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Resumo

Obijetivo: Estimara prevaléncia de micobacterioses ndo tuberculosas e verificar quais os fatores de risco
associados aos casos no estado de Goids. Métodos: Trata-se estudo transversal, desenvolvido a partir
dos resultados e informacdes contidas nas solicitages de exames e culturas arquivados pela se¢ao de
Micobactérias do LACEN-GO, que de acordo com os critérios microbioldgicos internacionais
caracterizaram-se como verdadeiros casos, no periodo de 2010 a 2018. Resultados: Foram identificados
240 casos no periodo analisado. Destes, 90 (37,0%) foram relacionados a doenca disseminada, 75 (32,0%)
a infec¢Bes associadas a procedimentos invasivos, 71 (29,5%) a doenga pulmonar, 3 (1,2%) a doenga
linfatica e 1(0,3%) a doenga renal. Os casos de Infec¢do associada a procedimentos Invasivos ocorreram
em mulheres de 30-39 anos, seguido da faixa etdria de 20-29 anos, que se submeteram a implante de
prétese mamaria e glitea, lipoaspirag@o ou abdominoplastia. A doenga pulmonar predominou em
individuos com idade maior que 60 anos, seguido de 40-49 anos, com histdrico de tuberculose ou
tratamento prévio para esta doenca, e que vivem com HIV/AIDS. A doenca disseminada foi identificada
em individuos de 30-39 anos vivendo com HIV/AIDS. Conclusdo: Observou-se que atualmente a
prevaléncia na forma disseminada e pulmonar encontra-se elevada. S3o fatores de risco ao
desenvolvimento de doenca disseminada individuos de 30-39 anos vivendo HIV/AIDS, para doenca
pulmonar os idosos com histdrico de tuberculose, em ambas no género masculino, e para Infec¢oes
associada a procedimentos invasivos género feminino de 30-39 anos com implante de prétese mamaria.
Abstract

Objective: To estimate the prevalence of non-tuberculous mycobacterioses and to verify the risk factors
associated with the cases in the state of Goias. Methods: This is a cross-sectional study, developed from
the results and information contained in the requests for exams and cultures filed by the Mycobacteria
from LACEN-GO, which according to international microbiological criteria were characterized as true
cases, in the period from 2010 to 2018. Results: 240 cases were identified in the analyzed period. Of
these, 90 (37.0%) were related to disseminated disease, 75 (32.0%) to infections associated with invasive
procedures, 71 (29.5%) to lung disease, 3 (1.2%) to lymphatic disease and 1 (0.3%) kidney disease. Cases of
infection associated with invasive procedures occurred in women aged 30-39 years, followed by the age
group of 20-29 years, who underwent breast and gluteal prosthesis implantation, liposuction or
abdominoplasty. Lung disease predominated in individuals older than 60 years, followed by 40-49 years,
with a history of tuberculosis or previous treatment for this disease, and living with HIV [ AIDS. The
disseminated disease has been identified in individuals aged 30-39 years living with HIV / AIDS.
Conclusion: It was observed that currently the prevalence in the disseminated and pulmonary form is
high. Risk factors for the development of disseminated disease are individuals 30-39 years of age living
with HIV [ AIDS, for pulmonary disease, the elderly with a history of tuberculosis, both in males, and for
infections associated with invasive procedures for females, 30-39 years old with breast implant
prosthesis.
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As micobactérias nao tuberculosas
(MNT) sdo bacilos imdveis, aerdbios, dlcool-
acido resistentes, retos ou ligeiramente curvos,
pertencentes a familia Mycobacteriaceae. Sdo
microrganismos saprdfitas, sendo isolados da
agua natural e solo. Quando cultivadas in vitro
apresentam grande variacdo, o que permite
dividi-las em micobactérias de crescimento
rapido (MCR) que apresenta crescimento visivel
em menos de sete dias, e em micobactérias de
crescimento lento (MCL) com crescimento
visivel em mais de sete dias.’

Mesmo estando disseminadas na
natureza, algumas espécies de MNT podem
causar doencas potencialmente fatais, como
infec¢des pulmonares e extrapulmonares,
incluindo infeccdo de linfonodos, pele, partes
moles e disseminadas.’ Embora
imunocomprometidos estejam em maior risco,
as MNT podem causar doencas em individuos
imunocompetentes.3

E provével que os seres humanos sejam
expostos as MNT em suas casas por meio de
atividades didrias simples, como beber 3gua,
tomar banho ou fazer jardinagem.* E importante
ressaltar que alguns pacientes apresentam
cultura positiva para MNT, mas apenas
caracterizam coloniza¢cdo transitoria e nao
desenvolvem doenga ou infec¢do, tornando o
diagndstico das micobacterioses bastante
complexo.’

