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C3D GT de Investigacéo de:Surtos ?

» 1N 2
Coordenadoria de

Wiirole de Dosiify Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”
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r,@DGT de Investigacao de Surtos - Atividades

Coordenadoria de

Eiiitrole de Doshiggy Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou’”*

A Primeira ETAPA : Avaliacdo do banco de dados e

finalizacao da investigacao do surto de Micobacteriose
no ambito nacional:

I Analise descritiva dos dados epidemiologicos dos casos
notificados e confirmados para ANVISA (banco
nacional) T 1998 a 2009

i Desenvolver hipoteses para explicacao

I ldentificacao de medidas de prevencao de novos
eventos: AM, RS, PA

i Publicacao do Relatério Descritivo: marco de 2011

A Segunda ETAPA: proposicdo de diretrizes para o
estabelecimento de programas de investigacao de surtos
de IRAS no ambito nacional



Relatério Descritivo

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”
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[ ] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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RELATORIO DESCRITIVO DE
INVESTICACAO DE CASOSDE
INFEC COF5 POR MICOBACTERIAS NAO
TUBER CULOSAS DE CRESCIMENTC
RAPIDO(MCE) NO BRASIL NO PERIODO
DE 1998 A 2009

Unidade de Investipacio e Prevencao das
Infeccies ¢ dos Eventos A dversos

Geréncia Geral de Tecnologia
em Servigos de  Saide - GGTES

Feverciro de 2011
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31) Notificagoes MCR noBrasil =i’ - 1998 a 2009

%enadoria de ] L. ) . ,
e de O Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabo@:
N AP—
0 AOS Casos
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Bl NCENTRO DEOVIGlLi\NCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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Micobactéria de crescimento rapido: o surto acab G’?;
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N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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C3D Procedimentos)envolvidos

Coordenadoria de

Controle de Doengas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabol@?™
Tipo de procedimento N %
ABDOMINAL 1.492 59,2%
MAMA 174 6,9%
PELVICA 167 6,6%
INVASIVO NAO CIRURGICO 135 5,4%
ORTOPEDICA 117 4,6%
UROLOGICA 60 2,4%
LIPO 31 1,2%
FACIAL 15 0,6%
ABDOMINAL + MAMA + LIPO 13 0,5%
MAMA + LIPO 13 0,5%
TORACICA 11 0,4%
OBSTETRICA 6 0,2%
ABDOMINAL + LIPO 6 0,2%
ABDOMINAL + MAMA 6 0,2%
NEUROLOGICA 2 0,1%
OFTALMOLOGICA 1 0,0%
PROCEDIMENTO NAO INVASIVO 1 0,0%
Sl 270 10,7%

Total 2.520 100,0%

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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I ( ):( 5l
Coordenadoria de

Controle de Doengas

Resultados de cultura ?
ou?

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acab

Resultado de cultura N %

POSITIVO 846 33,6%

com identificacdo de micobactéria 792 31,4%

sem resultado da identificacao 54 2,1%
NEGATIVO 444 17,6%
NAO REALIZADO 166 6,6%
EM ANDAMENTO 29 1,2%
SEM INFORMACAO 1.035 41,1%
Total 2.520 100,0%

Fonte: www.anvisa.qov.br

N CENTRO DE VIGILANCIA
(dados 1998  -2009) “Prot. Alexarda Vrsojeo"
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ﬁ;@D Grupos de MCR

Coordenadoria d , Lo : L. /"
Bontrole de Doongas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

LEGENDA MCR PFGE
M.massiliense/abscessus/bolletii Grupo A |surtos/casos A1,A2,A3,A4,....
M. abscessus Grupo B  |surtos/casos B1,B2,B3,4,....
M. fortuitum Grupo C |surtos/Casos C1,C2,C3,C4,....
M. chelonae Grupo D |surtos/casos D1,D2,D3,D4,....
Outras espécies Grupo E |Outras espécies

MCR sem identificacdo da espécie Grupo F |MCR

Fonte: ANVISA, 2010

Q\/c

CENTRO DE’VIGILI:\NCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”



Distribuicéo das espécies de MNT identificadas.

