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resumo

Micobactérias ndo-tuberculosas | O género Mycobacterium é constituido por espécies do complexo M. tuberculosis e outras denomina-
das micobactérias ndo-tuberculosas (MNT). Até o momento, mais de cem MNT foram descritas. Os
objetivos deste estudo foram avaliar a diversidade das espécies de MNT identificadas no estado de Séo
Paulo, no periodo de 1991 a 1997, que antecedeu a expansao da terapia anti-retroviral, e determinar
Complexo Mycobacterium avium | @ freqliéncia dos casos que atenderam alguns critérios bacteriol6gicos para o diagnéstico das infeccdes
causadas pelas MNT. Material e métodos: Foram analisadas 1.892 cepas isoladas de sitios estéreis e

(MNT)

Diagndstico bacteriologico

Mycobacterium kansasii - Lo . . - .
nao-estéreis de 1.248 pacientes atendidos no estado de Sdo Paulo. Resultados: Do total de pacientes,

1.199 (96,1%) tiveram suas cepas identificadas e 3,9% apresentaram resultados ndo-conclusivos. As
dez espécies encontradas foram o complexo M. avium (MAC), M. kansasii, M. chelonae, M. fortuitum,
M. szulgai, M. xenopi, M. marinum, M. gordonae, M. terrae e M. nonchromogenicum. Quarenta e sete
(7,8%) casos pulmonares tiveram diagnéstico confirmado pelo isolamento da mesma espécie em trés
ou mais amostras e 67 (34%) pacientes tiveram o diagndstico bacteriolégico confirmado por isola-
mento em sitios estéreis. Conclusdes: As espécies de MNT mais freqiientemente isoladas no estado de
Séo Paulo foram MAC e M. kansasii. Uma publicacdo nacional com recomendacdes para diagnéstico e
tratamento dessas infec¢es seria fundamental para a conduta correta no diagnéstico e no tratamento
de micobacterioses.

abstract I

Introduction: Mycobacterium genus includes species of M. tuberculosis complex and others called non-tuberculous | Nontuberculous mycobacteria
mycobacteria (NTM). So far, more than 100 species of NTM have been described. The objectives of this study
were to estimate the NTM species diversity among strains isolated in SGo Paulo State from 1991 to 1997, before
the expansion of antiretroviral therapy, and to evaluate the rate of cases that fall under diagnostic criteria for
bacteriological diagnosis of NTM infections. Material and methods: 1,892 strains were isolated from sterile and | mycobacterium avium
non-sterile sites of 1,248 patients. Results: 1,199 (96%) were identified as M. avium complex (MAC), M. kansasii,
M. chelonae, M. fortuitum, M. szulgai, M. xenopi, M. marinum, M. gordonae, M. terrae or M. nonchromogenicum
whereas 49 (3.9%) couldn't be identified up to species. Forty-seven (7,8%) cases from pulmonary sites were | Mycobacterium kansasii
confirmed based on strains isolated from three or more samples from the same patient and 67 (34%) patients
had NTM isolated from sterile sites, which confirmed the bacteriological diagnosis. Conclusions: MAC and M.
kansasii were the most frequently especies isolated in SGo Paulo state. National recomendations for the diagnosis
and treatment of NTM infections would be useful for correct management of NTM infections.
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Introducéo

O género Mycobacterium é constituido por espécies do
complexo M. tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. bovis-
BCG, M. africanum, M. microti) e outras que atualmente sdo
denominadas micobactérias ndo-tuberculosas (MNT)(% 13
2, Até o momento mais de cem MNT foram descritas('?.
Essas espécies, geralmente oportunistas, séo classificadas,
conforme sua capacidade de causar doenca no homem,

como potencialmente patogénicas e ndo-patogénicas*
10, 11)

As MNT potencialmente patogénicas podem causar
diversas formas de doenca, inclusive a disseminada,
acometendo pulmdes, ganglios, pele, articulacdes. Essas
infeccbes, se ndo tratadas oportunamente, podem ser
fatais ou causar seqlielas graves® 7 2029, Entre as espécies
potencialmente patogénicas, as pertencentes ao complexo
M. avium (MAC) e M. kansasii sao as mais freqientemente
isoladas® & 14:16:22),

