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RESUMO

As micobactérias nao-tuberculosas sao comumente conhecidas por sua alta
resisténcia a terapia convencional com antibidticos, muitas vezes necessitando
de um tratamento endovenoso que pode trazer riscos ao paciente. A
Mycobacterium abscessus, uma micobactéria de crescimento rapido do género
Mycobacterium, esta amplamente relacionada a infec¢cdes de pele e partes
moles apds a realizacao de cirurgias plasticas. Existem relatos crescentes de
infecgcOes causadas pela M. abscessus em varios estados do pais. Além disso, na
mMaioria dos casos mundialmente relatados desde 1992, as infec¢cdes causadas
pela micobactéria em questao estao relacionadas ao turismo estético e clinicas
clandestinas que realizam cirurgias sem a esterilizacao adequada dos materiais e

do centro cirurgico . A ineficacia ou inexisténcia da esterilizacao desses materiais
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€ o principal fator para a disseminacao da M. abscessus durante os
procedimentos, onde existe certa potencialidade endémica. Essa revisao visa
orientar os profissionais da saude e pacientes, além de levantar uma discussao
mais aprofundada a respeito dos riscos, sintomatologia, sequelas, diagnostico,
tratamento e cuidados com a esterilizacao dos materiais antes de realizar uma

cirurgia.

Palavras-chave: Micobactéria nao-tuberculosa; Infeccao de pele; Mycobacterium

abscessus; mas praticas de saude.

ABSTRACT

Nontuberculous mycobacterias are commonly known for their high-level
resistance to conventional antibiotic therapy, often needing a intravenous
therapy which can bring risks to the patient. Mycobacterium abscessus, a rapid-
growing mycobacteria of the Mycobacterium genus, is widely related to skin and
soft tissue infections after cosmetic surgery. There have been increasing reports
of infections caused by M. abscessus in several states of the country.
Furthermore, in most cases reported worldwide since 1992, the infections caused
by the mycobacteria in question are related to aesthetic tourism and clandestine
clinics that perform surgeries without adequate sterilization of materials and
surgical center. The ineffectiveness or non-existence of sterilization of these
materials is the main factor for the spread of M. abscessus during the procedures,
in which there is a certain endemic potential. This review aims at guiding health
professionals and patients, in addition to raising a more in-depth discussion
about the risks, symptomatology, sequelae, diagnosis, treatment and caution

with the sterilization of the materials before performing a surgical process.

Keywords: Nontuberculous Mycobacteria; Skin Infection; Mycobacterium

abscessus; bad medical practices.

1. INTRODUCAO

A Mycobacterium abscessus € uma micobactéria de crescimento rapido (MCR)

do género Mycobacterium, um grupo de bacilos aerébicos, ndo encapsulados,



Nnao esporulados e imoveis. Seu alto teor lipidico, principalmente em sua parede
celular, aumenta sua permeabilidade a agua, corantes laboratoriais e

desinfetantes. [1]

Mesmo tendo sido descrita primeiramente em 1953 por Moore e Frerichs, foi
reconhecida apenas como patdégeno de importancia médica no ano de 1992. Em
2009, apods seu sequenciamento gendmico ter sido descoberto, virou um foco de
pesquisa para descobrir a causa de sua alta resisténcia ao tratamento com

antibidticos convencionais. [2]

As micobactérias podem ser classificadas em trés grupos: o complexo
Mycobacterium tuberculosis (CMTB); Mycobacterium leprae e as micobactérias
nao tuberculosas (MNT), o Ultimo podendo ser classificado novamente em
guatro grupos: as Fotocromogénicas; Escotocromogénicas; nao cromogénicas e

as micobactérias de crescimento rapido (MCR).

As micobactérias pertencentes ao grupo de Micobactérias de Crescimento

Rapido (MCR) sao M. fortuitum,; M. thermoresistible; M. neoaurum e M. abscessos.

1]

A rota de transmissao exata da M. abscessus ainda € desconhecida. Entretanto,
possui certas semelhancas com a M. tuberculosis como, por exemplo, a
capacidade de se manter assintomatica por anos dentro do hospedeiro apos
contaminacao, podendo ser diagnosticada por meio de bidopsia pulmonar [3].
Além de infeccdes pulmonares, a M. abscessus também causa problemas de

pele, infeccdes teciduais e da mucosa [2].

