de discutir as possiveis condutas laboratariais

Endereco e contatos:

Fundacédo Ezequiel Dias

Instituto Octavio Magalhées

Servico de Doencas Bacterianas e Fungicas — Labadab de Micobacterioses
Rua Conde Pereira Carneiro, 80 Gameleira — CEP(BQ6

Responsaveis pelo diagndstico de tuberculose/micaberioses:
Claudio José Augusto — claudio.augusto@funed.mgbgov
Elida Aparecida Leal — elida.leal@funed.mg.gov.br

Fone: (31) 3314-4659
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