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: Causative agent Reservoir Geography Clinical disease
M. smegmatis -] Rapidly growing mycobacteria (RGM)

M. abscessus Soil, water Worldwide Pulmonary disease”; skin, soft tissue
and bone disease”; disseminated
disease”

M. chelonae Soil, water, Worldwide Skin, soft tissue and bone disease;
animals (fish, keratitis®; disseminated disease®
amphibians)

M. fortuitum Soil, water Worldwide Skin, soft tissue and bone disease®;

pulmonary disease (uncommon)

Medjahed, H et al. Mycobacterium abscessus: a new player in the mycobacterial field. Trends in Microbiology, 2010; 18 (3): 117 - 123
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Ubiquidade %{/5

Presente em fontes de agua, poeira e
resiste por longos periodos em N
superficies ndo biologicas J-o

Crescimento rapido

| Resisténcia

R eS| l. lencCila Aos mecanismos de destruicao
intracelular de macrofagos.

Organismo formador de biofilme em
superficies e resistente a multiplos agentes
desinfectantes (quaternario, glutaraldeido)

Aos antimicrobianos

OHANSEN, Matt D.; HERRMANN, Jean-Louis; KREMER, Laurent. Non-tuberculous mycobacteria and the rise of Mycobacterium abscessus. Nature Reviews Microbiology, [S. I.], v. 18, n. 7, p. 392-407, 2020. DOI: 10.1038/s41579-020-0331-1.
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Surtos de MCR - Brasil
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- Videolaparoscopia - M. abscessus (2004 -2008): 11 municipios de 8 estados
- Mamoplastia - M. fortuitum (SP - Campinas)
- Procedimentos nao invasivos - M. abscessus (SP, PA); M. chelonae (MG);
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Surtos de MCR

Caso indice: 29/09/06
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Departamento de Cirurgia Geral FCM/UERJ
Dra. Cristina Maya
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Mercado da estetica - Brasil

- 1,5 milhao procedimentos estéticos por ano

- Principal procedimento cirurgico € a lipoaspiracao

- Lider no ranking mundial de procedimentos estéticos cirurgicos

Brasil movimenta RS 48 bilhoes
anuais no mercado de estética

= o

https://www.isaps.org/discover/about-isaps/global-statistics/global-survey-2023-full-report-and-press-releases/

https://valor.globo.com/patrocinado/dino/noticia/2025/01/23/brasil-movimenta-r-48-bilhoes-anuais-no-
mercado-de-estetica.ghtml
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Complica¢oes secundarias a N\
procedimentos estéticos

Casos associados ao “/ipoturismo” na RepUblica Dominicana entre 2003 a 2004 e 2073 a 2074 <.

"Furuya et al. Outbreak of Mycobacterium abscessus wound infections among "lipotourists” from the United States who underwent abdominoplasty in the Dominican Republic. Clin Infect Dis. 2008 Apr 15;46(8):7187-8.

2Schnabel et al. Outbreak Investigation Team. Multistate US Outbreak of Rapidly Growing Mycobacterial Infections Associated with Medical Tourism to the Dominican Republic, 2073-2074(7). Emerg Infect Dis. 2076
Aug22(8):71340-1347. doi: 10.32071/eid2208.757938..
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Complicacoes secundarias a
procedimentos estéticos

DOSSIE DE COMPLICACOES
de procedimentos realizados por nao médicos e o
risco a populacao

Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Distrito Federal
Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Goias
Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Minas Gerais
Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Parana
Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional Rio Grande do Sul
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — Regional Distrito Federal
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — Regional Minas Gerais
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — Regional Parana
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Manifestacoes clinicas

e Edema

e Dor

e Hiperemia

e Nodulacoes

e Abscessos

e Fistulizacao

e Sintomas sistémicos pode ocorrer (febre, calafrios, mal estar, hiporexia)

e Procedimento (invasivos) nos ultimos 24 meses.

ANVISA. Nota Técnica Conjunta 01/2024. OrientacOes para prevencao, controle, diagndstico e tratamento de infeccdes por Micobactérias nao
tuberculosas/Micobactérias de Crescimento Rapido (MNT/MCR) em pacientes submetidos a procedimentos invasivos. Brasilia: 2024.
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e Exames de Imagem: US, TC, RNM
e Exame histopatologico
e Pesquisa direta: micobactérias (baciloscopia, TRM Tb), fungos, Gram.

e Cultura: micobactérias, fungos, bactérias

Micobactérias, Identificacao

Maetodo: Cultura
Data da Coleta: 04,/068/2024 Data do Recebimento: 24,/03/2024

Material: Bicpsiz
Material Clinico: Isolado Bacteriano

Metodo de Identificacdo: Seguanciamento

Espécie Identificada: Mycobacterium abscessus
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Teste

