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Pesquisa de infec¢io micobacteriana
em hemoculturas de doentes com SIDA,
usando o sistema BACTEC 460 TB

LMILIA PRIETO (1), TERESA PACHECO (2), MIGUEL VIVEIROS (1), ROSARIC BE T TENCOURT (1),
LAURA BRUM (1), FILOMENA EXPOSTO (1)

RESUMO

Nos doentes em estadios terminais da infeegdio por VIH (Virus da
Imunedeficiéncia Humana) sdo comuns as infecgoes a micobactérias.
O objectivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de disseminagio
micobacteriana nestes doentes, por hemocultura e/ou mielocultura,
usando 0 meio BACTEC 13A® para o sistema radiométrico BACTEC
46071'B, indicado para o isolamento directo de micobactérias a partir
de amostras de sangue. Procedemos a hemoculturas e/ou miclocultu-
ras em 811 doentes, obtendo-se 7,.3% de isolamentos numa tinica
amostra por doente. Determinou-se uma prevaléncia de 5% de
Mycohacterium tuberculosis e 1,3% de Mycobacterium avium-intracel-
lulure causadores de infecgdo com disseminagio hematogénea. De
chtre os isolados de Mycobacterium tberculosis 31,4% destes
apresentam-se como estirpes multirresistentes,
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ABSTRACT

‘T'his study evaluates the prevalency of hematogenous disseminati-
on of mycobacteria in 811 AIDS patients. One blood or bone marrow
sample was collected for direct inoculation of the BACTEC 13A
radianmetric broth (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems,
Towson, USA). There were 7,3% positive cultures (59 patients) with
11 (1,4%) Mycobucterism avium-intracellulare isolates and 39 (5%)
Mycobacterium tuberculvsiy isolates from which 11 (31,4%) were

multidrug-resistant strains.

Key-words: Mycobactena; Blood culture; Radiometric-detection, AIDS.

INTRODUCAO

As infecgdes s micobactérias tém sido reconhe
cidas como sendo mfecgdes oportunisias comuns nos
doentes em estadios terminais da infecgio por VIH
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) (1.2). Contudo
nas drcas com alta prevaléncia de tuberculose o
Mycobactertum tuberculosis ¢ a micobactérnia mais
frequentemente isolada nesse grupo de doentes.
tratando-se na matoria dos casos de mfeegio com
disseminagdo hematogénea ().

Até & data, as hemoculturas dos doenles com
tuberculose sO raramente eram realizadas na rotina
diagnostica, mas dada 2 emergéncia da epidemia de
SIDA (Sindroma da Imunadeficiéncia Adquinda) e a
possibilidade dos doentes imunodeprimidos ferem
disseminagdio hematogénea do M. tuberculosiy, passou
a ser necessdrio diagnosticar esta e outras micobuctérn-
as em circulagio.

As técnicas utilizadas para cultura de micobactenas
em amostras de sangue inclucm a lise por gua destila-
da. saponina ou outro agente lisante de sangue perifé-
rico ou aspirado medular, seguido de concentragao por
centrifugagio ¢ imoculagdo em meios d¢ cultura
convencionals (Lowenstcin-Jensen (LJ) ¢ Middlebro-
ok THI0), bifasico (Scpti-check) ou de detecgiio
radiométrica (BACTEC 12B Medium - Becton
Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Towson,
USA) (4). O dingndstico de rotina de micobacteriémi-
as, num grande nimero de doentes, ndo permile a
utilizagdo de técnicas do lise-centrifugagdo pois siio
morosas ¢ constituern uma potencial fonte de risco
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para o operador. Por outro lado, hid que ter em conta ¢
polencial risco de contaminagdo da amostra durante a
manipulagdo e a possivel mbigdo do crescimento
devido ao uso de concentrado do sistema [solator
(Wanpole Laboratories, Cranbury, USA) em meio
BACTEC 128 (5).

0 meo liquido radioméineo |3A para sistema
BACTEC 460 TB foi criado especificamente para o
isolamento directo de micobactérias a partir de amos-
tras de sangue sem necessidade de lise ¢ concentragdo
da amostra (6), sendo por 1550, 0 método indicado para
estudo da disseminagdo hematogénea das inlecgoes
micobsctérianas em doentes infectados pelo VIH.

