Rev, Inst, Adolfo Lutz,
47(L/2)111-17, 1987,

OCORRENCIA DE INFECCOES PULMONARES DEVIDAS AO MYCOBACTERIUM
KANSASH, EM BAO PAULO, BRASIL*

Eny Aparecida Matheus da SILVA**
José Benicio Nunes de MIRANDA®*

Luctlaine FERRAZOLI**
Marcia Evangelina ALGE**

Regina Ruivo Ferro e SILVA**

Terumi O, FUZIHARAY*
Moisés PALACH

RIALAG/621

SILVA, E.AM.; MIRANDA, J.B.N,; FERRAZOLIL, L.; ALCE, ME,; SILVA, R.R.F.;
FUZIHARA, T.0. & PALACI, M. — Ocorréncia de infeccdes puimonares devidas ao
Mycobacterium Kansasii, em Sio Paulo, Brasil. Rey. Inst. Adolfo Lurz, 47(1/23:11-17,
1987,

RESUMOG: No periodo de 1984 a 1985, foram identificados, através de cultura de
escarro e testes laboratoriais especializados, na Regido dos municipios de Santo André, Sdo
Bernardo, S@o Caetano e Diadema (ABCB), em Sdc Paulo, nove casos de infecclio
pulmonar, causada pelo Mycobacterium kansasii. Pelo faio de algumas micobactérias
causaremn quadros pulmonares semelhantes ao da tuberculose e por ser o diagnoOstico desias
infecgdes, sob o ponte de visia clinico, radioldgico e histoldgico, insuficiente para diferenciar
as doengas pulmonares causadas pelos bacilos &lcoobdcido resistentes, recomenda-se a
realizacio de exames bacterioldgicos completos, em diferentes dreas do Estadio, em
pacientes com suspeita de tuberculose, em pacientes positivos ao exame bacierioscopico ¢
nagueles com resposta desfavoravel ao tratamento especifico para iuberculose.

DESCRITORES: infeccdc pulmonar por Mycobacterium kansasii, ocorréncia em S3o

Pauto, Brasil; infeccdo por micobactéria,

INTRODUGCAO

A confirmacic laboratorial do diagndstico cli-
nico da tuberculose-doenca é uma das atividades
consideradas de rotina nos laboratorios de Saide
Plblica. O exame informa guais os doentes que
tém alia capacidade infectante, sendo por issc os
malores responsdvess pela disseminacdo da molés-
tia. Na maioria dos casos, um simples exame bac-
terioscdpico que seéra repetido a intervalos certos,
durante o tratamento, atende &s necessidades da
¢linica. No entanto, em certos casos com sintoma-
tologia clinica idéntica & da tuberculose e com pre-
senca de bacilos semelhantes ac Mycobacterium
tuberculosis nos exames bacterioscOpicos das se-

cregGes pulmonares, podemos estar frente a ou-
tras infecgdes por micobactérias pertencentes ao
grupo das chamadas micobactérias nfo tuberculo-
sas gue somenie poderiam ser identificadas atra-
vés de técnicas laboratoriais complexas. Certas ca-
racteristicas ambientais parecem favorecer a disse-
minagdo destas bactériasé e, ndo raro, mamerc
apreciavel de casos pode ser identificado em deter-
minados locais3,

No Brasil ha raros trabathos sobre a frequiéneia
da infecglo pelas micobactérias ‘‘atipicas”, com
dados obtidos de reagdes intradérmicas (hipersen-
sibilidade} e do cultivo destas micobactériasi£s.i1.14,
micobactériast8..i1.34,

* Realizado no Setor de Micobactérias do Instituto Adoifo Lutz, Sdo Paulo, SP ¢ na Segiio de Bacteriologia
do Laboratdrio I do Instituto Adolfo Lutz, Santo André, 5P,

*+ Do instituto Adoife Lutz.

i1



SILVA, E.AM.; MIRANDA, 1.B.N.; FERRAZOLL L.; ALGE, M.E.; SILVA, R.R.F.; FUZIHARA, T.0. &
PALACI, M. — Ocorréncia de infeccbes pulmonares devidas ao Mycobacterium kansasii, em $c Paulo, Bra-

sil. Rev. Inst. Adolfo Lurz, 471(1/2):11-17, 1987,

Pelo fato de serem escassos os dados da litera-
tura nacional especializada, referentes ds pesqui-
sas em regides delimitadas das micobactérias nfo-
-tuberculosas e, também, pelaz inexistdnciz de
identificaciio laboratorial final destas bactérias,
resolvemos eleger, na regifio da Grande S3o Pau-
lo, os municipios do ABCD para iniciar esta in-
vestigacdo. Se forem demonstrados resultados re-
levantes, haverd necessidade de alertar as autori-
dades sanitdrias constituidas para que tomem me-
didas cabiveis.

