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CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

- Bactérias gram-positivas, ndo formadoras de esporos, com
formato irregular de bastonetes.

- Prosperam em agua, poeira e solo, principalmente em
ambientes aquaticos projetados (como sistema de tratamento
e distribuicao de agua potavel) e fluidos de dialise renal.

« Pode estar em biofilmes presentes em dispositivos médicos.

- As principais vias de infeccao sao pela agua na inalacio de
aerossois e o contato ou ingestao de agua colonizada por
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CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

VELOCIDADE DE PRODUCAO DE

PATOGENOS

MNT potencialmente patogénicas

MMNT raramente patogénicas

CRESCIMENTO Sl PIGMENTO OPORTUNISTAS SAPROFITAS
M. kansasii
1 Fotocromogénicas? M. marinum M. asiaticum
M. simiae
. ) M. scrofulaceum
2 Escotocromogénicas® M. szulgai
M. gordonae
Lento
. Complexa M. terrae
Complexo M. avium el e
N L. M. mucogenicum
3 Nao cromogénicas® i M. genavense
M. haemophilum M )
. Xenopi
M. ulcerans P .
M. nonchromogenicum
M. abscessus M )
. . peregrinum
o M. fortuitum pereg )
Rapido® 4 M. smegmatis
M. chelonae
Lo M. vaccae
M. franklinii

Fonte: : DCCI/SVS/MS

abscessus

. asiaficum
awvium

avium subsp. paratuberculosis
celatum
chelonae
fortuitum
genavense
haemophilum
immunogenum
intracellulare
kansasii
lentifiavum
malmoense
marinum
mucogenicum
peregrinum
scrofulaceum
shimoidei
simiae
szulgai

ulcerans

TEXTEZTTETEZXTETZTZTZTZTEZZXRERXEZTEZX

xenopi

M. agn

M. aurum

M. branden

M. chitae

M. duvalli

M. fallax

M. flavescens
M. gastri

M. gordonae
M. hassiacum
M. magenitense
M. necaurum
M. nonchromogenicium
M. phiei

M. porcinum
M. pulveris

M. smegmatis
M. terrae

M. tniviale

M. vaccae

Fonte: : CVE/SP
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CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

. M. fortuitum, M. peregrinum, M. senegalense, M. porcinum,
My COba_Cte” L M. neworleansense, M. boenickei, M. houstonense, M.
fortuitum -> brisbanense, M. ssepticum, M. conceptionense, M.

farcinogenes, M. sygnathidarum e M. setense

Mycobacterium M. abscessus subsp. abscessus, M. abscessus subsp. As MNT/MCR podem ser
abscessus massiliense e M. abscessus subsp. bolletii
agrupadas em sete grandes

grupos ou complexos de

Mycobacterium M. chelonae, M. immunogenum, M. franklinii, M. acordo com a pigmentagéo e
chelonae -> salmoniphilum e M. saopaulense R e
similaridade genética.

Mycobacterium M. smegmatis e Mycobacterium goodii
smegmatis '>

Mycobacterium
mucogenicum

I M. mucogenicum, M. phocaicum e M. aubagnense

Mycobacterium

LY e”tens,e/ M. neoaurum, M. canariasense, M. cosmeticum, M.
M_y COb?Cter um monacense e M. bacteremicum
wolinskyi e o grupo
MCR pigmentado

Microrganismo
emergente

Tcoviga ¢ ) PREFEITURA DE

wigiLANCLs Em sadne

L]
SUS “ COORDENADORIA DX = sﬁo PAULO

sAUDE




DESAFIOS

- Responsaveis por surtos de IRAS.
- Altamente resistentes a desinfetantes oxidantes.
- Tratamento caro e prolongado.

FATORES DE RISCO

- Lesbes decorrentes de feridas, pds cirurgia,
procedimentos estéticos...

« Mamoplastia com colocacao de protese

- Lipoaspiracao

« Injecdes subcutaneas

« Imunodeficiéncia

- Transplante de o6rgaos

« Doencas inflamatérias

« Doencas pulmonares prévias ou pulméao lesionado

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia
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TRANSMISSAO

- Nao ha estudos que comprovem a possibilidade de a
infeccdo poder ser transmitida de um individuo para
outro, ou entre animais.

« Estudos com biologia molecular mostram que cepas de
M. abscessus que infectam pacientes com fibrose
cistica podem ser inalados por meio de objetos ou
superficies contaminadas, ou aerossois.

- As doencas da pele e dos tecidos moles geralmente
sao causadas por traumas ou procedimentos
cirurgicos.

