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NOTA TECNICA 06/08/DIVE/SES

Assunto: Notificacao de infeccao por
Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR).

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/Secretaria de Estado da
Saude/ no uso de suas atribuicdes legais, considerando a situacao das infecgdes
por micobactérias de crescimento rapido (MCR) no pais, e

Considerando o aumento da ocorréncia de casos e/ou surtos de MCR no Brasil nos
ultimos anos com registro de 2.102 casos até o momento;

Considerando a necessidade de identificagdo precoce dos casos e/ou surtos de
infeccdo por MCR, bem como conhecer o perfil epidemiolégico das mesmas no
estado de Santa Catarina objetivando desencadear acdes de vigilancia, diagndstico,
tratamento e medidas de controle.

Resolve:

A partir de 25 de setembro de 2008 todo caso suspeito e/ou confirmado de
infeccdo por Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR) devera ser
compulsoriamente notificado pelos servicos de saude para a Coordenacdao Estadual
de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude/SES, através de notificacdo para o
e-mail: infeccao@saude.sc.gov.br.

Epidemiologia

O perfil epidemioldgico geral dos casos confirmados de infeccdo por
micobactéria de crescimento rapido, no Brasil no periodo de 2001 até julho de 2008,
demonstra que 74% dos casos sao do sexo feminino, 42% do total de casos estao
na faixa etaria de 31 a 50 anos, o grupo de cirurgia abdominal esta em 72% dos
casos, sendo que a videolaparoscopia a via de acesso de procedimento que
apresenta 82% dos casos.

Dos 2.102 casos notificados a Rede Nacional de Investigacdao de Surtos e
Eventos Adversos em Servicos de Saude/ANVISA, no Brasil no mesmo periodo,
segundo unidade federada observa-se que 49% dos casos ocorreram no Rio de
Janeiro, 15% no Pard, 13% no Espirito Santo, 7% no Rio Grande do Sul, 6% no
Parand, 4% em Goias, 3% em Sa&o Paulo, 1% Mato Grosso e Distrito Federal, e com
menos de 1% os estados de Minas Gerais, Piaui, Mato Grosso do Sul, Bahia,
Rondobnia e Pernambuco.

Definicao de caso suspeito

Todo paciente submetido a cirurgia video-endoscdépica ou plastica ou a outros
procedimentos transcutaneos que acessaram cavidades e ou tecidos estéreis, com
apresentacao apds o processo invasivo de uma das manifestacdes abaixo, com ou
sem febre, e sem resposta ao tratamento antimicrobiano para agentes infecciosos
habituais de sitios cirdrgicos:



« InfeccOes de pele e subcutaneas que se apresentam como abscessos frios
e ou piogénicos, com reacao inflamatoéria aguda e supuracgao, ou evolugao
cronica ou com noddulos;

» Ulceragdes nos portais de entrada de canulas ou laparoscépios;

» Fistulizacdes apds procedimentos invasivos;

+ Abscessos em cavidades pos-procedimento cirurgico.

Definicao de caso confirmado

Paciente exposto aos procedimentos descritos acima, que apresentaram os
sinais e sintomas citados (dois ou mais sintomas) e que apresenta cultura positiva
para MCR, ou que apresenta granuloma com ou sem necrose caseosa ho estudo
anatomo-patoldgico de peca ressecada.

Diagndstico Laboratorial

Baciloscopia: pesquisa de BAAR em secrecao - habitualmente o agente é
identificado como um BAAR fortemente positivo.

Cultura: é de fundamental importédncia para a confirmacao de que é uma
micobactéria e que se trata de uma espécie de crescimento rapido, o
que diferencia da M. tuberculosis (MNTB).

Anatomo-patolégico: em caso de peca cirdrgica pos-resseccao, observa-se
alteragoes histopatoldgicas tipicas de infeccdes por micobactérias.

Ultrassonografia e/ou Ressonancia Magnética sdo indicados para diagndstico,
identificacdo e localizacao de colegdes liquido-caseosas a serem ressecadas.

OBS: todos os espécimes clinicos colhidos durante a resseccdo cirurgica devem ser
preservados, parte em solucdo salina para realizacdo da cultura, parte em formaldeido para
0 exame anatomo-patoldgico.

Tratamento

10 Etapa: Resseccdo cirurgica das lesdes, com prévia exploracdo por
propedéutica armada da parede da cavidade, se esta foi acessada durante o
procedimento prévio.

29 Etapa: Poliquimioterapia por 6 (seis) meses, como a seguir:

Primeira escolha: Claritromicina 500 mg 12/12 hs
Etambutol 1,2 g por dia 6 meses
Terizidona 500 mg ao dia < 60 Kg e 750 mg >60 Kg
Segunda escolha: Claritromicina 500 mg 12/12 hs
Etambutol 1,2 g por dia 6 meses
Amicacina 1,0 g Im ou EV 3 vezes por semana 3 meses

*Em caso de mais de um sitio de infec¢do, o tratamento apds resseccdo das lesbes, devera
ser prolongado por 9 (nove) meses.

OBS: Pacientes com HIV/AIDS em uso de Efavirenz ou inibidores de protease
(especialmente Ritonavir/Atazanavir) devem ser acompanhados conjuntamente com o
infectologista, em fun¢do de possiveis interacées medicamentosas.

Florianopolis, 25 de setembro de 2008.
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