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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado



SUMARIO

CAPITULO .o semeesesesessnsssemssnsmssnessamessemssnesssnsssanssesassnessamessenssnssssnssnsassnsnssnssnsns 1

SEPSE: DIFICULDADES NA APLICACAO DE PROTOCOLO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ana Luiza Gomes Corteletti

Dyanne Moysés Dalcomune

Gabriela Caou Rodrigues

Larissa Guimaraes Sardenberg de Almeida
Rafaela Reis Ferraco

CAPITULOD 2. eeeesemessemssnssssmsssamssssmssnessamesssnssnssssnessanssnenssnessanesssnssnesssnssnsnssssnnsnssnsns 6

BACTERIAS PREDOMINANTES NAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NO CONE SUL DE RONDONIA

Aline Brito Lira Cavalcante

Marciano Monteiro Vieira

Paula Cristina de Medeiros

Rasna Piassi Siqueira

Wellen Kellen Rodrigues Soares

Wilian Helber Mota

Marco Rogério Silva

Angela Antunes de Morais Lima

Teresinha Cicera Teodoro Viana

Juliana Perin Vendrusculo

(0.1 2 ) 1 T Y NN 18

AVALIA(;AO MICROBIOLOGICA DE MAOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
(CTI) DE UM HOSPITAL PUBLICO EM BELEM - PARA.

Ana Judith Pires Garcia Quaresma

Ademir Ferreira da Silva Janior

Karla Valéria Batista Lima

(0. 2 ) 1 ] 00 Y NN 28

CARACTERIZAQAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO - 2007 A 2016

Julia Aguiar Costa

Lorena Carvalho de Freitas

Gilton Luiz Almada

CAPITULO 5 ... eeeeeeeseeseessessessessessessassansansanesnssnssnsssssnesnesnsnensesanssnssassnesnssnssnssnssnsnnn 34

OCORRENCIA DE ACINETOBACTER BAUMANNII ISOLADOS DE PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE
ENSINO NO INTERIOR DO CEARA

Ana Jessyca Alves Morais

Izabelly Linhares Ponte Brito

Xhaulla Maria Quariguasi Cunha Fonseca

Jisbaque Melo Braga

Vicente de Paulo Teixeira Pinto

Francisco Cesar Barroso Barbosa

CAPITULO 6 ..eoeeeeeeeeeceeceeeeseeseesnessessessessesassanssnssmesmssnssnsssssnssnesssssensensanssnssnssnesnssnssnsnesnsnnn 45

DRUGS USED TO STRAINS OF TREATMENT METHICILLIN RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Onassis Boeri de Castro
Raida Alves Lima

Leticia Helena de Carvalho
Yasmin Dene

Myrna Gelle Oliveira
Gracianny Gomes Martins



(0.1 2 ) 1 1] 1o Y AR 53

INFECGOES POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA: ASPECTOS CLINICOS, MICROBIOLOGICOS E MOLECULARES

Yan Corréa Rodrigues

Edilene do Socorro Nascimento Falcdo Sarges
Marilia Lima da Conceicao

Eliseth Costa Oliveira de Matos

Naiara de Jesus Pantoja Gomes

Ana Judith Garcia Quaresma

Karla Valéria Batista Lima

CAPITULO 8 ...eoeeeeeeeeeeesesemssmesmsssssnssnsssssssssessessensansansansanssssssssnssnssnssnsssssssnssnsanssnssnssnssnssnssnes 70

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SINDROME DE FOURNIER

Tiago Ferreira Dantas
Chrisllaine Rodrigues Maciel
Mayara Pryscilla Santos Silva
Suzanne Barros de Albuquerque
Otamis Ferreira Alves

Tamiris Machado Laurentino

CAPITULO O ..o eeeeme e esmesnesnesssssesssssessessensanssnsanssnssnssnssessnesnesnessesssnsensanssnssnssnssnssnssnes 79

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO ESTADO DE ALAGOAS

Elinadja Targino do Nascimento
Tatiane da Silva Santos
Raniella Ramos de Lima

CAPITULO 20 ....eeeeeeeeeeeeeeesemesmeemesmessssnessesssssessensansansansanssnesnssnssnssnssnsssssssnsensansenssnssnssnssnssnes 87

APLICACAO DE METODOS FENOTIPICOS E MOLECULARES NO ESTUDO DA FEBRE TIFOIDE NO ESTADO DO
PARA, BRASIL.