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia
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SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO

A notificacao de casos suspeitos e
confirmados ¢é obrigatéria, conforme
estabelecido na RDC/Anvisa n. 08/2009
e seguindo as orientagdes da Nota
Técnica Conjunta Anvisa e Ministério da
Saude N° 01/2024.

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia
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EPIDEMIOLOGIA

Casos de MCR notificados no Brasil por tipo de
procedimento realizado 2014-2025

Mamoplastia com colocagio de protese « Lipo abdominoplastia
Implantagao de protese/orteses

Abdominoplastia

Hernioplastia

sem infarmacgao

Mamoplastia com colocacio de protese
Injecao de enzimas

Lipoaspiragao

Outros

* "Outros” incluem: cirurgia cardiaca, aplicacdo de plasma, FISTULECTOMIA ANAL, injeco-infiltracdio de ozonio / plasma /
corticdide, dermatoldgico, oftalmologico, mastopexia, herniorrafia, mastectomia, resseccéo de mengioma, etc.

Fonte: ANVISA
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EPIDEMIOLOGIA

155 150
50
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50
5 3 2 2 1
O I
Complexo M. Complexo M. sem Complexo M. Complexo M. Complexo M. M. necaurum M.
abscessus/M. fortuitum identificacde  mucogenicum  smegmatis mageritense cosmeticum
chelonae de espécie

Fonte: ANVISA
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COMO REALIZAR A DEFINICAO DE CASO

Fonte: Portal Afya

Individuo submetido a
procedimento invasivo (cirurgico ou ndo) nos
ultimos 24 meses, com 2 ou mais sinais e
sintomas referidos como clinica compativel
em topografia/regidao do procedimento
invasivo, ferida ou tecidos adjacentes, e que
apresenta cultura positiva para MNT/MCR.

e

*Clinica compativel {dois ou mais sintomas)

i
ii.
.
iv.
V.
Wi.

Wil
Wil

ix.

Hiperemia por mais de 1 semana
Hipertermia por mais de 1 semana
Edema por mais de 1 semana
MWédulos com ou sem fistulizacio
Ulceragbes

Drenagem persistente de secre¢ao serosa, purulenta ou piosanguinokenta

Diflcil cicatrizagdo (ndo responsivo a tratamentos convencionais)

Lesdo em topografia comespondente ac trajeto de clnulas ou trocarte, com ou Sem

digseminacio para dreas adjacentes
Recidiva das lesbes.
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COMO REALIZAR A DEFINICAO DE CASO

Fonte: Portal Afya

Individuo submetido a
procedimento invasivo
(cirurgico ou n&o) nos
ultimos 24 meses,
com:

(granulomas)
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COMO REALIZAR A DEFINICAO DE CASO

Fonte: Portal Afya

g

Individuo
submetido a procedimento invasivo (cirurgico ou
nao cirurgico) nos ultimos 24 meses, que apresente
dois ou mais sinais clinicos compativeis na
topografia do procedimento, ferida operatéria ou
tecidos adjacentes, sem comprovacgao
microbiolégica ou exame complementar, e que
possua vinculo epidemiolégico com caso
confirmado de infecgao por MNT/MCR.
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DIAG NOSTICO Submisséo a qualquer procedimento invasivo, como por

exemplo:

Laparoscopia, artroscopia, broncoscopia, endoscopia, implante
de protese, ortese oftalmoldgica, ceratotomia, cirurgia plastica,
ortopédica, cardiaca, lipoaspiracdo, mesoterapia,
preenchimento cutaneo, ou injecao por via intramuscular, que
apresente sinais de flogose persistente por mais de uma
semana e vinculo epidemioldgico.

Lesdes eritematosas de dificil cicatrizacao, nodulares, com ou
sem drenagem de secrecao, fistulas, ulceragdes, abscesso
qguente ou frio, ndo responsivo aos tratamentos
antimicrobianos convencionais. Ou seguir definicao de clinica
compativel presente na NOTA TECNICA CONJUNTA ANVISA
E MINISTERIO DA SAUDE N° 01/2024.

IMAGEM: apresentando drenagem de secregao em topografia
de ferida cirurgica, a presenca de colecdes intracavitarias -
realizar avaliacdo por ultrassonografia, tomografia ou
ressonancia magnética.

Pelo menos um fragmento deve ser acondicionado em formol a
10% para exame histopatoldgico, com coloragao por
hematoxilina-eosina (detecgao de granulomas) e para bacilos
alcool-acido resistentes (Ziehl-Neelsen ou Fite-Faraco).
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DIAGNOSTICO:

As MNT, podem causar contaminagao ou colonizacao transitoria.

O isolamento € sugestivo de doenga quando uma espécie potencialmente patogénica é
identificada em:
« Um unico isolado de sitio estéril
- Na repeticado da mesma espécie em dois ou mais isolados de sitio nao estéril
colhidos em dias distintos.

