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Artigo de Revisao

Micobactérias ndo tuberculosas em cirurgias: desafio
passivel de enfrentamento no Brasil?

Nontuberculous mycobacteria in surgery: challenges likely to be faced in Brazil?

Micobacterias no tuberculosas en cirugias: desafio pasible de enfrentamiento en el Brasil?

Danielle Bezerra Cabral!, Denise de Andrade®

RESUMO

Infecgbes por micobactéria ndo tuberculosa (MNT) representam uma emergéncia epidemiolégica e sanitaria, especialmente, em pacientes
submetidos a procedimentos invasivos. Frente ao exposto, objetivou-se analisar as evidéncias cientificas, na literatura cientifica, sobre a
ocorréncia no Brasil de infecgdes por MNT em pacientes cirargicos. Utilizou-se como método de pesquisa a revisdo integrativa da literatura
nas bases de dados Lilacs, Medline/ Pubmed, 1ST Web of Science ¢ Biblioteca Cochrane. Foram selecionadas 15 publicagdes sobre a temética nos
ultimos 30 anos que estavam direcionadas as medidas de prevencio e controle com foco na vigilancia pés-alta, no uso de antibioticoterapia
e glutaraldeido. Cirurgias oftalmoldgicas, estéticas, cardiacas e procedimentos laparoscopicos e artroscopicos foram as mais investigadas. A
situacdo nacional das MNTSs é preocupante, ainda mais quando se reconhece a possibilidade de subnotificagio.

Descritores: Micobactérias atipicas; Procedimentos cirargicos operatérios; Infec¢des atipicas por Mycobacterium

ABSTRACT

Infections caused by nontuberculous mycobacteria (MNT) represent an epidemiological and health emergency, especially in patients undergoing
invasive procedures. Based on these, we aimed to analyze the scientific evidence, the scientific literature, on the occurrence in Brazil of MNT
infections in sutgical patients. We used as a research method integtative review of the literature using the databases Lilacs, Medline/Pubmed,
IST Web of Science and the Cochrane Library. We selected 15 publications on this theme from the last 30 years that were directed at methods
of prevention and control, with a focus on post-discharge surveillance, the use of antibiotics and glutaraldehyde. Eye surgery, cosmetic,
heart, laparoscopic and arthroscopic procedures were the most commonly investigated. The national situation of MNTs is concerning,
especially when one recognizes the possibility of underreporting.

Keywords: Mycobacteria, atypical; Surgical procedures operative; Mycobacterium infections atypical

RESUMEN

Las infecciones por micobacteria no tuberculosa (MNT) representan una emergencia epidemiolégica y sanitaria, especialmente, en pacientes
sometidos a procedimientos invasivos. Frente a lo expuesto, se tuvo como objetivo analizar las evidencias cientificas, en la literatura
cientifica, sobre la ocurrencia en el Brasil de infecciones por MNT en pacientes quirdrgicos. Se utiliz6 como método de investigacion la
revision integrativa de la literatura en las bases de datos Lilacs, Medline/ Pubmed, ISI Web of Science y Biblioteca Cochrane. Se seleccionaron 15
publicaciones sobre la tematica en los ultimos 30 afios que estaban orientadas a las medidas de prevencién y control con foco en la vigilancia
post alta, en el uso de antibioticoterapia y glutaraldehido. Cirugfas oftalmoldgicas, estéticas, cardfacas y procedimientos laparoscépicos y
artroscopicos fueron las mas investigadas. La situacién nacional de las MNTs es preocupante, aun mas cuando se reconoce la posibilidad de
subnotificacion.

Descriptores: Micobacterias atipicas; Procedimientos quirirgicos operativos; Infecciones atipicas por Mycobacterium
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INTRODUCAO

As micobactérias nao tuberculosas (MNT) sio ubiquos,
possuem crescimento menos de uma hora e formam
colonias visiveis apos dois a cinco dias, sendo isoladas na
agua natural e sistemas de abastecimento, solo, protozoarios,
animais e em humanos . Virias espécies foram identificadas,
e ha muito tempo estes micro-organismos designaram-se
micobactérias ambientais e, posteriormente, como
micobactérias “atipicas” ou MNT ou de crescimento
rapido®. Infeccdes por MNT sao mais frequentes na pele e
subcutaneo e, em geral, estdo associadas a procedimentos
cirurgicos estéticos, como liposucc¢io e lipoescultura®,
solugdes injetavels como procaina, L-carnitina, vitamina C e
lidocaina e apés injecio de silicone em prétese mamaria®”;
tratamento de acupuntura; colocacio de prerving mamilar e
infecges cutdneas apos tatuagens®.

