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aos antibacilares.
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"Unir para acabar com a Tuberculose"

No passado dia 24 de Margo celebrou-se o Dia Mundial da
Tuberculose (TB), sob o lema "Unir para acabar com a
Tuberculose".

A nivel global a TB continua a ser uma das principais amea-
¢as de Saude Publica, responsavel por 1,5 milhdes de mortes
em 2014.

Portugal atingiu, pela primeira vez, o limiar de baixa incidén-
cia de doenga (<20 novos casos/100.000 habitantes) em
2014, com uma incidéncia de 18,7 casos/100.000 habitantes.
Nos grandes centros urbanos a incidéncia é superior, assim
como na populagdo migrante.

A via de transmissdo mais importante é a respiratéria, com
os trabalhadores da area da Saude a serem dos profissionais
mais expostos a infecgdo.

Uma das estratégias de eliminagdo da TB passa pela identifi-
cagdo e tratamento dos casos de TB latente, que se acredita
serem um reservatério da infecgdo, com potencial para
desenvolverem TB activa e contagiosa.

Estd assim comprovada a eficicia do rastreio seriado de
grupos de risco para a aquisi¢cdo de infecgdo, onde se salien-
tam os profissionais de Saude e dos individuos em risco de
desenvolvimento de doenga activa, nomeadamente com
infeccdo por VIH/sida ou outro factor de imunossupressdo
exdgena.

A TB latente é definida como um estado de resposta imune
persistente a estimulagdo por antigénios de Mycobacterium
tuberculosis, sem manifestacdes de doenga activa e calcula-
se que esteja presente num terco da populagdo mundial.

O diagndstico é realizado através de testes imunoldgicos:
reac¢do cutanea a injecgdo de tuberculina (Mantoux) e tes-
tes de libertagdo de interferdo gama (IGRA).

O risco de desenvolver TB activa, e de se tornar conta-
gioso, é de 5-10% ao longo da vida, com maior probabi-
lidade nos primeiros cinco anos apds a aquisicdo da
infecgdo.

Na impossibilidade de determinar a probabilidade
individual de progressdo para doenca activa é sugerido
o tratamento dos casos identificados apds ponderagdo
do risco versus beneficio.

Nos ultimos anos tem surgido a evidéncia de haver
imunidade protectora de uma infecgdo prévia, desco-
nhecendo-se se serd o suficiente para uma protecgdo
duradoura no que diz respeito a uma reinfecgao.

O tratamento da TB latente parece ser uma estratégia
possivel para o controlo da infecgdo.
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Curiosidades de controlo de infecao

A tuberculose é uma das doengas mais antigas conhecidas pelo homem. Arquedlogos encontraram evidén-
cias de tuberculose vertebral em mumias egipcias. Esta doenga, cujo agente sé foi identificado no Sec. XIX,
foi conhecida na antiguidade como peste branca pela palidez que confere aos doentes

(Fonte: http://www.news-medical.net/health/History-of-Tuberculosis.aspx)




Tuberculose no CHLC — Diagnostico laboratorial

O laboratério de Microbiologia do CHLC classifica-se em relagéo
aos procedimentos realizados para o diagnéstico laboratorial das
infecgdes por micobactérias, como um laboratério de nivel lll, reali-
zando Pesquisa de Bacilos Alcool Acido Resistentes (BAAR),
Exame Cultural, Identificagcdo das Micobactérias, Teste de Sus-
ceptibilidade aos Antibacilares de primeira linha, e Tecnologia
Molecular: Teste de Amplificagdo de Acidos Nucleicos (TAAN)
e Diagnéstico Molecular de Multirresisténcia (DMMR)..O diag-
néstico molecular de multirresisténcia, apesar de néo estar acessi-
vel para requisicdo de exame laboratorial por parte do clinico, &

sempre realizado pelo laboratério na primeira amostra com pesqui-
sa de BAAR positiva de um doente novo.

