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Objetivo: avaliar evidéncias relativas as principais fontes ou mecanismos de transmissdo de
infeccGes causadas por micobactérias atipicas associadas a acupuntura e espécies causadoras de
infeccdo. Método: revisdo integrativa, realizada em dezembro de 2011, com descritores indexados
nas bases Lilacs, Medline, Embase, OvidSP e Cochrane Library, sem restricdes de ano, tipo de estudo
ou idioma. Resultados: dentre 16 publicacdes, uma identificou a fonte de contaminagao - solugao
de glutaraldeido diluida, usada para limpar equipamentos. Trés estabeleceram fontes provaveis:
toalhas, bolsas de agua quente ou tanque para ferver agua, reutilizagao de agulhas reprocessadas.
Quatro indicaram fontes possiveis: agulhas contaminadas, reutilizacdo de agulhas, pele do paciente
colonizada por micobactérias e reutilizagdo de agulhas, em diferentes sitios no mesmo paciente.
Oito ndo citaram nada sobre fontes. Conclusao: dos 295 casos, M. abscessus prevaleceu em mais de
96%. Praticas bem estabelecidas, recomendadas por controladores de infeccdo, como enfermeiros,

para prevencado de infecgGes, devem ser implementadas e adaptadas as praticas complementares.
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Introdugéao

A acupuntura tem sido praticada ha milhares de anos
no Oriente e 0 seu uso tem aumentado consideravelmente
no Ocidente®. Essa pratica tem sido usada para tratar
problemas digestivos®, psicossomaticos e menstruais,
alergias e problemas na reabilitagdo de usuarios de alcool e
outras drogas®. Ela é considerada Terapia Complementar
de Saude (TCS) que usa uma intervengdo invasiva, o que
requer alguma preocupacdo em relagdo a antissepsia da
pele. O futuro da acupuntura no Ocidente depende, em
grande parte, da seguranca e da eficacia do tratamento.
O acupunturista é responsavel pela ndo contaminacdo
dos procedimentos e pela prevengdo de surtos ao praticar
a técnica. Nesse sentido, o presente estudo destaca as
infeccGes causadas por micobactérias ndo tuberculosas,
também denominadas micobactérias atipicas®, que
sdo apontadas como possiveis agentes infecciosos em
procedimentos de acupuntura.

Bactérias do género Mycobacterium sdo bacilos
aerdbios, imdveis, ndo encapsulados e ndo formadores
de esporos que contém alto teor lipidico, principalmente
na parede celular, diminuindo sua permeabilidade a
solucBes corantes, agua ou agentes microbicidas®.
Existem, aproximadamente, 50 espécies de micobactérias
que foram identificadas como causadoras de doengas
em seres humanos. No entanto, a incidéncia de doencas
especificas, causadas por micobactérias atipicas,
aumentou com o surgimento do HIV/Aids e com o uso de
terapias imunossupressoras(®.

Essas infecgdes podem ser incluidas na categoria de
InfecgOes Relacionadas a Cuidados de Saude (IRCS), e
os enfermeiros devem considerar essa questao e discutir
medidas de seguranga para procedimentos invasivos.
No Brasil, enfermeiros sdo obrigados a realizar TCSs,
incluindo acupuntura, de acordo com os termos da
legislagcdo reguladora especifica. Essa legislacdo também
estabelece terapias complementares como especialidades
ou qualificagdes profissionais em enfermagem, depois
que um curso de especializacdo com carga horaria de 360
horas tenha sido completado”.