[(S)( 5! Brasil, 1998 -2009" 7
Coordenadoria de ] L. ) L. ¥
Controle de Doengas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”
Grupo Espécies de micobactérias N %
A Complexo M.massiliense/abscessus/bolletii 257 30,4%
M. massiliense / abscessus / bolletii 170 20,1%
M. Massiliense* 83 9,8%
M. bolletii* 4 0,5%
B M. abscessus 265 31,3%
C M. fortuitum 117 13,8%
D M. chelonae 13 1,5%
E Outras espécies 21 2,7%
M. mucogenicum 3 0,4%
M. porcinum 3 0,4%
M. smegmatis 3 0,4%
M. wolinskyi 3 0,4%
M. immunogenum 2 0,2%
M. neoarum 2 0,2%
M. peregrinum 2 0,2%
M. kansasii 1 0,1%
M. phocaicum 1 0,1%
M. senegalense 1 0,1%
F MCR* sem identificacdo de espécie 119 14,1%
Total 792 100,0%

* Micobactéria de Crescimento Rapido

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"



http://www.anvisa.gov.br/

Definicaode caso

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabo@?”

O
]
fr. /

Nota técnica SVS/MS -ANVISA

Suspeito

A Paciente submetido a procedimentos invasivos que apresente dois ou
mais sinais referidos como clinica compativel.

Possivel

A Paciente que preenche os critérios de caso suspeito, mas sem
Investigacao laboratorial, e que respondeu ao tratamento especifico para
micobactérias.

Provavel

A Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e que apresente
granulomas em tecido obtido de ferida cirurgica ou tecidos adjacentes,
ou baciloscopia positiva, mas cultura negativa para micobactéria.

Confirmado

A Paciente que preenche os critérios de caso suspeito e apresenta cultura,
da ferida cirdrgica ou tecidos adjacentes, positiva para micobactéria.

CENTRO DE’VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”



Distribuicao dos: casos notificades de infecgées por-MNT

1) segundoraclassificacéo final do caso.-Brasil, 1998 2009 Y5
Bontrole de Doangas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”
Classificacao final dos casos N %
CONFIRMADO 792 31,4%
PROVAVEL 76 3,0%
SUSPEITO 1.652 65,6%
Jotal 2520 100,0%

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"



http://www.anvisa.gov.br/

Grupo A ’%7

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

A M. abscessus subsp. bolletti (nova
nomenclatura)

I massiliense
I abscessus
T bolletti

N EEEEEEEE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) | et T
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cap

Coordenadoria de
Controle de Doengas

Grupo A

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acab

?ﬂ
u?”

o)

~ Estado Notificador

Total

Identificacao MCR - Grupo A n %
M.massiliense/abscessus/bolletii 170 66,1%
M.massiliense 83 32,3%
M.bolletii 4 1,6%
Total 257 100,0%
N %
120
PA 79 30,7%
RJ 68 26,5% 100 -
PR 51 19,8%
ES 18 7,0% 807 o
SP 16 6.2% | o RS
RS 11 4,3% = PE
MT 7 2.7% 40 1 = pp
DF 4 1,6% mES
CE 2 0,8% 20 - |
AM 1 0,4% o
. |— S
257 100,0% © | | | | | |

Fonte: www.anvisa.qov.br

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

(dados 1008 2009 G\E

CENTRO DE’VIGILANCIA
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http://www.anvisa.gov.br/

CEDly Grupo A

Controle de Doengas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou’”