O teste de sensibilidade ¢é pac

No entanto, os resultados obtic
vinculados e validados.

de sensibilidade

ronizada atualmente pelo CLSI.
0s in vitro e dados clinicos de tratamentos ndo sao muito bem

Micobacteriose, TSA

Método: Teste de Sensibilidade Registro Interno: 39359/24
Data da Coleta: 04/06/2024 Data do Recebimento: 24/09/2024 Inicio dos Sintomas: 01/06/2024
Material: Bidpsia 12 amostra

Material Clinico: Isolado Bacteriano

Agente Etiolégico: Mycobacterium abscessus
Método: Concentrag$o Inibitgria Mgnima (MIC)

Resistente
Sulfametoxazal/trimetoprim
Ciprofloxacina

Moxifloxacina

Cefaxitina

Doxiciclina

Linezolida

Imipenam

Tobramicina

Sensivel
Amicacina
Claritromicina

Observacoes:
* Para a maioria das espécies de micobactérias ndo tuberculosas, ndo existe, de fato, uma correlacio
consistente entre a sensibilidade in vitro e a resposta clinica in vive ao antimicrobiano. Dessa forma, é
recomendavel que o médico seja cauteloso ao avaliar os resultados do Teste de Sensibilidade e ndo o utilize
como uma ferramenta dnica e determinante do tratamento, mas como uma orientacdo para adocao do melhor
protocolo terapéutico (Recomendacdes para o diagnostico e teste de sensibilidade para micobactérias nao
tuberculosas no estado de Minas de Gerais, Funed - 2020; Nota Informativa n®°8/2022 - MS).
* Valores de Referéncia (Breakpoints) para o Teste de Concentracdo Inibitéria (MIC), de acordo com a CLSI M24
e M&62, 3* ed. 2018.

Soroka D, Dubée V, Soulier-Escrihuela O, Cuinet G, Hugonnet JE, Gutmann L, Mainardi JL, Arthur M. Characterization of broad-spectrum Mycobacterium abscessus class A B-lactamase. J Antimicrob Chemother. 2014 Mar;69(3):691-6. doi:

10.1093/jac/dkt410. Epub 2013 Oct 16. PMID: 24132992. Imagem adaptada de:

https://blog.biomall.in/antimicrobial-susceptibility-testing-by-clsi-method




VIl Workshop para o
x controle da tuberculose
em Minas Gerais

Tratamento

- Poucas evidéncias cientificas robustas para a escolha do tratamento.

- Baseado em recomendacoes fracas (grau C de evidéncia), baseados em
extrapolcdao do tratamento de infeccdes em outros focos, série de casos e
opiniao de especialistas.
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Tratamento

| Relatos de
caso

Encontrados 203 resultados*

| | Metanalises

Encontrados 13 resultados. Em
5 deles for avaliada apenas
susceptibilidade in vitro dos

/solados e / tratam de
E nsa | 0S C l. Iln | COS /nfeccoes pulmonares.
] nao randomizados AY =nsaios clinicos
randomizados
Encontrados 16 resultados,
entre os quals em apenas 1 € Nao foram encontradas
descrito o tratamento de publicacées.
/nfecgcoes fora das vias
respiratorias.

*Adicionados as palavras-chave “skin”or “‘cutaneous’



3eta-lactamicos

As espécies’gdé M. abscessus
identificadagaté g momento sao
produtoras de potentes beta-
lactamases de espectroextendido

(classe A).

'Soroka D, Dubée V, Soulier-Escrihuela O, Cuinet G, Hugonnet JE, Gutmann L, Mainardi JL, Arthur M.

Characterization of broad-spectrum Mycobacterium abscessus class A B-lactamase. J Antimicrob
Chemother. 2014 Mar;69(3):691-6. doi: 10.1093/jac/dkt410. Epub 2013 Oct 16. PMID: 24132992.

Mycobacterium abscessus
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Quando envolvido em infeccoes humanas, € um germe classificado como “dificil de
tratar”, demandando longos periodos de exposicao a antimicrobianos.

Macrolideos

Sao a droga de escolha para
tratamento. No entanto, ha
relatos crescentes de descricao
de resisténcia a esta droga,
tanto aquisicdo de resisténcia
por mutacao pontual (rr)),
quanto por resisténcia induzida
(mutacdes no erm) diante do
uso prolongado.?

Aminoglicosideos

E a droga mais utilizada nos
esquemas de tratamento. A
resisténcia a aminoglicosideos é
mais rara. O mecanismo
descrito é a modificacdo do sitio
de ligacao ribossomalpor
mutacao do gene rrsou
inativacao enzimatica pelo e/s2.

