MICOBACTERIOSES
NAO TUBERCULOSAS
DE CRESCIMENTO RAPIDO
APOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
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MICOBACTERIAS PATOGENICAS

» Complexo
Mycobacterium

M. tuberculosis
M. bovis

M. africanum
M. canetti

M. microtti

» Mycobacterium leprae



Micobactérias NTB potencialmente
patogénicas para o homem

Crescimento rapido versus crescimento lento

M. fortuitum

» Complexo M. avium

M. avium
M . intracellulare
» M. kansasii
» M. marinum
» M. chelonae
» M. abscessus

» M. scrofulaceum
» M. terrae

» M. xenopi

» M. szulgai

» M. malmoense
» M. asiaticum

» M. genavense




MNTB — Classificacao de Runyon

Caracteristicas morfotinturiais
tempo de crescimento

GRUPO |- FOTOCROMOGENICAS
M. kansasii - M. marinum

Grupo Il - ESCOTOCROMOGENICAS
M. scrofulaceum

Grupo lll -  Nao CROMOGENICAS
M. avium

Grupo IV- CRESCIMENTO RAPIDO
M. chelonae — M. abscessus, fortuitum

Runvon FH 1954 Am J Pathol 1975 Dalcolmo M. 2000



MNTB CR - DIAGNOSTICO

Epidemiologia - procedimentos nos ultimos 12 meses
aciente: tipo de lesoes, disseminacao, idade, comorbidades

Colheita de
material para
baciloscopia,
Cultura com

identificacao e TS

Propedéutica:
imagem US,
RNM

Debridamento amplo das lesoes
Histopatologia

Patogeno MNTB CR —_ Poliquimioterapia



MNTB - FATORES DE RISCO

* Imunodeprimidos
AIDS CD4 baixo
diabetes mellitus
Nao AIDS corticosteroides
alcoolismo
pos-transplantes
quimioterapia antineoplasica
» Silicose e asbestose
e Sequelas TB

* Fibrose cistica
ATS - Am J Respir Crit Care Med 1997;156

Dalcolmo M Combnaendio de Pneiimoloaia 2001




MNTB - Mecanismos de transmissao

e Pessoa a pessoa- muito raro

e Via aerogena - para infeccoes pulmonares
Linfadenite em criancas

e Aspiracao por colonizacao

gastrointestinal (acalasia)

 Inoculacao direta - infeccao de tecidos
moles




MNTB - Servico do CR Helio Fraga

janeiro 2001 - janeiro de 2007

Casos de doenca pulmonar por MNTB
N = 67 HIV+ = 09

M. kansasii 17
M. avium 09
M. avium intracellulare 11
M. abscessus 11
M. abcessus | chelonae 01
M. fortuitum 05

Sem identificacao 12
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MNTB - APRESENTACAO CLINICA

INCOMUM
 Linfadenopatia periférica
e Lesoes cutaneas ulceradas
e Serosites (peritoneal)
RARO
e Artrite septica
e Osteomielite

e Ocular

ATS - AJRCCM 1997;156(2):S1-S2
MMWR 2000:49-502.4



MNTB de crescimento rapido - Origem do

problema na situacao atual

* Implantes de proteses e orteses

« Cirurgias estéticas: mamoplastia, injecoes
de produtos sintéticos

 Mesoterapia

* Lipo-aspiracao
 Laparoscopias

* Artroscopias
 Abscessos pos injecoes
 Traumas, fraturas



MNTB - Infeccao de Tecidos Moles

Espécimes causadores
M. fortuitum, M. abscessus, M.ulcerans, M. chelonae




MNTB - Infeccao de tecidos moles

M. abscessus pos artroscopia
Nodulos




6 anos; Lesdes abdominais e inguinais pos implante d
proteses mamarias e lipoaspiracao
Cirurgia 15/12/ 06 Sintomas 20/ 01/07
Retirada das proteses 01/03/07
ratamento iniciado em 04 / 03; debridamento em 15/0




M. fortuitum - Pos lipo-aspiracao e protese
de mamas. Debridamento




Classificacdo dos medicamentos antimicobacterianos

disponiveis de acordo com a capacidade bactericida e
terapéutica

Mais alta Macrolideos — CLARITROMICINA

Aminoglicosideos AMICACINA
CAPREOMICINA

TOBRAMINA
T Imipenem, Cefoxitina
Terizidona ou Cicloserina
Etambutol
Quinolonas Mox, Ofloxacino

Ciprofloxacino
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Epidemia de MNTB de crescimento rapido

- Protocolo de tratamento, 2007 -

Claritromicina 500mg de 12 em 12 hs
Etambutol 1,2 g / dia = 3 comps
Terizidona 500-750mg/dia (60K) 2 a 3 caps

laritromicina 500mg de 12 em 12 hs
tambutol 1,2 g / dia = 3 comps
\micacina 1g IM ou EV 3 x na semana x 3 meses

Fonte: CRPHF — SVS - Ministerio da Saude, marco 2007



