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As micobactérias nao tuberculosas
(MNT) sdo bactérias presentes na agua
e no solo (1), raramente causando

infecdes em pessoas
imunocompetentes, porém fatores
individuais do hospedeiro, como

doencas pulmonares ou um sistema
imunolégico comprometido podem
potenciar a infecdo (2). Durante a
pandemia de COVID-19, as medidas de
isolamento levaram a menor procura
de cuidados de saude e a possivel
negligéncia de outras doencas (3).

Objetivos

e Avaliar a frequéncia de MNT por
periodo (antes, durante e apds a
pandemia de COVID-19).

e Comparar estatisticamente a
prevaléncia dos grupos de MNT com
a origem da amostra, o género e o
periodo.

Materiais e Métodos

Dados

Fornecidos pelo LPS da
ULSNE (2017-2024)

Locais

6 Centros de Saude
2 Unidades Hospitalares

Método
Andlise estatistica de Dados

Software
Excel, WinPipi (Teste g?)

Pés Cuidados Primdrios Cuidados Hospitalares
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Figura 3. Frequéncia das espécies de MNT pré, durante e apds a pandemia de COVID-19.
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Tabela 1. NUmero de casos e respetiva percentagem de MNT
relativamente ao género, proveniéncia e periodo.

Grupo Il Grupo Il

n (%)

Grupo IV

Variaveis n (%)

n (%)

Género M 12 (25.00)* 3(6.25) 30 (62.50)* 3(6.25)
F 3(14.29) 8 (38.10)* 8 (38.10) 2(9.52)*
Periodo de Pré 12 (30.77)* 3(7.69) 19 (48.72) 5(12.82)*
Pandemia Durante 2(14.29) 3(21.43) 9 (64.29)* 0(0)
COVID-19 P6s 1(6.25) 5(31.25)* 10 (62.50) 0(0)
... Unidade Hospitalar 14 (27.45)% 9 (17.65)* 23 (45.10) 5 (9.80)*
Proveniéncia o 1iro de Satde 1(5.56) 2(11.11) 15 (83.33)* 0(0)

Foram detetados

° 2x mais casos de MNT em
° homens do que em
mulheres.
; '/ No estudo realizado, o
; _ complexo MAC foi a
Il // espécie de MNT mais
~—~ prevalente.

Espécies mais prevalentes noutros estudos
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Indonésia Irdo
(2020-2021: M. fortuitun) (2020-2021: M. simiae)

Durante a pandemia, os casos diminuiram,

possivelmente devido a menor procura de
cuidados de saude ou a camuflagem das
infecdes. (3)

As Unidades Hospitalares registaram maior
numero de casos do que os Centros de
Cuidados de Saude Primarios, sugerindo que
a vigildncia e a qualidade das amostras
podem ser fatores determinantes.
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