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Investigacao de Surto de Infec¢cbes Pos-Implante Mamario

Introducéo

No inicio do més de maio, o Instituto Adolfo Lutz notificou o Centro de Vigilancia Epidemiol6gico
(CVE/SES-SP) quanto a identificacdo de seis espécimes clinicos de secrecao/prétese mamaria com
a presenca de Mycobacterium fortuitum, procedentes da cidade de Campinas. Este informe do IAL,
associado a notificacao para o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) de um caso infeccioso
relacionado ao mesmo tipo de procedimento cirdrgico, deu inicio a investigacdo dos casos. O
presente trabalho de investigacdo vem sendo desenvolvido em parceria com a Direcdo Regional de
Saude de Campinas - DIR XIlI, o municipio de Campinas e o CVS, com a participacao das
estagiarias do projeto EPI-SUS.

Durante os procedimentos de investigacao, outros cinco casos foram notificados pelo Laboratorio
Fleury, sendo que num deles tratava-se de espécime clinico procedente da cidade de Goiania (GO).
Avaliacdes de carater sanitario foram imediatamente realizadas pelas equipes do municipio e CVS
e incluiram, entre outras atividades, a avaliacao de registro, junto a Anvisa, dos implantes e
medidores utilizados, condi¢gbes dos distribuidores de implantes e condi¢cdes de processamento dos
itens envolvidos.

Avaliacao epidemioldgica

Foram avaliados os prontuarios de todos o0s pacientes que realizaram cirurgias de implante
mamario no periodo de 1/2/03 a 16/4/04 nos principais hospitais e clinicas da cidade de Campinas,
com o objetivo de levantar dados referentes aos casos confirmados e realizar busca ativa de novos
casos. Este periodo foi definido a partir da data de cirurgia do primeiro caso identificado através do
informe do IAL.

Os pacientes com casos suspeitos e confirmados foram contatos por telefone, bem como os
cirurgides responsaveis, para esclarecimento dos casos e identificacdo de sinais, sintomas e
possiveis fatores comuns.

Nesta primeira etapa, foram avaliados todos os casos notificados, incluindo os de outras cidades do
Estado de S&o Paulo, considerando as definicdes de caso pré-estabelecidas. Foi realizado um
estudo de coorte retrospectivo, utilizando dados obtidos nos casos confirmados (n=10) e controles
(n=289), com limite de significancia considerado de p > 0.05.

Definicdo de caso

« Confirmado: caso clinico definido como uma incisdo cirirgica em mamoplastia com implante
mamario com deiscéncia no pos-operatorio, ou com drenagem purulenta ou serosa, ou
outros sinais locais (eritema, edema, nédulo), ou infec¢do cirargica ndo responsiva a
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antibioticoterapia empirica e isolamento de Mycobacterium spp proveniente de drenagem
cirurgica.

= Provavel: caso clinico definido como uma inciséo cirargica em mamoplastia com implante
mamario com deiscéncia no pés-operatoério, ou com drenagem purulenta ou serosa, ou
outros sinais locais (eritema, edema, noddulo), ou infec¢éo cirdrgica nao responsiva a
antibioticoterapia empirica e evidéncia de BAAR em preparado de secre¢do de drenagem
cirurgica, porém com auséncia de confirmacdo em cultura.

« Possivel: caso clinico definido como uma inciséo cirdrgica em mamoplastia com implante
mamario com deiscéncia no pos-operatorio, ou com drenagem purulenta ou serosa, ou
outros sinais locais (eritema, edema, nédulo), ou infec¢do cirargica ndo responsiva a
antibioticoterapia empirica com sinais cutaneos de infec¢céo consistente com a defini¢cao
clinica de caso, mas com auséncia de evidéncia laboratorial de infeccéo bacteriana.

Critérios de descarte

Foram considerados como critérios de descarte e excluidas da analise do surto as seguintes
situacoes:

« Outras infeccdes: paciente com quadro infeccioso e resposta clinica a tratamento empirico
ou dirigido para microrganismo isolado de modo asséptico de tecido estéril.

« Na&o infeccdo: complicacdes nao infecciosas no pés-operatoério.

Resultados Preliminares

Até o momento, foram notificados 31 casos, sendo que considerados dez casos confirmados e nove
possiveis. Dentre os casos confirmados, nove sao referentes a Mycobacterium fortuitum e um caso
de M. porcinum. Foram excluidos do fendmeno do surto sete casos, dos quais quatro considerados
como outras infeccdes (agentes identificados: Staphyulococcus aureus e Serratia marcescens,
Klebsiella sp) e trés considerados como nao infecgéo (dano pés-trauma, nédulo de ponto). Nao
foram identificados casos provaveis. Cinco casos mantém-se inconclusivos e estdo em fase de
avaliacao.

A figura 1 apresenta as datas de cirurgias dos casos confirmados e possiveis. A partir da busca
ativa, foram identificados alguns casos no periodo anterior ao previamente definido como periodo
de surto. O primeiro caso ocorreu em cirurgia realizada em julho de 2002.
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Figura 1. Data de cirurgia dos casos confirmados e possiveis de infec¢ao por
Mycobacterium spp pos implante mamario no municipio de Campinas.

De acordo com a localizagéo topogréfica da infec¢do, 18 casos apresentaram infec¢ao unilateral
(dez confirmados e oito possiveis) e um caso possivel apresentou infeccao bilateral. A
apresentacao unilateral ocorreu mesmo quando o implante foi bilateral. O periodo estimado de
incubacgdo apresentou média de 47 dias e mediana de 25 dias.

