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Resumo

Introducéao: Recentemente tem-se assistido a um aumento significativo de micobactérias ndo tuberculosas
(MNT). As MNT encontram-se dispersas na natureza sendo patogénicos oportunistas que apresentam
patogenicidade variavel. O seu aumento deve-se a uma maior susceptibilidade a estes microrganismos,
ao aumento da sensibilidade das técnicas de diagnostico e também ao maior nimero de pacientes
com fatores predisponentes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia destas bactérias, como responsaveis por
doencas, em amostras provenientes de pacientes do Centro Hospitalar do Porto (CHP) atendendo a
algumas varaveis, no periodo compreendido entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2015. Material e
métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal, para pesquisa de MNT, no CHP.
Resultados: A MNT mais prevalente neste estudo foi o Micobacterium avium complex (MAC) seguida pelo
M. gordonae. O grupo de diagndstico mais frequente diz respeito as patologias do sistema respiratério.
A prevaléncia de MNT durante os anos do estudo foi respetivamente: 2010 (0,06%), 2011 (0,55%), 2012
(1,38%), 2013 (0,38%), 2014 (1,31%) € 2015 (0,78%). Conclusao: A elevada percentagem de isolamentos
de MAC e M. gordonae é justificada pelo facto do primeiro ser um agente patogénico pulmonar que afeta
individuos cujo sistema imunoldgico se encontre debilitado. J4 a segunda espécie mencionada pode ser
considerada apenas como uma contaminante do produto. A prevaléncia de MNT ao longo dos anos nao
permitiu estabelecer uma relagao linear. Com o desenvolvimento de metodologias que permitem uma
correta identificacao e suscetibilidade das MNT, devera existir uma eficaz coordenacao entre o laboratério
e a clinica para valorizagdo destes agentes.

Palavras-chave: Micobactérias atipicas, prevaléncia, Mycobacterium gordonae, Mycobacterium avium
complex.

Introducao
Micobactérias

As micobactérias sdo bactérias que pertencem ao género Mycobacterium, familia Mycobacteriaceae, ordem
Actinomycetales e classe Actinomycetes (1,2).

As infegcdes provocadas por micobactérias estdo implicadas nas patologias mais antigas com impacto na
saude publica, sendo a tuberculose e a lepra as mais descritas. A descoberta do agente etiolégico da tuberculose,
Mycobacterium tuberculosis, em 1882 por Robert Koch, impulsionou o inicio do estudo destas bactérias (1,3, 4).

Para se incluir uma espécie no género Mycobacterium é necessario que contenham as seguintes
caracteristicas (5, 6):

« Serem bacilos alcool-acido resistentes que podem apresentar-se na forma cocobacilar ou filamentosa,
variando de espécie para espécie.
+ Microrganismos imoveis, nao esporulados, aerdbios e microaerofilos (2,4).

A alcool-acido resisténcia apresentada por estas micobactérias, demonstrada pela coloragdo de Ziehl-Neelsen,
deve-se essencialmente a elevada quantidade de acidos micélicos presentes na sua parede. Assim, quando corados
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com fucsina, as micobactérias, resistem a descoloracdo subsequente com uma solugao de alcool-acido, permanecendo
com a cor do primeiro reagente utilizado (fucsina) neste tipo de coloragao.

Micobactérias atipicas ou Micobacterias nao tuberculosas

As micobactérias nao tuberculosas (MNT) encontram-se dispersas na natureza sendo patogénicos oportunistas
e ao contrario das espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis apresentam patogenicidade variavel (7). A
capacidade das MNT em produzir doenca estd documentada na literatura e a sua importancia vem aumentando
progressivamente, com isolamentos de diferentes espécies (8).

Possuem uma parede celular com hidrofobicidade, o que Ihes permite resistir ao glutaraldeido e aos processos
de cloragéo utilizados para o tratamento das aguas. Para além disso ainda apresentam como mais-valia a sua

sobrevivéncia a capacidade de formar biofilmes. Todas estas carateristicas de resisténcia apontam como fonte mais
provavel de infecdo no Homem o consumo de dgua contaminada por estes agentes, quer por inalagao quer por
ingestao (4, 5,9-13).

