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RESUMO - Foram identificados no periodo de 1985 a 1990, 289 cepas de micobactérias outras
que ndo o Mycobacterium tuberculosis (MOTT), oriundas de 228 pacientes com suspeita de
infeccdo, matriculados em diversas unidades de assisténcia médica do Estado de S&o Paulo. Destes
apenas 31 tiveram o diagndstico etiolégico confirmado apenas MOTT através de critérios basicos
clinicos e laboratoriais. As espécies relacionadas com estas infec¢bes foram, M. kansasii, M. avium -
intracellulare, M. chelonae, M. scrofulaceum, M. marinum e M. szulgai. A presenca de MOTT nas
amostras dos demais pacientes foi considerada meramente ocasional, sem significado clinico.
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1. INTRODUGAO ) )
algumas espécies sob determinadas condigbes

As micobactérias compreendem um grupo de ocasionar doengas com quadro semelhante aos da
organismos particularmente conhecidos pela alcool tuberculose classica >
- acido resisténcia e historicamente Em virtude destes fatos, varios critérios
representados pelo complexo Mycobacterium tem sido propostos para se estabelecer o
leprae. Além destas mais de 48 espécies ja diagndstico destas micobacterioses 1*8:21:24.25
foram descritas até o momento . Estas dos quais destacam-se principalmente os
micobactérias designadas atualmente como seguintes: (i) isolamento repetido da mesma
outras que ndo o bacilo da tuberculose (MOTT, espécie a partir de amostras do local de provavel
designacdo anglo saxdnica de mycobactéria other infeccdo; (ii) obtencdo de cultivos puros e
than tubercle bacilli), estdo amplamente abundantes; (iii) obtencdo de um cultivo puro a
distribuidos no meio ambiente®?, e geralmente partir de bidpsias e/ou outros fluidos
constituem parte da flora normal humana, podendo supostamente estéreis; (iv) sinais clinicos,

radiolégicos e/ou histolégicos compativeis com

*) Setor de Micobactérias da Segdo de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz, SP, Brasil.
(%) Laboratério Regional de Sorocaba do Instituto Adolfo Lutz, SP, Brasil.
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0 quadro de infeccao.
Baseados nestas informag¢des procuramos

estabelecer quais 0s casos que vieram ter ao nosso
laboratério para o esclarecimento clinico e que se
enquadram nos critérios para o diagnéstico das
infecgbes causadas pelas MOTT.

Abordamos neste estudo pacientes sem
evidéncias clinicas e epidemioldgicas da sindrome de
imunoeficiéncia adquirida.

2. MATERIAL E METODOS

No periodo de 1985 a 1990 foram identificadas
na Secao de bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz, 289
espécies de MOTT, isoladas de 228 pacientes
matriculados em véarias unidades de Salde do Estado
de S&o Paulo.

As amostras recebidas para identificacdo e
verificacdo de sensibilidade a quimioterapicos foram
submetidas inicialmente a uma triagem, levando-se em
consideracdo o tempo de crescimento, aspecto e
pigmentagdo das colbnias, testes bioquimicos e
enzimaticos (producgdo de niacina, reducdo de nitrato e
inativacao da catalase a 68°C).

As cepas caracterizadas como MOTT foram
identificadas segundo metodologia proposta por
DAVID, H et alii e MEYR and DAVID ***

Com o objetivo de monitorar a qualidade dos
procedimentos técnicos por nos utilizados, diversas
cepas foram encaminhadas ao servigo de Tuberculose
e Micobactérias do Instituto Pasteur - Paris, Franga,
para confirmagéo.

A investigagdo da significacdo clinico-
bacteriolégica foi realizada, utilizando-se dados
clinicos, radiolégicos e laboratoriais disponiveis,
somente nos casos em que se obteve cultivos puros a
partir de fluidos biol6gicos supostamente estéreis ou de
amostras de bidpsias, e naqueles em que houve
reisolamento da mesma espécie em exames
sucessivos.

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra as espécies de MOTT
identificadas nos dltimos 5 anos e relaciona o
isolamento das mesmas com 0s casos que se
enquadraram nos critérios clinicos e laboratoriais
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de confirmag&o diagndstica.

Verifica-se que os agentes responsaveis pelo
maior nimero de infecgdo pulmonar foram M. kansasii
e o M. avium- intracellulare, e que dentre as
espécies de crescimento rapido e ocasionalmente

patogénicas, apenas o M. chelonae esteve
comprovadamente  envolvido em  processos
infecciosos.

Constata-se ainda nesta tabela um elevado
indice de isolamento de MOTT da urina, sem
associacgdo evidente a infecgdo.

