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Grande problema de saude publica

2012: 8,6 milhoes de casos novos
1,3 milhoes de morte

2012 - MDR-TB: 450.000 casos nao Multirresisténcia — resisténcia a
170.000 mortes rifampicina e isoniazida — MDR

Resisténcia estendida: resisténcia a rifampicina e
Isoniazida E resisténcia a uma fluoroquinolona E aum

2012 - XDR-TB: Q2x

Injetavel de segunda linha (amicacina, canamicina ou
capreomicina)

WHO, 2013; Brasil, MS, 2011
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Subdiagnosticada

* 105 casos suspeitos de MDR-TB no Ira
* 11% casos de MNT

Tabarsi et al, 2009

« 444 culturas positivas para micobactéeria de casos suspeitos

de TB na Nigéria
* 69 casos de MNT (15,5%)

Aliyu et al, 2013

* Mais de 30% dos pacientes com MDR-TB

Shahraki et al, 2015
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Bacilos alcool-acido resistentes

Ziehl-Neelsen: baixa sensibilidade

Cultura: meios solidos e liquidos

tempo de crescimento variaveis

Métodos moleculares

> Micobactérias ndo-tuberculosas &

Griffith et al, 2014



22 Micobactéria

Micobactérias Nao - Mycobacterium tuberculosis
(MNT) - Mycobacterium leprae

Organismos de vida livre, ubiquos:
Agua em superficies, de torneira

Fontes naturais ou tratadas de agua

Colonizantes/

Solo Contaminantes

Animais selvagens e domeésticos

| eite e outros alimentos

Superficies corporais e secrecoes: sem causar doenca

Wolinsky & Rynearson, 1968; Chapman JS, 1876; Goslee & Wolinsky, 1976; Gruft et al, 1981
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do-tuberculosas &

Micobactérias Nao - Mycobacterium tuberculosis
(MNT) - Mycobacterium leprae

Associacao MNT - HIV/AIDS
Aumento da doenca pulmonar por MNT em paciente

soronegativos

Melhor metodologia laboratorial diagnostica

Controveérsias

Griffith et al, 2007
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Técnicas diagndsticas:

| v sequenciamento génico rRNA (16S)

American Thoracic Society



HOSPITAL
DE BASE

175 espécies de micobactérias

Consulta em 25/10/15: http://www.bacterio.net/mycobacterium.html

4 grupos de patogenos humanos: microbioldgicas, clinicas e
epidemioldgicas

- Complexo Mycobacterium tuberculosis
- M. leprae
.  Micobactérias nao-tuberculosas de crescimento lento

- Micobactérias ndo-tuberculosas de crescimento rapido

Griffith et al, 2014
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99 a9 —— Mycobacterium intracellulare

Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis
80

Mycobacterium avium subsp. hominissuis

99 | Mycobacterium avium subsp. silvaticum

Mycobacterium avium

Mycobacterium gordonae

Mycobacterium smegmatis

Mycobacterium abscessus

- » Rui-Albrecht et al, 2014
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HOSPITAL
DE BASE

e Crescimento:

— Lento: patdgenos estritos e oportunistas, usualmente (exceto M.leprae
— nao cresce)

e tempo de divisao: 12-24h
 Cultura: 15-28 dias

— Rapido: patogenos raros/saprofitas
e Tempo de divisao: 2-6h
 Cultura: 2-7dias



4 sindromes clinicas (ATS/IDSA)

Doenca pulmonar (nodular, bronquiectasica,
fibrocavitaria). idosos - MAC (M. avium complex) e M.
kansasii <—90%

Linfadenites superficiais (cervical): criancas - MAC,
M.scrofulaceum, M.malmoense, M.haemophilum

Doenca disseminada: imunocomprometidos

InfeccOes de pele e partes moles: inoculacao direta

Griffith et al, 2007
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Micobactérias nao-tuberculosas de crescimento lento
MAC (complexo Micobacterium avium: M.avium, M.intracellulare,
M.chimera, M.colombiense) e M. kansasii

M. marinum, M. xenopi, M.simiae, M. malmoense, M.ulceras

Micobactérias nao-tuberculosas de crescimento rapido

M.abscessus, M.fortuitum, M. chelonae

Griffith et al, 2007
Griffith et al, 2014
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'Vias de Transmissao - NAO HA transmissaio:

numano-humano

numano-animal

Exposicao ambiental

Honda et al, 2015
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NZo-tuberculosas

Pacientes HIV/AIDS com CD4 < 50 células/mm?