Daniela Cristiane da Cruz Rocha
Yago Kazuhiro Kanai

Stephanie Jamilly Padinha Cardoso
Haroldo José de Matos

Anderson Nonato do Rosario Marinho

CAPITULO L....eeeeeeeeeeeeeseceemeemesnesnsssessessessessensanssnsansanssnssnssnssnssnssnssnssssnsensansanssnssnesnssnssnes 99

ASPECTOS BIOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOS, HISTOPATOLOGICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

Carina Scanoni Maia

Fernanda das Chagas Angelo Mendes Tenorio
Juliana Pinto de Medeiros

Luciana Maria Silva de Seixas Maia

Karina Maria Campello

Gyl Everson de Souza Maciel

CAPITULOD 12....ceeeeeeeeeeeeeeeseeeessmessemssnsassnsssamssssnssnssssmessanssnsassneseanssnsnssnssesnssnsnssnsassnsansns 109

IDENTIFICACAO E PREVALENCIA DE MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS EM UM HOSPITAL TERCIARIO NO
SUL DO BRASIL

Gynara Rezende Gonzalez do Valle Barbosa
Jéssica D’Agostini Tebaldi
Teresinha Joana Dossin

CAPITULO 13....coeeeeceeeceeeeeeeemsesesssmessemssnsssnessamssssnssnesssnsssanssseassnsssanssssnssnssssnssnsnssnsassnsanns 120

A TUBERCULOSE NA REGIAO NORTE DA BAHIA: UMA SERIE HISTORICA DE 2010 A 2017.
Walter Ataalpa de Freitas Neto
Olivia Ferreira Pereira de Paula
Camila Nascimento Santana



Gabriela Lemos de Azevedo Maia

CAPITULO L4 ...eeeoeeeeeeeeeesesemeemesnesnessesnsssessessessansensansansanssnssnssnssnssnssnesnessensansensanssnssnsansas 130

OBITOS POR TUBERCULOSE: UM DESAFIO PARA SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE MATO GROSSO

Josilene Dalia Alves

Camila da Silva Souza
Amanda Maria Urei Rodrigues
Ricardo Alexandre Arcéncio

CAPITULO A5......eeoeceeeeeeeeeeseseseessnessemssssassnessanssssnssnesssnsssanssnsssansssanssssnssnssssnssnsnssnsassnsansns 138

PERFIL DAS INTERNACOES POR TUBERCULOSE NA CIDADE DE SAO LUIS-MA

Alexandre Lima Ferreira Neto
Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Janielle Ferreira de Brito Lima
Maria de Fatima Lires Paiva
Regina Maria Abreu Mota

Thaise Almeida Guimaraes
Andrea de Jesus Sa Costa Rocha

CAPITULOD 16 ....oeeeeceeeeeeeeeeeeeseessssmessamssnsssnsssamssssnssnssssnsssanssnsnssnsssanssssnssnssssnssssnssnsassnsanns 149

INCIDENCIA E MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM INDIGENAS E NAO INDIGENAS DE MATO GROSSO,
BRASIL, 2001 -2015

Tony José de Souza

Marina Atanaka

Mariano Martinez Espinosa

(oY 213 1 ] 00 Y Iy 161

TUBERCULOSE EM UNIDADE PRISIONAL: DOENGA TRANSMISSIVEL INVISIVEL

Alecsandra B. M. Oliveira

Ana Claudia M. Santana

Francisco Célio Adriano

Eronyce Rayka de Oliveira Carvalho
Maria Soraya P. Franco Adriano

CAPITULO A8.....coeeeeeeeeeeeemeesemsesesssnessemssnsassnesssmssssnssnssssnssnsnssnssssnssssnssssnssnssssnssnsnssnsassnsanns 170

TUBERCULOSE ANAL: DESAFIO DIAGNOSTICO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS - UM RELATO
DE CASO

Mariana Lages Sarmento Barbosa

Juliana Ardxa Pereira Barbosa

Rawanderson dos Santos

Vanderson Reis de Sousa Brito

Fernanda Ferraz e Silva

Mariana Holanda Gameleira

Valna Brandédo de Wanderley Uchba

CAPITULO 19 ....eeeeeeeeeeeesesemssmssnessessssnsssessessessansensansansansanssnssnssnssnssnssnessensensensenssnssnsaneas 177

