INFECTOLOGIA - MICOBACTERIAS ATiPICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com diagndstico de infeccdo por Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR) de acordo
a Nota Técnica 01/2017 — Conjunta CECISS/LACEN/SUV/SUH/HNR/SUR/SES-SC.

CASO PROVAVEL: Paciente que foi submetido a procedimento invasivo (cirdrgicos e nio
cirdrgicos*) que apresente dois ou mais sinais referidos como clinica compativel em topografia do
sitio operatdrio, em que ndo foi realizada a coleta de exames ou os resultados de cultura
negativos ou sem a identificacdo de MCR; que apresente granulomas em tecido obtido de ferida
cirdrgica ou tecidos adjacentes (histopatologia compativel), ou baciloscopia positiva, mas cultura
negativa para micobactéria.

CASO CONFIRMADO: Paciente exposto a procedimentos invasivos que apresenta os sinais e
sintomas referidos como clinica compativel (02 ou mais sintomas) e que apresenta cultura
positiva para MCR; ou que apresenta granuloma, com ou sem necrose caseosa, ho estudo
anatomopatolégico de peca ressecada e paciente sintomatico que apresenta vinculo

epidemioldgico com casos confirmados de MCR**,

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e
procedimentos invasivos. As infec¢des pds-operatérias por MCR podem ocorrer, em pacientes
sem febre, com sinais inflamatdrios no sitio cirdrgico apés varias semanas do procedimento,
associada a drenagem serosa. Quando existe a suspeita, o cirurgidao deve procurar colher
material para isolar tal micobactéria. O material enviado para analise microbioldgica pode ser
o liquido da drenagem, mas preferencialmente de tecido do sitio cirdrgico infectado é
recomendado. O desbridamento e a drenagem s3ao fundamentais do tratamento. Nos casos
de mamoplastia de aumento, a retirada das préoteses com capsulectomia e a retirada do

tecido de granulagcao sdo habitualmente necessarias.

e CONSIDERAR CASOS CONFIRMADQOS OU SUSPEITOS de infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS)- Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC), por MCR em pacientes submetidos a:

procedimentos cirurgicos, video laparoscdpicos; cirurgias com utilizacdo de canula de




aspiracdo (como exemplo lipoaspiracao); cirurgias com utilizacdo de instrumento de fibra
Optica; cirurgias com implante de prétese (mama e outros), ortese; ceratotomia, mesoterapia,
preenchimento cutdneo com 4cido hialurébnico ou metacrilato, ou inje¢do por via

intramuscular.

**Ressalta-se que para as IRAS-ISC por MCR deve-se considerar até 24 meses apos a realizagao

do procedimento cirtirgico como critério diagndstico de ISC (ANVISA, 2017).

Laudo dos exames:

e Pesquisa BAAR (Baciloscopia) ou exame Tuberculose, baciloscopia: Este exame é realizado em
amostras clinicas. As micobactérias sao bacilos alcool-acido resistentes.

e Cultura para Micobactéria ou Micobacteriose cultura - LACEN: realizada em todas as amostras
clinicas. Fundamental para confirmar a micobactéria, bem como a espécie envolvida.
Habitualmente, observa-se crescimento rapido em cultura, em uma a duas semanas,
diferenciando-a de M. tuberculosis.

e Quando o material encaminhado para o LACEN for cepa, a presenca de micobactéria for
confirmada e a mesma apresentar caracteristicas de uma MNT; o material é encaminhado
para a identificacdo da espécie pelo método molecular PRA-hsp65. Este resultado sera

disponibilizado em até 30 dias.
ACOMPANHAR OS PACIENTES CASOS CONFIRMADOS

e (Casos confirmados acompanhar Evolugcdo do Tratamento - Cura: acompanhamento por 2
anos; NAO CURA: Prolongamento do Tratamento, e em caso de Cirurgia/explante e/ou
desbridamento.

e NOS CASOS ONDE NAO SEJAM PREENCHIDOS OS CRITERIOS ACIMA SE DEVE:

e Realizar consulta no ambulatdrio de referéncia quando houver isolamento eventual de MCR, a
fim de afastar-se a possibilidade de contaminacdo ambiental.

e Acompanhar os pacientes até que este seja confirmado ou excluido.




PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica, especialistas (infectologista) e/ou médico responsavel pelo

paciente.




