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MycobacteriumMycobacterium chelonaechelonae
MycobacteriumMycobacterium fortuitumfortuitum
MycobacteriumMycobacterium abcessusabcessus

MycobacteriumMycobacterium massilensemassilense

O agente:





Histórico Histórico 
Infecção relacionada à procedimentos Infecção relacionada à procedimentos 

invasivosinvasivos há 35 anos (há 35 anos (19751975--7676) ) –– após após 
cirurgia cardíacacirurgia cardíaca

Surto no Texas em cirurgia cardíaca Surto no Texas em cirurgia cardíaca 
demonstrou a semelhança clonal das demonstrou a semelhança clonal das 
cepas isoladas na água potável e nas cepas isoladas na água potável e nas 
válvula válvula porcinasporcinas, diferenciando dos , diferenciando dos 
outros clones isolados no ambiente outros clones isolados no ambiente 
(MMWR (MMWR 19781978;27;97;27;97--8 e NEJM 8 e NEJM 
19771977;279;101;279;101--2)2)

Surto 4 casos confirmados e 12 suspeitos  Surto 4 casos confirmados e 12 suspeitos  
no Mississipi/EUA emno Mississipi/EUA em19861986, foi , foi 
relacionado à laparoscopia (relacionado à laparoscopia (M. M. 
abscessusabscessus isolado no óleo de isolado no óleo de 
lubrificação do lubrificação do laparoscópiolaparoscópio e na água e na água 
potável) o surto foi controlado após a potável) o surto foi controlado após a 
eliminação simultânea das duas fontes.eliminação simultânea das duas fontes.

Surtos relacionadas cateteres e agulhas: Surtos relacionadas cateteres e agulhas: 
ENMG, acupuntura, aplicadores de ENMG, acupuntura, aplicadores de 
multidosemultidose--dosedose

Surtos relacionadas à cirurgias plásticas, Surtos relacionadas à cirurgias plásticas, 
mamoplastiamamoplastia e e blefaroplastiablefaroplastia etc.etc.

Violeta genciana (NEJM Violeta genciana (NEJM 
19871987;137;197;137;197--201)201)
Máquina de gelo (ARRD Máquina de gelo (ARRD 19881988; ; 
138:891138:891--894)894)
Água potável (ARRD Água potável (ARRD 19761976; ; 
113:287113:287--292 e CID 292 e CID 20022002;34:1500;34:1500--
07)07)
Ambiente e água CID Ambiente e água CID 19831983; ; 
147:427147:427--433/ JID 433/ JID 19891989; 160: 281; 160: 281--
288/ PRS 288/ PRS 19831983;72: 165;72: 165--169169

Surtos relacionadas à hemodiálise: filtro Surtos relacionadas à hemodiálise: filtro 
de osmose reversa contaminado (JCM de osmose reversa contaminado (JCM 
19931993;31: 2697;31: 2697--2701).2701).

Surtos relacionadas à implantes e Surtos relacionadas à implantes e 
próteses: ortopédicas, marcapróteses: ortopédicas, marca--passo, passo, 
desfibriladordesfibrilador, tubo de , tubo de miringotomiamiringotomia, , 
valva cardíaca, cateter de derivação valva cardíaca, cateter de derivação 
ventrículo ventrículo peritonealperitoneal..



901

09

71

901

68%

32%

09



77%

70%

75% (14 – 89)





Já conhecemos esta doença?Já conhecemos esta doença?

artroscopia 2006

CVL 2006

mamoplastia 2007

CVL 2007- pós ressecção
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Data da CVL: 16/04/07



A visão da SMS/RJ:A visão da SMS/RJ:

?
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Curva epidêmica dos casos de Mycobacteriose pós cirurgica
 2006-07 

Rio de Janeiro

Total :186, estimativa > 400 casos Jan/07

Diagrama do Alerta construído a partir das notificações: 
informais e voluntárias
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Como explicar esse evento? Porque explicar esse evento?
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Como explicar esse evento?

Porque explicar esse evento?



HipótesesHipóteses
AlteraAlteraçção do perfil de sensibilidade ao ão do perfil de sensibilidade ao saneantesaneante utilizado utilizado 
((glutaraldeglutaraldeíídodo)?)?