Neste trabaiho, apresentamos os resultados ini-
ciais desta investisacdo, assim como, para maior
divulgacdo técnica, a identificaco laboratorial
das amostras de micobactérias nio-tuberculosas
isoladas, acompanhada de alguns dados clinicos
disponiveis dos pacientes, correspondentes a estes
achados.

MATERIAL E METODGS

A rede de laboratorios do Instituto Adoifo Lutz
¢ responsavel pela confirmacdo diagnéstica labo-
ratorial dos casos suspeitos de tuberculose e pelo
acompanhamento da evolugio clinica, através de
exames bacterioscopicos seriados. As culturas pa-
ra bacilos dlcool-acido resistentes vém sendo reali-
zadas por alguns lavoratorios regionais, enguanto
que a identificacdo destas culturas, assim como a
verificacio da sensibilidade as diferentes drogas
tuberculoestaticas, sdo atividades do Laboratério
Central,

No pericde de 1984 a 1985, os Laboratorios [ e
II do Instituto Adolfo Lutz, respectivamente em
Sento André e 8o Caetano do Sul, receberam
6.976 amostras de exsudatos pulmonares para o
diagnoéstico da tuberculose, A metodologia utili-
zada pelo Instituto para este diagnostico foi 4 re-
comendada no ““Manual de Bacteriologia da Tu-
berculose’ 19, a saber: o exame bacterioscopico é
feito pela técnica de coloragio de Ziehl-Nielsen e,
para a cultura dos bacifos aicool-acido resistentes,
o material, apds tratamento pelo método de Pe-
troff, ¢é cultivado no meio de Lowensiein-
-Jensenio,

Alguns critérios de ordem geral foram adota-
dos, a evolucdo clinica ou o aspecto das coldnias
nas culturas foram condicGes para que prosseguis-
semos na identificacdo da micobactéria isolada e
verificaco de sua sensibilidade aos quimioterapi-
COs.

Para identificacio das bactérias nas culturas fo-
ram levados em consideracdo o tempo de cresci-
mento, o aspecto € a pigmentacao das coldnias?.?
€ as seguintes provas bioquimicas e enzimaticas:
producio de niacinad, atividade catalasica’ 4 tem-
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peraiura ambiente e a 68°C, prova de
pirazinamidase’s, redugdo do nitrato!s, prova da
ureasels, ¢ hidrolise do Tween!s,

As provas de niacinga, catalase, pirazinamidase
e a pigmenta¢do das coldnias diferenciaram o
Mycobacterium tuberculosis do grupo das mico-
bactérias nfo-tuberculosas de crescimiento lento,
com pigmentacfio fotoinduzida, a0 qual pertence
o Mycobacterium kansasil, Para a diferenciacdo
do M. kansasii das outras micobactérias dentro do
seu grupo, foram utilizadas as pro-
vas do Tween, urease, pirizinamidase e reducdo do
nitrato.

Em levantamento realizado nos prontuérios dos
pacientes estudados obtivemos dados clinicos si-
milares aos verificados em pacientes com tuberen-
lose pulmonar. A apresentagdo destes dados esta
na tabela I da pagina seguinte,

RESULTADOS

Das 6.976 armmostras examinadas, 866 foram po-
sitivas para hacilos alcool-acido resistentes. Des-
tas, 736 foram positivas pelo exame bacterioscopi-
¢o ¢ 130 o foram somente na cultura. Entre as cul-
turas em que houve desenvolvimento de colGnias,
9 apresentaram caracteristicas atipicas de cresci-
mento em refacdio ao crescimento do Mycobacte-
rium tuberculosis, ou pertenciam a doentes gue ti-
veram evolugfo clinica desfavorivel na vigéncia
do tratamento, razdes pelas guais estas 9 tulfuras
tiveram prosseguimento bacteriolégico para iden-
tificagdo da espécie de micobactéria isolada. A ta-
bela 2 {p. 14) apresenta o comportamento das
culturas,