CARACTERISTICA N INFORMADO %

SEXO 257

FEMININO 175 68,1%

MASCULINO 82 31,9%
IDADE 225

MEDIA 44,4

MEDIANA 43

MINIMA 1

MAXIMA 89
FAIXA ETARIA 224

Até 30 46 17,9%

De 31 a 40 57 22,2%

De 41 a 50 48 18,7%

De 51 a 60 42 16,3%

Mais de 60 31 12,1%
PROCEDIMENTOS 228

ABDOMINAL 168 65,4%

OUTROS 60 23,3%
VIA DE ACESSO 43

VIDEO 197 76,7%

CONVENCIONAL 12 4,7%

INJECAO OU NAO APLICAVEL 13 5,1%

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"



http://www.anvisa.gov.br/

C3d

Coordenadoria de

Controle de Doengas

Fonte:

www.anvisa.gov.br

(dados 1998

-2009)

Estado n° casos n° instituicdes
(n° casos) Municipio informados % envolvidas
PA (n=79)
BELEM 77 30,0% 10
MARITUBA 2 0,8% 1
RJ (n=68)
RIO DE JANEIRO 64 24,9% 18 32,1%
S. JOAO MERITI 2 0,8% 1 1,8%
NOVA FRIBURGO 1 0,4% 1 1,8%
NITERQOI 1 0,4% 1 1,8%
PR (n=51)
CURITIBA 49 19,1% 5 8,9%
NAO INFORMADO 2 0,8%
ES (n=18)
CARIACICA 9 3,5% 1 1,8%
VILA VELHA 4 1,6% 2 3,6%
VITORIA 2 0,8% 2 3,6%
SERRA 1 0,4% 1 1,8%
NAO INFORMADO 2 0,8%
SP (n=16)
ASSIS 10 3,9% 3 5,4%
SAO PAULO 4 1,6%
CAMPINAS 2 0,8% 1 1,8%
RS (n=11)
SANTO ANGELO 10 3,9% 1 1,8%
TRAMANDAI 1 0,4% 1 1,8%
MT (n=7)
CUIABA 7 2,7% 5 8,9%
DF (n=4)
BRASILIA 3 1,2% 1 1,8%
GUARA 1 0,4% 1 1,8%
CE(n=2)
FORTALEZA 2 0,8%
AM (n=1)
MANAUS 1 0,4%
Total 257 100,0% 56 1

Ve

CENTRO DE’VIGILI:\NCIA
EPIDEMIOLOGICA
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http://www.anvisa.gov.br/

GRUPO B: M. abscessus

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?

Estado Notificador n° casos %
RJ 117 44,2%
ES 69 26,0%
SP 38 14,3%
GO 11 4,2%
MT 11 4,2%
MG 5 1,9%
PR 4 1,5%
CE 3 1,1%
BA 2 0,8% B OUTRO:!
AC 1 0,4% m GO
PA 1 0,4% BMT
RS 1 0,4% mspP
SC 1 0,4% WES
TO 1 0,4% ®RJ
Total 265 100,0%
40
20 -
0 : ; ; . .

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

N CENTRO DEO VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"



http://www.anvisa.gov.br/

GRUPO B: M. abscessus v

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

n° casos
Caracteristica informados %
SEXO 265
Feminino 189 71,3%
Masculino 76 28, 7%
IDADE 244
Média 42,8
Mediana 40
Minima 8
Maxima 87
FAIXA ETARIA 238
Até 30 55 20,8%
De 31 a 40 71 26,8%
De 41 a 50 48 18,1%
De 51 a 60 30 11,3%
Mais de 60 34 12,8%
PROCEDIMENTOS 226
Abdominal 132 49,8%
Invasivo Nao Cirurgico 32 12,1%
Outros 62 23,4%
VIA DE ACESSO 43
Video 179 67,5%
Convencional 16 6,0%
Injec@o ou ndo aplicavel 27 10,2%

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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C3d

Coordenadoria de
Controle de Doengas

Fonte:

neinstituigdes

www.anvisa.gov.br

(dados 1998

-2009)

