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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
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CAPITULO 11

ASPECTOS BIOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOS,
HISTOPATOLOGICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS
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RESUMO: As micobactérias de crescimento
rapido ou nao tuberculosas, sdo comumente
encontradas no meio ambiente, particularmente,
no solo e na &gua, incluindo agua potavel,
biofilmes em tubulagcbes de sistema de
distribuicaio de agua, piscina, esgoto,
superficies e outros. Em virtude dessa grande
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disperséo,
transitoriamente as superficies mucosas de

tais espécies podem colonizar
individuos comumente
equipamentos
solugdes para assepsia e materiais cirurgicos.
Para compor esse trabalho, foi realizada uma

imunocompetentes,

médicos,  broncoscdpicos,

revisao da literatura no periodo de janeiro até
abril de 2018. Dos 97 periddicos localizados
e analisados, 36 foram selecionados segundo
critérios pré-definidos, onde se priorizou o0s
que abordavam os aspectos biolégicos e
epidemioldgicos das micobacterioses nao
tuberculosas . As micobactérias de crescimento
rapido s&o onipresentes no meio ambiente. O
agente etiol6gico mais prevalente na maioria das
cidades brasileiras é a espécie Mycobacterium
massiliense, exceto nas infec¢des secundarias
a mamoplastias onde a maior prevaléncia é
de M. fortuitum. Diversas outras espécies tém
sido identificadas: M. abscessus, M. bolletii,
M. chelonae, M. smegmatis, M. wolinskyi e M.
avium. M. massiliensee M. bolletiiforamespécies
descritas recentemente e anteriormente eram
classificados como M. abscessus. Nos humanos,
M. fortuitum causa principalmente infec¢des da
pele, pulmbes, ganglios linfaticos e articulacoes.
As micobactérias ndo tuberculosas acometem
normalmente individuos imunocomprometidos.
A cultura € quase sempre necessaria para o
diagndstico definitivo.

PALAVRAS-CHAVE: Micobacterioses de
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crescimento rapido, Epidemiologia, Diagnéstico.

ABSTRACT: Rapidly growing mycobacteria, also known as nontuberculous
mycobacteria (NTM) are usually found in the environment, particularly in soil and water,
including drinking water, biofilms in water distribution system pipes, swimming pools,
sewage, and other surfaces. Due to its wide dispersion, such species may transiently
colonize mucosal surfaces of typically immunocompetent individuals, medical
equipment, bronchoscopes, solutions for asepsis and surgical instruments. To develop
this work, a literature review was carried out from January to April 2018. Of the 97
scientific articles located and analyzed, 36 were selected according to the pre-defined
criteria, which prioritized those that were related with the biological and epidemiological
aspects of nontuberculous mycobacteriosis. Rapidly growing mycobacteria are
ubiquitous in the environment. The most prevalent etiological agent in most Brazilian
cities is the Mycobacterium massiliense species, except for the secondary infections of
mammoplasties, where M. fortuitum is the most prevalent. Several other species have
been identified: M. abscessus, M. bolletii, M. chelonae, M. smegmatis, M. wolinskyi
and M. avium. M. massiliense and M. bolletii. These species were described recently,
but they were previously classified as M. abscessus. In humans, M. fortuitum causes
specially skin, lungs, lymph nodes and joints infections. Nontuberculous mycobacteria
affects mostly immunocompromised individuals. Bacterial culture is almost always
necessary for definitive diagnosis.

KEYWORDS: Fast-growing mycobacteria; Epidemiology of mycobacteria; Diagnosis

11 INTRODUCAO

As micobactérias sdo micro-organismos pequenos em forma de bastdo sem
flagelo, ndo formam esporos, ndo possuem capsula e nao produzem toxinas. Sao
consideradas aerobias estritas. Sdo micro-organismos intracelulares, que infectam e
proliferam-se no interior dos macréfagos (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Com os avancos das técnicas moleculares, o género Mycobacterium esta
atualmente representado por 165 espécies e 13 subespécies (LEAO et al., 2013)
que podem ser divididas em dois grupos com base no tempo de crescimento: as
Micobactérias de Crescimento Lento (MCL) e as Micobactérias de Crescimento Rapido
(MCR). As MCL sao as que requerem mais de sete dias de incubacao para formar
coldnias visiveis em meio sélido, a partir de um inéculo diluido. Ja as MCR requerem
até sete dias de incubacgé&o para formar col6nias visiveis em meio sélido a partir de um
indculo diluido (STAHL; URBANCE 1990; ANVISA, 2009).