O diagndstico das micobacterioses nao
tuberculosas exige a combina¢do de achados
clinicos, radiolégicos e microbioldgicos de
acordo com os critérios estabelecidos pela
American Thoracic Society [ Infectious Diseases
Society of America (ATS/IDSA).> Embora as
micobacterioses ndao sejam consideradas um
problema de sadde publica no Brasil, sendo de
notificagdo compulsdria somente surtos e casos
associados a  procedimentos  invasivos
relacionados a assisténcia a saldde, estudos tém
demonstrado que a incidéncia e prevaléncia das
doencas causadas por MNT estao aumentando
nao sé no Brasil, mas em todo o mundo.®78

No periodo de janeiro de 2010 até
setembro de 2014 foram notificados no Brasil
207 casos de infec¢bes por MNT associadas a
procedimentos invasivos, sendo que a maior
distribuicdo dos casos ocorreram na regido
Centro-Oeste.® A mortalidade nos Estados
Unidos da América em infecc¢Ges por MNT foide
2,3 mortes por 1.000.000 pessoas-ano nos
ultimos 15 anos.?

Muitos estudos demonstram apenas a
frequéncia dos isolados de MNT, ndo
apresentando a real prevaléncia e os fatores de
risco para o desenvolvimento de infeccdo
pulmonar e extrapulmonar.™ Portanto, o cendrio
epidemioldgico atual das infec¢des pulmonares
e extrapulmonares por MNT no estado de Goias
ainda precisa ser melhor investigado.

Diante do exposto, o objetivo desta
pesquisa foi estimar a prevaléncia de
micobacterioses  utilizando  os  critérios
microbioldgicos da ATS/IDSA, verificando quais
os fatores de risco associados aos casos,
elucidando as espécies de MNT envolvidas,
visando fornecer informacdes que contribuam
para as medidas de prevencao e controle da
doenca.

Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido a partir da busca pelas
informagbes contidas nas solicitacbes de
exames e resultados de culturas de MNT
arquivados na secdao de Micobactérias do
Laboratdrio Estadual de Saude Publica Dr
Giovanni Cysneiros (LACEN-GO), uma instituicao
referéncia no diagndstico de micobacterioses no
estado de Goids, Brasil.

Foram incluidos os resultados de
culturas que resultaram em crescimento de
microrganismo identificado como MNT, e de
acordo com os critérios microbioldgicos da
ATS/IDSA caracterizaram-se como verdadeiros
casos, no periodo de 2010 a 2018.

Os dados obtidos constituiram um
banco, posteriormente os mesmos foram
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tabulados e analisados no Microsoft Excel 2013,
de acordo com as seguintes varidveis: ano de
realizacdo do exame, espécie de MNT
identificada, sitio do isolado, idade, género e
comorbidades. Os resultados foram
apresentados por meio de frequéncia absoluta e
relativa.

Calculou-se a  distribuicado  da
prevaléncia das micobacterioses nao
tuberculosas e para mensurar a magnitude da
associacdo entre os fatores de risco e a infeccao
por MNT foi calculado a razao de prevaléncia
(RP) com os respectivos intervalos de confianca
de 95% (1C 95%) usando o programa Bio Estat. 3*

Em relacdo aos aspectos éticos e legais
envolvendo pesquisas com seres humanos
preconizados pela Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde e normas
complementares, esta pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital de Doencas Tropicais Dr Anuar Auad
(HDT/HAA) e aprovado pelo parecer de niumero

3.523.449.

No periodo analisado  foram
identificados 240 casos que preencheram os
requisitos para diagndstico presuntivo de
micobacterioses ndo tuberculosas, de acordo
com os critérios microbioldgicos da ATS/IDSA.
Destes casos, 90 (37%) foram relacionados a
doenca disseminada, 75 (32%) a infeccGes
associadas a procedimentos invasivos, 71(29,5%)
a doenca pulmonar, trés (1,2%) a doenca linfatica
e um (0,3%) a doenca renal.

