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APRESENTACAO

A presente dissertacdo nasceu do meu entusiasmo pelo controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), como integrante do Nucleo
de Estudos e Pesquisas de Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (NEPIH/FEN/UFG). Desde a graduacdo como
bolsista do programa de iniciacao cientifica, interessei-me por aspectos relacionados
a essa tematica, e desenvolvi um estudo relacionado as medidas de prevencao
destas infec¢Bes nas Unidades Bésicas de Saude.

Nesse contexto, passei a entender que IRAS, em sua maioria, sdo factiveis
de prevencéo e controle, e que por meio das pesquisas podem ser instituidas acdes
mais efetivas para o controle e prevencao dessas infecgoes.

Em 2015, com a aprovacado no Programa de Pds-Graduacdo Stricto-Sensu
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, nivel Mestrado,
vislumbrei ampliar os meus conhecimentos sobre um dos tipos de IRAS por
topografia, a Infeccéo de Sitio Cirargico (ISC).

Esse despertar me aproximou da minha orientadora, e construimos o projeto,
cujo desafio pautava-se em desvelar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das
infeccdes de sitio cirdrgico por micobactérias nao tuberculosas no municipio de
Goiania-Goias.

Nesta perspectiva, pude materializar conhecimentos no contexto da
qualidade e seguranca do paciente, no que tange a prevencdo das ISC por
micobactérias ndo tuberculosas no ambito hospitalar. Além disso, pude também
refletir sobre as lacunas existentes acerca da gestao e planejamento para prevengao
das ISC, o que gera prejuizos para a qualidade da assisténcia e seguran¢a do
paciente em estabelecimentos de saude.

Para facilitar a explanacao das evidéncias alavancadas no presente estudo, a
dissertacao foi organizada em cinco capitulos:

A Introducgéo, que retrata o problema investigado e descreve informacdes ja
existentes na literatura cientifica sobre o referido tema. Evidencia brevemente os
motivos que nos levaram a abordagem dessa tematica e, em seguida, descreve 0s

objetivos da pesquisa.



A revisdo da literatura permitiu-nos a contextualizacdo do problema,
percebendo a sua dimenséo e implicagbes, bem como os esforcos desenvolvidos
em nivel da comunidade cientifica, para que seja melhor divulgada.

A metodologia apresenta o tipo, local, populacdo e método empregado no
estudo, além do instrumento utilizado na coleta, organizacdo, analise e interpretacao
de dados. Os resultados, discussao e conclusdo foram dispostos também no formato
das normas do Programa de PdOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Goias.

Enfim, importa esclarecer que o conhecimento adquirido nas pesquisas sobre
a tematica podera fornecer instrumentos tedéricos e praticos para melhor atuacéo
junto a equipe de saude, a fim de promover uma cultura de seguranca pautada no

controle das IRAS em conformidade com as diretrizes vigentes.



Braga JR. Aspectos clinicos e epidemiologicos das infeccfes de sitio cirargico por
micobactérias ndo tuberculosas no municipio de Goiania-Goias [dissertacao].
Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2017. 103 p.

RESUMO

INTRODUCAO: A Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC), além de ser um indicador da
gualidade da assisténcia, € uma das principais infec¢ces relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). As ISC causadas pelas Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT) tém
se tornado cada vez mais frequentes, aumentando a prevaléncia de ISC na pratica
clinica. OBJETIVO: Analisar os aspectos epidemiolégicos e clinicos das ISC por
MNT no municipio de Goiania-Goids. METODO: Estudo retrospectivo do tipo
transversal, realizado a partir do banco de dados da Coordenacdo Municipal de
Controle de Infeccéo e Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (Comciss) do
Municipio de Goiania — Goias (Brasil). A populagédo constituiu-se de casos clinicos
de ISC por provavel MNT notificados a Comciss por instituicdes de saude publica e
privadas do municipio de Goiania-Goias, no periodo de 2006 a 2015. Os dados
foram coletados durante os meses de outubro a dezembro de 2015 e marco de
2016. A fonte dos dados constituiu-se das fichas de notificagao/investigacdo dos
casos de ISC por MNT armazenadas na Comciss. Os dados foram organizados,
processados e analisados no software SPSS versédo 20.0 e estimados por meio de
frequéncia simples e medidas de tendéncia central (média, moda e mediana). Teste
de Qui- quadrado ou exato de Fischer foram utilizados para avaliar as diferencas
entre propor¢cdes, e Odds Ratio para estimar a chance de positividade para cada
desfecho. O nivel de significancia foi considerado p<0,05. RESULTADOS: Foram
positivas 122 espécimes para MNT e 9 negativos. A média de idade dos pacientes
foi 38,15 anos (DP: 13,8; min:19 e méax: 86 anos). Predominou o sexo feminino em
77,1% dos casos. A Comciss foi a principal responsavel (67,1%) pelas notificacfes.
As instituicbes de saude da rede privada foram responsaveis por 92,3% das
cirurgias realizadas. As cirurgias estéticas foram as mais prevalentes (51,9%), sendo
a mamoplastia a mais frequente. A via convencional se sobressaiu, com 44,2% em
relacdo as realizadas por video. Predominaram as espécies M. abscessus e M.
fortuitum. Cirurgia ortopédica (p=0,002) e cirurgia geral (p<0,001) apresentaram
associacao estatistica para infeccdo pelo M. abscessus. O uso de protese (p<0,001;
OR 95%: 6,12) e cirurgia plastica (p<0,001; OR 95%: 5,90) mostraram diferenca
estatistica para infeccdo por M. fortuitum, porém ndo apresentaram associagcao nos
modelos de regressdo. Cento de dezenove pacientes apresentaram sinais/sintomas,
verificou-se febre, secrecdo, abscesso, nédulos, hiperemia, dentre outros.
Claritromicina foi o antimicrobiano mais utilizado para tratamento de ISC por M.
abscessus, e claritromicina associada a amicacina foi terapéutica antimicrobiana
mais utilizada para M. fortuitum. Encontrou-se resisténcia a 12 (70,0%) diferentes
antimicrobianos para M. abscessus, e a 15 (88,2%) para M. fortuitum.
CONCLUSOES: Predominou o sexo feminino, sendo a mamoplastia a principal
cirurgia envolvida. M. abscessus e M. fortuitum foram as espécies mais prevalentes,
sendo as mesmas resistentes a até 15 (88,2%) antimicrobianos. Ser submetido a
cirurgia ortopédica e geral foi fator associado a ISC por M. abscessus.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Operatéria; Infeccdo Hospitalar; Infecgbes por
Micobactéria Nao Tuberculosa; Controle de Infeccdes.



Braga JR. Clinical and epidemiological aspects of surgical site infections by non-
tuberculous mycobacteria in the city of Goiania-Goias [dissertation]. Goiania:
Faculdade de Enfermagem/UFG; 2017. 103 p.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Surgical Site Infection (SSI), besides being an indicator of the
quality of care, is one of the main healthcare-associated infection (HAI). SSI caused
by non-tuberculous mycobacteria (NTM) has become increasingly frequent,
increasing the prevalence of SSI in clinical practice. OBJECTIVE: To analyze the
epidemiological and clinical aspects of SSI by MNT in the city of Goiania-Goiés.
METHODS: Retrospective cross-sectional study, carried out from the Municipal
Coordination of Infection Control and Patient Safety in Health Services (Comciss), of
the Municipality of Goiania - Goias (Brazil). The population consisted of clinical cases
of SSI by probable MNT notified to Comciss, by public and private health institutions
of the city of Goiania-Goias, in the period from 2006 to 2015. Data were collected
during the months of October to December 2015 and March 2016. The source of the
data consisted of the notification/investigation forms of SSI cases by MNT stored in
Comciss. The data were organized, processed and analyzed in SPSS software
version 20.0 and estimated by means of simple frequency and measures of central
tendency (average, fashion and median). Chi-square test or Fisher's exact test were
used to assess the differences between proportions, and Odds Ratio to estimate the
chance of positivity for each outcome. The level of significance was considered p
<0.05. RESULTS: One hundred twenty two specimens were positive for MNT and 9
were negative. The average age of the patients was 38.15 years (SD: 13.8, min: 19
and max: 86 years). The female sex predominated in 77.1% of the cases. Comciss
was the main responsible (67.1%) for the notifications. The private healthcare
institutions accounted for 92.3% of the surgeries performed. Aesthetic surgeries were
the most prevalent (51.9%), with mammoplasty being the most frequent. The
conventional route stood out with 44.2%, compared to those made by video. The
species M. abscessus and M. fortuitum prevailed. Orthopedic surgery (p = 0.002) and
general surgery (p <0.001) presented a statistical association for M. abscessus
infection. The use of prosthesis (p <0.001, OR 95%: 6.12) and plastic surgery (p
<0.001; OR 95%: 5.90) showed statistical difference for M. fortuitum infection, but
were not associated in regression. Signs / symptoms were present in 119 patients,
including fever, secretion, abscess, nodules, hyperemia, among others.
Clarithromycin was the most commonly used antimicrobial for the treatment of SSI by
M. abscessus, and amikacin-associated clarithromycin was the most commonly used
antimicrobial therapy for M. fortuitum. Resistance to 12 (80%) different antimicrobials
was found for M. abscessus, and 15 (88.2%) for M. fortuitum. CONCLUSIONS:
Females predominated, with mammoplasty being the main surgery. M. abscessus
and M. fortuitum were the most prevalent species, being resistant to up to 15 (88,2%)
antimicrobials. Being submitted to orthopedic and general surgery was a factor
associated with ISC by M. abscessus.

Keywords: Surgical Wound Infection; Cross Infection; Infection Control;
Mycobacterium Infections, Nontuberculous.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La infeccion del Sitio Quirdrgico (ISQ), y es un indicador de la
calidad de la atencion, es una de las principales Infeccion asociada a la atencion de
la salud (IAAS). La ISQ causada por micobacterias no tuberculosas (MNT) se han
convertido cada vez mas frecuente, el aumento de la prevalencia en la practica
clinica. OBJETIVO: Analizar los aspectos epidemioldgicos y clinicos de ISQ por
NTM en Goiania, Goias. METODOS: Estudio retrospectivo transversal, realizado a
partir de la base de datos de la Coordinacion Municipal de Control de Infecciones y
Seguridad del Paciente en Atencién de la Salud (Comciss), la ciudad de Goiania -
Goiéas (Brasil). La poblacién estuvo constituida por casos clinicos de 1SQ por MNT
probable notificados a Comciss para la salud publica y las instituciones privadas en
la ciudad de Goiania, Goias, en el periodo 2006-2015. Se recogieron datos durante
los meses de octubre a diciembre de 2015 y marzo de 2016. La fuente de datos
consta de fichas de notificacion / investigacion de casos de I1SQ por NTM
almacenados en Comciss. Se organizaron los datos, procesados y analizados
utilizando el software SPSS version 20.0 y estimaron utilizando frecuencias y
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) simple. Prueba de Chi-
cuadrado o exacta de Fisher se utilizaron para evaluar las diferencias entre las
proporciones y Odds Ratio al estimar la probabilidad de positividad para cada
desenlace. El nivel de significacion fue de p <0,05. RESULTADOS: Habia 122
muestras positivas para MNT y 9 negativos. La edad media de los pacientes fue de
38,15 afios (DS: 13,8; 19 y min max: 86 afios). Prevaleciente hembras en el 77,1%
de los casos. EI Comciss fue el principal contribuyente (67,1%) de las notificaciones.
Las instituciones de salud de la red privada representaron el 92,3% de las cirugias
realizadas. Las cirugias estéticas fueron los mas comunes (51,9%), y la mamoplastia
mas frecuente. El enfoque convencional se destacd con 44,2% en relacion con el
video. Las especies predominantes fue M. fortuitum y M. abscessus. Cirugia
ortopédica (p = 0,002) y cirugia general (p <0,001) estan asociados estadisticamente
con la infeccién por M. abscessus. El uso de prétesis (p <0,001; O 95%: 6,12) y la
cirugia plastica (p <0,001; O 95%: 5,90) mostro diferencias estadisticamente
significativas para la infeccion por M. fortuitum, pero no asociado en modelos
regresion. Mostré signos / sintomas de 119 pacientes, entre ellos, se encontro que la
fiebre, secrecién, abscesos, nddulos, enrojecimiento, entre otros. La claritromicina se
utilizé como antimicrobianos para el tratamiento de ISC por M. abscessus,
claritromicina asociada con la amikacina fue la terapia antimicrobiana mas utilizado
al M. fortuitum. Se encontré una resistencia 12 (80%) diferente antimicrobiano M.
abscessus, y 15 (88,2%) M. fortuitum. CONCLUSIONES: La hembra predominante,
siendo una cirugia mayor mamoplastia. M. fortuitum y M. abscessus fueron las
especies mas frecuentes, lo mismo ser resistentes a los antimicrobianos 15 (88,2%).
Sometidos a cirugia ortopédica y general se asocio factor a la ISQ por M. abscessus.

Palabras-clave: Infeccion de Herida Operatéria; Infeccion Hospitalaria; Control de
Infecciones; Infecciones por Micobacterias no Tuberculosas.
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1 INTRODUCAO

A tematica da seguranca do paciente foi evidenciada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), com o lancamento da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente em 2004, trazendo no seu escopo maior atencdo dos paises ao tema,
abarcado por dois desafios globais. O primeiro, com o tema “Uma Assisténcia Limpa
€ Uma Assisténcia Mais Segura”, esta focado nas acbes de melhoria da
higienizagdo das méos em servicos de saude. O segundo desafio, sob o lema
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, esta relacionado as agbes de melhoria dos
procedimentos cirdrgicos. O objetivo dessa Alianca foi expandir a consciéncia e o
comprometimento politico para melhorar a seguranca na assisténcia em saude e
apoiar os paises no desenvolvimento de politicas publicas e praticas para seguranca
do paciente (OMS, 2008).

O segundo desafio global tem como meta melhorar a seguranca da
assisténcia cirdrgica no mundo, por meio da definicho de um conjunto central de
padrbes de seguranca que possam ser aplicados em todos os paises e cenarios de
assisténcia a saude (OMS, 2008). Buscou-se a seguranca da assisténcia cirdrgica
segundo quatro importantes aspectos: prevencdo de infec¢bes de sitio cirurgico;
anestesia segura; equipes cirdrgicas seguras; indicadores da assisténcia cirdrgica
(OMS, 2008).

No Brasil, uma das estratégias realizada para melhoria da seguranca do
paciente foi a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos servicos de
saude (SS) do territério nacional. Ressalta-se que no mesmo ano (2013) foi
instituido a criacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente, outra importante medida
para melhoria da seguranca do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Nesse contexto, com intuito de minimizar a ocorréncia de incidentes, eventos
adversos e mortalidade cirdrgica, foi divulgado o protocolo para Cirurgias Seguras.
Este protocolo descreve a necessidade da implementacdo do mesmo por todos SS
0s quais realizam procedimentos em que ha incisdo do corpo humano, e ressalta a
importdncia de aplicagdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).
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A Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC), além de ser um indicador da qualidade
da assisténcia, € uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). No Brasil, a mesma ocupa a terceira posicdo entre as outras infeccOes
registradas em servicos de saude, e atinge de 14% a 16% dos pacientes
hospitalizados (ANVISA, 2013a).

As ISC sdo infeccbes relacionadas a procedimentos cirdrgicos
endovasculares e endoscopicos com penetracdo de cavidade, em pacientes
internados em servico de saude e ambulatoriais. Ocorrem nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocacdo de protese, e envolve qualquer
orgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia (ANVISA,
2017).

Sabe-se que sao varias as fontes de contaminacdo da ferida cirargica,
porém as principais fontes ocorrem por meio da microbiota do préprio paciente, da
equipe de saude e micro-organismos presentes em superficies inanimadas
(APECIH, 2010). Acredita-se que a inoculacéo direta, a partir da propria microbiota
do paciente, seja a principal causa de ISC (APECIH, 2010). Dentre os principais
micro-organismos associados a ISC, destacam-se: Staphylococcus aureus,
estafilococos coagulase negativa e Eschericia coli (WHO, 2016).

Apesar das micobactérias ndo comporem o grupo de maior prevaléncia entre
as IRAS, as ISC causadas pelas Micobactérias Ndo Tuberculosas (MNT) tém se
tornado cada vez mais frequentes, aumentando a prevaléncia de ISC na pratica
clinica (GOMEZ, 2009; SHIELDS et al, 2013; MAURER et al, 2014; MEMON,
MEMON, WHITBY, 2016; SHAH et al, 2016b; SMITH et al, 2016).

Os processos patolégicos em humanos causados pelas MNT podem
acometer gqualquer tecido dos sistemas ou disseminar-se por todo o organismo. A
doenca ocasionada é denominada de micobacteriose (BROWN-ELLIOT; WALLACE,
2002; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2006; TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

As infec¢des por MNT ndo sdo de notificacdo compulsoria, exceto nos casos
de infeccdo apOs procedimentos cirlrgicos realizados em SS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

No Brasil, os casos de micobacterioses ap0s os procedimentos cirlrgicos
séo classificados como: suspeito, provavel ou confirmado. O caso suspeito € aquele
cujo paciente foi submetido a procedimentos invasivos e que apresente dois ou mais

sinais referidos, como clinica compativel, quando nao foi realizada a coleta de
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exames, ou quando os resultados de cultura foram negativos ou sem a identificagao
de micobactéria (ANVISA, 2009a).

Ja o caso provavel é descrito como aquele em que o paciente que preenche
0s critérios de caso suspeito e aquele com a presenca de granulomas em tecido,
obtido de ferida cirdrgica ou tecidos adjacentes (histopatologia compativel), ou
baciloscopia positiva, mas com cultura negativa para micobactéria. E 0s casos
confirmados referem-se ao paciente que preenche os critérios de caso suspeito e
apresenta cultura da ferida cirdrgica ou tecidos adjacentes positiva, com
identificacdo de micobactéria. Este pode ser considerado pelo critério citado ou por
vinculo epidemiol6gico em periodos de surtos (ANVISA, 2009a).

Ressalta-se que para as ISC por micobactérias de crescimento rapido
(MCR) deve-se considerar até 24 meses ap0s a realizacdo do procedimento
cirargico como critério diagnoéstico de ISC (ANVISA, 2017).

Fundamentando no tempo de crescimento das colbnias, as MNT sé&o
classificadas em Micobactérias de Crescimento Lento (MCL) e de Crescimento
Rapido (MCR). As MCL compdem espécies que possuem crescimento apds sete
dias; e as MCR sao aquelas que apresentam crescimento em menos de sete dias
(MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2006).

As MCR tém forma de bacilo, sdo iméveis, ndo esporuladas, néao
encapsuladas e alcool-acido-resistentes. Apresentam capacidade de formar
biofilmes, e ja foram identificadas em tubulacdes do sistema de distribuicdo de agua
(LE DANTEC et al., 2002; GOMEZ, 2009), piscinas, esgoto, (LE DANTEC et al.,
2002), solo, animais, equipamentos cirargicos e inclusive em solu¢fes desinfetantes
(GOMEZ, 2009).

A infeccao por MCR ocorre por inalagdo, inoculagao ou ingestdo de material
contaminado por micobactérias, podendo causar doencas pulmonares e infeccbes
de feridas cirurgicas em diferentes tecidos, porém n&do ha transmissao de pessoa a
pessoa (GOMEZ, 2009).