As MCR também podem ainda ser denominadas de micobactérias nao
tuberculosas (MNT) ou ndo causadoras de tuberculose (MNTCR) ou atipicas (BROSET;
MARTIN; GONZALO-ASENSIO, 2015).

As MCR ou MNT sao comumente encontradas no meio ambiente, particularmente
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no solo e na agua, incluindo agua potavel, biofilmes em tubulacbes de sistema de
distribuicdo de agua, piscina, esgoto, superficies e outros (BLANCO 2002).

Emvirtude dessagrandedispersao, tais espécies podem colonizartransitoriamente
as superficies mucosas de individuos comumente imunocompetentes, equipamentos
médicos, broncoscopicos, solugdes para assepsia e materiais cirirgicos (ANVISA,
2000; LIU et al., 2013)

O agente etioldgico mais prevalente na maioria das cidades brasileiras € a espécie
Mycobacterium massiliense, exceto nas infeccdes secundarias a mamoplastias onde
a maior prevaléncia é de M. fortuitum (Sampaio et al., dados nao publicados). Diversas
outras espécies tém sido identificadas: M. abscessus, M. bolletii, M. chelonae,
M. smegmatis, M. wolinskyi e M. avium. Todas essas espécies sao ambientais e,
excetuando M. avium, sdo micobactérias de crescimento rapido, M. massiliense e M.
bolletii sdo espécies descritas recentemente e anteriormente eram classificadas como
M. abscessos (BROWN-ELLIOTT; WALLACE 2002; ADEKAMBI, 2006).

Dada a diversidade de espécies, os diferentes perfis de sensibilidade observados
para cada grupo de espécies, e o numero limitado de op¢des terapéuticas, o diagnostico
microbiolégico, obtido por cultura especifica para micobactérias, deve ser prioritario.
O isolamento do agente em cultura permite a realizacdo do teste de sensibilidade
aos antimicrobianos e a identificacao precisa da espécie por sequenciamento de DNA
(ANVISA, 2009).

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar os aspectos bioldgicos,
epidemioldgicos e histopatoldgicos das micobacterioses ndo tuberculosas, bem como
as formas de diagndstico e tratamento.

2| METODOLOGIA

Para compor esse trabalho, foi realizada uma revisao da literatura no periodo
de janeiro a abril de 2018, cujos critérios de inclusdao foram artigos publicados
preferencialmente nos ultimos 10 anos, no entanto, utilizando-se as vezes, de citacdes
antigas classicas, em revistas nacionais e internacionais, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, bem como sites oficiais que abordam os aspectos epidemiolégicos
e etiologicos das MNT.

Paratanto, bases de dados da Medical Publications - PubMed (http://www.pubmed.
gov), Science Direct (www.sciencedirect.com), The Lanced (http://www.thelancet.
com), Latin American Literature in Health Sciences - LILACS (http://bases.bireme.br),
Scientific Electronic Library Online - SciELO (http://www.scielo.org), Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria e Ministério da Saude foram exploradas.

No levantamento literario, foram empregadas palavras-chave nos idiomas inglés,
espanhol e portugués: micobactéria ndo tuberculosa, micobactéria de crescimento
rapido, infecc&o por micobacterioses, epidemiologia das micobacterioses e tratamento.
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Como critérios de exclusdo, foram descartados trabalhos incompletos e/ou muito
antigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 97 periddicos localizados e analisados, 36 foram selecionados segundo
critérios pré-definidos, onde se priorizou 0s que abordavam a micobacterioses nao
tuberculosas e infec¢des pos cirdrgica.

