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Antecedentes na literaturaAntecedentes na literaturaAntecedentes na literaturaAntecedentes na literatura

• A primeira descrição clínica e laboratorial de
Mycobacterium fortuitum foi realizada por
Costa Cruz em 1936 em um caso de abscesso
pós injeção de vitaminas

Costa Cruz J. “Mycobacterium fortuitum”, um novo bacilo acido-resistente
t ê i h A t M d 1938 1 297 301patogênico para o homem. Acta Med., 1938, 1:297–301



Antecedentes na literaturaAntecedentes na literaturaAntecedentes na literaturaAntecedentes na literatura

• Surtos ou pseudosurtos causados por M. 
abscessus e M. chelonae  identificados desde 
a segunda metade da década de 1970

• Casos de infecção após trauma, cirurgia ou 
outros procedimentos

Cardoso et al. 2008



Antecedentes na literaturaAntecedentes na literatura
•cirurgia cardíaca, 
•cirurgia oftalmológicacirurgia oftalmológica
•cirurgia plástica facial, 
•cirurgia dermatológica, 
•mamoplastia para implante de prótese, 
•acupuntura,
lipoaspiração•lipoaspiração, 

•injeção de silicone, 
•implante de prótese,implante de prótese, 
•colocação de marca-passo, 
•injeção subcutânea, 
•injeção de esteróides e
•injeção de medicações alternativas.

Cardoso et al. 2008



Micobactérias de Crescimento RápidoMicobactérias de Crescimento Rápido

• M.abscessus
• M chelonae• M.chelonae
• M.fortuitum
• M.massiliense

M ti • Habitat• M.septicum
• M.senegalense
• M.immunogenum

Habitat 
– Solo
– Água
–– Água potável (biofilmeÁgua potável (biofilme

• M.mucogenicum
• M.smegmatis
• M.goodii

Água potável (biofilme Água potável (biofilme 
em tubulaçõesem tubulações)

– Esgoto
– Superfície de animaisg

• M.margeritense
• M.phlei
• M.vaccae

p

M.vaccae
• M.cosmeticum

Brown-Elliott BA, Wallace RJ Jr. Clin Microbiol Rev. 2002



Micobactérias de Crescimento RápidoMicobactérias de Crescimento Rápido

• A fonte das infecções ainda não está claramente 
d fi iddefinida 

Hipóteses:

• envolvimento das falhas no reprocessamento do 
instrumental cirúrgico g

• uma possível contaminação da água 

• a ineficácia de agentes esterilizantes na eliminação dos 
microrganismos.



Surto deSurto de Mycobacterium sppMycobacterium sppSurto de Surto de Mycobacterium spp Mycobacterium spp 
emem implantes mamáriosimplantes mamáriosemem implantes mamários         implantes mamários         

Ano 2004Ano 2004



Surto de Surto de Mycobacterium spp Mycobacterium spp 
i l t á ii l t á iemem implantes mamáriosimplantes mamários

• Abril de 2004: notificação de 6 casos deAbril de 2004: notificação de 6 casos de 
Mycobacterium fortuitum pelo IAL Central 
ao CVE isolados de secreção cirúrgica pós-ao CVE isolados de secreção cirúrgica pós
implante de próteses mamárias.





MetodologiaMetodologia

• Revisão de todos os procedimentos de
áimplantes mamários realizados em Campinas no

período de abril de 2002 a abril de 2004.

• Foram avaliados 516 prontuários



Definição de CasoDefinição de Caso

Cultura + Cultura + BAAR + ClínicaCultura + 
Mycobac.

Cultura +
outros

BAAR + Clínica 
Sugestiva

Confirmados + - +/N.R. +

Prováveis N.R. - + +

Possíveis N.R. -/N.R. N.R. +

Outras 
infecções

-/N.R. + N.R. +



ResultadosResultados

Definição de Caso Número de casos Observação

Confirmados 14 12 M fortuitumConfirmados 14 12 – M. fortuitum
1 – M. porcinum
1 – M. abscessus