Os testes responsaveis por essa deteccao sio:

- Baciloscopia

« Cultura

- ldentificacdo de MNT

- Testes fenotipicos convencionais e testes rapidos
- Espectrofotometria de massa (MALDI-TOF MS)

« Métodos moleculares

- Teste de suscetibilidade (TS)

Para mais informagdes, acesse: RECOMENDAGOES PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DOENGCAS CAUSADAS POR MICOBACTERIAS NAO
TUBERCULOSAS NO BRASIL, pag 27-37
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf

DIAGNOSTICO:

ATENCAO: Mesmo que o tratamento empirico ja tenha sido iniciado, coletar amostras para
diagndstico microbiologico, para identificacao da espécie e perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos e terapia correta.

A coleta com swab deve ser evitada, pela quantidade de material e grande chance
de contaminacao.

Pela diversidade de agentes em infec¢c6es secundarias a
procedimentos invasivos, devem ser solicitados:

. Cultura para bactérias aerébicas,

. Bacterioscopia (Gram)

. Teste de sensibilidade (antibiograma)

. Cultura e pesquisa de fungos; -cultura para
micobactérias, baciloscopia, identificacdo da espécie e
teste de sensibilidade

. Cultura para anaerébios (quando disponivel e indicada
pela auséncia de BAAR, presenca de bactérias no Gram
e cultura comum negativa)
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DIAGNOSTICO:

O diagnostico laboratorial das doengas causadas por MNT podem ser coletadas de varias origens.

Secrecao
Medula purulenta,
Ossea aspirado de
ganglios e
tumores

Liquido Liquido
corporal J cefalorraqui § Biopsias f Sangue

Secrecao @ Lavado

bronquica @ gastrico

asseéptico diano

Deteccao de Micobactéria Nao Tuberculosa

Para mais informagdes, acesse: RECOMENDAGOES PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DOENGCAS CAUSADAS POR MICOBACTERIAS NAO
TUBERCULOSAS NO BRASIL, pag 26
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf

DIAGNOSTICO:

« A tomografia computadorizada (TC) tem maior
sensibilidade e pode ser necessaria na investigagao
e acompanhamento.

« Observar lesdes acometendo predominantemente
vias aéreas, alteracdes de aspecto fibrocavitario,
forma disseminada e outras formas (nédulos ou
massas e reagao de hipersensibilidade).

Fonte: Santos, M. L. et al. Pulmonary infection caused by
Mycobacterium kansasii: findings on computed tomography
of the chest. Radiologia Brasileira, v. 44, n. 1, p. 1-5, 2011
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ATENCAO A:

Pseudosurtos (situagcdes em que resultados laboratoriais positivos sdo atribuidos a infeccdo, mas
na verdade refletem contaminacdo ambiental ou laboratorial) sdo frequentemente causados por
MNT em suprimentos de agua para servigcos de saude, levando a contaminagao de amostras ou
equipamentos (por exemplo, broncoscépios) ou contaminacgao do gelo.
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PROCESSO MNT/MCR: FLUXO LABORATORIAL

<J, Coleta de amostra

Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB) ou
baciloscopia

Teste de sensibilidade
(farmacos de primeira
linha)

|dentificacao preliminar de
espécie

Confirmacéao de Teste de sensibilidade
espécie/subespécie da (farmacos de segunda
MNT linha)

QEQ

Metodologia de alta complexidade: sequenciamento
genético total e a analise das discordancias entre
métodos moleculares e fenotipicos
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COMO TRATAR?

Para a definicdo do esquema de tratamento mais
adequado, faz-se necessario testes laboratoriais
para identificacdo de espécie e a realizagao de
teste de sensibilidade frente aos antimicrobianos.

1.Desbridamento cirurgico e a retirada de material
infectado junto a terapia antimicrobiana.

2.Monitoramento junto com exames de imagem para
avaliar a regressao da lesao e a necessidade de
novas intervencgdes, além do uso de monitores de
sinais vitais e bombas de infusdo intravenosa.

Atencéo aos fatores para decis&o de tratamento a partir de cada caso: acesse: RECOMENDAGCOES PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DOENGCAS
CAUSADAS POR MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS NO BRASIL, pag 42-60
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf

COMO TRATAR?

Na necessidade de algum medicamento que seja de aquisicao
exclusiva da Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobactérias Nao Tuberculosas do Ministério
da Saude (CGTM/MS), como ;

. Solicitar a Divisao de Tuberculose do CVE
(dvtbc@saude.sp.gov.br) que encaminhara o caso para que os
responsaveis da CGTM/MS avaliem a solicitacao em especifico e
orientem uma possivel conduta.
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COMO TRATAR?