Ao longo dos ultimos anos, as infegdes por MNT tém vindo a adquirir maior visibilidade. A sua incidéncia vem
aumentando, principalmente devido & sua implicagdo como agente etiolégico de severas patologias que afectam
principalmente pulmdes, pele e ossos; o aumento da sensibilidade nos métodos de diagnédstico e identificacdo e o
aumento de pacientes imunocomprometidos (3).

Epidemiologia

Estes microrganismos s&do agentes ubiquos do ambiente, geralmente isolados a partir de fontes de agua natural
ou canalizada, aerosséis e material cirdrgico. A grande maioria destas micobactérias tem a capacidade de se multiplicar
em condicoes pouco favoraveis a nivel alimentar e ambiental (a temperaturas elevadas e pH de valores extremos).

Os mecanismos de transmissao mais descritos sdo as vias respiratoria e digestiva e por contato direto com a
pele (4,5,11-15).

Relativamente a incidéncia desta patologia este € um parametro dificil de precisar, uma vez que atualmente
as patologias provocadas por micobactérias atipicas ndo sao de declaragao obrigatéria. No entanto, na literatura é
mencionada uma incidéncia aproximada, nos paises industrializados, de 1-2 casos por 100 000 habitantes (nimeros

estimados no ano de 2012). Em outro artigo € mencionado um valor para a incidéncia desta patologia, a nivel mundial,
de 1,78 casos por 100 000 habitantes (4, 12).

Fatores de risco

Estes agentes etioldgicos poderdo provocar tuberculose em individuos infetados com VIH, doentes com doenca
pulmonar subjacente e em pacientes sem doenca pulmonar prévia. Em doentes infetados com VIH as infecbes
disseminadas por MNT normalmente s6 surgem quando o numero de linfécitos T CD4 é inferior a 50 células por
microlitro (ul), sendo que quando este nimero se encontra inferior a 40 células por pl o risco de infecdo aumenta 2,5
vezes. Nos individuos nao afetados por esta infecéo, a patologia podera ocorrer devido a anormalidades dos recetores
da IL-12 e do interferao-y (3, 4, 12, 5, 16).

Segundo dados bibliograficos, a manifestagéo clinica mais relatada é a doenca pulmonar (90% dos casos),
seguida da patologia disseminada, infecdo dos ganglios linfaticos e a ocorréncia de infecdo a nivel da pele e tecidos
moles (5,12,13, 17-20).

Existem alguns sindromas clinicos, que favorecem o aparecimento desta infeccdo como o habito tabagico
(66%), patologia pulmonar crénica (42%), infecao por VIH (26%) e habitos alcoodlicos (20%). No que diz respeito a
patologia pulmonar crénica, as doengas mais associadas incluem DPOC, bronquiectasias, sequelas de tuberculose,
fibrose quistica, fibrose por radioterapia, e pneumoconioses (4, 15, 16, 19).

ldentificacdo das diferentes estirpes de Micobactérias atipicas

As micobactérias atipicas pertencem a um grupo heterogéneo de microrganismos que compreendem um
numero elevado de espécies, que apresentam entre si uma grande variacéo a diferentes niveis, tais como a morfologia
de colénias, tempo de crescimento, sensibilidade a antibidticos e viruléncia. A sua identificagcdo é conseguida com
base em critérios fenotipicos, tais como:
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+ Tempo de crescimento: a partir deste parametro distinguem-se dois grupos de micobactérias, as de
crescimento lento (as colénias demoram cerca de 7 dias ou mais a surgirem em meio solido) e as de
crescimento rapido (as colénias surgem em menos de 7 dias em meio solido).4, 9

+ Temperatura de crescimento: a maioria destes agentes desenvolve-se bem a 37 °C, no entanto existem
estirpes cuja temperatura ideal de desenvolvimento varia entre os 30 e os 42 °C.4,9

+ Producao ou nao de pigmento e fotoreatividade: a partir deste critério poderdo distinguir-se estirpes
fotocromogéneas (pigmentam somente na presenga da luz), escotocromogéneas (pigmentam na presencga
ou nao da luz) e acromogéneas (ndao produzem pigmento).4, 9

« Morfologia das coldnias: no que diz respeito a este parametro as colénias poderdo adquirir a forma lisa,
rugosa ou mucosa.4

Para além destas caracteristicas fenotipicas, actualmente existem metodologias como a espectrometria
de massa (MALDI-TOFF) e métodos moleculares que permitem uma identificacdo mais precisa e rapida destes
agentes (4, 9, 17).