Estudos tém elucidado a ocorréncia de infecgcbes por MCR em feridas
operatorias de pacientes que foram submetidos as cirurgias, nas quais foram
utilizados aparelhnos de videocirurgia, como laparoscopias, artroscopias,
mesoterapias e colecistectomia videoassistidos (VIJAYARAGHAVAN et al., 2006;
VIANA-NIERO et al, 2008; CARDOSO et al, 2008; DUARTE et al., 2009). Estas

pesquisas descreveram mais de 100 casos de infec¢cdes por micobactérias no
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intervalo de um a dois anos, em diferentes instituicbes de saude. Igualmente h&
evidéncias na literatura reportando casos de micobacterioses ap6s mamoplastia e
correcdo ocular a laser (FREITAS et al., 2003; SAMPAIO et al., 2006; PADOVEZE et
al., 2007).

Embora as MCR tenham maior representatividade entre as espécies mais
prevalentes para ISC, h& evidéncias na literatura sobre casos de ISC envolvendo
MCL (ACHERMANN et al, 2013; CHAND, LAMAGNE, KRANZER, 2016).

Nos ultimos anos, os surtos por MCR no Brasil estdo relacionados
principalmente aos procedimentos estéticos, distribuidos predominantemente em
hospitais privados do pais e realizados por videocirurgia, cujos instrumentos foram
submetidos a esterilizacdo em solucdo de glutaraldeido (ANVISA, 2011a).
Entretanto, o método de esterilizacdo utilizando produto quimico foi suspenso pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 8 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
em 2009. Essa suspensao ocorreu devido a falhas tanto no processamento do
instrumental cirdrgico/produtos para saude, quanto na utilizacdo inadequada dos
saneantes liquidos. Tal situacdo foi diagnosticada por meio de investigacdes do
surto de MCR nos servigos de saude no Brasil. Mesmo com essa legislacdo em
vigor, 0s casos de micobacteriose pds-cirdrgica continuam  sendo
identificados/notificados em todo o pais (ANVISA, 2011a).

Segundo dados da ANVISA, os casos notificados de infeccbes por
micobactérias entre 1998 a 2009 ocorreram em 23 Estados, dez desses
concentrando 97,8% dos casos, dentre eles: Rio de Janeiro, Espirito Santo, Par4,
Parand, Rio Grande do Sul e Goias (ANVISA, 2011a). Entre 2010 e 2014, verificou-
se a ocorréncia de trés surtos confirmados. Em 2010, no Rio Grande do Sul, em
2012, no Mato Grosso e em um estabelecimento de saude na Bahia, no ano de
2013. Os demais casos de infecgao registrados ocorreram em diferentes servicos de
saude e apresentaram-se dispersos pelo pais (ANVISA, 2014).

No Estado de Goias foram identificados 95 casos de infec¢do por MCR,
correspondendo a 3,8% do total de casos notificados, envolvendo pacientes
submetidos a procedimentos invasivos no Brasil. Desses, 39 estavam relacionados a
videocirurgia, sendo que 38 casos ocorreram em servicos de saude dos municipios
de Goiania e um caso em Anapolis (ANVISA, 2011a).

Em procedimentos invasivos realizados por meio de videocirurgias,

empregam-se endoscopios rigidos, conhecidos como Opticos. S&o constituidas por
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diversas lentes em formato de bastdes cilindricos, justapostos com espacadores e
encapsulados numa haste metélica (ARZA et al., 2012). S&o artigos complexos, cujo
método de escolha para esterilizacdo ndo pode ser a imersdo em produto
esterilizante quimico (ANVISA, 2009b). A literatura recomenda a esterilizacdo por
agentes fisicos, como o vapor saturado sob pressdo para aqueles produtos para
saude que sdo termorresistentes.

Ja para produtos termossensiveis € indicado o uso de agentes fisico-
quimicos, como esterilizacdo por 6xido de etileno (SOBECC, 2013). Além disso,
sabe-se que é obrigatéria a esterilizacdo de artigos classificados como criticos,
sendo a etapa da limpeza primordial para eficAcia do processo de esterilizagdo
(ANVISA, 2009b).

Frente as evidéncias na literatura e da nossa participacdo em grupos de
pesquisa focados nas IRAS, acompanhamos um surto de ISC por micobactérias nas
instituicbes de saude do municipio de Goiania. Esse episddio gerou, por incipiéncia
de conhecimentos, dificuldades por parte da gestdo dos servicos e da equipe de
Enfermagem com relacdo a elaboracdo de estratégias de prevencao e controle dos
casos. Nessa perspectiva, acreditamos que a realizacdo de um diagndstico
situacional dos casos de ISC por micobactérias produzira indicadores para subsidiar
um plano estratégico mais efetivo para a prevencao e controle dessas infecgdes.

Ante a magnitude e complexidade dos procedimentos cirirgicos e sua
relacdo com as ISC, em especial por micobactérias, torna-se imprescindivel realizar
um diagnostico dessas infec¢cdes no municipio, tendo em vista que até o momento
as investigacdes realizadas abordando a temética sdo escassas.

Diante dessas limitacbes, pretende-se, com o0s resultados dessa
investigacdo, contribuir no ambito da gestdo dos servicos com indicadores capazes
de nortear medidas estratégicas de prevencéo e controle das ISC por micobactérias
em estabelecimentos de saude. O trabalho tem como propdésito ainda, sensibilizar os
trabalhadores de saude a aderir aos processos de trabalho em conformidade com os
principios da seguranca do paciente.

Sabe-se que a responsabilidade do processamento dos produtos para saude
€ do responsavel técnico, podendo ou néo este profissional ser enfermeiro (RDC,
2012). Entretanto reconhece-se que a Enfermagem representa papel fundamental
nesse contexto (COFEN, 2012). Portanto, esta pesquisa contribuira para a gestao da

qualidade da assisténcia aos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico e para a
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supervisao e execucao dos processos de trabalho, em especial no Centro de
Material e Esterilizacdo (CME), uma vez que a equipe de Enfermagem também é
responsavel pelo processamento dos instrumentais cirargicos (COFEN, 2012).

Acreditamos ainda que, a partir dos indicadores alavancados nesse estudo,
emergira um dialogo cientifico entre os pares capaz de sustentar uma politica de
promocao da saude ao paciente cirurgico, em conformidade com uma cultura de
seguranca.

Nesse contexto, justifica-se a relevancia da investigagéo, que, a priori, foi
aceitar o desafio de realizar um diagndstico situacional dos casos ISC por
micobactérias e gerar conhecimento sobre a epidemiologia das micobacterioses no

municipio de Goiania.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os aspectos epidemiologicos e clinicos das Infecgbes de Sitio
Cirargico por Micobactérias N&o Tuberculosas no municipio de Goiania-Goiés.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil epidemioldgico/clinico das Infec¢des de Sitio Cirargico por

Micobactérias Nao Tuberculosas no municipio de Goiania;

Verificar a prevaléncia das Infec¢des de Sitio Cirargico por Micobactérias Nao

Tuberculosas, por ano, notificadas no municipio de Goiania;

Analisar potenciais fatores associados as Infeccdes de Sitio Cirdrgico por M.

abscessus e M. fortuitum;

Caracterizar o perfil de suscetibilidade dos isolados de Micobactérias Nao

Tuberculosas aos antimicrobianos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve histérico sobre as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo aquelas
adquiridas durante a prestacéo da assisténcia ao paciente, e consistem em um dos
mais importantes problemas de satde publica no mundo (MINISTERIO DA SAUDE,
1998). Mesmo com avancos na ciéncia, ainda existem inumeros desafios para os
gestores e para os profissionais que se dedicam a assisténcia direta aos pacientes
no que diz respeito a prevencao e controle de infec¢cdes (OLIVEIRA; DAMASCENO;
RIBEIRO, 2009).

Sabe-se que as IRAS se configuram como evento adverso nos servigos de
saude (SS), ou seja, caracterizam-se como circunstancia que resultou em um dano
ao paciente. Além disso, essas infecces elevam os custos no cuidado ao paciente,
aumento do tempo de internacéo, da morbidade e da mortalidade nos servigos de
saude do pais (ANVISA, 2013b).

Os desafios para o controle e a prevencao das IRAS e as consequéncias
geradas pelas mesmas ndo € assunto novo. Sabe-se que a ideia de propagacéo de
micro-organismos permeia a humanidade desde a Idade Média, quando surgiram as
primeiras nocdes de que as doencas e moléstias poderiam ser transmitidas por uma
“coisa solida” presente no ambiente. Em 1546, Francastorius descreveu o0s
mecanismos de transmissdo de doencas infecciosas por contato direto e indireto
(FONTANA, 2006; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Outro fato histérico importante no contexto das infeccdes foi a observacéo
de “animaliculos” pelo holandés Antonie van Leeuwenhock, com a inspe¢éo de
saliva e fezes através de microscopio rudimentar, o que o fez lancar as bases para
Bacteriologia. Ainda no século XVIIl, j& se pensava em maneiras de reduzir a
disseminacédo de doencas, tais como a construcado de hospitais e sanatorios, sendo
gue os primeiros abrigavam pessoas com febre tifoide e variola, e 0s segundos
acomodavam tuberculosos. No entanto, esses “hospitais” eram locais com péssimas
condicdes de higiene, insalubres e desconfortaveis, onde varios pacientes

ocupavam as mesmas esteiras de palha, possibilitando a disseminacdo de micro-
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organismos de um paciente a outro, aumentando os indices de infeccbes
(FONTANA, 2006).

Nesse contexto, comecaram a surgir as primeiras medidas béasicas de
controle de infeccdo. Em 1847, o médico cirurgido huangaro Ignaz Philipp
Semmelweis observou altas taxas de infeccédo puerperal nas alas em que mulheres
eram submetidas a tratamento por médicos que realizavam necropsias. Diante
disso, Semmelweis instituiu a rotina de higiene das méos com agua e solucao
clorada e, assim, as taxas de infeccdo diminuiram de 11,4% para 1,3% em sete
meses (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

No final do século XIX, Florence Nightingale teve grande relevancia historica
pela sua contribuicdo na organizacdo dos hospitais. Nightingale instituiu medidas
para o controle das infec¢cbes hospitalares, com énfase nos cuidados de
higienizagédo, isolamento dos enfermos, atendimento individual, utilizagdo controlada
da dieta e reducdo de leitos no mesmo ambiente. A organizacdo do ambiente,
principalmente em relacdo as praticas higiénico-sanitarias, contribuiu para a reducao
das taxas de mortalidade hospitalar da época (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

No século XIX, houve avanco na area da Microbiologia com a descoberta de
inimeros micro-organismos, como gonococo, bacilo da hanseniase, estafilococos,
estreptococos, bacilo da tuberculose, entre outros. Com isso, as estratégias para
eliminacdo dos agentes causadores das infeccdes comecaram a surgir. A primeira
estratégia descrita na historia como tentativa de eliminacdo de micro-organismos foi
0 processo de pasteurizacdo descrito por Louis Pasteur, que nao estava ligado a
area médica, mas sim a producéo de vinhos e cervejas (FONTANA, 2006).

Em 1860, Joseph Lister associou o principio da teoria de Pasteur com a
etiologia das infecgbes de ferida cirdrgica. Segundo Lister, a infeccdo cirdrgica
ocorria com a penetracdo de “ar nocivo” nas feridas e agentes depositados nas
superficies. Como estratégia para eliminacdo desses agentes nocivos, 0 mesmo
utilizou acido fénico ou carbdlico para pulverizar a sala cirdrgica e 0s instrumentais.
Posteriormente, em 1883, Pasteur e Charles Chamberland (o criador da autoclave)
demonstraram que a esterilizacdo pelo calor era mais eficaz para eliminacdo de
agentes nocivos (FONTANA, 2006).

No Brasil, as primeiras iniciativas voltadas para prevencédo e controle de
infecc@o hospitalar surgiram na década de 1980, com as Comissdes de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CCIH), criadas em 24 de junho de 1983, pela Portaria n® 196.



28

Essa portaria foi revogada e substituida pela Portaria n® 930/92, a qual, por sua vez,
foi revogada pela Portaria n® 2616, que esta em vigor atualmente (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998). Na década de 1980, tiveram inicio as publicacdes nacionais de
recomendacdes da tematica sanitaria (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Apos 15 anos da criagdo das CCIH, fica instituida sua obrigatoriedade nos
hospitais do Brasil, com a promulgacéo da Lei Federal n° 9431, de janeiro de 1997
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Estas comissdes estariam destinadas a medidas
nao so de controle, mas também de prevencdo da ocorréncia de infeccao hospitalar,
com vistas a reducdo da incidéncia e da gravidade dos casos (AZAMBUJA; PIRES;
VAZ, 2004). Um ano depois, foi instituida a obrigatoriedade do Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar, sua estrutura e atividades (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

Em 1995, um levantamento realizado pelo Ministério da Saude mostrou que
a taxa de infeccdo hospitalar no Brasil era, em média, de 15,5%. Estimativas para
paises desenvolvidos mostram que a média mundial de infeccdo hospitalar para
estes é de 5% (OMS, 2008).

Ainda na década de 1990, o termo “infeccbes hospitalares” foi substituido
por “Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude” (IRAS), pela comunidade
cientifica, uma vez que esta designacéo abrange a ampliacdo do conceito, que inclui
as infeccbes adquiridas e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente de
saude, e ndo somente ao ambiente hospitalar (KUEHM, 2011).

Em 26 de janeiro de 1999, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com a missdo de promover e proteger a saude da populagéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Assim, o Programa Nacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar passou a ser de responsabilidade da ANVISA e, com isso, a
mesma deu inicio a um projeto de diagnostico do controle de IRAS no Brasil. Para
tanto, foi iniciado um sistema de vigilancia, com objetivo de identificar a magnitude
destas infeccdes, verificar o perfil epidemioldégico e possibilitar resposta as
ocorréncias infecciosas (ANVISA, 2004).

Em 2011, a RDC n° 63 indicou estratégias e acdes apontadas para a
seguranca do paciente, incluindo a prevencgéo de IRAS (ANVISA, 2011b). Em 2012,
a Portaria n° 1218 instituiu a Comissdo Nacional de Prevencédo e Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS), visando a assessorar a

Diretoria Colegiada da ANVISA na elaboracdo de diretrizes, normas e acdes para
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prevencao e controle das IRAS (ANVISA, 2012). Em abril de 2013, foi publicada a
Portaria MS/GM n° 529, instituindo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), que apresenta como um de seus propositos a prevencdo das IRAS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ainda em 2011, foi publicada a RDC n° 36, que instituiu as acdes para a
seguranca do paciente em SS, dentre as quais aquelas voltadas para a prevencao e
controle das IrAS (ANVISA, 2013c).

Em 2016, foi langcado o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude n° 14: Avaliagcdo dos indicadores nacionais das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude e Resisténcia Microbiana do ano de 2015.
Neste documento, é realizada uma analise do alcance das medidas propostas no
ano de 2013 para prevencéo e controle das IRAS (ANVISA, 2016).

Porém, mesmo diante de esforcos e diversas acdes, sabe-se que o Brasil
ainda apresenta uma realidade adversa no que diz respeito ao controle e prevencao
das IRAS. Esse fato contribui para que ocorram elevadas taxas dessas infecgdes,
aumentando as chances de surtos ndo detectados nos ambientes de assisténcia a
saude, e para emergéncia de bactérias resistentes a diversos antibiéticos e elevado
risco ocupacional, o que resulta em restricado terapéutica, mortalidade e aumento dos
custos institucionais (ANVISA, 2016).

3.2 Infeccdo de Sitio Cirargico no contexto da seguranca do paciente

Sabe-se que 63 milhdes de pessoas sdo submetidas a tratamentos
cirdrgicos a cada ano devido a injurias traumaticas. Outras 10 milhdes de operagdes
séo realizadas por complicacdes relacionadas a gravidez e mais 31 milhdes para
tratar malignidades. Ainda que os procedimentos cirargicos tenham o objetivo de
salvar vidas, a falha de seguranca nos processos de assisténcia cirdrgica pode
causar danos consideraveis (OMS, 2008).

Esses danos incluem as infec¢Bes e outras morbidades pos-operatoérias. No
minimo sete milhdes de pacientes cirurgicos sao prejudicados por complicacdes
cirurgicas a cada ano, incluindo pelo menos um milhdo de pacientes que morrem
durante ou imediatamente apds um procedimento (OMS, 2008).

Sabe-se que as ISC prolongam o tempo de internagdo numa meédia de mais

de sete dias e, consequentemente, elevam o custo do procedimento. Sua incidéncia
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pode variar, mas sabe-se que as ISC correspondem a aproximadamente 38,0% do
total das infec¢cbes hospitalares em pacientes cirargicos e 16,0% do total de
infeccdes hospitalares (SOBECC, 2013).

Com objetivo de aprimorar a qualidade da assisténcia nos servicos de
saude, a ANVISA (2013a) padronizou critérios para classificacdo das ISC como
ferramenta para Vigilancia Epidemioldgica das IRAS. As ISC podem ser classi-
ficadas como incisional superficial, incisional profunda ou de 6rgao/cavidade.

A ISC incisional superficial é aquela que ocorre dentro de 30 dias apos o
procedimento e envolve pele e tecido subcutdneo da incisdo, envolvendo mais ao
menos um dos seguintes critérios: drenagem purulenta na incisdo; micro-organismo
isolado por método asséptico de cultura de secrecdo ou tecido da incisdo superficial;
ao menos um dos sinais e sintomas de infeccao (dor, edema, e hiperemia) (ANVISA,
2017).

A ISC incisional profunda compreende a que ocorre nos primeiros 30 dias
apos o procedimento, ou até 90 dias quando ha colocacdo de implantes. A infeccéo
envolve tecidos profundos da incisdo, como fascia e musculatura e pelo menos um
dos seguintes critérios: drenagem purulenta da incisdo, mas ndo originada de
orgdol/espaco; deiscéncia espontdnea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido;
cultura positiva ou néao realizada, quando o paciente apresentar pelo menos um dos
sinais e sintomas: febre > 38°C, dor ou tumefacéo localizada, abscesso ou outra
evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos detectados durante exame
direto ou re-operacao, ou por exame radiolégico ou histopatoldgico (ANVISA, 2017).

A ISC de 6rgéo/cavidade € aquela que ocorre nos primeiros 30 dias ou até
90 dias apos a colocacao de implantes envolvendo qualquer 6rgdo ou cavidade que
tenha sido manipulado durante a cirurgia, e apresente pelo menos 1 dos critérios
seguintes: secrecdo purulenta de um dreno que é colocado profundamente; micro-
organismo isolado de cultura obtido de forma asséptica de fluido ou tecido de
orgdo/espaco; abscesso ou outra evidéncia de infecgcdo envolvendo tecidos
profundos durante exame direto ou re-operagdo, ou por exame radiolégico ou
histopatologico (ANVISA, 2017).

Ressalta-se que as classificacdes de ISC também sdo consideradas quando
0 cirurgido ou clinico que acompanha o paciente declara o diagndstico. Outro
aspecto relevante é que, caso haja mais de um plano anatdémico acometido, notifica-
se o de maior profundidade (ANVISA, 2017).
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Além destes critérios, existe uma série de medidas que a OMS traz como
primordiais para minimizar o risco de ISC e otimizar a seguran¢ca do paciente
cirdrgico. Essas medidas incluem: profissional treinado, agua limpa, fonte de
iluminacdo constante, succdo constante, oxigénio suplementar, equipamento
cirargico em funcionamento e instrumentais esterilizados; higienizacdo das maos;
uso apropriado e sensato de antimicrobianos; preparacdo antisséptica da pele;
cuidado ndo traumatico da ferida; limpeza, desinfeccdo; anestesiologia segura;
equipes cirargicas eficientes; e mensuracao da assisténcia cirargica (OMS, 2008).

