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INTRODUCAO

As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) sdo perten-
centes ao género Mycobacterium da familia Mycobacteria-
ceae, sendo distintas do complexo Mycobacterium tubercu-
losis (CMTB) e da espécie Mycobacterium leprae!. As bac-
térias dessa familia s@o bacilos retos ou ligeiramente curvos,
alcool &cido resistente, imdveis, aerdbios, ndo esporulados.
A taxonomia do género Mycobacterium inclui cerca de 200
espécies oficialmente validadas, muitas espécies tém sido
agrupadas em complexos, por apresentarem caracteristicas
comuns?. Entre as espécies de MNT mais importantes e fre-
guentemente isoladas estdo membros do complexo Mycobac-
terium avium, particularmente M. avium e M. intracellulare,
seguidas por M. abscessus e 0 M. kansasi 2.

Em 1959 Runyon classificou as MNT em quatro gru-
pos (I, I1, 11l e IV)!, de acordo com o tempo de crescimento
em meio solido e a capacidade de produzir pigmento. Séo
classificadas como tipo IV as micobacterias de crescimento
rapido (MCR), que formam col6nias em meio solido em até
sete dias (p. ex., complexo M. abscesssus, M. chelonae e M.
fortuitum), e micobactérias de crescimento lento (MCL), que
demoram mais de sete dias para crescer em meio sélido (p.

ex., complexo M. avium, M. Kansassi, M, xenopi, M. malmo-
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nensi, M. marinum e M. scrofulaceum). O termo complexo refere-se a um grupo de Mycobac-
terium que exibe caracteristicas fenotipicas e genotipicas similares. Por exemplo, o complexo
Mycobacterium avium consta de 10 espécies, sendo as espécies M. avium, M. intracellulare e
M. chimaera as mais importantes causadoras de doenca humana. Outro complexo relevante é o
complexo Mycobacterium abcessus, a saber M. abscessus subsp. abscessus, M. abscessos
subsp. bolletii e M. abscessus subsp. massiliense. As MNT tipos I, II e III, envolvem as MCL ¢
sao diferenciadas, quanto a capacidade de produzir pigmentos: As do Tipo I — conhecidas como
fotocromogenas, sdo aquelas que produzem pigmentos apenas na presenca de luz; Tipo Il -
escotocromogenas, produzem pigmentos tanto na presenca como na auséncia de luz e; Tipo Ill
- acromoégenas, sdo aquelas que ndo produzem pigmentos3,

Algumas espécies de MNT podem causar doencas potencialmente fatais, envolvendo as
formas pulmonares, além de infec¢bes extrapulmonares, tais como, infeccéo de linfonodos (lin-
foadenopatia), pele (infecgdes cutaneas), partes moles, além de infeccgdes disseminadas 3, es-
pecialmente em casos avancados de Aids com contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 50
células/mm3®. A apresentacdo da doenca varia de acordo com fatores do hospedeiro e com a
espécie de micobactéria®. Os fatores de risco para doengas por MNT incluem: infecgdo por
HIV, neoplasias malignas, quimioterapia, ou imunossupressao associada a transplante, doenca
pulmonar preexistente como silicose, alcoolismo e tabagismo. Podendo causar doengas em hos-
pedeiros imunocomprometidos e imunocompetentes?S.

O diagndstico de doenca por MNT exige muita cautela e a combinacgdo de achados clini-
cos, radiolégicos e microbioldgicos porque o isolamento de espécimes clinicos ndo estéreis
também pode significar colonizacdo transitéria ou contaminacéo, e ndo confirma, obrigatoria-
mente, uma micobacteriose’. E fundamental a correlagdo clinico laboratorial para estabeleci-
mento do diagnostico de doenca ativa e posterior defini¢do das indicacdes de tratamento. Sao
considerados casos de MNT individuos com identificacdo de micobactérias ndo tuberculosas
pelos métodos laboratoriais (cultura para micobactéria com identificacdo de espécie). Sdo ne-
cessarias duas culturas positivas para confirmacdo, quando a amostra clinica for proveniente de
sitio ndo estéril (geralmente escarro), e uma cultura positiva quando de sitio estéril*34,

Como a terapia das infecgdes por MNT esté relacionada com as espécies, e requer uma
complexa combinacéo alternativa de antimicrobianos em um periodo longo de duragéo, a iden-
tificacdo correta e &gil das micobacterioses € de extrema importancia para adequar o esquema
terapéutico de forma oportuna?.