Prováveis 1 BAAR +

P í i 14 E ãPossíveis 14 Exames não 
realizados ou 
negativos

Total 29



ResultadosResultados
SINAIS E 

SINTOMAS
Confirmados

%
Possíveis 

%
Provável 

%
Edema 85,7 78,6 100,0

Dor 85,7 71,4 100,0
Eritema 71,4 50,0 100,0, , ,

Secreção 
purulenta

64,3 64,3 100,0

Calor 50,0 42,8 100,0
Deiscência 64,3 28,6 100,0
Secreção 

serosa
21,4 42,8 00,0

Abscesso 28,6 28,6 00,0
Febre 28,6 35,7 00,0

P. Incubação: 3-355 dias (mediana: 20 dias)



ResultadosResultados
Hospital e região do 

município de
N. prontuários 

avaliados
Confirmados

(Taxa de Ataque)
Total  (Taxa de 
Ataque)município de 

Campinas
avaliados (Taxa de Ataque)

N (%)
Ataque)
N (%)

A – Norte 21 0 (0,0) 0 (0,0)
B – Leste 21 3 (14 3) 5 (23 8)B Leste 21 3 (14,3) 5 (23,8)
C – Leste 128 6 (4,7) 10 (7,8)
D - Norte 20 1 (5,0) 1 (5,0)
E Leste 61 0 (0 0) 0 (0 0)E - Leste 61 0 (0,0) 0 (0,0)
F - Sul 19 1 (5,3) 1 (5,3)
G - Norte 21 0 (0,0) 0 (0,0)
H - Leste 53 1 (1,9) 1 (1,9)
I - Noroeste 15 0 (0,0) 3 (20,0)
J - Sul 37 0 (0,0) 0 (0,0)
L - Norte 71 0 (0,0) 1 (1,4)
M - Norte 24 0 (0,0) 0 (0,0)

Total 492 12 (2,4) 22 (4,5)



Epidemiologia MolecularEpidemiologia Molecular

controle

Hospital C

controle



Estudo AnalíticoEstudo Analítico
VARIÁVEIS
DE ESTUDO

Valor de p

Anestesia geral 0,814Anestesia geral 0,814
Abdominoplastia associada 0,196

Lipoaspiração associada 0,467
Motivo da cirurgia 0 030Motivo da cirurgia

(estética x oncológica)
0,030

Fabricante
(1 x outros)

0,063

Azul de Metileno 0,068
Complexidade

(ambulatorial x hospitalar)
0,077

Uso de dreno 0,782
Tipo de prótese

(poliuretano x texturizada)
0,89

Duração da cirurgia 0,707
Hospital A 0,064
Hospital B 0,005
Hospital C <0,005



ConclusõesConclusões

• Surto com dois comportamentos: monoclonal no
hospital C e policlonal nos demais onde ocorreram os
casos

• O surto pode ter ocorrido por falhas de processo de• O surto pode ter ocorrido por falhas de processo de
trabalho ou produto (medidor)

• Não foi possível identificar estas falhas pela
investigação epidemiológica em função da ausência de

i t d i f ã t á i édiregistros de informação em prontuários médicos



AçõesAçõesçç

• Visitas aos hospitais envolvidos

I t di ã t l ã d did• Interdição cautelar e apreensão dos medidores

• Inspeção sanitária no distribuidor local• Inspeção sanitária no distribuidor local

• Estudo pós-surto nos hospitais com maiores taxas de p p
ataque de IH



Surto de infecção por MCRSurto de infecção por MCR
relacionada a procedimentos relacionada a procedimentos 

estéticosestéticosestéticosestéticos
Ano 2005Ano 2005



Surto de Infecção por MCR    Surto de Infecção por MCR    
l i d di é il i d di é irelacionada a procedimentos estéticosrelacionada a procedimentos estéticos

• 23/06/2005: 8 pacientes com lesões de pele
nodulares com sinais flogísticos no local de
aplicação de substâncias cosméticas de uma
mesma clínica



InvestigaçãoInvestigaçãog çg ç

é• Procedimentos estéticos realizados: mini-lipo

Hidrolipoclasia ultrassônica aspirativa (HLPA)

Hidrolipoclasia ultrassônica (HLP)

Hidrolipólise (HP)Hidrolipólise (HP)

• Análise de esterilidade e pesquisa de micobactérias
nos medicamentos utilizados (mesma farmácia de
manipulação)



InvestigaçãoInvestigaçãog çg ç

Solução padrão:Solução padrão:

