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RESUMO

A infecgdo por Mycobacterium abscessus € incomum, contudo o aumento de
casos tem sido relatado de forma emergente, sobretudo quando associado a
traumas e infecgdes relacionadas a assisténcia a salude apos procedimentos
cirdrgicos estéticos. Muitas vezes a infecgdo é de dificil diagndstico e com
indicacédo de tratamento prolongado, apresentando baixa mortalidade, mas
importante morbidade ao paciente. Este relato descreve um caso de infecgédo
por Mycobacterium abscessus com manifestagdo miocutanea apds lipoaspiragéo
abdominal e enxerto gluteo, manifestada por lesées Ulcero-crostosas difusas,
colegbes subcutéaneas e miofasciais, fasciite e sintomas constitucionais. O
diagnéstico foi obtido pela cultura especifica de secrecédo profunda. Foi iniciado
tratamento com amicacina, tigeciclina, claritromicina e ertapenem e manutengao
com amicacina, claritromicina e clofazimina que permitiu a regressao das lesoes,
nao obstante prejuizo psicoldgico e estético.

Descritores: Mycobacterium abscessus; Infecgdes por Mycobacterium nao
tuberculosas; Complicagdes poés-operatdrias; Procedimentos cirdrgicos estéticos;
Relato de caso.

ABSTRACT

Infections caused by Mycobacterium abscessus are uncommon, however, cases
are emerging, especially associated with trauma and infections related to health care
after aesthetic surgical procedures. The diagnosis is difficult and the treatment is long
time. Although mortality rates are low, it is associated with significant morbidity, The
authors describe a case of Mycobacterium abscessus infection with myocutaneous
manifestation, after abdominal liposuction and gluteal graft with diffuse ulcer-
crusted lesions, subcutaneous and myofascial collections, fasciitis and constitutional
symptoms. The diagnosis was obtained by culture of secretion. The treatment was
started with amikacin, tigecycline, clarithromycin and ertapenem and the maintenance
with amikacin, clarithromycin and clofazimine, with regresson of the lesions.

Headings: Mycobacterium abscessus; Mycobacterium Infections; Nontuberculous;
Postoperative Complications; Plastic Surgery Procedures; Case Report.

INTRODUGCAO

Mycobacterium abscessus € um agente do complexo de
micobactérias ndo tuberculosas (MNT) de crescimento rapido™2. Possui
amplo espectro clinico, sendo a forma cutanea a principal apresentacao,
caracterizada por nédulos e microabscessos na pele e subcutaneo
formando Ulceras crostosas'?. Apesar da baixa prevaléncia, verifica-se
um aumento de casos de forma emergente, em surtos, associado aos
cuidados em saude®. Nesse contexto, o diagndstico pode se tornar
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um desafio, havendo a necessidade de se associar ao
raciocinio clinico culturas direcionadas para identificar
esta etiologia especifica e, consequentemente, propor
melhor abordagem terapéutica com o tratamento
adequado.

No presente caso os autores descrevem os achados
clinicos, radioldgicos e o perfil microbiolégico de uma
infeccao apoés procedimento cirdrgico estético. Durante
varios meses foi considerada a hipotese de infecgédo
bacteriana secundaria inespecifica, sem agente definido.
Tendo em vista a refratariedade do tratamento empirico
antimicrobiano, mesmo que prolongado, exames de
imagem e cultura acabaram por identificar o crescimento
de Mycobacterium abscessus numa amostra de tecido
profundo, permitindo tratamento especifico guiado por
antibiograma (teste de sensibilidade).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, com histéria
de mastectomia radical a esquerda por neoplasia de
mama em 2017, evoluindo sem complicagdes clinicas ou
cirurgicas. Desde entdo cursou assintomatica, em uso de
tamoxifeno. Ndo havia outros antecedentes relevantes.
Em 2021 realizou reconstrugdo das mamas com implante
bilateral de préteses, também sem intercorréncias. No ano
seguinte foi submetida a procedimento de lipoaspiragao
abdominal e enxertia em gluteos, com intenc¢ao estética.
Decorridos cinco dias desse ultimo procedimento, evoluiu
com dor e ardéncia nas nadegas, hiperemia local e
descamacgdo, sendo diagnosticada infec¢do cutanea
local. Fez ciclos prolongados de antibioticoterapia
empirica com ciprofloxacino e clindamicina ao longo de
trés meses por orientagéo da equipe cirurgica assistente,
seguidos de sulfametoxazol e trimetoprim por mais um
més, sem sucesso, associado a perda ponderal 12kg no
periodo. Foi internada depois de seis meses devido a
piora progressiva das lesées.

