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Resumo

Estudo realizado na Disciplina de Pneumologia e Laboratério de Microbiologia do HC Unicamp. Foram analisados
todos os casos de micobacterioses ndo-tuberculosas detectados durante os anos de 2012 a 2017, identificados por
meio dos resultados de cultura positivos e de revisao de prontuario destes pacientes.
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Introducéo
A frequéncia de infeccbes por Micobactérias N&ao-
Tuberculosas (MNT) supera a de infeccbes por
tuberculose em paises desenvolvidos, e nas ultimas
décadas, vem aumentando ainda mais o isolamento
destes patégenos. Embora a infecgdo possa ocorrer em
praticamente qualquer 6rgdo, as infec¢bes pulmonares
S80 mais comuns.
O isolamento de uma MNT n&o necessariamente
significa infeccao ativa. Parametros clinicos, radiolégicos
e microbiolégicos sdo necessarios para estabelecer o
diagnostico de infeccdo ativa (ou doenca) por MNT.
Apesar de estas infeccdes estarem se tornando cada
vez mais comuns na pratica clinica, permanecem
lacunas significativas no conhecimento sobre os
aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais para o
manejo desta situacao.
O objetivo deste estudo foi analisar quais os fatores
clinicos e laboratoriais estdo associados aos casos de
isolamento de MNT em um hospital universitario em
Campinas-SP durante os anos de 2012 a 2017.
Também, descrever o perfil de acometimento clinico
destes pacientes, sobretudo daqueles com infeccfes
pulmonares. Assim, espera-se contribuir para melhorar o
diagnéstico e o manejo terapéutico destes pacientes,
bem como para identificar medidas de controle,
prevencao e transmissibilidade das MNT.

Resultados e Discusséao

Foram levantados 329 pacientes com ao menos uma
cultura positiva para MNT evidenciada no periodo entre
2012 e 2017 no HC-UNICAMP. Destes, 54 prontuarios
nao foram encontrados. Assim, puderam ser analisados
o perfil de acometimento clinico de 275 pacientes com
ao menos um isolado de MNT por meio da revisdo
sistematica de seus prontudrios.

A idade dos pacientes variou entre 1-84 anos, sendo a
idade média de 52 anos (+/- 16). A maioria dos
pacientes (61%) era do sexo masculino. Houve registro
de 65 procedéncias diferentes, as mais frequentes foram
Campinas-SP, Sumaré-SP e Hortolandia-SP. Quarenta e
oito por cento dos pacientes era tabagista ou ex-
tabagista, e nestes, a mediana da carga tabagica foi de
40 anos/maco (1-150 anos/macgo). As comorbidades
depressoras do sistema imunolégico mais frequentes

foram SIDA (22%) e diabetes mellitus (18%). As doencas
pulmonares crbénicas mais comuns foram sequela de
tuberculose (22%) e DPOC (21%).

Ao analisar a presenca de sintomas 12 meses antes do
isolamento MNT, 47% dos pacientes ndo teve nenhuma
queixa, nos demais, 0 sintoma mais comum foi tosse.
Quanto aos sintomas durante o isolamento MNT, o
nimero de pacientes com queixas aumentou
significativamente (80%), no entanto o0 sintoma mais
comum continuou sendo tosse.

O material de isolamento MNT mais frequente foi o
escarro (78%). Trinta por cento dos pacientes tiveram
pelo menos duas culturas positivas. As cepas mais
frequentes foram: M. avium, M. intracellulare, M.
abscessus, M. kansasii, M. fortuitum e M. gordonae.
Muitas das culturas MNT positivas ndo foram descritas
em prontuario.

Embora os critérios para instituicdo de tratamento
incluam a presenca de pelo menos dois isolados
associada a quadro clinico compativel, nem sempre
estes critérios estiveram presentes ou estavam claros
nos prontudrios. Dentre as infeccées por MNT tratadas,
a escolha medicamentosa mais utilizada foi Etambutol +
Rifampicina + Claritromicina (associados ou néo a outras
drogas). A maior parte dos pacientes permaneceu em
tratamento por pelo menos 12 meses. A principal reacao
adversa foi a intolerancia gastrica. Houveram relatos de
Obitos por choque séptico de foco pulmonar durante o
periodo de isolamento MNT. Os resultados completos da
pesquisa poderdo ser evidenciados na tabela 1.

Conclusdes
As MNT sdo bactérias isoladas cada vez mais
frequentemente em ambiente hospitalar universitario
devido a complexidade crescente dos casos atendidos.
Ainda € necesséario sistematizar o diagnéstico e o
manejo terapéutico dos doentes com MNT.
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