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ASSUNTO: Encaminhamento. Nota Técnica. Medidas de Controle Sanitario e
condutas médico laboratoriais face ao surto ocorrido em Clinica de Estética nesta

Capital.

Diante do recente surto ocorrido em centro de estética clandestino nesta
Capital com repercuss&o nacional, a Secretaria Municipal de Satde por meio de seu
Departamento de Vigilancia Sanitaria — DVISA encaminha a Vossas Senhorias
ORIENTAGOES PARA INVESTIGACAO CLINICA E TRATAMENTO DE
INFECCOES POR MYCOBACTERIUM SPP EM PROCEDIMENTOS ESTETICOS
visando encaminhamento a todos 0s profissionais de suas respectivas classes
atuantes ou especializados nos servicos de estética para adogdo das, condutas ali

propostas.
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Oportunamente, disponibilizamos o telefone: 069 3901-2836 e o enderego

eletrénico visa.pvh@portovelho.ro.gov.br para maiores informagbes que se fizerem
necessarias.

Atenciosamente,

DANIELE SILVA DE SOUZA
Diretora
Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal
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PROTOCOLO PADRAO PARA INVESTIGACAO CLINICA E TRATA! y
INFECGOES POR MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS EM
PROCEDIMENTOS ESTETICOS (MESOTERAPIA) | ||
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As Micobactérias de Crescimento Répido (MCR) como o M. ﬂbsce sun‘s
Ccomumente encontradas no meio ambiente em solo e fontes de agua. J4 foram ,reecmh
em diversos estudos como contaminantes de medicamentos injetaveis e ouq“ds pzo
Incluindo artigos, equipamentos e dispositivos médicos. Recentemente foram depmtps un
no Brasil por estes agentes envolvendo procedimentos cirurgicos como v;deoe
implante de préteses mamarias, lipoaspiracio. Contudo, em mesoterapia (T ;mh
subcutdneas de substdncias quimicas para tratamentos alternativos nio convencmi}a ac

intuito de perda de medidas e queima de gordura localizada, trata-se do prlmelrd re stro
Brasil envolvendo este tipo de procedimento estético.
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ASPECTOS GERAIS
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CASO SUSPEITO

Sdo considerados (as) suspeitos (as) os (as) pacientes que apresentarem mfe‘cg es

pele e/ou tecido subcutaneo no sitio da aplica¢io com sinais e sintomas como mﬂam&gap or i '
(local ou disseminada), aumento de temperatura, vermelhidio, nédulos e/qu abs ss s,i'
podendo evoluir com drenagem de secregdo, fistula ou deiscéncia de sutura. Sm (Jltrlasi ;3
sistémicos como febre, calafrio, nduseas e quadros sépticos sdo pouco frequente;;mis prbtlenh

ocorrer.
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COLETA DE MATERIAL
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O material para cultura deve ser colhido a partir de aspirado de secregaio‘ ﬁlci* pémééb

da lesdo, de modo asséptico, para evitar contaminacdo e inviabilidade de cultivd do 3
ou através de biopsia da area infectada. Quando possivel, mais de uma amostra .e e«Ic
enviada para cultura se persistir a drenagem de secregio, para aumentar as chance‘s tl
microrganismo. A coleta de swab é inadequada para pesquisa e cultura de }'mt:; agtér
portanto, ndo deve ser realizada. ‘ § | ii

Nas amostras de secre¢ao purulenta devem ser realizadas coloraqu

pia
pesquisa para bacilo alcool-dcido resistente (BAAR), cultura para bactétas ae btia 4.

anaerdbias, fungos e micobactérias. O teste de sensibilidade a antimicrobianos ("l}SA)td yga s

resposta inadequada ao tratamento, persisténcia de sinais e sintomas, e nas mfecg’ﬁes éxt

realizado para direcionar/auxiliar a terapéutica e associacdo de outras drogas, nos icas g n'c TI
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1 — Diretora do Departamento de Vigilancia Sanitarla
2- Tecn;ca,
3 — Técnico, Farmacéutco:;

