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RESUMO

O género Mycobacterium contempla espécies do complexo M. tuberculosis e as denominadas micobactérias
ndo tuberculosas (MNT). As micobactérias, quando em contato com o homem e alguns animais, podem
causar doencgas por meio de quebra da barreira do hospedeiro. Em virtude de sua natureza ambiental e
muitas vezes oportunista, as micobactérias de crescimento rapido podem causar infec¢des nosocomiais,
e com maior frequéncia pela espécie Mycobacterium abscessus. O M. abscessus causa diversos tipos de
infecgdes teciduais e é altamente resistente a maioria dos quimioterdpicos. Foi realizada uma revisdo da
literatura sobre os surtos de ocorréncia nacional e internacional, com o objetivo de averiguar as principais
causas que facilitaram a sua proliferacdo. Em 28 publicagdes, foram descritas as caracteristicas das MNT
e 15 trabalhos foram referentes ao relato de surtos, dos quais trés nacionais associados aos procedimentos
clinicos invasivos e 12 internacionais, correlacionados aos procedimentos médicos nao invasivos. Todos
os artigos relataram a frequente ocorréncia de praticas inadequadas de limpeza, de procedimentos e
de desinfec¢do. Estes fatos mostram a necessidade de sistema de qualidade mais eficiente e de estudos
adicionais sobre a natureza do agente patogénico para tomada de medidas profilaticas mais efetivas.
Palavras-chave. micobactéria de crescimento rapido, Mycobacterium abscessus, surtos.

ABSTRACT

Mycobacterium genus comprises the species of the M. tuberculosis complex and those called as
nontuberculous mycobacteria (NTM). When humans and some animals come into contact with
mycobacteria, these microorganisms might cause severe pathogenic infections by breaking the host
barrier. Due to their environmental nature and frequently as opportunistic infection, the rapid growing
mycobacteria have been related to nosocomial infections, and M. abscessus has been one of the mostly
frequent species. This microorganism may cause many types of tissue infections and it has been highly
resistant to the majority of chemotherapeutic agents. A literature review on international and national
outbreaks caused by this pathogen was performed to search the foremost causes which facilitate its
proliferation. Twenty-eight publications described the NTM characteristics. The NTM outbreaks were
reported in 15 articles, being three of them national studies which were related to invasive medical
procedures, and 12 were international investigations linked to noninvasive procedures. All of the papers
reported the occurrence of inadequate cleaning practices and disinfection procedures, indicating that a
highly efficient quality system are needed, and also the further studies on the pathogen nature for carrying
on the more effective preventive measures.
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INTRODUCAO

O género Mycobacterium contempla espécies
do complexo M. tuberculosis e as denominadas
Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT). Este ultimo
grupo ¢ constituido por micro-organismos saprofitos
presentes no solo, dgua e poeira e sdo capazes de
sobreviver a condi¢bes extremas de nutrientes, pH e
temperatura pela formagdo de biofilmes'.

As MNTs podem ser classificadas de acordo
com o tempo de crescimento em Micobactérias de
Crescimento Lento (MCL), que formam colonias visiveis
em meio solido apds sete dias e em Micobactérias de
Crescimento Rapido (MCR), que apresentam coldnias
visiveis em meio solido de trés a sete dias’.

As micobactérias, quando em contato com
o homem e alguns animais, podem causar doencas
(micobacterioses) de significante  patogenicidade.
Geralmente, as micobacterioses ocorrem em hospedeiros
comalteracdes nadefesaimune. Essasalteragoespodem ser
danos a barreira da mucosa ou pele, doengas pulmonares
de base ou imunossupressiao causada pelo HIV, cancer ou
drogas utilizadas em diversos tratamentos*®”.

Essesorganismos normalmente causamdoengade
pele, linfadenite, doenca pulmonar e doenca disseminada
em individuos gravemente imunocomprometidos®®’.
O sucesso do tratamento das micobacterioses causadas
por MCRs depende da identificagdo da espécie, pois
estas possuem diferentes padroes de suscetibilidade aos
antimicrobianos. As MCRs sdo naturalmente resistentes
aos farmacos convencionais para o tratamento da
tuberculose (isoniazida, rifampicina, etambutol e
pirazinamida), incluindo tetraciclinas, fluoroquinolonas
e sulfonamidas e testes de sensibilidade a farmacos in
vitro podem nao refletir completamente seus efeitos in
vivo, que depende do sitio ou local da infec¢do e condicao
ou vulnerabilidade imunolégica do hospedeiro®.