No Brasil, sio poucos os casos publicados de
infec¢bes por MNT; existem publicagoes a respeito de
ceratite por M. Chelonae, apds cirurgia para correcio de
miopial, infec¢des cutineas por M. abscessus e M.
Sfortuitum apos aplicagbes em mesoterapia ou cirurgia
plastica” e publicacdes sobre o risco crescente de
infecgdes por essas espécies de micobactérias em
pacientes submetidos a procedimentos médicos
invasivos!". Dessa forma, o Brasil parece ter uma
distribuic@o subnotificada quanto a ocorréncia de MNT
associada as cirurgias. Cabe destacar que as infecgdes
cirirgicas resultam em média de 12 dias adicionais de
hospitaliza¢io e aumento nos custos, consideradas como
alta prioridade para os padrSes de controle de infecgdes
da Joint Commaission™®.

A prevengdo e o controle de infecgdes por MNT,
com a aplica¢do de protocolos de cirurgia segura nos
hospitais brasileiros, podem reduzir complica¢oes que sao,
na maiotia das vezes, evitdveis, ou seja, preveniveis!*'?.

Neste estudo, objetivou-se, analisar as evidéncias
clentificas sobre a ocorréncia de infecgdes por micobactérias
ndo tuberculosas relacionadas a procedimentos cirdrgicos
no Brasil e assim estabelecer um panorama da situacdo
nacional subsidiado em dados clinicos.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura que tem
como finalidade a contribuicio do desenvolvimento
tedrico e a incorporacdo de evidéncias cientificas na
pratica clinica®. Considerando, assim um método de
escolha pelo pesquisador do problema ou questio em
estudo, para que temas NOVOS Ou emergentes sejam
abordados, beneficiando aos leitores a sintese desse
conhecimento em um quadro conceitual e oferecendo
uma nova perspectiva do assunto!.

A selecdo dos artigos foi subsidiada no seguinte
questionamento: o que tem sido publicado a respeito das
ocorténcias no Brasil de micobactérias nio tuberculosas
relacionadas a procedimentos cirdrgicos em individuos
adultos sem comprometimento imunolégico?

Para a busca dos artigos, foram usados descritores

Cabral DB, Andrade D.

controlados e nao controlados no Medline/PubMed
(arquivos digitais biomédicos e de ciéncias da saude da Nazional
Library of Medicine’, IST Web of Science (Arquivos digitais de
ciéncias médicas, sociais, arte ¢ humanidades do Institute for
Scientific Information - 1ST Web of Knowledge) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os
descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs) foram: Mycobacterinm, micobactétias atipicas,
cirurgia da cornea a laser, cirurgia plastica, infeccoes atipicas
pot Mycobacterinm, cirargia videoassistida, infeccdo da ferida
operatoria e procedimentos cirdrgicos operatérios No
entanto, os descritores nio controlados foram os
procedimentos cirargicos cosméticos, micobactérias nio
tuberculosas e micobactétias de crescimento rapido.

Os critérios de inclusio dos artigos selecionados para
a presente revisdo integrativa foram textos na integra
que relatassem a realidade brasileira quanto as infec¢oes
por MNT em procedimentos cirargicos de pacientes
adultos. Foram analisados nos idiomas inglés, espanhol
e portugués no petiodo de 1980 a 2010, sem distin¢do
do delineamento de pesquisa empregado.

Vale ressaltar que foram excluidos artigos no modelo
animal ou que retratassem pacientes com virus da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida em tratamento com agentes
antirretrovirais - Terapia Antirretroviral Altamente Ativa,
bem como pesquisas envolvendo amostras clinicas de
secrecdo pulmonar e procedimentos endoscopicos para
diagnoéstico. Para a analise dos estudos incluidos nesta
revisao, foram utilizados: o nivel de evidéncia (I — RevisGes
sistematicas ou metanalise de Ensaios Clinicos
randomizados e controlados (ECRC); II — Ensaios Clinicos
randomizados e controlados (ECRC); III — EC sem
randomizacio; IV — caso-controle ou coorte; V — revisoes
sistematicas de estudos qualitativos; VI — tnico estudo
descritivo; VII — opinido de especialistas) e qualidade da
informacao proposta por estudiosos da area’”.