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre os anos de
2001 e 2008 foram registrados cerca de 1997 casos de infeccdes causadas por

micobactérias de crescimento rapido (MCR) por todo o Brasil.

A presente pesquisa se justifica com base nos crescentes casos de
micobacteriose em pds-operatérios de cirurgias realizadas em ambientes
associados as mas praticas de saude [4]. Nesse sentido, a proposta é emitir um

alerta para a populacao se conscientizar sobre tais condi¢cdes antes de realizar



gualquer procedimento, além de explicar de maneira aprofundada quais sao e

como identificar os sintomas da M. abscessus.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

o Avaliar qual a relacao entre infeccdes de sitio cirdrgico pela M. abscessus e

possiveis falhas na esterilizacao de instrumentos na realizacao de cirurgias.

2.2 Especificos:

e Descrever as caracteristicas do grupo Mycobacterium e como identificar a

micobactéria M. abscessus em pos-operatorios;

e Avaliar a relacao de micobacterioses pela M. abscessus e o turismo estético

no Mmundo

3. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao da literatura de carater qualitativo,
utilizando o método indutivo. Foram selecionados artigos escritos em inglés,
portugués e espanhol, com delineamento experimental e observacional,
relatando casos de micobacteriose em pods-operatorios, caracteristicas das
infeccdes de sitio cirurgico (ISCs) pela M. abscessus e a relacdao com o turismo

estético.

Esta revisao foi baseada em artigos publicados nas duas ultimas décadas. Foram
selecionadas trés linhas de pesquisa principais para critério de inclusao:
prevencao das infeccdes de sitio por micobactérias de crescimento rapido
(MCRs), especificamente da M. abscessus, associacao entre a M. abscessus e o
turismo estético; caracteristicas do grupo Mycobacterium e suas particularidades

com a alta resisténcia a antibioticoterapia convencional.



Para a obtencao dos dados e composicao do artigo foi utilizada a pesquisa
descritiva, com a finalidade de identificar e salientar a relacao entre as infeccdes
de sitio pela M. abscessus e as possiveis falhas nas boas praticas em saude no

ambiente cirurgico.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Descoberta

A Mycobacterium abscessus foi isolada pela primeira vez em 1952 por Moore e
Frerichs [5], tendo sido retirada de um abscesso do joelho de uma paciente de 63

anos. Seu nome se deve a sua habilidade de causar abscessos subcutaneos.

Ainda no ano de sua descoberta, acreditava-se que a M. abscessus era idéntica a
M. chelonae em razao de suas caracteristicas bioguimicas semelhantes e
posteriormente, no ano de 1972 foi definida como M. chelonae subsp. abscessus

pelo Working Group on Mycobacterium Taxonomy [6] [7].

Apenas em 1992 foi estabelecido por Kusunoki e Ezaki [8] que a M. chelonae e a
M. abscessus compartilhavam somente 35% de DNA semelhante e, assim,

Mycobacterium abscessus voltou a ser uma espécie.

Posteriormente, no ano de 2013, Bryant et al. sequenciou o genoma de 168
amostras clinicas isoladas, acao que demonstrou que a Mycobacterium
abscessus subsp. abscessus;, Mycobacterium abscessus subsp. bolletti e
Mycobacterium abscessus subsp. massiliense sao trés subespécies diferentes

gue devem fazer parte do Complexo Mycobacterium abscessus (Complexo
MARBS) [9].

4.2 Grupo Mycobacterium

O grupo das micobactérias é extremamente vasto e pode ser dividido em duas
categorias: Micobactérias Causadoras de Tuberculose (M. tuberculosis) e

Micobactérias Nao Causadoras de Tuberculose ou nao-tuberculosas (MNTSs).



Dentro do grupo das MNTs existe ainda outra divisao, as Micobactérias de

Crescimento Lento (MCLs) e as Micobactérias de

Crescimento Rapido (MCRs) [3]. Algumas das principais Micobactérias de

Crescimento Rapido sao: Complexo M. abscessus, M. chelonae e M. fortuitum [4].