Dos exames culturais positivos para micobactérias foram identifica-
das 385 estirpes do Complexo Mycobacterium tuberculosis de 145
doentes, 107 do sexo masculino e 38 do sexo feminino (Fig. 1),
sendo a idade média de 45,7 anos .Foram identificadas 28 estirpes
de micobactérias ndo tuberculosas , em 20 doentes (14 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino). Dois doentes tiveram infecges
mistas (Mycobacterium tuberculosis e micobactéria atipica).

Fig.1 Tuberculose: Distribuigdo por sexo

Dos 1379 testes moleculares (TAAN) realizados, 45 foram positi-
vos para o Complexo M.tuberculosis, (Fig. 2),com uma sensibilida-
de de 54,2% em relagdo ao exame cultural Fig.2 Distribuicdo de TAAN positivos por amostras

Resisténcias aos antibacilares

Os 84 DMMR realizados directamente na amostra evidenciaram 9 multirresisténcias, 6 monorresisténcias a Isoniazida, uma monorresis-
téncia a Rifampicina, uma heteroresisténcia a Rifampicina, e 67 estirpes sensiveis. De referir duas discordancias entre o teste genotipico
e o fenotipico: uma discordancia na sensibilidade a Isoniazida numa das estirpes por resisténcia no antibiograma néo detectada no
DMMR, e uma heteroresisténcia a Rifampicina no DMMR n&o confirmada no antibiograma.

Nos testes de susceptibilidade aos antibacilares de 12 linha, foram realizados 140 antibiogramas, com 99 estirpes sensiveis, 32 resisten-
tes a pelo menos 1 farmaco e 9 multirresistentes (Fig 3 e 4).

Dos 9 doentes com Tuberculose Multirresistente, 1 doente era externo ao CHLC,
e 7 doentes estiveram internados nos quartos de isolamento da Infecciologia do
Hospital de Curry Cabral (HCC) com média de internamento de 57 dias (de 13 a
190 dias). Um doente recorreu ao Servigo de Urgéncia Polivalente do H. S. José,
enviado pelo CDP, ja diagnosticado com tuberculose multirresistente no CHLC
em 2014, ndo tendo ficado internado.

Em 6 dos doentes foi feito o DMMR que deu o diagnéstico preliminar de tubercu-
lose multirresistente. O tempo médio de resposta foi de 4.1dias apos a recepgéo
da amostra no laboratério. Os antibiogramas tiveram uma média de resposta de

28.6 dias pds recepgao da amostra. Fig 3 Susceptibilidade aos antituberculosos de
18linha

As estirpes multirresistentes foram enviadas para o Laboratério de Referéncia
(INSA do Porto), de acordo com a circular normativa 01/DT de 2007 da DGS,
para testar a sensibilidade aos antituberculosos de 22 linha. Até a data obtive-
mos o resultado de 4 doentes, 3 com Tuberculose Extensivamente Resistente H+R+S+ETA
(XDR-TB), tuberculose multirresistente com resisténcia acrescida a uma fluoro-
quinolona e, pelo menos, a uma das trés drogas injectaveis de segunda linha:
amicacina, capreomicina ou canamicina. 9 MIR

H-lsoniazida
R-Rifampicina
H+R+S+Z H+R+S+E+Z S-Estreptomicina
E-Etambutol
Z-Pirazinamida

De realgar nos resultados obtidos no ano de 2015 um aumento significativo de
doentes com Tuberculose Multirresistente em relagdo a 2014, em que foram
identificados 4 doentes no CHLC. Os dados nacionais provisorios relativos a
2015, recentemente divulgados pela DGS, evidenciam uma ligeira tendéncia
crescente em 2014 e 2015 no numero total de casos de Tuberculose Multirresis-
tente, apresentando a regido de Lisboa e Vale do Tejo os nimeros mais eleva-
dos (15 e 16 casos respectivamente).

Fig 4 Padrdao de susceptibilidade das estirpes
multirresistentes
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