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Comunicacao Rapida

InfeccOes por micobactérias de crescimento rapido (MCR) relacionadas a procedimentos cirdrgicos e
estéticos
Fast growing mycobacterian infections (MCR) related to aesthetic and surgical procedures

Diviséo de Infeccdo Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”.
Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo (DIH/CVECCD/SES-
SP)

Desde 2003 vém sendo notificados, em varios Estados brasileiros, surtos de infeccdo provocados por
micobactérias ndo-tuberculosas (MNT), especialmente as chamadas micobactérias de crescimento rapido
(MCR) — Mycobacterium abcessus/chelonae e fortuitum —, relacionados a diferentes procedimentos
invasivos.

O primeiro surto, registrado em 2005, envolveu dezenas de pacientes submetidos a implante de protese
mamaria em Campinas, Sdo Paulo. Posteriormente, outros casos de micobacteriose foram notificados no
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Alagoas, Goias, Minas Gerais, Para, Espirito Santo e Rio de Janeiro. Até
abril de 2008 foram notificados 2.102 casos de infeccdo por MCR, distribuidos predominantemente por
hospitais privados.

Estas infecgbes sdo caracterizadas como “infecgdo hospitalar”, pois manifestam-se apds a realizacdo de
procedimentos invasivos, especialmente videocirurgias, mas também podem ocorrer ap6s lipoaspiracéo,
colocagdo de implantes ou proteses, mesoterapia e outros. Falhas nos procedimentos de limpeza, desinfeccéo
e esterilizacdo do instrumental ou dos equipamentos tém sido apontadas como principais fatores
desencadeantes do processo infeccioso.

As MCR sdo comumente encontradas no meio ambiente em solo e fontes de agua (rios, lagos e agua tratada)
e, portanto, podem ser contaminantes de equipamentos médicos como broncoscopios e videolaparoscopios,
de solucdes utilizadas para desinfecgéo/esterilizacdo e de materiais usados em cirurgias e solucdes de injecdo
hipodérmica. Nao existem relatos de transmissdo pessoa a pessoa, sendo as fontes ambientais e via
instrumentos contaminados as mais importantes.

A identificacdo das espécies é importante para a conduta terapéutica adequada, pois elas podem apresentar
diferencas no padrao de susceptibilidade as drogas.

Infeccbes por MCR podem envolver praticamente qualquer tecido, érgdo ou sistema do corpo humano,
sendo mais freqliente 0 acometimento da pele e subcutaneo. Na pele, normalmente, a infecgdo manifesta-se
por lesbes nodulares préximas ao portal cirlrgico ou pelo aparecimento de secrecdo serosa na deiscéncia ou
na cicatriz cirtrgica. Geralmente ndo ha febre, sendo a queixa mais comum o aparecimento da secre¢do no
local da incisdo. A lesdo poderéa estar restrita a epiderme e a derme, ou mais freglientemente estar presente
em todo o trajeto cirdrgico, inclusive com implantacdo em parede abdominal, articulagbes ou em outras
cavidades.

A infeccdo evolui com aspecto inflamatério cronico e granulomatoso, podendo formar abscessos,
freqlientemente com crescimento lento, com manifestacdo até um ano ap6s o ato cirlrgico. N&o existem
sinais patognomdnicos. A suspeita normalmente é levantada devido a falta de resposta aos antibidticos mais



utilizados no tratamento de patdgenos habituais de pele.

As primeiras manifestacdes do processo infeccioso podem surgir em 2 semanas e até 12 meses apds o
procedimento, mas ha relato de casos com periodo ainda menor ou maior.

Os principais exames a serem solicitados pelos médicos assistentes séo:

e Baciloscopia: pesquisa de BAAR. Habitualmente o agente é identificado como um BAAR
positivo. A baciloscopia podera ser realizada a partir da secrecéo coletada diretamente de
modo asséptico em seringa estéril e/ou do material de biopsia dos tecidos acometidos.

e Cultura: é de fundamental importancia para a confirmacdo de que se trata de uma
micobactéria e, mais especificamente, de uma micobactéria de crescimento rapido, o que
a diferencia da Micobacterium tuberculosis. A cultura podera ser realizada a partir da
secrecdo ou da bidpsia de tecidos.

e Anatomo-patolégico: no exame anatomo-patolégico sdo observadas as alteracdes
histopatolégicas tipicas das infecgdes por micobactérias, mostrando granulomas com
areas centrais de necrose. O material a ser encaminhado para anatomo-patolégico é
obtido através de bidpsia ou de resseccéo de peca cirlirgica, devendo ser acondicionado
em formol.

Outros exames a serem realizados incluem o diagnéstico por imagem, como ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e/ou ressonancia magnética, indicados para identificacdo e localizacéo de colecdes liquidas
e/ou abscessos intracavitarios a serem ressecados.

Desde 2005 a Divisdo de Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac” (DIH/CVE) - 6rgdo da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Satde de
S&o Paulo (CCD/SES-SP) — vem desenvolvendo agfes especificas para prevencdo e controle de infecgbes
por MCR no Estado de Séo Paulo.

Em 14/08/2008, a DIH publicou novo alerta sobre infec¢fes por MCR associadas a procedimentos cirtirgicos
e estéticos (disponivel em:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/IFO8_ALERTAMCR.pdf).

E de fundamental importancia a intensificagio das medidas de prevencdo e controle relacionadas & infeccio
de sitio cirtrgico, bem como a vigilancia epidemiolégica das infeccfes relacionadas aos procedimentos ja
descritos, com a notificacdo imediata dos casos suspeitos de infec¢do por MCR.

Além disso, diante de indicios de resisténcia da Micobacteria massiliense ao glutaraldeido 2%, a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (Anvisa/MS) orienta como
medida cautelar a esterilizacdo de artigos criticos com outros métodos disponiveis, em
substituicdo ao glutaraldeido.
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