RELATO DE CASO DE DISSEMINAQAO HEMATOGENICA DA TUBERCULOSE SEMELHANTE A CASOS DA ERA
PRE-ANTIBIOTICA

Joao G. A. B. Guimaraes

Amanda R. da Silva

Luanna M. S. Bezerra

Lealdo R. de A. Filho

Helio V. dos S. Junior

Joao A. R. Neto

Juliana Arbxa



CAPITULOD 20......eeceeeeeeeeeeseeeeeemsesssssnesssnsssensssssssnsssnssssnssnsssanssssnssnsassnssssnssnsnssnssssnssnsnssnsassns 179
A RELEVANCIA DA CULTURA NO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE NA ERA DO XPERT MTB/RIF®

Thaynan Sama Alves de Oliveira
Ana Paula Mariano Ramos

Haiana Charifker Schindler

Ana Albertina Araujo

Michelle Christiane da Silva Rabello

CAPITULOD 2L.....eeeeeeeeeeceeeemeesemesnessmesssmsssenssmessamessenssnessamesssnssnsassnessanssnsnssnsassnssnsnssnsasnns 187

MICROBIOTA FUNGICA EM AMBIENTE BIBLIOTECARIO HOSPITALAR NA CIDADE DE GOIANIA/GO-BRASIL E
IMPLICACAO NA SAUDE DOS PACIENTES E DOS TRABALHADORES DE SAUDE

Evandro Le&o Ribeiro

Clever Gomes Cardoso

Maria de Lourdes Breseghelo

Flavia Liara Massaroto Cessel Chagas

CAPITULO 22 eeeeeeeeeemeeceseesnessessessessessessanssnsanssnsanssnessesassnssssssesnessesensansanssnssnssnssnssnsas 196

AGUA POTAVEL COMO VEICULO DISSEMINADOR DE FUNGOS: ANALISE HIDRICA DOS PONTOS CARDEAIS DA
CIDADE DE GOIANIA-GO/BRASIL

Clever Gomes Cardoso

Evandro Le&o Ribeiro

Maria de Lourdes Breseghelo

Flavia Liara Massaroto Cessel Chagas

CAPITULO 23 ....eeeeeeeeeeeeeeessceseesnssnessesssssessessansansansansanssnesnesnssnssssssessssensensanssnssnssnssnssnssnsa 202

TRATAMENTO DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM ITRACONAZOL EM COMPARACAO COM COTRIMOXAZOL

Suzane Eberhart Ribeiro da Silva
Anamaria Mello Miranda Paniago

CAPITULO 24 ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenessesssssesssssesanssnsanssnsanesnesnssnssnssssssesnsnsansansansansanssnssnssnssnsa 213

RELACAO DA INFECCAO POR ROTAVIRUS A FATORES HIGIENICO SANITARIO, EM CRIANCAS DE ATE CINCO
ANOS COM GASTROENTERITE INTERNADAS NO HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO EM PORTO VELHO -
RO.

Nayana Hayss Araujo da Silva

Dara Nayanne Campos Martins

Tamaira Barbosa dos Santos Silva

Nducia Cristiane da Silva Lima

Flavia Serrano Batista

Najla Benevides Matos

Leidiane Amorim Soares Galvao

CAPITULO 25 .....eeeceeeeeeeseeeesemsesessssssssmesssnsssssssnsssanssssnssnsssanssssnssnsassnsssanssnsnssnssssnssnsnssnsasnns 215

PROMOGCAO DE HABITOS DE HIGIENE PARA PREVENGAO DE DOENCAS EM CRECHES

Aline Dias Horas
Sheila Elke Aratjo Nunes
Marcia Guelma Santos Belfort

CAPITULOD 26 .....eeeceeeeeeeeeeeeeeeemsessasssesssnsssenssssssnssssmssssnssnsssanssssnssnsnssnsssanssnsnssnssssnssnsnssnsannns 225
0 ENSINO DE MICROBIOLOGIA: DESAFIOS NOS CURSOS TECNICOS INTEGRADOS DO INSTITUTO FEDERAL DE
GOIAS (IFG)

Tamiris Augusto Marinho
Patricia Silva Nunes

SOBRE A ORGANIZADORA .......coccmtrinmnmmisssssssssssssssssssnssss s snssss s snssns s ssssnn s ssssns s snssnasnnsnnnsnnnans 238

