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RESUMO
Trata-se de uma revisdo da literatura Que tem por objetivo refletir acerca das infecgdes causadas por micobactérias de crescimento
rapido, um problema de salide publica e Que emerge no contexto dos hospitais brasileiros. Essas micobactérias sdao ambientais, mas
patégenos, sendo possivel infectar artigos médicos e causar infecgdes de ferida cirdrgica e doengas de pele. Varidveis importantes e de
dificil avaliagdo econ6mica e financeira, como danos fisicos e psicolégicos decorrentes deste tipo de intercorréncia, desafiam estudiosos
e conferem relevancia a temética.
Descritores: Infecgdes bacterianas e micoses; Infecgdo hospitalar; Satde Publica.

ABSTRACT
This study is a literature review with the bjective to reflect concerning the infections caused for Mycobacteria of Rapid Growth, a
problem of public health that emerges in the context of the Brazilian hospitals. These mycobacteria are ambient, but patogenic, being
possible to infect medical suplplies and cause infections in surgical wound and skin illnesses. Importants variables of difficult economic
and financial evaluation, as decurrent physical and psychological damages of this type of infection, defy the researchers and confer
relevance to the thematic one.
Descriptores: Bacterial infections and mycoses; Cross infection; Public Health.

RESUMEN
Este estudio es una revision de la literatura que tiene cémo objetivo reflexionar sobre las infecciones causadas para las Micobacteria
de Crecimiento Répido, un problema de la salud pblica que emerge en el contexto de los hospitales brasilefios. Estos mycobacteria
son ambiente, pero patdgenos, siendo posibles a los articulos médicos infectar y a las infecciones de la causa de las enfermedades
quirdrgicas de la herida y de la piel. Importantes variables de la evaluacién econdmica y financiera dificil, como dafios fisicos y
psicologicos decurrentes de este tipo de infeccién, es un desafio para los investigadores y confiere importancia la tematica.
Descriptores: Infecciones bacterianas y micosis; Infeccion hospitalaria; Salud Piblica.
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INTRODUCAO

Com a evolucdo da tecnologia, antimicrobianos foram sendo
aperfeicoados, técnicas modernas de assisténcia foram sendo
desenvolvidas e o tratamento das doengas assumiu alta
complexidade. Por outro lado, a invasdo das bactérias multir-
resistentes, a insercdo de novas formas vivas de microrganismos e
a luta contra a resisténcia bacteriana surgiram nesse contexto,
fragilizando o ambiente do cuidado humano e desafiando as a¢6es
do cotidiano dos trabalhadores em satde, no que se refere a
prevencdo das infecgdes hospitalares.

Objetiva-se, com este estudo, apresentar uma breve revisdo da
literatura acerca da infecgdo hospitalar causada por micobactérias
de crescimento répido, de modo a propor uma reflexdo sobre as
implicagdes advindas destas intercorréncias. Acredita-se Que esta
revisdo tem sua relevancia cientifica, quando pretende alertar
profissionais sobre um problema de satide ptiblica, a micobacteriose
de origem intra-hospitalar, capaz de provocar danos fisicos e
emocionais ao usudrio, considerando-se suas caracteristicas clinicas.

A Infecgdo Hospitalar predispde ao aumento da morbidade e
mortalidade dos individuos, assim como determina o aumento dos
custos diretos e indiretos, tais como aqueles efetuados pelo hospital
em decorréncia dessa condigdo e aqueles advindos da
descontinuidade do trabalho e da producdo do paciente,
respectivamente. Vale ressaltar Que danos relacionados aos aspectos
psicolégicos e fisicos decorrentes de situagdes como dor, sofrimento,
isolamento, sdo varidveis importantes e de dificil avaliacio econdmica
e financeira.