Mycobacterium abscessus

M. abscessus ¢ uma MCR acromodgena e apresenta
colonias com morfologia rugosa a lisa'’. Historicamente,
era considerada como subespécie de M. chelonae ou ainda
considerada parte do complexo Mycobacterium fortuitum.
Desde 1993, é possivel distinguir essa espécie por meio da
reacao em cadeia da polimerase (PCR) seguida de restrigao
enzimatica do gene hsp65, com sequéncias conservadas
entre as espécies'’. Recentemente, M. abscessus foi dividida

emtréssubespécies: M. abscessussensustricto, M. massiliense
e M. bolletii*'*". Entretanto, Ledo e col.", pela técnica de
homologia DNA-DNA, verificaram que M. massiliense
e M. bolletii sdao geneticamente idénticas, sugerindo a
juncdo das espécies em uma subespécie, M. abscessus
subespécie bolletii. Atualmente, esta espécie é dividida em
duas subspécies: M. abscessus subespécie abscessus e M.
abscessus subespécie bolletii*'*. Este grupo causa diversos
tipos de infeccdes teciduais, sendo as infec¢des cutineas e
infec¢cdes pulmonares as mais comuns, principalmente em
criangas, pacientes imunocomprometidos e pacientes com
doencas pulmonares cronicas**>%.

M. abscessus é muito resistente, tanto in vivo
como in vitro, a maioria dos agentes quimioterapicos. No
tratamento das infec¢des causadas por este patdgeno, é
necessaria a remocdo do tecido lesionado, necrosado e
também a remocéo de corpos estranhos como proteses de
silicone e outros materiais. Em pacientes com infec¢des
pulmonares, as cirurgias podem ter papel importante
na cura, se for possivel realizd-las®. Esta espécie é
naturalmente sensivel a claritromicina, azitromicina
e amicacina, sendo esta ultima a mais importante no
tratamento, devendo ser combinada com a administracao
de outros farmacos’. Pode ocorrer, raramente, resisténcia
aclaritromicina, especialmente em casos de monoterapia®.

Tendo em vista a viruléncia e patogenicidade
do M. abscessus e sua alta resisténcia a agentes
antimicrobianos, como antibioticos e desinfetantes,
o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura e descri¢do sobre os surtos internacionais e
nacionais causados por M. abscessus para identificar as
principais causas que facilitaram a sua proliferacio.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica de
publicagdes nacionais e internacionais sobre o tema
deste trabalho por meio de cruzamento de descritores
previamente selecionados: Mycobacterium abscessus,
Mycobacterium  abscessus e surto (“outbreak”),
Mycobacteriumabscessusecaracteristicasmicrobiologicas,
Mycobacterium abscessus e nomenclatura. Em virtude da
mudanca de taxonomia ao longo do tempo, os descritores
Mycobacterium massiliense e Mycobacterium bolletiiforam
pesquisados e observou-se que os resultados obtidos com
estes descritores estavam incluidos quando a pesquisa foi
realizada com o descritor Mycobacterium abscessus. Esta
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verificagdo foi necessaria para que fosse evitada a perda
de artigos que relatassem surtos com a nomenclatura
anterior. Foram consultadas as bases informativas
PubMed e Google Académico, ndo utilizando qualquer
tipo de filtro para determinagao do periodo. Os artigos
foram inicialmente selecionados pelos titulos e resumos
e somente os artigos com as descri¢des dos surtos e
identificagdo dos agentes foram selecionados.

Os artigos que relataram a ocorréncia de surtos
devido a M. abscessus e aqueles que apresentaram as
caracteristicas clinicas e microbioldgicas desta espécie
foram lidos na integra para obten¢do das seguintes
informacgdes: sitio de infec¢do, procedimentos realizados,
equipamentos utilizados, técnicas empregadas na
identificacdo e possivel fonte de infeccéo.