Patologia das Doencas 4




CAPITULO 12

IDENTIFICACAO E PREVALENCIA DE MICOBACTERIAS NAO
TUBERCULOSAS EM UM HOSPITAL TERCIARIO NO SUL DO

Gynara Rezende Gonzalez do Valle
Barbosa

gynarainfecto@gmail.com

Jéssica D’Agostini Tebaldi
Teresinha Joana Dossin

RESUMO: As micobactérias nao tuberculosas
(MNT) séao patégenos comuns no ambiente e 0
diagndstico de infecgdo € realizado através do
isolamento em cultura, preenchendo os critérios
estabelecidos pela American Thoracic Society/
Infectious Disease Society of America (ATS/
IDSA). Estudos demonstram o aumento do
numero de infecgcbes por MNT mundialmente,
entretanto, em areas endémicas de tuberculose,
o impacto da doenca € desconhecido.
Analisamos culturas de micobacteriasrealizadas
em 2014 e 2015 em um hospital em Porto
Alegre/RS, seguido de revisdo de prontuario.
A idade média era de 45,6 anos, acometendo
principalmente homens, brancos, com doenca
pulmonar e com baciloscopia negativa. Dentre
as espécies de MNT encontradas, temos M.
intracellulare, MAC, M. kansasii, M. abscessus,
M. chelonae, M. colombiense, M. lentiflavum e
MNT pertencente ao grupo IV. Nos coinfectados
com HIV, a maioria apresentava contagem de
linfécitos T-CD4+ < 50 céls/mms3, afetando
48% dos pacientes com MNT. A analise dos
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dados determinou uma prevaléncia de 10,3%
de casos de infeccdo por MNT entre todos os
diagnosticos de micobacterioses da nossa
instituicdo. A baciloscopia mostrou-se negativa
na maioria dos casos, acometendo 77,6% dos
pacientes infectados por MNT. Conclusao: O
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo tem
importante papel no diagnostico das infeccoes
por micobactérias, mantendo inalterada a
epidemiologia da doenca, de acordo com
estudo anterior: homens, brancos, na faixa
etaria entre 40-50 anos. O Mycobacterium
tuberculosis mantém-se como agente etiolégico
mais comum, fazendo com que o diagnostico
das infeccbes por MNT permaneca como um
desafio diagnostico.

PALAVRAS-CHAVE:

tuberculosa, prevaléncia, identificacao.

micobactéria nao

11 INTRODUCAO

O género Mycobacterium compreende
as espécies do complexo Mycobacterium
tuberculosis (MTB), Mycobacterium leprae e
outras espécies denominadas micobactérias
nao tuberculosas (MNT) (GRIFFITH, 2007;
COLLINS, 1997; BROSCH, 2002).

As micobactérias foram classificadas por
Kazda, conforme sua capacidade de causar
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doenga no homem, em trés grupos: estritamente patogénicas, potencialmente
patogénicas e raramente patogénicas ou saproéfitas (BRASIL, 2008). As espécies
estritamente patogénicas incluem as do complexo Mycobacterium tuberculosis e M.
leprae, enquanto as classificadas como potencialmente patogénicas e patdbgenos
raros compreendem as MNT (Quadro 1).

Estritamente patogénicas

M. leprae M. tuberculosis M. bovis M. africanum M. microti
M. caprae

Potencialmente patogénicas
M. avium M. branderi M. genavense M. malmoense M. simiae
M. avium sul.:)sp. . celatum M. haemophilum M. marinum M. szulgai
Paratuberculosis
M. abscessos M. chelonae M. intracellulare M. peregrinum M. ulcerans
M. asiaticum M. fortuitum M. kansasii M. scrofulaceum M. xenopi

Raramente patogénicas

M. agri M. cooki M. gordonae M. phlei M. terrae
M. alchiense M. farcinogenes M. hassiacum M. porcinum ?i/tl;le thermoresis-
M. alvei M. duvalii M. homossenze M. pulveris M. tokaiense
M. brumae M. fallax M. lepraemurium M. rhodesiae M. triviale
M. austroafricanum M. diernhoferi M. mucogenicum M. senegalense M. vaccae
M. chitae M. flavescens M. nonchromogenicum M. shimoidei M. gilvum
M. chubuense M. gadium M. neoaurum M. smegmatis M. aurum
M. confluentes M. gastri M. obuense M. sphagni

Quadro 1. Classificagcao da patogenicidade das espécies

Além disso, as MNT podem ser identificadas a partir de testes fenotipicos (tempo
de crescimento, producao ou nao de pigmentos, provas bioquimicas, crescimento ou
nao na presenca de inibidores quimicos) e testes moleculares (PRA, PCR Restriction
Analysis, e sondas genéticas) (TORTOLI, 2003). Caso a identificacdo da espécie nao
seja possivel, o resultado entdo é disponibilizado classificando-as em quatro grupos
de acordo com o tempo de crescimento e a producéo ou néo de pigmentos (COLLINS,
1997; RUNYON, 1959) (Quadro 2).