) DE VIGILANCIA
IOLOGICA

Estado n° casos envolvidas/
(n° casos) Municipio informados % informadas

RJ (n=117)
RIO DEJANEIRO 109 41,1% 31
NILOPOLIS 4 1,5% 2 3,2%
DUQUE DE CAXIAS 2 0,8% 2 3,2%
NOVA IGUACU 1 0,4% 1 1,6%
NAO INFORMADO 1 0,4%

ES (n=69)
CARIACICA 35 13,2% 1 1,6%
SERRA 22 8,3% 1 1,6%
VILA VELHA 6 2,3% 3 4,8%
VITORIA 4 1,5% 3 4,8%
NAO INFORMADO 2 0,8%

SP (n=38)
ANDRADINA 19 7,2% 1 1,6%
CAMPINAS 11 4,2% 4 6,3%
SAO PAULO 5 1,9%
SANTOS 2 0,8% 1 1,6%
GUARULHOS 1 0,4%

MT (n=11)
CUIABA 11 4,2% 2 3,2%

GO (n=11)
APARECIDA DEGOIANIA 6 2,3%
GOIANIA 2 0,8% 2 3,2%
NAO INFORMADO 3 1,1%

OUTROS (N=19)
BELO HORIZONTE 5 1,9% 3 4,8%
CURITIBA 4 1,5% 2 3.2%
FORT ALEZA 3 1,1% 1 1,6%
SALVADOR 2 0,8%
RIO BRANCO 1 0,4% 1 1,6%
BELEM 1 0,4% 1 1,6%
PORT O ALEGRE 1 0,4%
JOINVILLE 1 0,4% 1 1,6%
PALMAS 1 0,4%

Total 265 100,0% 63 100,0%

lexandre Vranjac”



http://www.anvisa.gov.br/

GRUPO C: M. fortuitum 7

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

Estado Notificador n° casos %
'SP 53 45,3%
RJ 29 24,8%
GO 8 6,8%
BA 4 3,4%
SC 4 3,4% 05
DF 3 2,6%
MG 3 2,6%
PA 3 2,6% 20 ]
MT 2 1,7% .
PR 5 1.7% o 15 O Outros
CE 1 09% S W RJ
ES 1 09% - osp
P 1 0,9% -
RN 1 0,9% 5
TO 1 0,9% 0
Total 5K, T00.0%% 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ano de procedimento

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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G GRUPO C: M. fortuitum

Coordenadoria de

f» i~/
/ 3

INJECAO OU NAO APLICAVEL

Controle de Doengas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?™
CARACTERISTICA N INFORMADO %
SEXO 117
FEMININO 100 85,5%
MASCULINO 17 14,5%
IDADE 101
MEDIA 37
MEDIANA 35
DESVIO PADRAO 14
FAIXA ETARIA 88
Até 30 34 38,6%
De 31 a 40 22 25,0%
De 41 a 50 20 22,7%
De 51 a 60 7 8,0%
Mais de 60 5 5,7%
PROCEDIMENTOS 67
MAMA 56 83,6%
OUTROS 11 16,4%
VIA DE ACESSO 43
CONVENCIONAL 32 74,4%
COM VIDEO 9 20,9%

4,7%

Fonte: www.anvisa.qov.br

(dados 1008 2009 G\E

CENTRO DE’VIGILANCIA
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E?GD GRUPO C:

Coordenadoria de

M. forturtum

/» /2
/ £

Giitrole de Dosiifgy Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”
Estado Municipio n informado %
SP (n= 51)
CAMPINAS 27 52,9%
SAO PAULO 12 23,5%
OUTROS 12 23,5%
INDAIATUBA 3 590%
P. PRUDENTE 2 3,90%
S. JOSE DOS CAMPOS 2 3,90%
ASSIS 1 2,00%
BRAGANCA 1 2,00%
PIRACICABA 1 2,00%
RIBEIRAO PRETO 1 2,00%
SANTOS 1 2,00%
RJ (n=27)
RIO DE JANEIRO 25 92,60%
NITEROI 1 3,70%
VASSOURAS 1 3,70%
NAO INFORMADO 2 7,41%
Total 78 100,0%