Dentre essas medidas, destacam-se os dez objetivos essenciais e basicos
para cirurgia segura, que incluem: a equipe operard o paciente certo e no local
cirdrgico certo; a equipe usara meétodos conhecidos para impedir danos na
administracdo de anestésicos, enquanto protege o0 paciente da dor; a equipe
reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou de funcao
respiratoria que ameacem a vida; a equipe reconhecerd e estara efetivamente
preparada para o risco de grandes perdas sanguineas; a equipe usara, de maneira
sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de infeccdo no sitio
cirargico; a equipe impedira a retencdo inadvertida de instrumentais ou compressas
nas feridas cirdrgicas (OMS, 2008).

Outra imprescindivel estratégia para prevencao das ISC é o Protocolo para
Cirurgia Segura. Recomenda-se que o mesmo seja aplicado em todos os locais dos
SS em que sejam realizados procedimentos que impliguem em incisdo no corpo
humano ou em introducéo de equipamentos endoscoépios, dentro ou fora de centro
cirargico, por qualquer profissional de salude. Este protocolo ressalta a utilizagao
sistematica da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura como uma ferramenta para
reduzir o risco de incidentes cirdrgicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura € dividida em trés fases: antes da
inducdo anestésica; antes da incisao cirurgica; antes do paciente sair da sala de
cirurgia. Nessas trés etapas sdo rastreados aspectos importantes para minimizar a
ocorréncia de eventos cirargicos adversos como identificacdo do paciente,
identificacdo do sitio cirargico, alergias do paciente, confirmacdo dos membros da
equipe cirGrgica, risco de perda sanguinea entre outros (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a).

Sabe-se que existem diversos fatores que aumentam o risco de os pacientes

apresentarem as ISC. Existem os fatores relacionados ao paciente, a caracteristica
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da cirurgia, ao ambiente cirdrgico, e a equipe cirurgica. Fatores intrinseco ao cliente
incluem: extremos de idade (idosos e criangas); tabagismo; presenca de doencas
cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM);
obesidade; estado nutricional debilitado; resposta imune alterada; duracédo do tempo
de internacdo; risco cirurgico American Society Anesthesiologist (ASA) (APECIH,
2009; OMS, 2009; SOBECC, 2013).

Em relacdo a cirurgia, existem diversos fatores relacionados a ISC, tais
como: preparo pré-operatorio da pele; tricotomia; antissepsia e preparo das méaos da
equipe cirlrgica; ambiente da sala de operacdo; roupas e campos cirlrgicos;
esterilizacdo dos produtos para saude; duracdo da operacdo; técnica cirargica; e
profilaxia antimicrobiana. Em relacdo a equipe cirdrgica e ambiente cirdrgico, os
fatores incluem: profissional colonizado; utilizacdo de Equipamentos de protecéo
individual (EPI); ventilagdo da sala operatoria; limpeza e desinfeccdo das
superficies; e nimero de pessoas na sala operatéria (APECIH, 2009; OMS, 2009;
SOBECC, 2013).

Estudo realizado com mulheres submetidas a tratamento cirdrgico
oncolégico mostrou que a idade, necrose tecidual e a colonizacdo do sistema de
drenagem apresentaram-se como variaveis estatisticamente significativas para
ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico (FELIPPE, 2005). Pesquisa realizada com
pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas verificou que o0 potencial de
contaminacgdo da cirurgia, condi¢des clinicas dos pacientes e tempo cirargico foram
estatisticamente associados a infec¢cdo (ERCOLE et al., 2011).

Outros estudos de pacientes submetidos a gastrectomia, cirurgia colorretal e
neurocirurgia tém demostrado como associados a ISC, respectivamente: periodo de
internacdo pds-operatério, periodo de internacdo total, tempo da cirurgia e
sondagem vesical de demora (POVEDA; GALVAQO; HAYASHIDA, 2003); hipotermia
transoperatéria, tempo de cirurgia, obesidade, transfusdo sanguinea e tempo de
internacdo pré-operatorio (OLIVEIRA; LANK; DOMERAU, 2001); e tempo total de
internagéo (BELLUTI et al., 2015).

Ja para diversos tipos de cirurgias, estudos apontam periodo de internacao
pré-operatorio, duracdo do procedimento acima do tempo esperado, idade senil, uso
de dreno Penrose, tabagismo, imunossupressdo, indice da American Society
Anesthesiologist (ASA) e potencial de contaminacdo do procedimento cirargico
(FEITOSA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2014).
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Outro aspecto que interfere na probabilidade de ocorréncia de ISC, sendo
descrito como um preditor desta infeccdo € o numero de micro-organismos
presentes no tecido a ser operado, o0 que determinara o potencial de contaminacéo
da cirurgia. Essa classificacdo determina o risco de infeccdo ao qual o paciente &
exposto ao submeter-se ao procedimento cirargico (SOBECC, 2013).

Em relacdo a tal aspecto, as cirurgias podem ser consideradas limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas. As cirurgias limpas séo
aguelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacdo, na
auséncia de processo infeccioso ou inflamatdrio; cirurgias eletivas nédo traumaéticas;
fechamento por primeira intencéo; quando ndo hé penetracdo nos tratos respiratorio,
digestorio e geniturinario; quando ndo ha quebra da cadeia asséptica; e com
auséncia drenos. Alguns exemplos incluem mamoplastia, safenectomia e
herniorrafia (SOBECC, 2013).

As cirurgias potencialmente contaminadas sao aquelas realizadas em
tecidos colonizados pela microbiota residente ou em tecidos de dificil
descontaminacédo; cirurgias em que h& drenagem aberta; cirurgias nas quais
ocorram discretas falhas no transoperatério; operacdes em que ocorra penetracao
nos sistemas respiratério, digestorio ou geniturinario em condicbes controladas.
Gastrectomia, colecistectomia, e histerectomia sdo consideradas potencialmente
contaminadas (SOBECC, 2013).

As cirurgias contaminadas sdo aquelas nas quais ha feridas abertas
acidentalmente ou cirurgias com quebra importante de técnica asséptica ou grande
contaminacgao do trato gastrintestinal; aquelas que entram no trato urinario com urina
infecciosa ou trato biliar com bile infectada; ou cirurgias onde é achado tecido
inflamatoério agudo ndo purulento. J4 as cirurgias infectadas sdo decorrentes de
lesGes traumaticas antigas com tecido desvitalizado, corpo estranho, contaminacgao
fecalbide, e quando ha perfuracdo inesperada de viscera (SOBECC, 2013).

Estima-se que a taxa aceitavel de ISC para cirurgias limpas seja de 1-5%;
para cirurgias potencialmente contaminadas, de 3-11%; para cirurgias
contaminadas, 10-17%; e para cirurgias infectadas, de 27% (APECIH, 2009;
SOBECC, 2013).

Estudo nacional realizado em um hospital de grande porte registrou 21

pacientes com ISC entre 432 submetidos a cirurgia para correcdo de fraturas de
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fémur limpas. A taxa de ISC foi de 4,9% (PEREIRA; REZENDE; COUTO, 2015).
Coorte prospectiva conduzida pelo International Consortium Nosocomial Infection
Control (INICC), entre janeiro de 2005 e dezembro de 2011 na Turquia, constatou a
ocorréncia de 1879 de ISC associadas a 41 tipos de cirurgias. Em 22 delas, a taxa
de ISC encontrada foi maior do que as taxas esperadas (LEBLEBICIOGLU et al.,
2015).

Recentemente, a OMS (2016) langou o Global Guideline for the Prevention
of Surgical Site Infection, neste documento sdo discutidos aspectos essenciais
acerca das medidas de prevencdo das ISC. Medidas de processamento de
superficies ambientais sdo enfatizadas, como importancia da limpeza adequada do
ambiente e instrumentais cirargicos, o que evita a formacdo de biofilmes, assim
como necessidade da limpeza ser realizada previamente a desinfeccdo de
superficies e instrumentais (WHO, 2016).

Em relacdo as medidas pré-operatérias para prevencédo das ISC, encontram-
se: banho pré-operatoério do pacientes antes da cirurgia; antibioticoprofilaxia dentro
de 120 minutos antes da inciséo cirlrgica; nao realizacdo da tricotomia, exceto em
casos de extrema necessiade, com uso do tricotomizador elétrico; preparo da pele
no sitio cirdrgico com solugdes a base de clorexidina alcoolica; entre outras. Quanto
as medidas no intraoperatério, evidencia-se: manter a normotermia do paciente
(temperatura aproximadamente 36°C); realiza¢do do controle glicémico do paciente;

utilizacdo de campos e capotes esterilizados; dentre outras (WHO, 2016).

3.3 Micobactérias
3.3.1 Caracteristicas gerais das micobactérias

As micobactérias pertencem a ordem Actinomycetales, a familia
Mycobacteriaceae e ao género Mycobacterium. Atualmente este género
compreende cerca de 165 espécies e 13 subespécies, sendo a maioria bactérias
saprofitas do solo e algumas patogénicas aos seres humanos (TORTOLI, 2006).
Algumas espécies sao bem conhecidas, como os bacilos causadores da tuberculose
(M. tuberculosis) e da hanseniase (M. leprae). Entre todas as espécies deste
género, a Unica que ndo pode ser cultivada em ambiente laboratorial € a M. leprae
(TRABULSI, ALTERTHUM; 2008).
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O género Mycobacterium € composto pelo complexo Mycobacterium
tuberculosis (M. bovis, M. bovis-BCG, M. africanum, M. microti, M. caprae, M.
canettii, M. pinnipedii), M. leprae e outras espécies denominadas micobactérias ndo
tuberculosas (MNT) ou micobactérias atipicas — estas Ultimas com diferentes

caracteristicas fenotipicas, genotipicas e fatores de viruléncia (TORTOLI, 2006).

As micobactérias sdo micro-organismos pequenos em forma de bastdo sem
flagelo, ndo formam esporos, ndo possuem capsula e ndo produzem toxinas. S&o
consideradas aerobias estritas. SA0 micro-organismos intracelulares, que infectam e
proliferam-se no interior dos macrofagos. A velocidade de crescimento entre as
espécies deste género é variavel, diferenciando-se em grupos de crescimento lento,
moderado e rapido (TRABULSI, ALTERTHUM; 2008).

Ha também variacdo em relacdo a temperatura 6tima de crescimento e
oscila numa faixa de 25 a 45 °C. A maioria das espécies é capaz de crescer em
meios simples contendo amino&cidos, glicerol e sais minerais (BERGEY;
HENDRICKS; HOLT, 1994).

As espécies que crescem em temperaturas inferiores a 37°C geralmente
causam infeccdo cutanea, uma vez que a temperatura da pele é inferior a regides
mais internas do corpo humano. Outra capacidade apresentada pelas micobactérias
€ a retencdo de fucsina basica pela parede celular, mesmo na presenca de alcool e
acido, sendo assim consideradas bacilos alcool-acido resistentes (BAAR). Bactérias
BAAR positivo retém fucsina, corando-se de vermelho, e as BAAR negativas coram-
se de azul (TRABULSI, ALTERTHUM; 2008).

A parede celular das micobactérias apresenta peptideoglicano com &cido N-
glicolilmuramico ao invés de N-acetiimuramico (que geralmente é encontrado nas
bactérias). Cerca de 60% da parede celular é composta por lipideos que consistem
basicamente em &acidos graxos de cadeia longa incomuns, denominados acidos
micolicos. Apresentam também alguns lipideos livres e proteinas, sendo que o0s
primeiros representam epitopos passiveis de reconhecimento pelo hospedeiro
(TRABULSI, ALTERTHUM; 2008).

As micobactérias ndo pertencentes ao complexo M. tuberculosis e M. leprae,
qguando isoladas de material humano, tém recebido inUmeras designac¢des, como

bacilo paratuberculoso, bacilo pseudotuberculoso, n&o-classificado, anbnimo,
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atipico, tuberculoide e n&o tuberculosos. A nomenclatura mais aceita é
micobactérias ndo tuberculosas (MNT) (VERONESI; FOCACCIA, 2009).

As micobactérias podem ser classificadas também no que concerne a
relacdo agente-hospedeiro em: parasita intracelular obrigatério, intracelular
facultativo e saprofitico. As pertencentes ao primeiro grupo incluem as M. leprae e
M. lepraemurium, e as do segundo grupo incluem M. avium, M. bovis, M.
tuberculosis, M. fortuitum, M. marinum, M. ulcerans, M. kansasii, M. intracellulare, M.
scrofulaceum. J& as pertencentes ao terceiro grupo incluem M. phlei, M. smegmatis,
M. butyricum, M. gordonae (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008; VERONESI,
FOCACCIA, 2009).

Outra classificagdo para as micobactérias, realizada pelo International
Working Group on Taxonomy of Mycobacteria (IWGNT), organiza esses micro-
organismos em relacdo a patogenicidade potencial, isoladas de material humano, e
sdo divididas em patogénicas e ndo-patogénicas. Essa classificagcdo apresenta
como patogénicas: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum; M. leprae; M. avium, M.
scrofulaceum, M. kansasii, M. ulcerans, M. marinum, M. xenopi, M. szulgai, M.
simiae; M. fortutium e M. mucogenicum. As ndo patogénicas sdo: M. gordonae, M.
gastri, M. terrae, M. flavescens, M. smegmatis, M. vaccae e M. parafortuitum
(VERONESI; FOCACCIA, 2009).

A partir de 1950, essas micobactérias passaram a ser mais amplamente
associadas como agentes de diversos quadros patolégicos. Na década de 1980,
com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), evidenciou-se a
importancia dessas bactérias devido a doenca causada pelo complexo M. avium
nesses pacientes, atingindo a prevaléncia de 48,0% até 88,0% (VERONESI,
FOCACCIA, 2009).

3.3.2 Micobactérias nao tuberculosas (MNT)

Em 1954, Timple e Runyon propuseram a classificagdo e nomenclatura das
MNT tendo como base as caracteristicas das colénias desenvolvidas nos meios de
cultura quanto a pigmentacdo a presenca de luz, a velocidade de crescimento e as
caracteristicas morfolégicas das colénias. De acordo com a presenca de
pigmentacdo e velocidade de crescimento das colénias, as MNT podem ser
classificadas em quatro grupos: Grupos |, Il, lll e IV (VERONESI; FOCACCIA, 2009).



37

O Grupo | inclui micobactérias que produzem cristais de pigmento amarelado,
constituido por caroteno, quando ao crescimento ativo e expostas a luz, sendo
denominadas fotocromogenas. O Grupo Il é constituido por micobactérias
produtoras de pigmento amarelo-brilhantes, tanto quando expostas a luz quanto no
escuro, sendo denominadas escotocromogenas. No Grupo Ill encontram-se as
chamadas ndo-fotocromdgenas, pois produzem pequena quantidade de pigmento
amarelo-opalescente e, mesmo quando expostas a luz, ndo se verifica aumento na
intensidade dessa coloracdo. No grupo IV, as micobactérias apresentam
pigmentacéo variavel (VERONESI; FOCACCIA, 2009).

As micobactérias dos Grupos |, Il e Il apresentam velocidade de crescimento
lento, ou seja, requerem mais de sete dias para formar colénias visiveis em meio de
cultivo sélido. J4 as micobactérias do Grupo IV apresentam crescimento em um
periodo de trés a cinco dias ou menor que sete dias quando incubadas a 37°C,
sendo denominadas “de crescimento rapido” (MCR) por esse motivo (VERONESI;
FOCACCIA, 2009).

As MNT sdo também classificadas, conforme sua capacidade de causar
doencas no ser humano, como potencialmente patogénicas e nao patogénicas. As
MNT potencialmente patogénicas sdo: M. abcessus, M. asiaticum, M. avium, M.
celatum, M. chelonae, M. fortuitum, M. genavense, M. haemophilum, M.
immunogenum, M. intracellulare, M.kansaii, M.lentiflavum, M.malmoense,
M.marinum, M.mucogenicum, M. peregrinum, M. scrofulaceum, M. shimoidei, M.
simiae, M. szulgai, M. ulcerans, M. xenopi. J& as MNT raramente patogénicas sao:
M. agri, M. aurum, M. branderi, M. chitae, M. duvalli, M. fallax, M. flavescens, M.
gastri, M. gordonae, M. hassiacum, M. mageritense, M. neoaurum, M.
nonchromogenicum, M. phlei, M. porcinum, M. pulveris, M. smegmatis, M. terrae, M.
triviale, M. vaccae (LEAO et al., 2004).

Algumas espécies de micobactérias sdao agrupadas em complexos ou
grupos, em funcdo de similaridade genética e por causarem o mesmo espectro de
doencas. A descricdo do complexo M. fortuitum inclui, por exemplo, M. fortuitum, M.
peregrinum, M. mageritense, M. septicum, M. houstonense, M. bonickei, e M.
conceptionense. O complexo M. smegmatis engloba as espécies M. smegmatis, M.
goodii e M. wolinskyi. O complexo M. chelonae-abscessus abrange as espécies M.
chelonae, M. abscessus, M. immunogenum (BROWN-ELLIOTT, WALLACE; 2002).
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Adékambi et al. (2004) descreveram Mycobacterium massiliense como uma
nova espécie de MNT. Posteriormente, Adékambi et al. (2006) descreveram outras
espécies emergentes: M. bolletii, M. phocaicum e M. aubagnense. Le&o et al (2009)
propuseram que M. abscessus, M. massiliense e M. bolletii pertencem a mesma
espécie, denominada M. abscessus, e propdem novas subespécies: M. abscessus
subsp bolletii (que inclui as formas M. massiliense e M. bolletii)) e M. abscessus
subsp abscessus. Ja Sassi et al. (2013) sugerem subdivisdo de M. abscessus em
trés subespécies: M. abscessus subsp bolletii M. abscessus subsp abscessus e M.
abscessus subsp massiliense.

A figura 1 demonstra a evolucao da classificacdo do complexo M. abscessus
no decorrer dos anos. A subdivisdo do complexo em subespécies é decorrente dos
diferentes padrdoes genéticos que cada uma possui. Por exemplo, M. abscessus
subsp. abscessus e M. abscessus subsp. massiliense possuem diferentes padroes

do gene “erm”, cujo fornece resisténcia intrinseca aos macrolideos (LEE et al, 2015).

1992 2006 2011 2013

M. abscessus M. abscessus
subsp. subsp.
abscessus abscessus

| M. abscessus M. abscessus
M. abscessus M. massiliense subsp. subsp.
) bolletii massiliense
M. abscessus

M. bolletii subsp.
ot bolletii

M. abscessus ——

Figura 1. Modificacdes na nomenclatura e classificacdo taxonémica do complexo M.
abscessus, 1992-2013 (LEE et al, 2015).

As espécies de micobactérias classificadas como de crescimento rapido
incluem: M. fortuitum, M. peregrinum, M. chelonae e M. abscessus. M. marinum, M.
ulcerans, M. scofulacen, M. gordonae. M. simiae M. bolletii, M. smegmatis, M.
wolinsky, M. porcinum, M. senegalense, M. conceptionense (LEAO et al., 2004).
Recentemente foi descrita uma espécie de MCR, isolada de pacientes, denominada
M. saopaulense sp., pertencente ao grupo M. chelonae-abscessus (NOGUEIRA et

al., 2015). Outras espécies de MCR descritas recentemente, encontradas nas
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tubulacbes de éagua de Paris, foram: M. lutetiense, M. montmartrense e
Mycobacterium arcueilense (KONJEK et al., 2016).