Apresentacgao Tratamento recomendado Tempo de tratamento

OBSERVAGOES

. A duracdo do tratamento varia conforme a localizagéo da
lesédo, a abordagem cirdrgica inicial e a evolugao clinica.
Em casos com lesdo localizada e cirurgia adequada, o Localizada
tratamento pode durar de 6 a 9 meses, sendo
considerado curado se houver desaparecimento das
lesdes e auséncia de sinais e sintomas.

Fase Intensiva:
Amicacina (3x semana) 3 meses conforme
Macrolideo evolugao

Moxifloxacino

. . Fase de Manutencgao:
« Em pessoas acima de 60 anos ou com comorbidades Localizada Macrolideo 3 meses

que possam comprometer a fungdo renal, usar meia Moxiifloxacino
dose de amicacina.

« A Tobramicina pode ser utilizada em substituicdo a Fase Intensiva:
Amicacina. Grave e/ou Amicacina (3x semana) 3-6 meses conforme
extensa Macrolideo evolucao
. Se houver resisténcia a amicacina ou moxifloxacino, Moxifloxacino

considerar linezolida ou clofazimina.

. Em lesdes extensas e de dificil abordagem cirtrgica, o Grave elou Fase de Manutencéo:
tratamento medicamentoso deve durar ao menos 12 e or e Ma.crohde-o 9-12 meses
meses apos a fase de ataque. Moxifloxacino
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COMO
TRATAR?

Apresentagao Tratamento recomendado LITED E0
tratamento
Fase Intensiva:
Amicacina (3x semana)
Imipenem 1-3 meses
Localizada Tigeciclina conforme
Orais (2): evolugao
Macrolideo
Clofazimina
Fase de Manutencao:
Macrolideo
Localizada Clofazimina 3 meses
Moxiifloxacino (se resistente a Macrolideo ou
Clofazimina indisponivel)
Fase Intensiva:
Amicacina (3x semana) 3-6 meses
Imipenem conforme
Grave e/ou extensa Tigeciclina N evolugao
Fase de Manutencgao:
Macrolideo
Moxifloxacin 9-12 meses
Fase de Manutengao:
Grave e/ou extensa Macrolideo 9-12 meses
Moxifloxacino
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COMO TRATAR?

Ototoxicidade dos

aminoglicosideos

No sétimo dia apds o inicio do A cada 30 dias do uso do Pelo menos uma vez a cada

tratamento, e posteriormente, antimicrobiano, realizar avaliagao dois meses:

a cada 15 a 30 dias, de otorrinolaringoldgica para . Fungao renal a cada trés a

acordo com a evolucao clinica. pesquisa de otoemissoes quatro dias enquanto o uso
acusticas transientes (questionar da amicacina for diario.
sobre zumbidos tontura e perda . Evolugdo das lesbes com
da acuidade auditiva). Na exames de imagem com
presenca de queixas, suspender trés meses de tratamento e
a administragao. ao final para auxiliar a

decisao de alta.
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COMO TRATAR?

» Fazer reavaliacdo dos pacientes acometidos com
exames clinicos e de imagem, 6, 12, 18 e 24 meses
apos o término do tratamento.

« Na suspeita de recidiva da infeccdo todos os
procedimentos diagnosticos deverao ser repetidos.
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RECOMENDAGOES ADICIONAIS AO TRATAMENTO

As recomendacgdes adicionais ao tratamento sdo fundamentais no manejo das
infecgdes por micobactérias nao tuberculosas de crescimento rapido. Essas

infecgdes costumam exigir abordagens mais complexas, que vao além do uso de
antimicrobianos.

Em caso de alteragcao da
. X Solicitar avaliacéo laboratorial das funcoes funcao renal (creatinina sérica
Avaliacao pré tratamento o . .

hepatica e renal e hemograma completo. igual ou superior a 2,0 mg/dl)

nao usar amicacina.

.. O antimicrobiano alternativo com maior
Tratamento empirico . . .
atividade é a tigeciclina.

Caso o antibiograma e a identificagdo da Identificar a presenca de
espécie estejam disponiveis e houver efeitos adversos a linezolida,
Uso de Linezolida sensibilidade, a Iinezolid~a pode ser uma opgao na pr.ese’n.ga de sinais (.je
adequada em funcéao de sua elevada neurite ética, neuropatia
biodisponibilidade quando administrada por periférica e mielotoxicidade,
via oral. suspender o tratamento.
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RECOMENDAGOES ADICIONAIS AO TRATAMENTO

Reacées adversas

Ter atengao as reagdes adversas dos
medicamentos e as interacdes
medicamentosas.