Agentes etiologicos
A identificacdo das espécies de micobactérias atipicas tem uma importancia relevante no ambito da clinica e do
tratamento que devera ser adotado, visto ser diferente consoante o agente em causa.

No Quadro 1, encontram-se mencionadas as espécies relatadas neste estudo, de acordo com o seu processo
de crescimento e com o local predominantemente afetado.

Quadro 1 - Espécies de MNT organizadas segundo o seu processo de crescimento e de acordo com o local predo-
minantemente afetado

Estirpe de Micobactéria atipica (crescimento lento) | Local predominantemente afetado

M. kansasii Pulm&es, infecéo disseminada (4, 5, 13).

M. malmoense Pulmdes (4, 5, 13)

M. xenopi Pulmdes (4, 5, 13)

M. aviumcomplex (MAC) Pulmdes, linfonddos, infecdo disseminada (4, 5, 13)

M. gordonae Pulmdes, tecidos moles, sistema urinario, infecdo disseminada (4, 20)
M. ulcerans Pele (4, 5, 13)

Estirpe de Micobactéria atipica (crescimento rapido) | Local predominantemente afetado

M. abscessos Pele, ossos, articulacoes, catéter, infecdo disseminada (4, 5, 13)

M. chelonae Pele, catéter, infecdo disseminada (4, 5, 13)

M. fortuitum Pele, cateter (4, 5, 13)

O diagndstico de doenca por MNT exige muita prudéncia, pois o isolamento a partir de amostras clinicas com
flora comensal pode significar colonizagdo transitéria ou contaminacao, e nao necessariamente doencga. Torna-se
desta forma importante uma boa comunicac¢ao do laboratério com o clinico no ambito da identificagéo e avaliagdo de
possiveis infecoes por MNT (8).

Os fatores ambientais podem favorecer o predominio de determinada espécie em detrimento de outra o que
torna relevante a realizacao de estudos que indiquem as MNT mais relevantes, as patologias associadas, a prevaléncia
das espécies em cada zona geografica para um melhor conhecimento da realidade local (18)

Objetivos

O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia destas bactérias como responsavel por infeccoes em amostras
provenientes de doentes do Centro Hospitalar do Porto atendendo a algumas variaveis (idade, género, diagnéstico,
produto bioldgico e espécie de micobactéria atipica), no periodo compreendido entre Janeiro de 2010 e Dezembro de
2015.
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Materiais e Métodos
Tipo de estudo

Estudo observacional, descritivo, transversal.

Amostra

A amostra é constituida por registos de resultados de culturas de produtos bioldgicos, para pesquisa de
Micobactérias, com isolamento e identificacdo de micobactérias atipicas, no servico de Microbiologia do Centro
Hospitalar do Porto, estudados no periodo compreendido entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2015.

3.2.1. Critério de exclusido

Todos os registos de amostras com resultados inconclusivos na identificagcdo de Micobactérias atipicas.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo foram registos existentes na base de dados do sistema LIS (sistema
informatico existente no Servico de Microbiologia). Os dados foram inseridos na base de dados “eDeialLab” e
devidamente validados pelo patologista do servigo.

Procedimento

Acedeu-se a base de dados “eDeialab”, com o intuito de recolher registos de amostras testadas para pesquisa
de Micobactérias, com identificacdo de micobactérias atipicas. Foi construida uma base de dados no programa
informatico Microsoft Excel® de 2007, com os resultados existentes no LIS e efectuado o estudo tendo em conta as
variaveis anteriormente referidas.

A variavel idade encontra-se expressa em anos, categorizada nas seguintes faixas etarias: <20, 20-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 e = 90. Quanto ao diagndstico, este encontra-se expresso em grupos de patologias,
categorizado nos seguintes grupos: Doencas do Sistema Respiratério, Doencas do Foro Oncoldgico, Infecoes Viricas-
Imunodepressao, Doencas do Sistema Urinario, Doencas Cutaneas e Outras Patologias.