Os casos de infeccdo por MNT identificados devem ser notificados no Sistema de Infor-
macao de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB) do Ministério da Saude (MS). Os

Boletim Epidemiologico. Volume 25, numero 3 — Caracteristicas clinica e epidemiologica dos casos de
micobactérias ndo tuberculosas (MNT) no Estado de Goias de 2018 a 2022



Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Doencas Transmissiveis/ Superintendéncia de Vigilancia em Satde/
Secretaria de Estado da Saude de Goids
| 3

casos de MNT ndo devem ser notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN). No entanto, se isso ocorrer, eles devem ser encerrados como “mudanga de diagnos-
tico” no SINAN antes de serem notificados no SITE-TB3. A liberacdo dos medicamentos para
tratamento de casos de MINT esté vinculada a notificacdo e a validacdo do caso no sistema.
Apos o término do tratamento, os casos de pessoas com doengas causadas por MNT devem ser
encerrados?.

O estudo das MNT € de grande relevancia em Salde Publica, por apresentar cada vez
mais importancia clinica devido a sua crescente prevaléncia. No Brasil, sdo poucos os estudos
que permitem avaliar a real prevaléncia das infec¢gdes por MNT, bem como sua morbimortali-
dade, o que pode ser explicado pelo fato de ndo serem de notificagdo compulséria. O conheci-
mento da situacdo epidemioldgica das doencas causadas por MNT e seus fatores clinicos asso-
ciados é fundamental para enfrentar esse desafio de satde publica, facilitando o diagnostico e
o tratamento precoce®. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a caracterizagdo clinica e
epidemioldgica dos casos de micobactérias ndo tuberculosas no estado de Goiés no periodo de
2018 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios oriundos do Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose
(SITE-TB) do Ministério da Satde (MS). Os dados coletados foram tabulados no Software
Microsoft Office Excel®.

Considerou-se como populacao do estudo o tipo de entrada do caso ao ser notificado no
SITE-TB como caso novo. Caso novo de MNT ¢ qualquer pessoa que nunca se submeteu a
tratamento para MNT ou o fez por menos de 30 dias, além de casos que tenham sido tratados
para MNT e posteriormente diagnosticados novamente com outra espécie de MNT. Foram co-
letados dados dos pacientes residentes no Estado de Goias no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022. O SITETB ndo inclui casos de MNT secundarios a procedimentos cirdrgi-

COs.

RESULTADOS
No periodo de 2018 a 2022 foram notificados 94 casos de MNT em Goiés, 77 dos quais
foram classificados como casos novos. 2018 foi 0 ano com a maior proporgéo de casos notifi-

cados (28,6%), e 2020 exibiu a menor proporgéo (11,7%) (Figura 1).
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Figura 1 - Percentual de casos novos de micobacterioses ndo tuberculosas por ano de ocorrén-
cia, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS

Os municipios de Goiania e Aparecida de Goiania se destacaram com o maior nimero de
casos, 35 e 11, respectivamente, seguido de Rio Verde com 3 casos, Cataldo, Goianésia, Goia-
nira, Santa Terezinha de Goias com 2 casos notificados cada e 19 municipios que notificaram
1 caso. Sao eles: Abadia de Goias, Anapolis, Caldas Novas, Goias, Goiatuba, Inaciolandia, In-
diara, Jaupaci, Luzidnia, Mara Rosa, Mineiros, Montes Claros de Goias, Palmeiras de Goias,
Piranhas, Piren6polis, Pontalina, Santa F¢é de Goids, Senador Canedo e Trindade (Figura 2).

Na Figura 3 pode-se observar que os casos de MNT concentram-se em sua maioria em
individuos do sexo feminino (55,8%). Sendo a faixa etaria predominante individuos com idades
entre 64 e 73 anos (23,4%), seguido dos 24 e 33 anos (20,8%).