As espécies que integram o grupo de MNTs sdo fortemente presentes no
ambiente [7], podendo ser encontradas no solo e especialmente em fontes de

agua, incluindo a rede de abastecimento de casas e hospitais.

4.3 Caracteristicas

A Mycobacterium abscessus € um bacilo ligeiramente curvo capaz de produzir
filamentos, imodvel, aerdbico e ndao esporulado [1]. Sua parede celular rica em
células lipidicas cria uma camada quase impenetravel, tornando-a
extremamente resistente tanto ao ambiente em que se encontra quanto a

antibidticos e desinfetantes [2] [10].

A M. abscessus dispde de diversos mecanismos que a caracteriza como
altamente resistente. O primeiro e mais conhecido é sua parede celular, que
contribui ndo apenas com sua impermeabilidade, mas também com sua
espessura, que auxilia a criar uma barreira efetiva contra agentes hidrofilos, além

de acidos e alcalinos [2] [1].

Porém, nao é correto atribuir todo o poder de resisténcia somente a parede
celular, ja que as porinas presentes na mesma, juntamente com o sistema

interno da micobactéria, sao importantes fatores dessa caracteristica [12].

4.4 Resisténcia a antibidticos

A M. abscessus, assim como outras micobactérias, possui diversos mecanismos
gue garantem sua resisténcia, sendo eles sua parede celular ja citada, que age
tanto fisica quanto quimicamente a favor da bactéria e modificadores de

antibidtico.



4.4.1 Parede celular

A caracteristica principal da parede celular das micobactérias € o alto teor lipidico
em sua composi¢cao, 0 que garante a permeabilidade da bactéria. Porém, as
porinas presentes na parede impedem grande parte da passagem de

antibioticos e possiveis substancias letais [2].

Os mecanismos de resisténcia presentes na M. abscessus sao ativados quando o
medicamento administrado consegue ultrapassar a barreira e chega no

citoplasma [2].

4.4.2 Enzimas modificadoras/inativadoras de antibidtico

No ano de 2009 foi feito um sequenciamento genético da Mycobacterium
abscessus, o que revelou diversas enzimas que influenciam fortemente na

resisténcia da micobactéria a antibioticos [29].

S3o elas a B-lactamase, presente em outras bactérias; Rifampicina ADP-
ribosiltransferase, causadora da resisténcia a Rifampicina; aminoglicosideo 2'-N-

acetiltransferase e aminoglicosideo fosfotransferase [2][29].

Também foram encontrados quatro homaologos de monooxigenases

potencialmente envolvidos na resisténcia a Rifampicina e Tetraciclina [29].

4.5 Sintomatologia, diagnoéstico e possiveis tratamentos

As caracteristicas clinicas da infeccao por M. abscessus pos cirdrgicas se
manifestam, geralmente, entre quatro e seis semanas apos o procedimento. Na
literatura também ha relatos de manifestacao clinica apds meses da cirurgia. O
guadro do paciente se resume a eritema local, enduracao, microabscessos e
drenagem serosa. Febre, calafrios ou outras manifestacdées comumente
envolvidas em quadros infecciosos mais comuns sao raros [4] . Também pode ser
encontrado, através da histopatologia, infiltrado inflamatoério granulomatoso
constituido por linfocitos, histidcitos, células epitelidides e células gigantes do

tipo Langerhans [13]



A suspeita de infeccao por micobactéria de crescimento rapido nao € feita de
imediato. Inicialmente, as lesdes sao tratadas com pequena incisao, drenagem e
antibioticoterapia com curto curso de cefalosporina oral. Porém, nao ha resposta

positiva pelo organismo do paciente, levando a demora no diagnostico correto.

Apods suspeita, o material obtido na drenagem deve ser levado para analise
microbioldgica pelo método de Ziehl-Neelsen. A semeadura pode ser feita em
meios de tioglicolato, agar sangue, agar chocolate, MacConkey e Lowestein-

Jensen, sendo o Lowestein-Jensen especifico para micobatérias [4]

Normalmente, o tratamento inicial de infeccdes graves é feito com associacao de

cefalosporina com aminoglicosideos por via intravenosa.