No artigo 17 do Cédigo Brasileiro de Etica dos
Profissionais de Enfermagem(® consta que é obrigacdo ética
e moral do enfermeiro sé assumir uma responsabilidade
quando for capaz de realiza-la com seguranga para si e
para o cliente, visando o maximo de beneficios e o minimo
de riscos. O enfermeiro também tem papel importante no
controle de infecgGes, conforme estabelecido pela pratica
profissional® e pela legislacdo nacional, que exigem a
presenca de pelo menos um enfermeiro na Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalart®,
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A revisdo integrativa consiste em uma pesquisa
sistematica exaustiva da literatura cientifica com o objetivo
de produzir uma visdao geral de conceitos complexos,
teorias ou problemas de salde relevantes, a partir de
estudos existentes(!), E uma metodologia de pesquisa
recomendada pela Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
que propde que as melhores comprovacodes cientificas
produzidas por estudos devem ser aplicadas durante
o processo de tomada de decisdo, ligando a pratica
clinica a qualidade do tratamento?, Assim, a proposta
do presente estudo foi a realizagdo de uma revisao
integrativa da literatura para avaliar a associagao entre
infecgbes micobacterianas atipicas e acupuntura.

Em virtude da relevancia que as TCSs, especialmente
a acupuntura, alcancaram em todo o mundo, e de um
alerta sobre a ocorréncia de IRCS por micobactérias,
considerou-se fazer uma revisdo desse tema, permitindo
que os acupunturistas aprimorem a pratica, gerando
menor risco para os clientes, e contribuam para a redugao
de custos para o sistema de satde. E importante ressaltar
que o dano relacionado a autoestima bem como os
impactos psicoldgicos e fisicos sobre o paciente, como
dor e sofrimento, causados pelo tratamento da infecgao
micobacteriana, sdo imensuraveis para os individuos. O
presente estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias
na literatura cientifica sobre as principais fontes ou
mecanismos de transmissao de infecgGes, causadas
por micobactérias atipicas, associadas a acupuntura, e
determinar as principais espécies causadoras de infecgdes.

Métodos

O método usado foi uma revisdo integrativa da
literatura, e as seguintes metodologias foram definidas:
desenvolvimento da questdo e dos objetivos da pesquisa,
busca de estudos na literatura, selecdo da amostra,
analise dos estudos incluidos, discussdo dos resultados,
apresentacao dos resultados e, finalmente, sumarizagao
do conhecimento, através de uma revisdo integrativa?,

A questdo estudada foi: quais sdo as principais fontes
ou mecanismos envolvidos na transmissdo de infecgdes,
associadas a acupuntura, causadas por micobactérias
atipicas e quais sdo as principais espécies causadoras de
infecgdo?

A presente revisdo foi realizada em dezembro de
2011 com os descritores indexados (“Mycobacterium OU
Mycobacteria, Atypical OU Mycobacterium Infections OU
Mycobacterium Infections, Atypical” E “Acupuncture OU
Acupuncture Therapy OU Acupuncture, Ear”) nas bases
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude/Latin American and Caribbean
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Health Sciences), através da Bireme, Medline (Sistema
de Andlise e Recuperagdo de Literatura Médica online/
Medical Literature Analysis and Retrieval System online),
através da PubMed, Embase, OvidSP e em bases de dados
disponiveis a partir da Biblioteca Cochrane (The Cochrane
Library), sem restricGes quanto a data de publicagdo,
natureza do estudo ou idioma. As referéncias citadas nos
artigos foram analisadas para identificar publicagdes nao
encontradas pela estratégia de busca eletronica.

Foram incluidas publicagGes de qualquer tipo com
relato de infeccGes, causadas por micobactérias atipicas,
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apés a realizacdo de acupuntura com agulhas. As
publicacdes sobre infecgbes associadas a procedimentos
de mesoterapia foram excluidas, assim como os
pareceres técnicos ou editoriais. A amostra final consistiu
em 16 publicagbes (Tabela 1), que foram analisadas
por completo. Como mostrado na Tabela 1, duas
publicages®! foram excluidas em razdo dos critérios
de exclusdo. Um instrumento validado foi utilizado
para realizar a coleta de dadost*¥, que foi adaptada
para permitir a producdo de uma tabela de resumo das

publicagbes incluidas (Figura 1).

