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INTRODUCAO

Com os avancos das técnicas moleculares, o género Mycobacterium esta atualmente
representado por 165 espécies e 13 subespécies (LEAO et al., 2013) que podem ser divididas
em dois grupos com base no tempo de crescimento: as Micobactérias de Crescimento Lento
(MCL) e as Micobacteérias de Crescimento Rapido (MCR. As MCL s&o as que requerem mais
de sete dias de incubacéo para formar coldnias visiveis em meio solido, a partir de um inoculo
diluido. Ja as MCR requerem até sete dias de incubacéo para formar coldnias visiveis em meio
solido a partir de um inoculo diluido (ANVISA, 2009).

As MCR também podem ainda ser denominadas de micobactérias ndo tuberculosas
(MNT) ou ndo causadoras de tuberculose (MNTCR) ou atipicas (BROSET; MARTIN;
GONZALO-ASENSIO, 2015).

As MCR ou MNT sdo comumente encontradas no meio ambiente, particularmente no
solo e na agua, incluindo agua potavel, biofilmes em tubulacdes de sistema de distribuicdo de
agua, piscina, esgoto, superficies e outros. Em virtude dessa grande dispersdo, tais espécies
podem colonizar transitoriamente as superficies mucosas de individuos comumente
imunocompetentes, equipamentos médicos, broncoscopicos, solucbes para assepsia e materiais
cirargicos (ANVISA, 2000; LIU et al., 2013).

A prevaléncia da infec¢do por MCR esta se tornando cada vez mais comum na pratica
clinica (COWMAN et al., 2012). Quando se trata de doenca extrapulmonar, as infeccdes de
pele e tecidos subcutaneos sdo comumente causadas por M. fortuitum, M. abscessus, M.
chelonae, M. marinum e M. ulcerans. A suspeita clinica é necessaria para evitar retardo no
diagndstico e no tratamento (GRIFFITH, 2015).
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Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar os aspectos biolégicos,
histopatoldgicos e formas principais de tratamento das micobacterioses ndo tuberculosas, bem
como as formas de diagndstico.

METODOLOGIA

Para compor esse trabalho, foi realizada uma revisao da literatura no periodo de mar¢o
de 2019, cujos critérios de inclusdo foram artigos publicados preferencialmente nos ultimos 10
anos, no entanto, utilizando-se as vezes, de citagdes antigas classicas, em revistas nacionais e
internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, bem como sites oficiais que abordam
0s aspectos epidemiologicos e etiologicos das MNT.

Para tanto, bases de dados da Medical Publications - PubMed

(http://www.pubmed.gov), Science Direct (www.sciencedirect.com), The Lanced
(http://www.thelancet.com), Latin American Literature in Health Sciences - LILACS

(http://bases.bireme.br), Scientific Electronic Library Online - SCiELO (http://www.scielo.org),

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Ministério da Sadde foram exploradas.

No levantamento literario, foram empregadas palavras-chave nos idiomas inglés,
espanhol e portugués: micobactéria ndo tuberculosa, micobactéria de crescimento rapido,
infeccdo por micobacterioses, histopatologia das micobacterioses, micobactéria nos tecidos
moles e tratamento. Como critérios de exclusdo, foram descartados trabalhos incompletos e/ou

muito antigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 108 periddicos localizados e analisados, 19 foram selecionados segundo critérios
pré-definidos, onde se priorizou 0s que abordavam a micobacterioses ndo tuberculosas e
infeccdes pds cirurgicas.

As micobactérias sdo micro-organismos pequenos em forma de bastdo sem flagelo, ndo
formam esporos, ndo possuem capsula e ndo produzem toxinas. Sdo consideradas aerdbias
estritas. S80 micro-organismos intracelulares, que infectam e proliferam-se no interior dos
macrofagos. A maioria das espécies é capaz de crescer em meios simples contendo
aminodcidos, glicerol e sais minerais (BERGEY; HENDRIKS; HOLT, 1994; TRABULSI;
ALTERTHUM 2008).
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As espécies que crescem em temperaturas inferiores a 37°C geralmente causam infecgéo

cutanea, uma vez que a temperatura da pele € inferior a regifes mais internas do corpo humano.
Outra capacidade apresentada pelas micobactérias é a retencdo de fucsina basica pela parede
celular, mesmo na presenca de &lcool e &cido, sendo assim consideradas bacilos &lcool-acido
resistentes (BAAR). Bactérias BAAR positivo retém fucsina, corando-se de vermelho, e as
BAAR negativas coram-se de azul'’- Outras caracteristicas sdo: sequéncia G-C (guanina-
citosina) do seu DNZ, presente em 61 a 71% das cepas, e, a sintese de acidos micolicos de peso
molecular de 60 a 90 C, liberando ésteres de pirélise de 22 a 26 C. S&o bacilos ligeiramente
curvos, de 1 a 10 mm de comprimento e 0,2 a 0,6mm de largura, imdveis e incapazes de formar
esporos, conideos e capsulas (TRABULSI; ALTERTHUM 2008).

As micobactérias séo diferentes das demais bactérias em propriedades relacionadas a
quantidade e aos tipos de lipideos complexos, ou seja, &cidos graxos de cadeia longa (acidos
micodlicos) presentes na parede celular, possuindo uma estrutura propria composta de quatro
camadas. Essa parede complexa e rica em lipideos constitui uma barreira impermeavel e
eficiente, o que explica o fato delas serem amplamente reconhecidas, segundo diversos estudos,
como as formas bacterianas mais resistentes aos desinfetantes / esterilizantes e a dessecacéo,
sendo precedidas somente pelas formas bacterianas esporuladas, tornando-se dificil sua
eliminacéo e prevencdo da transmissdo em instituicdes (RUNYON, 1959).