Estatistica

Os dados obtidos foram tratados a partir de uma analise descritiva das variaveis em estudo, com o auxilio
do programa informatico Microsoft Excel ® de 2007. Os resultados encontram-se apresentados sob a forma de
frequéncias absolutas e relativas uni e bivariadas, em gréficos e tabelas.

Resultados

Da andlise descritiva dos dados verificou-se que no total de 16 863 amostras para estudo micobacteriolégico,
no periodo do estudo em questdo, apenas 137 delas apresentaram um resultado positivo para a presenga de MNT.
Perante estes resultados deduz-se que a frequéncia relativa destes microrganismos, no periodo compreendido entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2015, foi de 0,81%.

Das 137 amostras com resultado positivo para a pesquisa de MNT, 93 delas diziam respeito a individuos do sexo
masculino enquanto as restantes 44 amostras eram referentes a individuos do sexo feminino.

A nossa amostra foi distribuida por grupos etarios atendendo & idade dos pacientes. Observou-se que o
grupo etario mais atingido é aquele que compreende individuos com idades entre os 50 e os 59 anos (21%). A estes
seguem-se os individuos com idade compreendida entre os 40 e os 49 anos (19%). Os grupos etarios onde estas
bactérias foram menos prevalentes, foram os dos individuos com idade <20 (3%) e os doentes com idade =90 (2,19%).
Dos grupos etarios maioritariamente afetados observou-se que a espécie de MNT mais frequentemente isolada foi,
respetivamente, o MAC e o Micobacterium gordonae.

Das amostras analisadas com resultado positivo para a presenca de MNT identificaram-se as espécies
mencionadas na Tabela 1. Verificou-se que a mais isolada foi o MAC (n= 52), seguida do M. gordonae (n= 51). Houve
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apenas um caso de co-infegao por M. chelonae e M. abscessus (n=1).

Tabela 1- Espécies de MNT isoladas nas amostras com resultado positivo, e respetivas frequéncias absoluta e relativa

Espécie de MNT isolada Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
M. abscessus 2 1,46%
M. aviumcomplex 52 37,96%
M. chelonae 2 1,46%
M. chelonae/ abscessus 1 0,73%
M. furtuitum 6 4,38%
M. gordonae 51 37,23%
M. kansasii 12 8,76%
M. lentiflavum 1 0,73%
M. malmoense 2 1,46%
M. marinum 1 0,73%
M. ulcerans 1 0,73%
M. xenopi 6 4,38%
Total Geral 137 100,00%

No que diz respeito aos produtos biologicos analisados, observou-se uma maior percentagem de amostras de
secrecOes respiratérias (60,58%), seguido das amostras de aspirado bronco-alveolar (22,63%), tecido (6,57 %) e urina
(2,92%).

Relativamente ao diagndstico, com base nos registos clinicos de cada individuo, verificou-se uma maior
ocorréncia de patologias a nivel do Sistema Respiratério, tal como evidencia a Tabela 2.

Dentro deste grupo de diagnéstico, as patologias mais observadas foram as bronquiectasias (14,60%), sequelas
de tuberculose pulmonar (10,95%), infecao respiratoria (8,76 %), pneumonia (5,11%), DPOC (2,92%) e fibrose quistica
(2,19%). Foram registadas outras patologias como a pneumonia adquirida na comunidade (PAC), derrame pleural, e
expetoragao hemoptoica, mas com valores percentuais residuais.

Tabela 2 - Grupos de diagnéstico observados no processo clinico dos individuos cuja amostra foi estudada, e respe-
tivas frequéncias absoluta e relativa

Grupos de diagnéstico Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
Doencas do Sistema Respiratério 76 55,47%
Outras patologias 6 4,38%
Infegdes viricas - Imunodepressao 36 26,28%
Doencas Cutaneas 4 2,92%
Doencas do foro oncolégico 10 7,30%
Doencas do Sistema Urinario 4 2,92%
Sem diagndstico encontrado 1 0,73%
Total Geral 137 100,00%

O segundo grupo de diagnostico mais registado diz respeito as infegoes viricas/ imunossupressao (26,28%).
Deste grupo a patologia mais comum foi a infegao pelo VIH (16,79%). Das restantes patologias registadas neste
grupo constam a infecao do VIH associada com outras patologias, como adenopatias, pneumonia, tumor ganglionar,
hepatite C e tuberculose.