Grupos Pigmentacao Tempo de crescimento  Espécies

M. kansasii

M. marinum
I Fotocromoégenas Lento

M. simiae

M. asiaticum
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M. scrofulaceum
M. xenopi

Il Escotocromoégenas Lento M. szulgai
M. gordonae

M. flavencens

Complexo M. avium
M. intracellulare
malmoense
1 Acromobgenas Lento hemophilum

terrae

ulcerans

fortuitum
chelonae
Produtoras ou nao de
v Rapido abscessus
pigmento

M.

M.

M.

M.

M. noncromogenicum
M.

M.

M.

M. thermoresistible
M.

neoaurum

Quadro 2. Classificacao das MNT de acordo com o tempo de crescimento e producao de
pigmento (Runyon, 1959)

As micobactérias ndo tuberculosas séo patbgenos comuns no ambiente, habitando
o solo, animais e reservatérios de agua, com grande variacdo na patogenicidade
conforme a sua espécie (BROOKS, 1984; FALKINHAM, 1980; FALKINHAM, 2001;
COWMAN, 2012).

As manifestacdes das doencgas causadas pelas MNT ocorrem principalmente na
forma pulmonar, mas também podem acometer a pele e tecidos subcutaneos, bem
como causar doenca disseminada (GRIFFITH, 2007; FALKINHAM, 1996; PEDRO,
2008). Historicamente, a infecgéo pulmonar esté relacionada a homens de meia-idade
(WHO, 2014), com patologia pulmonar predisponente ou entdo criangas com linfadenite
cervical (WOLINSKY, 1979). Com o advento da AIDS, a doenca disseminada também
passou a ser frequentemente associada ao estado de imunossupressao (ZAKOWSKI,
1982).

O diagnostico de infecgao por MNT é realizado através do isolamento em cultura
em casos de doenca ganglionar, cutdnea ou partes moles e 6ssea. Em se tratando
de doenca pulmonar, devem ser preenchidos os critérios clinicos e microbioldgicos
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estabelecidos pela American Thoracic Society/Infectious Disease Society of America
(ATS/IDSA) em 2007 (GRIFFITH, 2007) (Quadro 3).

Sintomas pulmonares, opacidade nodular ou cavitacdo na radiografia de térax ou
bronquiectasias multifocais com micronédulos na TC toérax;

Excluséo de outros diagnésticos;

Duas culturas positivas de escarro coletadas em momentos diferentes OU cultura
positiva de, a0 menos um, lavado broncoalveolar OU biépsia pulmonar/transbrénqui-
ca com achados histopatoldgicos compativeis com doen¢a micobacteriana e cultura
positiva para MNT OU achados de bidpsia compativeis com doenga micobacteriana,
com cultura de escarro ou lavado broncoalveolar positiva para MNT.

Quadro 3. Critérios clinicos e microbiol6gicos para o diagnostico de doenga pulmonar por
micobactéria ndo tuberculosa

Estudos demonstram o aumento do numero de casos deinfecgdo por micobactérias
nao tuberculosas mundialmente, entretanto, em paises em desenvolvimento e,
principalmente, em areas endémicas de tuberculose, o impacto da doenca é
desconhecido (COSTA; 2013). No Brasil ndo ha dados que demonstrem a incidéncia
e prevaléncia de tal doenca. A ocorréncia de 2520 casos de infec¢des por MNT de
crescimento rapido (MCR) no periodo de 1998 a 2009, relacionadas a instrumentos
cirurgicos e endoscopicos, fez com que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) determinasse a notificacdo compulséria das MCR identificadas em feridas
cirurgicas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011b).

Como nao ha notificagao através do SINAN (Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagédo), os unicos dados disponiveis do Rio Grande do Sul, de janeiro de 2014
a dezembro de 2015, foram encontrados no Sistema de Informagdes de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE-TB), que totalizam surgimento de 76 casos novos.