As micobactérias sdo micro-organismos pequenos em forma de bastdo sem
flagelo, ndo formam esporos, ndo possuem capsula e ndo produzem toxinas. Sao
consideradas aerObias estritas. S&0 micro-organismos intracelulares, que infectam
e proliferam-se no interior dos macrofagos (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008). Com
0s avangos das técnicas moleculares, o género Mycobacterium estd atualmente
representado por 165 espécies e 13 subespécies (LEAO et al., 2013) que podem
ser divididas em dois grupos com base no tempo de crescimento: as micobactérias
de crescimento lento e as micobactérias de crescimento rapido. Micobactérias de
crescimento lento sdo aquelas que requerem mais de sete dias de incubacao para
formar colbnias visiveis em meio sélido, a partir de um indculo diluido. Micobactérias
de crescimento rapido (MCR) sdo definidas como micobactérias que requerem até
sete dias de incubacao para formar colénias visiveis em meio sélido a partir de um
in6culo diluido (STAHL; URBANCE 1990; ANVISA, 2009).

As MCR também podem ser denominadas de micobactérias ndo tuberculosas
(MNT) ou nao causadoras de tuberculose (MNTCR) ou atipicas por serem distintas
dos agentes etioldgicos responsaveis pela tuberculose e pela lepra (BARNES; ROJO;
MORETTO, 2004). Anomenclatura mais aceita € micobactérias ndo tuberculosas (MNT)
e na lingua inglesa abrevia-se como MOTT (mycobacteria other than tuberculosis)
(VERONESI; FOCACCIA, 2009).

Ha também variacdo em relacdo a temperatura 6tima de crescimento e oscila
numa faixa de 25 a 45 °C. A maioria das espécies é capaz de crescer em meios
simples contendo aminoacidos, glicerol e sais minerais (BERGEY; HENDRIKS; HOLT,
1994; TRABULSI; ALTERTHUM 2008)

As espécies que crescem em temperaturas inferiores a 37°C geralmente causam
infeccao cuténea, uma vez que a temperatura da pele é inferior a regides mais internas
do corpo humano. Outra capacidade apresentada pelas micobactérias é a retencao
de fucsina basica pela parede celular, mesmo na presenca de alcool e acido, sendo
assim consideradas bacilos alcool-acido resistentes (BAAR). Bactérias BAAR positivo
retém fucsina, corando-se de vermelho, e as BAAR negativas coram-se de azul'”
Outras caracteristicas sdao: sequéncia G-C (guanina-citosina) do seu DNZ, presente
em 61 a 71% das cepas, e, a sintese de acidos micélicos de peso molecular de 60 a
90 C, liberando ésteres de pirdlise de 22 a 26 C. S&o bacilos ligeiramente curvos, de
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1 a 10 mm de comprimento e 0,2 a 0,6mm de largura, imoveis e incapazes de formar
esporos, conideos e capsulas (TRABULSI; ALTERTHUM 2008).

As micobactérias sao diferentes das demais bactérias em propriedades
relacionadas a quantidade e aos tipos de lipideos complexos, ou seja, acidos graxos de
cadeia longa (acidos micélicos) presentes na parede celular, possuindo uma estrutura
prépria composta de quatro camadas. Essa parede complexa e rica em lipideos
constitui uma barreira impermeavel e eficiente, o que explica o fato delas serem
amplamente reconhecidas, segundo diversos estudos, como as formas bacterianas
mais resistentes aos desinfetantes / esterilizantes e a dessecacéo, sendo precedidas
somente pelas formas bacterianas esporuladas, tornando-se dificil sua eliminagéao e
prevencéo da transmisséo em instituicbes (RUNYON, 1959)

