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TUBERCULOSE

*A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-

contagiosa de evolugdo crbnica, causada pelo

Mycobacterium tuberculosis e conhecida desde a
Antiguidade.

*Permanece até os dias de hoje como uma doenga
endémica de proporcdo internacional, sendo a
principal causa de morte no mundo por um Unico

agente infeccioso.

*A estimativa é de que aproximadamente dois
bilhdes de pessoas ou a terca parte da populacdo
mundial abrigue o bacilo.

(MORENO, et al.,2000, HONG, 2001, WHO, 2008 ).

TUBERCULOSE

TB é transmitida de pessoa a pessoa pelo ar

¢ Quando uma pessoa com tuberculose pulmonar ou de
laringe tosse, espirra, fala ou canta, produz aeros  séis
que contém os bacilos (1a5 mmde diametro)

« Dependendo do ambiente, estes aerossois podem
permanecer suspensos no ar por varias horas.

pathport.vbi.vt.edu

.phac-aspc.gc.ca
.cdc.gov/tb

TUBERCULOSE

Trato Respiratério
Inferior

lungdiseases.about.com

TRI praticamente estéril, apenas a
traquéia pode conter algumas bactérias

mhhe.com/bioscifap/histology_mh

TUBERCULOSE

A probabilidade de transmissdo depende de 4 fatores

Do ndmero de bacilos expelidos no ar;
Do tipo de ambiente em que a exposi¢éo acontece;

Da duracéo da exposicéo;

Eal A

Da viruléncia da bactéria.

www.cdc.gov/tb

TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca complexa e
apresenta varias etapas, com duas
formas de progressao para doenga ativa:

epriméria e

epOs-primaria.




Eventos Cronol dgicos na Patogenia
da Tuberculose Pulmonar
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HISTORIA NATURAL DA TUBERCULOSE
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EPIDEMIOLOGIA

Estimated number of new T8 cases, by country, 2006,

Estimated number of new
o+ TBcases all orms)

1 The Global Plan to Stop TB, 2006-2015. Geneva, Stop TB Part-
nership and World Health Organization, 2006 (WHO/HTM/
STB/2006.35).

Estimated T8 Incldence rates, by country, 2006
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EPIDEMIOLOGIA

Em SC a prevaléncia global ¢ de 27 casos/100.000 habitantes .

Itajai - 84,7 cas0s/100.000 habitantes
Joinville - 46,2 cas0s/100.000 habitantes.
Florian épolis - 22,8 casos/100.000 habitantes.

1.550 casos anuais de tuberculose
78% séao pulmonares,
18% extrapulmonares e
4% sé&o mistos
Entre os casos pulmonares  46% s&o bacil iferos .

A co-infeccdo TB/HIV/Aids é de aproximadamente 18% e destes,
cerca de 70% estdo na faixa et aria de 20 a 50 anos (SPS/DVE/SES,
2007).

MICOBACTERIAS

Género Mycobacterium : Foi introduzido na taxonomia microbiana
em 1896. Mais de 100 esp écies séo assinaladas no género;

Principal bact éria do género: Mycobacterium tuberculosis;

As micobact érias sdo organismos aerdbios obrigat érios, patégenos
intracelulares facultativos, que crescem preferenci  almente em
macr 6fagos;

Apresentam crescimento lento, com um tempo de gera ¢éao que pode
variar de 18 a 24 horas.

MICOBACTERIAS

Séo hidrof 6bicas devido a grande quantidade de lip  idios que compdem
sua parede celular.

Sao resistentes ao ressecamento , aos alcalis e a muitos desinfetantes
quimicos.

Séo bacilos finos e curvados, quando corados, em esp écimes cl inicos

S&o sens iveis aos raios ultravioletas.
(McMURRAY, 1996, BLANCHARD, 1996).

Alta Concentra ¢é&o de Lip idios na Parede Celular

Propridades Associadas

Impermeabilidade a corantes e coloragdes
Resisténcia a varios antibiéticos
Resisténcia a morte por compostos acidos e alcalinos

Resisténcia a lise osmética via deposicéo de
complemento

Resisténcia a oxidacdes letal e sobrevivéncia dentro de
macréfagos

Micobacterias N&o-tuberculosas

As micobactérias ndo-tuberculosas _ (MNT), mais de 115 espécies,
incluindo patogénicas, oportunistas e ndo-patogénic as.