As MNT sao encontradas em agua potavel, biofiimes formados em
tubulacbes de sistemas de distribuicAo de agua potavel, piscinas, esgoto, solo,
superficie de produtos para saude, na poeira da casa, em maquinas de gelo e na
vegetacao. No ser humano, € possivel serem isoladas na saliva e pele, por exemplo
(FONTANA, 2008), bem como em algumas espécies animais, como moluscos e
fungos (ABOAGYE et al., 2016).

Além disso, a capacidade de formacao de biofilmes estéa diretamente ligada
a maior persisténcia desses patdgenos no ambiente (GOMEZ-ALVAREZ; REVETTA,
2016). Um estudo realizado em Portugal verificou que M. chelonae, M. fortuitum e M.
smegmatis possuem capacidade de formar biofiime sob diferentes condigbes
ambientais, simuladas em laboratério e relacionadas com o eficaz deslizamento
desses micro-organismos em meio sélido. A formacao do biofilme e a persisténcia
intracelular ocorrem por mecanismos distintos (SOUSA et al., 2015).

Estudo realizado na Grécia verificou que, de 3360 amostras de agua potavel
coletadas em 30 localidades durante o periodo 2010-2013, foram encontrados
11,2% das amostras com MNT positivo. Além disso, foram coletados espécimes de
pacientes hospitalizados que viviam nestas 30 localidades. Posteriormente, foi feito
agrupamento e analise fatorial, verificando que ha correlacdo entre as MNT dos
pacientes e das amostras de agua. Estes resultados fornecem indicios de que a
agua potavel pode estar associada aos casos de MNT em seres humanos (DOVIRIK
et al., 2016).

3.3.3 Doencas causadas pelas Micobactérias Nao Tuberculosas

As formas clinicas das micobacterioses nao tuberculosas séo diversas. Uma
classificacdo descrita divide as formas clinicas em doencas associadas a pacientes
com SIDA e doengas associadas a outros grupos de pacientes (pulmonares,
linfadenite em criancas, infeccdo de pele e tecido celular, doenca do trato
geniturinario e disseminada) (VERONESI; FOCACCIA, 2009).

A doenca pulmonar por MNT geralmente ocorre em pacientes com doenca
pulmonar crénica como pneumoconiose, doenca pulmonar obstrutiva crénica,

tuberculose pré-existente, bronquite cronica e bronquiectasia. A avaliagdo clinica é
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complicada devido a similaridade da sintomatologia com as doengas pulmonares
pré-existentes e com a tuberculose. Os sinais e sintomas do comprometimento
pulmonar sao inespecificos, incluindo tosse crbnica, expectoracdo e fadiga. Dentre
as micobactérias mais frequentes, estdo M. kansaii e M. avium (GRIFFITH et al.,
2007; VERONESI; FOCACCIA, 2009).

A linfadenite submandibular, submaxilar, cervical ou periauricular em
criancas de 1 a 5 anos € a apresentacdo clinica mais comum nas formas
ganglionares causadas por MNT. Os linfonodos mais atingidos sdo os do pescoco,
principalmente os submandibulares. A doenca ocorre de forma insidiosa, e é
raramente associada com sintomas sistémicos (GRIFFITH et al., 2007; VERONESI;
FOCACCIA, 2009).

A doenca disseminada esta entre as infeccbes mais prevalentes e graves
em pessoas com SIDA em estagio avancado de imunossupressao, € mais
raramente tém sido relatados em pacientes imunocomprometidos com insuficiéncia
renal crbnica, transplantes cardiacos, uso continuo de corticoide e leucemias
(GRIFFITH et al., 2007).

As doencas causadas por MNT na pele ou tecidos moles geralmente
apresentam sinais e sintomas de inflamac&o como: dor, aumento de temperatura,
eritema, nédulos e/ou abscessos, podendo evoluir para drenagem de secrecao,
fistulas ou deiscéncias de suturas. O periodo de incubacdo pode variar de uma
semana a dois anos (GRIFFITH et al., 2007; VERONESI; FOCACCIA, 2009).

As lesBes dermatolégicas apls perfuracdo e trauma comumente s&o
causadas por MCR, como M. fortuitum, M. abscessus ou M. chelonae (DUARTE et
al., 2009). As MCR também sdo as espécies frequentemente encontradas nas
infeccbes nosocomiais de pele e tecidos moles, incluindo abscessos pdés injecéo,
infeccdo apos lipoaspiracdo, mamoplastias, cirurgias cardiacas ou oftalmologicas
(VIJAYARAGHAVAN et al., 2006; PADOVEZE et al., 2007; CARDOSO et al., 2008;
VIANA-NIERO et al., 2008).

Essas infeccOes geralmente apresentam-se com manifestacées agudas e
cronicas e ocorrem desde uma inflamacéo local até graves abscessos de tecidos
profundos. Esses sinais/sintomas frequentemente incluem: hiperemia local;
vesiculas; formacdo de abscessos ou com uma reacdo inflamatoria aguda e
purulenta; formacédo de nédulos granulomatosos; ulceracdo na porta de entrada dos

laparoscopios; fistulizagdo com serosa ou secrec¢des purulentas; dificuldade de
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cicatrizacdo; febre (VIANA-NIERO et al., 2008; MAURER et al.,2014; KANNAIYAN et
al., 2015).

Tem sido relatado longo periodo entre a realizacdo do procedimento e o
diagnoéstico preciso da micobacteriose, assim como a identificacdo do agente
etioldgico. Isso acarreta aumento da chance de desenvolvimento de sintomas mais
graves e também a falta de resposta ao tratamento antimicrobiano inicial empirico,
que geralmente é direcionado para agentes da microbiota da pele causadores de
infeccdo de sitio cirargico (MACADAM et al.,, 2007; VIANA-NIERO et al., 2008;
WRIGHT et al., 2014; KANNAIYAN et al., 2015).

Comumente, ha necessidade de drenagem da secre¢do e de submeter o
paciente a inUmeras intervencdes cirdrgicas posteriores, tanto para debridamento
das lesGes, como para retirada e reimplante de préteses. Apos longo periodo de
tratamento, com associacdo de antibidticos e debridamentos, h& resolucdo dos
sintomas da infec¢@o. Foram relatados como tempo de tratamento das lesdes até 18
meses (MACADAM et al.,, 2007; VIANA-NIERO et al., 2008; KANNAIYAN et al.,
2015; MAURER et al.,2014; HUI; NOONAN; CHAVADA, 2015).

No Brasil, para as infecgcbes pOs cirlrgicas por MCR, foi instituido um
protocolo nacional de tratamento de acordo com a localizagcdo, a extensdo e o
acometimento das lesfes. Para feridas Unicas e de topografia incisional superficial, &
recomendado a realizacdo do debridamento cirlrgico e uso da claritromicina por
periodo de seis meses. Entretanto, em funcdo da escassez de opc¢oes terapéuticas e
de recidivas observadas ap6s monoterapia com claritromicina, o uso de amicacina
(até seis meses), associado a claritromicina (minimo de seis meses), tem sido
recomendado (ANVISA, 2009).

No caso de lesBes multiplas e de topografia incisional superficial,
recomenda-se o debridamento cirargico e o uso de claritromicina (minimo de seis
meses) e amicacina (até seis meses) (ANVISA, 2009).

Ja para Infeccdo classificada como incisional profunda, recomenda-se:
debridamento cirargico e esquema terapéutico com trés antimicrobianos-
claritromicina (minimo seis meses), amicacina (até seis meses, podendo ser
substituida pela tigeciclina) e imipenem (trés a oito semanas) (ANVISA, 2009).

Para as infec¢cbes secundarias a mamoplastia de aumento, deve-se realizar:
debridamento cirargico com remoc¢édo da prétese e esquema terapéutico com trés

antimicrobianos- claritromicina (minimo de seis meses), Amicacina (até seis meses,
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podendo ser substituida por tigeciclina por trés a seis semanas) e imipenem (trés a
seis semanas). A doxiciclina, o sulfametoxazol-trimetoprim e o ciprofloxacino podem
ser opcdes terapéuticas importantes para tratamento das espécies do Grupo M.
fortuitum, e a linezolida pode ser uma alternativa farmacologica para diferentes
espécies (ANVISA, 2009).

Para todas as classificagdes, em caso de cultura negativa, mas presenca de
granulomas no exame histopatologico, € necessario manter claritromicina por 12
meses e amicacina por dois meses. Além disso, deve-se reavaliar o paciente, com
exames clinicos e de imagem, 6, 12, 18 e 24 meses apos o término do tratamento e,
na suspeita de recidiva da infeccdo, todos os procedimentos diagnosticos deverao
ser repetidos (ANVISA, 2009).

3.4 Epidemiologia das Infec¢des de Sitio Cirurgico por Micobactérias N&o

Tuberculosas

Sabe-se que tém ocorrido diversos casos e surtos de infec¢gbes associadas a
procedimentos cirdrgicos pelas MNT. Dentre as ISC por MNT, destacam-se as
causadas pelas micobactérias de crescimento rapido (MCR) no Brasil e no mundo.
Esses surtos, em sua maioria, ocorrem em servicos de saude (SS) que realizam
procedimentos invasivos relacionados a estética, como por exemplo, cirurgia
plastica, lipoaspiracdo, mesoterapia, ou infusdo intravenosa de terapia celular. A
transmissdo desses agentes bioldgicos ocorre por meio de desinfetantes, solugcéo
salina e instrumentos cirdrgicos contaminados (SAMPAIO et al., 2006; VIANA-
NIERO et al., 2008; LIU et al., 2013).

A mortalidade nos EUA por micobacteriose néao tuberculosa foi de 2,3 mortes
por 1.000.000 pessoas-ano nos ultimos 15 anos, com uma taxa de incidéncia anual
crescente entre individuos néo infectados pelo HIV, e a maior mortalidade entre
mulheres brancas (VINNARD et al., 2016).

Investigagéo realizada pelos EUA verificou uma ocorréncia de 21 casos de
MNT apoOs cirurgias, as quais foram realizadas na Republica Dominicana. Foram
confirmados 18 casos e trés foram classificados como provavel. Dos 21 casos, 13
foram submetidos a procedimento em uma mesma clinica na RD, sendo que todos

os procedimentos ocorreram entre mar¢co e novembro de 2013. Um total de 15
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pacientes foram submetidas a lipoaspiracdo; procedimentos menos frequentes foram
abdominoplastias, aumento de nadegas e mama, e reducdo de mama; e 18 (86%)
tinham realizado mais de um procedimento (SCHNABEL et al.,2016).

Outro estudo realizado no EUA verificou que, de 208 pacientes receptores de
transplante pulmonar de 1990 a 2005, 30 apresentaram 52 isolados de MNT. Os
isolados incluiram M. abscessus (46%), complexo M. avium (MAC) (36%), M.
gordonae (9%), M. chelonae (7%), e M. fortuitum (2%). A incidéncia global de
infeccdo por MNT foi de 14% (SHAH et al., 2016a).

Um estudo realizado na Carolina do Norte (EUA) mostrou que, dentre 1033
doentes, a prevaléncia global de isolamento de MNT foi de 15,9/100.000 habitantes.
A prevaléncia foi similar entre 0s sexos e aumentou significativamente com a idade.
A maioria dos isolamentos de sitio pulmonar e culturas de sangue eram complexos
M. avium; MCR como M. chelonae e M. fortuitum) foram mais frequentemente
isolados a partir dos seios paranasais, feridas e pele (SMITH et al., 2016).

Um estudo retrospectivo, realizado em um instituto oftalmolégico em Miami
(EUA), verificou, de 1990 a 2014, 19 casos de endoftamite, sendo a maioria (89,4%)
decorrente de cirurgias e procedimentos invasivos. As espécies isoladas foram M.
chelonae em 14 pacientes (73,7%), M. fortuitum em 3 pacientes (15,8%), M. triplex
em 1 paciente (5,3%), e M. avium intracellulare em um paciente (5,3%) (SHAH et al.,
2016b).

Relato de caso realizado em FairFax (EUA) descreveu caso de osteomielite
por M. chelonae-abscessus apds cirurgia de reconstrucdo de plano valgo. O
paciente foi submetido a remoc¢do do implante com multiplos debridamentos e
tratado por um periodo de seis semanas com antibioticos intravenosos e cinco
meses com antibiéticos orais (LICKISS; OLSEN; RYAN, 2016).

Foram descritos, também nos EUA, casos de endoftalmite por M. chelonae
apos remocao de implantes intra-oculares. Os autores relatam que a infeccao pode
ter sido desencadeada por resquicios da lente cristalina apés remocgdo dos
implantes (BARKMEIER; SALOMAO; BARATZ, 2016).

Estudo realizado no Canada verificou ISC por MNT em procedimentos
relacionados a cirurgia plastica, como implante de proteses mamarias e
mastectomia. Tais casos estavam associados unicamente as espécies M. chelonae
e M. fortuitum (MACADAM et al., 2007).
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Estudo mostrou que varios pacientes suicos desenvolveram infeccbes
graves, de tecidos moles, por MCR, decorrente de cirurgia plastica na Republica
Dominicana, Equador e México. Os procedimentos cirargicos realizados foram
lipoaspiracdo abdominal (dois pacientes), o aumento de mama (dois pacientes) e
reducdo de mama com ou sem abdominoplastia simultanea (trés pacientes). As
infeccbes foram causadas por M. abscessus e M. conceptionense (MAURER et al.,
2014).

Na China, foi descrito caso de abscesso escleral por M. chelonae apés
injecdo intravitrea de ranibizumabe. O paciente foi tratado com drenagem do
abscesso, injecdo subconjuntival de amicacina, claritromicina topica, e claritromicina
oral (SLUCH; SIATKOWSKI; SHAH, 2016).

Foram relatados também 18 casos apdés cirurgia abdominal laparoscopica em
Queensland, na Australia no periodo entre 2005 a 2011, com predominancia de M.
fortuitum e M. abscessus identificados (WRIGHT et al., 2014). Posteriormente, outro
caso foi descrito em Queensland, na Australia, mostrando a ocorréncia de ISC por
M. chelonae apés cirurgia bariatrica laparoscopica. Os autores sugerem que esta
infecdo possa ter sido adquirida do meio ambiente em que o paciente residia.
(MEMON; MEMON; WHITBY, 2016).

Casos apos transplantes também foram descritos, como transplante renal,
causado por M. chelonae na Itdlia (CHATZIKOKKINOU et al., 2015) por M.
abscessos nos EUA (SHIELDS et al, 2013).

Em 2006, foi descrito casos de surtos de 145 infeccbes de ferida operatéria
por M. chelonae em 35 pacientes submetidos a cirurgia de videolaparoscopia em
uma mesma unidade de satde durante seis meses, em Bangalore na india. A fonte
de contaminacdo foi o desenvolvimento destes micro-organismos no fundo dos
recipientes contendo o desinfetante glutaraldeido. Os autores relatam que a
utilizacdo de oOxido de etileno para o processamento dos instrumentais cirargicos
impediu a continuidade do surto (VIJAYARAGHAVAN et al., 2006).

Outro estudo realizado na india, que incluiu 19 pacientes provenientes de
trés cidades distintas (Tamil Nadu, Pondicherry e Karnataka) que se submeteram a
diversos tipos de cirurgias, verificou que todos apresentaram infeccdo por MCR. A
maior ocorréncia de infeccdo foi nas cesarianas com 31,57%, seguida por

laparoscopia diagnéstica (26,31%) e colecistectomia laparoscopica (15,78%). M.
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fortuitum e M. abscessus foram isolados nas amostras dos pacientes (KANNAIYAN
et al., 2015).

Um estudo do tipo série de casos, realizado em um SS na india, no periodo
de janeiro de 2004 e abril de 2015, foram identificados cinco casos de endoftalmite
por MNT, sendo: trés ap0s cirurgia de catarata, um apoés vitrectomia, e um apos
ceratoplastia. As espécies identificadas foram: trés M. chelonae, um M. manitobense
e um M. fortuitum (PAULOSE et al., 2016).

Foi reportado caso, proveniente do Vietnd, de ISC causada por M.
abscessus apos cirurgia estética (HUI; NOONAN; CHAVADA, 2015). Recentemente,
foram descritos na literatura casos de infeccdo por MCR apo6s implante de
dispositivo cardiaco, causados por M. fortuitum (EUA) e M. mageritense (Japao)
(PHADKE; HIRSH; GOSWAMI, 2016; FUKUNADA et al., 2016).

Outros estudos reportaram casos de MCR apoés lipoaspiracaol/lipoescultura
em Neuchatel, na Suica (ZOSSO et al., 2015); e também M. fortuitum apds injecdes
subcutaneas na cidade de Ho Chi Minh, no Vietna (LAN et al., 2014).

No Brasil, foi descrito em 2000 um surto de ceratite apds cirurgia a laser
(LASIK), causada por M. chelonae envolvendo dez pacientes o0s quais foram
operados pela mesma equipe cirargica em uma clinica de Sao Paulo. O micro-
organismo foi isolado do filtro do ar condicionado da sala de cirurgia e da 4gua do
reservatorio do vaporizador utilizado para a limpeza do ceratomo (FREITAS et al.,
2003).

Nos meses de outubro e novembro de 2003, 36 pacientes foram submetidos
a cirurgia de correcao de miopia, em uma clinica de Sao Paulo. Destes, cinco
pacientes apresentaram ceratite infecciosa por M. immunogenum. Este surto foi
causado por um unico clone bacteriano e a fonte de infeccdo néo foi identificada
(SAMPAIO et al., 2006).

Na cidade de Campinas, entre 2002 e 2004, foi descrito surto envolvendo 50
casos suspeitos (14 confirmados) de infeccbes de pele e subcutaneo apés
procedimentos de implante de protese de silicone. Os agentes identificados foram M.
abscessus, M. fortuitum e M. porcinum (PADOVEZE et al., 2007).

Durante um surto ocorrido em Belém, entre 2004 e 2005, foram recuperados
isolados de MCR de biopsia provenientes de infecgbes pos-cirurgicas. Verificou-se
gue isolados de varias instituicdes pertenciam a espécie M. massiliense, distribuidas

em um clone, sugerindo fonte Unica de transmissao (VIANA-NIERO et al., 2008).
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Em outro estudo também foram detectadas 18 isolados de M. massiliense, a
qual pertence a um Unico clone e com aspectos similares aos descritos no estudo
anterior. Estas bactérias foram isoladas no surto de Goiania apos procedimentos de
videocirurgias realizados entre 2005 e 2007 (CARDOSO et al., 2008).

O surto de ISC por MCR de maior magnitude no Brasil foi descrito na
literatura no ano de 2009. Este estudo relatou 1051 casos possiveis de infec¢des por
MCR, apoés cirurgias videoassistidas, envolvendo 63 hospitais do Rio de Janeiro,
entre 2006 e 2007. Destes, 172 casos foram confirmados. Trinta e oito hospitais
tiveram casos confirmados por cultura, com total de 148 isolados de 146 pacientes.
A maioria destes isolados pertenciam as espécies M. bolletii e M. massiliense. O
estudo verificou que os isolados de M. massiliense pertenciam a um unico clone,
indicado pela analise de gel de eletroforese em campo pulsado (PFGE), denominado
BRA100. Também apresentavam o mesmo padrdo PFGE como ja observado em
dois surtos que ocorreram em outros estados brasileiros (Pard e Goias). Todos os
BRA100 M. massiliense isolados testados apresentaram resisténcia a solu¢do de
glutaraldeido a 2% (DUARTE et al., 2009).