RESULTADOS

A revisaio bibliografica utilizou as bases
informativas PubMed  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/) e Google Académico (http://scholar.google.
com.br/), obtendo 44 artigos. Apds a leitura de cada
artigo, as informagoes foram tabuladas de acordo com as
caracteristicas comuns entre os relatos de surtos (Tabela 1).

Surtos Internacionais
Surtos pés-injegdes

Villanueva et al.* reportaram um surto causado
por M. abscessus pds-injecao na cidade de Barranquilla,
Colémbia. Um médico que praticava medicina alternativa
notou que seus pacientes apresentavam lesdes nodulares
e abscessos cutaneos pos-injegio subcutanea ou
intramuscular de lidocaina 2% e outros analgésicos. As
lesoes foram diagnosticadas com presenca de MCR. Foi

Tabela 1. Comparagao entre os artigos com descri¢ao de surtos de M. abscessus, mostrando as principais caracteristicas dos surtos

Autor Sitio de infec¢ao  Procedimento Equipamentos Técnicas de identificagio Fonte de infec¢ao
Internacionais
Wenger et al.” Pé Podologia Nao se aplica Bioquimico Agua destilada
. Broncoscopia e Endoscopios e lavadora . _
Maloney et al.*! Tecido . o Bioquimico Agua
gastroendoscopia automatica
. i o . TSA Agua de torneira
Villanueva et al.”! Tecido mole Injegao Seringa
PFGE sabonete
Cromatografia e
Galil et al.?? Tecido mole Injecao Seringa o ECA
fluorescéncia
Zhibang et al.”* Tecido mole Injegao Seringa Bioquimicos Penicilina
Tecido mole e
Tiwari et al.** . ) Injecao Seringa Cultura Cloreto benzalcénio
articulagoes
. Agulhas, bolsas de agua  Cultura, bioquimico e
Song et al.” Tecido mole Acupuntura Agulha
quente, toalhas, camas ~ molecular
Toy e Frank® Tecido mole Injecao Seringa BAAR e molecular Hyacell
. . . 5 . BAAR e microscopia . .
Furuya et al.*? Tecido mole Abdominoplastia Nao descrito Nao descrito
fluorescente
Yuan et al.? Tecido mole Injecao Seringa BAAR, bioquimicos Solugio fisioldgica
. . Equipamentos de . . .
Nakanaga et al.* Tecido mole Limpeza 5 Bioquimico e molecular Nio identificado
impeza
Koh et al.® Tecido mole Acupuntura Agulhas Cultura Glutaraldeido a 2%
Nacionais
. . . Laparoscopia e Equipamento de video- . i
Viana-Niero et al.} Tecido mole ) . . Bioquimico e molecular Glutaraldeido a 2%
mesoterapia cirurgia
. . . Equipamento de video- L ,
Cardoso et al.** Tecido mole Artroscopia e laparoscopia  ~ Bioquimico e molecular Glutaraldeido a 2%
cirurgia
. Colecistectomia e video- ~ Equipamento de video- . i
Duarte et al.' Tecido mole L . . Bioquimico e molecular Glutaraldeido a 2%
assistidos cirurgia
~ . . . Equipamento de video- ,
Leao et al." Tecido mole Artroscopia e laparoscopia Molecular Glutaraldeido a 2%

cirurgia
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verificado que, no periodo do surto (novembro de 1992 a
margo de 1993), 2.000 pacientes haviam recebido injegdes,
dentre os quais 350 apresentavam lesdes semelhantes.
Foram coletadas amostras de seringas usadas, do chao,
de varios utensilios de pia, da pia e da 4gua de torneira do
escritério médico, sendo todas culturas negativas. Apesar
de as culturas de amostras do escritério ndo apresentarem
crescimento, os investigadores sugeriram que a agua da
torneira e o sabonete, usados na limpeza das seringas
reutilizaveis, poderiam ter sido fontes de contaminagéo
e transmissdo da infeccdo.