Esse estudo foi conduzido com o objetivo de determinar os fatores epidemiolégicos
e aprevaléncia das infeccdes por micobactérias nao tuberculosas a partir dos resultados
de culturas coletadas em um hospital terciario em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

2| MATERIAL E METODOS

Entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015, foram coletados 1754 espécimes de
pacientes com suspeita de micobacteriose no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo
(HNSC). Tais amostras correspondiam a escarro, lavado broncoalveolar, liquido pleural,
liquido ascitico, sangue, liquor, secrecao de abscessos e bidpsias de linfonodo, figado,
medula éssea e pele. Tais amostras foram analisadas conforme orienta a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Manual de Microbiologia Clinica para o
Controle de Infeccéo Relacionada a Assisténcia a Saude (BRASIL, 2004), através de
pesquisa direta de BAAR pelo método de coloracao de Ziehl-Neelsen e/ou cultura para
micobactérias. Apéds a identificacdo de Mycobacterium specie, o material foi enviado
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ao Laboratério Central do Estado (LACEN) para identificacéo e teste de sensibilidade.

Foram excluidas 920 amostras: coletas provenientes de outros hospitais; culturas
contaminadas ou negativas; e solicitagao de baciloscopia sem solicitagao de cultura.
Foram selecionadas para o estudo 834 amostras, por apresentarem cultura positiva
para micobactérias, que correspondiam a coletas realizadas por 599 pacientes. Destes,
17 pacientes foram excluidos, devido ao fato de nédo ter sido possivel identificar a
espécie da micobactéria (Figura 1).

Apoés a exclusao, os prontuarios eletrénicos dos 582 pacientes incluidos na analise
foram revisados e coletados os dados epidemiolégicos no momento do diagndstico da
micobacteriose, apds aprovacdo do comité de ética do hospital. Os achados foram
submetidos a andlise através do programa SPPS versao 16. Utilizamos a analise
do qui-quadrado para avaliacdo das variaveis categoricas, o teste t de Student para
analise das variaveis continuas e o teste de Mann-Whitney para analise da contagem
de linfocitos T-CD4+.

| 1754 amostras coletadas para analise

303 amostras de

outros servigos

1451 amostras

583 amostras sem cultura

14 culturas negativas
21 culturas contaminadas

834 amostras com culturas positivas
599 pacientes

I 17 pacientes com M. specie

582 pacientes com MTB
ou MNT confirmada

Figura 1. Descricdo geral sobre o processo de selecido das amostras

31 RESULTADOS

Dos 582 pacientes incluidos no estudo, a idade média era de 45,6 anos, sendo a
maioria composta por homens (n = 359, 61,68%), brancos (n = 425, 73%).

O agente etiolégico identificado em 89,7% dos casos foi Mycobacterium
tuberculosis (n = 522) e em 10,3%, micobactérias n&o tuberculosas (n = 60). Dentre
as espécies de MNT isoladas nas amostras, temos: M. intracellulare (n = 8), MAC (n =
7), M. kansasii (n = 6), M. abscessus (n = 3), M. chelonae (n = 1), M. colombiense (n
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= 1), M. lentiflavum (n = 1), MNT pertencente ao grupo IV (n = 1) e 32 amostras cuja
espécie nao foi identificada.

MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

MNT grupo IV M 2%
M. lentiflavum ™ 2%
M. colombiense M 2%
M. chelonae M 2%
M. abscessus W 5%
M. kansasii ——— 10%
MAC s 11%
M. intracelullare T 13%

MNT | mmm—— 53%

Dos 582 pacientes, o sitio predominantemente envolvido foi o pulmonar (n = 430,
73,8%), sendo 382 (73,2%) casos entre os pacientes portadores de tuberculose e 48
(80%) nos pacientes com MNT. Em relacdo a doencga extrapulmonar, identificamos 97
(16,6%) pacientes, sendo 88 com tuberculose e 9 por MNT. Em 55 (9,4%) casos, houve
envolvimento pulmonar e extrapulmonar, sendo 52 (10%) pacientes com tuberculose
e 3 (5%) com MNT.

Abaciloscopia evidenciou 324 (55,6%) amostras negativas € 243 (41,7%) positivas,
na analise de todas as micobacterioses. Nos exames positivos, 230 (45,2%) eram
casos de tuberculose e 13 (22,4%) de MNT. As amostras negativas correspondiam a
279 (54,8%) pacientes com tuberculose e 45 (77,6%) com infeccao por micobactérias
néo tuberculosas. Esta diferenga possui significancia estatistica (p 0,001).