Em relagdo a raga/cor, dos 77 casos 72,7% se declararam pardos, 22,1% brancos e 5,2%

pretos.
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Figura 2 - Distribui¢@o de casos novos de micobacterioses ndo tuberculosas por municipio de
residéncia, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS

Figura 3 - Percentual de casos novos de micobacterioses ndo tuberculosas segundo sexo e
faixa etaria, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS

Boletim Epidemiologico. Volume 25, numero 3 — Caracteristicas clinica e epidemiologica dos casos de
micobactérias ndo tuberculosas (MNT) no Estado de Goias de 2018 a 2022



Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Satude de Goias
| 6

Referente a escolaridade (anos de estudo), 44,2% tinham de 4 a 7 anos de estudo e 16,9%
dos registros constavam sem nenhuma escolaridade ou apresentava como ignorada essa infor-

macao, conforme Figura 4.

Figura 4 - Distribuicdo de casos novos de micobacterioses nao tuberculosas segundo escolari-
dade no Goiés de 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS

A distribuicdo dos casos de MNT quanto a espécie isolada, por meio de cultura, revela
gue Mycobacterium avium, esteve associado a maioria dos casos 26,0%, seguido pelo complexo
M. avium (13,0%) (complexos de espécie ndo identificadas) e M. intracellulare (11,7%). Outras
MNT (ndo se enquadrando nas espécies descritas) totalizaram 14,3%, sendo 9,1% classificadas
como grupo 111 de Runyon, 2,6% do grupo 1V, 1,3% do grupo Il e 1,3% como cultura mista.
Em 7,8% dos casos ndo foi possivel a identificacdo da espécie, apenas micobactéria ndo tuber-

culosa (Figura 5).
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Figura 5 - Percentual das espécies isoladas entre 0s casos novos de micobacterioses ndo tuber-

culosas, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS

Quanto a analise da forma clinica, 68,8% foram classificadas como formas pulmonares,

enquanto 26,0% eram extrapulmonar (Figura 6). Entre os casos da forma extrapulmonar, 25,0%

eram de localizagdo ganglionar, 8,3% miliar/disseminada, 8,3% 0ssea, 8,3% pleural, 4,2% cu-

tanea e 45,8% outra localizag&o.

Figura 6 - Percentual dos casos novos de micobacterioses ndo tuberculosas segundo a forma
clinica, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS
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Em relagéo a doenga/agravos associados observados na Figura 7, 52 pessoas apresenta-

vam doencas/agravos associados. A mais comum foi a Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), presente em 26,0% dos casos; abuso de alcool, em 16,9%; tabagismo 22,1%, ha-

vendo 29,9% citados “outras doengas”.

Figura 7 - Percentual de doencas e agravos nos casos novos de MNT, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS
Nota: Os pacientes podem exibir mais de um agravo/doenca associada.

Considerando os resultados sorolégicos para infecgdo por, 39,0% foram positivos, 50,6%
negativos e em 10,4% dos pacientes 0 exame nao foi realizado, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos novos de micobacterioses ndo tuberculosas segundo sorolo-
gia para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Goiés, 2018 a 2022.

HIV N %
Negativo 39 50,6
Positivo 30 39,0
Né&o realizado 8 10,4

Fonte: SITETB/MS

A Figura 8 demonstra os principais medicamentos utilizados no tratamento dos casos no-
vos de MINT.
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Figura 8 - Percentual de casos novos de micobacterioses ndo tuberculosas e a frequéncia de
medicamentos utilizados no tratamento da infeccdo, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS
Nota: Os pacientes com micobacterioses ndo tuberculosas utilizam multiplos medicamentos, em diferentes asso-
ciagOes, durante o tratamento.

O desfecho dos casos de MNT pode ser observado na Figura 9. 24,7% dos pacientes
apresentaram tratamento completo, 15,6% curado, 19,5% abandono, 7,8% 6bito por MNT e

5,2% Obito por outras causas.

Figura 9 - Percentual de casos novos de micobacterioses ndo tuberculosas notificados segundo
situagdo de encerramento, Goias, 2018 a 2022
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Fonte: SITETB/MS
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DISCUSSAO

A real prevaléncia de doengas por MNT ¢ possivelmente subestimada, j4 que ndo existe
obrigatoriedade de notificagdo dos casos da doenca no Brasil. De acordo com o SITETB o
Estado de Goids no ano de 2018 a 2022 notificou 77 casos novos de MNT colocando o estado
em 8° no ranking de notificacdes por Estado. E conforme demonstrado na figura 1 pode
observar um aumento na detec¢do da MNT a partir de 2020 apds uma redugo nas notificagoes.