Vérios estudos foram publicados estabelecendo crité-
rios para o diagnéstico das infec¢des causadas pelas MNT,
pois essas espécies podem colonizar transitoriamente o
homem®, Embora exista certa variacdo entre esses critérios,
todos enfatizam a importancia do isolamento repetido
do mesmo agente a partir de espécimes bioldgicos nao-
estéreis ou obtencdo de um cultivo puro de bidpsias e/ou
outros fluidos de sitios supostamente estéreis. Os critérios
aplicam-se a pacientes com sinais clinicos, radiolégicos e/ou

histopatolégicos compativeis com um quadro de infeccao®
4,8,11,16,18, 20)

Até 1980 a maioria dos casos descritos sobre infeccoes
causadas por MNT referiam-se a doencas pulmonares
causadas por M. kansasii e MAC, doencas cuténeas por M.
marinum e linfadenopatias cervicais por M. scrofulaceum®
), Posteriormente, as pesquisas feitas na década de 1990
demonstraram aumento nas taxas de isolamento das MNT.
Estudo realizado pelo Center for Disease Control (CDC) nos
anos de 1991 e 1992, incluindo 33 laboratérios, mostrou
elevacdo nas taxas de isolamento de MAC quando em
comparagao com as de M. tuberculosis, que representavam
apenas 26%“. A pandemia da sindrome de imunodefici-
éncia adquirida (AIDS) foi a que mais contribuiu para este
aumento, principalmente da doenca disseminada por
MAC(6, 9,14,19, 20)‘

No Brasil, na década de 1990, foram realizados estudos
sobre a ocorréncia das MNT, alguns deles em pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Em Sdo Paulo, Barreto et al.® demonstraram que MNT

foram isoladas de medula 6ssea em 20% dos pacientes
estudados; Ferreira et al., no periodo entre 1996 e 1997,
no Rio de Janeiro, relataram 15% de casos de MNT g, entre
estes, 57,8% de MAC; Fandinho et al.®, no Rio de Janeiro,
detectaram 37% de MAC em hemocultura de pacientes
HIV-positivos® 1517),

O Setor de Micobactérias do Instituto Adolfo Lutz, como
referéncia estadual para micobactérias, recebe cepas de
todo o estado de Sdo Paulo para identificacdo e teste de
sensibilidade as drogas. Portanto, o nimero e as espécies
identificadas refletem, ainda que ndo em sua totalidade, a
diversidade dessas espécies isoladas de espécimes clinicos
no estado.

Os objetivos deste estudo foram determinar a diversida-
de das espécies identificadas no estado de Séo Paulo durante
o periodo de 1991 a 1997, que antecedeu a expansdo da
highly active antiretroviral therapy (HAART), e a freqliéncia
dos casos que atenderam a alguns critérios bacteriol6gicos
para o diagnéstico das infecgdes causadas por MNT.

Material e método

Cepas estudadas

No periodo de 1991 a 1997 foram analisadas 2.053 ce-
pas de micobactérias isoladas de 1.267 pacientes atendidos
nos servicos de satide publica das diversas regides do estado
de Séo Paulo. Elas foram obtidas de diversos espécimes
biolégicos coletados de sitios estéreis e ndo-estéreis, sendo
que em alguns casos os isolamentos tiveram origem em
dois ou mais sitios.

Identificacao fenotipica

As cepas foram submetidas a triagem por analises
macroscépica e microscépica da cultura que permitissem
separar as espécies sugestivas de pertencerem ao complexo
M. tuberculosis das MNT. A morfologia e a pigmentacdo das
colbnias foram as caracteristicas macroscépicas avaliadas.
Com a anélise microscépica do esfregaco das coldnias
corado pelo método de Ziehl-Neelsen, foram avaliadas a
morfologia do bacilo 4lcool-acido-resistente (BAAR), a for-
macao de corda e a presenca de contaminagdo por outras
bactérias e fungos?. As cepas com col6nias pigmentadas
ou acromoégenas lisas que ndo apresentaram formacdo de
corda no exame microscépico tiveram classificacdo pre-
suntiva de MNT e foram submetidas aos testes fenotipicos
para identificacdo da espécie, como andlise do tempo e
da temperatura de crescimento e testes enzimaticos e de
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inibicdo de crescimento na presenca de drogas‘® 227, As
cepas que apresentaram resultados nao-conclusivos nos
testes foram classificadas, de acordo com o tempo de cres-
cimento e a pigmentagao, em micobactéria de crescimento
lento acromégena (CLA), de crescimento lento escotocro-
magena (CLE), de crescimento lento fotocromdgena (CLF),
de crescimento rapido acromdgena (CRA), de crescimento
rapido escotocromdgena (CRE) e de crescimento rapido
fotocromégena (CRF).

