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INTRODUCAO

As infeccées pulmonares por micobactérias néo tuberculosas (MNT) desafiam o diagnéstico devido & semelhanca
com a tuberculose (TB), podendo comprometer o tratamento'. De acordo com os critérios da American Thoracic
Society e Infectious Diseases Society of America (ATS/IDSA), o estudo caracterizou o perfil clinico-epidemiolégico de
infeccées pulmonares causadas por MNT no Pard, entre 2019 e 2025.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo com dados do Sistema de Informacéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB).
Descreveu-se varidveis sociodemogrdficas (sexo, faixa etdria e escolaridade) e clinicas (tipo de entrada, histérico de
TB, intervalo entre diagnésticos e desfecho), além da identificacdo das MNT. Por utilizar dados sensiveis, o estudo
obteve aprovacéo ética (parecer n® 8.576.080).

RESULTADOS E DISCUSSAO

|dentificaram-se 128 casos em 109 pacientes. No periodo, houve oscilacéo, variando entre 13 e 28 casos, com
o pico no ano de 2022 e posterior reducdo até 2025. Predominaram mulheres (77/109; 70,64%), de 40-59 anos
(27/77; 35,06%) e baixa escolaridade (4 a 7 anos de estudo). Prevaleceram casos novos (104/128; 81,25%) e o
complexo Mycobacterium abscessus (39/128; 30,47%). Cura ou tratamento completo ocorreu em 48,44% (62/128)
dos casos. Histérico de tuberculose resistente (TB-DR) ou tratamento especial foi identificado em 8 pacientes e o
intervalo médio entre diagnésticos de TB e MNT foi de 605,2 dias, com cura em 5 casos. A TB prévia pode elevar o
risco de MNT em regides endémicas e, portanto, deve ser considerada na avaliacdo clinica??®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Predominaram mulheres de meia-idade e baixa escolaridade, infeccdes pelo complexo M. abscessus e desfechos
favordveis em menos da metade dos casos. A ocorréncia de MNT apés TB reforca a importéncia do diagnéstico
diferencial e da vigilancia integrada.
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