O objectivo desie estudo foi avaliar a frequéncia de
disseminagdo micobacteriana em doentes com SIDA,
por hemocultura e/ou miclocultura, usando 0 meio
BACTEC |13A para o sistema radioméirico BACTEC
460TR. Parx esse efeito, procedemos a hemoculturas
e/ou micloculturas em 81 | destes doentes, correspon-
dendo os resultados apresentados a frequéncia de
isolamentos numa tnica amostra por doente,

MATERIAL E METODOS

A populagio alvo do estudo for constituida por
individuos com SIDA provenientes de hospitais da
zona da Grande Lisboa. Para as hemoculuras os
frascos de meio 13A® (BACTEC |13A Medium -
Becton Dickinson - meio Middicbrook 7HI3 com
ficido palmitico marcado com carbono radivactivo)
suplementado com 0,1 ml de PANTAK (mistura de
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antibioticos - Polimixina B, Anfotericina B, Acido
Nalidixico. Trimetroprim € Azlocilina) e com 0,5 ml
de enriquecimento especifico para meio 13A, foram
maculados com 5 ml de sangue venoso, colhido apés
antis¢psia da pele. No caso das micloculturas o mesmo
meio enriquecido ¢ suplementado o1 inoculado com
aspirado medular colhido por pungio estermal. Uma
vez efectuada a colheita, o8 frascos foram imediata-
mente enviados ao Laboratorio de Micobacténas do
Instituto de Higiene ¢ Medicina Tropical e mantidos
em estufa a 37 °C durante um maximo de seis sema-
nas.

A leitura do Gl (Indice de Crescimento) (7) foi
efectuada duas vezes por semana, passando a scr [Cita
diariamente quando o Gl era superior a 10. Atingido
um Gl de 100, e excluida a possibilidade de contami-
nagdo. foi feita a identiticagdo do Complexa Tubereu-
losis pelo teste do NAP (7) seguida de teste de sensibi-
lidade em BACTEC & Isoniazida (INH), Rifampicina
(RIF), Etambutol (EMB) ¢ FEstreplomicina (STM). O
critério de multrresisténcia utilizado neste trabalho foi,
resisténcia a dois ou mais antibioticos utilizados no
tratamento da tuberculose, incluido obrigatoriamente
a isoniazida e rifampicina (8). As micobactérias nio
tuberculosas  foram  identificadas pelos métodos
CONVENCIomais.

RESULTADOS

De Julho de 1994 a Sclembra de 1996 foram
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processados em sistema BACTEC 1189 hemoculturas
e mieloculturas (1073 hemoculturas e 116 mielocultu-
ras), provenientes do Hospital Egas Moniz (729),
Hospital Garcia de Orta (142), Hospital Santa Maria
(113), Hospital Distrital de Cascais (106), Hospital
Prisional de Caxias (43) e outros (56).

Dos 1189 exames efectuados, correspondendo a
R11 doentes, 1087 (91,4%) foram negativos, 82 (6,9%)
positivos € 20 (1,7%) contaminagoes. Para as 82
culturas positivas, correspondendo a 59 doentes, o
tempo medio de detecgao foi de 23,5 dias (minima 3 ¢
maximo 52 dias) constando os resultados da Tabela 1

A prevaléncia de infeegio micobacieriana dissemi-
nada neste grupo de doentes foi de 7.3% dos quais
cerca de 5% devido a infecgdes por Mycobacterium
tuberculosis e 1,4 % a nfecgdes por Mycobacterium
avium-intraceltulare.

