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RESUMO: No período de 1984 a 1985, foram identificados, através de cultura de
escarro e testes laboratoriais especializados, na Região dos municípios de Santo André, São
Bernardo, São Caetano e Diadema (ABCD), em São Paulo, nove casos de infecção
pulmonar, causada pelo Mycobacterium kansasii. Pelo fato de algumas micobactérias
causarem quadros pulmonares semelhantes ao da tuberculose e por ser o diagnóstico destas
infecções, sob o ponto de vista clínico, radiológico e histológico, insuficiente para diferenciar
as doenças pulmonares causadas pelos bacilos álcool-ácido resistentes, recomenda-se a
realização de exames bacteriológicos completos, em diferentes áreas do Estadio, em
pacientes com suspeita de tuberculose, em pacientes positivos ao exame bacterioscópico e
naqueles com resposta desfavorável ao tratamento específico para tuberculose.

DESCRITORES: infecção pulmonar por Mycobacterium kansasit, ocorrência em São
Paulo, Brasil; infecção por micobactéria.

INTRODUÇÃO

A confirmação laboratorial do diagnóstico clí-
nico da tuberculose-doença é uma das atividades
consideradas de rotina nos laboratórios de Saúde
Pública. O exame informa quais os doentes que
têm alta capacidade infectante, sendo por isso os
maiores responsáveis pela disseminação da molés-
tia. Na maioria dos casos, um simples exame bac-
terioscópico que será repetido a intervalos certos,
durante o tratamento, atende às necessidades da
clínica. No entanto, em certos casos com sintoma-
tologia clínica idêntica à da tuberculose e com pre-
sença de bacilos semelhantes ao Mycobacterium
tuberculosis nos exames bacterioscópicos das se-

ereções pulmonares, podemos estar frente a ou-
tras infecções por micobactérias pertencentes ao
grupo das chamadas micobactérias não tuberculo-
sas que somente poderiam ser identificadas atra-
vés de técnicas laboratoriais complexas. Certas ca-
racterísticas ambientais parecem favorecer a disse-
minação destas bactériass e, não raro, número
apreciável de casos pode ser identificado em deter-
minados locaiss.

No Brasil há raros trabalhos sobre a freqüência
da infecção pelas micobactérias "atípicas", com
dados obtidos de reações intradérmicas (hipersen-
sibilidade) e do cultivo destas micobactériasl,8.9.11.14.
micobactérias I ,8,9, 11,14.

• Realizado no Setor de Micobactérias do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP e na Seção de Bacteriologia
do Laboratório I do Instituto Adolfo Lutz, Santo André, SP.

** Do Instituto Adolfo Lutz.

11



SILVA, E.A.M.; MIRANDA, l.B.N.; FERRAZOLI, L.; ALGE, M.E.; SILVA, R.R.F.; FUZIHARA, T.O. &
PALACI, M. - Ocorrência de infecções pulmonares devidas ao Mycobacterium kansasii, em São Paulo, Bra-
sil. Rev, Inst. Adolfo Lutz, 47(112):11-17, 1987.

Pelo fato de serem escassos os dados da litera-
tura nacional especializada, referentes às pesqui-
sas em regiões delimitadas das micobactérias não-
-tuberculosas e, também, pela inexistêncía de
identificação laboratorial final destas bactérias,
resolvemos eleger, na região da Grande São Pau-
lo, os municípios do ABCD para iniciar esta in-
vestigação. Se forem demonstrados resultados re-
levantes, haverá necessidade de alertar as autori-
dades sanitárias constituídas para que tomem me-
didas cabíveis.

Neste trabalho, apresentamos os resultados ini-
ciais desta investigação, assim como, para maior
divulgação técnica, a identificação laboratorial
das amostras de micobactérias não-tuberculosas
isoladas, acompanhada de alguns dados clínicos
disponíveis dos pacientes, correspondentes a estes
achados.

MATERIAL E MÉTODOS

A rede de laboratórios do Instituto Adolfo Lutz
é responsável pela confirmação diagnóstica labo-
ratorial dos casos suspeitos de tuberculose e pelo
acompanhamento da evolução clínica, através de
exames bacterioscópicos seriados. As culturas pa-
ra bacilos álcool-ácido resistentes vêm sendo reali-
zadas por alguns lavoratórios regionais, enquanto
que a identificação destas culturas, assim como a
verificação da sensibilidade às diferentes drogas
tuberculoestáticas, são atividades do Laboratório
Central.