Pacientes soronegativos com sindromes (enéticas
assocliadas a alteracoes imunes: INF-y, IL-12, fator nuclear

KB e receptores

Alteracoes do morfotipo corporal: pectus excavatum,

escoliose, prolapso de valva mitral

Griffith et al, 2007
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Dificuldade diagnostica

v Risco de contaminacdo do escarro pela micobactéria

ambiental é alto

v Nao atribuicédo das queixas a micobactérias

‘ Tuberculose | ‘ MDR-TB |

Tortoli E, 2009
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Clinicos - radioldgicos:

Sintomas pulmonares, opacidades, cavidades ou aspecto
nodular em RX torax ou TC com bronquiectasias

multifocais e multiplos micronoédulos

Exclusdo de outros diagnosticos

Griffith et al, 2007



Microbiologicos:

Cultura positiva de, pelo menos, 2 amostras de escarros OU

Cultura positiva de, pelo menos, 1 amostra de LBA ou

Escovado BA OU

BX com caracteristicas histopatologicas de infeccao por

micobacteria e cultura positiva para MNT

Griffith et al, 2007
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Bacilos alcool-acido resistentes
Ziehl-Neelsen: baixa sensibilidade

Coloracido de Gram: NAO é adequada

Cultura: meios solidos e liguidos

Métodos moleculares

Testes de susceptibilidade

Griffith et al, 2014
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Dificuldade diagnostica

v/ Nao atribuicao das queixas a micobacterias

a?"

‘ Tuberculose | ‘ MDR-TB |

* Mais de 30% dos pacientes com MDR-TB

Shahraki et al, 2015

Tortoli E, 2009



Tuberculose

v Coxcip:

Rifampicina 600mg/dia
Isoniazida 300mg/dia
Pirazinamida 1600mg/di
Etambutol 1100mg/dia

Rifampicina 600mg/dia

Isoniazida 300mg/dia

a

) o

Brasil, Ministério da Saude, 2011
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Tratamento: depende da espécie infectante

MAC

M.kansasii

NAO esté autorizado tratamento empirico

Wolinsky et al, 1979; Griffith et al, 2007
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Tratamento MAC nodular ou doenca pulmonar
bronquiectasica:

Recomendacoes ATS/IDSA 2007
Claritromicina 1000 mg 3x/semana ou azitromicina 500 mg
3x/semana +

Rifampicina 600 mg 3x/semana ou rifabutina 300 mg

3x/semana +
12 meses

Etambutol 25mg/kg 3x/semana

Griffith et al, 2014



ratamento MAC na doen(;a pulmonar flbrocawtarla ou
bronquiectasica ou nodular graves:

Recomendacoes ATS/IDSA 2007:
Claritromicina 1000 mg/dia ou azitromicina 250mg/dia +
Rifampicina 10mg/kg (max.600mg) ou rifabutina +
Etambutol 15mg/kg/dia
Considerar:
Estreptomicina ou amicacina: 10-15mg/kg 3x/semana por 8 a

12 semanas Griffith et al, 2014
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Tratamento M.kansasii:

Recomendacoes ATS/IDSA 2007

Isoniazida 5mg/kg/dia (max.300mg) +

Rifampicina 10mg/kg/dia (max.600 mg) +

18 meses - 12 meses
de escarro negativo

Etambutol 15mg/kg ao dia

Griffith et al, 2014
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‘ MDR-TB \
‘ Tuberculose \

‘ XDR-TB \
‘ HIV/AIDS \

‘ Doenca pulmonar \
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