DISCUSSAO
As MOTT, segundo consta na literatura

especializada apresentam diferentes potenciais de
patogenicidade para a espécie humana 9% e
incidem com frequiéncia variavel em determinados tipos
de amostras biolégicas de pacientes com suspeita de
infecgdo. No presente estudo, a semelhanca do que foi
constatado por outros autores em diversas regides do
Brasil 2"**"", identificamos uma ampla variedade de
espécies com diferentes  significados  clinico-
patolégicos (tabela 1), isoladas de pacientes que de
acordo com evidéncias clinicas epidemioldgicas
sugeriam ndo pertencer a qualquer grupo de risco para
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

Ao analisarmos inicialmente a tabela 1,
observamos que o M. fortuitum, espécie mais
frequentemente isolada, ndo esteve associado
comprovadamente a qualquer processo infeccioso,
demonstrando nestes casos apenas seu carater
saprofitico. J& com relagdo ao M. chelonae, espécie
igualmente de crescimento rapido e ocasionalmente
patogénica, verificamos que apesar de ter sido isolada
em menor numero, foi responsavel por cinco casos de
leséo cutédnea e um caso de endocardite em paciente
submetido a implante de valvula cardiaca, ressaltando
deste modo a predominancia desta espécie, em

processos patoldgicos cutaneos e pés-cirrgicos
3,23

Dentre as micobactérias de crescimento lento,
notamos que duas espécies, o M. avium-
intracellulare e o M. kansasii, destacaram-se como
as  principais causadoras de  pneumopatias
comprovando segundo consta na literatura
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TABELA 1- Relagdo entre o isolamento das MOTT com os casos que atenderam os critérios de confirmacéo diagnéstica (1985 a

1990).
ESPECIE MATERIAL N°INDIVIDUO/ N°DECASOS CRITERIO
BIOLOGICO N° ISOLAMENTO CONFIRMADOS DIAGNOSTICO
M. fortuitum Escarro 13/13
Urina 7272
M. kansasii Escarro 29/60 12 A /B, C,D
M. avium-intracellulare Escarro 22/43 9 A, B,C,D
Urina 02/02
M. scrofulaceum Escarro 9/15 2 A B,C,D
M. chelonae Escarro 03/03
Fragmento de Pele 05/05 5 A E. F
Urina 03/03
Sangue* 01/02 1 A C F
M. terrae-triviale Escarro 08/08
Urina 05/05
M.gordonae Escarro 05/05
Urina 07/07
Escarro 02/02
M. nonchromogenicum
Urina 02/02
M. szulgai Escarro 01/03 1 A,B,C,D
M. marinum Fragmento de pele 01/01 1 AE F
M. gastri Escarro 01/01
M. decrescimento Escarro 08/08
répido pigmentado Urina 29/29

A = Clinica
B = Radiolégico
C = Isolamento repetido da mesma espécie a partir de amostras do local da provavel infecgcéo
D = Obtenc&o de cultivos puros e abundantes
E = Obteng3o de cultivos a partir de bidpsia ou de outros fluidos biolégicos supostamente estéreis
F = Anatopatoldgico
* Paciente submetido a implante de valvula cardiaca
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especializada, serem estas MOTT as de maior
ocorréncia em doencas pulmonares humanas *,20%,
E oportuno assinalarmos que 9 dos 12 casos
relacionados a esta Ultima espécie procederam da
regido dos municipios de Santo André, S&o Bernardo,
Séo Caetano e Diadema, e ja foram por nés descritos
em 1987%°,

Devemos mencionar finalmente em relagcdo a
tabela 1, a freqiéncia com que as MOTT foram
isoladas apenas uma Unica vez de cada paciente,
levando-nos a considerar a presenca desses
organismos nas amostras de urina como meramente
fortuita, ocasionada possivelmente pelo fato destas
bactérias estarem colonizando o trato urinario ou em
funcdo de condigbes inadequadas referentes a
colheita, transporte e conservacdo das amostras.

Parece-nos pertinente  diante destes
resultados reafirmarmos que a comprovacdo da
participagdo das MOTT como agentes etiolégicos de
doencas ou lesdes progressivas deve ser feita através
da correlagdo entre os achados clinicos e os
laboratoriais com base nos critérios citados na
introdugéo deste trabalho.

Em nosso pais, que tem extenséo continental,
pouco se conhece da problemética das infeccdes
causadas pelas MOTT. Os trabalhos, quando
existentes, refletem o ocorrido em apenas
determinadas areas, sendo que na maioria deles
carece de informagdes consistentes em relacao
ao estudo de sua epidemiologia 2"***” Embora
ndo tenhamos a intencdo de abordar este aspecto em
nosso trabalho, devemos atentar para o fato de terem
sido registrados em nosso servico, 31 casos, nos
ultimos cinco anos o que em parte pode ser justificado
pela preocupacdo prioritaria existente em relacdo a
tuberculose e também, pela falta de laboratérios aptos
a realizarem exames bacteriolégicos necessarios ao
isolamento e identificacdo das micobactérias.

E necessério, portanto que sejam feitos
esforcos e observados os critérios diagnosticados
extensamente referidos neste trabalho, para que
possamos realizar um estudo epidemiolégico a nivel
estadual e nacional das doencas causadas por estas
bactérias.

ABSTRACT- During the period 1985 to 1990, 289 strains of mycobacteria otherthan tubercle bacilli (MOTT)
were isolated from clinical specimens of 228 patients attended in public health clinics in Sdo Paulo State.
Only31 cases were confirmedbythe basic recomendation forMOTTinfection diagnosis. M. kansasii, M.
avium-intracellulare, M. chelonae, M. scrofulaceum, M. marinum and M. szulgai were the species
implicated in these cases. Isolation of mycobacteria in the remaining cases were considered

occasional without clinical significance.

Key Words: Mycobactéria. M. tuberculosis. Analysis.
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