De acordo com o exposto na Tabela 1, a
prevaléncia dos casos da doenca pulmonar
aumentou ao longo dos anos, a doenca
disseminada demonstrou aumento, sobretudo
em 2011, 2012, 2015, 2017 e 2018. As infec¢des
associadas a procedimentos invasivos por MNT
apresentaram  reducdo da  prevaléncia
incidéncia, de 15,6 em 2010 para 6,5 em 2018,
porém em 2012 a prevaléncia incidéncia era de
5,2 alcancando 14,3 em 2016. As infec¢es menos
frequentes foram a doenca linfatica e a doenca
renal. Porém atualmente, a prevaléncia
encontra-se elevada na forma disseminada e
pulmonar.

Tabela o1: Distribuicdo dos casos de micobacterioses nao tuberculosas no estado de Goias.

Categorias Ano
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Doenca pulmonar
(n) 7 6 4 5 12 12 8 9 8 71
(P%) 9,8 85 5,6 7,0 16,9 16,9 1,3 12,7 1,3 100
Doenca disseminada
(n)
(P%) 3 16 21 5 2 11 6 11 15 90
3,3 17,8 23,3 5,6 2,2 12,2 6,7 12,3 16,6 100
Doenca linfatica
(n) - : 2 - - : : 1 3
(P%) 66,7 333 100
Doenga renal
(n) - - - - - 1 - - - 1
(P%) 100 100
Infecgbes
associadas a
procedimentos
invasivos 12 13 4 8 9 9 10 6 4 75
(n) 156 16,9 5,2 10,4 11,7 11,7 14,3 7,8 6,5 100
(P%)

P- Prevaléncia
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Como demonstrado na Tabela 2, os
casos de Infe¢bes associadas a procedimentos
invasivos ocorreram predominantemente em
mulheres de 30-39 anos, seguidos de 20-29, que
se submeteram a implante de prétese mamaria

e glatea, lipoaspiracdo e abdominoplastia.
Porém destas caracteristicas o implante de
préotese mamaria, género feminino e a faixa
etaria de 30-39 anos se mostraram fator de risco
ao desenvolvimento de infeccdo por MNT.

Tabela 02: Fatores de risco associado a infec¢bes por MNT decorrentes de procedimentos invasivos
(n=75) no estado de Goids no periodo de 2010 a 2018.

Fatores de risco N (P %) RP (IC 95%)
Sitio cirurgico
Mama 62 81,82 9,60 (5,80 — 16,10)
Glateo 2 2,60 0,06 (0,01 -0,23)
Abdoémen 8 10,39 0,25 (0,13 - 0,49)
Perna 3 5,19 0,12 (0,04 - 0,31)

Procedimento/Cirurgia

Implante de Prétese 51 86,67 17,88 (9,03 - 35,40)
Lipoaspiracdo 2 3,33 0,09 (0,02 - 0,38)
Abdominoplastia 2 3,33 0,09 (0,02 - 0,38)
Cirurgia hérnia umbilical 1 1,67 0,05 (0,01-0,33)
Hepatectomia 1 1,67 0,05 (0,01-0,33)
Pungdes Repetidas 1 1,67 0,05 (0,01-0,33)
Sem informacao 17* - -
Género

Feminino 72 96,10 52,86 (17,21 - 162,35)
Masculino 3 3,90 0,09 (0,03 - 0,27)

Faixa etdria (anos)

20-29 19 26,03 0,80 (0,51 -1,24)
30-39 31 42,47 1,67 (1,15 - 2,42)

40-49 12 16,44 0,44 (0,26 - 0,77)
50 - 59 4 5,48 0,13 (0,05 - 0,35)
> 60 7 9,59 0,24 (0,12 - 0,50)

Sem informacao 2% - -

*Foram excluidos para o cdlculo da Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia. P - Prevaléncia. RP: Razdo de
Prevaléncia. IC 95%: Intervalo de confianca em nivel de 95%.

De acordo com a Tabela 3, observa-se
que a doenca pulmonar ocorreu em individuos
com idade maior que 60 anos, seguido de 50-59
anos, com histérico de tuberculose ou
tratamento prévio para esta doenca, e que
vivem com (HIV/AIDS). A doenca disseminada
ocorreu principalmente em individuos de 30-39

anos, seguido por de 20-29 anos vivendo com
HIV/AIDS. Porém os fatores de risco associados
ao desenvolvimento de doenga disseminada sao
individuos vivendo com HIV/AIDS, para doenca
pulmonar foi a idade maior que 60 anos com
histérico anterior de tuberculose e ambas do
género masculino.
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Em relacdo as espécies associadas aos as mais prevalentes foram M. avium, M.
casos, no presente estudo foram identificadas abscessus e M. fortuitum.
uma diversidade de espécies (Tabela 4). Destas,
Tabela 03: Fatores de risco para doenga pulmonar e disseminada por mnt no estado de goids no periodo
de 2010 a 2018.