2Kania K, Wojcik K, Czekajewska J, Grzesiak M, Klesiewicz K. Molecular Identification of Strains within the Mycobacterium
abscessus Complex and Determination of Resistance to Macrolides and Aminoglycosides. Pol J Microbiol. 2023 Dec
16,;72(4):491-506. doi: 10.33073/pjm-2023-048. PMID: 38103008; PMCID: PMC10725167.
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Drogas potencialmente ativas

Macrolideos

Amicacina

Linezolida Nao usar monoterapia!
Imipenem

Tigeciclina Duracdo longa do
Quinolona tratamento

Clofazimina
Bedaquilina

* Resistente a farmacos do esquema basico Tb (RHZE)




Antimicrobianos

M. fortuitum/ M. chelonae

Apresentacao

Tratamento recomendado

Tempo de tratamento

Localizada

Fase intensiva:

3 meses conforme

Amicacina (3 X semana) evolugao
Macrolideo

Moxifloxacino

Fase de Manutencao: 3 meses

Macrolideo

Moxifloxacino

Grave e/ou

extensa

Fase intensiva:

3-6 meses conforme

Amicacina (3 x semana) evolucao
Macrolideo

Moxifloxacino

Fase de Manutencao: 9-12 meses

Macrolideo

Moxifloxacino

)
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ANVISA. Nota Técnica Conjunta 01/2024. OrientacOes para prevencao, controle, diagndstico e tratamento de infeccdes por Micobactérias nao
tuberculosas/Micobactérias de Crescimento Rapido (MNT/MCR) em pacientes submetidos a procedimentos invasivos. Brasilia: 2024.
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Antimicrobianos
M. abscessus

Apresentacao Tratamento recomendado Tempo de tratamento

Fase intensiva: 1-3 meses conforme
Localizada Injetaveis (1 ou 2): evolucao

Amicacina (3 x semana)
Imipenem

Tigeciclina

Orais (2):

Macrolideo

Clofazimina

Fase de Manutencao (2): |3 meses
Macrolideo

Clofazimina

Moxifloxacino® (somente se
resistente a macrolideo ou

clofazimina indisponivel)

Fase intensiva: 3-6 meses conforme
Grave efou Injetaveis (2 ou 3): evolugao

extensa Amicacina (3 x semana)
Imipenem

Tigeciclina

Orais (2):

Macrolideo

Clofazimina

Fase de Manutencao(2 ou | 9-12 meses
3):
Macrolideo

ANVISA. Nota Técnica Conjunta 01/2024. OrientacOes para prevencao, controle, diagnostico e tratamento de infeccdes por Micobactérias nao
tuberculosas/Micobactérias de Crescimento Rapido (MNT/MCR) em pacientes submetidos a procedimentos invasivos. Brasilia: 2024.
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Abordagem cirurgica do foco o Minas cere

- Essencial na maior parte dos casos

- Até o momento, ndo ha consenso sobre qual a abordagem ciriirgica ideal.

- Importante a limpeza das lojas e colecOes e retirada de implantes, mas a recomendacao
nermanece baseada na opiniao de especialistas.

Stemkens R, Cobussen M, de Laat E, Hoefsloot W, van Crevel R, Aarnoutse RE, van Ingen J. Successful addition of topical antibiotic treatment after surgery in treatment-refractory nontuberculous mycobacterial skin and soft tissue infections. Antimicrob Agents Chemother. 2023 Dec 14;67(12):e0078823. doi:
10.1128/aac.00788-23. Epub 2023 Nov 28. PMID: 38014946; PMCID: PMC107205109.
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Abordagem cirurgica do foco

Johns Hopkins (EUA, 2079):
Dois casos de infeccao por M. abscessus associados a
“lipoturismo” ha Republica Dominicana.
Feito amplo desbridamento, com retirada de lojas e W
abscessos e colocacado de curativo a vacuo.
Necessarias reabordagens.
As pacientes apresentaram boa evolucdo apds estas
medidas e longo tratamento antimicrobiano.
Defendem a adocao de abordagens mais agressivas
com vistas a otimizacao do tratamento.

Cai SS, Chopra K, Lifchez SD. Management of Mycobacterium abscessus Infection After Medical Tourism in Cosmetic Surgery and a Review of Literature. Ann Plast Surg. 2016 Dec;77(6):678-682. doi: 10.1097/SAP.0000000000000745. PMID: 26835829.
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Infeccao cutanea por MNT

- Infeccao superficial por M. abscessus apos a
realizacao de extensa tatuagem.

- Resolucao espontanea.

18 meses pds-acompanhamento

Ovyen, E. M. M., Maijer, K. ., van der Bent, S. A. S, Prins, ). M., Janssen, S., Kuipers, S., & De Vries, H. J. C. (2020). Spontaneous resolution of multidrug-resistant
Mycobacterium abscessus infection in tattoo. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology.