Galil et al.*? reportaram um surto causado por M.
abscessus associado ao uso de produto injetavel contendo
extrato de cortex adrenal (ECA), utilizado na medicina
alternativa para tratamento da doenca de Addison.
Foram identificadas 140 pessoas, pelas autoridades de
vigilancia de alguns estados dos Estados Unidos, que
receberam injecdo contendo ECA. No periodo de janeiro
de 1995 a agosto de 1996, 87 apresentaram abscessos nos
locais de aplicagdo das injegdes. As culturas de amostras
clinicas e de sete frascos do produto (seis fechados)
apresentaram cultura positiva para M. abscessus. A
analise por PFGE e o teste de sensibilidade mostraram
perfil idéntico entre os isolados clinicos e os isolados de
ECA. A produgido deste produto e a utilizacao de agua
destilada foram as provaveis fontes de contaminagdo. A
empresa responsavel pela produgdo de ECA niao tinha
permissdo legal e rotulava os frascos com nomes de
empresas farmacéuticas nao existentes.

Zhibang et al.” reportaram um surto causado por
M. chelonae subsp. abscessus pos-inje¢ao de penicilina
entre janeiro de 1997 a julho de 1998 na China. De 850
pacientes que haviam recebido injeg¢des de penicilina,
86 apresentaram infeccbes nos locais das aplicagdes.
Os testes bioquimicos identificaram todas as amostras
clinicas, uma amostra de penicilina e uma amostra do
chao como M. chelonae subsp. abscessus. Os isolados
clinicos apresentavam o mesmo perfil que o isolado de
penicilina e do chdo quando comparados os perfis de
proteinas e de plasmideos. Os autores relataram que a
fonte do surto foi confirmada ao observarem que o local
de armazenamento das drogas era umido e os pacotes
dos frascos estavam danificados, consequentemente
contaminando os mesmos.

Tiwari et al.* relataram um surto causado por M.
abscessus devido a contaminagdo do desinfetante cloreto
de benzalconio, no Estado do Texas, Estados Unidos. Em
julho de 1999, um médico reportou infec¢des articulares

e de tecido mole causadas por M. chelonae/ M. abscessus
em seis pacientes. Estes pacientes frequentavam a
mesma clinica para tratamento de artralgia, artrite ou
espordes do calcdneo por injecdo de esterdides intra
ou periarticular. Amostras de spray de cloreto de etila,
do cloridrato de lidocaina, do cloreto de benzalconio
nao diluido e diluido, das preparagoes de iodo, de dgua
destilada usada para a dilui¢ao do cloreto de benzalconio
e da dgua de torneira das salas foram coletadas. Foram
encontrados 58 pacientes submetidos a injegoes, dos
quais 10 apresentaram cultura positiva para M. abscessus.
Quatro amostras ambientais foram positivas para M.
abscessus, sendo ligadas aos preparativos do cloreto de
benzalconio. Em cada sala de procedimento, pelo menos
uma amostra revelou cultura positiva. A confirmag¢ao do
surto foi determinada pelo perfilidéntico das dezamostras
clinicas e das quatro amostras ambientais pela técnica
RAPD-PCR. A fonte do surto néo foi determinada, ja que
amostras da agua destilada e do cloreto de benzalconio
concentrado apresentaram cultura negativa.

Toy e Frank® reportaram a ocorréncia de um
surto causado por M. abscessus ap6s aplicagdo de botox
na cidade de Nova York, Estados Unidos. Os autores
relatam que, em 30 de junho de 2002, o Departamento da
Saude da cidade de Nova York emitiu um alerta sobre um
grupo genético de infec¢des por M. abscessus pds-inje¢ao
com finalidade cosmética. Os casos envolvidos eram de
mulheres hispanicas, com idade entre 31 a 65 anos, que
haviam feito o procedimento com uma mesma médica
venezuelana. O primeiro caso envolveu uma mulher
mexicana de 41 anos, que apresentou multiplos nédulos
doloridos ao redor das bochechas e mandibula. A cultura
para micobactérias identificou M. abscessus, sensivel a
claritromicina. Um agente tecidual chamado Hyacell, um
acido hialurénico, foi confiscado e possivelmente trazido
ilegalmente da Venezuela. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), Estados Unidos, concluiu que
esta foi a substancia envolvida no surto. O produto era
descrito como contendo 4cido hialurdnico, zinco, selénio,
vanadio e um inespecifico extrato embrionario.