Fonte: www.anvisa.qov.br

(dados 1008 2009 G\E

CENTRO DE’VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”
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@E GRUPO D: M.chelonae 7

Coordenadoria de

Wiirole de Dosiify Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

Estado de Notificacao n %
RJ 5 38,5% CARACTERISTICA N INFORMADO %
SP 4 30,8% SEXO 13
MG 3 23,1% FEMININO 13 100,0%
CE 1 7,7% IDADE 9
Total 13 100,0% MEDIA 51
MEDIANA 49
MINIMA 38
MAXIMA 63
FAIXA ETARIA 9
De 31 a 40 1 7,7%
De 41 a 50 4 30,8%
De 51 a 60 3 15,4%
Mais de 60 1 7,7%
PROCEDIMENTOS 6
ABDOMINAL 1 7,7%
FACIAL* 4 30,8%
ORTOPEDICA 1 7.7%
VIA DE ACESSO 6
INJECAO 4 30,8%
VIDEO 2 15,4%

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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3D GRUPO E: Outras espécies de MNT

/» /2N 2
Coordenadoria de /

Controle de Doengas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”
OUTRAS ESPECIES DE Estado de Notificacao n %
MICOBACTERIAS n % Sp 9 42.9%
M.mucogenicum 3 14,3% PA 3 14,3%
M.porcinum 3 14,3% RJ 2 9.5%
M.smegmatis 3 14,3% BA 1 4’8%
M.wolinskyi 3 14,3% a0
M.immunogenum 2 9,5% CE 1 4’20/0
M.neoarum 2 9,5% DF 1 4, 0/0
M.peregrinum 2 9,5% PE 1 4,8%
M. kansasii 1 4,8% Pl 1 4,8%
M.phocaicum 1 4,8% PR 1 4,8%
M.senegalense 1 4,8% SC 1 4,8%
Total 21 100,0% Total 21 100,0%

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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G505l )
Coordenadoria de

[Controle de Doencgas

GRUPO F:. MCR sem identificacao

Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

Estado de Notificacdo n° casos %
PA 26 21,8%
RJ 26 21,8%
RS 20 16,8%
ES 16 13,4%
MT 12 10,1%
GO 8 6,7%
PR 4 3,4%
SP 4 3,4%
DF 1 0,8%
MG 1 0,8%
PE 1 0,8%
Total 119 100,0% amT
g oY BES
@ 25 oRS
= 20 ORJ
BPA
15
10
5
; I S—
2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ano de procedimento

Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998 -2009)
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Estado n° casos neinstituicde s

. (n° casos) Munidpio informados % envolvidas/informadas
r('g( ;D PA (n-26)
Coordenadoria de BELEM 26 21.8% 5
Controle de Doengas RJ (n=26)
RIO DE JANEIRO 24 20,2% 10
RESENDE 1 0,8% 1
NAO INFORMADO 1 0,8%
RS (n=20)
TRAMANDAI 18 15,1% 1 2,6%
SANTO ANGELO 2 1,7% 1 2,6%
ES (n=16)
SERRA 6 5,0% 1 2,6%
CARIACICA 5 4,2% 1 2,6%
VILA VELHA 3 2,5% 2 51%
NAO INFORMADO 2 1,7%
MT (n=12)
CUIABA 12 10,1% 3 7,7%
GO (n=8)
GOIANIA 7 5,9% 4 10,3%
ANAPOLIS 1 0,8% 1 2,6%
PR (n=4)
CURITIBA 2 1,7% 1 2,6%
LONDRINA 1 0,8% 1 2,6%
MARINGA 1 0,8% 1 2,6%
SP (n=4)
ANDRADINA 2 1,7% 1 2,6%
Fonte: ASSIS 1 0,8% 1 2,6%
www.anvisa.gov.br CAMPINAS 1 0,8% 1 2.6%
(dados 1998 - 2009) OUTROS (n=3)
BRASILIA 1 0,8% 1 2,6%
BELO HORIZONTE 1 0,8% 1 2,6%
RECIFE 1 0,8% 1 2,6%
v ! oL
TOTAL 119 100,0% 39 100,0% B “Prot. Alexandre Vranjac”
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C3D Situagaol

