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Ao Editor:

As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) sdo
ubiquas no ambiente humano, sendo que mais
de 150 espécies de MNT ja foram descritas até
hoje.™ Quando inaladas por individuos suscetiveis,
tais como os portadores de doengas pulmonares
cronicas, as MNT podem levar a sintomas
respiratorios crénicos, progressivos e as vezes
fatais. Nas ultimas trés décadas, a incidéncia de
isolamento de MNT em laboratorio e de doencas
pulmonares relacionadas vem aumentando,
ultrapassando a da tuberculose em algumas
areas.!"? Porém, é possivel que o isolamento
de MNT em espécimes respiratorios se deva a
contaminacdo de espécimes ou a colonizagio
transitéria do paciente, ndo necessariamente
indicando doenca."”

Relatamos aqui a incidéncia de isolamento
de MNT no Servico de Pneumologia do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, um hospital universitario
terciario localizado no Porto, segunda cidade
mais populosa de Portugal. E o maior hospital
da regido norte e um dos trés maiores do
pais. Analisamos retrospectivamente pacientes
soronegativos para HIV nos quais MNT haviam
sido isoladas em pelo menos um espécime
respiratorio entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2012. As amostras foram descontaminadas
pelo método de N-acetil-L-cisteina-hidroxido de
sodio e inoculadas em meio liquido Middlebrook
7H9 (BBL Mycobacteria Growth Indicator Tube
[MGIT]; Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ,
EUA), conforme as instrucdes do fabricante. As
culturas positivas, incubadas e monitoradas em
sistema automatizado de cultura (BACTEC MGIT

960; Becton Dickinson), foram examinadas por
baciloscopia com coloracido de Kinyoun para
BAAR. Na presenca de BAAR, utilizou-se o ensaio
molecular para micobactérias comuns e espécies
adicionais (GenoType Mycobacterium CM/AS;
Hain Lifescience GmbH, Nehren, Alemanha).
Foram coletados dados demograficos, clinicos,
radiologicos e microbioldgicos. A relevancia
clinica do isolamento em amostra respiratdria foi
definida sequndo os atuais critérios da American
Thoracic Society/Infectious Diseases Society of
America (ATS/IDSA).®)

Duzentos e dois pacientes foram incluidos
neste estudo. Desses, 118 (58%) eram do sexo
masculino. A média de idade foi de 64 anos
(variagdo: 23-89 anos). Os principais fatores de
risco identificados foram a doenca pulmonar
estrutural subjacente, tal como DPOC, em 73
pacientes (36%), bronquiectasias, em 62 (31%) e
sequelas de tuberculose, em 40 (20%); e condigdes
ndo pulmonares, tais como diabetes mellitus, em 18
pacientes (9%), doenca do refluxo gastroesofagico,
em 16 (8%) e uso de terapia de imunossupressao,
em 12 (6%). Ndo havia disponibilidade de dados
sobre exposicdo ambiental. Obteve-se um total
de 407 isolados, sendo que as espécies foram
identificadas em 378 (93%). Dos 407 isolados,
237 (58%) foram identificados como membros
do complexo Mycobacterium avium (CMA) e 141
(35%) foram identificados como pertencentes a
uma das outras 11 espécies de Mycobacterium,
com os 29 restantes (7%) sendo identificados como
micobactérias, mas ndo em nivel de espécie (Tabela
1). Esses isolados foram obtidos de amostras de
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Tabela 1 - Micobactérias ndo tuberculosas isoladas em
espécimes respiratorios coletados de 202 pacientes.

Espécies de MINT Numero de isolados

CMA 237
M. gordonae 43
M. peregrinum 33
M. chelonae 26
M. kansasii 13
M. abscessus 12
M. scrofulaceum 8
M. xenopi 2
M. malmoense 1
M. mucogenicum 1
M. lentiflavum 1
M. fortuitum 1
M. spp. 29
TOTAL 407

MNT: micobactérias ndo tuberculosas; e CMA: complexo
Mycobacterium avium.