Yuan et al* reportaram a investigagdo em
clinicas rurais na provincia de Guangdong, China, com
ocorréncia de aumento de abscessos formados pds-
injecdo de medicamentos em junho de 2006. O teste
BAAR foi positivo para quatro de cinco bidpsias de
abscessos e foi realizada uma revisao dos prontuérios dos
pacientes, revelando que estes pacientes haviam recebido
injegdes de Cefradina, Ribavirina, Ribostamicina e
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Dexametasona. Foram identificados 35 casos de 184
pacientes, todosde umatinicaclinica, quehaviam recebido
inje¢oes intramusculares. Os agentes isolados foram
identificados como M. abscessus resistente a Isoniazida,
Rifampicina, acido p-aminossalicilico, Levofloxacina e
Capreomicina. Dentre as amostras ambientais coletadas,
somente a amostra de dgua de abastecimento revelou
M. abscessus, sendo que nunca foi tratada com cloro
ou outro desinfetante. Em junho de 2006, a enfermeira
responsavel pelas injecdes, passou a usar garrafas de
dose multipla (100 mL) de solugao fisioldgica para diluir
as drogas Cefradina e Ribostamicina. Rotineiramente,
deixava uma agulha de calibre 16 inserida no septo do
frasco e, ao preparar uma injegdo, retirava a seringa,
colocava-a sobre a mesa e anexava uma segunda seringa
para retirar a quantidade que necessitava de solucio
fisioldgica. Esta segunda seringa também era usada
para aspirar o farmaco e aplicar no paciente. Os autores
concluiram que o surto causado por M. abscessus ocorreu
devido a uma pratica de injegao de risco, especificamente
a reutilizagdo de seringas do frasco de dose multipla
de solugdo fisioldgica, resultando na contaminagao de
preparagdes de drogas.

Surtos relacionados com acupuntura

Song et al.”’ reportaram um surto causado por
M. abscessus associado a acupuntura em uma clinica na
Coréia do Sul. De agosto a novembro de 2001, 40 casos
foram identificados pelo médico da clinica, que notou
lesdes nodulares nos locais de aplicacio de acupuntura
em diversos pacientes. Os isolados clinicos foram
identificados como M. abscessus, entretanto, as amostras
ambientais coletadas foram negativas para micobactérias,
mas positivas para outros patdgenos. A explicacao dada
para as culturas negativas das amostras ambientais foi
a mudanca de esterilizagdo dos materiais utilizados,
sugerindo que estes eram possivelmente a fonte do surto.
Os autores concluiram que a contaminagdo dos pacientes
pode ter sido pelas agulhas no processo da acupuntura.

Koh et al.?® relataram um surto causado por M.
abscessus na Republica da Coréia em 2008. Os aparelhos
utilizados durante as sessdes de acupuntura em uma
clinica eram desinfetados em submersiao com uma solu¢ao
diluida de glutaraldeido, preparada com agua de torneira,
durante a noite toda. Na manha seguinte, esta solugdo
era descartada. De todos os pacientes informados, 109
desenvolveram lesdes de pele compativeis com infec¢ao
por M. abscessus nos locais de aplicagdo de acupuntura,
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mas somente 31 tiveram isolamento do agente. Das
amostras ambientais coletadas, M. abscessus foi isolado de
nove, sendo elas da solugao de glutaraldeido, eletrodos,
macas, pia e de um pote de agua encontrado nas salas de
aplicagdes. Os isolados apresentaram perfil molecular
idéntico pela técnica de PCR e PFGE e apresentaram
mesmo perfil de suscetibilidade aos farmacos. A
investigagdo concluiu que a fonte do surto foi a solugdo
diluida de glutaraldeido, contaminada com M. abscessus,
que contaminou os eletrodos durante as lavagens de
desinfeccdo. Todos os outros materiais que entraram em
contato com estes eletrodos também foram contaminados.