Apesar das micobactérias ndo comporem o grupo de maior prevaléncia entre as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, as infec¢fes causadas pelas MNT tém se tornado
cada vez mais frequentes em diferentes paises ap0s procedimentos invasivos precedidos por
processos inadequados de esterilizacdo de equipamentos, aumentando a prevaléncia na pratica
clinica (GOMEZ, 2009; MEMON; MEMON_; WHITBY, 2016)

Estdo diretamente relacionados procedimentos que utilizam cénulas e fibras oticas,
como: cirurgias plasticas reparadoras ou estéticas e artroscopias; implantes de proteses
cirurgicas de qualguer natureza; implantes de marcapasso; cirurgias oftalmoldgicas; cirurgias
cardiacas; procedimentos cirurgicos caracterizados por acesso transcutaneo a cavidades estéreis
e procedimentos estéticos invasivos. A adesao aos procedimentos de esterilizacdo padronizados
pelo Ministério da Salde e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria para instrumentais
cirdrgicos, equipamentos médicos, solucBes para marcacdo da pele e suprimentos de agua,
assim como a antissepsia da pele do paciente antes da cirurgia, podem prevenir infeccdes
causadas pelas MCR (SMITH et al., 2016).
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Os processos patologicos em humanos causados pelas MNT podem acometer qualquer

tecido dos sistemas ou disseminar-se por todo o organismo. A doenca ocasionada € denominada
de micobacteriose (GOMEZ, 2009; MEMON; WHITBY, 2016).

As doengas causadas por MNT na pele ou tecidos moles geralmente apresentam sinais
e sintomas de inflamagdo como: dor, aumento de temperatura, eritema, nddulos e/ou abscessos,
podendo evoluir para drenagem de secrecdo, fistulas ou deiscéncias de suturas. O periodo de
incubagéo pode variar de uma semana a dois anos (ANVISA, 2011; ANVISA 2017). As lesdes
dermatolégicas apds perfuracdo e trauma comumente sdo causadas por MCR, como M.
fortuitum, M. abscessus ou M. chelonae (ANVISA, 2014).

Os achados histopatologicos das lesdes causadas por MCR sdo inflamacao cronica
granulomatosa e granulomas necrosante com presenca de células epitelidides, histiocitos e
células gigantes (ANVISA, 2009). Essas infecches geralmente apresentam-se com
manifestacdes agudas e cronicas e ocorrem desde uma inflamacéo local até graves abscessos
de tecidos profundos. Esses sinais/sintomas frequentemente incluem: hiperemia local,
vesiculas; formacéo de abscessos ou com uma reacao inflamatéria aguda e purulenta; formacéo
de nddulos granulomatosos; ulceracdo na porta de entrada dos laparoscépios; fistulizagdo com
serosa ou secrecOes purulentas; dificuldade de cicatrizacdo; febre ou ndo (GRIFFITH et al.
2009; VERONESI; FOCACCIA 2009; DUARTE et al.; 2009 ).

Comumente, hd necessidade de drenagem da secrecdo e de submeter o paciente a
inimeras intervengdes cirdrgicas posteriores, tanto para debridamento das lesGes, como para
retirada e reimplante de proteses. Apos longo periodo de tratamento, com associacdo de
antibioticos e debridamentos, ha resolucdo dos sintomas da infeccdo. Foram relatados como
tempo de tratamento das lesGes até 18 meses (DUARTE et al.; 2009).

No Brasil, para as infecgdes pos cirargicas por MCR, foi instituido um protocolo
nacional de tratamento de acordo com a localizacdo, a extensdo e o acometimento das lesdes.
Para feridas Unicas e de topografia incisional superficial, é recomendado a realizacdo do
debridamento cirdrgico e uso da claritromicina por periodo de seis meses. Entretanto, em
funcdo da escassez de opcOes terapéuticas e de recidivas observadas apds monoterapia com
claritromicina, o uso de amicacina (até seis meses), associado a claritromicina (minimo de seis
meses), tem sido recomendado (ANVISA, 2009; SMITH et al., 2016).

Para todas as classificagdes, em caso de cultura negativa, mas presenca de granulomas

no exame histopatolégico, é necessario manter claritromicina por 12 meses e amicacina por

dois meses. Além disso, deve-se reavaliar o paciente, com exames clinicos e de imagem, 6, 12,
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18 e 24 meses ap6s o término do tratamento e, na suspeita de recidiva da infec¢do, todos os

procedimentos diagnosticos deverdo ser repetidos (ANVISA, 2009). Abaixo segue a tabelacom
os perfis de Susceptibilidade das Espécies de Micobactérias de Crescimento Rapido mais

Prevalentes em Infecces Humanas.

CONSIDERACOES FINAIS

A cultura é quase sempre necessaria para o diagnostico definitivo das MNT, porém, na
auséncia desse diagnostico, as caracteristicas clinicas e histopatolégicas sdo determinantes para
o tratamento.

Palavras-chave: Micobacterioses atipicas, Histopatologia, Granulomas, Amicacina,

Claritromicina
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