Numa andlise bivariada dos resultados obtidos verificou-se, perante a relacao género/espécie, que a espécie
mais isolada nas amostras dos individuos do sexo masculino era o M. gordonae. Ja nas amostras de individuos do
sexo feminino prevalecia o isolamento do MAC.
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Nas secrecoes respiratérias, observou-se que as MNT maioritariamente isoladas foram o MAC (39,76 %), seguido
pelo M. gordonae (37,35%) e o M. kansasii (9,64%). O Grafico 1 apresenta esses resultados, bem como a relacao
entre os restantes produtos bioldgicos e as espécies de MNT. No que diz respeito ao numero de isolamentos de MNT
por ano, deduziu-se que o ano em que houve maior nimero de isolamentos destes agentes foi em 2012, sendo o M.
gordonae a espécie mais isolada (n= 20), seguida do MAC (n= 16).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
NR DE MNTS ISOLADADAS

B M. avium complex B M. furtuitum M. gordonae MM, kansasii ™ M. xenopi Outros

Grafico 1 - Relacao entre a espécie de MNT identificada e o produto bioldgico a partir do qual foi isolada

Na relacdo espécie/diagnostico, verificou-se que no grupo de diagnéstico onde se verificou maior prevaléncia
de resultados positivos para a pesquisa de Micobactérias atipicas (Doencas do Sistema Respiratério), as MNT
maioritariamente isoladas foram: MAC (n=31), M. gordonae (n=28) e M. kansasii (n=9). Relativamente ao segundo grupo
de diagnéstico mais frequente Infecdes viricas/ Imunodepressado (n=36) as espécies com maior prevaléncia foram o
MAC (n=14) e o M. gordonae (n=12). Sem diagndstico conhecido foi apenas registada uma amostra, cujo agente isolado

foi o MAC. A nivel das Doencas do foro oncoldgico (n=10), observou-se que as espécies maioritariamente isoladas
foram novamente o MAC e o M. gordonae, com igual nimero de casos (n=4, respetivamente). No que diz respeito ao
grupo de diagndstico da patologia do Sistema urinario, verificou-se que a MNT prevalente era o M. gordonae (n=3)
existindo registo de apenas mais um caso cujo agente era o M. malmoense.

O isolamento de MNTs nao foi uniforme ao longo dos anos do estudo, sendo que a prevaléncia foi maior nos
anos 2012 e 2014.

DisScuUssao

Durante o periodo de estudo foi reportado o isolamento de MNT em 137 casos.

Alidentificacdo das varias espécies de micobactérias, no Servico de Microbiologia do CHP, é feita por metodologia
molecular. Apos cultura de micobactérias positiva, procede-se a sua identificacao reportando como micobactérias do
complexo Mycobacterium tuberculosis, ou no caso de uma MNT, identificada a espécie envolvida. Na grande maioria
dos laboratérios de Microbiologia ndo faz parte da rotina laboratorial proceder-se a identificacdo das MNT, verificando-
se apenas a sua presenca ou auséncia. Em varios estudos é relatado um aumento significativo dos isolamentos de MNT
evidenciado essencialmente pelo decréscimo da incidéncia de casos de TB, em especial nos paises desenvolvidos,
0 que torna importante a sua identificagdo. Segundo um estudo publicado de Grubek-Jaworska (21) realizado na
Polénia, entre 1999 e 2005, verificou-se que 68,1% de amostras de pacientes VIH negativos com suspeita de TB eram
positivas para MNT, embora apenas 8,7 % tivessem causado doenca (13, 21).