CONSIDERACOES ACERCA DA INFECCAO POR
MICOBACTERIAS DE CRESCIMENTO RAPIDO (MCR)

Um efetivo controle de infeccdo perpassa por um eficaz
processamento de artigos hospitalares. Sabe-se que hd muitas
controvérsias acerca da reutilizago e reprocessamento dos artigos
de uso Gnico, o Que envolve reflexdes tais como o alto custo, as
Questoes ambientais relativas ao descarte de residuos de servicos
de satde, entre outros. Além disso, o que se observa, em alguns
destes materiais, ¢ a dificuldade de limpeza, etapa fundamental do
processamento. Considerando-se que a limpeza prévia de um
material, tem a capacidade de estabelecer uma significativa reducdo
das bactérias, é necessério refletir acerca de alternativas para
melhorar esta prética.

Em um estudo realizado no hospital universitario da USP foram
avaliadas as dificuldades na limpeza dos artigos de uso Gnico. Entre
outros dados, foi verificado que mais da metade dos artigos
pesquisados ndo sdo desmontéveis e ndo sdo transparentes, o Que
pode comprometer o processo de limpeza. Em 38,5% destes, houve
dificuldades na limpeza manual. Os autores sugerem avaliacdo
criteriosa para a tomada de decisdo quanto ao reuso, além de outros
meios para a lavagem destes materiais, tais como o uso de lavadoras
ultra-sénicas. Estes artigos sdo, em sua maioria, materiais utilizados
em videocirurgias'".

Avaliar criteriosamente a legislacdo para a tomada de decisdes
e para mudancas de atitude parece ser, também, uma conduta
apropriada neste contexto. Sendo assim, em 2006, a Anvisa
estabelece a regulamentagdo do reprocessamento de artigos a partir

da publicagdo da Resolucdo RE n° 2606, de 11 de agosto de
2006, que dispde sobre as diretrizes para elaboracdo, validagdo e
implantagdo de protocolos de reprocessamento de produtos
médicos; da Resolucdo RE n° 2605, de | | de agosto de 2006, que
estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso
Gnico proibidos de ser reprocessados e da RDC 156 de 11 de
agosto de 2006 que dispde sobre o registro, rotulagem e
reprocessamento de produtos médicos. Estas sdo algumas das
resolugdes estabelecidas pela ANVISA para o manejo destas
situagoes com a finalidade de reduzir riscos de Infeccdo Hospitalar®.

Segundo a Portaria nimero 2616, de 12 de maio de 1998, do
Ministério da Sadde, Infeccdo Hospitalar é toda a infec¢do adquirida
apés a internagdo do paciente e Que se manifeste durante a mesma
ou apds a alta, tendo como critério estar relacionada com esta
internacdo ou com procedimentos hospitalares®.

Em investigacdes realizadas pela ANVISA, integrantes das
vigilancias sanitaria, epidemioldgica e ambiental e das Comissoes
de controle de Infec¢do hospitalar denunciam a ocorréncia de
infeccdo hospitalar por Mycobacterium abscessus/chelonae/
fortuitum, decorrentes de procedimentos invasivos, em maioria do
tipo “scopias”, cujos instrumentais e ou artigos médicos sofreram
desinfeccdo de alto nivel em solucdo de glutaraldeido. H4 relatos
de casos nos estados de Mato grosso, Rio de Janeiro, Goiés e,
ainda sob investigacdo, no Rio Grande do Sul. Sendo assim, para a
Agéncia Nacional de Vigjlancia Sanitéria, embora ndo seja uma
infeccdo de alta mortalidade, estas infeccdes tem significativo
impacto sobre a satde publica, exigindo uma articulacdo efetiva
para a prevencdo das mesmas pelas secretarias de salde,
administragdes hospitalares, laboratérios, pacientes, profissionais
de satide e outros envolvidos com a area .

O género Mycobacterium é assim caracterizado: sdo bacilos
aerdbicos, iméveis, ndo esporulados e ndo encapsulados. Estas
bactérias possuem elevado teor de lipidios sobretudo na parede
celular, o que altera a permeabilidade destes microrganismos a
dgua, a solugdes corantes utilizados em laboratério e a agentes
desinfetantes®®.Ha muito tempo estes microrganismos, designados
como micobactérias ambientais, sdo também conhecidas como
micobactérias “atipicas” ou “micobactérias no tuberculosas”(MNT);
sdo distintas dos agentes etioldgicos responséveis pela tuberculose
e pelalepra®.