Posteriormente, foi realizada investigacdo das infec¢bes pdés-cirurgicas
relatadas no periodo de 2004 a 2008 em sete estados brasileiros geograficamente
distantes, com objetivo de avaliar se essas infec¢cdes foram causadas pelo mesmo
clone. Os autores concluiram que uma cepa de M. abscessus ssp. massiliense foi
associada a uma epidemia prolongada de infec¢cdes pés-cirirgicas em sete estados
brasileiros (Para, Goias, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Espirito Santo, Rio Grande do
Sul e Parand), sugerindo que esta bactéria pode ter sido disseminada no Brasil por
meio do deslocamento dos instrumentais cirargicos dos cirurgides e utilizagdo dos
mesmos em diversos SS do pais (LEAO et al., 2010).

Em 2011 foi divulgado relatorio descritivo dos casos de MCR dos ultimos 11
anos no Brasil. Foram notificados 2520 casos de ISC por MCR com 792
confirmados. A maioria foi proveniente de SS privados. Houve predominancia de
casos notificados (946) no ano de 2007 (ANVISA, 2011a).

Na vigilancia epidemiolégica dessas infecgbes no estado de Goias, no ano
de 2010, observou-se a ocorréncia de um surto envolvendo 22 casos. No ano
seguinte, foram notificados 16 casos em Goiania (GO) e 02 em Brasilia (DF)
(ANVISA, 2014).



47

Estudo realizado em um hospital de grande porte de Sado Paulo descreveu
cinco casos confirmados de MNT, causados pela espécie M. abscessus ssp. bolletii,
apos procedimentos invasivos (broncoscopia e endoscopia digestiva). Esse mesmo
micro-organismo foi isolado em broncoscopios, endoscépios digestivos e maquinas
de desinfeccdo deste hospital. A tipagem molecular demonstrou que dois isolados
de M. abscessus subsp. bolletii de pacientes e da agua eram similares entre si, e
apresentavam similaridade genética ao clone BRA 100 no surto descrito por Duarte
(2009) e Ledo et al (2010) (GUIMARAES et al., 2016).

3.5 Suscetibilidade das MNT aos antimicrobianos

As MNT apresentam diferentes perfis de resisténcia aos antimicrobianos.
Esses perfis ocorrem tanto entre espécies distintas, quanto entre isolados de uma
mesma espécie. Além disso, pode ocorrer possibilidade da associacdo harmdnica
entre diferentes micro-organismos. Um aspecto importante dessas micobactérias é
sua resisténcia aos medicamentos utilizados no tratamento de tuberculose (ANVISA,
2007; PEDRO et al., 2008; CABRAL; ANDRADE, 2011).

No Brasil, foi descrito que o clone BRA100 de M. massiliense é sensivel in
vitro a amicacina, claritromicina e tigeciclina, mas resistente a doxiciclina e
ciprofloxacino, embora apresente sensibilidade intermediaria in vitro a cefoxitina e
imipenem. Dentre as micobactérias mais resistentes, estdo as M. fortuitum e M.
chelonae, que necessitam, com frequéncia, de poliquimioterapia com quatro a cinco
farmacos (PEDRO et al., 2008; CABRAL; ANDRADE, 2011).

Uma revisao integrativa sobre as infecgfes cirdrgicas em Ortopedia verificou
gue as espécies M. fortuitum, M. chelonae, M. abscessus, M. goodii, M. smegmatis,
M. farcinogenes e M. wolinsky apresentaram 80% de sensibilidade a amicacina,
claritromicina e ciprofloxacina (AZEVEDO, 2012).

Estudo realizado em Taiwan verificou que, de 312 isolados clinicos de MCR,
incluindo M. fortuitum, M. abscessus e M. chelonae, quase todos foram sensiveis a
amicacina e ofloxacina (90%) e resistentes a eritromicina e doxiciclina. A
ciprofloxacina foi ativa para M. fortuitum (95%). Em relacéo a tobracimina verificou-
se sensibilidade de M. fortuitum e M. chelonae (77,0%), mas foi menos ativa para M.
abscessus (58,0%) (HUANG et al., 2008).
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Pesquisa realizada na China verificou que M. abscessus e M. fortuitum
exibiram maior resisténcia do que outras espécies analisadas. Os isolados
apresentaram reduzida resisténcia a amicacina, linezolida e tigeciclina e elevada
resisténcia aos agentes antituberculosos como dapsona e isoniazida. M. abscessus
e M. fortuitum foram altamente resistentes a ofloxacina e rifabutina, respectivamente
(PANG et al., 2015).

Em outro estudo, M. chelonae apresentou resisténcia intermediaria a
amicacina e minociclina. Todos os isolados apresentaram sensibilidade a
vancomicina e gentamicina pelo teste de difusdo em disco (kirby- Bauer). Trés
isolados de M. abscessus foram sensiveis a piperacilina e eritromicina (SET et al.,
2010).

Nesse contexto, para que haja um tratamento eficiente, é inicialmente
necesséaria a identificacdo do agente etiolégico, para que, de acordo com a sua
suscetibilidade, sejam escolhidos os antibiéticos a serem utilizados, ja que existe
variacdo do perfil das espécies aos antimicrobianos. Assim, devem ser combinados
pelo menos dois farmacos, visando a evitar a selecdo de bactérias resistentes
(PEDRO et al., 2008; CABRAL; ANDRADE, 2011).
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4 METODO

4.1 Tipo e local

Estudo retrospectivo do tipo transversal, realizado a partir do banco de
dados da Coordenacédo Municipal de Controle de Infeccéo e Seguranca do Paciente
em Servigcos de Saude — Comciss, de Goiania, Goias (Brasil).

4.2 Populacéo

Casos clinicos de ISC por provavel micobactéria ndo tuberculosa notificados
a Comciss por instituicbes de saude publica e privadas do municipio de Goiania-
Goias, compreendendo a data da primeira notificacdo, a qual ocorreu em 2006, até
dezembro de 2015.

Durante o recorte temporal definido no estudo, foram notificados 239 casos
suspeitos de ISC por MNT. Desses casos, 131 apresentaram registros dos

resultados de cultura, os quais foram elegidos para a pesquisa.

4.2.1 Critérios de inclusdo e excluséao

Foram incluidos casos de ISC por MNT notificados a Comciss, mediante a
confirmacédo do registro de diagnostico laboratorial. Foram excluidos todos os casos
que, apesar de notificados, apresentavam inconsisténcia quanto ao preenchimento
dos dados ou que nao apresentavam resultado de registro de cultura, conforme

figura 2.

4.2.2 Definicdo de caso para a pesquisa
Paciente submetido a procedimento cirirgico e que posteriormente
apresentou registro e resultado de cultura positiva de ferida cirargica ou tecidos

adjacentes, notificados a Comciss.
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Figura 2. Critérios de inclusdo e exclusdo dos casos de ISC notificados a Comciss
aplicados a pesquisa.

4.3 Procedimentos para coleta dos dados

Foi estabelecida parceria entre o NEPIH/FEN/UFG e a Coordenacao
Municipal de Controle de Infeccdo e Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
(Comciss) da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, por meio de reuniées com
coordenadores, pesquisadores e outros membros desta unidade.

A Comciss foi instituida em novembro de 2003 no Municipio de Goiania,
Estado de Goias. E composta por membros consultivos e executivos. A equipe
consultiva é constituida por profissionais da area da saude, como meédicos,
enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos, médicos veterinarios e odontdlogos, que
representam Conselhos de Classe, hospitais e universidades. A equipe executiva é
composta por farmacéutica-bioquimica, microbiologista, enfermeiros, infectologista e
auxiliar administrativo.

Dentre as competéncias da Comciss, estdo a coordenacédo das acles de
prevencdo e controle de infeccdo na rede de estabelecimentos de saude do
municipio de Goiénia e a colaboracdo e acompanhamento em hospitais e demais

estabelecimentos de saude na execucéo das acdes de controle de infeccao.
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Os dados foram coletados pela pesquisadora e integrantes do grupo de
pesquisa do NEPIH, durante os meses de outubro a dezembro de 2015 e marco de
2016.

4.3.1 Fonte de informacéao

Constituiu-se de dados secundarios de todos os casos de ISC por MNT
notificados a Comciss, compondo dois modelos de fichas de notificacdo, codificadas

como fonte de informagao 1 e fonte de informacgéo 2.

Fonte 1: compreendeu as informacdes das fichas elaboradas pela Comciss
(ANEXO 1). Nestas fichas, foram obtidos os registros dos casos ocorridos no
periodo de 2006 a 2008. Esses dados foram alcancados mediante a busca dos
casos de ISC por MNT, realizada por servidores da Comciss, via contato telefénico
com os pacientes. Em algumas situacdes, os servidores entraram em contato com

as instituicdes de saude e realizaram visita presencial.

Fonte 2: incluiu as fichas de notificacdo das instituicbes de saude, via
FormSus, de onde foram extraidas as informacdes dos casos ocorridos de 2009 a

2015, as quais foram impressas e arquivadas pela Comciss (ANEXO 2).

O FormSus € um servico oferecido pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) para criagédo de formularios na web, de uso
publico, com normas de utilizacdo definidas, compativeis com a legislacdo e com a
Politica de Informacdo e Informatica do SUS. Uma de suas funcionalidades € a
notificacdo de IRAS as coordenac¢cdes municipais, estaduais e nacional de controle e
prevencédo de infeccdo. A notificacdo de micobacteriose poOs-cirdrgica ho municipio
de Goiania, utilizando essa ferramenta, iniciou-se no ano de 2009.

Buscando assegurar maior rigor das informacgdes, foram ainda utilizados
como fonte de informacgéo para a pesquisa outros documentos anexados as fichas
de notificagdo, como resultados de exames de culturas e perfil de suscetibilidade
das micobactérias recuparadas. A identificacdo das instituicbes pesquisadas foi
resguardada, sendo classificadas por meio de letras mailsculas do alfabeto (A, B, C,

e assim sucessivamente).



52

4.3.2 Variaveis do estudo
—>Variaveis dependentes: resultado de cultura positivo para M. abscessus e

resultado de cultura positivo para M. fortuitum.

->Variaveis independentes:

- Sociodemogréficas: idade; sexo; doencas de base; infeccdo prévia ao
procedimento cirdrgico;

- Relacionadas ao procedimento cirurgico: tipo de cirurgia, tempo de internacdo
pré-operatorio, via de acesso, tempo de duracao da cirurgia, intercorréncias durante
a cirurgia, antissepsia pré-operatoria da pele do paciente;

- Relacionadas ao processamento de materiais: material reprocessado, exclusivo

da instituicdo, consignado, processamento na propria instituicao.

4.4 Organizacdo e andlise dos dados

Os dados foram organizados, processados e analisados no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0 e estimados por meio de
frequéncia simples e medidas de tendéncia central (média, moda e mediana). Uma
vez que duas espécies de MNT foram as mais frequentes, as mesmas foram
consideradas como desfecho para andlise de possiveis fatores de risco: cultura
positiva para M. abscessus e para M. fortuitum.

Considerou-se como denominador todos os casos notificados com resultado
de registro de cultura. Teste de Qui- quadrado ou exato de Fischer foram utilizados
para avaliar as diferencas entre proporcdes e Odds Ratio para estimar a chance de
positividade para cada desfecho, considerando as varidveis independentes
analisadas. Variaveis que apresentaram valores de p< 0,05 foram incluidas em

modelos de regressao logistica. O nivel de significancia foi considerado p<0,05.

4.5 Aspectos ético-legais

Esse estudo integra um projeto ancora intitulado: “Indicadores
epidemiologicos das infecgdes relacionadas aos cuidados em saude no municipio de
Goiania-GO”. O projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, para solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa junto a
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e ambienta/ Comciss. Em seguida, foi submetido a

Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
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Goiéas, sendo aprovado com numero de parecer 1269485 (ANEXO C), cumprindo as
recomendacfes da Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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5 RESULTADOS

Foram analisadas 131 notificacbes com resultados de culturas, dos quais
122 foram positivos para MNT e 9 negativos. Verificou-se que a média de idade dos
pacientes foi 38,15 anos (DP: 13,8; min:19 e max: 86 anos). Predominou o0 sexo
feminino em 77,1% dos casos (tabela 1).

Dentre as doencas de base dos pacientes, podemos destacar a
Imunossupressao, cancer de mama, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus
e depressdo. Em relacédo ao procedimento cirdrgico, as cirurgias estéticas foram as
mais prevalentes (51,9%) dos casos de infeccdo por MNT.

Em relacdo a cirurgias estéticas a mamoplastia se destacou com 36 (27,4%),
seguidas por mamoplastia e abdominoplastia 23 (17,5%), e outras 9 (6,8%)
(lipoaspiragdo, gluteoenxertia e otoplastia). Todas as cirurgias ortopédicas foram a
artroscopias. No que se refere a geral, a maioria foi colecistectomia laparoscoépica 17
(12,9%) seguidas de outras (bariatrica, correcao de esdfago e enxerto) 3 (2,2%).

Quanto a fonte notificante dos casos envolvidos nos surtos dessas
infeccdes, a Comciss foi a principal responsavel (67,1%) pelas notificacdes.
Verificou-se ainda que os SS da rede privada foram responséaveis por 92,3% das
cirurgias realizadas.

Quanto a técnica cirurgica, a via convencional se sobressaiu, representando
44,2% dos casos em relagdo as realizadas por video. Em 22,1% dos casos, 0S
pacientes foram submetidos a mais de uma cirurgia ao mesmo tempo, conforme
tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos casos suspeitos de ISC por MNT, que possuiam
registro do resultado de cultura (n=131), segundo as fichas de notificacées. Goiania
(GO), 2017

Caracteristicas dos pacientes Casos com registro de resultado de
cultura
F %
Idade (em anos)
<20 2 15
21-40 81 61,8
41-60 30 22,9
>60 10 7,6
SI* 8 6,2
Sexo
Feminino 101 77,1
Masculino 30 22,9
Infeccao prévia
Sim 3 2,3
Nao 38 29,0
SI* 90 68,7
Doenca de base
Sim 8 6,2
Nao 40 30,5
SI* 83 63,3
Especialdade/cirurgia
Estética 68 51,9
Ortopedia 35 26,7
Geral 20 15,2
SI 8 6,2
Unidade notificante
Comciss 88 67,2
Laboratdrios 30 22,9
CCIH de clinicas/ hospitais 13 9,9
Instituicéo
Privada 121 92,3
Puablica 4 3,2
SI* 6 4,5
Tipo de cirurgia
Video 48 36,6
Convencional 58 44,2
SI* 25 19,2
Total 131 100

*Sem informacao

Das 29 instituicbes envolvidas nos casos de ISC por MNT, 26 casos foram
provenientes de uma mesma unidade de saude (clinica “A”), seguidos de 17 casos
na clinica “B”, 13 casos na clinica “C”, e 12 casos da clinica “D”, ou seja, 55% dos

casos confirmados foram provenientes de apenas quatro instituicoes.
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Os demais casos ocorreram em outras unidades de saude. Todas as
instituicbes pertenciam a regido Centro-Sul de Goiania, sendo que das quatro
instituicbes com maior prevaléncia das ISC, trés encontram-se situadas no mesmo
bairro.

Na clinica “A”, todas as ISC foram provenientes de cirurgias estéticas. Nas
clinicas “B”, “C” e “D”, verificaram-se as artroscopias, colecistectomias e um implante
de protese mamaria. Dos 26 casos que ocorreram na clinica “A”, 10 foram realizados
por um mesmo cirurgido, sendo cinco em 2008 e cinco em 2010.

Dos 17 casos da clinica “B”, sete envolveram o mesmo cirurgido no ano de
2006. Dessas, duas ocorreram em dias consecutivos. Dos 12 casos da clinica “D”,
cinco tiveram em comum o mesmo cirurgido do ano de 2006.

Em relacdo aos casos de infeccdes identificados nas 29 instituicdes,
constatou-se que um Unico cirurgido operava em até quatro instituicdes. Quanto
comparamos 0s casos envolvendo as clinicas “A”, “B”, “C” e “D”, observa-se que um
anico cirurgido operava em até duas instituicdes diferentes.

Dois casos de ISC decorrentes de artroscopia apresentaram em comum: O
cirurgido, o tipo de cirurgia, a cirurgia, a data do procedimento, a instituicdo de saude
e a espécie de micro-organismo identificado. Outros trés casos de colecistectomia
apresentaram em comum: data do procedimento, a instituicdo de salude e espécie
de micro-organismo.

O tipo, a procedéncia e o processamento dos produtos para saude utilizados

nos procedimentos cirdrgicos estdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas dos produtos para saude utilizados nos procedimentos
cirurgicos, segundo tipo, procedéncia e processamento (n=131). Goiania (GO), 2017

Caracteristicas do produto F %
Material consignado
Sim 12 9,1
Nao 32 24,4
SI* 87 66,5

Processamento de material
de videocirurgia

CME da instituicdo 27 20,6
CME fora da instituicéo 6 4,6

SI* 15 11,5

NA* 83 63,3

Instrumental de videocirurgia
exclusivo da instituicdo

Sim 17 13,0
N&o 11 8,4
SI* 20 15,3
NA* 83 63,3
Total 131 100

*Sem informacgéo
*N&o se aplica

A frequéncia das notificacdes/investigacdes dos casos de ISC por MNT

anualmente no municipio de Goiania estéo reportados na figura 3.
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Figura 3. Notificacbes dos casos de ISC por MNT (n=131), segundo ano de

notificacéo e espécies das micobactérias. Goiania (GO), 2017
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Verificou-se prevaléncia das espécies M. abscessus e M. fortuitum como
agente etiolégico das ISC (figura 4). Outras espécies também foram: M. mageritense
(2), M. conceptionense (1), M. senegalense (2), M. mucogenicum (1), M. chelonae
(1), M. wolinsky (1), e M. avium (1).

Ressalta-se que, quanto a identificacdo das espécies, 81,9% ocorreram em
laboratorio de referéncia, 3,2% em outros laboratérios, e 14,7% néo informaram o

laboratorio responsavel.