SF 0,9% - 500mL
AD – 500mL
Bicarbonato de sódio – 10mL
Silício – 3,0mL
Procaína – 4,0mL
Lidocaína – 20mLLidocaína – 20mL



Resultados

• Casos investigados: Total 17 casos

Número Observação

Confirmados 6 6 - M. abscessus

Prováveis 3 BAAR +

P í iPossíveis 8 Exames não 
realizados ou 
negativos

TOTAL 17



ConclusõesConclusões

• Não há evidências de um tipo específico de
procedimento relacionado ao surtop

• Hipóteses:  
) F t t i ã d l ta) Fonte comum:    - contaminação de lote

- frascos multi-dose

b) Falhas de processo



AçõesAções 

• Inspeção sanitária na clínica de estética 
= solicitado manual de procedimentos 
realizados na clínica e programa derealizados na clínica e programa de 
controle de IH

•Inspeção sanitária na farmácia de 
manipulação = interdição



I f õ MCRI f õ MCRInfecções por MCRInfecções por MCR
associadas aassociadas aassociadas a associadas a 

procedimentos cirúrgicosprocedimentos cirúrgicosprocedimentos cirúrgicos procedimentos cirúrgicos 

E t d d Sã P lE t d d Sã P lEstado de São Paulo    Estado de São Paulo    
2008200820082008



Infecções MCR relacionadas a procedimentos Infecções MCR relacionadas a procedimentos 
cirúrgicos no Estado de São Paulo 2008cirúrgicos no Estado de São Paulo 2008cirúrgicos no Estado de São Paulo, 2008cirúrgicos no Estado de São Paulo, 2008

MUNICIPIO Tipo de M abscessus1 M fortuitum
M. abscessus / M. 

bolletii/ M Em TotalMUNICIPIO p
procedimento M. abscessus1 M. fortuitum bolletii/ M. 

massiliense andamento Total

Artroscopia 0 0 1 1 2

Cirurgia Assis g
Endoscópica 
Abdominal

0 0 9 0 9

Implante protese 
mamária 3 10 0 0 13

Assis

mamoplastia 
redutora 0 1 0 0 1

Cirurgia 
Endoscópica 
Abd i l

1 0 0 0 1

Campinas

Abdominal

Indaiatuba Implante protese 
mamária 0 2 0 0 2

Presidente 
Prudente

Implante protese 
mamária 0 1 0 0 1Prudente mamária

Santos Implante protese 
mamária 1 0 0 0 1

Total 5 14 10 1 30



Mês da cirurgia (Total de 30 casos)Mês da cirurgia (Total de 30 casos)
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Características GeraisCaracterísticas Gerais

• Idade: 

média de 39,6 anos 

mediana de 33 5 anosmediana de 33,5 anos

variação: 18 a 83 anos

Município
Idade

n Média Mediana Mín Máx
Assis 11 51 47 28 83

Campinas 14 34 32 18 52

Indaiatuba 2 23 23 23 23

Santos 1 23 23 23 23



Características GeraisCaracterísticas Gerais

• Período de Incubação• Período de Incubação

P. Incubação (dias) Média Mediana Mínimo Máxima
Assis 37,3 31,0 17,0 80,0
Campinas 47 8 18 5 5 0 378 0Campinas 47,8 18,5 5,0 378,0
Indaiatuba 10,5 10,5 1,0 20,0
Santos 10,0 10,0 10,0 10,0
Total 40,0 22,5 1,0 378,0



Manifestações ClínicasManifestações Clínicas

Sinais e Sintomas n %
secreção 26 89.7
hiperemia 23 79 3hiperemia 23 79.3
edema 23 79.3
hipertermia 23 79.3
abscesso 20 69.0
fistulização 16 55.2
dificil cicatrização 13 44.8dificil cicatrização 13 44.8
nodulos 12 41.4
febre 8 27.6

i l 1 4 0vesiculas 1 4.0



Tipo de cirurgia e uso de ópticaTipo de cirurgia e uso de ópticaTipo de cirurgia e uso de ópticaTipo de cirurgia e uso de óptica
Uso de fibra ópticaTi d i i