Fatores de risco Pulmonar RP (1C 95%) Disseminada RP (1C 95%)
n=71 n=90
Faixa etaria (anos)
<20 2 0,07(0,02 - 0,28) 1 0,02(0,00 - 0,13)
20-29 5 0,18(0,08 - 0,43) 20 0,48(0,32 - 0,74)
30-39 6 0,22(0,10 - 0,49) 35 1,07(0,77 = 1,50)
40-49 14 0,59(0,35-0,99) 23 0,58(0,39 - 0,86)
50-59 18 0,82(0,52 —1,29) 10 0,21(0,12 - 0,39)
>60 26 1,39(0,94 - 2,07) 1 0,02(0,00 - 0,13)
Género
Masculino 45 4,17(2,81-6,19) 62 3,74(2,60 - 5,37)
Feminino 26 1,39(0,94 - 2,07) 28 0,76(0,53 - 1,10)
Comorbidades
Tuberculose 15 2,57(1,50 - 4,40) 2 0,05(0,01 - 0,21)
Silicose 3 0,35(0,11-1,07) - -
Tratamento anterior para 4 0,48(0,18 —1,26) - -
tuberculose
Tuberculose e silicose 3 0,35(0,11-1,07) - -
HIV/AIDS 12 1,83(1,02 - 3,28) 71 23,36(10,63 -51,31)
HIV/AIDS e - - 2 0,05(0,01 - 0,21)
histoplasmose
HIV/AIDS e tuberculose - - 1 0,03(0,00 - 0,18)
HIV/AIDS e HCV - - 1 0,03(0,00 - 0,18)

_

Paracoccidiodoimicose 0,11(0,02 — 0,77) - -

Aspergilose pulmonar e 2 0,23(0,06 - 0,89) - -
bronquiectasia
Sem informacdes 31* - 13% -

*Foram excluidos para o cdlculo da Razdo de Prevaléncia. RP: Razdo de Prevaléncia. IC 95%: Intervalo
de confian¢a em nivel de 95%.
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Tabela 04: Espécies de MNT identificadas nos casos de micobacterioses no estado de Goias no periodo de
2010 a 2018.

Infec¢bes
. . . associadas a . .
Espécies Pulmonar Disseminada . Linfadenite
procedimentos

invasivos

Crescimento lento
M. avium 19 54 3

M. asiaticum 2 - - -
. celatum 1 - - -
. colombiense - 1 - -
. gordonae 3 - -
. haemophilum - 1 - -

—_
'
'
'

. interjectum
. intracellulare
. intracellulare/ M.chimaera

A~ O WU
-
'

. Kansasii

N
1
1
1

. lentiflavum
. sherrisii 2 2 - -

T TT==X=T=x=x£xTTE=EX

. szulgai 1 - - -
M. simiae - 2 - -
Crescimento Rapido
M. abscessus 1 2
M. abscessos subsp. abscessus - 23
M. abscessos subsp. bolletii

'
DN N
'

6
M. brisbanense 9 -

M. chelonae - -

_
1

M.conceptionense - - 2 -
M. fortuitum 3 2 34 -
M. goodi 1 - - -
M.mageritense - - 3 -
M.mucogenicum - - 1 -
M.mucogenicum/ M. phocaicum - 1 - -
M.peregrinum - - 5 -

_
1

M. porcinum - -

M. senegalense - -

H N
1

M. senegalense/ M.conceptionense - -
M. vaccae - - 1 -

M. wolinskyi - - 1 -

Nota: Foram identificados 2 casos de Mycobacterium sp na doenca pulmonar, que ndo foi possivel
categorizar em espécie de crescimento rapido ou lento.
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A prevaléncia das micobacterioses ndao
tuberculosas identificados no LACEN-GO
demonstrou-se elevada em casos relacionados a
doenca disseminada, seguido aos da doenca
pulmonar e infec¢bes  associadas a
procedimentos invasivos.