Tabela 1 - Selecédo de publicacdes de bases de dados e referéncias de outras publicacdes, de acordo com os critérios

estabelecidos para a inclusdo de estudos na presente revisao integrativa. Brasil, 2011

Excluidas devido

Bases de dados Encontradas Pré-selecionadas Selecionadas a repeticdo Incluidas Excluidas

Embase 06 06 06 - 06 -

Medline 45 15 15 05 09 01

OvidSP 28 03 03 01 01 01
Cochrane Library 02 - - - - -

Lilacs 10 - - - - -

Cinahl 03 02 02 02 - -
Referéncia Bibliografica - - - - - -

Total 94 26 26 08 16 02613
Resultados caso. Embora existam dez publicaces desse tipo, P1 e P2

As 16 publicagdes incluidas na presente revisdo sdo
provenientes de periddicos internacionais da drea médica,
e 0 mais antigo foi publicado em 2001. Entre os estudos
incluidos na revisdo, seis (37,5%) foram publicados na
area de dermatologia (P3, P4, P6, P8, P9 e P13), cinco
(31,2%) em periddicos de infeccao (P7, P11, P12, P14 e
P15), dois em periddicos da area médica (P1 e P5), dois
em periddicos de microbiologia clinica (P2 e P10) e um na
area de ortopedia (P16). A maioria dos estudos, cerca de
50,0%, era da Coreia do Sul (oito publicagdes), seguida
pela China e pela Espanha, com duas publicagdes de cada
pais. Portugal, Canada, Venezuela e Brasil apresentaram
uma publicagdo por pais.

Como pode ser visto na Figura 1, o delineamento
experimental predominante nos estudos foi o relato de

referem-se ao mesmo caso de infeccdo por micobactéria
atipica. O segundo tipo mais frequente de estudo era o relato
de surtos, apresentado em trés publicacdes, embora P6 e
P7 refiram-se ao mesmo surto causado por Mycobacterium
abscessus que ocorreu em uma clinica. Houve apenas um
estudo de caso-controle (P13) e um estudo observacional
(P10 e P11 referem-se aos mesmos pacientes).

de evidéncia das

Os niveis publicagbes sdao

apresentados de acordo com o delineamento

experimental®®, Havia trés estudos com nivel de
evidéncia 4 (Figura 1): um estudo de caso-controle (P12)
e duas publicagbes que se referem ao mesmo estudo
observacional (P10 e P11). Treze publicacdes mostraram
nivel de evidéncia 6, com relatos de surtos (P6 e P7 para
0 mesmo surto, e P8) ou relatos de casos (P1, P2, P3, P4,

P5, P9, P13, P14, P15 e P16).

Estudo Pais/Ano lept::c? Participantes Micobactéria Fonte Recomendacgdes/conclusées
Uma mulher (79 ngl.en.e das méos do ok
. profissional com CHX alcodlica
China, anos) e 3 homens M. chelonae (2) 4 }
p10e) Relato de . ou PVPI'/lavar pacientes com
2001-P1 (62, 72 e 21 anos M. nonchoro- Néo citada . = -
p2® caso (ambos) _— ; agua e sabéo, se necessario/
2002-P2 — sendo o ultimo mogenicum (2) . ) .
imunossuprimido) antissepsia da pele com alcool
P 75% e esperar 60 segundos