Na admissdo foram constatados multiplos
abscessos com drenagem purulenta em nadegas, coxas,
abdome e mamas, hiperemia da parede abdominal,
lesbes ulceradas, purulentas e crostas necroticas
difusas em abdome, tronco e na regido posterior das
coxas, além de dor mamaria. Havia varias Ulceras de 2
a 3cm de didmetro, algumas com areas de necrose e
bordas hiperemiadas, outras recobertas por crostas com
descamacao e hiperemia ao redor. Muitas apresentavam
secregao purulenta amarelada, havendo também lesbes
nodulares hipercrémicas difusas em abdome e tronco,
bem como edema em parede abdominal e coxas (Figura
1). Aressonancia magnética identificou multiplas colegbes
esparsas por todo tecido cutdneo do tronco e pelve até

Figura 1. Exame clinico de lesGes prévias ao tratamento. (A)
Multiplas lesdes em abdome Ulcero-crostosas, com areas de
necrose e crosta necrotica (setas azuis), bordas hiperemiadas
com 2-3cm de didmetro e presengca de edema da parede

abdominal; (B) Lesbes nodulares hipercromicas (setas
vermelhas) difusas no dorso, tronco e abdome; (C) Lesdes
abscedadas subcutdneas com hiperemia e descamagédo ao
redor (setas amarelas); (D) Regido posterior da coxa com
edema e lesdes Ulcero-crostosas com secregéo purulenta local
(setas amarelas).

o térax, com realce difuso e focos de espessamento em
fascia profunda, sugerindo areas de celulite e fasciite
necrotizante. Nas partes moles das coxas havia ainda
multiplas lesdes cisticas alongadas com finos septos de
permeio, estendendo-se pelo plano subcuténeo até as
regides gluteas, em intimo contato com planos miofasciais
(Figura 2).

Iniciou-se novo tratamento antimicrobiano de amplo
espectro, desta vez com glicopeptideo e carbapenémico
para cobertura de cocos gram-positivos e bacilos
gram-negativos de flora hospitalar. No entanto, houve
progressao das lesbes no térax, provocando deiscéncia
incisional dos implantes mamarios realizados ha mais de
seis meses. |dentificada por ultrassom a existéncia de
abscesso mamario periprotético, foi realizada drenagem
cirurgica com retirada das proteses e instalado curativo
a vacuo nas respectivas lojas. O tratamento empirico
de amplo espectro foi mantido por mais trés semanas,
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Figura 2. Ressonancia magnética de partes moles contrastada. (A e B) Cortes coronais com mudltiplas colegdes e
abscessos em parede abdominal e tronco evidenciadas pelo hipossinal em T2 flair; (C e D) Cortes transversais com
multiplas colegdes e abscessos em dorso e coxa direita evidenciadas pelo hipossinal em T2 flair.

diante das culturas negativas para bactérias aerobias,
anaerodbias e fungos. No exame de cultura especifica para
micobactérias (em meio sélido de Ldwenstein-Jensen
padrao e caldo MGIT, com fluxometria automatizada),
entretanto, houve crescimento de Mycobacterium
abscessus subs abscessus numa unica amostra coletada
de forma asséptica no intraoperatério, considerada como
de lesdo fechada em sitio estéril. A pesquisa de bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) e a reacao da cadeia de
polimerase para Mycobacterium tuberculosis (GenXpert
MtbRIF®) dessa mesma amostra foram negativas.

O perfilde sensibilidade da M. abscessus encontra-se
descrito na Tabela 1. Dessa forma foi iniciado tratamento
especifico com amicacina 1g/dia intramuscular (IM)
3x/semana, tigeciclina 100mg/dia endovenosa (EV),
ertapenem 1g/dia (EV) e claritromicina 500mg via
oral (VO) 12/12h associados a clofazimina 100mg/dia
(VO) como dose de ataque por um més, seguidos de
amicacina 1g/dia (IM) 3x/semana, claritromicina 500mg
(VO) 12/12h e clofazimina 100mg/dia (VO) 1x/dia como
dose de manutencao, prevista para durar 18 meses. Até
o presente momento foram completados sete meses do
tratamento de manuteng¢éo, com seguimento em servigo
de referéncia. Nao obstante prejuizo psicologico e
estético, houve redugao do numero e melhora do aspecto

das lesdes cutdneas (as imagens na Figura 3 foram
documentadas ap6s quatro meses de tratamento), com
redugao da dor e do edema. A paciente persiste afebril e
com gradativa recuperagao nutricional.