Perante os resultados obtidos neste estudo verificou-se um isolamento superior de MNT em individuos do
sexo masculino (n=93) relativamente aos obtidos no sexo feminino (n=44). Na literatura existem varios estudos com
resultados semelhantes, exemplo é o estudo realizado no Porto, no Hospital de Sdo Jodo, no ano de 2011, por A.
Marinho et al (10), mantém estes mesmos resultados, verificando-se um maior nimero de isolamentos nos homens (n=
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68) do que nas mulheres (n=34). Num estudo realizado em Lisboa, no ano de 2012 por Inés Rodrigues (1), os resultados
relativos a estas variaveis foram concordantes com os obtidos neste estudo, visto a obtencdo de 71% de estirpes
provenientes de individuos do sexo masculino contra 29% do sexo feminino (1,10, 19).

Neste estudo analisou-se também a prevaléncia de agentes isolados segundo determinados grupos etérios.
O conhecimento dos principais grupos de risco e a respetiva distribuicdo etaria € uma mais-valia no que respeita ao
diagnostico clinico. A média de idades neste estudo foi de 58 anos de idade, havendo uma variagéo entre os 10 e os 98
anos. O grupo etério onde se observou maior isolamento de MNT compreende os individuos com idades entre os 50 e
os 59 anos de idade. Segundo um estudo realizado por Chy CY et al. (22) em 2016, no ambito do estudo de pacientes
com infecdo por MNT, verificou-se uma média de idades igual a demonstrada neste estudo (22).

Entre as MNT isoladas verificou-se a identificacdo de 12 espécies distintas, sendo que a maior parte dessas
diz respeito a MNT potencialmente patogénicas (MAC, M. kansasii, M. chelonae, M. fortuitum, M. xenopi, M. marinum,
M. abscessus, M. malmoense e M. ulcerans). Apenas duas das espécies isoladas se caraterizam como MNT nao
patogénicas, sendo essas o M. gordonae e M. lentiflavum (14, 19,16,23). De entre as espécies identificadas, as trés mais
prevalentes foram o MAC (37,96 %), M. gordonae (37,23%) e o M. kansasii (8,76%). As outras espécies identificadas
apresentaram uma percentagem de isolamento residual. O MAC é um agente patogénico, cuja sua prevaléncia tem
sofrido um aumento dramatico. E uma MNT que podera causar doenca pulmonar em individuos seropositivos para o
VIH, em pacientes com doenca pulmonar subjacente e em pessoas sem doenca pulmonar prévia. E um agente que
podera afetar individuos cujo sistema imune se encontre afetado de alguma forma (24). Neste estudo observou-se
que o grupo de diagndstico mais prevalente foi o que dizia respeito a patologias do Sistema respiratorio, no qual
também o MAC foi o agente maioritariamente isolado, como seria de esperar. Verificou-se que dentro deste grupo
de diagndstico as patologias mais decorrentes foram as bronquiectasias, tuberculose pulmonar, infecédo respiratéria,
e fibrose quistica. Também no segundo grupo de diagndstico mais afetado — infecdes viricas/ imunodepressao- foi o
MAC o agente mais isolado. Relativamente aos produtos biolégicos dos quais foram isoladas mais MNT, verificou-se
que os mais frequentes foram secrecdes respiratérias e aspirado brénquico, estando este resultado coerente com o
grupo de diagnéstico frequentemente encontrado. Em ambos os produtos a espécie mais prevalente foi o MAC. Esta
elevada percentagem de isolamentos em ambos os grupos de diagndstico mencionados encontra-se concordante
com o que seria de esperar, uma vez que sendo o MAC um agente que causa patologia pulmonar este iria ser
maioritariamente isolado a partir de produtos biolégicos provenientes de individuos pertencentes a esses grupos de
diagnéstico. Verifica-se assim que existe uma diminuicdo das defesas do sistema imune dos individuos manifestantes
destas patologias (devido ao decorrer de cada perturbacdo em particular), o que podera promover a infecao (24-28).
A agua aerossolizada é uma importante fonte de infecao, e assim a elevada prevaléncia deste agente podera também
dever-se a substituicdo de banhos por duches, a nivel dos habitos de higiene (16). No estudo de Hans Dabé et al. (8)
(2015) verificou-se a presenca de patologias semelhantes as detetadas neste estudo. Observou-se a presenca de
DPOC (36%), bronquiectasias (31%) e sequelas de TP (20%). Também o MAC foi a estirpe maioritariamente isolada
(58%) (8).