Como pode ser observado na tabela 2, todas as
amostiras atipicas testadas apresentavam compor-
tamento diferente do apresentado pelo M. ruber-
culosis, ¢ semelhante ao do grupo de micobacté-
rias fotocromogenas. Obviamente a cepa-padriio
do M. kansasii foi escolhida para comparagdo pe-
Ic fato de ser esta amostra representativa do gru-
po, e por ter sido descrita fregilentemente
como causadora de alteracdes pulmonares no ser hu-
mano.

A identificaco das culturas isoladas frente as
provas do Tween, urcase, pirazinamidase e redu-
¢do do nitrato permitiram, segundo seu compor-
tamento, caracterizd-las como M. kansasii pois
que, diferentemente de M. marinum, M. simiae ¢
M. asigticum, as culturas foram positivas nas pro-
vas de hidrdlise do Tween, urease ¢ redugio do ni-
trato, e negativas na prova de pirazinamidase, Es-
tas amostras foram submetidas aos festes de sensi-
bilidade quimioteripicos utilizados no tratamenic
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TABEELA |

Dados clinicos disponiveis dos nove pacientes com infecgdo pulmonar causada pelo M. Kansusii

Data do diagndstico
Caso 59 Idade /sexo Procedéncia Dados clinicos Exame ao RX
Tuberculose | M. Kansasii
i 3gM C.8.Utinga Perda de peso, Infiitragdo no
febre, tosse apice esq., pro- abr.f1977 mar. /1985
cesso especifi-
co bilateral
2 2M C.8.Utinga febre, cansa- PrOCEsSO espe-
50, f0sse cifico bilate- jul.f1983 nov, /1985
ral
3 27/M C.8. Santo tosse, febre NR nov. /1983 jun. /1983
André
4 3ILM C.8. Diadema tosse, Cansago NR abr./1984 abr./1984
5 34N C.5. Utinga pnewmonia, travas densas
perda de peso e infiliracdo jul./1984 jul /1984
0 Campo
sup. direito
& 36/M C.3. Ribejrdo tosse, cansago, estrias no
Pires febre, perda de | apice esq. set./1 985 set. /1985
peso
7 63/M C.8. 830 tosse e perda imagem nodu-
Bernardo de peso larem 1/3 out.f1985 out./1 985
sup. dir.
8 211/M .8, Diadema NO NR majo/i 983 maic/1985
g 60/M {.8.830 Cae- dores nas cos- travas densas,
tano do Su} a8, ESCAIT0 nodulos no jui. /1985 jul./1985
hemaoptdico Apice e3q.,
auséncia de
derrame

M =masculino.
NR == nio realizado.
NO = dados nfo obtidos.
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TABELA 2

Comportamento binguimico das micobactérias isoladas

Pigmentagdo
foto-
-induzida

Amostras

Niacina

Catalase

Pirazinamidase

o
o
=]

TA &

T-288
T--397
T-536
T--287
T—~594
T-657
T-671
T-278
T-667
Controles
(cepas-padrdo)

M. fuberciilosis *
M. kansasi + e

+ 4+ + + o+t
]

T e
.
:

-+
i
3

TA = temperatura ambiente.
{+) = amostra positiva.
{—) = amostra negativa.

da tuberculose, ¢ apresentaram resultados varia-
vels para Estreptomicing ¢ Pirazinamida e, por se-
rem semelhantes 4 cepa-padric do M. kawsasii,
foram caracteristicamente resistentes 3 Isoniazida
¢ sensiveis a0 Etambutol e Rifampicina, Foi exce-
¢80 a amosira T-288 que se mostrou resistente a
todos 0s quimioterapicos iestados. Os resultados
obtidos estdo expressos na tabela 3 (p, 15).