(a figura 1 continua na préxima pagina)
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Estudo Pais/Ano leptz:: Participantes Micobactéria Fonte Recomendagdes/conclusdes
p3a Espanha, Relato de pma mulher, 58 anos, M. chelonae Posswgl: agulhas Sem recomendagdes
2003 caso imunocompetente contaminadas
Portugal, Relato de . Reuso de agulhas no Cautela em relagéo a potenciais
(18)
P4 2003 caso Uma mulher, 41 anos M. fortuitum mesmo cliente contaminagdes
Infecgdes micobacterianas
atipicas associadas a
acupuntura mostraram ser um
P59 Espanha, Relato de Uma mulher, 71 anos M. chelonae Nao citada prot?leme'J crescepte, gu? deve
2004 caso ser incluido no diagndstico
diferencial de infec¢des
cutaneas associadas a
procedimentos de acupuntura
Higiene das maos de
. ) Compressas quentes profissionais com alcool,
P60 Coreia do fw pa0|e’n tgs com ou toalhas para CHX ou PVPI/"esterilizacédo”
. Sul, Relato de idade média de 43 .
p7™m M. abscessus compressas quentes da pele com alcool ou
2005-P6 surto (ambos) anos, sendo 7 homens . " . ~
ou tanque de agua PVPI/ esterilizagdo” de
2006-P7 e 33 mulheres . .
fervendo equipamentos e do ambiente/
orientagdo e educacgéo
32 individuos (2 . -
E importante usar a pratica
homens, 30 mulheres, Reuso de agulhas . ~
. i = do controle da infecgdo e a
idade média: 49 gue ndo foram esterilizacdo de materiais nos
- Canada, Relato de anos, nenhum propriamente izag - .
pgen . L M. abscessus ) servigos de saude, inclusive
2006 surto imunossuprimido), 5 desinfetadas em } .
. . S nos que praticam terapias
suspeitas, 6 casos glutaraldeido diluido .
8 . ) alternativas e complementares
confirmados e 21 com agua da torneira
casos provaveis
Uma mulher. 59 Incluir micobactérias atipicas
Coreia do o no diagnéstico diferencial de
2 Relato de anos, historico de I J.
P9o©2) Sul, caso tuberculose pulmonar M. abscessus Nao citada casos com a ocorréncia de
2009 (resolvido) P multiplos ndédulos associados a
acupuntura
Apenas relacionada ao
Coreia do Cerca de 100 casos antll?IOtICOZ. combmagao d.e.
. moxifloxacina + claritromicina
P10@ Sul Estudo dos quais somente . ~ .
' . . M. abscessus Néo citada resultou em resolugado mais
P11@4 2009-P10 observacional 52 participaram no rapida das lesdes de pele em
2011-P11 estudo P > pe'e er
comparagdo com claritromicina
+ amicacina
Relatados: 109 casos/ Solugao diluida Preparacéo da pele com etanol
Coreia do Relato de estudo cas.o- de glutaraldeido esperando o tempo de secagem
P12 Sul, surto e caso- M. abscessus preparada meses recomendado pela literatura/
controle: 70 casos " .
2010 controle e 106 controles antes e utilizada para manejo adequado durante a
desinfetar equipamento | diluicdo do glutaraldeido
Suspeita de infecgdes
Coreia do Trés casos: duas M. abscessus micobacterianas atipicas em
P1309) sul Relato de mulheres (52 e 65 M. fortuitum N&o citada casos de lesdes cutaneas
201’0 caso anos) e um homem M. avium persistentes ou resistentes a
(62 anos + DM¥) complex tratamento, especialmente em
imunocomprometidos
Quaternario de amonio é
um desinfetante utilizado na
Venezuela para antissepsia
P14@n Venezuela Relato de Uma mulher. 23 anos M. fortuitum Possivel: agulhas da pele e desinfecgéo de
2010 caso ’ ’ contaminadas instrumentos. Essa solugao
pode ser uma possivel fonte de
transmissao de micobactérias
atipicas, causando infeccdes
Posgvel: pele .do Existem falhas no controle da
paciente colonizada . ~ .
. infecgé@o por acupunturistas/o
ou infectada por .
Brasil Relato de Um homem micobactérias e uso de agulhas descartaveis
P15 ’ transplantado, 59 M. haemophilus L . ¢ indicado/riscos potenciais
2011 caso reutilizagdo de agulhas
anos . ) da acupuntura devem ser
em diferentes locais . .
. reconhecidos, especialmente em
no mesmo paciente/ . ) )
. pacientes imunocomprometidos
agulhas contaminadas

www.eerp.usp.br/rlae

(a figura 1 continua na préxima pagina)
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Estudo Pais/Ano thzgs Participantes Micobactéria Fonte Recomendagdes/conclusdes
Ainoculacao direta de
Mycobacterium, como a
Coreia do Relato de que ocorre com agulhas
P16@) Sul, caso Uma mulher, 56 anos M. abscessus Néo citada contaminadas durante a
201 acupuntura, pode causar
micobacteriose mesmo em
pacientes imunocompetentes

