
As micobactérias são um grupo de bactérias 
que causam várias infecções graves, 

sendo a mais conhecida o Mycobacterium 
tuberculosis, que provoca Tuberculose.

Esta bactéria foi identificada e associada 
à doença em 1882 por Robert Koch, 

mas a tuberculose é uma doença muito 
antiga, os vestígios mais antigos foram 

detetados em esqueletos do Neolítico (+- 
7000 anos A.C.) e em múmias egípcias.

A tuberculose matou mais de 
mil milhões de pessoas nos 
últimos 200 anos, incluindo 
muitas figuras conhecidas.

Estima-se que
 um quarto da população 
mundial esteja infetada 

(fase latente
da doença).

Matou mais do que a malária, 
influenza, varíola, cólera, 

peste e SIDA juntos!

A tuberculose é muito prevalente
 em várias regiões do globo. As pessoas infetadas 

podem desenvolver Tuberculose ativa (com 
sintomas, muito contagiosa) ou Tuberculose 

latente (sem sintomas, não-contagiosa, mas que 
poderá evoluir para a forma ativa). 

As bactérias transmitem-se pelo ar, 
sendo apenas necessárias 3 a 5 células 

para infetar uma pessoa (No caso de 
Vibrio cholerae, agente da cólera, são 

precisas pelo menos 1000 células).

A bactéria é transmitida maioritariamente 
através da tosse e espirros dos doentes com 
Tuberculose ativa, e muitos podem ainda não 

apresentar sintomas característicos, como tosse 
persistente com expetoração e por vezes sangue, 
febre baixa, fraqueza, dificuldade em respirar, 
suores noturnos, perda de apetite e de peso.

As micobactérias são caraterizadas 
por terem uma parede celular 

robusta única, que as protege como 
um casulo ou uma armadura.

E que as ajuda a entrar no 
organismo e inativar células do sistema 

imunitário, que nos protegem de infeções, 
fragilizando as nossas defesas.

Tudo o que fragilize o sistema imunitário, como,
 má nutrição, idade avançada, tabagismo, alcoolismo, 
doenças crónicas, aumenta a probabilidade de ser 

infectado e a incidência da doença.

Ao entrar no pulmão, a 
bactéria desencadeia a 

formação de uma estrutura 
designada GRANULOMA.

é uma resposta 
imunológica
celular do 
organismo

 para delimitar
 a infeção.

 Ao fim de algum tempo, a 
estrutura fibrosa que se 

formou, calcifica e pode ser 
detetada por Raio X.

Por outro lado, a prevenção 
é muito importante, implicando 
uma alimentação equilibrada e 
saudável, rica em vitamina D (e 
apanhar sol e fazer exercício).
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No caso de Mycobacterium 
abscessus, algumas estirpes 

que infetam pessoas, são 
muitas vezes INDESTRUTÍVEIS 

com o arsenal de antibióticos 
de que dispomos.

AS MNT AFETAM MAIORITARIAMENTE PESSOAS IMUNODEPRIMIDAS, 
IDOSOS, DOENTES CRÓNICOS, PESSOAS COM DOENÇA PULMONAR 
PRÉVIA, ETC. OS TRATAMENTOS PARA ALGUMAS ESPÉCIES COMO 

MYCOBACTERIUM AVIUM E MYCOBACTERIUM ABSCESSUS, 
SÃO DIFÍCEIS, MUITO LONGOS E COM ANTIBIÓTICOS 

DIFERENTES DOS USADOS PARA COMBATER A TUBERCULOSE.

Muito pouco
se sabe sobre o metabolismo

e comportamento das MNT, 
que são extremamente

resistentes a condições 
adversas como temperatura 

elevada, Ambiente ácido, 
secura, entre outras.

E temos de as 
perceber melhor, 
para que nunca 
atinjam a “fama”

 da sua parente mais 
mortífera!

Mas o mundo 
das micobactérias 

não se resume à que 
causa tuberculose, 

esta é apenas 
a mais “famosa”.

Conhecem-se mais de 190 espécies de
micobactérias! A maior parte destas 
são designadas por micobactérias 

não-tuberculosas (MNT) que vivem na 
água, no solo e também em sistemas 

de distribuição de água da rede, 
onde persistem em biofilmes*.

Um biofilme é uma matriz biológica 
complexa e estruturada

aderente a superfícies, que acomoda
comunidades microbiológicas, 

protegendo-as deagressões externas.

especialmente no interior de 
chuveiros e torneiras, onde se 

acumulam, multiplicam e vivem em 
biofilmes, antes de chegar aos 

nossos pulmões causando infeções 
pulmonares. crónicas, por 

vezes muito graves.

por exemplo que 
afetem a parede 

celular que protege 
as micobactérias.

Para isso temos 
de perceber como 

é que a parede 
celular é erguida e 

como funciona..

Para evitar um surto grave 
num futuro próximo são 

urgentes novos antibióticos 
seguros e eficazes.

Apesar de a bactéria poder ser 
combatida com antibióticos, a partir 
dos anos 90 têm aparecido variantes 
que são resistentes à maioria dos 
antibióticos atualmente disponíveis 
(chamadas “multirresistentes”).

Mycobacterium 
abscessus

Mycobacterium 
avium