RESULTADOS

No estudo, foram selecionadas 15 publica¢Ges sobre
a ocorréncia de infecgbes em procedimentos cirurgicos
por MNT no Brasil. Desse total, 6 (40%) foram obtidos
no Medline/ PubMed, 7 (46,7%) no Lilacs e 2 (13,3%) no
ISTWeb of Stience. Aos critérios de idioma, 7 (52,9%) foram
publicados em portugués e 8 (47,1%) em inglés.
Considerando a propor¢ao de artigos publicados por ano,
observou-se um decréscimo na década de 1990-2000 e
um crescente aumento de 2000-2010 (Figura 1).

Acredita-se que o aumento de publicacGes na década
de 2000-2010 tenha relacio com surtos de infec¢bes por
MNT, haja vista que, ao longo dos ultimos anos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
acompanha a ocorréncia de infec¢bes pos-cirdrgicas por
MNT nas diferentes regides do Pafs.

Em relacio ao nivel de evidéncia, dez estudos
apresentaram evidéncias fracas (VI e VII) com
delineamento de relato de caso, transversal/seccional e
revisao da literatura e cinco com evidéncia moderada (111
e IV) com delineamento quase-experimental, coorte
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retrospectivo, metodologico e longitudinal prospectivo.
Assim, a apresentac¢ao dos dados categorizou os estudos

15
conforme o propésito dos autores. A producio
cientifica foi categorizada em: tipos de cirurgias e &
prevencio e controle de infeccio micobacteriana seguida ~ § 17
das subcategorias: vigilancia pds-alta, antibioticoterapia 5
e uso do glutaraldeido. Os tipos de cirurgias mais g s
frequentes foram cardiacas (colocagio de bioproteses 323
de porcino), laser in situ keratomilensis (LASIK) para

04

correcdo de miopia, astigmatismo e hipermetropia e
mamoplastia de aumento.

Os dados do Quadro 1 apresentam a sintese dos
artigos analisados, conforme autores, objetivo, descricao
dos resultados e nivel de evidéncia.

1980-1990

1990-2000

2000-2010

anos

Figura 1- Producio cientifica conforme a década de
publicagao. Brasil, 1980-2010.

Quadro 1 - Produgio cientifica sobre infecgdes cirurgicas por microbactérias nao tuberculosas, conforme autores,
objetivo delineamento do estudo,, descrigao dos resultados e nivel de evidéncia

. . . s Nivel de
Autores Objetivo Delineamento Descrigdo dos resultados R,
evidéncia
Aidentficagao das cepas ¢ importante
. . . tabele diagné sti
Avaliar na lite tura a respeito Revisio da piZoecse e eter:ezzfjnca ]:cig:oua(lic: A
Fontana, RT® da infecgio hospitalar causada i P L P ! ' VII
or MCR. Iteratura contamina¢io de produtos e os
P ' dispositivos médicos representam um
risco “real”.
Pad MC Foram revisados 492 prontuatios com
adoveze MC,
Forttaleza CM, Descrever surtos de infecgSes .14 lcz:isos CO n;irmad?ws. D”CS;CS 11;\’/[12
Freire MP, por micobactérias nao Cootte IS/:) ados re]\\:[e aram '{Z " ”:f’ ) v
Brandio de Assis tuberculosas, apés implantes retrospectivo | T ¢ 'Pom”””,i,' vendaco
D. Madalosso G mamaios reprocessamento de "sizers" nio
b ’11' a"AC h > > cump riram asexigéncias da ANVISA,
et et al sendo retitados.
Alvarenga L Descrever t1s casos de Série de casos de infiltrados na cérnea
. . o . B semelhante 2 topa ti istalino,
Freitas D, Hofling- | ceratite infecciosa pos- ;er(t;lsediunrej: zeerizg?l {a E(L)ﬂira deno
Lima AL, Belford LASIK, causadas por Série de casos P L. gf . . VI
R Jr, Sam paio | micobactétias nio espécimes foi, posteiormente,
S > L Fal 6 wbercubo submetida 2 REA que identificou o M.
ousa L et al! erculosas.
chelonae.
Investigar a suscetibilidade de As cepas padiio ndo apresentaram
;a Jienseisolad crescimento,apds 30 minutos a0 GA a
Lorena NSO, cepas d' ;%méﬂ zeimelso‘a as Q 2%. As cepas de M. massiliense foram
ara a desinfecgio, apds uase- o
DuarteRS e para £40, ap . recupetadas, apds o tempo indicado v
. 30min, 1h, 6h e 10 horas de experimental X r N it
Pitombo MB(3) exPosicio aos desinfetantes para desinfec¢io (30min e 60 min) e
COEIC 1§iajs esterilizacio (6h el10h), indicando alta
) toleranciaao GAa 2%.
Jorge SC,Gondim | Descteverum caso de Eor’ne , ?0 ?noji de Ijad e,dcjom
FAA, Arnoni AS, endocardite infecciosa em . Ifaote.seclén.ca been.((i)ca\r N Al
Zamorano MM, protese valvar biolégica com Relato de casp | ECCI0sa, fol submetido a tro cavalvar VI
Garca DO e S h | . aértica. Hemoculturas realizadas send o
E%K/ICE(W) ¢ Sousa emocuitura negata. negativase protese revelando o M
J chebonei.
A andlise microbioldgica das 400
C de 1S Analisar a etiopatogenia da culturas de valvas adrticas de porcino
Lasagr lan ¢ Sajl’le contaminagio das bio proteses Quase- submetidas ao fannigem glutaraldeido v
CZC(;:;)O aje s de porcino por micobactérias experimental identificou colonias de M. cbelmei. Esta
atipicas. micobactéria era resistente a agdo do
GA a0625%.
Avaliar a suscetibilidade 7
Hofling-Tima AL, vitro de M. chebnae e M. IZOIQdOS gle ?/‘[ hebnac ((113 cde M
GTamsD. | g | Quse. | sl Qo o nes |
Sampaio JL, Ledo com base nos isolados experimental sensivel a todas as fluor uino’lo nas € O
SC e Contatini P09 | recuperados de ceratites,apds aen;Ms resistentes q )
cirurgia refratiria (LASIK). )
continua...
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Ferrazoli L e
Riley LWZ)

