Prefeitura

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
DIVISAO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO
NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - COMCIES
GOIANIA, 03 DE NOVEMBRO DE 2006.

O trabalho que vocé vé

ALTERACOES NA ORIENTACAO TERAPEUTICA DOS CASOS DE
INFECCAO POR MICOBACTERIAS DE CRESCIMENTO RAPIDO -
MCR (NAO TUBERCULOSAS), POS-ARTROSCOPIA OU
VIDEOLAPAROSCOPIA, APOS 3 MESES DA RECOMENDACAO
INICIAL

Senhor (a) Diretor(a),

Vimos por meio deste encaminhar as orientacfes para definicdes clinicas
de casos de infeccdo por micobactérias de crescimento rapido (nédo tuberculosas),

pds-artroscopia ou videolaparoscopia e as alteracbes da recomendacéao

terapéutica que serd distribuido para todos os hospitais, ambulatérios, postos de
saude, unidades de saude da familia, clinicas de estéticas, servigcos de urgéncias,
laboratorios de microbiologia, entidades representativas de profissionais como a
Sociedade Goiana para Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar (AGECIH),
Sociedade Goiana de Infectologia (SGI) e Regional de Goias da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), para que as orientacdes aqui
estabelecidas, sejam atendidas por estabelecimentos e profissionais de saude,
possibilitando adequada solugdo dos casos. Para definicbes clinicas de casos de
infecc@o por micobactérias de crescimento rapido e recomendacdes terapéuticas,

seguir as orientacdes descritas:

DEFINICOES CLINICAS DE CASOS DE INFECCAO POR MICOBACTERIAS DE
CRESCIMENTO RAPIDO (NAO TUBERCULOSAS), POS-ARTROSCOPIA OU
VIDEOLAPAROSCOPIA:
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SINAIS E SINTOMAS CLINICOS SUGESTIVOS DE INFECCAO:
Manifestacdes clinicas restritas a topografia cirirgica e com inicio tardio:
Hiperemia

Hipertermia

Edema

Dor local

Formacao de nodulos e/ou colegdes subcutaneas

YV V. V V V V

Fistulizacdo com drenagem de secrecdo serosa, pio-sanguinolenta ou
purulenta

Dificil cicatrizacao

Falta de resposta ao tratamento convencional

Recidiva do processo inflamatorio / infeccioso

YV V VYV V

Limitacdo de movimentos na articulacdo comprometida.

RESULTADO LABORATORIAL COMPATIVEL COM INFECQAO POR
MICOBATERIUM DE CRESCIMENTO RAPIDO (NAO TUBERCULOSA):
Exames realizados em amostras coletadas da ferida cirurgica:

» BAAR positivo

» Cultura positiva para MCR

» Histopatol6gico com granulomas

» Cultura inespecifica negativa

DEFINICAO DE CASO:

CASO CONFIRMADO.:

Pacientes com sintomas e sinais clinicos sugestivos e com isolamento e
identificacdo do micobactérias de crescimento rapido, apos realizacdo de
procedimento de artroscopia ou videolaparoscopia, no periodo de agosto de 2005
a novembro de 2006, no municipio de Goiania — Goias.

CASO PROVAVEL:

Pacientes com sintomas e sinais clinicos sugestivos e com a presenca de BAAR
em amostras coletadas do sitio cirdrgico e/ou histopatolégico com granulomas,
apoOs procedimento de artroscopia ou videolaparoscopia realizado no periodo de
agosto de 2005 a novembro de 2006 no municipio de Goiania — Goias.
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NOVAS RECOMENDACOES TERAPEUTICAS PARA CASOS DE INFECCAO
POR MICOBACTERIAS DE CRESCIMENTO RAPIDO (NAO TUBERCULOSA).

Esta recomendacdo foi elaborada por uma equipe de infectologistas,
representando as seguintes Instituicdes: CECIH (Coordenacdo Estadual de
Controle de Infeccdo Hospitalar), Departamento de Epidemiologia/COMCIES
(Coordenacéao Municipal de Controle de infeccdo em Estabelecimento de Saude),
AGECIH (Associacdo Goiana de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar) e da
SGI (Sociedade Goiana de Infectologia), com o objetivo de orientar a conduta
terapéutica que devera ser adotada para os casos confirmados ou provaveis, de

acordo com as definicbes adotadas por esta Secretaria. Esta recomendacdo é

uma _reavaliacdo da conduta terapéutica inicial encaminhada aos

estabelecimentos e profissionais de saude em 05 de julho de 2006, considerando
os resultados das culturas e dos testes de sensibilidade, além de extensa reviséo
da literatura.

Para os pacientes que atenderem aos critérios de CASO CONFIRMADO ou

CASO PROVAVEL, recomendamos a seguinte conduta terapéutica:

1- Cuidados locais

Realizar, de acordo com a manifestacdo clinica de cada paciente, a
abordagem local da lesdo; quer seja através de excisdo cirargica,
debridamento, punc¢bes / aspirados de secrecdes, exérese dos nddulos

adjacentes e limpeza eficaz do local acometido.

2- Coleta de material
Todo e qualquer material coletado (secre¢do, ndédulo, capsula, liquido
articular e outros) devera ser encaminhado para exame laboratorial

histopatolégico e/ou cultura para MCR, de preferéncia antes do inicio de

qualquer antimicrobiano.

3- Antibioticoterapia
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Sugere-se que a terapia antimicrobiana seja prescrita e acompanhada por

um médico Infectologista.

Para pacientes acima de 50 quilos:
3.1- Para infec¢Oes restritas a pele e subcutaneo,
Recomenda-se monoterapia com:
» Claritromicina 500mg — 1 comp VO de 12/12h, por 6 meses.

3.2 - Para infec¢des que acometam tecidos profundos (articulacéo, fascia,
tenddes, 0sso, etc.);
- Para infec¢bes disseminadas, (peritonite, bacteremia, etc);
- Para infeccdo de pele e subcutaneo rebelde ao tratamento com
monoterapia;
Recomenda-se terapia dupla com:
» Claritromicina 500mg — 1 comp VO de 12/12h, por 6 meses
MAIS
» Amicacina 1g em dose Unica diaria ou 500mg duas vezes ao dia,
por um periodo de 14 dias consecutivos, seguidos de 1g, 3 vezes por
semana, por 2 meses. O medicamento podera ser administrado por
via IM ou EV em infus&o venosa de 125 ou 250ml.

Para pacientes abaixo de 50 quilos: Ajustar a dose dos medicamentos de
acordo com o peso corporal (15 mg/kg por dia).

Recomenda-se como condicbes para o0 uso de Amicacina o
acompanhamento permanente do tratamento e avaliacdo pré-, per- e pos
tratamento da funcéo renal (uréia e creatinina e/ou clearence de creatinina) e da
funcdo do VIII par craniano (audiometria e impedanciometria). Na deteccédo de
qualquer alteracdo aguda dessas funcdes, suspender imediatamente o uso de
Amicacina.

Para os pacientes que ndo se enquadram nos critérios adotados, ndo se
recomenda tratamento especifico, até que surjam evidéncias clinicas ou
laboratoriais que justifiguem o tratamento. Para esses casos, fica a cargo do

especialista responsavel a orientacédo terapéutica adequada.
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Certos de que podemos contar com a colaboragao de todos, nos colocamos

a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Dr. Paulo Rassi

Secretario
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