Mais informac¢des no documento do
Ministério da Saude Recomendacbes
para o diagndstico e tratamento das
doencas causadas por micobactérias néo
tuberculosas no Brasil, 2021

Tratamento com
fluorquinolonas e
associacao

Devem ser utilizadas sempre em associacao
com outro antimicrobiano, pois ha relatos de
selecao de mutantes resistentes durante o
tratamento, e de recidiva.

Realizar desbridamento das lesbes, com
margem de seguranca. Remover érteses
ou préteses do sitio acometido.

Infecgoes secundarias a
mesoterapia, nas quais
desbridamento cirargico
pode causar maior dano
estético.

Avaliar a presenca de cole¢des por ultrassom,
e caso presentes, realizar drenagem por
puncao, essas lesdes podem evoluir
satisfatoriamente apenas com drenagem e
tratamento antimicrobiano.

Caso nao haja resposta clinica adequada
avaliar necessidade de desbridamento
cirurgico.

Tempo de Tratamento:
Casos em que ha
comprometimento de
mais de um sitio

O tratamento podera ser prolongado para 9 a
12 meses, ou mais, de acordo com a evolucao
clinica.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/recomendacoes-para-o-diagnostico-e-tratamento-das-doencas-causadas-por-micobacterias-nao-tuberculosas-no-brasil.pdf/@@download/file

RECOMENDAGOES ADICIONAIS AO TRATAMENTO

Evitar coadministrar
efavirenz e claritromicina

Em estudo, o uso conjunto de efavirenz e
claritromicina reduziu significativamente os
niveis séricos da claritromicina (26% a 53%) e
aumentou em 11% a concentragéo de
efavirenz, com rash cutaneo observado em
46% dos pacientes.
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REACOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS E
RESPECTIVOS MANEJOS

Madicamento Reagdes adversas Manajo Convulsoes
Amicacina (IMou | Nefrotoxicidade + Monitorar a fungao renal, duas vezes ao Insuficiéncia renal aguda
EV) Ototoxicidade més, nos primeiros deis meses de Claritromicina Nauseas e vomitos « Eletrocardiograma inicial e sequencial, se
Hipecalemia Hipomagnesemia | tratamento. Considerar a continuidade do Cefaleia houver uso concomitante de outros
Hipocalcemia monitoramento se houver evidéncias de Prolongamento do intervalo QT | medicamentos que possam prolongar o
disfun¢ao renal Sindrome de Stevens-Johnson | intervalo QT
* Audiometria Ototoxicidade + Considerar a realizacdio de audiometria,
Azitromicina Rash cutaneo + Eletrocardiograma inicial e sequencial, se caso haja falores de risco para
MNauseas e vimilos houver uso concomitante de outros olotoxicidade
Artralgia medicamentos que possam prolongar o + Monitorar a fungdo hepatica
Tontura, cefaleia, poliartralgia intervalo QT « Usar com cautela em PVHIV em uso de
Deficiéncia visual « Considerar a realizagio de audiometria, antirretrovirais pela possibilidade de
Prolongamento do intervalo QT | caso haja falores de risco para reduglo ou aumento da concentragio
Sindrome de Stevens-Johnson | ololoxicidade plasmalica desse medicamento
Pancilopenia + Monitorar a fungdo hepatica
Hepatotoxicid ade — - - - . — .
Colil peaudomenbeancea Clofazimina Hiperpigmentagio cutinea * Eletrocardiograma inicial e sequencial, se
Zinhids Ictiose houver uso concomitante de outros
Cotoriing Rewh macalopapular, urlicaa ~Woniorar a Ringdo hepaica, rena, Néauseas e vimitos medicamentos que possam prolongar o
Hipotensdo hemograma completo Obstrugdo intestinal intervalo QT
Leucopenia, trombocitopenia, Hemorragia digestiva +* Considerar a realizagao de audiometria,
neutropenia Depressio caso haja fatores de risco para
Aumento ransitdrio Prolongamento do intervalo QT | olotoxicidade
transaminases, disfungio * Menitorar a fungio hepatica
hepatica Doxiciclina Fotosensibilidade » Monitorar fungdo hepatica e renal, e
Reagio local injecdo: flebite, Rash cutaneo hemograma completo, a critério clinico
tromboflebite Mauseas, vdmitos, diarreia, + Tomar com muita agua, durante a
Sindrome Stevens Johnson disfagia, esofagite, dlcera refeicio sentada ou de pe.
Anafilaxia esofagica
Colite pseudomembranosa Sindrome Steven-Johnson
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REACOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS E
RESPECTIVOS MANEJOS