No presente estudo houve predominancia da infec¢ao no sexo feminino. Quanto a faixa
etaria, o percentual maior ficou na populacdo maior que 64 anos de idade. Winthrop e
colaboradores® ressaltam que, ao contrario da tuberculose, as infecgdes pulmonares por MNT
sdo mais prevalentes em mulheres (59%) e idosos (idade média de 66 anos) do que em homens
mais jovens, sendo o Complexo Mycobacterium avium (MAC) as espécies de MNT mais
comum?®,

A apresentagao clinica mais frequente foi a doenca pulmonar, que pode variar de acordo
com fatores do hospedeiro e com a espéciec de micobactéria, manifestando-se
predominantemente em adultos. Entre os fatores de risco que favorecem o adoecimento, estao
a presenca de lesao estrutural pulmonar e/ou a presenca de imunodeficiéncia adquirida. Entre
as lesdes estruturais pulmonares, incluem-se a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as
bronquiectasias e a fibrose cistica, entre outras. No que tange a alteragdes da imunidade,
destaca-se a presenga da infec¢do pelo HIV e as alteragdes da resposta imune do hospedeiro,
como o comprometimento da a¢do de interferon e interleucina 127,

Alguns autores trazem que a doenga pulmonar por MNT ndo ¢ incomum, particularmente
entre mulheres idosas ®. A forma bronquiectasica nodular (sindrome de Lady Windermere):
ocorre predominantemente em mulheres, na pés-menopausa, sem historia de doenga pulmonar
preexistente. E frequentemente causada por espécies do complexo M. avium e associada a
bronquiectasias, além de apresentar nddulos centro lobulares agrupados com aspecto de arvore
em brotamento, noédulos e/ou consolidagdes, vistas na tomografia computadorizada do torax?

Neste estudo o complexo M. avium e M. avium foram as MNT mais frequentemente
isoladas. A frequéncia relativa de complexo M. avium varia amplamente por regido geografica
- 31% dos isolados da América do Sul, 52% da América do Norte e 71% da Australia °. No
Brasil na regido Norte, Sul, Sudeste e Centro-Oeste a espécie isolada mais frequente foi o
complexo M. avium-intracellulare e na regido Nordeste a M. kansasii '°. A incidéncia e
prevaléncia de casos de MNT e a distribui¢do da cepa sdo altamente variaveis em diferentes

localizagdes geograficas. Estdo amplamente distribuidas no ambiente com altas taxas de
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isolamento em todo o mundo. Os organismos podem ser encontrados no solo e na agua,
incluindo fontes de 4gua natural e tratada 1.

O desfecho do tratamento dos casos notificados no periodo mostrou que houve a
predominancia de casos que completaram o tratamento e cura. Contudo, alto percentual de
abandono do tratamento também foi observado. Isso sugere, necessidade de intensificar
estratégias de adesdo ao tratamento, associado a boa orientagdo na abordagem inicial e durante
os acompanhamentos mensais, evitando o abandono. Como o tratamento das MNT ¢
prolongado, explica-se o nimero expressivo de pacientes em tratamento até a coleta dos dados.
Apesar de serem micro-organismos com baixa patogenicidade, as MNT comportam-se como
agentes oportunistas em individuos imunossuprimidos, em especial portadores de AIDS,
exibindo letalidade expressiva. Ja em pacientes com doenga pulmonar em imunocompetentes,
as MNT’s tém o potencial de levar a destrui¢do extensa do parénquima pulmonar a médio e

longo prazo, o que também contribui para a morbi-letalidade destas infecgdes'?.

CONCLUSAO

O estudo mostrou o quanto o desfecho de tratamento dos casos de MNT ¢ preocupante
necessitando de abordagens de assisténcia e vigilancia mais eficazes. E fundamental conhecer
a etiologia especifica da doenca e suas condigdes associadas para se estabelecer o tratamento
adequado, considerando-se o fato de que cada espécie requer um esquema de tratamento
especifico. Portanto, ¢ fundamental que a notificagdo de MNT seja obrigatdria para que os
pacientes possam ser devidamente tratados e a verdadeira prevaléncia da doenca possa ser
determinada no Brasil, por meio da qualidade das informacdes inseridas no sistema de

informacdes.
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