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Tuberculose  

WHO, 2011 



Tuberculose  

Grande problema de saúde pública 

2012:   8,6 milhões de casos novos  

1,3 milhões de morte  

WHO, 2013; Brasil, MS, 2011 

2012 - MDR-TB:  450.000 casos novos 

                   170.000 mortes 

2012 - XDR-TB:  92 países 

Multirresistência – resistência a 

rifampicina e isoniazida – MDR 

Resistência estendida: resistência à rifampicina e 

isoniazida E resistência a uma fluoroquinolona E a um 

injetável de segunda linha (amicacina, canamicina ou 

capreomicina) 



Micobactérias Não-Tuberculosas  

Shahraki et al, 2015 
• Mais de 30% dos pacientes com MDR-TB 

• 105 casos suspeitos de MDR-TB no Irã 

• 11% casos de MNT 
Tabarsi et al, 2009 

• 444 culturas positivas para micobactéria de casos suspeitos 

de TB na Nigéria 

• 69 casos de MNT (15,5%) 
Aliyu et al, 2013 

Subdiagnosticada 



Micobactérias não-tuberculosas 

Griffith et al, 2014 

• Bacilos álcool-ácido resistentes 

• Ziehl-Neelsen: baixa sensibilidade 

 

• Cultura: meios sólidos e líquidos - 

tempo de crescimento variáveis 

• Métodos moleculares 



Micobactérias não-tuberculosas 

Organismos de vida livre, ubíquos: 

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

Micobactérias Não - Mycobacterium tuberculosis  

(MNT)            - Mycobacterium leprae 

• Água em superfícies, de torneira 

• Fontes naturais ou tratadas de água 

• Solo 

• Animais selvagens e domésticos 

• Leite e outros alimentos 

 

• Superfícies corporais e secreções: sem causar doença 

Colonizantes/ 

Contaminantes 
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Griffith et al, 2007 

Micobactérias Não - Mycobacterium tuberculosis  

(MNT)            - Mycobacterium leprae 

• Associação MNT - HIV/AIDS 

• Aumento da doença pulmonar por MNT em paciente 

soronegativos 

Melhor metodologia laboratorial diagnóstica 

Controvérsias 



Micobactérias 

American Thoracic Society 

? 
Técnicas diagnósticas: 

✓ sequenciamento gênico rRNA (16S) 



175 espécies de micobactérias 

Micobactérias 

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

4 grupos de patógenos humanos: microbiológicas, clínicas e 

epidemiológicas 

Griffith et al, 2014 

• Complexo Mycobacterium tuberculosis 

• M. leprae 

• Micobactérias não-tuberculosas de crescimento lento 

• Micobactérias não-tuberculosas de crescimento rápido 

http://www.bacterio.net/mycobacterium.html
http://www.bacterio.net/mycobacterium.html


Micobactérias 

Rui-Albrecht et al, 2014  

Wang & Behr, 2014 



• Crescimento: 

– Lento: patógenos estritos e oportunistas, usualmente (exceto M.leprae 

– não cresce) 

•  tempo de divisão: 12-24h 

• Cultura: 15-28 dias 

 

– Rápido: patógenos raros/saprófitas 

•  Tempo de divisão: 2-6h 

• Cultura: 2-7dias 

Micobactérias 
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4 síndromes clínicas (ATS/IDSA) 

Griffith et al, 2007 

• Doença pulmonar (nodular, bronquiectásica, 

fibrocavitária): idosos - MAC (M. avium complex) e M. 

kansasii 

• Linfadenites superficiais (cervical): crianças - MAC, 

M.scrofulaceum, M.malmoense, M.haemophilum 

• Doença disseminada: imunocomprometidos 

• Infecções de pele e partes moles: inoculação direta 

90%  
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Griffith et al, 2014 

• Micobactérias não-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 não-tuberculosas de crescimento rápido 