No período de 1984a 1985, os Laboratórios I e
II do Instituto Adolfo Lutz, respectivamente em
Santo André e São Caetano do Sul, receberam
6.976 amostras de exsudatos pulmonares para o
diagnóstico da tuberculose. A metodologia utili-
zada pelo Instituto para este diagnóstico foi a re-
comendada no "Manual de Bacteriologia da Tu-
berculose" 10, a saber: o exame bacterioscópico é
feito pela técnica de coloração de Ziehl-Nielsen e,
para a cultura dos bacilos álcool-ácido resistentes,
o material, após tratamento pelo método de Pe-
troff, é cultivado no meio de Lowenstein-
-Jensen'c,

Alguns critérios de ordem geral foram adota-
dos, a evolução clínica ou o aspecto das colônias
nas culturas foram condições para que prosseguís-
semos na identificação da micobactéria isolada e
verificação de sua sensibilidade aos quimioterápi-
coso

Para identificação das bactérias nas culturas fo-
ram levados em consideração o tempo de cresci-
mento, o aspecto e a pigmentação das colôníast.t?
e as seguintes provas bioquímicas e enzimáticas:
produção de niacina+, atividade catalásica' à tem-
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peratura ambiente e a 68°C, prova de
pírazínamídasete, redução do nitratots, prova da
ureasets, e hidrólise do Tweenn.

As provas de niacina, catalase, pirazinamidase
e a pigmentação das colônias diferenciaram o
Mycobacterium tuberculosis do grupo das mico-
bactérias não-tuberculosas de crescimento lento,
com pigmentação fotoinduzida, ao qual pertence
o Mycobacterium kansasii. Para a diferenciação
do M. kansasii das outras micobactérias dentro do
seu grupo, foram utilizadas as pro-
vas do Tween, urease, pirizinamidase e redução do
nitrato.

Em levantamento realizado nos prontuários dos
pacientes estudados obtivemos dados clínicos si-
milares aos verificados em pacientes com tubercu-
lose pulmonar. A apresentação destes dados está
na tabela 1 da página seguinte.

RESULTADOS

Das 6.976 amostras examinadas, 866 foram po-
sitivas para bacilos álcool-ácido resistentes. Des-
tas, 736 foram positivas pelo exame bacterioscópi-
co e 130 o foram somente na cultura. Entre as cul-
turas em que houve desenvolvimento de colônias,
9 apresentaram características atípicas de cresci-
mento em relação ao crescimento do Mycobacte-
rium tuberculosis, ou pertenciam a doentes que ti-
veram evolução clínica desfavorável na vigência
do tratamento, razões pelas quais estas 9 culturas
tiveram prosseguimento bacteriológico para iden-
tificação 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
amostras atípicas testadas apresentavam compor-
tamento diferente do apresentado pelo M. tuber-
culosis, e semelhante ao do grupo de micobacté-
rias fotocromógenas. Obviamente a cepa-padrão
do M. kansasii foi escolhida para comparação pe-
lo fato de ser esta amostra representativa do gru-
po, e por ter sido descrita freqüentemente
como causadora de alterações pulmonares no serhu-
mano.

A identificação das culturas isoladas frente às
provas do Tween, urease, pirazinamidase e redu-
ção do nitrato permitiram, segundo seu compor-
tamento, caracterizá-Ias como M. kansasii pois
que, diferentemente de M. marinum, M. simiae e
M, asiaticum, as culturas foram positivas nas pro-
vas de hidrólise do Tween, urease e redução do ni-
trato, e negativas na prova de pirazinamidase. Es-
tas amostras foram submetidas. aos testes de sensi-
bilidade quimioterápicos utilizados no tratamento
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TABELA 1

Dados clinicos âisponiveis dos nove pacientes com infecção pulmonar causada pelo M. Kansasii

Data do diagnóstico
Caso n9 Idade/sexo Procedência Dados clínicos Exame ao RX

Tuberculose M. Kansasii

1 38/M C.S.Utinga Perda de peso, Infiltração no
febre, tosse ápice esq., pro- abr./1977 mar./1985

cesso específi-
co bilateral

2 22/M C.S.Utinga febre, cansa- processo espe-
so, tosse cíf'íco bilate- jul./1983 nov.fl985

ral

3 271M C.S. Santo tosse, febre NR nov./1983 jun./1985
André

4 31/M C.S. Diadema tosse, cansaço NR abr./1984 abr./1984

5 3·· 1M: C.S. Utinga pneumonia, travas densas
perda de peso e infiltração jUI./1984 jul./1984

no campo
sup. direito

6 36/M C.S. Ribeirão tosse, cansaço, estrias no
Pires febre, perda de ápice esq. set./1985 set./1985

peso

7 63/M C.S. São tosse e perda imagem nodu-
Bernardo de peso lar em 1/3 out./1985 out./1985

sup. dir.