A coinfeccdo com HIV no momento do diagnéstico da doenca micobacteriana
foi avaliada. Dos 582 pacientes, 250 (42,9%) eram portadores do HIV, 1 (0,1%) teve
resultado indeterminado, 242 nao reagente (41,5%) e em 89 pacientes (15,2%) o exame
nao foi realizado. Entre os pacientes coinfectados, 225 (43,1%) eram portadores de
tuberculose e 25 (41,7%) de MNT. Em ambos o0s grupos, a maioria dos pacientes
apresentavam contagem de linfocitos T-CD4+ < 50, com 67 (30,59%) pacientes no
grupo da tuberculose e 12 (48%) no grupo das MNT.
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GRAFICO DE CONTAGEM DE CD4

mTuberculose © MNT
48%
30.59%
| 25.57%
21.46% 500,
16%
13.24%
8% 9.13% ‘ 8%
12 5 2 . 4 2
<50 50-99 100-199 200-349 2350
Total MTB (%) MNT (%) P
N 582 522 (89,7) 60 (10,3)
Idade 0.061
Média 45,6 44,7 54,2
Sexo 0,051
Feminino 223 (38,3) 193 (37) 30 (50)
Masculino 359 (61,6) 329 (63) 30 (50)
Cor 0,613
Brancos 425 (73,0) 380 (72,8) 45 (75)
Negros 144 (24,7) 129 (24,7) 15 (25)
Pardos 12 (2) 12 (2,3) 0
indios 1(0,1) 1(0,2) 0
HIV 0,433
Positivo 250 (42,9) 225 (43,1) 25 (41,7)
Negativo 242 (41,5) 223 (42,7) 19 (31,7)
Indeterminado 1(0,1) 1(0,2) 0
Sem informacéo 89 (15,2) 73 (14) 16 (26,7)
CD4 0,133
Média 165,4 196 124
Mediana 91 95 59
Sem informacao 6 0
Baciloscopia 0,001
Positiva 243 (41,7) 230 (45,2) 13 (22,4)
Negativa 324 (55,6) 279 (54,8) 45 (77,6)
Nao realizada 15 (2,5) 13 (2,4) 2 (3,3)
Sitio 0,416
Pulmonar 430 (73,8) 382 (73,2) 48 (80)
Extra-pulmonar 97 (16,6) 88 (16,9) 9 (15)
Pulmonar e extrapulmonar 55 (9.4) 52 (10) 3 (5)

Tabela 1. Dados epidemiologicos dos pacientes com cultura para micobactérias positivas
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4 | DISCUSSAO

Os achados que correspondem aos fatores socio-demogréaficos da populacéo
estudada, como idade e género, sdo corroborados por outras publicacbes semelhantes
(COSTA, 2013; FERREIRA, 2002; AGERTT, 2013; COUTO DE MELLO, 2013;
PASQUALOTTO, 2003; MATOS, 2004), nas quais a prevaléncia da doenga por
micobactérias ndo tuberculosas foi maior em homens, com faixa etaria acima dos 40
anos.

A analise dos dados determinou uma prevaléncia de 10,3% de casos de infeccéo
por MNT entre todos os diagnésticos de micobacterioses da nossa instituicdo. Esse
dado n&o leva em questao os critérios da ATS/IDSA para diagnoéstico de micobactérias
nao tuberculosas (GRIFFITH, 2007), podendo assim, ter contribuido para superestimar
a real prevaléncia da doenca. Em outros estudos brasileiros, a prevaléncia de doenca
por MNT € ainda mais elevada, como em estudo conduzido em Sao José do Rio Preto,
com dados de 1996 a 2005, que encontrou prevaléncia de 24,4% de MNT (PEDRO,
2008); 15% no Rio de Janeiro, entre 1996 e 1997 (FERREIRA, 2002); e no Par3,
entre 2010 e 2011, a prevaléncia de infec¢ao pulmonar por MNT foi 13,5% (COSTA,
2013). Além disso, as espécies isoladas nos trabalhos anteriormente citados diferem
das encontradas neste estudo. Pedro (2008), relatou MAC (57,4%) como patdégeno
mais frequente, seguido por M. gordonae (10,4%) e M. fortuitum (7,9%). No Rio de
Janeiro, MAC também foi o0 agente etiol6gico mais frequente (n = 49, 57,8%), com M.
scrofulaceum (n = 6, 7,2%) e M. terrae (n = 3, 3,6%) na sequéncia (FERREIRA, 2002).
Diferentemente, no Para, M. massiliense (n = 13, 44,8%) e M. simiae (n = 8, 28%)
foram as MNTs mais prevalentes (COSTA, 2013). Corroborando que, em um pais com
extensodes territoriais como o Brasil, devido as diferencas geograficas na distribuicéo
das micobactérias ndo tuberculosas, néo € possivel extrapolar os achados referentes
a prevaléncia (BARRETO, 2000; O’'BRIEN, 1987).