Anemia hemaolitica,
trombocitopenia, neutropenia,
porfiria, epsinofilia

Hepatite, pancraatite

Pancitopenia

Colite pseudomembranosa
Convulsao
Hepatotoxicidade
Nefrotoxicidade
Pneumonia por
hipersensibilidade

Tigeciclina

Rash cutaneo

Nauseas, womitos, dispepsia
Dor abdominal, diarreia
Aumento do tempo de
protrombina (TF) e tempo de
tromboplastina parcial alivada
(TTPa)

Pancrealite

Hipoglicemia

Cefaleia e tontura
Hepatoxicidade

Colite pseudomembranosa

Hipertensao intracraniana

* Monitoramento das fungdes hepatica e
pancreatica, inicialmente e rotineiramente
* Monitorar TP e TTPa

Anafilaxia
Calite pseudomembranosa
Disfungdo renal
Imipenem Rash cutineo * Monitorar fungio hepalica e renal, a
Nauseas, vémitos, dispepsia eritério clinico
Colite por Clostridium difficile
Pancitopenia Tontura
Nefrotoxicidade
Hepatotoxicidade
Linezolida Acidose lactica = Monitorar a acuidade visual e a
Sindrome de Stevens-Johnson | ocorréncia de neuropatia periférica,
Miglossupressao Considerar o uso de pindoxina profilatica
Neuropatia periférica * Monitorar a fungio hepatica e
Neurite dplica hemograma completo, a critério clinico
Maoxifloxacino Prolongamento do intervalo QT | = Eletrocardiograma inicial e sequencial, se
Sindrame de Stevens-Johnson | houver uso concomitante de autros
Pancitopenia medicamentos que possam prolongar o
Hepatotoxicidade intervalo QT
Hipocalemia = Monitorar a glicemia (fisco de
Inflamagio de lenddes hipoglicemia) e fungio hepatica
Alveclite alérgica extrinseca
Sulfametoxazol/ Rash cutineo = Monitorar fungdo hepadtica, hemograma
Trimeatoprim Mauseas, vimitos, dispepsia complalo, a critério clinico

Hipercalemia
Cefaleia
Sindrome de Stevens-Johnson

Hiponatremia

Bedaquilina

Néuseas, vdmitos

Dor abdominal

Artralgia

Cefaleia

Prolongamento do intervalo QT
Aumento das
aminotransferases

Pancrealite

Hiperuricemia

Suspender a utilizagdo quando intervalo
QT = 500ms (confirmado com repetidos
ECG), e evitar uso em pessoas com
arritmias cardiacas graves e bradicardias
clinicamente relevantes, torsades de
pointes e insuficiéneia cardiaca
descompensada,
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REACOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS E
RESPECTIVOS MANEJOS

Atencao as interagcdbes medicamentosas e recomendacoes
relacionadas aos antimicrobianos, presentes na NOTA TECNICA
CONJUNTA ANVISA E MINISTERIO DA SAUDE N° 01/2024, quadro
9, pg 27-32.

#4=» PREFEITURA DE

. 2 SAOPAULO


https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/orientacoes-para-prevencao-controle-diagnostico-e-tratamento-de-infeccoes-por-micobacterias-nao-tuberculosas-mnt-e-micobacterias-d-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/orientacoes-para-prevencao-controle-diagnostico-e-tratamento-de-infeccoes-por-micobacterias-nao-tuberculosas-mnt-e-micobacterias-d-pdf

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE

INFECCOES POR MNT/MCR

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizagao das maos

1.Medida mais eficaz para prevencido e controle das
infeccoes.

2.Retirar adornos para realizar a técnica.

3.As unhas dos profissionais devem se manter curtas
e limpas.

4.Técnica correta, quantidade correta, produto correto.

Com agua e sabonete liquido:
- Quando visivelmente sujas ou expostas a fluidos
corporais. Adicionalmente a casos de C. difficile.

Com alcool em gel:
« Quando nao estiverem visivelmente sujas.
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MEDIDAS DE PRFVENQAO E CONTROLE DE
INFECCOES POR MNT/MCR

e Surtos por MNT/MCR pelo uso de produtos injetaveis
_~ ja foram reportados. A principal hipotese foi a
- utilizacdo de produtos contaminados ou o uso de
técnicas assépticas inadequadas durante o processo
de injecao.

\\\\\\\

A utilizacdo de materiais e técnicas assépticas para
administrar produtos por via parenteral e por outras
vias, que exijam esse tipo de técnica, € essencial.
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MEDIDAS DE PRFVEN(}AO E CONTROLE DE
INFECCOES POR MNT/MCR

FENOL a 5%: Preparar a solucéo diariamente e deixar
em contato com a superficie durante pelo menos 15
minutos para garantir a descontaminagao.