4 — Técnicoy l;omédué-_};};
5 ~ Chefe da Divisdo de Produtos e Servicos de Satide, Farmacéutiqo B?oq@mp Chil:
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Avenida Jorge Teixeira 1146 Nova Porto Velho — Emait: visa.pvh@portovelho. ro ap’ﬁt
Telefone: 069 3901-2836 oI
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%)evern ser utilizados materiais estéreis para evitar contaminagdes secunddrias nas . |
({}hses estéreis sao escolha primaria para a hlglel'le das lesoes Recomenda -Se 0 uso de

Z-i:;
E i

'l)e chqu externa em lesdes fechadas (ndo ulceradas ou supurativas).
>1:§L; Em lesGes abertas, o procedimento deve ser realizado ao redor das ulceras em

; ’:‘EJTOS unidirecionais. O interior das lesdes abertas poderdo ser higienizados com
0 fisiolégica a 0,9%, sendo 0 liquido retido por gase estéril.
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’ MENTO Mycobacterium abscessus

¥ i’ara o0 tratamento sistémico recomenda a utilizagdo de Claritromicina em
pn tEIapla para as formas cutineas localizadas, isoladas. Nas formas cutdneas extensas,
mUIUplas lesdes ou resistentes, ndo responsivas recomenda-se a associagdo com |
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E .!u]\ ‘dose de Claritromicina preconizada é de 500 mg, podendo chegar a 1.000 mg, via

1,;2d:ua§ vezes ao dia, prmc1pa1mente nas formas muiltiplas e extensas, com duragdo de 4 a 6
édendo ser prolongado (a critério médico) para 12 meses com a realizagao frequente

e»ée sensibilidade a antimicrobianos (TSA) para direcionar a terapéutica e associagao

unras drogas.

g ' A dose de Amicacina preconizada é de 750 mg, 3 vezes por semana, por 30 dias, por i

lj&tramuscular ou endovenosa. Por seus efeitos colaterais, fica a critério médico o ajuste da :
gutiga individualizada, podendo ser administrado em doses de 250 mg, 3 vezes por

: étpor até 90 dias.

1 wAs infeccdes por M. abscessus ndo respondem adequadamente a monoterapia com

uﬁ;‘udos utilizados para as bactérias que geralmente causam infecgdes de cutdnea (pele). O

0 plrlco de Quinolonas (Ciprofloxacina, Ofloxacina, Gatifloxacina e Moxafloxacina) nao

" et':@mendado pela grande frequéncia de cepas resistentes. Vide TSA.

- ‘p tratamento com antimicrobiano local/tépico ndo apresenta eficacia comprovada.

rdo com as condicdes do local da infecgdo e a resposta ao tratamento sistémico pode

i:e551dade de drenagem cirurgica ou por puncdo, além de debridamento a critério
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?ode ser observada uma exacerbagdo da sintomatologia durante o tratamento,
inada Reacdo Paradoxal, caracteristica deste tipo de agente, que traduz a intensidade da
J:rnunologlca frente as micobactérias.
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_’ ‘i? monitoramento dos perfis renal (uréia, creatinina, Cistatina-C), hepatico (AST,
' ?A;LT! ¢, GGT, Bilirrubinas), hematico (hemograma completo) deverdo ser realizados a
c&da~15 dias visto a nefrotoxicidade da Amicacina e hepatotoxicidade da Claritromicina e seu
pf‘cléngaqlo uso. Em caso de alteragdo da funcdo renal com dosagem de Creatinina acima de

. ;?‘D %g/dL descontinuar Amicacina.
i
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fTORAMENTO LABORATORIAL
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MONITORAMENTO AUDIOLOGICO i
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Por sua ototoxicidade (possibilidade de lesdo do 8° nervo cranial) de
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Audiometria (otoemissdo) e acompanhamento fonoaudioldgico e otorrmolarmgo 0 ﬁadéi ﬁ
30 dias apés o inicio do tratamento com Amicacina para avaliagao. { i" g Fi i
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REAVALIAGOES RINRRENE
Deverio ser reavaliados clinico laboratorialmente todos 0s pacientes a :aé@a_;@ fnedesl |

até o limite de 24 meses, visto a possibilidade de recidiva e reaparecimento das 1§ s”;' AN MR
REER IR LIRS
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Elaborado em Junho de 2016. Adaptado de “Orientagdes para investiga¢do clinica € tratamepto dé i

infecces por Mycobacterium spp em procedimentos estéticos”. Secretaria de Estado da Sa!iqﬂq; 580 Pduloi §
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