Analise dos dados

A analise foi feita a partir de um banco de dados constru-
ido com o programa de computador EPIINFO 6.04C (CDC,
Atlanta), no qual foram digitadas as informacdes contidas
nos registros laboratoriais (data de isolamento, espécime
clinico, sexo e HIV) e os resultados da identificacdo da es-
pécie. A origem dos espécimes clinicos foi classificada como
pulmonar, extrapulmonar e disseminada. Escarro, lavado
broénquico e lavado gastrico foram classificados como de
origem pulmonar. Os liquidos cefalorraquidiano e pleural,
a urina, as bidpsias (ganglio, pele, figado, estdmago) e as
fezes foram classificadas como de origem extrapulmonar. Os
isolamentos obtidos a partir de sangue e/ou medula éssea,
ou os de dois sitios estéreis, foram classificados como de
origem disseminada.

Resultados

No periodo de sete anos de estudo, foram analisadas
2.053 cepas de MNT isoladas de 1.267 pacientes. Dezenove
pacientes e 161 cepas foram excluidos da anélise, pois mais
de uma espécie de micobactéria foi isolada em diferentes
espécimes clinicos. Dessa forma, foram analisadas 1.892
cepas de MNT isoladas de 1.248 pacientes. Desses, 950
(76,1%) eram do sexo masculino e 298 (23,9%), do femi-
nino. Cepas de 812 (65,1%) pacientes foram recebidas de
laboratérios da regido metropolitana da Grande Sao Paulo,
428 (34,3%) do interior do estado e oito (0,6%) tinham
procedéncia ignorada.

As cepas isoladas de 1.199 (96,1%) pacientes foram
identificadas até a espécie, enquanto aquelas originadas dos
49 (3,9%) restantes apresentaram resultados nao-conclu-
sivos. Quarenta e oito cepas foram classificadas em grupos
de acordo com o tempo de crescimento e a pigmentacdo,
sendo que um paciente apresentou cultura mista, o que
nao permitiu sua classificacao.

Entre as cepas identificadas foram encontradas dez es-
pécies, entre elas sete potencialmente patogénicas (MAC,

M. kansasii, M. chelonae, M. fortuitum, M. szulgai, M. xenopi,
M. marinum) e trés ndo-patogénicas (M. gordonae, M. terrae,
M. nonchromogenicum). Entre as espécies identificadas, trés
foram mais freqiientes: MAC (64,9%), M. kansasii (12,2%)
e M. gordonae (10,2%). A distribuicdo anual dessas espécies
mostrou que, de 1993 a 1996, houve um aumento nas
suas taxas de isolamento, com ligeiro declinio em 1997
(Tabela 1).

Dos 1.248 pacientes, 821 (65,8%) tinham informacao
quanto ao HIV. Do total de pacientes, 744 (59,6%) eram
positivos, 77 (6,2%) negativos e 427 (34,2%) nao apresen-
taram essa informacdo. As frequéncias de MAC (73,7%) e
M. kansasii (49%) foram maiores entre os pacientes HIV-
positivos quando em comparagdo com as encontradas nos
negativos. Os quatro casos de M. xenopi ocorreram somente
entre pacientes HIV positivos (Tabela 2).

A distribuicdo das espécies identificadas segundo os
sitios de isolamento demonstrou que 600 (48%) pacientes
tiveram isolamento de MNT de origem pulmonar; 366
(29,3%), disseminada; e 197 (15,8%), extrapulmonar. O
isolamento do MAC (44,2%) foi mais freqiiente na forma
disseminada, e do M. kansasii (83%), na pulmonar. Seis
pacientes tiveram M. marinum isolados de sitios extrapul-
monares, cinco de bidpsias de pele e um de ganglio. Das
48 cepas que apresentaram resultados ndo-conclusivos na
identificacdo, 31 (64,6%) foram isoladas de sitios pulmo-
nares (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra o nimero de cepas isoladas por pa-
ciente e os respectivos sitios de origem. Entre os isolamentos
de sitios ndo-estéreis, 479 (79,8%) de origem pulmonar e
119 (93,7%) de extrapulmonar tiveram apenas um isola-
mento analisado.