Runyon e Timpe, classificaram as micobactérias atipicas em 4
grupos: As fotocromogénicas sdo capazes de produzirem pigmento
amarelo ou laranja, em culturas expostas a luz e sdo micobactérias
de crescimento lento, tais como o Mycobacterium kansaii, causador,
por exemplo, de lesdes pulmonares discretas no homem; as
escotocromogeénicas, semelhantes as anteriores sdo capazes de
produzir pigmento amarelo ou laranja mesmo na obscuridade e sdo
produtoras de adenite cervical nas criangas, por exemplo; a
Mycobacterium marianum estd compreendida neste grupo; as
acromogénicas sdo de crescimento lento, tais como a Mycobacterium
avium e sdo agentes freqiientes de doenga pulmonar cavitdria; as
acromogénicas ou fotocromogénicas sdo de crescimento répido e
sdo geralmente saprdfitas, porém podem produzir lesdes na pele e
em linfonodos, tais como o Mycobacterium fortuitum .

Vale salientar que as micobactérias de crescimento rapido
anteriormente classificadas como complexo Mycobacterium
fourtuitum foram recentemente designadas M.fortuitum,
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M.peregrinum, M.chenonae e M.abcessus. A identificagéo dessas
micobactérias € importante para estabelecer a terapéutica adequada,
visto que possuem diferentes padrdes de resisténcia as drogas. A
literatura refere Que essas micobactérias sdo ambientais, mas
patdgenas. Comumente, encontram-se no solo, lagos e 4gua tratada,
sendo possivel infectar artigos médicos e causar doencas
pulmonares, infec¢des de ferida cirlrgica, doengas de pele e de
tecidos. No Brasil, hd relato de casos de infeccdo ap6s cirurgias e
referéncias sobre o risco crescente de infeccdes por essas espécies
de micobactérias, em pacientes submetidos a procedimentos
médicos invasivos®.

Runyon foi o primeiro a designar as bactérias nao tuberculosas
de “micobactérias atipicas”, Que se acompanhou de varios outras
siglas, tais como a sigla inglesa “MOTT" (mycobacteria other than
tuberculosis) -, hoje adotada em toda a literatura de lingua inglesa -
, micobactérias ambientais, oportunistas, ou, ainda, ndo tuberculosas,
sendo esta Ultima denominagdo a mais utilizada e aceita,
especialmente pelos clinicos, embora ainda seja controversa a melhor
definicdo. As micobactérias possuem algumas caracteristicas
essenciais: dlcool-4cido resisténcia, a sequéncia G-C (guanina-citosina)
do seu ADN, presente em 61 a 71% das cepas, e, a sintese de
acidos micdlicos de peso molecular de 60 a 90 C, liberando ésteres
de pirélise de 22 a 26 C. Sdo bacilos ligeiramente curvos, de 1 a 10
mm de comprimento e 0,2 a 0,6mm de largura, imdveis e incapazes
de formar esporos, conideos e capsulas®.

Em um estudo realizado por Ueki et al, em 2005, que teve
como objetivos, entre outros, avaliar a diversidade das espécies de

MNT identificadas no estado de Sdo Paulo, no perfodo de 1991 a
1997 (antes da expansao da terapia anti-retroviral) , foram analisadas
1.892 cepas isoladas de sitios estéreis e ndo-estéreis de 1.248
pacientes atendidos neste estado. Desta populacdo, 1.199 (96, 1%)
tiveram suas cepas identificadas e 3,9% apresentaram resultados
ndo-conclusivos. O estudo identificou espécies de complexo M.
avium (MAC), M. kansasii, M. chelonae, M. fortuitum, M. szulgai,
M. xenopi, M. marinum, M. gordonae, M. terrac e M.
nonchromogenicum. Quarenta e sete (7,8%) casos pulmonares
tiveram diagndstico confirmado pelo isolamento da mesma espécie
em trés ou mais amostras e 67 (34%) pacientes tiveram o diagnéstico
bacteriolégico confirmado por isolamento em sitios estéreis.
Concluiram os autores Que, na década de 1990, aumentaram as
taxas de isolamento das MNT quando em comparacdo com o
passado. Das dez espécies identificadas, sete foram mais freqlientes
entre os pacientes HIV-positivos' .