clinicos do M. kansasii pelo
método CIM.

Cabral DB, Andrade D.
... continuacao
Autores Objetivo Delineamento Descrigao dos resultados N,IV?I d.e
evidéncia
Em 2000, dez pacientes desenvolveram
Freitas D, infeccio apds LASIK. Nove olhos
Alvarenga L, Descrever 11 casos de ceratite submetidosa raspagem de cornea
Sampaio J, pot M. chebnaeapds LASIK, Série d revelaram M. chelonae. Amostras do VI
Mannis M, Sato com investiga¢do cne decasos sstema de ar condicionado e dgua do
E, Sousa L et mictobiolbgica e clinica. vapor portatil utilizado para limpar o
al.eo) microceratétomo foram positivas ao M
chelonae.
Gusmaio FA, Homem, 41 anos d e idade, apresentou
Descrever apresenca de . . .
Alvarenga L, . L. . visdao borrada, hiperemia e dor no olho
micobactérias em pacientes s
Barbosa L, . em razdo do trauma por um cotpo
. - com cematite estromal Relato de caso . 3 VI
Sampaio ], Ledo : . estranho metdlico. Raspados de cérnea
N A profunda, seis meses ap6s .
SC, Hofling-Lima . . foram obtidos e culturas revelaram o M.
tratamento intensivo.
ALetal.) abscessus.
Chiquin CA, Silva A resposta do questionario de controle
JH, Cielos MJ, E A de infecgdo em pacientes p 6s-cirargicos
tabele d
Lemes MC, Jsubeleera ocorrencia de Longitutinal foi 77% (468 de 609 chamadas
d infec¢do por MNT pos - . A VI
Penteado-Filho laparoscopica pro sp ectivo telefonicas). Apenas 11 respostas
SR e Tuon FFe2 P p sugeriram infec¢do por MNT, porém
nenhum caso de infeccio foi notificado.
De 1993 a 1998, o btiveram-se 106
da Silva Telles Caracterizar os perfis de solados de 26 p,agentesmfcc tados com
. s . amostra do genétipo I de M. kansasii. A
MA, Chimam E, suscetibilidade de isolados . ; .
Transversal maioria dos isolados foram suscetiveis a VI

CIR (99%% das cepas), AMK (97%) ¢
ETH (95%) e, resistentes a DOX (99%)
e EMB (94%).

Severo L.C,
Gomes Ae
Straliotto S@4

Descrever um caso de
micobacteriose atipica p or M.
chelonei ssp . abscessus que
simulou esporotricose.