• M.abscessus, M.fortuitum, M. chelonae 

Griffith et al, 2007 
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Honda et al, 2015 

 

Vias de Transmissão - NÃO HÁ transmissão: 

✓ humano-humano 

✓ humano-animal 

 

 

Exposição ambiental 
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Griffith et al, 2007 

• Pacientes HIV/AIDS com CD4 < 50 células/mm3 

 

• Pacientes soronegativos com síndromes genéticas 

associadas a alterações imunes: INF-y, IL-12, fator nuclear 

kβ e receptores 

 

• Alterações do morfotipo corporal: pectus excavatum, 

escoliose, prolapso de valva mitral  
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Tortoli E, 2009 

 

✓ Risco de contaminação do escarro pela micobactéria 

ambiental é alto 

 

✓ Não atribuição das queixas a micobactérias 

Dificuldade diagnóstica 

Tuberculose MDR-TB 
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Griffith et al, 2007 

• Clínicos - radiológicos: 

• Sintomas pulmonares, opacidades, cavidades ou aspecto 

nodular em RX torax ou TC com bronquiectasias 

multifocais e múltiplos micronódulos 

 

• Exclusão de outros diagnósticos 
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• Microbiológicos: 

• 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 características histopatológicas de infecção por 

micobacteria e cultura positiva para MNT  

Griffith et al, 2007 
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Griffith et al, 2014 

• Bacilos álcool-ácido resistentes 

• Ziehl-Neelsen: baixa sensibilidade 

• Coloração de Gram: NÃO é adequada 

 

• Cultura: meios sólidos e líquidos 

• Métodos moleculares 

 

• Testes de susceptibilidade 
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Tortoli E, 2009 

✓ Não atribuição das queixas a micobactérias 

Dificuldade diagnóstica 

Tuberculose MDR-TB 

Shahraki et al, 2015 
• Mais de 30% dos pacientes com MDR-TB 



Tuberculose 

Brasil, Ministério da Saúde, 2011 

Tuberculose 

✓Coxcip: 

• Rifampicina 600mg/dia 

• Isoniazida 300mg/dia 

• Pirazinamida 1600mg/dia 

• Etambutol 1100mg/dia 

 

 

• Rifampicina 600mg/dia 

• Isoniazida 300mg/dia ) 

60 dias 

120 dias 
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Wolinsky et al, 1979; Griffith et al, 2007 

• Tratamento: depende da espécie infectante 

• MAC 

• M.kansasii 

NÃO está autorizado tratamento empírico 



Griffith et al, 2014 

• Tratamento MAC nodular ou doença pulmonar 

bronquiectásica: 

 

• Recomendações 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 + 

• Etambutol 25mg/kg 3x/semana 

12 meses 

Micobactérias Não-tuberculosas 



Griffith et al, 2014 

• Tratamento MAC na doença pulmonar fibrocavitária ou 

bronquiectásica ou nodular graves: 

 

• Recomendações ATS/IDSA 2007: 

• Claritromicina 1000 mg/dia ou azitromicina 250mg/dia + 

• Rifampicina  10mg/kg (máx.600mg) ou rifabutina + 

• Etambutol 15mg/kg/dia 

• Considerar: 

• Estreptomicina ou amicacina: 10-15mg/kg 3x/semana por 8 a 

12 semanas 

12 meses 

Micobactérias Não-tuberculosas 



Griffith et al, 2014 

• Tratamento M.kansasii: 

 

• Recomendações ATS/IDSA 2007: 

• Isoniazida 5mg/kg/dia (máx.300mg) + 

• Rifampicina 10mg/kg/dia (máx.600 mg) + 

• Etambutol 15mg/kg ao dia 

18 meses - 12 meses 

de escarro negativo 

Micobactérias Não-tuberculosas 
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Tuberculose 

MDR-TB 

XDR-TB 

HIV/AIDS 

Doença pulmonar 

MNT 
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