Apesar das micobactérias ndo comporem o grupo de maior prevaléncia entre
as infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, as infecgbes causadas pelas MNT
tém se tornado cada vez mais frequentes em diferentes paises ap6s procedimentos
invasivos precedidos por processos inadequados de esterilizagcao de equipamentos,
aumentando a prevaléncia na pratica clinica (GOMEZ, 2009; MEMON; MEMON ;
WHITBY, 2016)

Estdo diretamente relacionados procedimentos que utilizam canulas e fibras
Oticas, como: cirurgias plasticas reparadoras ou estéticas e artroscopias; implantes
de proteses cirurgicas de qualquer natureza; implantes de marcapasso; cirurgias
oftalmoldgicas; cirurgias cardiacas; procedimentos cirurgicos caracterizados por
acesso transcutaneo a cavidades estéreis e procedimentos estéticos invasivos. A
adesédo aos procedimentos de esterilizacdo padronizados pelo Ministério da Saude e
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria para instrumentais cirargicos, equipamentos
médicos, solu¢cbes para marcacdo da pele e suprimentos de agua, assim como a
antissepsia da pele do paciente antes da cirurgia, podem prevenir infeccbes causadas
pelas MCR (SMITH et al., 2016).

Os processos patologicos em humanos causados pelas MNT podem acometer
qualquer tecido dos sistemas ou disseminar-se por todo o organismo. A doenca
ocasionada é denominada de micobacteriose (GOMEZ, 2009).

No Brasil, os casos de micobacterioses apds os procedimentos cirlrgicos sao
classificados como: suspeito, provavel ou confirmado. O caso suspeito € aquele cujo
paciente foi submetido a procedimentos invasivos e que apresente dois ou mais
sinais referidos, como clinica compativel, quando n&o foi realizada a coleta de 21
exames, ou quando os resultados de cultura foram negativos ou sem a identificacao
de micobactéria (ANVISA, 2009).

Ja o caso provavel é descrito como aquele em que o paciente que preenche 0s
critérios de caso suspeito e aquele com a presenca de granulomas em tecido, obtido
de ferida cirargica ou tecidos adjacentes (histopatologia compativel), ou baciloscopia
positiva, mas com cultura negativa para micobactéria. E os casos confirmados referem-
se ao paciente que preenche os critérios de caso suspeito e apresenta cultura da
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ferida cirurgica ou tecidos adjacentes positiva, com identificacdo de micobactéria. Este
pode ser considerado pelo critério citado ou por vinculo epidemiolégico em periodos
de surtos. Ressalta-se que para as infec¢des de sitios cirargicos por MCR deve-se
considerar até 24 meses apoés a realizagdo do procedimento cirrgico como critério
diagnostico (MEMON; MEMON ; WHITBY, 2016)

Nos ultimos anos, os surtos por MCR no Brasil estao relacionados principalmente
aos procedimentos estéticos, distribuidos predominantemente em hospitais privados
do pais e realizados por videocirurgia, cujos instrumentos foram submetidos a
esterilizacdo em solucdo de glutaraldeido. Entretanto, o método de esterilizagdo
utilizando produto quimico foi suspenso pela Resolugéo da Diretoria Colegiada n° 8 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2009. Essa suspensao ocorreu devido a
falhas tanto no processamento do instrumental cirdrgico/produtos para saude, quanto
na utilizacdo inadequada dos saneantes liquidos. Tal situagao foi diagnosticada por
meio de investigacbes do surto de MCR nos servicos de saude no Brasil. Mesmo com
essa legislacdo em vigor, os casos de micobacteriose pos-cirurgica continuam sendo
identificados/notificados em todo o pais (SMITH et al., 2016).

Segundo dados da ANVISA (2009), os casos notificados de infec¢des por
micobactérias entre 1998 a 2009 ocorreram em 23 Estados, dez desses concentrando
97,8% dos casos, dentre eles: Rio de Janeiro, Espirito Santo, Para, Parana, Rio
Grande do Sul e Goias. Entre 2010 e 2014, verificou-se a ocorréncia de trés surtos
confirmados. Em 2010, no Rio Grande do Sul, em 2012, no Mato Grosso e em um
estabelecimento de saude na Bahia, no ano de 2013. Os demais casos de infeccao
registrados ocorreram em diferentes servicos de saude e apresentaram-se dispersos
pelo pais.