Senhor, 67 anos de idade, referiu
traumatismo com objeto metilico no
Relato de caso dorso da mao. Nodulos eritematosos VI
surgiram e bidpsia d e pele id entificou
M. chelonei ssp. abscessus.

Pitombo MB,

Analisar os principais fatores
de infecgdes por M. massiliense

Os estud os nacionais, nesta revisao,
apresentaram evidéncias de inadequacio

. . Revisao d . .
Lupi O e Duarte | relacionados ao clone BRA100 revmao : no reprocessamento de instrumentais Vi
! . iteratura ., n N
RS@) resistentes a0 glitaraldefdo a cinirgicos, sobretudo aqueles
2%. submetidosao GA 220%.
Duarte RS, Determinaras espécies, D,os 1-.0,51. casos possiveis de infecgSes
L MC b es de sensbilidad pés-cirurgicas, de 2006 a 2007, 148
outenco R pades de sensbiidade a ! . L
.. . isolad os foram disp oniveis para
Fonseca L.de S, antimicrobianos eao GAe a L
N . . Transversal caracteriza¢ao mo lecular. Todos VI
Ledo SC, clonalidade d e isolados . -
. . . isolad os do clone BRA100 M. massiliense
Amorim Ede I, | micobacterianos recuperados . . .
. N AR so breviveram, apés 30min e 10h ao GA
Rocha IL etal®) | de infecgbes pos-cimrgicas. a2%
Carvalho Junior Ap6s andlise das culturas,ndo se
LH, Pereira ML, Avaliarin vitro o poder de observou crescimento em nenhuma das
Costa LP, degetmacio do glutaraldeido Experimental amostras do grupo 1. No grupo 2
Gongalves MB]J, (GA) a2,2% nas laminas sem houve crescimento de micto- 111
Soares LFM, descartaveis utilizadas em randomizagio organismo s em todas as amostras. Apos
Santos RLet videoattto scopias. permanecerem por 30 minutos em GA
al.e”) 2 22%, nio houve crescimento.
DISCUSSAO quando substituidas nos casos de suspeita de endocardite,

Infeccbes micobacterianas relacionadas a cirurgias

pois pode ser a unica evidéncia no diagnoéstico de pacientes
com hemocultura “aparentemente negativa""'9.

cardiacas sdo relatadas desde meados da década de 1970,
ocorrendo nos Estados Unidos da América e Hungtia®.
Dentre estas infeccoes, ha a endocardite infecciosa pos-
cirurgica que deve estar presente no diagnéstico etiologico
das infecgbes protéticas, o que implica a retirada da protese
contaminada. E importante salientar a importancia da
cultura e do exame anatomopatolégico das proteses

No que tange ao procedimento estético, o risco de
infeccdo por MNT por cirurgia reconstrutiva da mama
tem incidéncia mundial de 4,8% a 17,8%, porém inexistem
dados brasileiros sobre sua ocorténcia”®. As complica¢des
desta cirurgia s3o causas significativas de morbidade, muitas
das quais estdo relacionadas com a cicatrizagdo de feridas e
viabilidade®. O inicio de sinais clinicos varia de trés semanas

Acta Paul Enferm 2011;24(5):715-20.
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a trés meses, porém hd relatos de até dois anos apés cirurgia
e, a sintomatologia inclui edema, sensibilidade e etitema®.
No contexto terapéutico, o tratamento inicial de qualquer
infec¢ao de implante pés-mamario € a antibioticoterapia
empirica e, se nao houver melhora de sintomas e infec¢ao
periprotética, a remogao da prétese com desbridamento é
recomendada®.

Relatos de infec¢es por MNT relacionadas as cirurgias
oftalmoldgicas evidenciaram, em particular, cirurgias a laser
para cotrecio de miopia®. Assim, caracteristicas clinicas
de infec¢do por MNT sio pontos-chave para levantar
suspeitas de infeccdo apds LASIK. Ceratites por MNT
sdo caractetizadas pelo seu curso indolente e baixa resposta
antimicrobiana, evoluindo 2 uma necrose severa, em razao
do processo inflamatério® 2%, Pacientes referem dor,
fotofobia, diminuicdo da visdo e vermelhidio e,
alternativamente, podem queixar-se de sensagdao de corpo
estranho ou simplesmente leve irritacao®.