Estas micobactérias estdo distribuidas na natureza e ¢ possivel
serem isoladas na dgua dos rios,na terra, na poeira da casa, em
méquinas de gelo,na vegetacdo. No ser humano ¢é possivel ser
isolado na saliva e pele, por exemplo. Os componentes do grupo
das micobactérias de crescimento rdpido sdo muito resistentes a
muitos antibiéticos. Algumas sdo resistentes & desinfetantes e
microbicidas clorados, mercuriais e a glutaraldeido?.

Num estudo em 302 amostras de dguas naturais de origem
diversa, de vérias regides do estado de Sdo Paulo, demonstrando a
ocorréncia de micobactérias, a maior freqiiéncia de positividade
deu-se nas dguas dos aqudrios (88,6%), seguidas pelas amostras

Grupos Espécies de crescimento Apresentacio clinica comum Tempo
Grupo | Fotocromoggnicas
M. kansasii Pulmonar e ganglionar Lento
M.marinum Lesdes cutdneas Répido
M.simiae pulmonar Lento
M. asiaticum pulmonar Lento
Grupo Il Escotocromogénicas
M. scrofulaceum Pulmonar e ganglionar Lento
M. xenopi pulmonar Lento
M. szulgai pulmonar Lento
M. gordonae *N3o patogénica
M. flavencens *Ndo patogénica
Grupo IIl Néo cromogénicas
Complexo M. avium (inclui M. intracellulare) Pulmonar, ganglionar ou disseminada Lento
M. malmoense pulmonar Lento
M. hemophilum Cutanea e de tecidos moles Lento
M. terrae * No patogénica Lento
M. ulcerans Ulceras cutaneas Lento
| . noncromogenicum Ulceras cutaneas Lento
Grupo IV De Crescimento Répido-Complexo
M. fortuitum (inclui M.chelonae), M.abscessus Pulmonar, tecidos moles, dssea Rapido
M. thermoresistible * Néo patogénica Rapido
M. neoaurum *Naopatogénica Rapido

* Usualmente saprofitas, porém ha registros de doengas provocadas por elas.

Fonte: adaptado de Runyon ( ATS Statement, 1997) In: Ministério da Saide, 2007

Quadro 1. Micobactérias ndo-tuberculosas ou atfpicas (MBTN) patogénicas para o homem, de acordo com a clssificagdo de
Runyon.
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de 4guas de pogos rasos (33,3%), de lagos e rios (29,4%), de
piscinas (28,2%) de tanque de piscicultura (16,6%), de minas
(12,5% e de aguas de torneira (4,2%). Ndo foram encontradas
micobactérias em 4guas de pocos artesianos. Verificou-se que a
maioria das dguas examinadas estavam contaminadas por
micobactérias potencialmente patogénicas ou saprofiticas. Das
cepas isoladas, 63,3% eram micobactérias de crescimento rapido e
as demais de crescimento lento"?).

Outro estudo demonstrou crescimento de micobactérias atfpicas
em 4guas. Estas, foram isoladas em 27% das 128 amostras de 4gua
coletadas a partir de torneiras (26,9%), bebedouros (17,6%),
piscinas (16,6%), reservatorios (28,5%), mananciais (2 1 ,4%), dguas
de contato animal (58,5%), lagoas salgadas (27,2%) e mar (17,6%).
Nascimento(1991).Em estudo realizado em Cérdoba, com o
objetivo de demonstrar a existéncia de micobactérias em solos da
cidade de La Pampa, das 120 amostras, 20 apresentaram
crescimento de bacilo dlcool-resistente, em especial nas regides
de parques e em solos habitados por animais. A cidade foi dividida
em nove regides e as amostras foram selecionadas em lugares de
facil acesso e solos organicos, numa drea Quadrada de 10 cm de
lado por | de profundidade?.