As doencas causadas pelas MNT aumentaram em todo
o mundo no periodo pés-AIDS. Os estudos realizados nos
Estados Unidos e na Europa relataram 25% a 60% de in-
feccdes por MNT entre pacientes portadores de HIV(. 42 14
19:20, No Brasil, as doencas causadas pelas MNT ndo sdo de
notificacdo obrigatéria, portanto ndo ha registros oficiais
para que se possa estimar sua incidéncia. Os estudos feitos
entre pacientes portadores de HIV demonstraram variacdo
entre 15% e 37% nas taxas de isolamento de MNT® 1517,
No presente estudo, nos anos de 1993 a 1996, foi observa-
do um aumento na identificacdo das duas espécies poten-
cialmente patogénicas MAC e M. kansasii. Esse fato pode
ter sido influenciado pela realizacédo de um niimero maior
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=LY Rl Distribuicao anual das espécies de MNT identificadas no estado de Sao Paulo de 1991 a 1997

Esoici n (%) Ano

L Total 91 92 93 9% 95 96 97
MAC 810 (64,9) 118 101 73 104 141 163 110
M. kansasii 153 (12,2) 18 10 8 12 24 43 38
M. gordonae 128 (10,2) 8 12 3 13 31 37 24
M. fortuitum 49 (3,9) 10 4 5 5 11 7 7
M. terrae 24 (1,9) 1 5 3 8 4 1 2
M. chelonae 21(1,7) 2 2 4 5 1 4 3
M. marinum 6 (0,5) - - 1 - 2 2 1
M. xenopi 4 (0,4) 1 - - 1 - -
M. nonchromogenicum 3(0,2) 3 - - - - - -
M. szulgai 1(0,1) - - - - - - 1
CRA 34 (2,7) 1 = . 4 9 13
CRE 8 (0,6) - 1 - - 3 3 1
CRF 2 (0,2) - - - - 1 1 -
CLF 2 (0,2) - - S - 2 - -
CLE 1(0,1) - - - - 1 - -
CLA 1(0,1) = = - - - - 1
Cultura mista 1(0,1) - - - - - -
Total 1.248 162 135 98 156 226 270 201

MAC = complexo M. avium; CLA = micobactéria de crescimento lento acromdgena; CRA= micobactéria de crescimento rdpido acromdgena; CLF = micobactéria de crescimento
lento fotocromégena; CLE = micobactéria de crescimento lento escotocromdgena; CRE = micobactéria de crescimento rdpido escotocromégena; CRF= micobactéria de
crescimento rdpido fotocromdgena; cultura mista = duas espécies de micobactérias isoladas de um tinico espécime bioldgico.

i1\ EW Bl Distribuicao dos 1.248 pacientes sequndo espécies de MNT e HIV de 1991 a 1997

n (%) HIV

Espécie Positivo Negativo Ignorado

(n=T744) (n=17) (n = 427)
MAC 597 (73,7) 22 (2,7) 191 (23,6)
M. kansasii 75 (49) 26 (17) 52 (34)
M. gordonae 27 (21,1) 14 (10,9) 87 (68)
M. fortuitum 14 (28,6) 3 (6,1) 32 (65,3)
M. terrae 4 (16,7) 2 (8,3) 18 (75)
M. chelonae 8 (38) 3(14,3) 10 (47,7)
M. marinum 2 (33,3) 3 (50) 1(16,7)
M. xenopi 4 (100) - -
M. nonchromogenicum - 1(33,3) 2 (66,7)
M. szulgai - - 1 (100)
CRA 9 (26,5) 2 (5,9) 23 (67,6)
CRE 1(12,5) s 7 (87,5)
CRF 1 (50) 1 (50) -
CLF - - 2 (100)
CLE 1 (100) = =
CLA - S 1 (100)
Cultura mista 1 (100) - -

MAC = complexo M. avium; CLA = micobactéria de crescimento lento acromdgena; CRA = micobactéria de crescimento rdpido acromdgena; CLF = micobactéria de crescimento
lento fotocromdgena; CLE = micobactéria de crescimento lento escotocromdgena; CRE = micobactéria de crescimento rdpido escotocromdgena; CRF = micobactéria de
crescimento rdpido fotocromdgena; cultura mista = duas espécies de micobactérias isoladas de um tinico espécime biolégico.
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Distribuicdo das espécies de micobactérias isoladas segundo a origem do sitio de isolamento
Tabela 3 ECRERIEREMY