*CHX: Clorexidina; TPVPI: Iodopovidona; #+DM: Diabetes mellitus

Figura 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na presente revisdo, de acordo com o pais, ano de publicagdo, tipo de

estudo, numero de individuos afetados, espécies de micobactérias, fonte de infeccdo e recomendacgdes dos autores.

Brasil, 2011

Entre os 295 casos de pacientes que desenvolveram

infecgdes  micobacterianas  atipicas, associadas a
acupuntura, foi relatada proporgao predominante do sexo
feminino (83,0%, 162 mulheres), nao incluindo os 100
casos dos estudos P10 e P11. Esses dois Ultimos estudos
relataram a ocorréncia de 100 casos de micobacteriose,
mas apenas os dados dos 52 pacientes que receberam a
terapia antimicrobiana foram descritos. O sexo feminino
também foi predominante nos estudos P10 e P11 (84,6%).

A média de idade dos individuos foi de 43 anos
nos estudos P6 e P7 (que se referem ao mesmo surto),
e de 49 anos nos estudos P8 e P12, e dos individuos
dos outros estudos, com excecdo de P10 e P11, foi de,
aproximadamente, 55 anos. Nos estudos P10 e P11, a
meédia de idade dos 52 pacientes foi de 50 anos.

Todos os casos descritos na Figura 1 foram curados
com sucesso apds o tratamento com os antibidticos
apropriados. O Mycobacterium abscessus foi responsavel
por 96,0% das infecgdes. M. chelonae, M. fortuitum e
M. nonchoromogenicum causaram quatro, trés e duas
infeccOes, respectivamente. M. avium e M. haemophilus
foram identificados, cada um, em um caso de infecgdo
micobacteriana associada a acupuntura. Somente em um
dos 16 estudos (7,1%) foi identificada a fonte do surto:
M. abscessus foi encontrado em uma solugdo diluida de
glutaraldeido que foi preparada varios meses antes e
usada para limpar o equipamento (P12). Provavelmente,
durante o processo de desinfecgdo, a solugdo contaminou
os eletrodos utilizados para as terapias de corrente
interferencial e de baixa frequéncia. Os autores
suspeitaram que a micobactéria que estava presente na
solugdo contaminada pode ter vindo da torneira.

Trés estudos indicaram, como fontes de contaminacao,
toalhas para compressas quentes, toalhas quentes ou
tanque de agua fervente (P6/P7 - referem-se ao mesmo
surto) e reutilizagdo de agulhas que foram desinfetadas
impropriamente com glutaraldeido diluido em agua de

torneira entre os diferentes pacientes (P8).

Outros quatro estudos mencionaram possiveis
fontes de micobactérias, como: agulhas contaminadas
(P3 e P14); agulhas reutilizadas que foram trazidas pelo
cliente para cada sessdo de acupuntura (P4); colonizagao
da pele do paciente ou infecgdo subcutdnea preexistente
por micobactérias e reutilizacdo de agulhas em diferentes
locais no mesmo paciente. Nesse caso, ou as agulhas
contaminadas espalharam as micobactérias para outros
locais ou as agulhas reutilizadas foram contaminadas
a partir de um reservatorio ambiental desconhecido
(P15). Os oito estudos restantes (P1, P2, P5, P9, P10,
P11, P13 e P16) ndo mencionaram as fontes de infecgdes
micobacterianas atipicas, associadas a procedimentos de
acupuntura.