Sim Não Ignorado Total

Artroscopia 2 0 0 2

U pTipo de cirurgia

p

Cirurgia 
Endoscópica 10 0 0 10Endoscópica 
Abdominal

10 0 0 10

Implante protese 
9 5 3 17mamária 9 5 3 17

Outros 0 1 0 1

Total 21 6 3 30



InvestigaçãoInvestigaçãoInvestigação Investigação 

• Vistorias em todos os serviços de saúde com casos

Avaliação de área físicaAvaliação de área física

Avaliação de processos de trabalho: falhas na 
limpeza e esterilização de artigos críticoslimpeza e esterilização de artigos críticos

• Orientações e acompanhamento das adequações nos 
serviços de saúde 



I f õ MCRI f õ MCRInfecções por MCRInfecções por MCR
após injeçãoapós injeçãoapós injeçãoapós injeção

Andradina                 Andradina                 
2008200820082008







Infecções MCR pós vacinas em Andradina Infecções MCR pós vacinas em Andradina 

Distribuição de casos de acordo com a data de procedimento. MCR, 

22
25

s bu ção de casos de aco do co a da a de p oced e o ,
sala de vacina, 2008 (Total=56 casos)
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Infecções MCR pós vacinas: tipo de Infecções MCR pós vacinas: tipo de 
imunobiológicoimunobiológico ou medicamentosou medicamentos

Vacina/ medicamento 
aplicado

número de 
casos de 

MCR
%

total doses aplicadas
Taxa de 
ataque

Dupla Viral 31 59,6 12920 0,24
Dupla Adulto 19 36,5 3788 0,50
Febre Amarela 11 21,2 5342 0,21
Hepatite B 9 17,3 2860 0,31
Influenza 5 9,6 4266 0,12
Tetravalente 3 5,8 785 0,38
Tríplica Viral 2 3,8 677 0,30
Anti-rabica 2 3,8 396 0,51
Meningo AC 1 1,9 8 12,50
vacinas combinadas 20 38,5
injeção IM 2 3,8



Características GeraisCaracterísticas GeraisCaracterísticas GeraisCaracterísticas Gerais

S
Feminino Masculino

menor de 1 ano 1 3 4 7,1
10 a 19 anos 3 2 5 8 9

Faixa Etária Sexo TOTAL
%

10 a 19 anos 3 2 5 8,9
20 a 49 anos 30 12 42 75,0
50 e mais 5 0 5 8,9
TOTAL 39 17 56 100,0

Média Mediana Mínimo Máximo

,

Média Mediana Mínimo Máximo
Idade (anos) 29,5 29,0 9 meses 59
P Incubação (dias) 36,5 20 0 180



Local da infecçãoLocal da infecçãoLocal da infecçãoLocal da infecção

Local de infecção

14

29

braço D

braço E

3

5

ambas as coxas

ignorado

1

1

2

braço

coxa E

Gluteo

1

1

0 5 10 15 20 25 30 35

ambos braços

braço



Sinais e sintomas localizadosSinais e sintomas localizadosS a s e s to as oca adosS a s e s to as oca ados

Sinais e sintomas n %
nódulo 54 96,4
dificil cicatrização 53 94,6
dor 52 92 9dor 52 92,9
edema 51 91,1
rubor 46 82,1,
abscesso 45 80,4
calor 45 80,4

ã 36 64 3secreção 36 64,3
fistulização 18 32,1
Febre 7 12,5Febre 7 12,5
vesicula 3 5,4



Resultados Laboratoriais Resultados Laboratoriais 
R l d %Resultado n %
M. abscessus 16 47,1%
MCR 3 8 8%MCR 3 8,8%
granuloma 3 8,8%
em andamento 12 35 3%em andamento 12 35,3%
Total 34 100,0%

Tipo de material  coletado

22; 39%24; 43% não coletado

biopsia

10 18%

p

cultura

10; 18%



Evolução ClínicaEvolução Clínicao ução C cao ução C ca

cirurgia n %
não 39 69,64%
sim 17 30,36%
Total 56 100,00%

E ol ção n %

,

Evolução n %
boa cicatrização 39 69,64%
em cicatrização 4 7,14%ç ,
inicio de tratamento 8 14,29%
ignorado 3 5,36%
em investigação 2 3,57%
Total 56 100,00%



Lesões cutâneas Lesões cutâneas -- nódulosnódulosesões cutâ easesões cutâ eas ódu osódu os