CLORO (NaClO ou agua sanitaria com 0,72% de cloro

MNT/MCR sao dificeis de erradicar com ativo) é irritante e corrosivo para metais e plasticos: E
- , um desinfetante de uso geral; pode também ser usado

cloro, organomercuriais e glutaraldeidos + para embeber itens contaminados. Deixe atuar durante,

alcalinos e outros desinfetantes padrao. pelo menos, 15 minutos. Prepare diariamente e guarde

em area bem ventilada (gas tdxico).

E fundamental o emprego de produtos ALCOOL A 70%: Deixe longe de chamas abertas:
saneantes regularizados na Anvisa, a desinfetante de uso geral, para a limpeza de superficies
observagao das recomendagbes do de trabalho.

fabricante constante do rétulo.

ACIDO PERACETICO nio deixa residuos, mas a
solucao de trabalho (concentracao de 2%) é estavel
por apenas 48 horas depois do preparo: Rapida acio
contra todos os microrganismos.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES

POR MNT/MCR:

Dispositivos médicos com estrutura complexa (lumens, valvulas, reentrancias) exigem limpeza
manual e automatizada com escovas adequadas e equipamentos especificos para fins de prevencio

de biofilmes.

PROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS CRITICOS

Atencgao as canulas de lipoaspiragao e
lipoenxertia, conjuntos para
videocirurgias (artroscopias,
laparoscopias, robodtica), afastadores
com fibra otica, Kerrissons,
aspiradores e pingas de bidpsias.

Para assegurar o processo, seguir as
IDU, validadas pelo fabricante dos
dispositivos, as quais devem ser
incorporadas nos POP de
processamento.

LIMPEZA DE DISPOSITIVOS CRITICOS

Para remover residuos do
instrumental, é preciso contar com
a acao quimica dos detergentes;
acao térmica decorrente da
temperatura da agua; acao
mecanica promovida pela friccio,
jatos, turbilhonamento da agua e
cavitacdo; o tempo em que os
dispositivos permanecem expostos
as trés acbes anteriores e, por
ultimo, a qualidade da agua
utilizada neste processo.

LIMPEZA NO PONTO DE USO

Deve ser realizada pelos instrumentadores
cirurgicos com agua destilada esterilizada,
seringas para irrigar os lumens e
compressas umedecidas para remover 0s
residuos das superficies externas ao
término do procedimento. Todos os
dispositivos devem  ser  conferidos,
separados por conjuntos e as pingas
abertas e posicionadas em cestos
apropriados para limpeza. O transporte
deve ser realizado em recipientes fechados
€ no menor tempo possivel.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
POR MNT/MCR

Apds a pré-limpeza, inicia-se
o processo de limpeza.

¢

PRE LIMPEZA
da aplicacdo de jatos de agua sob pressdo nas
Remocdo da sujidade utilizando equipamentos que superficies externas e internas. Necessario
auxiliam na ag&o mecanica por meio de jatos e duchas, pistolas, sistema de vapor sob presséo ou
turbilhonamento de agua ou cavitagao. pré-limpeza automatizada realizada nas lavadoras

A limpeza automatizada sempre que possivel deve ser

o método de escolha.

termodesinfectadoras.

LAVADORAS TERMODESINFETADORAS

LAVADORA ULTRASSONICA Remove a sujidade por meio da agéo de jatos de

agua sob pressdao, promovido por estreitas

O equipamento funciona por ondas ultrassonicas aberturas nos bragos rotativos. Primeiro é realizada
que geram vibragdes na solugdo com detergente, uma pré lavagem com agua fria para umectagéo e
formando microbolhas. Essas bolhas implodem, remocdo da sujidade grosseira, depois ©
criando vacuo que remove sujidades de areas de detergente é diluido em agua quente, o
dificil acesso. Esse processo € chamado de equipamento admite agua limpa para o enxague e
cavitagao. é realizada a termodesinfecgdo com agua quente e

controle da temperatura. Ao final é realizada a
secagem ou eliminagao do excesso de umidade.
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MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCOES
POR MNT/MCR

PROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS SEMICRITICOS

Os desinfetantes quimicos capazes de destruir as

micobactérias  foram classificados ~ como Indicada ~ quando  houver materiais

delicados que possam ser danificados

desinfetantes de nivel intermediario que sao caso sejam submetidos ao método
compostos clorados, alcool 70% p/v e associagbes ‘r\ automatizado, ou como uma etapa que
diversas de principios ativos com resultados antecede a limpeza automatizada
sinérgicos ou aditivos. Dos compostos clorados, os LIMPEZA MANUAL

hipocloritos sdo os mais utilizados para

desinfeccdo. Remogdo de sujidade por meio de agua,

detergentes e agdo mecanica por meio da fricgao
de todas as superficies (internas e externas), com
ESTERILIZAGAO o auxilio de escovas ou esponjas. Antecede a
limpeza automatizada.
Dispositivos criticos termorresistentes: O método
de esterilizacdo recomendado é a uma temperatura
de 134 °C com tempo de exposi¢cao de trés minutos
ou a 121 °C com tempo de exposi¢cao de 15 minutos.