Relativamente aos 39 M. tubercudosis isolados, foi
possivel fazer o teste de sensibilidade aos antibioticos
a 35 dessas estirpes obtendo-se os seguintes resulta-
dos: 18 estirpes (51,4%) foram sensiveis aos 4 anti-
bidticos de primeira linha do tratamento da tuberculo-
s = isoniazida, rifampicina, etambutol e estreptomici-
na. Nas restantes 17 estirpes (48,6%) encontraram-se
LI u iEls resistencias aos 4 antibidticos de primei-
ra linha cuja distribuigio s¢ cncontra descrita na
Tabela I1, salientando-sc o isolamento de 11 estirpes
multrresistentes (resisténcia a dois ou mais antibiot-
cos incluido obrigatoriamente a isoniazida ¢ rifampici-
n4 pelo menos) correspondendo a 31,4% de M. (uber-
culosts mullirresistentes,

TABELA |
Numero ¢ [requénera de micobacteérsas 1soladas nos 39 doentes com culturas
positivas

NUMERO DE CASOS | FREQUENCIA (%)
M. wherculoses 39 6,1
M. avium-intracelluiare 11 18.6
Qutras micobacierias 4 153
Total de micobactériay 59 100.0
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TABELA1I
Distribuigdo pereentual de resisténcias das 17 estirpes de M. wberculosis com
uma ou mais resisténcias aos 4 antibidticos: isoniazida (INH), nfampicina
(RIF), etambulo] (EMB) ¢ estreptomicing (STM)

ITPOS DE RESISTENCIAS NUMERO FREQUENCIA (%)

INIT ) 29.4
RIF 0 0
EMB 1] 0
§T™M 0 0
INH + RIF | 59
INH + 5TM | 59
INH + RIF +STM 8 4740
INH + RIF + EMB | 59
[NH | RIF + EMB 1 §TM | 59
TOTAL DERESISTENCIAS 17 100,0

DISCUSSAO

A hemocultura em sistema BACTEC, utlizando os
frascos de 13 A sem preparagao prévia da amostra,
parece ser uma técnica facil ¢ de boa rentabilidade na
recuperagdo das micobactérias existentes em circula-
¢do. Observamos uma baixa taxa de contaminagio
devida a utilizagéo sistemdtica da mistura de antibioti-
cos. Assim, revelou-se uma técnica de facil execugdo,
em tudo semelhante a écnica de hemocultura para
outros microrganismos.

As culturas de 811 doentes com SIDA mostram
que 4 prevaléncia de infec¢@o micobacteriana dissemi-
nada foi dc 7,3%.

Este estudo vem confirmar a grande frequéncia
com que a infecgdo disseminada por M. tuberculosis
(5%) ocorre nos doentes infectados pelo VIH, superior
i de infecgdes por outras micobactérias incluindo o
complexo M. avium-intracellulare (1,4%) sempre
apontado como o mais prevalente nas casuisticas de
outros paises (9,10). Estes resultados vém reafirmar
(ue no nosso pais a tuberculose ¢ a infecgiio micobac-
teriana com maior incidéncia neste grupo de doentes
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¢ por 1sso deve ser motivo da nossa vigilincia ¢
preocupagdo,

A prevaléneia observada de disseminagdao de M.
tuberculoyis (5%), no grupo estudado, representa um
valor cerca de 100 vezes superior a0 da incidéncia de
novos casos de tuberculose no pais (cerca de 51,1
casos? 1 00 000 habitantes em 1994 (11)). Este resultado
foi estabelecido a partir de uma tnica hemocultura por
doente, pelo que pesquisas sequenciais certamente
indicariam uma ainda maior prevaléncia,

E de assinalar, nesta amostra, a grande percenta-
gem (31,4%) de estirpes de M. tuberculosis multirre-
sistentes, as quais estdo actualmente sob estudo
epidemiologico

CONCLUSAO

Tratando-se do primeiro estudo de hemoculturas
para micobacterias realizado no pais, estas observa-
¢Oes revelam™a necessidade de prossccussdo das
pesquisas destinadas a um melhor entendimento da
extensao do problema da tuberculose que existe entre
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nos. No imediato, podemos afirmar que o método de
cultura utilizado é adequado para a recuperag¢do. de

micobactérias existentes em circulagio em doentes

infectados pelo VIH, apresentando-se como um
instrumento poderoso para um diagnéstico laboratorial
precoce das formas dissemimadas de tuberculose.

Tendo como base o valor de 5% de prevaléneia de
tuberculose disseminada em doentes com STDA,
avaliada a partir de uma hemo/miclocultura, cste
trabalho indicia que a tuberculose neste grupo de
doentes, atinge hoje valores que sio motivo de preocu-
pagdo exigindo uma atenta vigilincia pela consequente
repercussdo na Satde Pablica.
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