O estudo P2 continha quatro casos de infeccdo
micobacteriana atipica, associados a acupuntura, entre
1999 e 2000, em que os pacientes foram hospitalizados, e
continha um caso de um Unico paciente que foi descrito no
estudo P1 (uma mulher de 79 anos de idade). Nesses dois
relatos, as possiveis fontes de contaminagdo n&o foram
investigadas e as condigOes da clinica em que as sessdes
de acupuntura foram realizadas ndo foram descritas.
O estudo P2 também mostra que duas espécies de
micobactérias incubadas em alcool a 75% sobreviveram
por até 45 segundos. Assim, os autores recomendaram
antissepsia da pele por pelo menos 60 segundos.

O estudo P3 relata que o acupunturista ndo ajudou
a identificar a possivel fonte de infecgdo, ja que ele
ndo queria cooperar com o caso. Os autores apenas
mencionaram que agulhas contaminadas por M. chelonae
poderiam ter sido uma possivel fonte de contaminagdo.
Além disso, esse estudo afirma ser o primeiro a relatar um
caso de infecgdo por essa bactéria associada a acupuntura.
No entanto, as referéncias encontradas em P1 e P2 sdo
anteriores a 2003.

O estudo P4 relata que as agulhas usadas na terapia
de acupuntura foram trazidas pelo paciente e eram de
uso pessoal. No entanto, as agulhas foram reutilizadas

C
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no mesmo paciente, o que provavelmente foi a causa da
infecgao.

Os estudos P5 e P9 relataram um caso de infeccdo
com M. chelonae e M. abscessus, respectivamente,
e alertaram que a infecgdo micobacteriana deve ser
incluida no diagndstico diferencial de infecgdes cutaneas
associadas a procedimentos de acupuntura.

Os estudos P6 e P7 relataram a ocorréncia do mesmo
surto de M. abscessus em 40 pacientes submetidos a
acupuntura em uma clinica de medicina oriental. Todas as
35 amostras ambientais coletadas para verificar a possivel
fonte do surto foram negativas. Contudo, as autoridades
locais descobriram que um més antes da realizacdo da
investigacdo, a clinica havia trocado as toalhas e as
garrafas de agua quente e esterilizado o equipamento
utilizado para aquecer a agua na qual as toalhas foram
embebidas, que também foi utilizado para encher os sacos.
Apos essas medidas, ndo foram relatados novos casos de
infeccdo por M. abscessus. Inferiu-se, portanto, que a
pele dos doentes havia sido infectada por micobactérias
antes ou depois da acupuntura, durante a terapia com
os sacos de agua quente utilizados na sessdo de terapia
complementar. Outra hipdtese seria a contaminagao das
agulhas por algum possivel contato com agua contaminada
da torneira.

O artigo P8 relata que houve um surto de M.
abscessus entre abril e dezembro de 2002, em duas
clinicas diferentes, onde um acupunturista atendia 168
clientes. Entrevistas com os pacientes e terapeutas
verificaram que as agulhas eram reprocessadas em
solucdo de glutaraldeido, mas ndo foi possivel avaliar a
presenca de micobactérias nessa solugdo desinfetante, ja
que ela ndo estava mais disponivel para analise.

Os artigos P10 e P11 relataram o mesmo surto,
com aproximadamente 100 individuos afetados.
Desses individuos, 52 participaram de um estudo de
intervengdo para comparar a associagdo de claritromicina
+ amicacina com a de moxifloxacina + claritromicina. A
segunda combinacdo apresentou duracdo do tratamento
significativamente mais curta do que a da primeira
solugdo. A causa do surto ndo foi mencionada.

Em outro relatério de surto, o artigo P12 descreveu
um estudo de caso-controle. Esse artigo identificou como
fatores de risco a duragdo do tratamento de acupuntura,
o numero de agulhas inseridas, o uso de terapia
interferencial ou de equipamento de baixa frequéncia e a
aplicagdo de compressas de agua quente.
(P13)
clinicas e microbioldgicas

Um estudo retrospectivo investigou as

caracteristicas de vaérias
infeccGes cutdneas, causadas por micobactérias atipicas,

que foram tratadas em um hospital entre 1995 e 2008.