Porém, o tratamento correto € realizado com base no exame de antibiograma.
[14] . Os macrolideos sao os Unicos farmacos orais considerados seguros in vitro
contra M. abscessus [18]. O tempo de tratamento recomendado é de, no minimo,

guatro meses. [17]

4.5.1 Infeccdes de Sitio Cirurgico (ISC)

As ISC acometem principalmente tecidos subcutaneos moles e profundos de
pacientes que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos, de pequena e
grande escala, podendo também acometer 6rgaos e cavidades com incisao. Sao
caracterizadas por ocorrerem até o 30° dia de pds operatorio [20] [21-24] O
diagnostico de ISC é feito a partir da analise de alguns parametros como o
aparecimento da infeccao em até 30 dias ou, em caso do uso de implantes, em

até um ano apds o procedimento [20] [25-27]

A contaminacao pode ocorrer em qualguer momento do periodo operatorio,
sendo decorrente de fatores tanto relacionados ao paciente quanto a equipe e

ambiente hospitalar, além do proéprio procedimento.

Alguns exemplos sao: duracao da cirurgia, local, tipo de cirurgia, tempo de

internacao do paciente e, principalmente, aos microrganismos presentes no
local. [18]



4.6 Métodos de desinfeccao

A escolha do método de desinfeccao a ser utilizado deve ser baseada no intuito
de utilizacao do material e em recomendacdes de cunho cientifico e

reconhecidas a nivel nacional e internacional [28]

Para isso, os materiais devem ser divididos em trés categorias:

Criticos: Aqueles que entram em contato com tecidos onde ha grande

quantidade de sangue e secrecdes corporais.

Semicriticos: Aqueles que entram em contato apenas com Mucosas.

sujidades em geral, (oleosidade, umidade, matéria organica, poeira,

entre outros) de determinado local.

Eliminacao de microrganismos, exceto esporulados, de materiais ou

Desinf
B artigos inanimados, através de processo fisico ou quimico, com
eccao . _
auxilio de desinfetantes.
Esterili Destruicao de todos os microrganismos, inclusive esporulados,
zagao através de processo quimico ou fisico.
DeSCO . . ~ . . . . .
' Eliminacaoparcial ou total de microrganismos de materiais ou
Nntami o _
superficies inanimadas
nagao
Eliminacao de microrganismos da pele, mucosa ou tecidos vivos, com
Anti-
' auxilio de anti-sépticos, substancias microbicidas ou
sepsia

microbiostaticas.

Asseps Métodos empregados para impedir a contaminac¢ao de determinado
ia material ou superficie.
Limpe

Remocdo mecanica e/ou quimica de
za



Nao Criticos: S6 entram em contato com a pele na sua forma integra. Materiais
criticos devem ser de uso Unico ou passar pelo processo de esterilizacao.
Materiais semicriticos devem ser esterilizados ou no minimo desinfetados. Ja

materiais Nao criticos devem ser limpos e desinfetados. [27]

A tabela a seguir é baseada em informacdes sobre processos de limpeza e
desinfeccao de objetos cirdrgicos encontradas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) no artigo “Quais as diretrizes basicas de esterilizacao e desinfeccao de

artigos clinicos e médico-hospitalares?” de 2008.

4.7 Turismo Estético e infecgcao poés-cirurgica

Infeccdes de sitio por micobactérias de crescimento rapido (MCRs) estao
amplamente relacionadas a precarizacao do ambiente cirdrgico e hospitalar e a
ineficacia da esterilizacao dos instrumentos. Em cirurgias de maior proporcao,
como abdominoplastia, protese de mamas e lipoaspiracao, infeccdes de sitio
cirargico (ISC) pela M. abscessus sao mais frequentes. Em cirurgias gerais, como
as ortopédicas, oftalmoldgicas e cardiotoracicas, a literatura também apresenta

casos de micobacteriose apds as operacdes [4].

E importante também que todos os processos passem pelo controle de
qualidade, onde é feito um monitoramento e validacao desses processos atraves
de marcadores fisicos, quimicos e bioldgicos. [28] Além das cirurgias,
procedimentos estéticos e minimamente invasivos também envolvem casos

graves de infecgao.