DISCUSSAO

Este relato revela o desafio diagnostico e terapéutico
das infecgbes poés-operatérias refratarias, reforcando
a possibilidade de uma etiologia menos comum: as
micobactérias ndo tuberculosas de crescimento rapido”.
Nesse caso em particular, houve persisténcia e piora
dos sintomas ao longo de seis meses até a confirmagao
diagnostica, o que ilustra a importancia da cultura
dirigida para permitir a identificacdo do agente etiolégico
especifico associada ao perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos para direcionar o tratamento adequado.

As manifestagbes provocadas por Mycobacterium
abscessus caracterizam-se por nddulos e microabscessos
cutaneos e subcutaneos, com tendéncia a fistulizagéo de
material purulento, podendo evoluir com formas necréticas
ou Ulcero-crostosas de aspecto esporotricoide’?. Estas
lesbes fazem diagndstico diferencial com diferentes
etiologias incluindo outras espécies de micobactérias
(tuberculosa ou nao tuberculosas), sifilis maligna e até
linfomas cutaneos.
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Tabela 1. Perfil de sensibilidade de Mycobacterium abscessus subs abscessus isolada em abscesso profundo periprotético.

Amicacina 32(D)
Bedaquilina 0,06 *
Cefoxitina 16 (S)
Ciprofloxacino 16 (R)
Claritromicina 32 (R) **
Clofazimina 0,5 ***

Doxicilina 32(R)
Imipenem 8(I)
Linezolida 8(S)
Moxifloxacino 8(R)
Sulfa / Trimetoprima 304/16 (R)
Tigeciclina 2(S)

Legenda: | = Intermediario; S = Sensivel; R = Resistente.

*Nao ha critérios interpretativos definidos pelo European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).
**A CIM (concentragéo inibitéria minima) para claritromicina com 72hs foi <1ug/mL, no entanto, houve expresséao de resisténcia indutiva apés periodo

de incubagédo de duas semanas, ndo se recomendando monoterapia.
***Nao ha critérios interpretativos definidos pelo EUCAST.

Figura 3. Exame clinico apds quatro meses de tratamento.
(A e B) Lesbes cicatriciais em abdome, dorso e coxa (setas
vermelhas); (C e D) Abdome ainda com lesées ativas ulcero-
crostosas (seta amarelas) e necroéticas (seta azul), com bordas
hiperemiadas e edema da parede abdominal.

Para o diagndstico de infecgéo por MNT em nodulos
fechados, recomenda-se a aspiragéo ou bidpsia asséptica
da lesao; quando houver multiplas lesbes abertas, convém
coletar varias amostras’. Pela possibilidade de uma cultura
positiva representar colonizagdo ou mesmo contaminagao
da amostra, sdo recomendadas duas amostras de sitios
ndo estéreis ou uma de sitio estéril de cavidade fechada®.
O isolamento de uma micobactéria de crescimento

rapido em amostra unica tem seu valor dependente do
quadro clinico, sendo sugestivo de doenca ativa quando
de amostra estéril e espécie patogénica. O estudo
anatomopatoldgico também pode auxiliar o raciocinio ao
caracterizar processo infeccioso granulomatoso, enquanto
técnicas de imuno-histoquimica e/ou pesquisa de DNA-
especifico (ampliagdo gendmica pela reacado da cadeia
de polimerase - PCR) podem contribuir para a otimizagéo
dos resultados®.

Varios surtos de infecgdes por micobactérias tém
sido relatados apds procedimentos cirurgicos estéticos
e manipulagbes cirurgicas, tanto em lipoaspiragbes
e mamoplastias quanto em cirurgias de maior porte
como videolaparoscopias'®4, em geral atribuidos a
limpeza inadequada de materiais cirirgicos com agua
contaminada'®, sendo esse um dos principais fatores
de risco. Essas micobactérias estdo presentes no solo
e em fontes de agua, sendo que sua parede celular
lipidica e hidrofébica favorece a formagao de biofilmes em
materiais solidos como tubulagdes, cateteres e implantes
protéticos3#.