Surtos relacionados com estética

Wenger et al.” reportaram um surto causado
por M. chelonae subsp. abscessus envolvendo pacientes
submetidos a procedimentos de podologia no periodo
de fevereiro a abril de 1988. Oito pacientes foram
hospitalizados com infec¢oes causadas por M. chelonae
subsp. abscessus no pé, sendo que todos haviam
frequentado a mesma clinica. M. chelonae subsp. abscessus
foi isolado de material clinico e da agua destilada. Além
disso, foi realizado o teste de sensibilidade ao desinfetante
utilizado na clinica, revelando que os isolados clinicos
e o da agua destilada apresentavam o mesmo perfil de
resisténcia, apontando esta como fonte do surto. Os
autores acreditam que a contaminac¢ao do galao de agua
destilada, utilizada na limpeza dos injetores, pode ter
ocorrido por acondicionamento inadequado ou por
reuso do mesmo com agua da torneira.

Nakanaga et al.* investigaram um surto causado
por M. massiliense relacionado com “hot spa” no Japao.
Sete trabalhadores deste estabelecimento apresentaram
em seu brago e antebrago multiplos nodulos no periodo de
novembro de 2007 a outubro de 2008. A andlise por testes
bioquimicos e moleculares identificaram nos isolados
clinicos e uma amostra da parte inferior de uma das camas,
M. abscessus e posteriormente foi identificado como M.
massiliense pelo sequenciamento do gene rpoB. Os isolados
foram comparados utilizando a técnica RAPD-PCR,
evidenciando que apenas uma amostra clinica apresentava
perfil idéntico & amostra da cama. Este é o primeiro caso
de infeccdes por M. massiliense cutdnea ndo associada a
procedimentos médicos invasivos no Japao.

Surtos pos-procedimentos invasivos
Maloney et al.’! investigaram a fonte de um surto
relacionado com lavadora automatica de endoscopios
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utilizados em broncoscopia e gastroendoscopia. M.
abscessus foi isolado em 18 espécimes de 16 pacientes,
em uma amostra de um broncoscépio e diversas
amostras dos tanques de lavagens e da agua utilizada
na lavagem automatica. Apesar dos isolados clinicos
apresentarem culturas positivas, os pacientes nao
apresentavam infec¢des, indicando pseudoinfec¢des. Os
autores explicam que isso acontece devido a limpeza ou
desinfeccdo inadequada dos endoscopios, que possuem
uma complexa engenharia, ou por contaminagdo de
lavadoras automaticas. A utilizagdo de dgua de torneira
durante as lavagens também poderia resultar na
contaminacao.

Furuya et al.?* relataram um surto causado por
M. abscessus envolvendo pacientes norte-americanos,
que foram para a Republica Dominicana realizar
abdominoplastia. Foram realizados esfregacos dos
espécimes corados com Auramina e, apds o isolamento
das cepas, foram realizados teste de sensibilidade pelo
método de MIC e caracterizagdo molecular por PFGE e por
elementos repetitivos de PCR. Vinte casos confirmados
foram identificados, dos quais todas eram mulheres com
feridas pos-abdominoplastia. Dez delas também foram
submetidas a cirurgia de mama, e oito, a lipoaspiragao.
Das mulheres que foram submetidas a cirurgia de
mama, seis desenvolveram infeccdo de mama, sendo que
duas mulheres tiveram que retirar os implantes. De 19
entrevistadas, nove reportaram que suas cirurgias foram
realizadas em uma mesma clinica em Santo Domingo.
Oito isolados recuperados dessas nove pacientes possuiam
o mesmo perfil por tipagem molecular.