Quanto a incidéncia e a etiologia de ceratite infecciosa
relacionada ao LLASIK no Brasil, ¢ desconhecida®. No
entanto, infeccbes micobacterianas tém sido com
frequéncia associadas a ceratites apés LASIK em razao
da falha na terapéutica antimicrobiana, sobretudo a
monoterapia®). Nio obstante, alguns autores
recomendam a realizacdo de cultura de infiltrados
corneanos para confirmar o diagnéstico e determinar a
sensibilidade aos antibioticos instituindo, assim medidas
terapéuticas adequadas®?”.

Considerando que o risco de infecg¢do representa
uma importante ameaca a seguran¢a dos pacientes e
profissionais que prestam assisténcia a sadde, as
atividades de prevencdo e controle devem ser
implementadas em toda a estrutura organizacional. Ha
necessidade de programas integrados e responsivos em
ambito multidisciplinar. Neste particular, uma dificuldade
identificada na vigilancia pds-alta é a monitorizacio e a
identificacdo precoce de casos infectados e colonizados
em procedimentos pos-cirirgicos® Assim, varios sio
os métodos de vigilancia pds-alta de Infecgles
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
recomendados, porém a escolha da forma ideal é dificil,
e cada instituicao deve utilizar aquele que seja compativel
com seus recursos, estrututra e petfil da clientela®”

O diagnéstico de infecgio por MNT pode ser dificil,
nio obstante o maior problema enfrentado pelos
profissionais de saide é seu tratamento®’. Uma
caracteristica importante dessas micobactérias é sua
resisténcia aos medicamentos utilizados no tratamento
de tuberculose. Cabe ressaltar que o clone BRA100
de M. massiliense, predominante no Brasil, é sensivel
vitro 2 amicacina, claritromicina e tigeciclina, mas resistente
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a doxiciclina e ciprofloxacino, embora apresente
sensibilidade intermediaria in vitro a cefoxitina e
imipenem®. Neste contexto, deve-se instituir
antibioticoterapia empirica por um minimo de seis meses
e incluir sempre que possivel uma abordagem cirdrgica,
remogao de tecidos infectados ou qualquer outro corpo
estranho garantindo assim o sucesso terapéutico™?.

Diante desta panoramica, a identificacdo das espécies
¢ importante para a conduta terapéutica adequada, pois
cepas isoladas de casos clinicos apresentam diferencas
no padrio de suscetibilidade aos antimicrobianos®*.
Ressalta-se ainda a possibilidade da associacdo harmonica
entre diferentes micro-organismos, Nesse sentido
conhecer a cadeia epidemiolégica e patogenética da
MNT, faz-se necessario para adotar medidas preventivas
da sintomatologia associada a outras espécies microbianas
como fungos®. Alerta nacional reporta a especificadade
do perfil de sensibilidade da cepa, das orientagoes das
Comissoes de Controle de Infecgoes Hospitalares e das
condi¢oes individuais do paciente®.

As infec¢bes micobacterianas estio fortemente
relacionadas as falhas no reprocessamento de
instrumentais cirargicos. Na maioria dos servicos de satde
investigados pela agéncia sanitaria brasileira, estes materiais
foram submetidos somente ao processo de desinfeccdo
e ndo 2 esterilizacao™. Estudos incluidos na subcategotia
- uso do glutaraldeido (GA), evidenciaram que cepas
clinicas de lesdes pos-videolaparoscopia, classificadas
previamente como M. massiliense, mostraram-se resistentes
ao glutaraldeido a 2%, tanto no processo de desinfecgao
como de estetilizacao®>27,

CONCLUSAO

Nesta revisao, ressalta que o aspecto mais importante
na conduta de infec¢bes por micobactérias foi a
prevencao. Obviamente em um pafs com propor¢des
continentais como o nosso, a diversidade de situacoes e
condutas ¢ inevitavel. Consequentemente, estratégias
efetivas de vigilancia, controle, supervisio, fiscalizagao
¢ intervencdes educativas foram idealizadas na teoria e
fragmentadas no cenario pratico de assisténcia a sadde.
Dessa forma, métodos de vigilancia pds-alta de IRAS
recomendados foram vatios, porém a escolha da forma
ideal é dificil, e cada instituicao deve desenvolver e utilizar
aquele que seja compativel com seus recursos, a estrutura
e o perfil dos clientes assistidos. Nesse contexto, a real
ocorréncia de MNT em cirurgias no Brasil continua
obscura, especialmente, considerando que algumas
estratégias de diagnostico e controle ja foram
implementadas.
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