8 21/M C.S.Diadema NO NR maio/1985 maio/1985

9 60/M C.S. São Cae- dores nas cos- travas densas,
tano do Sul tas, escarro nódulos no juL/1985 jul. /1985

hernoptóíco ápice esq.,
ausência de
derrame

M = masculino.
NR = não realizado.
NO = dados não obtidos.
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TABELA 2

Comportamento bioquimico das micobactérias isoladas

Pigmentação Catalase
Amostras foto- Níacína Pirazinamidase

-induzida TA 68°C

T-288 + - + + -

T-397 + - + + -
T-536 + - + + -

T-287 + - + + -

T-594 + - + + -

T-657 + - + + -"

T-671 + - + + -
T-278 + - + + -
T-667 + - + + -

Controles
(cepas-padrão)
M tuberculosis - + + - +
M. kansasii + - + + -

TA = temperatura ambiente.
(+) = amostra positiva.
(-) = amostra negativa.

da tuberculose, e apresentaram resultados variá-
veis para Estreptomicina e Pirazinamida e, por se-
rem semelhantes à cepa-padrão do M. kansasii,
foram caracteristicamente resistentes à Isoniazida
e sensíveis ao Etambutol e Rifampicina. Foi exce-
ção a amostra T-288 que se mostrou resistente a
todos os quimioterápicos testados. Os resultados
obtidos estão expressos na tabela 3 (p. 15).

DISCUSSÃO

Nossos achados iniciais confirmaram, segundo
consta na literatura especializada, que entre as mi-
cobactérias não tuberculosas o Mycobacterium
kansasii é a espécie mais freqüente em doenças
pulmonares humanas, ocorrendo predominante-
mente em indivíduos do sexo masculino. A inci-
dência da doença atinge indivíduos sem quaisquer
problemas pulmonares anteriores, moradores em
áreas industrializadas de zonas urbanas, geografi-
camente bem delimitadass.

A doença é clínica e radiologicamente seme-
lhante à tuberculose, podendo regredir esponta-
neamente ou através de tratamento- ou, ainda,
desenvolver-se até a destruição do tecido
pulmonar u. A disseminação é rarat '.

Os problemas causados por micobactérias não
tuberculosas aumentaram nos últimos anos em
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países que conseguiram controlar a tuberculose.
Entretanto, em determinadas regiões, como a
Checoslováquia.ra infecção pelo M. kansasii é en-
dêrnica em algumas áreas, ao mesmo tempo em
que a incidência da tuberculose é relativamente al-
ta. Dados deste país informam que a incidência do
M. kansasii subiu cerca de 330/0 em relação aos ca-
sos de M. tuberculosis. Nos Estados Unidos, os
últimos levantamentos demonstraram que 65%
dos casos de infecção pulmonar foram devidos ao
M. tuberculosis, enquanto que 3% ao M.
kansasii».

No Brasil, não existem informações da magni-
tude deste problema, talvez devido à preocupação
existente em relação à tuberculose ou ao fato de as
micobactérias não-tuberculosas apresentarem vi-
rulência variável por vezes até discutida, dificul-
tando sua associação com a doença, problema
acrescido, sob o ponto de vista do diagnóstico,
pela falta de condições, no país, de laboratórios
aptos a realizar exames bacteriológicos comple-
tos, necessários à identificação das micobactérias.

Diante dos resultados iniciais obtidosnos muni-
cípios da Região do ABCD acreditamos que, pa-
ralelamente aos esforços para o diagnóstico da tu-
berculose, seria recomendável a complementação
bacteriológica, através de cultura e conseqüente
identificação de todos os casos suspeitos de tuber-
culose. Tal procedimento, que faz parte de um



TABELA 3

Comportamento das amostras de M_Kansasii isoladas, frente às drogas usadas no tratamento da tuberculose

Amostras analisadas

Drogas Cepa-padrão

T-288 T-397 T-536 T-287 T-594 T-657 T-671 T-278 T-667 M. tuber- M. Kansasii
culosis

Isoniazida R R R R R R R R R S R

Rifampicina R S S S S S S S S S S

Etambutol R S S S S S S S S S S

Estreptomicina R S R R S S R S R S R

Pirazinam ida R R S S R S R R R S R

R = resistente.
S = sensível.
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projeto global a longo prazo, traria informações
sobre as micobactérias, possibilitando o conheci-
mento do seu comportamento, principalmente da-
quelas, como oMycobacterium kansasii, que cau-
sam alterações pulmonares semelhantes às da tu-
berculose, acarretando problemas sociais, econô-
micos, humanos e de natureza clinico-epidemioló-
gica. Obviamente, estes achados iniciais serviram
para indicar que se deve continuar a investigação

com parâmetros fixos e a longo prazo. Este proje-
to está em desenvolvimento.
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ABSTRACT: The occurrence of 9 cases of human pulmonary infection due to
Mycobacterium kansasii was disclosed in the ABCD region of Metropolitan São Paulo
during the period 1984-1985. The patients showed clinical manifestations of chronic
respiratory iIlness. The mycobacteria were isolated, identified and tested for drug sensitivity.
These observations showed the limitations of the knowledge on mycobacteria other than M.
tuberculosis. Because clinical, radiologic and histologic studies are as yet insufficient for the
differentiation of pulmonary diseases due to various types of acid-fast organisms,
bacteriological identification of each strain is required.

DESCRIPTORS: lung disease due to Mycobacterium kansasii, occurrence in São Paulo,
Brazil; Mycobacterium kansasii; mycobacterium infections.
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