Surtos nacionais

Viana-Niero et al.** analisaram a caracteriza¢do
molecular de M. massiliense e M. bolletii isolados de
um surto relacionado com infec¢oes pos-laparoscopia
e procedimentos cosméticos. De fevereiro de 2004 a
junho de 2005, 311 pacientes, submetidos a diferentes
procedimentos invasivos realizados em 16 hospitais
particulares e clinicas na cidade de Belém no Para,
apresentaram sinais e sintomas de infec¢oes localizadas.
A identificagdo revelou o grupo M. abscessus/M.
massiliense/M. bolletii. Os isolados de procedimentos
invasivos apresentaram perfil idéntico pela técnica
de PFGE, enquanto os isolados de mesoterapia
apresentaram trés perfis distintos. A fonte da infecciao
ndo foi determinada, ja que os pacientes foram
operados por diferentes cirurgides, que utilizaram seus

proprios equipamentos laparoscopicos desinfetados
com imersdo de glutaraldeido a 2% entre as cirurgias.
A hipétese levantada foi que incoeréncias nas limpezas
de equipamentos, as concentragoes de glutaraldeido ou
o tempo de contato podem ter contribuido para sele¢ao
de M. massiliense, contaminando os equipamentos
cirdrgicos.

Cardoso et al.** reportaram um surto causado por
M. massiliense pos-cirurgias de artroscopia e laparoscopia
na cidade de Goiania no periodo de agosto de 2005 a julho
de 2007. Neste periodo, cerca de 4.480 laparoscopias e
artroscopias foram realizadas e 121 casos com infecgdes
causadas por MNT foram notificados pelo sistema publico
de vigilancia sanitaria. Do total de casos notificados,
somente para 18 cepas foram realizados testes bioquimicos
e moleculares de identifica¢do, revelando a presenca de M.
abscessus. A andlise dos isolados deste episddio e de uma
cepa de M. massiliense do surto da cidade de Belém (PA)
por PFGE mostrou perfis idénticos. O sequenciamento do
gene rpoB foi realizado, identificando os isolados como
M. massiliense e com 100% de similaridade com o clone
de Belém (PA). Nao foi possivel investigar as condigdes
ambientais dos hospitais. Entretanto, os autores apontam
as técnicas de assepsias como possivel causa deste surto,
uma vez que os isolados de M. massiliense, procedentes
do surto da cidade de Belém, apresentaram tolerancia a
solugdo de glutaraldeido a 2%, utilizado na limpeza de
equipamentos de videocirurgias.

Duarte et al.'® estudaram a epidemia de infeccoes
pos-cirurgias causadas por M. massiliense na cidade do
Rio de Janeiro. De agosto de 2006 a julho de 2007, 172
casos confirmados de infec¢des por micobactéria foram
reportados, mas apenas 148 foram identificadas, com
padrao de PRA-hsp65 compativel com M. massiliense e
M. bolletii. O sequenciamento do gene rpoB dos isolados
mostrou sequéncias idénticas, com maior similaridade
(99,71%) a M. massiliense. Apresentavam, também, perfil
idéntico no PFGE e perfil idéntico a isolados de outros
recentes surtos. Os autores reportaram a alta frequéncia
de um unico clone de M. massiliense causador deste
surto, sendo tolerante a solugdo de glutaraldeido a 2%,
contribuindo para a ocorréncia da epidemia.

Ledo et al.'* analisaram 152 cepas identificadas
como M. abscessus subsp. massiliense provenientes
de surtos relacionados com procedimentos médicos
invasivos, que ocorreram em setes estados brasileiros no
periodo de 2004 a 2008. O sequenciamento do gene rpoB
confirmou a presenca da espécie M. abscessus subsp.
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massiliense e mostrou 100% de similaridade com a cepa
INCQS 594, identificada no surto do Pard. Além disso,
a andlise dos isolados pelo PFGE revelou perfil idéntico.
Os autores concluiram que uma cepa particular de M.
abscessus subsp. massiliense estd associada com uma
prolongada epidemia de infec¢des pds-cirurgias em sete
estados brasileiros, sugerindo que esta cepa pode estar
distribuida no territdrio brasileiro e que esta adaptada, ja
que sua tolerancia a glutaraldeido a 2% foi demonstrada.
Outro fator que pode ter contribuido para sua dispersao
é 0 uso e o transporte de equipamentos dos proprios
médicos.