Coordenadoria de

Controle de Doengas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou’ﬁ

A Eventos associados a procedimentos com acesso
por videocirurgias (inclui acesso convencional +
videocirurgia)

i Etiologia poli-espécie, com participacéo etioldgica dos grupos
A, BekF.

I Distribuicao principal em oito (8) Estados do pais. Os demais
Estados nao apresentam numero de ocorréncias significativas
(< 3 casosno periodo).

i Distribuicao principal em onze (11) municipios do pais.

I Distribuicao principal em vinte e oito (28) instituicbes no pais.

T Predominancia do clone Al, distribuido de maneira
progressiva espaciale temporalmente (Figura 8).

I Duracao do surto prolongada, mantendo-se a cepa Al ativa por
pelo menos 4 anos, de 2004 a 2008)

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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rdenadoria de

irole de Dooligey Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

@3@ Situagéorl

Ano de realizagao
do procedimento

N CENTRO DEO VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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[eon) Situagao: 2

>oordenadoria de

Wiiiitrole de Dooligy Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou’”*

A Associado a procedimentos de cirurgia de mama
(com ou sem video) :

I Distribuicdo principal no Estado de Sao Paulo, onde foi
registrada a ocorréncia de um surto policlonal com a
predominancia do clone C1, notadamente em uma
mesma instituicao no municipio de Campinas

I As ocorréncias de outros casos no Estado do Rio de Janeiro
podem ser caracterizadas como endémicas, devido média de 2
casosnotificados por ano

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"
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G320 Situagao:3

Coordenadoria de

Eitrole de Doetifiy Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou?”

A Associado a procedimentos Invasivos nao
cirdrgicos

I Ocorréncias registradas nos Estados do Para, Sao Paulo, Rio de
janeiro e DF, predominantemente nos municipios de Belem,
Andradina e Campinas, Rio de Janeiro e Guara, respectivamente;
e em 6 instituicbes distintas. O principal agente etiologico
envolvido foi M.abscessusem Sao Paulo, nos anos de 2005 e
2008, e M.massilienseno Para, em 2004. Esta informacdo nao
foi registrada em 61,5% dos casos de procedimentos invasivos
nao cirurgicos.

I As ocorréncias registradas no Estado de Sao Paulo, nos anos de
2005 e 2008, foram 2 surtos bem localizados, cujo principal
agente etioldgico envolvido: M.abscessus

I Houve uma ocorréncia registrada no Estado de Minas Gerais, um
surto localizado em uma unica instituicdo, com 3 casos de
procedimentos estéticos em face confirmados por M.chelonae

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"



http://www.anvisa.gov.br/

so» | Interpretagao dos dados obtidos

>oordenadoria de

Controle de Doengas Micobactéria de crescimento rapido: o surto acabou’ﬁ

A Reconhecer e discriminar 0S casos potencialmente
endémicos dagueles mais claramente associados a

fenOmenos epidémicos

A A endemicidade crescente :
i Modificacoes ecologicas da epidemiologia das IRAS
i Melhoria na capacidade diagndstica laboratorial
I Producédo crescente de biofimes nos produtos para
saude reprocessados

i Introducdo e uso disseminado de novas praticas de
saude, como por exemplo, certos procedimentos

cosméticos

A Auséncia de informacdes de variaveis d e interesse
relevantes procedentes de alguns Estados é também um
limitador da interpretacéo apresentada.

N CENTRO DE VIGILANCIA
Fonte: www.anvisa.gov.br (dados 1998  -2009) PrC Al VEsio"