Origem

Espécie Pulmonar Extrapulmonar  Disseminada Outras* Ignorada

(n = 600) (n=197) (n = 366) (n=4) (n = 81)
MAC 308 (38) 92 (11,4) 358 (44,2) 4(0,5) 48 (5,9)
M. kansasii 127 (83) 11 (7,2) 4 (2,6) - 11 (7,2)
M. gordonae 69 (53,9) 52 (40,6) - - 7 (5,5)
M. fortuitum 30 (61,2) 16 (32,6) . . 3 (6,2)
M. terrae 19 (79,2) 3(12,5) - - 2 (8,3)
M. chelonae 13 (62) 5 (23,8) 1(4,8) - 2 (9,4)
M. marinum - 6 (100) - -
M. xenopi 1(25) - 2 (50) - 1 (25)
M. nonchromogenicum - 2 (66,6) - - 1(33,4)
M. szulgai 1 (100) - - = =
CRA 22 (64,7) 7 (20,6) 1(2,9) - 4 (11,8)
CRE 6 (75) 1(12,5) = = 1(12,5)
CRE 1 (50) - - - 1 (50)
CLF 1 (50) 1 (50) - - -
CLE 1 (100) - - - -
CLA - 1 (100) - - -
Cultura mista 1 (100) - - - -

MAC = complexo M. avium; CLA = micobactéria de crescimento lento acromdgena; CRA = micobactéria de crescimento rdpido acromégena; CLF = micobactéria de crescimento
lento fotocromdgena; CLE = micobactéria de crescimento lento escotocromdgena; CRE = micobactéria de crescimento rdpido escotocromégena; CRF = micobactéria de
crescimento rdpido fotocromdgena; cultura mista = duas espécies de micobactérias isoladas de um tinico espécime bioldgico. Pulmonar: escarro, lavado gdstrico, lavado
brénquico. Disseminada: sangue e/ou medula ou dois sitios estéreis. Extrapulmonar: bidpsia de gdnglio, figado, estdmago, pele, liquido cefalorraquidiano, liquido pleural, urina,

fezes, outros.

*Isolamentos obtidos de dois sitios ndo-estéreis e de um sitio estéril e outro néo-esteéril.

de culturas para micobactérias pelos laboratérios piblicos e
pelo aumento do ndmero de pacientes portadores de HIV®*
2. A queda nas taxas de isolamento no ano de 1997 pode
ter ocorrido em razdo da expansao da terapia HAART no
estado de Sdo Paulo, em novembro de 199602,

O impacto do aumento de casos de HIV/AIDS no estado
de Séo Paulo também foi observado neste estudo. Dos 821
pacientes que dispunham dessa informacdo, 744 (90,6%)
eram HIV-positivos. Das dez espécies identificadas, sete foram
mais freqlientes entre os pacientes HIV-positivos. A predomi-
nancia das duas espécies potencialmente patogénicas diferiu
entre os pacientes HIV-positivos e negativos, e a taxa de
isolamento de MAC (73,7%) foi maior entre os HIV-positivos.
Por outro lado, a taxa de isolamento de M. kansasii (17%)
foi maior entre os HIV-negativos, como observado em outros
estudos realizados no Brasil, nos EUA e na Europat* 1620,

A maioria (48%) das culturas analisadas foi obtida a
partir de espécimes de origem pulmonar, seguida pelo
sangue e ou pela medula éssea (29%). Considerando as
duas espécies mais freqiientes, verificamos que o M. kansasii
foi mais prevalente em sitio pulmonar (83%) e o MAC, em

doenca disseminada (44,2%). Estes dados coincidem com
os da literatura mundial, que demonstram que 30% a 50%
dos pacientes HIV-positivos apresentam doenca dissemina-
da causada por MAC® % 29,

O isolamento em uma Gnica amostra de sitios ndo-es-
téreis, como escarro, urina ou fezes, geralmente ndo tem
significado clinico, sugerindo contaminagéo ou colonizagdo
transitoria®’ 2> 28, Neste estudo, considerando-se os isola-
mentos de sitios ndo-estéreis, observou-se que 79,8% dos
pacientes tiveram apenas uma cultura positiva em amostra
de origem pulmonar. Essa taxa foi ainda maior em amostras
de urina (95,3%) e fezes (100%). Salientamos que a presen-
ca de MNT em uma Unica amostra de origem nao-estéril
requer investigacdo cuidadosa, e novas amostras devem ser
examinadas para descartar a possibilidade de contaminacao
ou colonizagdo transitoria. Este estudo retrospectivo baseou-
se em resultados de culturas recebidas para identificacéo,
e ndo foi possivel resgatar os resultados da baciloscopia ou
mesmo verificar se os pacientes tiveram outras culturas com
resultados negativos. Setenta e quatro (12,4%) pacientes
tiveram duas culturas positivas de espécimes de origem pul-
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Distribuicao dos sitios de origem segundo o niimero de cepas isoladas por paciente