Similares aos dados descritos na
literatura, neste estudo evidenciou-se aumento
da prevaléncia da doenc¢a pulmonar ao longo dos
anos. No Rio Grande do Sul e Pard estudos
demonstraram que a doenca pulmonar por MNT
apresentou nimero crescente de casos com um
incremento de mais de 100% a partir do ano de
2010."™" Em Taiwan e Coréia do Sul também se
observou prevaléncia crescente da doenca
pulmonar.’™

Atualmente a doenga pulmonar é a
infeccdo mais frequente causada por MNT,
manifestando-se como uma enfermidade fibro-
cavitaria, em individuos com doencas
pulmonares pré-existentes ou como doenca
nodular/bronquiectasica, com maior relevancia
em idosos sem doencas pulmonares
subjacentes.” Estudo realizado no Brasil, refere
que as principais comorbidades encontradas
foram tratamento anterior para tuberculose,
HIV/AIDS, silicose, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), fibrose cistica e hepatites
virais," similares aos achados deste estudo.

O aumento de casos da doenga
disseminada por MNT decorre da
vulnerabilidade as infeccdes oportunistas,
resultante  de imunossupressdo,  fator
predisponente ao surgimento dessa infec¢do.16
A taxa de detecgao do HIV no estado de Goids
aumentou de 3,2 em 2010 para 6,1 em 2018,
chegando a apresentar uma taxa de 23,5 em
2017." Esses dados podem ter contribuido para
os achados deste estudo, pois individuos
vivendo com HIV/AIDS se mostrou como fator de
risco associado para desenvolvimento de
infeccdo disseminada. Nessa perspectiva, outro
aspecto que contribui € a insercao de métodos
de diagndstico sensiveis que permite maior
detec¢do dos casos. Um estudo, avaliando o
incremento da hemocultura liquida no LACEN-
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GO constatou que houve um aumento de 35%
nos resultados positivos para MNT apds o
implante desta metodologia.”

Na literatura hd raros relatos de
linfadenopatia por MNT em adultos ndo
infectados pelo HIV, sendo frequente na
infancia.> Neste estudo foram identificados trés
casos de linfadenite, em individuos adultos,
destes, dois vivendo com HIV/AIDS.

A infeccdo do trato geniturindrio por
MNT é pouco frequente, e a micobacteriose
renal € associada principalmente a individuos
submetidos a transplante renal. As principais
hipdteses aventadas para transmissdo sdo a
esterilizacao deficiente de materiais e o uso de
agua contaminada para limpeza dos
equipamentos.®> O Unico caso de micobacteriose
renal encontrado nesta pesquisa foi identificado
em uma mulher adulta submetida a didlise renal.
Presume-se que este caso pode estar

relacionado a qualidade da 4gua utilizada na
dialise.

As espécies de MNT que ocasionam
doencas em humanos variam dependendo da
regido geografica.’”*° Neste estudo M. avium foi
identificado  principalmente na  doenca
disseminada e doenca pulmonar e M. abscessus
foi a espécie associada principalmente a doenca
disseminada. Na Coréia o M. avium e o M.
abscessus foram os mais comuns em isolados de
espécimes respiratdrios.” No Rio Grande do Sul
as principais espécies isoladas de amostras
pulmonares foram M. avium, M.kansasii, M.
abcessus e M. intracellurare." Em Minas Gerais
observou-se o] isolamento pulmonar
predominantemente do complexo M. avium,
seguido de M. gordonae e M. duvalii.** No estado
de S3o Paulo as maiores frequéncias de
potenciais casos pulmonares foram verificadas
para M. kansasiie M. abscessus , seguidas de M.
intracellulare e M. avium.*

Ja foi explanado em pesquisas que a
ocorréncia de infec¢bes por MNT em
procedimentos  invasivos é  ocasionada
predominantemente por MCR, ocorrendo
principalmente na realizacdo de cirurgias
abdominais e pélvicas convencionais, cirurgias
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plasticas, mamoplastia, e procedimentos de
lipoaspiracdo.®** Entre 2005 e 2007 foram
detectadas 18 isolados de M. massiliense, as
quais pertence a um unico clone isoladas no
surto de Goiania apds procedimentos de
videocirurgias.”

