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ALERTA TECNICO

A Geréncia de Vigilancia em Estabdecimentos de Salde da Superintendéncia de Vigilancia
Sanitéria da Secretaria de Etado de Salde de Minas Gerais e a Geréncia de Vigilancia
Sanit&ia de Bdo Horizonte comunicam aos profissonais de salde sobre a ocorréncia de
infeccbes pos-cirdrgicas por Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR), em diferentes
regides do pais e casos suspeitos em Belo Horizonte,

Os resultados das investigagOes preiminares redlizadas pelos integrantes da Reniss (Rede
Naciond de Investigacdo de Surtos e Eventos Adversos em Servicos de Salide), com
participacéo de integrantes das vigilancias sanitéria, epidemiologica e ambienta, das CECIH's
(Comisséo Estadual de Controle de infecgén), das CCIH’s (Comisséo de Controle de Infecgdo
Hospitdar), dos profissonais dos estabelecimentos de salde e de pacientes expostos nos
Estados do Mato Grosso, Rio de Janeiro e Goias confirmam a ocorréncia de infeccdo por
Mycobacterium abscessus/chelonae/fortuitum em pessoas submetidas a  procedimentos
invasvos, em maioria do tipo “scopias’, particulamente nagudas efetuadas por video, cujos
ingrumentai s/artigos médicos sofreram desinfeccdo de dto nivel em solucdo de glutaradeido.

M anifestagdes clinicas

Na pee normdmente a infeccdo se manifesta por lesdes nodulares proximas ao portd
cirdrgico ou pelo dmples gparecimento de secregd0 serosa, na delscéncia ou na cicatriz
cirirgica. Geramente ndo h& febre, sendo a queixa mais comum 0 aparecimento da secrecéo
no locd da incisfo. A lesfo podera edar redrita a epideeme e a derme, ou mas
freqlentemente edtar presente em todo o trgeto cirdrgico, inclusve com implantacdo em
parede abdomind, articulagbes ou em outras cavidades. A infecgdo evolui com aspecto
inflamatdrio crbnico e granulomatoso, podendo formar abscessos, freglentemente com
crescimento lento, com manifestacdo aé um ano gpos o ato cirdrgico.

Periodo de Incubagdo: duas semanas a doze meses.

Definicao de caso suspeito:
Peciente submetido a cirurgia video-endoscépica (artroscopia, laparoscopia, cistoscopia e
outras) ou plagtica ou a outros procedimentos transcutneos que acessaram cavidades e ou



tecidos estéreis, com agpresentacdo gpds 0 processo invasivo de uma das manifestagdes abaixo,
com ou sem febre, e sem resposta ao tratamento antimicrobiano para agentes infecciosos
hebituais de sitios cirurgicos.

Infeccbes de pele e subcuténeas que se agpresentam como abscessos frios e ou

piogénicos, com reacdo inflamatdria aguda e supuracdo, ou evolucdo cronica ou com

nédulos;

UlceracOes nos portais de entrada de canulas ou laparoscopios,

FistulizagBes apds procedimentos invasivos,

Abscessos em cavidades pds procedimento cirdrgico.

Definicdo de caso confirmado:

Paciente exposto aos procedimentos descritos acima, que apresentaram 0S Sinais e sntomas
citados e que, no minimo, se identificou no estudo anatomopatoldgico da peca ressecada,
granuloma com Ou Sem Necrose Caseosa.

Dlagnostlco laboratorial:
Baciloscopia: pesquisa de BAAR em secrecdo — habituamente o agente € identificado
como um BAAR fortemente pogtivo.
Cultura: € de fundamental importancia para a confirmacdo de que é uma micobacteria
e que tratase de uma espécie de crescimento rgpido, o que diferencia da M.
tuberculosis (MNTB).
Andomo-patologico:. em caso de peca cirdrgica podsresseccdo, observamse as
ateragtes histopatol gicas tipicas de infecgdes por micobactérias.

OBSERVACAOQ: todos os espécimes dlinicos colhidos durante a resseccdo cirdirgica devem
ser preservados, parte em solucdo sdina para redizacdo da cultura, parte em formaldeido para
0 exame andomopatologico.Ultrassonografia e/lou Ressondncia Magnética so indicados para
diagnéstico, identificacdo e localizacéo de colegdes liquido- caseosas a serem ressecadas.

IMPORTANTE:

Os casos suspeitos e confirmados deverdo ser notificados a Vigilancia Sanitéria Muncipd de
Bdo Horizonte (gevis@pbh.gov.br ou fax: 3277-5045),aravés do formul&io de notificacdo
preenchido pelo profissond de salde.O formul&io de notificacdo padronizado esta disponivel
no site da Secretaria Municipal de Salde - PBH:
http://Awww.anvisa.gov.br/divulgalinformes/’2007/070307 form.pdf

Os demais casos no estado deverdo ser notificados as Geréncias Regionais de Salde ou pelo e
mall gves.svs@saude.mg.gov.br ou fax: (31) 3261-8765.

Neste momento é imprescindivel que os responsavels pelos estabelecimentos de assigténcia de
salde e profissonais de salide acessem os informes técnicos disponivels em:
1. ldentificacdo, diagnogtico e tratamento:
http://mwww.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/Alertas/informe tecnico 1.pdf




2. Medidas parainterrupcdo de surto e agoes preventivas.
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/Alertas/informe tecnico 2.pdf
3. NotaTécnican°02 /DEVEP/SVSMS
http://portd .saude.gov.br/porta/saude/visudizar texto.cfm?dixt=25831
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