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PROTOCOLO ESTADUAL DE VIGILANCIA E MANEJO CLINICO DAS
DOENCAS PULMONARES E DISSEMINADAS CAUSADAS POR
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS (MNT)

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, no uso de suas atribui¢bes legais,
considerando a importdancia da vigildncia das doengas pulmonares e disseminadas
causadas por MNTs no estado, orienta sobre o diagndstico e conduta diante desses
€asos.

1. INTRODUCAO

Fazem parte do grupo de micobactérias ndo tuberculosas (MNT) todas as outras
espécies que ndo pertencem ao complexo Mycobacterium tuberculosis (M. tb).
Outras denominagdes que as MNT recebem sdo: micobactérias atipicas,
oportunistas, ambientais e micobactérias outras que ndo a M. tuberculosis (do
inglés mycobacteria other than tuberculosis - MOTT).

Os casos de infecgdo por MNT representam um desafio diagnéstico a prdtica
clinica, devido a diversidade de espécies patogénicas, possivelmente patogénicas e
ndo patogénicas mais recentemente isoladas. Além disso, o diagnéstico de doenga
por estas micobactérias exige, por vezes, um minucioso processo de investigagdo
para confirmagdo diagndstica, o que demanda um longo tfempo na espera de exames,
muitas vezes acontecendo s6 quando se suspeita de falha terapéutica de um
tratamento de tuberculose pulmonar (apds vdrios meses), levando o paciente sofrer
sequelas pulmonares muitas vezes irreversiveis e irrepardveis.

Com objetivo de favorecer o diagndstico desta doenga, bem como diminuir o tempo
para confirmagdo, facilitando o acesso ao servigo e a profissionais especializados,
uniformizando as condutas, e melhoria nos resultados obtidos com o tratamento foi
elaborado este documento para orientagdes sobre o diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos casos.

3
Rua: Felipe Schmidt, 774 — Centro — Florianopolis (SC) — 88.010-002 — Edificio Montreal



ESTADO DE SANTA CATARINA <)
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE ) D ' VE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE VIGILANCIA DE AGRAVOS

2. EPIDEMIOLOGIA

As MNT estdo distribuidas ho mundo todo e se encontram no solo, na dgua tratada,
no esgoto e na superficie de animais.
No Brasil, o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga, que é responsdvel por
receber culturas de todas as partes do pais e fazer a tipificagdo das MNT,
publicou artigo relatando as amostras estudadas no periodo de 1994 a 1999 que
estdo distribuidas da seguinte forma:

- MAC (Complexo M. Avium): 44,4 %
- Mycobacterium kansasir. 13,7 %

- Mycobacterium fortuitum: 10,8%
- Mycobacterium abscessus. 9,5%

- Mycobacterium chelonae: 15%

Infecgoes assintomdticas com MNT sdo comuns em seres humanos e sdo,
provavelmente, adquiridas na maioria das vezes por contato, quando crianga, com o
solo, dgua e, possivelmente, animais.

Estudos com testes de sensibilidade a agentes derivados do MNT indicam que 30-
40% dos adultos no Norte e Sul dos Estados Unidos tiveram infecgdes anteriores
ndo reconhecidas ou assintomdticas por MNT - na maioria das vezes com
organismos do complexo M. avium (MAC). Como a infecgdo latente ndo é uma
caracteristica reconhecida da MNT, a maioria das infecgbes sintomdticas é
considerada por exposicdo recente. Métodos moleculares identificaram grupos de
infecgdes e pseudoinfecgdes associados com dgua potdvel, bem como as infecgdes
hospitalares relacionadas a procedimentos clinicos, como endoscopia e cirurgia.

3. AGENTE ETIOLOGICO

Existem atualmente catalogadas 157 espécies e 13 subespécies de micobactérias.
Os avangos techoldgicos com métodos moleculares de identificagdo contribuiram
para o aumento, nos Ultimos anos, ndo sé do nimero de espécies descritas, como
também do nimero de casos diaghosticados de infecgdo por MNT.

