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Relatério Il

1. Introducgao
A ocorréncia de surtos de infecgGes causadas por micobactérias, relacionadas aos cuidados
com a saude (hospitalares e ndo hospitalares), tem sido constatada em vdrias cidades
brasileiras desde 1998, segundo aponta nota técnica conjunta n201/2009 - ANVISA/SVS/MS.
Foram reportados a ANVISA, entre o periodo de 12 de janeiro de 2003 a 28 de Fevereiro de
2009, 2128 casos de infecgdes ocorridos em hospitais publicos e privados, clinicas de cirurgia
pldstica, oftalmoldgicas, de acupuntura e de estética.

O agente etioldgico mais prevalente na maioria das cidades brasileiras é a espécie
Mycobacterium massiliense, exceto nas infeccdes secunddrias a mamoplastias onde a maior
prevaléncia é de M. fortuitum. Diversas outras espécies tém sido identificadas: M. abscessus,
M. bolletii, M.chelonae, M. smegmatis e M. wolinskyi. Todas essas espécies sdo ambientais e
sdo micobactérias de crescimento rapido (MCR). M. massiliense e M. bolletii sdo espécies
descritas recentemente e anteriormente eram classificadas como M. abscessus

2. Diagnostico

O diagndstico deverd levar em consideracao os aspectos epidemiolégicos, clinicos e resultados
de exames complementares.

Componente epidemioldgico

Paciente submetido a qualquer procedimento video-assistido, a exemplo de laparoscopia,
artroscopia, broncoscopia, endoscopia do sistema genitourindrio, ou do sistema digestdrio
para insercdo de protese biliar; qualquer procedimento no qual seja utilizada canula de
aspiracdo (lipoaspiragdo), instrumento de fibra 6tica, implante de prétese, Ortese
oftalmoldgica, ceratotomia, cirurgia plastica, ortopédica, cardiaca, lipoaspiracdo, mesoterapia,
preenchimento cutaneo com &acido hialurénico ou metacrilato, ou injecdo por via intra-
muscular.

Componente clinico

Paciente apresentando lesGes eritematosas de dificil cicatrizacdo, nodulares, comou sem
drenagem de secrecdo, fistulas, ulceracdes, abscesso quente ou frio, ndo responsivo aos
tratamentos antimicrobianos convencionais.

Componente laboratorial



Dada a importancia da identificacdo da espécie e do perfil de sensibilidade para o correto
direcionamento terapéutico, a coleta de material para diagndstico microbiolégico é
mandatdria, mesmo ja tendo sido iniciado o tratamento empirico.

3. Defini¢oes de caso

Suspeito Paciente submetido a procedimentos invasivos que apresente dois ou mais
sinais referidos como clinica compativel.

Possivel Paciente que preenche os critérios de caso suspeito, mas sem investigacao
laboratorial, e que respondeu ao tratamento especifico para micobactérias.

Provavel Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e que apresente

granulomas em tecido obtido de ferida cirdrgica ou tecidos adjacentes, ou
baciloscopia positiva, mas cultura negativa para micobactéria.

Confirmado Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e apresenta cultura, da
ferida cirdrgica ou tecidos adjacentes, positiva para micobactéria.

4. Distribuicdo de casos confirmados de infecgdo por MCR no Estado de Sao Paulo, 2002
a 2010.

Nas tabelas e graficos a seguir, apresentamos os casos confirmados de infeccdo por MCR,
relacionados a procedimentos invasivos, cirldrgicos ou por inje¢do, notificados ao Centro de
Vigilancia Epidemiolégica-CVE, até a data de elaboracdo do documento, sendo que ainda
existem casos suspeitos em investigagao.

Quadro 1. Distribuicao de casos Confirmados de Infec¢gdo por MCR segundo GVE de
Notificacdao e ano de procedimento, Estado de Sao Paulo, 2002 a 2010.

GVE 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2010 TOTAL %

ARACATUBA 0 0 0 0 0 61 0 0 61 36,7
ASSIS 0 0 0 0 0 12 1 0 13 7,8
CAMPINAS 7 15 7 17 1 17 9 4 77 46,4
CAPITAL 0 0 0 0 0 3 3 2 8 4,8
FRANCA 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,6
PRESIDENTE PRUDENTE 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1,2
RIBEIRAO PRETO 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1,2
SANTOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,6
SAO JOSE DO RIO PRETO 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,6
TOTAL 7 15 7 17 1 95 16 8 166 100,0




Grafico 1. Distribuicao Temporal de casos confirmados de infecgao por MCR segundo tipo de
procedimento e ano de realizacdo, Estado de Sao Paulo, 2002 a 2010.
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Quadro 2. Distribuicdo de espécies identificadas nos casos confirmados, provaveis e
suspeitos de infec¢ao por MCR segundo ano de procedimento, Estado de Sao Paulo, 2002 a
2010.

Resultado de exames 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2010 TOTAL
Cultura 2 8 4 6 1 47 11 7 86
M FORTUITUM 2 7 3 0 0 15 10 4 41
M ABSCESSUS 0 0 1 6 1 16 0 0 24
M MASSILIENSE 0 0 0 0 0 11 1 0 12
M CHELONAE 0 0 0 0 0 1 0 1 2
M PEREGRINUM 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M PORCINUM 0 1 0 0 0 0 0 0 1
M SENEGALENSE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MCR 0 0 0 0 0 3 0 0 3
EM ANDAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Histoldgico compativel 0 0 0 0 0 0 8
Baciloscopia positiva 0 0 1 3 0 1 2 1 8
N3ao realizado 5 7 2 0 39 3 0 64
TOTAL 7 15 7 17 1 95 16 8 166
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