Podem produzir diferentes condigdes clinicas envolve ndo diversos

6rgdos ou sistemas, entretanto, a doenga pulmonar c ausada é

clinicamente indistinquivel _ da doenga causada pelo M. tuberculosis
(SOINI & MUSSER, 2001).

A maioria das MNT é de vida livre, sendo isoladas em diferentes
ambientes, como &agua, solo, alimentos e animais e p  odem crescer,
sobreviver e colonizar em reservatérios de dgua pot  avel e sistemas
de distribuicdo

(LYLTE etal., 2004).

Vérias espécies de MNT emergiram como patégenos import  antes,
cada uma delas com um potencial diferente para prod  uzir doenca e
freqlientemente, com perfil especifico de susceptibi lidade aos
tuberculostaticos, o que deve ser determinado por t  estes
laboratoriais

(KONEMAN et al ., 1997).

Micobact érias de Crescimento R apido

Discrimina ¢&o das esp écies é importante para:

estudos epidemiol égicos e,

predi cdo de susceptibilidade aos antimicrobianos.




Micobact érias de Crescimento R apido

Sé&o amplamente distribu  idas no ambiente, especialmente
em agua de rio, lagos e pot avel.

Mycobacterium fortuitum ;
Mycobacterium chelonae — Mycobacterium abscessus ;
Mycobacterium smegmatis .

Micobact érias de Crescimento R apido

Mycobacterium chelonae — Mycobacterium abscessus

Séo relacionadas com doen ca pulmonar crénica,
infec ¢des cutaneas disseminadas, infec  ¢des de feridas
cir Urgicas.

Mycobacterium massiliense

Foi validada como esp écie em 2006, separada do
grupo Mycobacterium chelonae — Mycobacterium
abscessus ;

Tem sido isolada em surtos ap  6s cirurgias por
laproscopia e procedimentos cosm éticos.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

SUSPEITA CLINICA OU EPIDEMIOLOGICA
PPD — DERIVADO PROTEICO PURIFICADO
BACILOSCOPIA

CULTURA

DETECGAO DO DNA MICROBIANO

BACILOSCOPIA
COLORAGAO DE ZIEHL-NEELSEN

PRINCIPIO DA ALCOO-ACIDO RESITENCIA;
CAPACIDADE DE DETEC GAO A PARTIR DE 5.000 BACILOS/ ml;
ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO.

CULTURA

TRATAMENTO PARA REMOVER CONTAMINANTES;
METODO EXTREMAMENTE LENTO;

IDENTIFICAGAOQ;

TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS;
CAPACIDADE DE DETEC GAO A PARTIR DE 10 bacilos/ ml

DETECGAO DO DNA BACTERIANO

DIAGNOSTICO;

TIPIFICAGAO;

GENOTIPAGEM;

CAPACIDADE DE DETEC GAO “TEORICA" 1 BACILO




DIAGNOSTICO LABORATORIAL
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TRATAMENTO

As micobactérias tém um longo periodo de geragéo e uma
grande capacidade para laténcia e quando estdo em b  aixa
atividade metabdlica se tornam alvos dificeis para acdo de
quimioterapicos.

Além disto, podem estar localizadas em cavidades, em  piema

WW ou em material sélido ou caseoso, nos quais a penetr  agdo do
ERERERERERERRERERA] antibiético estéa dificultada ou o pH é baixo o sufici ente para
inativar a agdo da maioria dos antimicrobianos
|
NIEEEERE RN RN (RATTAN etal., 1998, GILLESPIE, 2002).
Micobact érias de Crescimento R &pido
TRATAMENTO P

Predicéo de susceptibilidade aos antimicrobianos.

Cefoxitina — M. abscessus geralmente sens ivel
M. chelonae geralmente resistente
Tobramicina — M. abscessus geralmente resistente

M. chelonae geralmente sens ivel

Doxaciclina — M. massiliense geralmente sens ivel

outras esp écies do grupo geralmente resistente

mlbazzo@ccsufscbr