Seguem, ho quadro abaixo, algumas das espécies de micobactérias patogénicas,
potencialmente patogénicas e raramente patogénicas.
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PATOGENICAS
M. leprae M. tuberculosis
M. bovis

M. africanum
M. microti
M. caprae

POTENCIAL MENTE PATOGENICAS

M. avium M branderi M. genavense M. malmoense M. simiae
M. avium subsp paratuberculosis M. celatum M. haemophilum M. mannum M. szulgai
M. abscessus M. chelonae M. intraceilulare M. peregrinum M. ulcerans
M. asiaticum M. fortuitum M. kansasii M. scrofulaceum M. xenopi

RARAMENTE PATOGENICA

M. agri M. cooki M. gordonae M. phiei M. terrae

M. aichiense M. diernhoferi M. hassiacum M. porcinum M. thermoresistible
M. alvei M. duvalii M. komossense M. pulveris M. tokaiense

M. aurum M. fallax M. lepraemurium M. rhodesiae M. triviale

M. brumae M. farcinogenes M. mucogenicum M. senegalense M. vaccae

M. austroafricanum M. flavescens M. nonchromogenicm M. shimoidei

M. chitae M. gadium M. neoaurum M. smegmatis

M. chubuense M. gastri M. obuense M. sphagni

M. confluentis M. gifvum

4. TRANSMISSAO

Ndo hd evidéncias de transmissdo direta a partir de animais ou entre seres
humanos.

A infecgdo ocorre com maior frequéncia por inalagdo de aerosséis gerados no meio
ambiente, mas pode ocorrer por ingestdo e por inoculagdo direta associada
principalmente a procedimentos invasivos.

5. DIAGNOSTICO

A doenga pulmonar por MNT pode ter diversas manifestagoes, sendo as duas
formas mais comuns, em imunocompetentes: a cavitdria (similar a TB ativa) e a
caracterizada por nédulos e bronquiectasias.

A avaliagdo clinica inicia-se pela presenga de sintomas como tosse, expectoragdo,
febre baixa, adinamia e perda de peso, geralmente instalados de forma insidiosa.
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Critérios diagnosticos de doenca pulmonar e disseminada por MNT:

5.1

Clinico-radiologico (presenga de todos os critérios abaixo):

Sintomas respiratérios sugestivos de doenca pulmonar ativa OU doenga
linfonodal/érgdos linféides OU doenga com acometimento de medula dssea.

Radiografia de térax com opacidades nodulares ou cavidade ou TC de Alta
Resolugdo com bronquiectasias multifocais e com miltiplos nddulos
pulmonares.

Exclusdo de outros diagndsticos.

Sempre associado ao critério microbioldgico.

5.2 Microbiologico/histopatologico (pelo menos um dos seguintes critérios
associado a clinica):

Cultura positiva em pelo menos duas amostras de escarro coletadas em
momentos distintos (amostra ndo nobre, com possibilidade de contaminagdo
ambiental). Se as amostras iniciais ndo evidenciam o agente, considerar
repetigdo das coletas.

Pelo menos uma cultura positiva decorrente de amostra de lavado ou
escovado bronco-alveolar (em caso sugestivo de doenga).

Biopsia pulmonar (transbrénguica ou outra) evidenciando caracteristicas
histopatologicas. inflamagdo granulomatosa ou presenga de BAAR, E cu/tura
positiva de tecido para micobactéria ndo tuberculosa (MNT).

Biopsia pulmonar (transbrénguica ou outra) evidenciando caracteristicas
histopatologicas. inflamagdo granulomatosa ou presenga de BAAR, E pelo
menos uma cultura positiva de escarro ou lavado/escovado bronco-alveolar
para micobactéria ndo tuberculosa.
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e Aspirado/Biopsia de Medula Jssea ou Aspirado/Biopsia ganglionar -
inflamagdo granulomatosa ou presenca de BAAR E uma cultura positiva para
micobactéria ndo tuberculosa.

NOS CASOS ONDE NAO SEJAM PREENCHIDOS 0OS CRITéRIOS ACIMA
DEVE-SE:

1. Realizar consulta no ambulatério de referéncia quando houver isolamento
eventual de micobactéria ndo tuberculosa, a fim de afastar a possibilidade
de contamina¢do ambiental.