As micobactérias podem contaminar produtos e dispositivos
médicos. A M.abcessus, por exemplo, causa uma variedade das
infecgdes sérias que requerem a atencdo médica. As infecgoes
devido a esta bactéria atingem, geralmente, a pele e os tecidos
subcutaneos. A infeccdo com M. abscessus é causada geralmente
por injegdes das substancias contaminadas com a bactéria ou através
de procedimentos invasivos com equipamento ou material
contaminado. A infeccdo ocorre também apés ferimento acidental
onde a ferida é contaminada pelo solo. Nao pode ser transmitido da
pessoa a pessoa''?.

As espécies mais comumente associadas a doengas de pele e
tecido subcutaneo, por exemplo, sdo: M. marinum, M. ulcerans,
M. fortuitum, M. chelonae e M. abscessus, embora as trés Ultimas
sejam responsaveis por formacdo de abcessos nos locais de puncéo,
ferimentos ou fraturas expostas. Geralmente as lesdes ocorrem
apds traumatismos, fraturas ou injegdes, mas podem ocorrer apos
cirurgias ou procedimentos hospitalares®.

As infecgdes de pele e subcutaneo causadas por micobactéria de
Crescimento Rapido (MCR) se apresentam, em geral como abscessos
piogénicos, com reacdo inflamatéria aguda e supuragéo. Podem evoluir
lentamente, com inflamagdo cronica, formagdo de nédulos, ulceragio e
fistulizacdo. Freqiientemente a evolucdo € cronica e progressiva e a
falta de resposta a antibiéticos indicados a patdgenos habituais de
pele, indica a suspeita da infecgao®.

A literatura descreve ocorréncia de infeccdo por Mycobacterium
chelonae e abcessus apés injecdo de penicilina G. De janeiro de 1997
ajulho de 1998 um hospital chinés recebeu 86 pacientes com infeccéo,
no miusculo gliteo, por injecdo deste medicamento. Os suijeitos da
pesquisa eram de ambos os sexos, na faixa etdria de um a oitenta anos,
sendo que a maior freqiiéncia da infecgao concentrou-se nos individuos
maiores de 55 anos. Testou-se, entre outros fatores de risco,o
procedimento de limpeza e desinfeccdo dos frascos do preparo da
penicilina . Sendo assim, a bactéria presente nas tampas dos frascos
erainjetada na solugdo, e, como os microrganismos eram resistentes &
penicilina, estes cresciam lentamente no local onde era injetado o
medicamento e causava a infecgdo. Foi concluido que a fonte de

infeccdo eraa tampa dos frascos, pela inadequada forma de processar
o preparo da penicilina‘'”.

Estas bactérias de crescimento rdpido também tém sido
encontradas na 4gua utilizada em hemodialise. As bactérias
comumente encontradas na d4gua sdo bactérias gram-negativas, tais
como pseudomonas, serratia, acinetobacter, flavobacterium,
xantomonas, alcaligenes e micobactérias ndo tuberculosas tais como
Mycobacterium abcessus, fortuitum, scofulacen e gordonae. A dgua
tratada, advinda dos métodos de tratamento & comunidade ndo é
suficiente para a reducdo das endodotoxinas, sendo assim, é
estratégico para o controle da 4gua, a desinfec¢do sistemética dos
componentes de didlise, como um todo'?.

A literatura refere muitos estudos de infec¢des a partir de
procedimentos médicos invasivos. Na Republica Dominicana, em
2004, ocorreu um surto por micobactéria de crescimento rapido,
do tipo Mycobacterium abcessus, em cirurgja plastica, nas Quais os
sintomas iniciaram-se aproximadamente em cinco semanas ap6s
os procedimentos''?.

Na 4rea de oftalmologia, um estudo realizado em 2005, descreve
aocorréncia de ceratite por Mycobacterium abcessus aps trauma
com corpo estranho metdlico. O mais interessante, neste caso, foi a
positividade da cultura da cérnea transplantada apds 6 meses de
intenso tratamento especifico para a micobactéria®.

Devido 4 extensa vascularizago da drea, infec¢des ap0s cirurgias
periorbitdrias s3o raras, porém casos de micobacteriose atipica foram
descritos apds blefaroplastias, com quadro clinico de lesdes nodulares,
eritematosas ou ndo, em pélpebra, geralmente unilateral evoluindo
com edema palpebral e drenagem serosa em alguns casos®".