Considerando publica¢des do Rio Grande do Sul, determinou-se prevaléncia de
33% de infeccdo por MNT em Santa Maria de 2008 a 2010 (AGERTT, 2013) e 1,5%
em estudo realizado no HNSC entre 1995 e 2000 (PASQUALOTTO, 2003). Todos
os trabalhos citados também n&o levaram em consideracao os critérios do ATS/IDSA
para diagnéstico da doenga. Quanto ao ultimo estudo, presumimos que o aumento
de cerca de 6,8 vezes na prevaléncia, seja consequéncia dos avan¢os nos métodos
diagnosticos, como por exemplo a substituicdo do meio de cultura sélido por liquido.

As espécies de MNT identificadas nesta publicacdo correspondem aquelas
encontradas em estudo conduzido por Pasqualotto (2003) (M. avium e M. kansasii)
que também mantém elevada prevaléncia na nossa amostra, porém, no referido
estudo, apenas 0,9% das espécies foram identificadas. Além disso, ha concordancia
com os dados de MNT mais comumente isoladas na regiao sul do Brasil: M. avium-
intracellulare, M. kansasii e M. abscessus, conforme estudo do Centro de Referéncia
Prof. Hélio Fraga, no Rio de Janeiro, que recebe amostras de todo o pais (BARRETO,
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2000).

A anadlise das amostras do nosso estudo demonstrou prevaléncia de doenca
pulmonar tanto na tuberculose quanto nas MNT, dado corroborado por Agertt (2013) e
Pasqualotto (2003).

A baciloscopia tem baixa sensibilidade (40 a 60%) (BRASIL, 2011a) e na
maioria dos casos desse trabalho mostrou-se negativa (55,6%), sendo o diagnostico
confirmado através do resultado da cultura. Segundo Soares (2012) a cultura aumenta
em até 30% o diagnostico bacterioloégico de tuberculose. Na nossa amostra, 45
(77,6%) pacientes infectados por MNT sé obtiveram o seu diagnéstico a partir da
realizacdo da cultura, visto que possuiam baciloscopia negativa. Ressaltamos que
582 amostras foram excluidas devido a auséncia de cultura, demonstrando que ainda
nao ha sistematizacao para a solicitacdo do exame nos casos suspeitos de doenca
por micobactéria.

Metade da amostra estudada teve diagnostico de coinfeccao HIV e micobacteriose.
A maioria tratava-se de paciente com contagem de linfécitos T-CD4+ < 50 e, apesar
da imunossupressao avancada, ndo houve expressivo numero de casos de doenca
extrapulmonar e nem de micobacteriose nao tuberculosa.

51 CONCLUSAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, como referéncia na regiao metropolitana
de Porto Alegre — RS no atendimento ao paciente usuéario do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem importante papel no diagnostico das infecgbes por micobactérias,
demonstrada através da analise de 1754 amostras, em dois anos.

Como demonstrado em estudo anterior (PASQUALOTTO, 2003), permanece
inalterada a epidemiologia da doenca: prevalecem os casos em homens, brancos,
na faixa etaria entre 40-50 anos. Além disso, o Mycobacterium tuberculosis causando
infeccdo pulmonar, mantém-se como agente etiolégico mais comum.

O diagnostico das infecgdes por MNT permanece como um desafio ao profissional
da saude, pois € uma doenca subdiagnosticada. Ha dificuldade em isolar as espécies,
e nao ha obrigatoriedade da notificacdo nem fluxo de acompanhamento dos casos.
De acordo com os dados do SITE-TB, apenas 12 dos 60 pacientes portadores de
MNT encontravam-se em tratamento especifico para MNT e 4 em tratamento especial
de tuberculose. De acordo com o Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacbes
(SINAN), encontramos ainda 32 pacientes notificados equivocadamente para
tuberculose (7 notificagdes de cura, 6 de abandono de tratamento, 7 de transferéncia
de tratamento, 4 mudancas de diagnostico e 8 6bitos), restando 12 pacientes nao
notificados no SINAN e nem no SITE-TB. Além disso, a inespecificidade dos sintomas,
semelhanga com outras doencas e o tempo de incubacé&o prolongado, fator que
contribui para a demora do resultado da cultura, contribuem para erros diagnésticos.
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