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Programa de prevencdo e controle de micobactérias

Divisdo de Infeccdo Hospitalar
Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Professor Alexandre Vranjac"

Coordenadoria de Controle de Doencas
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

No dia 23 de agosto de 2005, a Divisao de Infec¢éo Hospitalar, do Centro de Vigilancia
Epidemiologica do Estado de S&o Paulo, coordenou o workshop "Micobactérias ndo Tuberculosas
(MNT) Associadas a Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)” com os objetivos de:

« Sensibilizar os profissionais de infectologia, laboratério e controle de IRAS para suspeita
precoce e diagnéstico de infeccdo por MNT.

« Discutir aspectos tedricos e praticos para a melhoria no diagnéstico de infeccéo por MNT.

« Aumentar a capacidade de diagnéstico laboratorial de IRAS ou procedimentos estéticos
causadas por MNT.

Esta reunido cientifica teve como publico-alvo os infectologistas e profissionais de laboratério que

atuam nos hospitais de referéncia, profissionais dos laboratérios regionais do Instituto Adolfo Lutz,
profissionais de laboratérios privados de referéncia, profissionais que atuam no controle de IRAS e
cirurgioes.

Institui¢Bes Participantes
« Anvisa
« Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS)
« Covisa - S&o Paulo
« Covisa - Campinas
« Divisdo de Infecgdo Hospitalar — CVE/CCD/SES-SP
« Divisdo de Tuberculose — CVE/CCD/SES-SP
« Escola Paulista de Medicina — EPM

« Hospitais:
HC/FMUSP, Hospital Sao Paulo, I.I. Emilio Ribas, HU/USP, lamspe, Santa Casa de Sao
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Paulo, Hospital Heliopolis, Hospital do Servidor Pablico Municipal, Hospital Ipiranga,
Complexo Hospitalar Mandaqui, Hospital Sirio-Libanés, Casa de Saude Santa Marcelina,
HC/UNICAMP, HC/UNESP/Botucatu.

« Instituto Adolfo Lutz - Central

« Instituto Adolfo Lutz Regionais:
Santo André, Aragatuba, Bauru, Marilia, Taubaté, Sdo José do Rio Preto, Sorocaba,
Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Campinas, Rio Claro, Registro e Santos.

« Laboratérios:
Santo Amaro, S&o Miguel Paulista, Nossa Senhora do O, Lapa, Ipiranga, IAL Santo André,
Guarulhos, Franco da Rocha, Osasco, Itapecerica da Serra.

Apresentacao do problema

Durante o evento foram feitas apresentacdes visando situar o problema no &mbito do Estado de
Sao Paulo e no ambito do Brasil. Os palestrantes que participaram desta etapa foram: enfermeira
Maria Clara Padoveze (DIH-CVE), Dr. Leandro Santi (Gipea-Anvisa), Dr. Renato Grinbaum
(Hospital do Servidor Publico Estadual), Dr. Jorge Sampaio (Laboratério Fleury), Dra. Sylvia Ledo
(Escola Paulista de Medicina), Dra. Geraldine Madalosso (Episus-CVE) e Dra. Maria Alice Telles
(IAL). As palestras abordaram os aspectos epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais, além de
experiéncias na investigacdo de surtos por MNT no Estado de S&o Paulo e no Brasil.

Em relagéo as investigacdes de surtos foram, apontados como problemas relevantes o
processamento inadequado de materiais e artigos hospitalares, dificuldades no manuseio do
glutaraldeido e a precariedade de registro de informag8es nos prontuarios médicos que permitem
a adequada avaliacdo epidemiolégica dos surtos.

Destacaram-se a importancia da suspeita diagnéstica em relagdo ao quadro clinico e associacéo
com procedimentos invasivos, como cirurgias video-laparoscépicas, oftalmolégicas, plasticas com
implante de préteses ou lipoaspiracéo e procedimentos estético-cosméticos.

Relacionado ao diagndstico laboratorial foi levantado o papel do laborat6rio como servigo de apoio
ao médico na suspeita clinica, enfatizando a importancia da realizagao de coloragao especifica
(Ziehl-Neelsen) e aumento do tempo de incubacao das placas de amostras clinicas provenientes
de procedimentos suspeitos, para aumentar a chance de isolamento das MNT. Além disso, foi
apresentado o uso da biologia molecular como auxiliar nas investigacdes de surto, que permite o
esclarecimento da cadeia de transmissao epidemiolégica.

Na discusséo sobre papel dos laboratérios de referéncia, enfatizou-se a importancia no
diagnéstico do agente etioldgico e na identificagcdo da fonte de infeccao, por meio de amostras
ambientais e tipificacdo das cepas nos casos de surto, bem como orienta¢des para a coleta e
fluxo de amostras clinicas e ambientais.