Lesões cutâneas Lesões cutâneas -- abscessosabscessos



InvestigaçãoInvestigaçãoInvestigação Investigação 

• Vistoria na sala de vacina

• Avaliação dos processos de trabalhoç p

C l t d t d d t d bi t (á• Coleta de amostras de produtos e de ambiente (água 
e sabão líquido)



A õ d P ãA õ d P ãAções de Prevenção e Ações de Prevenção e 
Controle de surtosControle de surtosControle de surtosControle de surtos



Medidas para controle e prevenção de Medidas para controle e prevenção de 
infecções por MCR no ESPinfecções por MCR no ESP

• Agosto de 2005 – Workshop - Programa de prevenção e 
controle de micobactérias associadas a infecções relacionadas à 

i tê i à úd

infecções por MCR no ESPinfecções por MCR no ESP

assistência à saúde
– Documentos de orientação aos profissionais de saúde e 

folder específico disponíveis para consulta no site do CVE
O i t õ N tifi ã d di ó ti– Orientações para Notificação de casos, diagnóstico e 
tratamento disponíveis no site do CVE

2006/2007/2008 Al t b I f ã Mi b té i d• 2006/2007/2008 - Alertas sobre Infecção por Micobactérias de 
Crescimento Rápido após Vídeo-Cirurgia: Pará, Rio de Janeiro, 
Goiás

• 2007 - Orientações para o reprocessamento de artigos utilizados 
em cirurgias endoscópicas e Comunicado CVS n° 193/2007 – GT 
Médico Hospitalar/SERSA disponíveis no site do CVEMédico Hospitalar/SERSA disponíveis no site do CVE

• Dezembro de 2008 – Nota técnica sobre a situação 
epidemiológica dos casos notificados no Estado de São Pauloepidemiológica dos casos notificados no Estado de São Paulo









http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa_menu.htm



LANÇAMENTO 

MANUAL DE PREVENÇÃO EMANUAL DE PREVENÇÃO E 
CONTROLE DE INFECÇÕES 

ASSOCIADAS A 
PROCEDIMENTOS ESTÉTICOSPROCEDIMENTOS ESTÉTICOS

18 de setembro de 2008

• CVE• CVE

• CVS

• IALIAL

• Comitê de IH do Estado 

• APECIH





www.anvisa.gov.brwww.anvisa.gov.br



RDC nº08 02/03/2009RDC nº08 02/03/2009 -- ANVISAANVISARDC n 08, 02/03/2009 RDC n 08, 02/03/2009 ANVISAANVISA

• Proibição da esterilização de artigos críticos
por método químico por imersão

Diretor Clínico é responsável pelos processos• Diretor Clínico é responsável pelos processos
no hospital

• Obrigatoriedade de esterilização de todos os
instrumentais cirúrgicos na CME da instituição



www.cve.saude.sp.gov.brwww.cve.saude.sp.gov.br



NotificaçãoNotificação

Todo caso suspeito ou surto de infecção relacionada à p ç
procedimentos invasivos realizados por videoscopia ou com 
isolamento de micobactéria de crescimento rápido, ou 
identificação de BAAR em material coletado de sítio cirúrgicoidentificação de BAAR em material coletado de sítio cirúrgico 
devem ser notificados  imediatamente à:

• Secretaria Municipal de Saúde ou• Secretaria Municipal de Saúde ou

• Divisão de Infecção Hospitalar/CVE/CCD/SES-SP (telefones: 11-
30668759 30668261)30668759 e 30668261) ou

• Central de Vigilância/CVE/CCD/SES-SP, 24 horas, no telefone: 
08000-555466.



NotificaçãoNotificação



AvançosAvanços
• Diagnóstico

“P MCR”“Pense em MCR”

Laboratorial

• Parcerias 

VE/VISA: municipais e regionaisVE/VISA: municipais e regionais

CVE/CVS/IAL

Universidades

RENISS/ANVISARENISS/ANVISA

• Fluxo para tratamento dos casos



Lições aprendidasLições aprendidasLições aprendidasLições aprendidas

• Identificação de problemas institucionaisç p

i ã d á i fi i l• Revisão da prática profissional

• Ações educativas 



Obrigada!Obrigada!

Divisão de Infecção Hospitalar - CVEDivisão de Infecção Hospitalar CVE

Site: 

www.cve.saude.sp.gov.br

E-mail:

d h @ d bdvhosp@saude.sp.gov.br