A percentagem de isolamentos de M. gordonae neste estudo também foi elevada e podera ser justificada pelo
facto desta ser uma das MNT mais frequentemente isolada, encontrando-se dispersa na agua, solos, trato urindrio,
fluido gastrico, e em membranas mucosas de individuos sadios. Na maior parte das vezes, o isolamento desta estirpe
deve-se a contaminacao da amostra ou de colonizagdo, ndao sendo representativa de patologia (29). Noutros estudos,
tais como os realizados por A. Marinho et al. (2008) (10) e Suely Uekl et al. (2004) (19), também foram relatadas pelo
menos duas das trés estirpes mais isoladas neste estudo, como as mais prevalentes, no entanto, em percentagens
distintas. No estudo realizado por A. Marinho et al. (2008) (10) observou-se uma maior percentagem de MAC (47 %),
e uma percentagem de 18,5% de isolamentos da estirpe M. gordonae. Ja no estudo realizado por Suely Uekl et
al. (2004) (19) observou-se uma maior prevaléncia de MAC (64,9%), seguida pelo M. kansasii (12,2%) e por fim o
M. gordonae (10,2%) (10, 19). Perante o seu amplo espetro de colonizagao, encontra-se justificada a percentagem
distribuida de isolamentos pelos varios tipos de produtos biolégicos em estudo — secregdes respiratorias (37,35%),
aspirado (34,38%), tecido (55,56%), liquido pleural (50,00%), urina (25,00%). Também no produto nao identificado
contabilizado, se verificou que o agente isolado era o M. gordonae.

Este estudo, tal como mencionado anteriormente, é baseado em dados registados durante o periodo de tempo
de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2015. Como tal estudou-se a distribuicdo das varias estirpes identificadas pelos
anos do estudo. Verificou-se que nos anos de 2010, 2011 e 2013 houve um predominio do MAC, e nos anos 2012,
2014 e 2015 a estirpe mais isolada foi o M. gordonae.

Relativamente a prevaléncia de MNT ao longo dos anos do estudo, ndo se verificou uma distribuicao linear, uma
vez que se obtiveram diversas variacoes ao longo dos anos - 2010 (0,06%), 2011 (0,55%), 2012 (1,38%), 2013 (0,38%),
2014 (1,31%) € 2015 (0,78%).
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Conclusao

O aumento crescente do nimero de casos de infecdo por MNT faz com que estudos nesta area se desenvolvam

de forma a poder identificar-se a causa deste nimero, bem como a estirpe mais frequentemente isolada, o seu valor
clinico e consequentemente a sua forma de tratamento. Pode permitir ainda que se desenvolvam medidas de controlo
da infecao.

Neste estudo em concreto verificou-se que as espécies de MNT maioritariamente isoladas foram o MAC e o M.
gordonae. Importa referir que o facto de se ter isolado estas estirpes ndo implica que se tenha desenvolvido patologia
nos individuos em questéo.

Deve ainda realgar-se o facto da percentagem de isolamentos de M. gordonae ter sido elevada. Sendo este
um agente tipico de colonizacéo, podendo ser encontrado, por exemplo, na dgua da torneira usada para a lavagem
de instrumentos meédicos ou no corante adicionado ao anestésico topico utilizado em broncoscopia, torna-se
relevante que haja uma vigilancia eficaz e continua, de forma a minimizar este nimero, Relativamente a prevaléncia
destas micobactérias no CHP pode concluir-se que a sua distribuicdo pelos varios anos do estudo nao foi linear,
e por isso ndo se pode estabelecer nenhuma relacao a esse nivel. Com o desenvolvimento de metodologias para
identificacao e suscetibilidade das MNT, o conhecimento das causas do surgimento de MNT, deve favorecer uma
correta coordenacao entre laboratério e clinica para valorizacao destes agentes de modo a minimizar o seu impacto
na saude publica. Futuramente seria interessante continuar, ou desenvolver novos estudos de forma a obter-se mais
dados que permitissem conseguir observar a variabilidade, ou ndo, da prevaléncia destes agentes na populacao
abrangida pelo CHP.
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