2. Acompanhar os pacientes até que o disgnéstico seja confirmado ou excluido.

6. FLUXO DAS AMOSTRAS ENCAMINHADAS AO LACEN/SC

Para a coleta, armazenamento, transporte e envio de amostras bioldgicas se deve
seguir o manual de procedimentos do LACEN disponivel no
http://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/MCTO1.pdf

Figura 1: Fluxograma para escarro, escovado branquico, lavado broncoalveolar e
material para bidpsia:

I Amostras bioldgicas |
1

LACEN

Baciloscopia, cultura, TS e ID
1

‘ Baciloscopia l[ Cultura BAAR

Meios liquido e sélido

Formac&o de fator corda positiva Formac&o de corda negativa
Colénia acromdgena, rugosa Colénias acromdégena, pigmentada, lisa ou rugosa
T 1
‘ Complexo M. tuberculosis ] MNT
Teste de Sensibilidade CRPHF HU
Identificagdo: PNB sensivel PRA, testes fenotipicos PRA, MHMA

' Resistente as drogas |

[ Sensivel as drogas

—
Resultado liberado
[ SM, EMB ] INH, RMP

Resultado liberado Resultado liberado

Cultura enviada ao CRPHF para
confirmagdo e TS de 22 linha
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Figura 2: Fluxograma para Cepas

' Cepas I
|
LACEN
TSelD
1
Colénia acromégena, rugosa l Colénias acromégena, pigmentada, lisa ou rugosa I
| T
Complexo M. tuberculosis ' MNT
|
Teste de Sensibilidade CRPHF HU
Identificacdo: PNB sensivel PRA, testes fenotipicos PRA, MHMA

I
—

I Resistente as drogas I
Sensivel as drogas I

I
[ SN EMB ] INH, RMP

Resultado liberado

Resultado liberado Bt

Cultura enviada ao CRPHF para
confirmacgdo e TS de 22 linha

A correlacao clinico-laboratorial é de fundamental importancia para o estabelecimento do
diagnostico da doenca por MNT para determinacdo da estratégia terapéutica.

7. TRATAMENTO

O médico deve tomar a decisdo de tratar ou ndo o paciente de acordo com os
seguintes fatores:

1. Tipo de MNT isolado, carga bacilar e presenga de progressdo clinica e/ou
radioldgica da doenga pulmonar.

2. Descartar contaminacdo, muitas vezes estas MNT sdo contaminantes da
dgua, se ndo houver preenchimento dos critérios diagnésticos os pacientes
devem apenas ser acompanhados, sem tempo definido, meses ou anos.

3. Os esquemas terapéuticos, como ha Tuberculose, sdo sempre com mais de
uma droga sendo contra-indicada monoterapia.

4. A tomada de medicagdo deve ser didria e a cultura tende a se tornar
negativa em 6 a 12 meses. O fratamento com medicamentos deve durar em
média de 18 a 24 meses (em torno de 1 ano apds negativagdo da cultura).
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o
DIVE

DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

TRATAMENTO
Micobactéria Forma da Doenca Recomendacdes de Duragéo
Envolvida Tratamento
MAC Doenca Doenca Claritromicina 1000 mg ou 1 ano com
Pulmonar | Nodular/ Azitromicina 500mg culturas
Bronquiectasia | + Etambutol 25 mg/kg negativas
3x/Semana +
Rifampicina 600 mg
Fibrocavitaria | Claritromicina 1000 mg/dia ou
ou Nodular- | Azitromicina 500mg/dia
Bronquiectasic | + Etambutol 15 mg/kg/dia
a severa + Rifampicina 600 mg/dia
+/- Amicacina ou
Estreptomicina 3x/semana na
fase inicial do tratamento.
Doenca Disseminada Claritromicina 1000 mg/dia ou | Até resolucao
Azitromicina 500mg/dia dos sintomas
+ Etambutol 15 mg/kg/dia e
+/- Rifampicina 600 mg/dia. reconstituicdo
de CD4
Linfoadenite cervical Resseccdo cirdrgica em
doenca localizada
M. kansasii Doenca Pulmonar Rifampicina 600 mg/dia Um ano com
+ Isoniazida 300mg/dia culturas
+ Etambutol 15 mg/kg/dia . negativas

M. abscessus

Doenca Pulmonar

Na&o definido regimes com
eficacia;

Claritromicina 1000 mg/dia
associado a outros
medicamentos:

Resseccdo cirdrgica de doenca
localizada

Micobactérias
de
Crescimento
Rapido

(M. abscessus)
M. chelonae,
M. fortuitum)

Doenca ndo pulmonar

Consultar nota técnica
especifica— MCR 006/08
DIVE/SES
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8. FLUXO DO MONITORAMENTO DO HOSPITAL NEREU RAMOS