Tabela 4 KRELIERLLY

Sitios de origem A
(n =1.248)
Pulmonar 600
Disseminado 366
Sangue/medula 360
Dois ou mais sitios estéreis 6
Extrapulmonar 197
Sitios estéreis
Bidpsia de ganglio 29
Bidpsia de figado 14
Liquido cefalorraquidiano 11
Liquido pleural 11
Bidpsia de estomago 4
Sitios ndo-estéreis
Urina 85
Biopsia/secrecdo de pele 22
Fezes 17
Outros
Dois ou mais sitios nao-estéreis
Um sitio estéril e outro nao-estéril 1
Ignorado 81

n (%) de cepas por paciente

1 2 3 ou mais
479 (79,8) 74 (12,4) 47 (7,8)
194 (53) 92 (25) 80 (22)
194 (53,9) 88 (24,4) 78 (21,7)
- 4 (66,7) 2 (33,3)
186 (94,5) 10 (5) 1(0,5)
27 (93,1) 2 (6,9) =
14 (100) - _
11 (100) - _
11 (100) _ -
4 (100) - -
81 (95,3) 4 (4,7) -
19 (86,4) 3 (13,6) -
17 (100) - _
2 (66,7) 1(33,3) s
- 2 (66,7) 1(33,3)
- 1 (100) =
73 (90) 4 (5) 4 (5)

Pulmonar: escarro, lavado gdstrico, lavado bronquico.

monar. Segundo a American Thoracic Society, duas culturas
positivas e uma baciloscopia positiva confirmariam o diag-
néstico bacteriolégico. Somente 7,8% dos casos tiveram o
diagnéstico bacteriol6gico confirmado pelo isolamento da
mesma espécie em trés ou mais amostras.

Isolamentos de MNT potencialmente patogénicas em
apenas uma amostra de sitios estéreis ou bi6psias sao indi-
cativos de doenca. Neste estudo, 436 (35%) casos tiveram
MNT isoladas de sitios estéreis e/ou bidpsias, portanto o
diagnéstico foi confirmado bacteriologicamente.

E importante ressaltar que os critérios para o diagndstico
das infeccdes causadas pelas MNT foram publicados por
autores e instituicdes internacionais, e nao ha, no Brasil,
recomendacdes oficiais sobre o assunto, o que auxiliaria
esse diagnostico.

Nas Gltimas décadas, metodologias de investigacdo
de DNA permitiram o reconhecimento de muitas espécies

novas. Desde 1990, 42 novas espécies de micobactérias
foram descritas, a maioria isolada de espécimes clinicos@.
As tabelas utilizadas na identificacdo fenotipica conven-
cional foram elaboradas a partir dos estudos taxondémicos
realizados nas décadas de 1970 e 1980. Muitas espécies
novas foram descritas com base em analise genética, e, por
nao terem sido caracterizadas fenotipicamente, ndo foram
incluidas nas tabelas utilizadas na identificacdo fenotipica.
Neste estudo foi utilizado somente o método fenotipico
convencional, e dez espécies foram identificadas. Em
consequéncia, 3,8% dos pacientes ndo puderam ter diag-
nosticos elucidados, visto que as MNT isoladas nado foram
identificadas pela metodologia empregada. Embora seja um
percentual baixo, ndo exclui sua importéncia. Muitas das
novas espécies descritas sdo potencialmente patogénicas,
e hd numerosos relatos de sua associacdo com doenca.
Por essa razdo, a implantacdo de métodos moleculares de
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identificacdo poderia esclarecer e permitir o diagnéstico
correto destes casos.

Conclusoes

No estado de Sdo Paulo, na década de 1990, houve
um aumento nas taxas de isolamento das MNT quando em
comparacdo com décadas passadas. No entanto, é dificil a
correlacdo entre os isolamentos e o diagnéstico da doenca
devido a inexisténcia de uma regulamentacao oficial brasileira

estabelecendo os critérios clinicos e bacterioldgicos e, tam-
bém, pela falta de integracéo entre a clinica e o laboratério,
de modo a garantir os diversos isolamentos do mesmo sitio.
As espécies de MNT mais freqlientemente isoladas foram
MAC e M. kansasii. A aplicagdo de metodologias moleculares
possibilitaria definir a diversidade das espécies de micobac-
térias que ndo puderam ser identificadas pelos métodos
classicos. Uma publicacdo nacional com recomendacdes
sobre essas infec¢es é fundamental para a conduta correta
no diagnéstico e no tratamento de micobacterioses.
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