Surto associado a lipoaspiracao submentual
(lipo de papada)




29 pacientes foram notificadas ao CIEVS

12 pacientes foram

acompanhadas em outros

Servicos

15 pacientes foram encaminhadas

2 pacientes nao
retornaram apos a
consulta de
avaliacao inicial

a0 servico municipal de referéncia
em Infectologia

13 pacientes foram
seguidas durante o
periodo analisado

Sem tratamento
antimicrobiano

2 pacientes receberam
apenas desbridamento
amplo inicial

Tratamento
antimicrobiano

11 pacientes foram
submetidas a
desbridamento amplo
inicial e tratamento
antimicrobiano
sistematizado.




Perfil clinico e epidemioldgico

- Sexo feminino: 13 (100%)
- |dade media: 38,7 anos (28 - 63)
- Disturbios do humor: 4 (30%)

- Nenhum paciente imunossuprimido




Manifestacoes clinicas

Sinais  sistémicos (febre, hiporexia,
calafrios, astenia) e ulceracoes

Nao foram identificados

Edemalocal e dor local 13 (100%)
Nodulacao 13 (100%)
Abcesso 12 (92,3%)
Calor local 11(84,6%)

Drenagem espontanea de secrecao
plossanguinolenta

7 (53,8%)

Prurido

2 (15,4%)

Drenagem espontanea de secrecao serosa

1(7,7%)




Em 76% dos casos analisados, o inicio dos sintomas ocorreu ate o 15° dia de pos operatorio







Aspectos radioldgicos

Imagens 4 e 5: Tomografia cervical evidenciando densificacao dos planos adiposos nas regioes submandibulares e presenca de colecao
submandibulares bilateralmente (setas).




Perfil de sensibilidade

Amicacina
Claritromicina
Cefotaxima
Ciprofloxacina
Doxiciclina
Imipenem
Linezolida
Moxifloxacina

Sulfametoxazol-Trimetoprim

Tobramicina

Sensivel

Sensivel

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente




Tratamento

Dados sobre o tratamento

Tratamento antimicrobiano . Esquema com Amicacina + Claritro + Clofazimina

e Duas pacientes nao receberam antimicrobiano

Tratamento cirdrgico 100% das pacientes foram submetidas a desbridamento.

61,5% foram submetidas a 3+ procedimentos para controle de foco

Em 30% das pacientes, foi necessaria reabordagem devido ao
surgimento de novas colecoes

Internacao hospitalar 15,6% (2) dos casos. A média de permanéncia hospitalar foi de 6,5 dias.




Eventos adversos do tratamento
farmacologico

G Q@ 8
1dell 11 de 11

@o

Houve reducao da taxa de Apresentaram
filtracao glomerular hiperpigmentacao da pele
gradativamente ao longo com uso de clofazimina
3 de 11 do tratamento 4 de 11
Apresentaram relato Apresentaram efeitos
consistente com adversos gastrointestinais

ototoxicidade




Casos associados a “lipo enzimatica”

Caneta Pressurizada

Como funciona a
Lipo Enzimética

\5’ j CELULAS % /
GORDUROSAS [
). / ORDURO ;&?‘

;:’- ey ."-" ’e"’ ATIVOS
(ov XA ”okc 5\
L INJETADOS
: AS CtlULAS DE GOKDURA AS MESCLAS (ATIVOS) SAD
SAQ ACUMULADAS NO ABDOMEN, APLICADAS EM TODA A
COXAS, BRACOS £ FLANCOS. AREA DESEJADA

B — t s — - S —

CELULAS \ i
| GORDUROSAS ity

. INFLAMADAS Ao o DISSOLVIDAS
€5 9 58 »I{i-’%/
{7 & W e Trjasg
FE S e ﬁ':;s-:.:,:;‘;iff,- En 3:5:3
AS CELULAS GORDUROSAS ABSDRVEM EM POUCAS SEMANAS, AS CELULAS
0 ATIVOS, SE INTLAMAM E TICAM GORDUROSAS SE DESINTEGRAM E
MENOS ESTAVELS, SAQ ELUIMINADAS PELO ORGANISMO.
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Seringa com agulha

e 2 casos BH - M. abscessus
e 2 casos Ribeirao das Neves - M. chelonae

* 1 caso suspeito em Nova Lima
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e MCR sdo de dificil tratamento (longos, toxicos).

e [mportante morbidade.

e [mpacto financeiro/social importante.

e Surtos associados a procedimentos estéticos tende a aumentar

e Necessidade de adequada vigilancia dos estabelecimentos que realizam procedimentos estéticos
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CIEVS-BH BELO HORIZONTE
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