Abuso na reAbuso na re--utilizautilizaççãoão dos materiais descartdos materiais descartááveis?veis?
Piora na qualidade da desinfecPiora na qualidade da desinfecçção dos instrumentais ão dos instrumentais 
utilizados? Aumento no nutilizados? Aumento no núúmero de mero de videocirurgiasvideocirurgias??

↑↑ da colonizada colonizaçção ambientalão ambiental
Solo? Ar?Solo? Ar?
ÁÁgua potgua potáável?vel?

↑↑ da virulência do germe?da virulência do germe?
Outras...Outras...





Análise da água potável na cidade Análise da água potável na cidade 
do Rio de Janeiro 2006do Rio de Janeiro 2006

curiosidadecuriosidade

1068898989898989898989898989Total de amostras 
colhidas

9,33,45,67,96,74,59,06,73,410,118,024,711,2Inadequação 
Bacteriológica (%)

9,04,57,96,74,54,59,04,55,611,212,424,712,4Inadequação
Fisico-química (%)

2006deznovoutsetagojuljunmaiabrmarfevJan

Fonte: VISA/SMS/RJ 2006







Recomendação para interrupção do surto Recomendação para interrupção do surto 
SMS/RJSMS/RJ

Estabelecer a busca ativa dos casos Estabelecer a busca ativa dos casos ((RecallRecall))
Proibição  do reProibição  do re--uso do material descartáveluso do material descartável
Treinar os técnicos envolvidos na limpeza e desinfecção Treinar os técnicos envolvidos na limpeza e desinfecção 
do instrumental permanente do instrumental permanente 
Garantir a Garantir a autoclavaçãoautoclavação do material permanente do material permanente 
compatívelcompatível
Para as óticas não Para as óticas não autoclaváveisautoclaváveis preferir a esterilização preferir a esterilização 
com ácido com ácido peracéticoperacético. Considerar o envio da ótica para . Considerar o envio da ótica para 
a esterilização em óxido de etileno.a esterilização em óxido de etileno.

Para as soluções de Para as soluções de ácido ácido peracéticoperacético é é 
imprescindível estabelecer a rotina da aferição da imprescindível estabelecer a rotina da aferição da 
atividade.atividade.



Recomendação sobre Recomendação sobre reprocessamentoreprocessamento
SMS/RJSMS/RJ

GlutaraldeídoGlutaraldeído
30 min (desinfecção alto nível)30 min (desinfecção alto nível)––proibida RE 2606/06proibida RE 2606/06
88--10 horas (esterilização)10 horas (esterilização)

Ácido Ácido peracéticoperacético
30 min (esterilização) 30 min (esterilização) 

Autoclave rápidaAutoclave rápida
15 min (esterilização, óticas não compatíveis)15 min (esterilização, óticas não compatíveis)

Peróxido de Hidrogênio (Peróxido de Hidrogênio (SterradSterrad®®))
15 min (esterilização, caro raramente disponível)15 min (esterilização, caro raramente disponível)

Óxido de etileno (Óxido de etileno (BioxxBioxx®®))
esterilização, caro, demoradoesterilização, caro, demorado



Ações da CCIH CENTRAL SMS/RHAções da CCIH CENTRAL SMS/RH

AlertaAlerta
Levantamento do problemaLevantamento do problema
Apresentação do problema (parcerias) Apresentação do problema (parcerias) 
Participação na investigação epidemiológicaParticipação na investigação epidemiológica
Participação no atendimento (3 centros)Participação no atendimento (3 centros)
Colaboração nas investigações futurasColaboração nas investigações futuras
Participação na investigação experimentalParticipação na investigação experimental
Processo de adequação da SMS/RJ (custo)Processo de adequação da SMS/RJ (custo)
Participação nas normas e recomendaçõesParticipação nas normas e recomendações



Notificação de caso suspeito:Notificação de caso suspeito:

ccih@rio.rj.gov.brccih@rio.rj.gov.br
nvh@saude.rj.gov.brnvh@saude.rj.gov.br
Telefone de contato:Telefone de contato:
CCIH SMS/RJ: 2503CCIH SMS/RJ: 2503--22182218
CECIH SES/RJ: 2299CECIH SES/RJ: 2299--97299729

Obrigado