As doencas causadas por MNT na pele ou tecidos moles geralmente apresentam
sinais e sintomas de inflamacg&o como: dor, aumento de temperatura, eritema, nédulos
e/ou abscessos, podendo evoluir para drenagem de secrecao, fistulas ou deiscéncias
de suturas. O periodo de incubacédo pode variar de uma semana a dois anos (ANVISA,
2011; ANVISA 2017). As lesdes dermatologicas apos perfuragcéo e trauma comumente
séao causadas por MCR, como M. fortuitum, M. abscessus ou M. chelonae (ANVISA,
2014).

As MCR também sao as espécies frequentemente encontradas nas infec¢des
nosocomiais de pele e tecidos moles, incluindo abscessos pés injecdo, infeccao apds
lipoaspiragdo, mamoplastias, cirurgias cardiacas ou oftalmologicas (GRIFFITH ET
AL., 2009).

. Essas infeccbes geralmente apresentam-se com manifestagcbes agudas e
cronicas e ocorrem desde uma inflamacao local até graves abscessos de tecidos
profundos. Esses sinais/sintomas frequentemente incluem: hiperemia local; vesiculas;
formacao de abscessos ou com uma reacgao inflamatéria aguda e purulenta; formacgao
de ndédulos granulomatosos; ulceracdo na porta de entrada dos laparoscépios;
fistulizagdo com serosa ou secrec¢des purulentas; dificuldade de cicatrizagcéo; febre
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ou nao (GRIFFITH et al. 2009; VERONESI; FOCACCIA 2009; DUARTE et al.; 2009 ).

Tem sido relatado longo periodo entre arealizacéo do procedimento e o diagnéstico
preciso da micobacteriose, assim como a identificacdo do agente etioldgico. Isso
acarreta aumento da chance de desenvolvimento de sintomas mais graves e também
a falta de resposta ao tratamento antimicrobiano inicial empirico, que geralmente
é direcionado para agentes da microbiota da pele causadores de infeccdo de sitio
cirargico (VIANA-NIERO et al. 2008; DUARTE et al.; 2009).

Comumente, ha necessidade de drenagem da secrecéo e de submeter o paciente
a inumeras intervengdes cirurgicas posteriores, tanto para debridamento das lesées,
como para retirada e reimplante de proteses. Apés longo periodo de tratamento, com
associacao de antibioticos e debridamentos, ha resolugcao dos sintomas da infecgao.
Foram relatados como tempo de tratamento das lesées até 18 meses (DUARTE et al.;
2009).

No Brasil, para as infec¢cdes pos cirurgicas por MCR, foi instituido um protocolo
nacional de tratamento de acordo com a localizagao, a extensdo e o acometimento
das lesbes. Para feridas unicas e de topografia incisional superficial, é recomendado
a realizacéo do debridamento cirurgico e uso da claritromicina por periodo de seis
meses. Entretanto, em funcdo da escassez de opg¢des terapéuticas e de recidivas
observadas ap6s monoterapia com claritromicina, o uso de amicacina (até seis meses),
associado a claritromicina (minimo de seis meses), tem sido recomendado (ANVISA,
2009; SMITH et al., 2016).

No caso de lesdes multiplas e de topografia incisional superficial, recomenda-se
o debridamento cirargico e 0 uso de claritromicina (minimo de seis meses) e amicacina
(até seis meses) (ANVISA, 2009). Ja para Infec¢ao classificada como incisional
profunda, recomenda-se: debridamento cirirgico e esquema terapéutico com trés
antimicrobianos: claritromicina (minimo seis meses), amicacina (até seis meses,
podendo ser substituida pela tigeciclina) e imipenem (trés a oito semanas) (ANVISA,
2009; SMITH et al., 2016).