O quadro clinico inicial costuma direcionar a hipétese
diagndstica a uma infec¢éo relacionada a assisténcia a
saude, provavelmente de etiologia bacteriana inespecifica
€ nosocomial - no caso da nossa paciente, secundaria ao
procedimento de lipoaspiracao e enxerto gluteo, em pés-
operatério precoce. E possivel questionar esse raciocinio,
entretanto, pelo antecedente da mamoplastia bilateral (e
consequente presenga de proteses), mesmo que com
alguns meses de antecedéncia: as manifestagées clinicas
de infecgdes causadas por M. abscessus podem surgir
em até dois anos apods o procedimento cirdrgico®®, sem
definicdo clara do seu periodo de incubagdo. Sendo
assim, embora seja 0 mais provavel, nao é possivel inferir
que a infecgdo tenha sido consequéncia exclusiva do
ultimo procedimento realizado pela paciente.

Ha relatos recentes de infecgdes por micobactérias
de crescimento rapido de forma emergente em varios
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paises®'2. No Brasil, houve surtos na Bahia, Para e Rio
Grande do Sul, os quais identificaram M. abscessus entre
0s agentes mais prevalentes, ao lado de M. chelonae
e M. fortuitum?®. A maior prevaléncia desta infecgao
ocorre no sexo feminino, devido aos procedimentos
cirdrgicos estéticos. Implantes de préteses mamarias,
lipoaspiracao, injecéo de enzimas subcuténeas e outros
procedimentos como artroplastia e abdominoplastia
sdo os procedimentos de maior risco®S. Nesses casos,
€ preciso pensar nas infecgdes micobacterianas para
evitar o retardo no diagndstico e o agravamento do
quadro, tal como ocorreu com essa paciente. Relatos de
casos semelhantes®® também caracterizaram a infecgao
como lesdes nodulares e micro abscessos cuténeos e
subcutaneos, podendo estar ou ndo associadas a formas
pulmonares com doenca difusa. A investigacdo de outros
sitios de acometimento e imunossupressédo subjacente
também devem ser investigados.

Os antimicrobianos de maior sensibilidade para
o tratamento especifico destas micobactérias sdo os
macrolideos e os aminoglicosideos* "', Recomendagdes
atuais para casos graves envolvendo fascia e musculo
sugerem esquema de ataque de um a trés meses com
amicacina ou tigeciclina e imipenem ou ertapenem,
associados a claritromicina e clofazimina; a manutengéo
se faz necessaria por mais 12 a 18 meses com amicacina
e claritromicina, podendo ainda serem associadas a
clofazimina e moxifloxacino*. O tratamento de MNT é
prolongado e se justifica por se tratar de agente intracelular,
além do perfil de sensibilidade que frequentemente
apresenta multiplas resisténcias a diversas classes de
antimicrobianos®**'®" tal como no caso da M. abscessus
isolado no nosso relato, dentre outros resistente a
macrolideos. Isso dificulta o sucesso terapéutico,
havendo uma falta de padronizagéo dos pontos de corte
de suscetibilidade aos antimicrobianos descritos pelo
Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(BRCAST) e European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)**,

CONCLUSAO

O caso relatado nos mostra que a infecgdo por MNT
deve estar entre os diagnosticos possiveis em infecgbes
pés-operatorias refratarias. Neste contexto de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, cabe alerta aos érgaos
de vigilancia que precisam ser notificados ja na suspeita
desta infecgdo especifica. Em termos diagndsticos, é
preciso coletar varias amostras e semea-las em meios
de cultura especificos. Quanto ao tratamento, o perfil de
resisténcia microbiana do agente isolado frequentemente

apresenta multiplas resisténcias, limitando inclusive o uso
de macrolideos — torna-se imperativa, entéo, a associagao
de varios antibiéticos por tempo prolongado. Por fim,
a morbidade com sequelas estéticas (e psicoldgicas)
certamente ndo pode ser subestimada.

“Este relato de caso goza de uma declaragéo oficial de sua instituicdo de
origem com a devida ciéncia e aprovag@o ética, além de ter sido submetido
a revisdo por pares antes da sua publicagdo. Os autores declaram néo haver
nenhum tipo de patrocinio ou conflito de interesses. Vale ressaltar que os
relatos de caso sdo um valioso recurso de aprendizado para a comunidade
cientifica, mas ndo devem ser utilizados isoladamente para guiar opgbes
diagndsticas ou terapéuticas na pratica clinica ou em politicas de saude. Este
é um artigo de livre acesso, distribuido sob os termos da Creative Commons
Attribution License, os quais permitem seu uso irrestrito, distribuicGo e
reproducdo em qualquer midia, desde que a origem de sua publicagdo e
autoria sejam devidamente citadas.”
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