Fluxograma de Atendimento para Micobacterioses Nao
Tuberculosas (MNT) no HNR

LACEN encaminha os resultados de Micobacterioses
N&o Tuberculosas (MNT)

—

Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia/HNR

Unidade de Satde

A 4

Solicita 22 amostra, se > Os responsaveis pelo
ndo for amostra de < Ambulatério/MNT avaliam os
material nobre. resultados.

l / Se necessario o local de origem
Confirmado _| entraem contato com o HNR para
Diagndstico “| agendar consulta no ambulatério

de MNT. Tel. (48) 3216 9418

Local de origem notifica no
SITETB, solicita medicagédo para
o tratamento para CRPHF e
alimenta o sistema com dados

Enf°. NHE monitora paciente
atraves do profissional do local
de origem, por telefone,

sobre a evolugéo do paciente. mensalmente.
Local de origem inicia e Se necessario o local de
monitora o tratamento. origem entra em contato
Realizagéo de baciloscopias, com o HNR para solicitar
culturas e exames _de imagem internagao.
trimestrais
l ! I
VI Apos alta paciente retorna Encerrar mo:
Apos término do b pacten cenal © casa como
para local de origem para Alta por cura
tratamento, o local de |¢ :
3 i seguimento do tratamento Tratamento completo
origem avalia com e realizagio de exames de Abandono
exames clinicos e de I -
> controle Obito por MNT
Imagem Obito por outras
semestralmente por 24 > capusas
meses.
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9. MEDIDAS DE HIGIENE E PREVENCAO DA DOENCA

e Broncofibroscépios: o uso de dgua corrente deve ser evitado na limpeza
manual. As solugdes empregadas para limpeza e desinfecgdo devem seguir as
indicagdes das Comissdes de Controle de Infecgdo locais/Anvisa.

e Coleta de escarro espontdneo: deve ser dada orientagdo ao paciente para
que evite beber ou lavar a boca com dgua corrente antes da coleta do
espécime respiratorio.

e Feridas cirdrgicas: a realizagdo do curativo deve seguir técnica asséptica,
com utilizagdo de material estéril e solugdo fisioldgica. Deve-se evitar o uso
de dgua de torneira ou liquidos diluidos em dgua de torneira nas feridas
abertas, por ser meio de colonizacgdo e reservatério de algumas
micobactérias.

e Reconhecimento de surtos: os profissionais da drea de salide devem estar
familiarizados com as medidas de prevengdo, com os microrganismos mais
frequentemente isolados (geralmente micobactérias de crescimento rdpido)
e devem intervir o mais rdpido possivel em conjunto com as Comissées de
Controle de Infeccdo locais.

10. MEDIDAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Apesar de ndo ser uma doenga de notificagdo compulséria a sua manifestagdo
apresenta importdncia do ponto de vista da saldde publica, principalmente por ter
seu diagndstico confundido com o da tuberculose, refletindo em casos de
tratamento arrastado e sem cura, acarretando muitas vezes em retratamentos por
recidiva.

Determina-se as seguintes medidas:

e Notificagdo do caso confirmado pelas Secretarias Municipais de Satdde no
Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose
(SITETB)/www.sitetb.org . Este sistema é monitorado pelo Centro de
referéncia Professor Hélio Fraga e pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose do Ministério da Salde.

e  Mediante a notificagdo do caso serd garantida a liberagdo dos medicamentos,
conforme descrito hesta nota técnica, necessdrios para o tratamento.

e Os casos serdo fratados e acompanhados pelos Programas Municipais de
Controle da Tuberculose e monitorados pela equipe do servigo de referéncia
para MNT do Hospital Nereu Ramos, conforme fluxo item 8 deste protocolo.
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12. ABREVIACOES

PRA: Reagdo em cadeia de polimerase com andlise de enzimas de restrigdo método
de Identifica¢do de micobactérias.

MHMA: Mobilidade Eletroforética de Fitas Heteroduplas de DNA e Micobactérias.

Método de Identificacdo de micobactérias.

BAAR: Bacilo Alcool Acido Resistente.

CRPHF: Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga.

HU: Hospital Universitadrio.

TS: Teste de Sensibilidade.

SM: Estreptomicina.

EMB: Etambutol.

INH: Isoniazida.

RMP: Rifampicina.

PNB:Acido Para Nitro Benzdico- teste usado para diferenciacéo entre

M.tuberculosis e outras micobactérias.
NHE: Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia.
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