Dispositivos criticos termossensiveis: Sao
recomendados, de acordo com as instru¢des de uso
de cada dispositivo e equipamento de esterilizacao,
peréxido de hidrogénio vaporizado, 6xido de etileno
e vapor a baixa temperatura e formaldeido
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MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECCOES
POR MNT/MCR

Inspecao da limpeza para detectar residuos que
comprometem a esterilizacao e podem causar
inflamacoes.

Verificagcao da integridade (manchas, trincas,
fraturas) e realiza-se testes de funcionalidade
conforme o tipo de dispositivo.

Conferéncia de tipos e quantidades, organizacao
em caixas ou cestos e verificacao do sistema de
barreira estéril.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
POR MNT/MCR:

As amostras clinicas devem ser transportadas em caixas préprias com tampa, identificadas
com o simbolo de risco biolégico. Devem ser compostas de material ndo poroso, rigido,
resistente a descontaminacao.

Grades internas para acondicionamento

Tampa com fechamento hermético
dos potes em pé

[
dugrtics

bk de g

Material ndo poroso, rigido, resistente a Batgin
descontaminagao Simbolo de risco biolagico

Fonte: CGLAB/Daevs/SVS/MS

EDVISEI bt‘ PREFEITURA DE

L]
SUS “ coonsemsvons o SAO PAULO

sAUDE




CHECKLIST:

Elaboracao e validagao de POP exequivel

Treinamento e supervisdo dos profissionais de limpeza e operacao
de equipamentos

Qualificacado dos equipamentos

Manutengao preventiva

Monitoramento a qualidade da agua, de acordo com a RDC 15
(ANVISA)

Monitoramento da limpeza dos equipamentos

Utilizar acessorios de dimensdes e conformagdes compativeis com
os dispositivos, integros, funcionantes e higienizados

Reposicao e substituicdo dos acessorios utilizados na limpeza
conforme um cronograma

Monitoramento fisico e quimico dos equipamentos de acordo com o
artigo n°® 26 e artigo n° 73 da RDC n°® 15 da ANVISA
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Notificar o caso suspeito ou confirmado ao NMCIH/SP - vigiras@prefeitura.sp.gov.br através
do Formulario Padronizado de Notificagdo. A cdpia do resultado de exame microbioldgico
positivo para MCR também devera ser encaminhada.

Orientar o laboratério de microbiologia para encaminhamento o mais rapido possivel da

amostra (caso esteja viavel) para o IAL/SP, caso tenha sido autorizado pela Divisdo de
Infecgdo Hospitalar/CVE, e acompanhar esse encaminhamento.

Iniciar a investigagao do caso, avaliando a necessidade de precaugdes adicionais, conforme
gravidade e risco de transmissao. Encaminhar o relatério da investigagado ao Nucleo
Municipal de Controle de Infec¢ao Hospitalar - vigiras@prefeitura.sp.gov.br

iEll

Considerar a vigilancia de potenciais pacientes expostos ao mesmo vinculo epidemiolégico,
aos mesmos equipamentos ou solugcdes contaminadas.

Em casos que o surto for relacionado a produtos, medicamentos ou materiais utilizados na
assisténcia ao paciente, a Vigilancia Sanitaria devera ser notificada.

Encaminhar relatério contendo as medidas implantadas para controle do surto e
posteriormente seu encerramento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Risco no uso de materiais complexos
Dispositivos invasivos mal processados podem
causar infecgdes e surtos. Muitos servicos de
estética e consultérios ainda ndo seguem
normas adequadas e nem possuem um CME
estruturado.

Adocao de praticas ideais

Unidades hospitalares, servicos de estética,
endoscopia, odontologia e diadlise devem
adotar boas praticas no processamento de
materiais: estrutura adequada, profissionais
treinados e protocolos seguros.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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Nucleo Municipal de Controle de Infecciao
Hospitalar

vigiras@prefeitura.sp.gov.br

(11) 5465-9434

Equipe Técnica:
Coordenacao:
- Milton S. Lapchik

- Ana Beatriz Pagliaro Amorim

-Giulia Elisa Falcao do Reino (Estagiaria)
- Maria do Carmo Souza

-Thayz da Cruz Enz Okada
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