Trés dos 29 casos analisados ocorreram em razdo de
procedimentos de acupuntura, mas ndo houve mencgado a
fonte de infecgdo.

O artigo P14 ndo identificou a fonte do surto, embora
os autores refiram-se a agulhas contaminadas usadas no
procedimento de acupuntura como uma possivel fonte.
Em uma revisao de literatura, os autores encontraram
sete artigos, que correspondem aos artigos P1, P2, P3, P6,
P7, P8 e P12 da presente revisdo integrativa. Os autores
mencionam que, apesar de ndo terem qualquer evidéncia,
eles acreditam que o uso generalizado do desinfetante
amonio quaternario para a “esterilizacdo” de instrumentos
é um possivel fator de risco para infecgdes causadas por
micobactérias.

O paciente descrito no artigo P15 relatou que ndo
foi realizada a antissepsia da pele antes do procedimento
e que as agulhas foram reutilizadas varias vezes em
diferentes lugares do corpo, o que levou os autores a
estabelecer possiveis rotas de M. haemophilum que
causaram a infecgdo.

O artigo P16 relatou um caso de infeccao por M.
abscessus apo6s trés dias consecutivos de acupuntura
bilateral

nos joelhos. Essa paciente nao apresentou

indicios de outras doengas.

Discussao

Em geral, a acupuntura ¢é considerada um
procedimento seguro®®. No entanto, na ultima década,
os relatos de transmissdo de infeccdo aumentaram
consideravelmente, incluindo os de micobactérias
atipicas®. Foram encontradas apenas 16 publicacées na
literatura cientifica relacionadas ao tema proposto, mesmo
nao estabelecendo limites sobre a data de publicacdo, o
tipo do estudo ou o idioma. Isso levanta duas questdes: a)
ha subnotificagdo dos casos de infecgdes por micobactérias
em paises orientais e ocidentais? e b) os casos de infecgdo
por micobactérias atipicas sdo subnotificados na literatura
em virtude da maior precisdo dos métodos de identificacdo
de micro-organismos, apos o ano 2000?

Embora essa tenha sido

avaliacao composta

principalmente por estudos com baixos niveis de
evidéncia, é importante ressaltar que casos e até mesmo
surtos (P6, P7 e P8) de infecgdes micobacterianas atipicas
estdo acontecendo. As pacientes do sexo feminino foram
predominantes no desenvolvimento de infeccbes por
micobactérias, talvez por constituirem a maioria dos
pacientes de acupuntura.

As infecgdes foram causadas por seis espécies de
micobactérias atipicas, trés delas classificadas como de

crescimento rapido: as espécies M. abscessus, M. chelonae
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e M. fortuitum™. Esses microrganismos sao responsaveis
por, aproximadamente, 98,6% das infecgGes incluidas na
presente revisdo e sdo comumente encontrados em agua
tratada, no solo e no meio ambiente®, o que demonstra
relagdo direta com as fontes de infecgdo identificadas, e
aquelas tidas como provaveis, ou possiveis, nos estudos
descritos.

Dos 16 estudos incluidos nesta revisdo integrativa,
em apenas um (6,2%) identificou-se a fonte definitiva
do surto: M. abscessus (P12). Em outros trés estudos
(P6, P7 e P8) estabeleceram as provaveis fontes e dois
deles relataram o mesmo surto (P6 e P7). Em outros
trés estudos, as possiveis fontes de micobactérias foram
descritas (P3, P4 e P14). Os oito estudos restantes (P1,
P2, P5, P9, P10, P11, P13 e P16), que correspondiam a
50,0% dos estudos, nao mencionaram nada sobre as
fontes que poderiam ter causado os casos de infeccdes
micobacterianas atipicas, associadas a procedimentos de
acupuntura. Isso indica que existem falhas no processo
de investigagdo de surtos ou na conduta clinica do
tratamento, ndo so6 nas clinicas, onde terapias alternativas
ou complementares sdo realizadas, mas, também, nos
servicos médicos convencionais que examinam e tratam
pacientes que desenvolvem infecgdes. Além disso, essas
fontes potenciais sdo associadas a falhas durante o
processo de desinfeccdo de instrumentos, a preparacao
inadequada de desinfetantes e a ndo realizacdo da
antissepsia da pele ou da higiene das maos.