Os participantes do workshop realizaram atividades em grupos com o objetivo de identificar os
principais problemas associados ao diagndstico clinico e laboratorial e manejo de situacdes
endémicas e epidémicas, apresentando os resultados a seguir.

Problemas identificados

« Auséncia de controle e rastreabilidade nos procedimentos realizados em clinicas de
estética, de oftalmologia, de endoscopia e outras, bem como auséncia de medidas
especificas de controle de IRAS associadas a estes procedimentos.

« Deficiéncias na capacidade dos laboratérios de identificacdo das espécies de
micobactérias. Esta deficiéncia é atribuida em parte a falhas na capacitacéo técnica dos
profissionais, na comunicacao da suspeita clinica por parte dos médicos e deficiéncias
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técnicas na coleta e transporte dos espécimes clinicos.

« Auséncia de recursos de laboratério para andlise de materiais néo biolégicos, pois a
maioria dos laboratérios hospitalares ndo tem condicdes técnicas de realizar pesquisa em
espécimes nao clinicos.

« Auséncia de diretrizes e deficiéncia de recursos para a identificacao da real necessidade
de testes de sensibilidade a antimicrobianos e tipificagdo molecular das MNT causadoras
de surtos.

« Falhas na suspeita clinica quanto a possiveis infec¢cdes por MNT, especialmente por parte
dos cirurgides plasticos, profissionais que atuam na area de medicina estética,
dermatologistas e oftalmologistas. A deficiéncia na suspeita clinica é provavelmente
devida ao desconhecimento do assunto pelos profissionais e, também, pelo fato de ser
este um agente raro.

« Demora no retorno de resultados realizados pelos laboratérios de referéncia.

« Deficiéncia na notificacdo dos casos para o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, tanto da
parte dos profissionais da clinica quanto dos laboratérios.

« Deficiéncia na divulgacéao cientifica a comunidade de assisténcia a salde, no que se refere
a real dimenséo do problema.

Estratégias propostas
Normativas

« Desenvolver normativas governamentais referentes ao processamento de artigos
relacionados aos procedimentos de risco, incluindo ambientes ndo-hospitalares, como
clinicas de estética.

« Desenvolver normativas governamentais para a manipulacdo de germicidas quimicos, em
especial referentes as solugfes de glutaraldeido.

« Desenvolver manual técnico de orientacdo para suspeita clinica, coleta, transporte e
manuseio laboratorial para MNT, com padronizacdo de Ziehl-Neelsen e aumento do tempo
de incubacdo em agar sangue para amostras suspeitas, incluindo condutas de coleta.

Educativas

« Realizar trabalho educativo com as sociedades de classe das especialidades mais
atingidas pelo problema: cirurgia plastica, estética, oftalmologia, patologistas.

« Realizar trabalho educativo com as CCIH para alertar os médicos quanto as situacdes de
suspeita diagnostica, exames laboratoriais e tratamento.

« Realizar trabalho educativo para enfatizar a necessidade de registro dos procedimentos
realizados, para permitir a rastreabilidade do processo.

« Realizar trabalho educativo e auditoria especifica em clinicas estéticas.

« Estabelecer programas de capacitacao especifica para laboratérios hospitalares e de
referéncia.

« Desenvolver a¢fes educativas para aumentar a integracdo e comunicacao entre 0os
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profissionais da clinica e laboratdrio, orientando o correto preenchimento das solicitacBes

de exames, bem como o retorno rapido de suspeitas laboratoriais de contaminac¢ao por
MNT.

« Implementar boletins epidemiolégicos para profissionais da salude para divulgar as
informacdes cientificas a respeito das IRAS por MNT.

Operacionais

« Descentralizagcdo dos exames de identificacdo de espécies para os Laboratérios Regionais
de Referéncia.

= Ampliar ou redirecionar o banco de dados ja existente para micobactérias, de modo
aumentar a velocidade na troca de informacdes entre os profissionais clinicos, de
laborat6rio e da vigilancia, informatizando o retorno de resultados de exames para o
hospital.

« Definir estratégias para a realizagéo de testes de susceptibilidade aos antimicrobianos e
tipificacdo molecular.

Conclusodes

1. Considerando a dimensao crescente que o problema vem atingindo, algumas acdes
imediatas serdo conduzidas pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica:

2. Encaminhamento do relatério final das atividades deste workshop as instituicdes
participantes.

3. Elaboracgéo de folheto especifico de orientagéo para profissionais de salde.

4. Formacéao de grupo na Secretaria de Estado da Saude (com membros do IAL, CVE e CVS)
para encaminhar as ac6es normativas e educativas propostas, bem como estudar
alternativas para as propostas operacionais.

5. Manutencao na pagina do CVE na internet de documento de orientacéo aos profissionais.

Coordenadoria de Controle de Doencas

Bepa - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 1° andar, s. 135
Tels.: (11) 3066-8823 / 3066-8825

e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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