DISCUSSAO

Nossos achados inicials confirmaram, segundo
consta na literatura especializada, que entre as mi-
cobaciérias ndo tuberculosas o Mycobacterium
kansasii & a espécie mals fregilente em doencas
pulmonares humanas, ocorrendo predominante-
mente em individuos do sexo masculino. A ingi-
déncia da doenca atinge individuos sem quaisquer
problemas pulmonares anteriores, moradores em
areas industrializadas de zonas urbanas, geografi-
camente bem delimitadass.

A doenga € clinica e radiclogicamente selne-
ihante & tuberculose, podendo regredir esponta-
neamente ou através de tratamento? ou, ainda,
desenvolver-se até a destruicio do
pulmonari2, A disseminagio ¢ rarald,

Os preblemas causados por micobactérias nio
tuberculosas aumentaram nos Oltimos anos em

14

tecido-

paises que conseguiram conirolar a tuberqulose.
Entretanto, em determinadas regides, como a
Checoslovaquia, a infeccio pelo M. kansasii € en-
démica em algumas Areas, a0 mesmo fempo em
que a incidéncia da tuberculose € relativamente al-
ita. Dados deste pals informam que a incidéncia do
M. kansasii sublu cerca de 33% em relagdo aos ca-
sos de M, tuberculosis, Nos Estados Unidos, og
ultimos levantamentos demonstraram que 635%%
dos casos de infecgdo pulmonar foram devidos ao .
M. tuberculosis, enquanto que 3% ao A
kansasiiz,

No Brasil, no existem Informacgdes da magni-
iude deste problema, talver devide & preocupagio
existente em relacio 4 tuberculose ou ao fato de as
micobactérias nfo-taberculosas apresentarem vi-
ruléncia variavel por vezes até discutida, dificul-
tando sua associacdo com a doenca, problema
acrescido, sob o ponto de vista do diagnostico,
pela falta de condi¢des, no pails, de Iaboratérios
aptos a realizar exames bacteriolégicos comple-
tos, necessarios & identificacdo das micobactérias.

Diante dos resultados iniciais obtidos'nos muni-
cipios da Regiso do ABCD acreditamos que, pa-
ralelamente aos esforcos para o diagnéstico da tu-
berculose, seria recomendavel a complementagdo
bacteriolégica, através de cultura e consegiiente
identificagdo de todos os casos suspeitos de tuber-
cuiose, Tal procedimento, que faz parte de aum
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Comportamento das amostras de M. Kansasii isoladas, frente ds drogas usadas ne tratamento da tuberculose

TABELA 3

Armosiras analisadas

Drogas Cepa-padsio
T- 788 T-397 T--536 T-287 T--594 T-657 T--671 T-278 T-667 M. tuber- ' M. Kansasii
culosis
Isonjazida R R R R R R R R R 8 R
Rifampicina R 5 s 5 5 8 5. s 5 S S
Etambutol R 8 S S ) 3 s 3 S 5 8
Estreptomicina R S R R 5 S R S R s R
Pirazinamida R R S S R S R R R 5 R

R = resistente.
= gensivel.
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projeio global a longo prazo, traria informacoes
sobre as micobactérias, posstbilitando o conheci-
mento do seu comportamento, principalmente da-
quelas, como o Mycobacterium kansasii, que cau-
sam alteracdes pulmonares semelhantes as da tu-
berculose, acarretando problemas sociais, econd-
micos, humanos e de natureza clinico-epidemiols-
gica. Obviamente, estes achados iniciais serviram
para indicar que se deve continuar a investigacio

com pardmetros fixos e a longo prazo. Este proje-
to estd em desenvolvimento,
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ABSTRACT: The occurrence of 9 cases of human pulmonary infection dus to
Mycobacterinm kansasii was disclosed in the ABCD region of Metropolitan Sdo Paule
during the period 1984-1585. The patients showed clinical manifestations of chroaic
respiratory illness, The mycohacteria were isolated, identified and tesied for drug sensiivity.
These observations showed the Hmirations of the knowledge on mycobacteria other than A,
tuberculosis, Because chinical, radiologic and histologic studies are as yet insufficient for the
differentiation of pulmonary discases due to various types of acid-fasi organisms,
bactericlogical identification of each strain is required.

DESCRIPTORS: lung disease due to Mycobacteriunt kansasii, occurrence in S&o Paulo,
Brazil; Mycobacterium kansasil; mycobacterium infections.
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