O quadro 1 apresenta 0s sinais e sintomas apresentados nos casos confirmados e possiveis,
demonstrando que na maior parte das situacées a condicao clinica é local, raramente apresentando
sinais e sintomas sistémicos. O quadro 2 apresenta o numero de prontuarios avaliados, casos
confirmados e possiveis e respectivas taxas de ataque. Neste caso, para o célculo das taxas de
ataque foram excluidos os casos anteriores ao periodo avaliado de prontuarios (fevereiro de 2003 a
abril de 2004). Observa-se que os hospitais A, B e G estdo localizados na regido leste do municipio,
os hospitais C, D, E e H localizam-se na regido norte e o hospital F na regido sul de Campinas. Nao
houve diferenca estatistica com relacdo a presenca de infeccdo por Mycobacterium spp e a
realizacéo de cirurgia em qualquer dos hospitais avaliados (p > 0.05).

Sinais e Sintomas Confirmados % Possiveis %
Edema 100,0 71,4
Dor 80,0 85,7
Eritema 80,0 85,7
Secrecao purulenta 70,0 85,7
Calor 60,0 57,1
Deiscéncia 50,0 85,7
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Secrecao serosa 20,0 14,3
Abscesso 10,0 0,0
Ulcera 10,0 0,0
Febre 10,0 42.8

Quadro 1. Sinais e sintomas de pacientes com infeccdes confirmadas e
possiveis por Mycobacterium spp pos-implante mamario, municipio de
Campinas

Hospital N. pron_tuérios Confirmados Possiveis Total
avaliados (Taxa de Ataque) (Taxa de Ataque) (Taxa de Ataque)

A 167 5 (3,0) 5 (3,0) 10 (6,0)

B 19 2 (10,5) 1 (5,3) 15,8 (3,0)

C 20 1 (5,0) 0 1 (5,0)

D 21 0 (0] (0]

= 21 0 0] (0]

F 16 0 0] 0]

(€] NA 1 NA -

H 72 0 0] (0]

Quadro 2. Numero de prontudrios avaliados, casos confirmados e possiveis de infec¢cbes por
Mycobacterium spp e respectivas taxas de ataque nos hospitais do municipio de Campinas.
NA: ndo avaliado.

Com referéncia aos fabricantes das proteses implantadas, dentre os casos confirmados, sete
utilizaram a marca Silimed, dois, a Eurosilicone e um caso utilizou a marca Perthese. Entre os
casos possiveis, sete utilizaram a marca Silimed; um utilizou a marca Eurosilicone; e um, Perthese.
Observando-se a distribuicdo global de uso dos fabricantes de préteses no periodo, 65,75%
(n=182) dos pacientes utilizaram a marca Silimed; 17,3% (n= 48) utilizaram a marca Eurosilicone;
9,7% (n=27), Perthese. Outros fabricantes também foram utilizados no periodo, porém com
nameros muito menores (Macghan = 3, Mentor =1). Apenas o fabricante Silimed é nacional, as
demais marcas referem-se a produtos importados.

N&o houve diferenca significante entre os casos que utilizaram a marca Silimed e os demais
fabricantes com relagdo a presenca de infec¢do por micobactéria (p= 0.74).

Quanto aos cirurgides responsaveis, foram identificados 14 profissionais, sendo que, dentre os
casos confirmados, as ocorréncias envolveram nove profissionais que realizam o procedimento.
Todos realizam as cirurgias separadamente.

Quanto ao uso de marcador de pele no pré-operatorio, dados levantados demonstraram que pelo
menos quatro tipos de marcadores diferentes foram utilizados pelos cirurgides, a saber: azul de
metileno, verde brilhante, caneta marcadora e tinta preta. Nao houve diferenca significante para o
uso de azul de metileno e outros marcadores (p = 0.96).
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Outros fatores avaliados nao revelaram diferenca estatistica, como abdominoplastia associada (p =
0.094), lipoaspiracao associada (p = 1.0), cirurgia ambulatorial ou internacdo (p = 0.48), anestesia
geral ou regional (p = 0.42), uso de dreno (p = 0.62).

A utilizacdo de medidores de volume durante o ato cirargico foi considerado fator significante (p =
0.0017), embora este dado deva ser considerado com cautela, devido a falhas nos registros de
prontuarios quanto ao uso ou ndo deste tipo de artigo.

Discussao

A avaliacéo preliminar dos casos nédo sugere algum fator de risco predominante, porém indica que
maiores estudos devam ser realizados para concluséo da investigacao.

Encontra-se em andamento a analise genotipica dos espécimes, que poderd indicar se se trata de
surto monoclonal ou policlonal. Andlise de possiveis medidores utilizados encontra-se em
andamento no IAL.

O ultimo caso confirmado ocorreu em agosto de 2003 e, até o presente momento, encontram-se
alguns casos em avaliacéo, ndo sendo possivel determinar conclusivamente o periodo do surto.
Casos em outros municipios nao foram ainda considerados concluidos, porém, por enquanto, ndo
ha dados que indiqguem que o surto atinge outras localidades além do municipio de Campinas.

A investigacao de episddios em outros Estados, bem como avaliagfes de carater sanitario junto a
empresa fabricante nacional (sediada no Rio de Janeiro) esta sendo realizada pela Anvisa. A
investigacdo continua sendo desenvolvida para esclarecimento de possiveis fatores de risco ou
reservatérios associados ao surto.

Autores: Fortaleza, C. MCB, Centro de Vigilancia Epidemiol6gica (CVE), "Prof. Alexandre Vranjac",
Padoveze M. C, Divisdo de Infeccédo Hospitalar, CVE.
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