6 (4,9%)

u M. abscessus m M. fortuitum

= M. peregrinum M. brisbenense
Figura 4. Distribuicdo das espécies de MNT identificadas, em casos confirmados de
ISC, segundo as notificagdes (n=122). Goiania (GO), 2017

Considerando-se a elevada prevaléncia de casos por M. abscessus e M.
fortuitum, foram realizadas andlises dos possiveis preditores para essas infeccoes, e
as mesmas foram estratificadas por patdgeno. Os resultados da analise univariada
podem ser observados na tabela 3.
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Tabela 3. Analise univariada das ISC, segundo as espécies de micobactérias prevalentes (M. abscessus e M. fortuitum). Goiania

(GO), 2017
Caso confirmado por M. abscessus Caso confirmado por M. fortuitum
Caracteristicas Nao % Sim % P OR 95% Nao % Sim % p OR 95%
Idade (média; DP)* 52 34,96; 51 42,46; 0,01 1,04 (1,01-1,07) 74 39,7; 29 36,0; 0,23 0,98 (0,94-1,01)
11,7 15,6 14,6 13,1
Sexo
Masculino 03 12,5 21 87,5 1,00 22 91,7 02 8,3 1,00
Feminino 52 60,5 34 39,5 <0,001 0,09 (0,02-0,33) 56 65,1 30 34,9 0,011 5,89(1,29-26,78)
Protese!
Nao 14 25,0 42 75,0 1,00 49 87,5 07 12,5 1,00
Sim 36 80,0 09 20,0 <0,001 0,83(0,03-0,21) 24 53,3 21 46,7 <0,001 6,12(2,2-16,4)
Infecgéo prévia
Nao 04 11,8 30 88,2 - 30 88,2 04 11,8 -
Sim 0 - 01 100,0 0,71 - 01 100,0 0 - 0,716 -
Cirurgia ortopédica
Nao 53 63,9 30 36,1 1,00 52 62, 7 31 37,3 1,00
Sim 02 7,4 25 92,6 <0,001 22,0(4,88-99,79) 26 96,3 01 3,7 0,001  0,06(0,01-0,49)
Cirurgia plastica
Nao 08 15,7 43 84,3 45 88,2 06 11,8 1,00
Sim 47 79,7 12 20,3 <0,001 0,48 (0,18-0,12) 33 55,9 26 44,1 <0,001 5,90(2,18-15,98)
Cirurgia geral
Nao 52 56,5 40 43,5 63 67,4 29 32,6 1,00
Sim 03 16,7 15 83,3 0,002 6,50(1,76-24,0) 15 82,4 03 17,6 0,20 0,43(0,11-1,61)
Material consignado
Nao 17 63,0 10 37,0 1,00 18 65,4 09 34,6 1,00
Sim 08 88,9 01 11,1 0,14 0,21 (0,02-1,95) 04 55,6 05 44,4 0,23  2,50(0,53-11,65)
PPP2
Fora da unidade 02 40,0 03 60,0 1,00 04 80,0 01 20,0 1,00
Na unidade 17 77,3 05 22,7 0,09 0,19(0,02-1,52) 13 54,5 09 45,5 0,38 2,76(0,26-29,0)
Instrumental exclusivo
Nao 10 100,0 0 - - 04 40,0 06 60,0 1,00
Sim 08 57,1 06 42,9 0,024 - 11 71,4 03 28,6 0,054 0,18(0,03-1,09)

* Teste t Student

aprocessamento de Produtos Para salude

1 Proteses de mama e ortopédicas
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Para ISC por M. abscessus, na analise univariada, cirurgia ortopédica
(p<0,001; OR 95%: 22,0) e cirurgia geral (p=0,002; OR 95%: 6,50) apontaram
diferenca estatisticamente significante. Sexo feminino, protese e cirurgia plastica
mostraram-se como fatores protetores para ISC por M. abscessus, conforme tabela 3
(Pg. 59).

Essas variaveis foram sustentadas em um modelo de regressao logistica,
sendo que a variavel cirurgia ortopédica (p=0,002) e cirurgia geral (p<0,001)
mantiveram-se estatisticamente associadas a infeccdo pelo M. abscessus, conforme
tabela 4 (pg. 61). Esse resultado pode sugerir que individuos submetidos a cirurgia
ortopédica apresentaram uma chance 202,7 (IC: 7,41- 5543,85) vezes maior de
infeccdo pelo M. abscessus, quando comparados aos que nao foram submetidos a
esse tipo de procedimento. Ja individuos submetidos a cirurgia geral apresentaram
um OR ajustado de 157,64 (IC: 7,70- 3224,7).

Constatou-se que o uso de protese (p<0,001; OR 95%: 6,12) e a cirurgia
plastica (p<0,001; OR 95%: 5,90) foram estatisticamente associados a infeccéo por
M. fortuitum. J& a cirurgia ortopédica mostrou-se como um fator protetor para esse
tipo de infecgao (p=0,001; OR 95%: 0,06), tabela 3 (pg. 59).

Estas variaveis foram incluidas em modelos de regressao logistica, sendo
observado que cirurgia plastica e uso de instrumental exclusivo apresentaram
associacdo marginal, indicando que provavelmente a amostra foi insuficiente para

mostrar uma associacao robusta, conforme tabela 4 (pg. 61).
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Tabela 4. Analise multivariada dos fatores associados a ISC por M. abscessus e M.

fortuitum. Goiania (GO), 2017

Caracteristicas ISC por M. abscessus ISC por M. fortuitum
OR ajustado * (IC95%) P OR ajustado ** (IC95%) p
Idade 0,98(0,92-1,04) 0,54 1,00 (0,95-1,06) 0,78
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 3,51 (0,19- 64,79) 0,39 0,55 (0,02-15,02) 0,72
Protese
N&o - - 1,00
Sim - - 1,53(0,44-5,27) 0,49
Cirurgia
ortopédica
Nao 1,00 1,00
Sim 202,7 (7,41-5543,85) 0,002 0,46 (0,01- 11,06) 0,63
Cirurgia plastica
por prétese
N&o 1,00 - -
Sim 1,57(0,29-8,38) 0,594 - -
Cirurgia Geral
N&o 1,00 - -
Sim 157,64 (7,70-3224,7) <0,001 - -
Cirurgia plastica
N&o - - 1,00
Sim - - 10,18 (0,70-147,48) 0,08
Instrumental
exclusivo
N&o - - 1,00
Sim - - 0,053(0,002-1,23) 0,067

* M. abscessus - Modelo 1: ajustado por idade, sexo, cirurgia ortopédica, plastica por protese e

cirurgia geral.

** M. fortuitum - Modelo 1: ajustado por idade, sexo, prétese, cirurgia ortopédica e cirurgia plastica;
Modelo 2: ajustado por sexo, protese, cirurgia ortopédica, cirurgia plastica e instrumental exclusivo.

Cento e dezenove pacientes apresentaram sinais/sintomas e os outros 12 nao

continham informacdes sobre este aspecto. O perfil clinico dos casos de ISC por

espécies prevalentes encontra-se disposto na tabela 5.
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Tabela 5. Perfil clinico dos pacientes com ISC por MNT, segundo as espécies
prevalentes. Goiania (GO), 2017

Perfil clinico M. abscessus M. fortuitum
(n=55) (n=32)
N % N %
Apresentou sinais/sintomas
Sim 49 89,0 29 90,6
Nao - - - -
Sl 06 11,0 03 9,4
Febre
Sim 23 41,8 12 37,6
Né&o 21 38,1 10 31,2
Sl 11 20,1 10 31,2
Edema
Sim 18 32,7 16 50,0
Nao 26 47,2 6 18,8
Sl 11 20,1 10 31,2
Hiperemia
Sim 20 36,3 18 56,3
Né&o 24 43,6 04 12,5
Sl 11 20,1 10 31,2
Vesiculas
Sim 02 3,6 - -
Nao 42 76,3 22 68,8
Sl 11 20,1 10 31,2
Abscesso
Sim 20 36,3 01 3,2
Nao 24 43,6 21 65,6
Sl 11 20,1 10 31,2
Nédulos
Sim 20 36,3 05 15,6
Nao 24 43,6 17 53,2
Sl 11 20,1 10 31,2
Fistulizacdo
Sim 03 55 01 3,2
Nao 41 74,4 21 65,6
Sl 11 20,1 10 31,2
Outros
Sim 18 32,7 15 46,9
Nao 26 47,2 07 21,9
Sl 11 20,1 10 31,2
Secrecao
Sim 40 72,7 17 53,2
Nao 02 3,6 08 25,0
Sl 13 23,7 07 21,8

Para M. abscessus, verificou-se que febre e secrecdo foram os
sinais/sintomas mais frequentes, seguidos por abscesso, nddulos e hiperemia. Para
M. fortuitum, observa-se secrecdo e hiperemia como os mais frequentes, seguidos
por outros e febre. Dentre 0os outros sinais e sintomas, verificou-se que para M.

fortuitum a dor foi o mais frequente (14), seguido por deiscéncia (01) e Sl (02). Para
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M. abscessus, a dor também foi o mais frequente (14), seguida por deiscéncia (01),
adenomegalia (01), calafrios (01) e prurido (01).

Quanto as formas de tratamentos, verificou-se que a antibioticoterapia foi a
terapéutica principal. Em todos os casos nos quais houve abordagem cirargica como
tratamento, havia a associagdo desta com a antibioticoterapia. Claritromicina foi o
antimicrobiano mais utilizado para tratamento de ISC por M. abscessus, e
claritromicina associada a amicacina foi a terapéutica antimicrobiana mais utilizada
para M. fortuitum, conforme tabela 6 (pg. 64).

A intervencédo cirlrgica para tratamento das ISC por M. abscessus incluiu:
remocao das proéteses (05); drenagem cirurgica (02); debridamento e drenagem (01);
retirada da prétese e debridamento (01); e Sl (06). Ja os tratamentos cirdrgicos
registrados para M. fortuitum foram: remocdo das proteses (13); drenagem (01);
drenagem e enxerto (01). Foram citados como sequelas para M. abscessus:
limitacdo de movimentos (3), dor crénica (2), Sl (3); e para M. fortuitum foi descrito
deformidade da pele.

No que se refere ao tempo médio entre a data da cirurgia e primeiros
sintomas de todos os casos notificados (n=131), verificou-se que este foi de 42,7
dias (min.= 02 e max. = 284; DP=46; N=94); e o tempo médio entre o inicio dos
primeiros sintomas e inicio da terapéutica foi de 55,2 dias (min.=0 e max.=333; DP=
69,3; N=59). Na tabela 7 (pg. 65) podem-se verificar ambos os tempos, segundo

especialidade cirurgica e espécies prevalentes de MNT.
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Tabela 6. Tratamento das ISC por MNT, segundo espécies prevalentes. Goiania

(GO), 2017
Tratamento e desfecho do caso M.abscessus M. fortuitum
N=55 % N=32 %
Realizou tratamento
Sim a7 85,4 30 93,7
N&o - - - -
Sl 08 14,5 02 6,2
Fez tratamento cirdrgico
Sim 15 27,2 15 46,8
Nao 27 49,0 02 6,2
Sl 13 23,6 15 46,8
Antibioticoterapia
CLA+AMI 17 30,9 05 15,6
CLA+CIP 01 1,8 04 12,5
CLAR+CIP+DOX+SUT - - 02 6,2
CIP - - 02 6,2
CLA 20 36,6 01 3,1
CLA+AMI+CIP - - 02 6,2
CLA+ETA - - 01 3,1
CIPRO+CLINDA - - 01 3,1
CIP+CEFA 01 1,8 01 3,1
CLA+AMI+CIP+CLI - - 01 3,1
VAN+CPM - - 01 3,1
CEF 01 1,8 - -
CLA+VAN+CIP 01 1,8 - -
AMI 01 1,8 - -
CLA+CEF+CIP 01 1,8 - -
Sl 12 21,8 10 31,2
Infectologista
Sim 36 65,4 15 46,8
Né&o - - - -
Sl 19 345 17 53,1
Sem melhora
Sim 03 54 - -
Nao 34 61,8 16 50,0
Sl 18 32,7 16 50,0
Com melhora
Sim 20 36,3 15 46,8
Nao 17 30,9 01 3,1
Sl 18 32,7 16 50,0
Cura
Sim 14 25,4 02 6,2
Nao 23 41,8 14 43,7
Sl 18 32,7 16 50,0
Sequela
Sim 07 12,7 01 3,1
Nao - - - -

CLA: Claritromicina; AMI: Amicacina; CIP: Ciprofloxacina; DOX: doxacilina
SUT: sulfametoxazol; ETA: etambutol; CLI: clindamicina; CEF: cefadroxil

VAN: vancomicina; CPM: cefepime
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Tabela 7. Tempo médio entre a cirurgia, inicio dos sintomas e tratamento, segundo
especialidade cirirgica e as espécies prevalentes de micobactérias. Goiania (GO),
2017

Temp. médio C- Temp. médio S-
Cirurgia N St N T2
(em dias) (em dias)
Artroscopia 24 34,9 10 66,1
Plastica 61 45,7 44 55,5
Geral 17 31,8 09 36,5
Espécie
M. abscessus 40 34,9 23 47,9
M. fortuitum 25 47,08 19 67,1

1 Tempo médio entre a data da realizacéo da cirurgia e a data de inicio dos sintomas.
2 Tempo médio entre a data de inicio dos sintomas e inicio do tratamento.

Constatou-se o perfil de resisténcia em 28 (22,9%) casos confirmados
registrados. Em 94 casos (77,1%), esses registros ndo foram encontrados. Os testes
foram realizados por meio da técnica laboratorial de concentracdo inibitéria minima
(MIC). A maioria dos isolados (89,6%) demonstrou resisténcia a ciprofloxacina, e
79,3 % sensibilidade a amicacina. As espécies M. abscessus e M. fortuitum
apresentaram resisténcia a 12 (70%) e 15 (88,2%) antimicrobianos diferentes

respectivamente, conforme tabela 8 (pg. 66).



Tabela 8. Perfil de suscetibilidade das (N=28) MNT aos antimicrobianos

utilizados na terapéutica dos pacientes com ISC. Goiania (GO), 2017

ANTIMICROBIANO PERFIL DE SUSCETIBILIDADE
M. M. M. M. M.
abscessus fortuitum peregrinum  brisbenense  senegalense
(N=21) (N=03) (N=01) (N=02) (N=01)
R* S* R S R S R S R S
Isoniazida 21 - 01 - - - - - - -
Estreptomicina 21 - 01 - - - - - - -
Etambutol 21 - 01 - - - - - 01 -
Rifampicina 21 - 01 - - - - - 01 -
Rifabutina 21 - 01 - - - - - - -
Ciprofloxacino 20 01 02 01 01 - 01 01 01 -
Amicacina 05 16 01 02 - 01 02 - 01
Clofazimina 20 01 01 - - - - - -
Claritromicina 01 20 02 01 - 01 01 01 - 01
Etionamida 18 03 01 - - - - - - -
Cicloserina 21 - 01 - - - - - - -
Doxiciclina 21 - 02 01 - 01 01 01 - -
Cefoxitina - - 01 02 - 01 01 01 - -
Tobramicina - - 02 - 01 - 01 01 - -
Sulfametoxazol - - 02 01 01 - 01 01 01 -
Linezolida - - - 01 - - - - 01 -
Moxifloxacina - - - 01 - - - 01 - 01
Total 28

* R= resistente e S= sensivel
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6 DISCUSSAO

Dados de natureza epidemiologica focados nas infeccdes pos-operatorias
representam ferramentas eficazes para o planejamento, execugcao e avaliagdo das
acOes, permitindo que se realize o diagndéstico das inconformidades na prestacdo do
servico, as quais maculam os principios da seguranca e qualidade do cuidado em
saude.

Nesse contexto, surtos e casos de infecgbes poés-cirdrgicas causadas por
micobactérias ndo tuberculosas tém sido relatados em todos os continentes do
mundo (LEAO et al., 2010; MAURER et al., 2014; CHATZIKOKKINOU et al., 2015;
ZOSSO et al.,, 2015; MEMON; MEMON; WHITBY, 2016; SHAH et al., 2016a;
FUKUNAGA et al., 2016).

Investigando as fichas de notificacdo de ISC por MNT, envolvendo servigos
de saude (SS) da rede publica e privada de Goiania (GO), verificou-se que, entre
2006 e 2008, ocorreu um surto causado por M. abscessus, relacionado a cirurgias
ortopédicas e colecistectomias, que utilizaram endoscépios. Essa constatacdo se
relaciona com o fato de os primeiros registros de casos de ISC por MNT no
municipio terem ocorrido neste periodo (CARDOSO et al., 2008).

Entre 2009 e 2015, houve ocorréncia de casos pontuais de M. abscessus e
aumento dos casos de M. fortuitum, assim como a ocorréncia de outras espécies
menos frequentes. Na presente investigacdo, ndo foi possivel definir se ocorreu
surto em decorréncia da auséncia de informacdes quanto ao numero total de
cirurgias realizadas nesse periodo.

Estudo de Cardoso et al. (2008) identificou M. massiliense em 18 casos de
infeccdo por MNT provenientes de cirurgias ortopédicas e laparoscopias, notificados
no primeiro surto, na cidade de Goiania. Neste estudo, os isolados bacterianos
foram analisadas, pela comparacéao do Pulsed-field Gel Electrophoresis (PFGE), por
meio do sequenciamento genético, e constatou-se que estas pertenciam ao mesmo
clone, sugerindo fonte comum de infecgéo.

Posteriormente, Ledo et al. (2010) analisaram 152 isolados de MNT de
infeccbes pos-cirdrgicas, provenientes de pacientes de sete estados brasileiros,
diferentes e distantes geograficamente, e verificaram similaridade entre os isolados,
as quais eram pertencentes a espécie M. abscessus ssp. massiliense. Verificaram

ainda que estas pertenciam a um unico clone.
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A disseminagdo destes micro-organismos em diversos estados brasileiros
pode ser explicada por fatores como resisténcia ao glutaraldeido 2% utilizado na
desinfeccdo de equipamentos cirlrgicos, como os videoscopios, a época (DUARTE
et al, 2009); inconformidades intrinsecas ao controle de qualidade da solucdo de
glutaraldeido 2% nos hospitais onde ocorreram casos; uso de equipamentos de
laparoscopias e artroscopias proprios dos cirurgides, 0s quais sao responsaveis pelo
processamento e transporte desses equipamentos entre diferentes servicos de
salde (LEAO et al., 2010).

A desinfeccédo inadequada desses equipamentos, como falha na limpeza
mecanica dos instrumentais cirtrgicos, também foi um dos fatores atribuidos a fonte
de infeccdo pos-cirdrgica por MNT (KANNAIYAN et al.,, 2015; CHAUDHURI;
SARKAR; MUKERJI, 2010). Ressalta-se que a resisténcia intrinseca das MNT aos
desinfetantes utilizados para processamento de materiais contaminados destacou-se
como fator agravante a ocorréncia da infec¢éo de sitio cirdrgico.

Estudo recente constatou resisténcia das MNT ao cloro. Uma das hipéteses
referidas no estudo foi a complexidade da parede celular destes micro-organismos,
dificultando a acao dessa substancia (AMHA et al., 2017).

Entretanto, estudo realizado com agua dos sistemas de tubulacdo de um
hospital terciario verificou que a adicao de diéxido de cloro ao tratamento da agua
diminuiu o namero bastonetes gram negativos e de MNT, comparado ao numero
inicial de colbnias identificadas (HSU et al, 2016). Outro estudo verificou que a
esterilizacédo a vapor elimina MNT presente em nebulizadores (TOWLE et al., 2016).

A persisténcia do mesmo clone nos isolados analisadas por Le&o et al. (2010)
foi corroborada em estudo realizado recentemente na cidade de Campinas/SP, cujos
resultados confirmaram que o0s casos de micobacteriose apds procedimentos
invasivos (broncoscopia e endoscopias digestivas) foram causados pela espécie M.
abscessus ssp bolleti (GUIMARAES et al., 2016).

O estudo de Guimaraes et al (2016) demonstrou a persisténcia das MNT
como micro-organismos no cenario hospitalar e potenciais agentes de IRAS no
Brasil. Esse fato corrobora com achados do presente estudo, uma vez que 0S casos
de ISC por MNT no municipio de Goiania foram notificados até o periodo final de
2015.

