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FL-LAM para além
da Tuberculose
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Nao possuo conflito de interesses.




Introducao

Lipoarabinomanano (LAM) € um componente da parede

celular da bactéria Mycobacterium sp.

Nao é especifico para M. tuberculosis.
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Representacao esquematicada parede celular do Mycobacterium tuberculosis.
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Figura 3 - Representacao esquematica da parede celular das micobactérias.
(Adaptado de Inderieid et al., 1993)
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Uso do FL-LAM

Apesar de nao especifico, sO ha pesquisas sobre seu uso
em populacdes especificas, para diagnostico de

Tuberculose.
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Revisao da Cochrane (2022): “LF-LAM tem sensibilidade
em torno de 40% para detectar tuberculose. Como o
teste nao requer coleta de escarro, LF-LAM pode ser a

Unica maneira de diagnosticar tuberculose quando o

TRLAM TRLM
m
\MA‘ 143 ~ . 7,
escarro nao pode ser produzido.
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Uso do FL-LAM

Nota técnica N2 6/2023-CGTM/.DVIAHV/SVSA/MS

a) Indicagdes

No processo de investigacdo da TB em PVHA, além da avaliagdo clinica para a presenga de sinais e sintomas, como tosse, febre,
emagrecimento ou sudorese noturna, recomenda-se realizar a testagem rapida para TB por meio do LF-LAM, para os casos que atendam aos critérios
especificos.

O LF-LAM é um método auxiliar ao diagnoéstico da TB ativa em PVHA, tanto nos servicos de aten¢do primdria quanto nos servigos
especializados, com os seguintes critérios®:

1. Atendimento hospitalar/internacdo:

e Com contagem de Linfécitos T-CD4+ < 200 células/mm?, independentemente da presenca de sintomas de TB;
e Com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4+;

e Severamente/gravemente doentes®,
2. Atendimento ambulatorial:

e Com contagem de Linfécitos T-CD4+ < 100 células/mm?, independentemente de sintomas de TB;
e Com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4+;

e Severamente/gravemente doentes*

* S30 consideradas PVHA gravemente doentes: frequéncia respiratoria 230 respiractes/minuto; frequéncia cardiaca 2120 batimentos/minuto; incapacidade para deambular sem auxilio; temperatura corporal 239°C, considerando a
ﬂﬂa local e &menlo clinico, iIndependentemente da m de LT-CD4+7.

O LF-LAM reagente permite o inicio do tratamento da TB. £ importante complementar a investigacdo da TB com a realizacdo Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB) e cultura. Cabe destacar que um resultado LF-LAM negativo ndo descarta a possibilidade de TB ativa, por isso deve-se manter a
investigacdo e avaliar a necessidade de teste terapéutico em casos individualizados.
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Uso do FL-LAM

Experiéncia do HC-UFU/Ebserh

No ultimo ano, recebemos 45 pacientes com realizacao

prévia ou solicitacao de FL-LAM.

2 CASOS CON
TRH-TE
DETECTAVEL

20 apresentaram resultado “reagente”. & CASDS COM
IDENTIFICACAQ

Em 4 destes, houve o diagnostico de MNT. DE MNT

(M. avium e um PCR positivo para M. leprae)

NENHUH COM
IDENTIFICAGAD
DE HNT
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Importancia da MNT

Risco de determinacao do uso de RIPE para MINT.

| 3 INFECTOMNORTE/NORDESTE

ﬂ b A G MCTVE MBS - BELEM. B,

Micobacterias nao tuberculosas durante acompanhamento
de Cinco anos por um hospital Universitario

Métodos: a analise deste trabalho foi realizada a partir das fichas de encaminhamento de amostras de micobactérias,
preenchidas pelo Nucleo de Epidemiologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia, entre 2019 e 2024, e os resultados fornecidos

pela Fundacao Ezequiel Dias (Laboratorio Central de Saude Publica — LACEN) durante esse periodo.
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Importancia da MNT

Risco de determinacao do uso de RIPE para MINT.

Resultados: foram enviadas 43 amostras para identificacdo de espécies de micobactérias, correspondentes a 16 pacientes do sexo

feminino, e 27 do sexo masculino, com idade entre 23 e 79 anos (mediana de 48 e media de 49,65 anos). 23 apresentavam

diagndstico de HIV e 9, de neoplasia. Houve a identificacao de 10 espécies: M. avium (18 casos); M. fortuitum (6); M. gordonae (4);

M. kansasii (4); M. abscessus (3); M. intracellulare (3); M. peregrinum (2); M. chelonae (1); M. lentiflavum (1) e M. simiae (1).
Todos 0s pacientes apresentavam sintomas e estavam em acompanhamento na instituicao. 24 casos corresponderam a materiais

de vias aéreas. Doze amostras de M. avium foram submetidos a teste de sensibilidade demonstrando sensibilidade apenas a

claritromicina e/ou Amicacina. Apenas 2 amostras possuiam sensibilidade a Linezolida e quatro, a Moxifloxacino. Trés amostras de

M. kansasii apresentavam sensibilidade mais ampla. Todas as amostras de M. intracellulare apresentavam sensibilidade a

Amicacina, e duas a claritromicina. As demais espécies apresentaram perfil mais restrito de sensibilidade, com tratamentos

baseados, sobretudo em Amicacina e quinolonas.
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Importancia da MNT

Risco de determinacao do uso de RIPE para MINT.

U un. . B

M. avium M. intracellulare M. kansasii Qutras
Micobactérias*
m moxifloxacino 4 1 7 0 1 2 2 0 1 3 1 2
M amicacina 9 2 1 3 0 0 2 1 0 3 2 1
M claritromicina 9 1 2 2 0 1 3 0 0 3 0 3
W linezolida 2 2 8 0 1 2 3 0 0 3 2 1

Tabela 1 - Relacado do perfil de sensibilidade das amostras testadas, demonstrando sensibilidade variada
pelo esquema habitualmente utilizado. Em relagdo as outras Micobactérias (*), tivemos 1 amostra de M.
chelonae, 1 de M. lentiflavum, 2 de M. peregrinum e 2 M. abscessus.
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Conclusao

Necessidade de discussao dos pontos a seguir:

Orientar sobre a nao especificidade do exame para Tuberculose.
Tratamento para Tuberculose em pacientes com MNT pode gerar algum impacto?
Atraso no diagnostico e terapia adequada®?

Risco de aumento da resisténcia pelo uso inicial do RIPE?




OBRIGADA!

francielly.gastaldi@ebserh.gov.br
francielly.gastaldi@gmail.com
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