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CARTA AO EDITOR

PREZADO EDITOR,

O estudo de Monteiro et al.(1) sobre aspectos clinicos
em pacientes com infecgdao pulmonar causada por
micobactérias do complexo Mycobacterium abscessus
(MABSC) na Amazonia brasileira é muito interessante.
Os autores concluiram que a “resposta ao tratamento
da doenga pulmonar causada pelo MABSC foi menos
favoravel do que a da doenca pulmonar causada por
outras micobactérias ndo tuberculosas”. Gostariamos
de compartilhar ideias sobre essa observacao. Em nosso
meio, a Indochina, uma alta prevaléncia semelhante
de infeccdo pulmonar por micobactérias também é
observada. O complexo MABSC tornou-se uma nova
infeccdo emergente interessante. A fraca resposta a terapia
padrdo antimicobacteriana também é observada.(2,3)
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A falha do tratamento geralmente esté relacionada ao
diagnéstico tardio e ao tratamento prévio com antibidticos
devido a falta de testes microbioldgicos padrédo para
confirmar a especificidade do patégeno. Essa situagéo
parece ser semelhante a relatada por Monteiro et al.(1);
a maioria dos pacientes recebe tratamento antibidtico
antes de ter o diagndstico final de MABSC. Além disso,
a disponibilidade de medicamentos de escolha contra
MABSC (como imipenem) é limitada em grandes hospitais
terciarios que ndo conseguem atender o aumento da
incidéncia do problema em um hospital comunitario. O
possivel novo paradigma contra o surgimento do MABSC
pode ser o diagndstico precoce por confirmagdo especifica
de isolados micobacterianos e o apoio financeiro para a
disponibilizagdo de tratamentos antibiodticos altamente
eficazes em hospitais comunitarios.
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Resposta dos autores

José Tadeu Colares Monteiro'?

Inicialmente, gostaria de agradecer em nome da
nossa equipe sua correspondéncia, objetivando a troca
de conhecimentos a cerca de uma condicdo clinica tdo
complexa. O desafio de tratar infeccdes pulmonares por
micobactérias do complexo Mycobacterium abscessus
estabelece-se desde o inicio, seja pela dificuldade
de isolamento e identificacdo da bactéria, seja pela
gravidade dos proprios pacientes que, em sua maioria,
apresentam alteragdes estruturais pulmonares anteriores
ao adoecimento.®

As infecgGes pulmonares por micobactérias nao
tuberculosas (MNT) representam um emergente
problema de salde publica; em um levantamento
realizado entre pacientes de seguros de saude na
Alemanha em 2017, as hospitalizagdes daqueles com
MNT eram trés vezes maiores e responsaveis por 63%
dos custos totais quando comparados a de pacientes
controle pareados por idade, género e indice de
comorbidade de Charlson.®

No cenario brasileiro, permanece dificil o acesso a
centros que realizem a identificagdo genotipica, € o
perfil de sensibilidade é limitado, o que representa um
impasse na conducdo clinica desses pacientes. Segundo
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as diretrizes da Sociedade Briténica de 2017, quando
isolado M. abscessus, devem ser realizados testes de
sensibilidade, incluindo no minimo trés antibidticos
(claritromicina, cefoxitina e amicacina), devendo
constar também tigeciclina, imipenem, minociclina,
doxiciclina, moxifloxacino, linezolida, cotrimoxazol e
clofazimina.®

Essa ampla variedade de drogas compde o arsenal
terapéutico disponivel para ser utilizado; isso se deve a
resisténcia bacteriana desse complexo principalmente
aos macrolideos e aminoglicosideos. Esse numero
excessivo de drogas causa entraves para um desfecho
clinico satisfatoério, sendo os principais a duragéo
prolongada do tratamento, que torna a aderéncia dificil;
a alta incidéncia de efeitos adversos; o longo periodo
de internacgdo hospitalar (devido ao uso de drogas por
via parenteral); e o custo econémico alto.()

Considerando-se que, em muitos paises, essa
condicdo encontra-se distante de estar sob controle, o
intercambio de informacdes é sempre de grande valia,
ampliando o conhecimento e construindo boas evidéncias
cientificas a respeito das infeccdes pulmonares pelo
complexo M. abscessus.
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