Em diversos paises, no contexto do ambiente de assisténcia a saude, foram

identificados casos de infeccdo por MNT. Foram citadas possiveis fontes de
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infeccbes em diferentes equipamentos/recipientes, dentre eles, os broncoscopios,
endoscoépios digestivos e maquinas de desinfeccdo do hospital (LAMPITOC et al.,
2013; GUIMARAES et al., 2016); maquinas de gelo utilizadas em SS
(LABOMBARDI; OBRIAN; KISLAK, 2002); recipientes contendo solucdo de
glutaraldeido (VIJAYARAGHAVAN et al.,, 2006); ar condicionado e &gua do
reservatorio para limpeza de instrumental cirdrgico (FREITAS et al., 2003); e 4gua
utilizada em cirurgias cardiacas (BAKER et al., 2017).

O processamento de produtos para saude € uma tematica complexa e
multifatorial. Diversos elementos podem interferir na qualidade do processamento
desde etapas do proprio procedimento, como método de desinfeccao/ esterilizacdo
utilizado, tipo de produto empregado, limpeza prévia adequada, até aspectos
gerenciais, como capacitacdo de recursos humanos, disponibilidade de insumos e
materiais, entre outros (CDC, 2008; WHO, 2016).

Tém sido relatadas falhas da limpeza de endoscoOpios cirlrgicos em
decorréncia da conformacdo complexa dos mesmos, o que dificulta o acesso a todas
as superficies do equipamento, prejudicando a limpeza, etapa essencial para que
haja um processamento efetivo, independentemente do meétodo a ser utilizado
(KOVALEVA et al., 2013; WHO, 20186).

Essas evidéncias reforcam a necessidade de investimentos por parte dos SS
em politicas voltadas para o controle e prevencédo das IRAS, em conformidade com
as diretrizes vigentes direcionadas ao processamento de superficies ambientais,
equipamentos e produtos para saude (CDC, 2008; ANVISA, 2012). Igualmente, o
foco na limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo, tendo em vista que tanto as superficies
ambientais como os instrumentais cirlrgicos podem atuar como fonte de infeccao
para o paciente, por albergar diversos patégenos, como por exemplo, as MNT.

Do mesmo modo, a prevencdo e o0 controle das IRAS implicam na
higienizacdo das méos dos trabalhadores, no uso correto de técnicas assépticas de
materiais e equipamentos submetidos ao processo de limpeza e desinfeccdo em
conformidade com as diretrizes, na manutengdo das precauc¢des padrao (PP) e,
principalmente, na qualidade de cada uma das etapas do processamento de limpeza
e desinfeccdo de superficies ambientais, equipamentos e artigos criticos (APECIH,
2010; CECHINEL, 2011; ANVISA, 2012; OLIVEIRA; SALGE; PRADO-PALOS,
2017).
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Além dos aspectos abordados, incluem-se ainda a manutencao preventiva e
corretiva dos sistemas de ar condicionados, refrigeradores e encanamentos
hidraulicos e de fonte de energia, a exemplo do centro de material e esterilizacédo
das instituicbes de saude, os quais exercem papel imperioso no programa de
controle das infecgdes.

Entretanto, sabe-se que as MNT sdo patdgenos ambientais, e podem
colonizar feridas operatdrias até mesmo apds o0 procedimento, como agua
contaminada, tanto no ambiente hospitalar quanto no ambiente domiciliar (SHIELDS
et al., 2013; MAURER et al., 2014; DOVRIK et al., 2016; GOMEZ-ALVAREZ;
REVETTA, 2016; MEMON; MEMON; WHITBY, 2016; SHAH et al., 2016b; SMITH et
al., 2016).

Esse contexto requer intervencao efetiva da Vigilancia Sanitaria em relacéo
a qualidade da agua que € fornecida ao ambiente domiciliar e nosocomial, o que
também colabora para o controle das infecgcbes comunitarias e relacionadas ao
ambiente de assisténcia a saude, uma vez que diversos patdgenos sdo veiculados
pela agua, como as micobactérias ndo tuberculosas. Nao obstante, o perfil
epidemioldgico dos pacientes com infeccdes poés-cirirgicas corrobora com dados
nacionais no que tange as micobactérias ndo tuberculosas (ANVISA,2011).

O presente estudo constatou casos de ISC por MNT em SS da rede privada
do municipio de Goiania, envolvendo predominantemente as cirurgias estéticas e
ortopédicas. Dentre as cirurgias estéticas, a mamoplastia se destacou. Trata-se de
um procedimento com baixo risco de complicagbes, comparado a outras
especialidades cirdrgicas. Portanto, a ocorréncia de ISC em cirurgias plasticas pode
acarretar, além de aumento do custo e tempo de internacdo hospitalar, sequelas
fisicas e psicolégicas para os pacientes e consequéncias legais e juridicas para os
servicos de saude (PARK et al., 2016; SCHANABEL et al., 2016).

Ademais, a ISC por MNT em cirurgias plasticas apresenta-se como um
agravante a saude do paciente, tendo em vista, que a ocorréncia de falhas na
terapéutica pode desencadear necrose tecidual e a necessidade de uma nova
intervencao cirargica, cujo resultado estético pode ser comprometido (KANNAIYAN
et al., 2015; HUI; NOONAN, CHAVADA, 2015; PADOVEZE et al., 2007).

Ressalta-se que as cirurgias estéticas e ortopédicas sao consideradas
cirurgias limpas, nas quais o potencial de contaminacgéo da ferida operatéria € menor

gquando comparadas a outros tipos de intervencdo (SOBECC, 2013). Estudos tém
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demonstrado taxas de ISC em cirurgias limpas acima do esperado, que seria de 1-
3%. (PEREIRA; REZENDE; COUTO, 2015; LEBLEBICIOGLU et al., 2015).

Com o intuito de identificar a magnitude do problema no pais, conhecer o
perfil epidemiolégico do evento e realizar a vigilancia e resposta as ocorréncias
infecciosas pos-procedimentos invasivos, especialmente infec¢cdes por MCR, a
notificacdo das ISC por MNT se tornou compulsoria no Brasil (ANVISA, 2009).

A unidade notificante predominante neste estudo foi Comciss, 0 que pode
ser explicado, pois, antes de 2009, somente essa unidade realizava a
investigacdo/notificacdo dos casos de 2005 a 2008. Apds esse periodo, todos os SS,
como hospitais e laboratorios, passaram a realizar as notificacdes.

Entretanto, por se tratar de um agravo embrionario no Brasil, ainda existem
fragilidades e inconformidades quanto a notificagdo dos casos, demonstrando a
importancia de se rever e robustecer a notificacdo desse agravo nos SS do Brasil,
utilizando-se de estratégias de qualificacdo dos trabalhadores de salude numa
cultura de seguranca e qualidade focada no controle das IRAS.

No que concerne a frequéncia das ISC por MNT, notificadas no municipio de
Goiania por ano, no periodo da presente investigacdo, percebeu-se maior frequéncia
de notificaces de 2008 a 2010, periodo que coincidiu com surto nacional (LEAO et
al.,, 2010), e com a busca ativa de pacientes submetidos aos procedimentos
cirdrgicos que utilizavam endoscopios, realizadas pela Comciss. Posteriormente este
namero apresentou decréscimo, tanto que em 2015 houve apenas uma notificacéo
de ISC por MNT no municipio de Goiania. A partir de 2009 a notificacdo passou a
ser de todos os casos de ISC por MNT, ndo somente dos pacientes que foram
submetidos aos procedimentos que utilizavam endoscopios.

Esse fato, ao mesmo tempo em que aumentou a abrangéncia de identificacao
dos casos de ISC por MNT, dificultou o processo de trabalho das autoridades
sanitarias para a busca ativa destes casos, ja que a notificacdo passou a ser
realizada por qualquer profissional de salde, em SS de pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos. A partir desse momento, as autoridades sanitarias do
municipio passaram a realizar vigilancia por demanda de notificacao.

Estudos nacionais demonstram que a identificacdo de casos de ISC por meio
de uma vigilancia ativa para notificagdo, como, por exemplo, a pratica do
monitoramento telefGnico, minimiza a ocorréncia de subnotificagcdes. A

implementacdo desse sistema pode diminuir a subnotificacdo, auxiliar na definicao



72

diagnostica e tratamento adequado (ROMANELLI et al., 2012). Nesse contexto, faz-
se necessaria a realizacdo da busca ativa dos casos de ISC por MNT, pelos SS do
municipio de Goiania, para todos o0s pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos.

Da mesma forma, reconhecer o perfil clinico das espécies de micro-
organismos de interesse para as IRAS e, de maneira singular em nosso estudo, as
MNT, com destaque para as espécies M. fortuitum e M. abscessus, foram as mais
prevalentes, corroborando com a literatura, uma vez que essas espécies sao
consideradas as principais causadoras de ISC, dentre as MNT.

Tais espécies foram identificadas em pacientes submetidos as cirurgias
endoftalmite a laser, lipoaspiracdo, mamoplastia, cesarianas, colecistectomias,
laparoscopia diagnéstica, transplantes e outras. Além do M. fortuitium e M.
abscessus, M. chelonae, é uma das espécies mais prevalente em pacientes pos
cirurgiados (MAURER et al., 2014; WRIGHT et al., 2014; KANNAIYAN et al., 2015;
SHAH et al., 2016a; SHAH et al., 2016b; SMITH et al., 2016).

Quanto a classificacdo das espécies de MNT identificadas em estudos
recentes, as mais prevalentes nos casos de ISC foram as MCR (MAURER et al.,
2014; WRIGHT et al., 2014; KANNAIYAN et al., 2015; SHAH et al., 2016a; SHAH et
al., 2016b). Entretanto foi identificado um caso M. avium, classificado como MCL.
Este patébgeno € mais frequentemente encontrado em infec¢cdes pulmonares de
pacientes imunocomprometidos (GRIFFITH et al., 2007; VINNARD et al., 2016).
Contudo, ja foi descrito na literatura caso de infec¢do de pele e partes moles em
paciente imunocompetente, decorrente de procedimento invasivo, causado por M.
avium (SAX et al., 2015).

O periodo de incubacao (PI) das ISC por MNT é variavel. Estudos demostram
Pl de até 38 dias para o complexo Chelonae abscessus (ZOSSO et al.,, 2015;
LICKISS; OLSEN; RYAN, 2016), de 60 dias para complexo M. fortuitum (PHADKE,
HIRSH, GOSWAMI, 2016) e de até 90 dias considerando as espécies M. abscessus
e M. fortuitum (WRIGHT et al.,, 2014; SCHNABEL et al.,, 2016). Os dados da
presente pesquisa corroboram com a literatura, pois apresentam um PI maior para a
espécie M. fortuitum.

Com relagdo ao tempo meédio entre a data de inicio dos sintomas e inicio do
tratamento, este periodo foi de até 67,1 dias, conforme encontrado na presente

pesquisa, dado que pode ser explicado pela dificuldade de identificacdo do patégeno
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causador da infeccdo (KANNAIYAN et al., 2015; LICKISS, OLSEN, RYAN, 2016;).
Estudos consideram tempo elevado entre o inicio dos sintomas e confirmacao do
diagnéstico da infeccédo, apresentando mediana de 79 dias (20-111 dias), e média
de 103,9 dias (10-480) (KANNAIYAN et al., 2015; SCHNABEL et al., 2016).

O uso da tomografia computadorizada e a utlizacdo de PCR para
identificacdo dos patdgenos sao sugeridos pela literatura como ferramenta de
monitoramento, buscando reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e do
tratamento recomendado (LICKISS; OLSEN; RYAN, 2016).

Os sinais e sintomas dos casos de ISC por MNT analisados em nossa
pesquisa, como secrecao, noddulos, abscessos subcutédneos e dor sdo semelhantes
aos encontrados em outros estudos (HUI; NOONAN; CHAVADA, 2015; KANNAIYAN
et al., 2015; ZOSSO et al., 2015). Febre e calafrios sdo sintomas menos comuns
evidenciados na literatura para estes tipos de infeccbes (MEMON; MEMON;
WHITBY, 2016; SCHNABEL et al., 2016).

Quanto ao tempo de tratamento das ISC, estudos relatam um periodo de até
24 meses para obtencéo da cura (HUI; NOONAN; CHAVADA, 2015; KANNAIYAN et
al., 2015; ZOSSO et al, 2015). No que diz respeito a terapéutica utilizada
rotineiramente em pacientes com ISC por MNT, tem-se o emprego dos
antimicrobianos de segunda ou terceira geracao, instituidos empiricamente, sem
eficacia para casos. Essa conduta implica em tempo prolongado da terapéutica, com
chances de complicacfes para o paciente, como por exemplo, o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana aos medicamentos. Fatores como suspeita clinica de ISC por
patdgenos mais prevalentes, com S. aureus, e dificuldades nas técnicas
microbiolégicas de identificacdo das MNT s&o descritos como possiveis fatores para
a ineficacia terapéutica (MAURER et al., 2014; HUI; NOONAN; CHAVADA, 2015;
KANNAYAN et al., 2015; ZOSSO et al., 2015; PHADKE; HIRSH; GOSWAMI, 2016).

Em nossa investigacao, verificou-se que, para todos os casos, foi instituida a
terapéutica antimicrobiana. Entre os medicamentos utilizados, constatou-se que
amicacina, e claritromicina associada a amicacina foram as terapias mais
empregadas. Quanto a intervencéo cirurgica para tratamento das ISC, verificou-se
remocao das proteses, drenagem cirdrgica, debridamento e enxerto.

A recomendacdo padrdo para o tratamento de micobacteriose é que a
antibioticoterapia seja feita de acordo com o resultado da concentracdo inibitoria

minima (MIC). A combinacdo de antimicrobianos pode reduzir a recidiva e a
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ocorréncia de resisténcia durante o tratamento (GRIFFITH et al., 2007). Além disso,
o debridamento cirdrgico pode encurtar o tempo de tratamento (KOTHAVADE et al.,
2013).

O presente estudo constatou que todas as espécies de micobactérias
identificadas apresentaram alguma sensibilidade a amicacina e claritromicina, dado
semelhante ao encontrado por outros estudos (HUI; NOONAN; CHAVADA, 2015;
KANNAYAN et al., 2015; PAULOSE et al.,, 2016). Alerta-se para a prescricao
criteriosa dos antimicrobianos, a partir do perfil de suscetibilidade, em detrimento da
terapéutica empirica.

Evidenciou-se em nosso estudo que as cirurgias ortopédicas e geral foram
fatores potenciais para associacdo de ISC por M. abscessus. Tanto as cirurgias
ortopédicas quanto a geral foram, em sua maioria, realizadas por meio de
videolaparoscopias. Estudos realizados no Brasil desvelaram indicadores para
suspeicdo de que havia contaminacdo dos instrumentais utilizados nas
videocirurgias por MNT, como por exemplo, inconformidades no processamento
desses artefatos, além da resisténcia a solucéo de glutaraldeido (LEAO et al., 2010).
Diante disso, os pacientes que foram submetidos a estes procedimentos, por meio
da videolaparoscopias, apresentavam maior vulnerabilidade as ISC por M.
abscessus.

J& a insercdo de protese e cirurgia plastica mostrou diferenca estatistica para
ISC por M. fortuitum, porém néo houve associacao quando analisados pelo modelo
de regressédo. Estudo realizado por Padoveze et al. (2007) n&o apresentou
associacao estatisticamente significativa de ISC por MNT em cirurgias de implantes
mamarios no modelo de regresséo. Entretanto, a hipétese validada na investigagédo
foi que a reutilizagdo dos medidores das proteses mamarias foi potencial fator na
ocorréncia do surto, tendo em vista a nao ocorréncia dessas infec¢cdes apos
proibicdo do uso destes dispositivos no servico. Em nosso estudo, a maioria dos
casos de infeccdo em mamoplastia teve como agente causador o M. fortuitum.

Analisando as cirurgias estéticas, verificou-se que, em sua maioria, foram
realizadas por via convencional, o que demonstra necessidade de investigar outros
aspectos além do processamento dos instrumentais cirargicos, como a inclusao da
analise microbioldgica das proteses mamarias, do sistema de ar condicionado, das
superficies ambientais dos SS, e analise dos indicadores de processo e estrutura do
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processamento dos produtos para saude nos estabelecimentos de saude do

municipio participante desta pesquisa.
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7 CONCLUSAO

A andlise dos dados possibilitou tecer as seguintes conclusdes:

Em relacdo ao perfil epidemiologico verificou-se a predominancia do sexo
feminino, com média de idade superior a 38 anos. A Comciss foi a principal fonte
notificadora das ISC por MNT, envolvendo 29 instituicbes de saude, das quais a
rede privada foi responsavel pelo maior percentual dos casos, com 92,3%.

As cirurgias estéticas foram as mais prevalentes e, dentre estas, destacou-se
a mamoplastia por via convencional. Quanto ao perfil clinico, identificou-se a
presenca de secrecao, febre, hiperemia e edema sendo estes 0s principais
sinais/sintomas registrados.

O tempo médio de incubacao das ISC superou 42 dias e o tempo médio
entre inicio dos sintomas e inicio do tratamento foi de 55,2 dias. Como forma de
terapéutica dos pacientes com infeccdo, priorizou-se a antibioticoterapia. A
claritromicina foi o antimicrobiano mais utilizado para ISC por M. abscessus. Para os
casos envolvendo o M. fortuitum, destacou-se o uso da claritromicina associada a
amicacina.

Quanto a prevaléncia de notificacdo de ISC, constatou-se que nos anos de
2006, 2007 e 2010 houve maior numero de notificacdes, totalizando 62. Nos anos
seguintes houve decréscimo progressivo deste nimero. Quanto as espécies, notou-
se reducdo de M. abscessus e elevacdo de M. fortuitum e de outras espécies de
MNT, considerando o recorte temporal (2006-2015).

Verificou-se ainda que as cirurgias ortopédica e geral foram o0s principais
fatores associados a ISC por M. abscessus. Insercédo de protese e cirurgia plastica
indicaram diferencas estatisticas para ISC por M. fortuitum, mas nao conferiram
associacdo nos modelos de regressao.

Em relacdo ao perfil de resisténcia das MNT, verificou-se que maioria das
bactérias (89,6%) demonstrou resisténcia a ciprofloxacina, e 79,3 % demonstrou
sensibilidade a amicacina. Para os isolados das espécies M. abscessus e M.
fortuitum, verificou-se resisténcia a 12 e 15 antimicrobianos diferentes,
respectivamente.

Simultaneamente ao desenvolvimento do estudo, algumas limitagbes foram
identificadas, as quais dificultaram as andlises e conclusGes emergidas dos dados.

Entre elas, destacam-se fichas de notificacdo com registro incompleto ou ausente.
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Por se tratar de um estudo com dados secundarios, as varidveis ndo sé&o
controlaveis, outro aspecto dificultador para a generalizagdo dos resultados.
Igualmente ndo foi possivel verificar a prevaléncia de cirurgias realizadas no
municipio, buscando estimar sua incidéncia no periodo da pesquisa.

Mas apesar disso, a utilizagcdo desse sistema de informacdo — ficha de
notificacdo — podera contribuir para melhorar a compreensdo dos fatores que
influenciam as IRAS, em especial as ISC por MNT, além de facilitar o desempenho
das atividades da Coordenacdo de Controle das Infec¢cdes em estabelecimento de
saude do Municipio de Goiéania.