escarro em 192 (95%) dos pacientes, de amostras
de lavado brénquico em 13 (6%), de amostras
de LBA em 7 (4%), de uma amostra de bidpsia
pulmonar em 1 (0,5%) e de uma amostra de
aspirado gastrico em 1 (0,5%). O numero de
isolados aumentou a cada ano, de 52 em 2008
para 58 em 2009, 74 em 2010, 86 em 2011 e
137 em 2012. Dos 202 pacientes, 36 (18%) foram
submetidos a tratamento para doenc¢a pulmonar
relacionada a MNT, sendo que 32 (89%) deles
preencheram os atuais critérios da ATS/IDSA para
o diagndstico. Entre os 36 pacientes tratados,
a média de idade foi de 62 anos (intervalo:
32-89 anos) e 22 (61%) eram do sexo masculino.
A doenga pulmonar mais comum foi a DPOC,
observada em 12 (339%) dos 36 pacientes, sequida
de bronquiectasias, em 9 (25%), e sequelas de
tuberculose, em 8 (22%). Houve 31 pacientes
(86,1%) que apresentaram tosse, 29 (80,6%) que
apresentaram producdo de escarro e 23 (63,9%)
que apresentaram dispneia. Os principais achados
radiologicos foram bronquiectasias, nddulos e
micronddulos. Entre os 36 pacientes tratados,
as espécies de MNT identificadas foram CMA em
34 (94%), M. kansasiiem 1 (3%) e M. xenopi em
1 (3%). Todos os pacientes foram tratados de
acordo com as recomendagdes da ATS/IDSA.®
Os 34 pacientes com doenca pulmonar causada
pelo CMA foram tratados com rifampicina,
etambutol e um macrolideo (claritromicina ou
azitromicina). O paciente com infecgio pelo M.
kansasii foi tratado com rifampicina, isoniazida
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e etambutol. O paciente com infeccdo pelo M.
xenopi foi tratado com rifampicina, etambutol e
claritromicina. Apos a conclusio do tratamento,
houve recidiva em 5 (13,9%) dos 34 pacientes
com infeccdo pelo CMA, sendo que 4 desses 5
haviam preenchido os critérios da ATS/1IDSA.
Em trés desses casos, optou-se por submeter os
pacientes a retratamento — 1 foi curado, 1 morreu
de cancer de pulmio enquanto ainda estava em
tratamento e 1 ainda estd em tratamento no
momento — e, em outro caso, optou-se por nao
tratar, pois o paciente havia sido diagnosticado
com cancer avancado. Ndo houve recidiva em
nenhum dos dois pacientes tratados para infeccdo
por M. kansasiie M. xenopi, respectivamente. Em
2 (5,6%) dos 36 pacientes, houve reinfeccio por
outras espécies (M. abscessus e M. scrofulaceum,
respectivamente) apos a conclusdo do tratamento,
sendo que ambos os pacientes ainda estdo em
tratamento no momento.

Em Portugal, sdo escassos os estudos
epidemioldgicos. Em 2008, Marinho et al.®
publicaram um trabalho sobre 102 pacientes nio
infectados pelo HIV com MNT isoladas do sistema
respiratdrio em nosso hospital ao longo de 7 anos
(de 1997 a 2004). Naquele estudo, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino, a média de idade
foi de 63 anos, e a maioria apresentava doenca
pulmonar subjacente, principalmente sequelas
de tuberculose ou bronquiectasias. Os autores
relataram que 16 (15,7%) dos pacientes foram
tratados para doenca pulmonar, sendo que 14
(88%) desses pacientes preencheram os critérios
da ATS em uso na época.”? No presente estudo,
identificamos quase o dobro desses pacientes ao
longo de apenas 4 anos. O perfil demografico
de nossa amostra foi semelhante ao da amostra
avaliada por Marinho et al.”» Em nosso estudo, as
doencas pulmonares mais comuns foram DPOC
e bronquiectasias. Embora os critérios utilizados
para a definicdo de doenca pulmonar tenham
diferido entre os dois estudos, a proporcdo
de pacientes tratados e dos que preencheram
os respectivos critérios da ATS foi bastante
semelhante. Em nosso estudo, as espécies de
MNT mais frequentemente isoladas eram do CMA,
o qual também apresentou a maior relevancia
clinica. Outros estudos realizados em Portugal
também relataram o CMA como a espécie de
MNT mais frequentemente isolada.*"® Em um
recente estudo epidemioldgico mundial,® as
espécies de MNT mais frequentemente isoladas
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foram M. avium, M. gordonae, M. xenopie M.
fortuitum. Em outro estudo de base hospitalar,”
16% dos pacientes com MNT isoladas de espécimes
respiratorios preencheram os atuais critérios da
ATS/IDSA.

O rapido aumento da incidéncia de infeccéo
por MNT em todo o mundo nos ultimos anos
provavelmente se deve a combinacdo de
consciéncia crescente, melhoria das técnicas
de cultura e moleculares para deteccdo de MNT,
envelhecimento da populagdo e aumento da
prevaléncia de doencas pulmonares cronicas e de
doencas que resultam em imunossupressdo.? Além
disso, alguns autores sugerem que o declinio da
incidéncia de tuberculose diminuiu a imunidade
protetora antimicobacteriana cruzada associada
a infeccdo por M. tuberculosis, o que de alguma
forma promoveu um aumento da incidéncia de
infecgdo por MNT.?

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes.
Como nossos dados foram coletados apenas de
pacientes atendidos em um servi¢o de pneumologia,
¢ possivel que ndo sejam representativos da
populacdo em geral. O que nossos resultados
indicam claramente ¢ que as MNT sido um
problema emergente de saude em nosso hospital
e possivelmente na regido norte de Portugal.
Embora fosse aconselhdvel a realizacdo de um
estudo de base hospitalar para confirmacio
desses resultados e de estudos em maior escala
para avaliacdo da magnitude do problema na
regido, os clinicos precisam estar cientes da
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possibilidade de infeccdo por MNT, a qual pode
ter consequéncias devastadoras para os pacientes
se ndo for diagnosticada e tratada adequadamente.
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