Ha, também, na literatura, referéncias de micobacteriose apds
mesoterapia. Autores relatam o caso de uma paciente, de 4| anos
de idade, da Bahia, Brasil, com micobacteriose cutdnea atipica por
Mycobacterium fortuitum apés mesoterapia para lipodistrofia regional
(celulite), onde o microrganismo causou varios abscessos de tecido
mole nos membros inferiores. Durante as trés semanas seguintes ao
procedimento, a paciente desenvolveu ndédulos subcutaneos
violaceos, quentes, indurados, ndo dolorosos, flutuantes e de
crescimento lento, envolvendo os locais de injegao®®”.

Ha relato de surto por micobactéria ndo tuberculosa, na
Venezuela, ap6s mesoterapia. Um estudo descreveu a
epidemiologia, as caracteristicas clinicas, o tratamento e a evolugao
dos pacientes com infecgdo causada por este tipo de microrganismo.
Foram avaliados 49 casos de infecgdo deste tipo, entre marco de
2002 a dezembro de 2003, e investigados espécimes organicas
de 15 produtos utilizados na mesoterapia, buscando a presenca
destas micobactérias. Os resultados demonstraram Qque
Mycobacterium abcessus e Mycobacterium fortuitum foram as
espécies mais comuns, mas foram isoladas outras, tais como
M.chelonae, M.simiae entre outras. O estudo observou, ainda,
contaminacdo de Mycobacterium abcessus e Mycobacterium
fortuitum nos produtos utilizados no procedimento®.

Em Toronto, Canada, foi feito um estudo com pacientes que
realizaram acupuntura. Entre abril e dezembro, 32 pacientes
desenvolveram infeccdo por micobactérias. De 23 pacientes
investigados, em 26, 1% foi confirmado o tipo M. abcessus*®.

Com o objetivo de descrever caracteristicas clinicas e
microbioldgicas das infecgdes osteoarticulares, num grande
hospital, foi realizado uma pesquisa, na Espanha, no periodo de
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1982 a 2003. Durante o periodo do estudo, foram identificadas
341 pacientes com histéria de infecgdo por micobactérias. As
enfermidades osteoarticulares devido a micobactérias ndo
tuberculosas, ndo sdo comuns , porém, foram encontradas 4 casos,
neste estudo. Das micobactérias de crescimento répido as mais
incidentes foram Mycobacteryum chelonae e Mycobacterium
abcessus. Um dos casos era de um jovem de 27 anos, vitima de
traumatismo multiplo com crescimento de M.Abcessus; nos outros
casos houve crescimento de M. fortuitum. Sabe-se da descri¢do, na
literatura, de infeccdes osteoarticulares por patdgenos do tipo
Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium abcessos e
Mycobacterium chelonae e deve ser alvo de atencdo quando estdo
presentes corpos estranhos e tecido desvitalizado?).

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante todas estas consideracdes, torna-se importante o

Questionamento sobre a magnitude destas infecgdes. Acredita-se
ser um problema de satde publica considerando-se que, pelas
descricdes apresentadas, ¢ um problema que envolve uma amostra
da populagdo exposta ao risco e certa potencialidade endémica, j&
Que, com um perfodo longo de apresentagdo da sintomatologia e
dependendo da complexidade do servico, muitas pessoas sdo
expostas até que se configure o surto. E um problema de satide
publica porque hd morbidade, sofrimento, dor, desconforto,
conseqiiéncias sociais e econdmicas; alto custo do tratamento,
com necessidade de disponibilidade de recursos terapéuticos do
estado para seu tratamento, ja Que, conforme norma técnica da
ANVISA!"?, parte dos medicamentos sdo advindos do Ministério
da Saude. Isto posto ¢ salutar a reflexdo acerca desta temética a fim
de que se empenhem esforcos para investimentos em recursos
humanos e materiais, possibilitando a prevencdo de agravos e
promogao da satide, com efetivas medidas de redugdo e controle
das infecgdes hospitalares.
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