Para as infeccbes secundarias a mamoplastia de aumento, deve-se realizar:
debridamento cirargico com remocg¢ao da protese e esquema terapéutico com trés
antimicrobianos- claritromicina (minimo de seis meses), Amicacina (até seis meses,
42 podendo ser substituida por tigeciclina por trés a seis semanas) e imipenem
(trés a seis semanas). A doxiciclina, o sulfametoxazol-trimetoprim e o ciprofloxacino
podem ser op¢oes terapéuticas importantes para tratamento das espécies do Grupo
M. fortuitum, e a linezolida pode ser uma alternativa farmacologica para diferentes
espécies (ANVISA, 2009).

Para todas as classificacées, em caso de cultura negativa, mas presenca de
granulomas no exame histopatoldgico, € necessario manter claritromicina por 12
meses e amicacina por dois meses. Além disso, deve-se reavaliar o paciente, com
exames clinicos e de imagem, 6, 12, 18 e 24 meses ap0s o término do tratamento e,
na suspeita de recidiva da infeccdo, todos os procedimentos diagnosticos deverao ser
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repetidos (ANVISA, 2009). Abaixo segue a tabela com os perfis de Susceptibilidade
das Espécies de Micobactérias de Crescimento Rapido mais Prevalentes em Infeccoes
Humanas.

Sulfametoxazo

Espécie

M. abscessus
M. bolletii

M. chelonae*?
M.
immunogenum
M. massiliense
M. fortuitum
M. houstonense
M.
mucogenicum
M. peregrinum
M. smegmatis
M. wolinskyi

a

@ o o |Amicacina
L L Llmipenem

COOn 0O< D T < 0 Cefoxitina
c<ow Too D T o plciprofloxacin

dcon BT o o< o R

<<OW <<xT 2 T2 2 Doxiciclina
VOO O ®n o< ollinezolida
wonn Owuonn o on o Tgeciclina

hCouononm nvuonuon
hCouonon nn
Couononw OOIIT IJI I

*1- A susceptibilidade ao imipenem nao deve ser avaliada rotineiramente, em fungéo de sua
labilidade durante incubacao por quatro dias, tempo usualmente necessario para permitir leitura
do antibiograma de espécies do Grupo M. chelonae-abscessus. O imipenem é ativo in vivo
contra as espécies deste Grupo.

*2 - Para M. chelonae, a tobramicina & mais ativa, in vitro, do que a amicacina. S — Sensivel (_
90% dos isolados sensiveis); R - Resistente (. 90% dos isolados resistentes); V - 11 a 89% dos
isolados sensiveis.

Fontes: Brown-Elliott & Wallace, 2002 (11); Sampaio et al. dados nao publicados. Anvisa (2009)

41 CONCLUSAO

As micobactérias de crescimento rapido sao onipresentes no meio ambiente.
Nos humanos, M. fortuitum causa principalmente infeccdes da pele, pulmdes,
ganglios linfaticos e articulagdes. Apds trauma (acidental ou cirirgico) em pacientes
imunocompetentes, uma unica lesdo abscedida aparece na regiao lesada 4-6 semanas
depois e cura espontaneamente em 20 a 30% dos pacientes. No entanto, pacientes
imunocomprometidos desenvolvem multiplos nédulos subcutaneos disseminados e,
geralmente, nenhum trauma prévio é descrito.

Acultura é quase sempre necessaria para o diagnostico definitivo (VIANA-NIERO
et al. 2008).

O tratamento das micobactérias de crescimento rapido depende da caracteristica
de cada paciente, geralmente, eles sao resistentes a drogas tuberculostaticas de
primeira linha (MAURER et al.; 2014). Tanto pacientes imunocomprometidos como
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imunocompetentes podem ser acometidos. Eles sédo particularmente sensiveis a
amicacina e também as tetraciclinas, cefalosporinas de primeira geragcao, quinolonas
e aos novos macrolideos. A monoterapia ndo deve ser utilizada, uma vez que a
resisténcia as quinolonas ja foi encontrada (KANNAIYAN et al., 2015).
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