DISCUSSAO

Apoés a descricdo do primeiro caso de doenga
por M. abscessus em 1953, diversos surtos causados por
estes agentes foram descritos e até o presente momento,
continuam ocorrendo. Neste trabalho, foram encontrados
15 artigos que reportaram surtos causados por este grupo,
relacionados com diferentes procedimentos médicos, 12
internacionais e quatro nacionais. Além disso, foram
encontradas 28 publicacdes que estudaram as diversas
caracteristicas das MNT, evidenciando a importancia e a
necessidade de se estudar estes organismos.

Podemos observar que ao classificar os
surtos em internacionais e nacionais, estes estao
relacionados com procedimentos médicos distintos.
Dos 12 surtos internacionais, 11 estdo relacionados
com os procedimentos médicos ndo invasivos, como
acupuntura e aplicagdes de diversas substincias, sendo
a fonte de infeccdo mais comum a utilizagdo de agua
de abastecimento para limpeza dos equipamentos.
Song et al.”’ encontraram estes mesmos problemas ao
estudarem um surto, ocorrido na Coréia, enfatizando
as deficiéncias nos procedimentos de esterilizacio e
boas praticas. Ja os surtos nacionais tratam de infecgoes
nosocomiais relacionadas com procedimentos médicos
invasivos, sendo a principal fonte de infec¢do a utilizacao
de desinfetantes ineficientes contra as micobactérias na
desinfeccao dos equipamentos utilizados. Apesar das
fontes de infeccdes serem diferentes, podemos observar
que elas refletem as caracteristicas destas bactérias, como
o modo de vida aqudtico e a resisténcia a diferentes
agentes antimicrobianos. Isto se deve a impermeabilidade
conferida por seu envelope celular e também pela
formagdo de biofilme, evidenciando a adaptagdo destes
organismos a diversas condi¢des ambientais">>* %,
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As diferencas detectadas sobre os tipos de
procedimentos envolvidos nos surtos podem estar
relacionadas com as legislagdes de cada pais com relagao
ao uso e desinfeccdo de equipamentos e insumos. No
Brasil, somente apds a ocorréncia dos surtos em diversos
estados e a comprovacdo de que a cepa causadora era
resistente ao desinfetante utilizado, a Anvisa publicou
a resolugdo RDC n° 8, de 27 de fevereiro de 2009%,
a qual proibe a esterilizacio quimica por imersio,
utilizando agentes esterilizantes liquidos, como o uso do
glutaraldeido na desinfec¢ao de equipamentos cirurgicos,
de diagndsticos por videoscopias, de sistema vascular
e outras cirurgias invasivas. Além disso, cada etapa de
processamento do instrumental cirirgico e dos produtos
para saude deve seguir um procedimento operacional
padrio (POP), do qual todos os funcionarios devem ser
treinados e avaliados quanto a eficdcia do treinamento.
Cabe ainda ao responsavel pelo Centro de Material e
Esterilizagdo (CME) do hospital ou clinica supervisionar
todas as etapas de processamento dos artigos, mesmo
que o servico seja terceirizado.

Outro ponto em comum entre os surtos descritos
foram os procedimentos realizados de forma a infringir
as boas praticas, como utilizar desinfetantes fora da data
de validade, ndo realizar a inspe¢ao nos equipamentos
para detectar sujidades apds a lavagem, reuso de
materiais descartaveis, entre outros. Em muitos casos, os
surtos foram solucionados quando praticas adequadas de
higiene e desinfec¢ao foram aplicadas.

Esta analise mostrou a deficiéncia no controle dos
processos que, se fossem mais rigidos, poderiam ter evitado
muitos casos. O emprego de um sistema de garantia da
qualidade pode auxiliar clinicas e hospitais a controlarem os
procedimentos e rastrearem possiveis falhas, possibilitando
ardpida deteccio e solucdo do problema.

CONCLUSAO

Os trabalhos analisados mostram a importancia
dos estudos da ocorréncia dos surtos, ndo somente para
estabelecer a causa, mas também para orientar medidas
de controle e prevencdo. Ainda existe a necessidade de
mais estudos na area para melhor compreendermos estes
patdégenos, o que podera gerar medidas de profilaxia e
de tratamento, garantindo qualidade nas praticas dos
profissionais.
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