A fim de realizar cirurgias mais baratas, alguns pacientes viajam para o exterior
em busca do melhor preco, o que € chamado de Turismo Estético. Em 2015 uma
paciente australiana de 33 anos teve seu rosto desfigurado apds contrair a
micobactéria durante um procedimento estético, realizado de maneira irregular
na Tailandia (YAU, B; LANG, C; SAWHNEY, R.).

Clinicas estéticas e hospitais que oferecem cirurgias com precos muito abaixo da
meédia no exterior nao possuem plena atencao as boas praticas de saude. Os

instrumentos cirdrgicos, muitas vezes, sao esterilizados de forma indevida; o



auxilio ao paciente no pos-operatdrio € precario e a atencao com a prevencao de

infeccdes de sitio cirdrgico € minima.

No Brasil, casos de micobactérias contraidas em hospitais sao considerados um
problema de saude publica. Muitos pacientes com infec¢ao de ferida cirdrgica
por M. abscessus podem manifestar sintomas apds meses da operagao e

apresentam quadro clinico variado e de dificil diagnodstico. [1]

Apods diversos surtos de micobacteriose pelo pais ao longo das duas ultimas
décadas, muitos trabalhos e investigacdes vém sendo realizados pela ANVISA no
intuito de prevenir novos casos de infeccao. Geralmente, injecdes de substancias
contaminadas com a M. abscessus ou procedimentos invasivos com material

contaminado sao as principais formas de contaminacao.

4.8 Novos antibiéticos

Em noticia publicada no Jornal da Unicamp em junho de 2022, foi divulgada
uma técnica que possibilita avaliar a eficiéncia de novas moléculas em tempo
real na prépria bactéria. O estudo foi liderado por pesquisadores do Centro de
Quimica Medicinal (CQMED) com parceria de pesquisadores canadenses, e teve

como foco a Escherichia colie a Mycobacterium abscessus [30].

A técnica utiliza de uma ferramenta que se baseia na transferéncia de energia
luminescente. Sua principal vantagem € o aceleramento do processo de
descoberta de novos farmacos, que pode levar anos, ja que se tornou possivel
rastrear a localizagcao e a forma com que o medicamento se liga na proteina alvo

em tempo real [30].

Isso ocorre em duas etapas. A primeira sendo a criacao de um emissor de
luminescéncia, que € formado pela bactéria, apos a uniao da proteina alvo com
uma luciferase. Apds a finalizacao da primeira etapa, € adicionada uma molécula
receptora de luz no meio de cultura chamada de tracer. Essa molécula receptora

de luz entra na bactéria e se conecta a proteina-alvo [30].



Apods a uniao, o tracer possui a capacidade de absorver a luz azul que é emitida
pela luciferase e reemiti-la em formato de luminescéncia vermelha. Essa troca de

energia € chamada de BRET [30].

Atualmente, uma das principais limitacdes do projeto € a necessidade de
disponibilidade de ligantes proteina-alvo com mecanismo de acao conhecidos, e

0 proximo objetivo é reproduzir resultados em outros patdégenos [30].

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante todas estas consideracdes, foi possivel identificar a relacao das
infeccoes de pele e partes moles pos-operatdrias pela M. abscessus a
precariedade da esterilizacao dos instrumentos e ambiente cirdrgico aos quais
os pacientes foram submetidos. Todos os artigos analisados para compor esta
revisao relataram casos de micobacteriose no pds-operatdrio de cirurgias
plasticas, cirurgias gerais e procedimentos minimamente invasivos em pacientes
que buscaram o turismo estético; todos os quadros de infeccao de sitio pela M.
abscessus foram relacionados a clinicas clandestinas ou locais inadequados para
a realizacdo de tais procedimentos e/ou cirurgias, o que reforca o

guestionamento a respeito das boas praticas em saude.

Tendo em vista a gravidade dos casos e a dificuldade de estabelecer um
tratamento eficaz, micobacterioses sao relatadas como um problema de saude
publica e medidas de prevencao sao as mais importantes para evitar novos
surtos. A conscientizagcao dos pacientes sobre a seguranca do ambiente

hospitalar € de suma importancia para enfatizar os riscos do turismo estético.

Praticas comuns de descontaminacao nao surtem efeito para erradicar
micobactérias nao-tuberculosas em virtude da resisténcia dos biofilmes

formados pelas bactérias.
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