Praticas inadequadas de desinfeccao,
esterilizacdo e descontamina¢do de materiais
médico-hospitalares propiciam a ocorréncia de
infeccbes por MCR.®®* Nos dltimos anos, os
surtos no  Brasil foram relacionados
principalmente aos procedimentos estéticos,
cujos instrumentos foram submetidos a
esterilizacdo em solu¢do de glutaraldeido.®®

A patogénese  das  infeccOes
relacionadas a implantes decorre da presenca de
biomateriais na area que circunda a prétese que
sao suscetiveis a coloniza¢ao microbiana, o que
propiciam a ocorréncia da infeccdo. A
penetracdo de microrganismos durante a
cirurgia pode ocorrer a partir da microbiota do
paciente, da equipe cirurgica, do ambiente e a
utilizacdo de materiais possivelmente ja
contaminados.”’” Em um estudo no estado de
Goids, constatou-se que o uso de prdtese e
mamoplastia estava associado a ocorréncia de
infeccbes em sitios cirdrgicos.** No Pernambuco,
verificou-se que os casos de infec¢do em sitios
cirurgicos ocorreram predominantemente em
mulheres submetidas a procedimentos como
mamoplastia e abdominoplastia.?® Nesse
contexto, estes dados corroboram e justificam
os achados deste estudo.

A reducdo dos casos de infec¢Oes
associadas a procedimentos invasivos entre os
anos de 2010 a 2018 no estado de Goids pode
relacionar-se a intervencao efetiva da vigilancia
sanitaria. Devido a ocorréncia alarmante dos
casos de infec¢bes por MCR em sitios cirdrgicos,
em 2009 foi criada e regulamentada pela Anvisa
a Resolugdo de nidmero 08/2009, para
investigacdo e controle de surtos de
micobacteriose em servicos de saude no pais e
instituindo "Notificacdo de Infec¢do Relacionada
a Assisténcia a Saude por Micobacteriose nao
Tuberculosa".® No entanto, o aumento de casos
de infeccOes associadas a procedimento

invasivos em 2016 demonstra que o controle ndo
estd sendo eficazz, mesmo diante da
obrigatoriedade de notificagdo e investigacdo
dos casos de micobacterioses em surtos e casos
relacionados a procedimentos invasivos e
cirdrgicos.

Comparando os resultados deste
estudo com os casos de Infec¢bes em sitios
cirdrgicos por provavel MNT notificados a
Coordenacdao Municipal de Controle de Infeccao
e Seguranca do Paciente em Servi¢os de Saude
por instituicoes de saude publicas e privadas do
municipio de Goiania-Goids, no periodo de 2006
a 2015, foi encontrado somente um caso
notificado em 2015,** enquanto que o presente
estudo identificou no mesmo periodo nove
casos de MNT em amostras provenientes de
sitios cirdrgicos. Diante desse achado, é provavel
que as notificacbes dos casos esteja sendo
subestimada, o que é um fator preocupante para
saude publica do estado de Goias.

Ressalta-se que ha um formulario
padronizado de notificacdo de infeccdo
relacionada a assisténcia a saude por MCR,
disponivel no FORMSUS para ser preenchido
pelo laboratério e profissionais de sadde,
quando forem detectados casos suspeitos ou
confirmados.®®3° A conscientizagdo  da
notificacdo é de suma importancia, pois a
divulgagdo do numero de casos pode subsidiar a
formulacdo de politicas de salde para
dimensionar a ocorréncia destes.

M. fortuitum e M. abscessus sdo
consideradas as principais espécies causadoras
de infec¢do associada a procedimentos
invasivos, dentre as MCR. As mesmas foram
identificadas em individuos submetidos a
diversos tipos de cirurgias como lipoaspiracao,
mamoplastia, cesarianas, colecistectomias,
laparoscopia, entre outras.'®™

Vale ressaltar as limita¢6es inerentes
a este estudo; entre as quais destacamos
destacam a falta de informacgdo sobre a clinica e
exames radioldgicos, que contribuissem para
melhor defini¢cdo dos casos de infec¢bes por
MNT, e mais de 90% das amostras pulmonares e
extrapulmonares (sangue, liquor, urina,
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secrecao de linfonodo) sdo provenientes de
individuos atendidos em um hospital referéncia
no tratamento de HIV/AIDS.

Verificou-se que a prevaléncia das
infec¢des por MNT encontra-se elevada na
forma disseminada e pulmonar. S3o fatores de
risco ao desenvolvimento de doenca
disseminada individuos de 30-39 anos vivendo
HIV/AIDS, para doenga pulmonar os idosos com
historico de tuberculose, em ambas as
micobacterioses o género masculino. Para
infec¢bes associadas a procedimentos invasivos
género feminino de 30-39 anos com implante de
prétese mamdria.

Diante do aumento da prevaléncia ao
longo dos anos e a diversidade de espécies
encontradas neste estudo, conclui-se que as
micobacterioses nao tuberculosas é um
problema de saude publica subestimada, ja que
apenas casos relacionados a assisténcia em
servicos de saude sdo de notificacdo
compulsdria no Brasil.
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