Por outro lado, as evidéncias alavancadas nesse estudo nos remetem a uma
reflexdo acerca da ISC por MNT, bem como sobre a instituicdo de uma politica de
investimentos nos processos de trabalho em salde nos estabelecimentos de saude
de Goiania, a fim de qualificar os recursos humanos no tocante ao processamento
de produtos para salde e estratégias de prevencdo e controle da IRAS.

Sugerimos a realizacdo de estudos futuros, que visem a verificagcdo do
sequenciamento genético dos isolados decorrentes das infec¢des causadas pelo M.
fortuitum em pacientes submetidos as cirurgias plasticas (principalmente
mamoplastia), buscando identificar a similaridade das cepas.

Recomendamos ainda o estabelecimento de parceria entre a academia e a
Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccdo e Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude — Comciss, com ac¢fes de educacdo continuada envolvendo a
formacao profissional e dos trabalhadores dos servi¢cos, na modalidade de projetos

de pesquisa e extensao.
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ANEXO 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

; DEPARTAMENTO DE EPIDEMICLOGIA
fos gl COCRDENACAO DE CONTROLE DE INFECCAO NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - COMCIES

O roowt n

Questiondrio para avaliacio de casos de infeccdo de sitio cirdrgico pos endoscopiac
A cirtrgicas.

e DADOGS DO PACIENTE

1. N°de identificacdo: | ] 2. Data:do. preznchimento: [

3. Nome da paciente

4. Nome da instituigZo

i

. Nowme da Mae
imento / ! 7. Idade:

~ S. Scxo:D I-F2-M 9. Estado Civil: - Casada 2- vilvo 3- divorciado 4 - outros

10. Endereco:

“ 1. Telefénc: Celular:

DADOS DA INTERNACAO

2. Ntunero de Registro (Pronmério):L | Data da Admissao: L]

13. Motivo da Internacio:

14. Doengas de base/Histdria Prévia:

P
15. Existe registro de alguma infeccdo prévia ao procedimento? |_J 1- Sim 2- Nao

Se sim, caracteristicas da infeccéo:

DADOS CIRURGICOS

16.Cirargla, Nome:

17, Tipe: D 1 —Video 2- Convencional



(8. Utilizado material consignado: D Sim [ ] Nao  Qual
19. Utilizado Lamina de Shaiver: D Sim D Nio

20. Data de admissdo __/_ /
21 Datadacirwga /[ [/

22. Hora da cirurgia inicio : Fim: :

23. Condig3es da alta:

1orade

a4

24, Qcorreu alguma intercorréncia durante o procedimento? [ ] 1-Sim  2-Ndo 9- I

Qual?

25. Cirurgiao:

27. Awxiliar de cirurgia:

28. Circulante:

29, Antissepsia do paciente: [ ] 1-Sim 2 —Ndo 9 — lznorado

30. Anestesia: D 1- Local
2- peridural
3- geral
4- Raquidiana

EVOLUCAO DO CASO

31, Sintomas:[_] 1-Sim 2-N#o 9-Jgnorado 32.Data dos primeiros:sintomas: /

Se sim quais?

- g ] 1o |1 :
L Febre ! Hipertermua Edema | Hiperemia

jall =

D Vesicula D Abcessos D Nodulos D Fistulizagdo

D Ulceragio [ ] Toxemia B Qutros

1_Sim 2-Nao 9-Ignorado

33. Caracteristica da secregdo:

[} mucosa purulenta | sanguinolenta piosanguinolenta

90



Y

Dados Laboratoriais
34. Realizou Cultura?[ | 1- Sim 2 - Nio 9 - Ignorado
35, Local do material coletado: [ 1 - Lesao aberta 2 — Lesiio fechada 3 —Ounos

36. Resultado da cultura para bacterias: 1 - Positiva 2 — Negativa 3 — Nao realizada

37. Qual bactéria cresceu?

38.Nome do Laboratorio

39. Resultado BAAR: data: /7

40 Resultado cultura BAAR data / /

41. Laboratério:
42. Realizou Histopatologico: ] 1-Sim 2-Nao 9 - lgnorado
43. Se, Sim, data da realizacdo: / /

44, Resultado:

45. Laboratorio: B

TRATAMENTO
46. Tipo de tratamento
Cirlirgico )
Claritromicina tempo de use em diage 4 F

Aunicacina tempo de uso €m dias; [/

tempo de uso em dias; / / Qual?

Quinolonas

oou0 ou

Outros Qual/quais: _/.__”P-—

47. Em acompanhamento coim i_nfectologista?L_J, 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado

Se Sim, qual o Nome://,/——-—

l:] Em tratamento, sem melhora
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D Em tratamento, com melhora
[ ] Melhora/cura
[ ] Piora

D Seqitela Qual?

[ ] Obito
49, Encerramento do caso: L -Cenfumade 2-Digscartado. 3-lnconclusivo 4-em
andamento

50. Data do encerramento: ___/__/ Nome do pesquisador:
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ANEXO 2

1% RS

Infeccdo Relacionada & Assisténcia a Satde por Micobactéria de Crescimento Rapido - Profissional

Infeccio Relacionada 2 Assisténeia 2 Satde por Micobactéria de Crescimente Rapido =

PROFISSIONAL DE SAUDE

Este Formulario é destinado ao preenchimento individual de casos suspeitos e confirmados de infecgdo por Micobactéria de Crescimento
Rapido

0 preenchimento deve ser realizado pelo profissional/servigo de satde que identificou a ocorréncia relacionada a procedimento invasivo,
relacionados ou ndo a cirurgias.

Devem ser utilizadas as seguintes definicdes de acordo com a nota técnica 01/2009:

Suspeito

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

Provavel

Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e que apresente granulomas em tecido obtido de ferida cirtrgica 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 cirlirgica ou tecidos adjacentes, positiva para
micobactéria.

DADOS GERAIS
1) NOTIFICADOR:
Informar quem esta realizando a notificagdo.
| ] CCIH: Hospital ou Clinica
& Coordenagdo de Controle de Infecgdo Estadual ou Municipal
& Consultério/Profissional de satde
£ vigilancia Sanitaria

Vigilancia epidemioldgica
Hospital sentinela
i Outro servigo

1.- Especificar:
Especificar o servigo responsével pela notificagdo

2) Estado:
2.- Municipio:

3) Nome do Servigo de Satide ou do Org3o Notificador:

Dados do caso

4) Nome do paciente:
Inserir o nome completo do paciente

5) DATA DE NASCIMENTO:
Informar a data de nascimento (dd/mm/aaaa) do paciente

6) Sexo:

Masculino
Feminino

7) Estado:
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Estado da residéncia do paciznte

8) Municipio:
Informar o municipio de residéncia do paciente

9) Data do procedimento:
10) Data dos primeiros sintomas:

11) Doencgas pre-existentes:
Pode-se marcar mais de uma alternativa (CRTL + opgdo)
£/ Nenhuma
! Diabetes
@ Imunosupressdo
{1 Renal crénico
J outras

11.- Qual?
Especificar a doenga preexistente

12) Procedimento Realizado:
Marque apenas o procedimento que levou a infecgdo
12.- Utilizou medidor de mama ou molde durante a cirurgia? :

12.- Especificar:
Especificar a ferramenta adotada para identificar os problemas

13) Vias de acesso:
3 Videocirurgia
{1 convencional
[} Ambas
! Videoscopia
. Subcuténea

- Intramuscular
./ Outra

13.- Qual?
Especificar a via de acesso

14) Sinais e sintomas:
15) Profissional que realizou o procedimento:
16) Niimero de inscri¢do no Conselho de Classe:

Inserir o nimero da inscrigdo e o conselho regional do profissional que realizou o procedimento

DADOS INSTITUCIONAIS

17) Nome da instituigdo que realizou o procedimento:
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18) Estado :
19) Municipio:
20) CNES ou CNPJ:

21) Enderecgo:
(rua, avenida,...)

22) Telefone:
Informe ddd e nimero - apenas nimeros

Clinica e Laboratério

23) Coletada amostra clinica?

Sim

I Ngo
i) Ignorado

23.- Data da coleta da amostra:

23.- Espécime Clinico:
& Secrecdo

L. Prétese

) outro

23.- Especificar o espécime clinico:

23.- Nome do laboratério:
Descrever o nome do laboratdrio que liberou o resultado de analise da amostra

23.- Exame realizado:
() Bacterioscopia

L cultura

L} cultura Geral

] Gram

&3 Histopatoldgico
LJPCR

I outro

23.- Micobactéria (MCR) identificada na amostra?
L sim

) Nao

Ignorado

23.- Qual MCR?

Tratamento

24) Tratamento iniciado?
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Ul sim
LI Ngo
& Ignorado

24.- Data de Inicio do tratamento:

24.- Esquema terapéutico:
Indicar o Ultimo esquema terapéutico adotado. Se o ultimo esquema utilizado n&o tiver sido iniciado na mesma
data do tratamento, indicar no campo observagao (Ultimo campo)

*.| Esquema 1. Claritromicina

L. Esquema 2. Claritromicina + amicacina

[

Esquema 3. Claritromicina + minociclina

@l Esquema 4. Clarotromicina + amicacina + minociclina
Esquema 5. Claritromicina + etambutol

Esquema 6. Claritromicina + etambutol + terizidona
&3 Esquema 7. Claritromicina + etambutol + amicacina
8] Outro esquema terapéutico

L} Nenhum esquema terapéutico

Processamento e - T —— TIPSOy

25) Os materiais de videocirurgias sdo reprocessados?

! Ignorado

25.- O reprocessamento é realizado no:

L) CME da propria instituigdo

{7 Dentro do bloco cirtirgico da instituica

L) CME terceirizada

25.- Existem registros do processo?

L Ignorado
25.- Qual(is) método(s) utilizado(s)?

./ Autoclavagdo

[ Gxido de Etileno

[J Acido Peracético

__! Plasma de peroéxido de hidrogénio
L} outro

25.- Quais?

Conclusdo

26) Evolugao do caso:

27) Classificacao final do caso:

© Confirmado por laboratério



] confirmado por Vinculo Epidemiolégico
L provavel por bacterioscopia positiva
@ Suspeito por ndo realizagao de exames
[ Descartado

28) Definicdo de Caso:

Classificar de acordo com as definigBes acima

@ Suspeito

L Provavel

L.} Confirmado

Processamento

29) O instrumental de video é exclusivo da instituigdo?

Sim

] 5

i
&
L) Nao

] Ignorado

Investigador
30) Nome:

31) Fungédo:

32) E-mail:

33) Observagdo:

P

poweared by

PermSUB
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ANEXO 3

HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE -@-\; o
GOIAS - GO
PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES EPII?EMIOLOGICOS DAS !NFECC(-)ES RELACIONADAS AOS
CUIDADOS EM SAUDE (IrAS) NO MUNICIPIO DE GOIANIA-GO

Pesquisador: SILVANA DE LIMA VIEIRA DOS SANTOS

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 48765815.0.0000.5078

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.269.485

Apresentacao do Projeto:
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DAS INFECGOES RELACIONADAS AOS CUIDADOS EM SAUDE
(IrAS) NO MUNICIPIO DE GOIANIA-GO

As infecgGes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) sdo importantes causas de morbidade e mortalidade
(BRASIL, 2004). Continuam sendo um problema de satde publica e uma preocupagao para profissionais
que atuam nessa area, dada suas proporgdes epidemioldgicas, econdmicas e,sobretudo humana e social.
Apesar dos avangos tecnoldgicos, cientificos e legais, as IrAS ainda sdo um desafio, pois sé@o
potencialmente determinadas pela evolugao tecnoldgica dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
invasivos, demandados pelo modelo clinico de assisténcia (BRASIL, 2004).

Diante desta problematica mundial, no ano 2004 foi langada a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, pela Organizagdo Mundial de Saude, cujo objetivo é favorecer as normas e praticas de seguranga
do paciente. A Alianga tem concentrado suas agdes em campanhas de seguranga, chamadas de “Desafio
Global para a Seguranga do Paciente”, estando dentre as metas da mesma a redugao do risco de infecgdo
associada ao cuidado de saude (OMS, 2009). A infecgdo associada ao cuidado de satde ou infecgéo
hospitalar é aquela adquirida apés a admissao do paciente cuja
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manifestagao ocorre durante a internacédo ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a internagéao ou
procedimentos

hospitalares.

O ambiente hospitalar é inevitavelmente um grande reservatério de patégenos virulentos e

oportunistas, de modo que as IrAS podem ser adquiridas nZo apenas por pacientes, que apresentam maior
susceptibilidade, mas também, embora menos freqiiente, por visitantes e funcionarios do proprio hospital
(BRASIL, 2004).

O status imunolégico, idade (recém-nascidos e idosos sdo mais vulneraveis), uso abusivo de antibiéticos,
procedimentos invasivos, imunossupresséo e falhas nos procedimentos de controle das infecgbes sdo os
principais fatores que influenciam a aquisicéo de uma infeccdo (BRASIL, 2004). Acrescente-se a isto, a
maior expectativa de vida e o aumento de

demanda por assisténcia a pacientes imunodeprimidos e com doengas cronico-degenerativas (BRASIL,
2004.

Para as IrAS uma forma de se avaliar o indicador de resultado é por meio da vigilancia epidemiolégica, pois
permitira conhecermos a tendéncia das mesmas e a partir dai os servios podem intervir para a melhoria da
qualidade da assisténcia.

Metodologia Proposta:

Sera realizado um estudo epidemiolégico, descritivo utilizando-se das bases de dados disponiveis no
Departamento de Prevengao e Controle de Infecgdo em Servigos de Saude da Secretaria Municipal de
Salde de Goiania. Populagao de estudo:Todos os casos notificados de infecgdes relacionadas aos
cuidados em satde ao Departamento de Prevengédo e Controle de Infecgdo em Servicos de Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, disponiveis nas bases de dados do respectivo servigo, no
periodo de 2005 a 2020.Fonte de informagéo:os dados serdo coletados em trés bancos de dados
independentes, os quais: FormSUS, que é um servigo da Empresa de Processamento de Dados do SUS
(DATASUS) para

criagdo de formulérios na web e possui informagdes relativas a vigilancia microbioldgica; Sistema de
Notificagées em Vigilancia Sanitéria (Notivisa),que é um sistema informatizado e desenvolvido para receber
as notificagdes de incidentes, eventos adversos e queixas técnicas relacionadas ao uso de produtos e de
servigos sob vigilancia sanitaria; e o Epi Info que é um software de dominio publico destinado a
epidemiologia na area da saude e que possui dados microbiolégicos enviados pelos laboratérios do
municipio ao departamento supracitado. Estes softwares sdo alimentados
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utilizando o documento fonte do sistema e formularios para compilagao dos dados laboratoriais.Os dados
presentes nos referidos bancos serao importados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 17.0, onde seréo efetuados os calculos necessarios. Serdo coletados os dados correspondentes as
seguintes varidveis: Data da notificagéo; unidade de salde; relativas ao paciente (idade, sexo, escolaridade,
nome da mae, doenca pre-existentes); micobactéria nao tuberculosa (todas referentes ficha de notificagéo
de micobactérias ndo tuberculosa); UTI: tipo de UTI (clinica, cirtrgica, adulto, pediatrica); tipo de cateter
venoso utilizado; micro-organismos identificados em hemoculturas; perfil de suscetibilidade dos micro-
organismos; fenétipos e genétipos de resisténcia dos micro-organismos aos antimicrobianos. O linkage ou
pareamento de bases de dados é a integragdo de duas ou mais fontes de dados independentes. Seu
objetivo é verificar a sobreposicé@o dos registros de um mesmo individuo em cada uma das fontes, pareando
-os de forma a poderem ser tratados

como um registro Unico para aquele individuo (SILVA et al., 2006). Sera realizado o pareamento
probabilistico das bases no qual serdo utilizadas simultaneamente varidveis comuns nas bases a serem
pareadas para identificar assim quais possiveis casos de registros referem-se ao mesmo individuo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os indicadores epidemioldgicos das Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) no
municipio de Goiania.

Objetivo Secundario:

Verificar a tendéncia histérica das IrAS de unidades de terapia intensiva (UTIs) no municipio de
Goianialdentificar a prevaléncia das infecgGes primarias de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL) nas
UTlIs do municipio de Goiania; Caracterizar os micro-organismos de maior impacto para IPCSL nas UTls do
municipio de Goiania; Analisar o perfil de resisténcia e sensibilidade dos micro-organismos identificados nas
IPCSL de pacientes das UTIs do municipio de Goiania;Analisar a prevaléncia de IrAS por micobactérias de
crescimento rapido em cirurgias;Caracterizar os tipos de procedimentos invasivos ha o desenvolvimento de
micobactérias de crescimento rapido;Caracterizar as espécies de micobactérias de crescimento
rapido;Caracterizar o sitio acometido pelas micobactérias de crescimento rapido;Caracterizar o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos das micobactérias de crescimento rapido;Caracterizar os fatores associados
a ocorréncia de
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micobacterioses.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora informa que o risco de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual dos participantes desta pesquisa € minimo (em qualquer fase desta pesquisa ou decorrente
dela). Considera-se pesquisa com risco minimo o método em que nao se realiza nenhuma intervengéo ou
modificagdo intencional nas variaveis fisiolégicas, psicolégicas e sociais dos individuos que participam no
estudo, entre os quais se consideram:questionarios, entrevistas, revisao de prontuarios clinicos e outros,
nos quais néo seja identificada e invasiva a intimidade do individuo. Os riscos

para a Secretaria Municipal de Salde serdo minimos, uma vez que serao garantidos os sigilo e o anonimato
em relagdo aos casos de infecgdo notificados e os dados sé serdo coletados apés aprovagao desta unidade
e do Comité de Etica em Pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes serao indiretos, uma vez que por meio desta pesquisa poderédo ser
suscitadas questdes e agdes que visem a melhoria da assisténcia a saude dos pacientes, para a populagcéo
assistida pela rede de servigos.A compilagédo e andlise dos dados coletados poderdo subsidiar agcdes
efetivas no @mbito do controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide para o municipio de Goiania.
Ap6s a detecgdo da magnitude destas infecgdes no municipio poderao ser efetuadas diversas agoes de
prevengao e controle e infecgoes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo é relevante e visa avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelos estabelecimentos de saude
no municipio de Goiania por meio da analise dos indicadores epidemiologicos das Infecgdes relacionadas a
assisténcia a satude (IrAS) neste municipio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os Termos de apresentagao obrigatdria estao adequados e anexados.

Recomendacodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto em pauta nao apresenta nenhum obice etico, recomendamos sua aprovacao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG,
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de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n°. 466 de 2012 e na Norma Operacional n°. 001

de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.
Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de Notificagéo via

Plataforma Brasil, os relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes

e publicagdes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para

avaliagéo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugao 466/12 e suas complementares.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 549785.pdf 13:37:13
Folha de Rosto Novo Documento 17.pdf 22/07/2015 Aceito

13:35:44
Projeto Detalhado / |PROJETO DPCIS 26-05-2015 (1)j.doc 17/07/2015 Aceito
Brochura 15:30:43
Investigador
Outros 20.2015 ANUENCIA INDICADORES 17/07/2015 Aceito
EPIDEMIOLOGICOS DAS INFECGOES 15:227:17
RELACIONADAS AOS CUIDADOS EM
SAUDE (IrAS) NO MUNICIPIO DE
GOIANIA (1).pdf

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

GOIANIA, 08 de Outubro de 2015

-’%ﬁﬁ/; ;4” ya :

Assinado por:

. O¥ <
JOSE MARIO COELHO MQ@E_&‘?
(Coordenador) <" & &
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