Um ponto que deve ser reforgado para os profissionais
de acupuntura é a importdncia do uso de agulhas
descartaveis, procedimento recomendado pelo FDA (Food
and Drug Administration/Administragdo de Alimentos
e Medicamentos)®?, Embora essa pratica esteja sendo
recomendada em um conjunto de diretrizes®? diretrizes
desenvolvidas justamente para o controle de infecgdes
em acupuntura, ainda é permitida a reutilizagdo de
agulhas apods a esterilizacdo. As diretrizes®) mencionam
a necessidade e os tipos de esterilizagdo, embora nao
especifiguem quais devem ser indicados e nem como
aplicar os métodos. O uso de agulhas pessoais também
ndo é indicado, j& que o material ndo sofre qualquer tipo
de reprocessamento que garanta a esterilidade. Além
disso, ndo ha nenhum controle do armazenamento, uma
vez que o paciente é responsavel pelas agulhas. Isso
indica a necessidade de uma revisao®, elaborando um
novo conjunto de instrugdes para o controle e a prevencao
de infecgbes em acupuntura, conforme estabelecido pelos
orgdos reguladores e através das praticas recomendadas
para o controle e a prevengao.

Alguns conceitos basicos de prevencdo de infecgoes,
tais como desinfecgao, esterilizacdo e antissepsia, ainda

ndo estdo claros, mesmo para profissionais da saude.
Nos artigos P5 e P6 propde-se que seja realizada a
esterilizacdo do meio e da pele do paciente, materiais
nos quais isso é completamente inviavel. O artigo P14
refere-se a “esterilizacdo” de instrumentos, utilizando
amonio quaternario como desinfetante, mas essa solugéo
é adequada somente para um baixo nivel de desinfecgdo.
E interessante notar que esse tipo de desinfecgdo é
indicado para itens ou superficies que entram em contato
apenas com a pele intacta®?. Além disso, o baixo nivel de
desinfeccdo ndo tem qualquer agdo sobre o Mycobacterium
tuberculosis®®*? e, possivelmente, sobre outros bacilos do
mesmo género. Portanto, o uso de agulhas estéreis é mais
adequado para a acupuntura.

Propostas como a higiene das maos com clorexidina
alcodlica ou Iodopovidona (PVPI) sdo desnecessarias.
Recomendagdes para a acupuntura podem ser comparadas
aquelas para a insercdo de cateteres intravasculares
descritas pelos Centros para Controle e Prevengdo de
Doengas dos Estados Unidos (United States Centers
for Disease Control and Prevention - CDC), ou seja, a
higiene simples das mdos, com agua e sabdo ou alcool gel
desinfetante antes de realizar o procedimento (Categoria
1A), técnica asséptica garantindo a esterilidade do
material (Categoria 1A) e antissepsia da pele com solugdo
de alcool (Categoria 1A)3®., A indicacdo de Categoria
1A significa que a

.

procedimentos € fortemente recomendada e apoiada

implementacdo de todos esses

por estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos
bem delineados®®. Assim, a antissepsia deve ser
adequadamente realizada com uma solugdo de alcool e o
tempo necessario para a agdo do agente antisséptico deve
ser respeitado, como recomendado pela Categoria 1AG3),
especialmente considerando que um dos estudos incluidos
na presente revisdo constatou que algumas espécies
de micobactérias atipicas podem sobreviver por até 45
segundos em contato com o alcool®. Essas medidas
de seguranca, associadas ao uso de agulhas estéreis
descartaveis, sdo suficientes para que a puncgdo seja
realizada de forma segura por um profissional, prevenindo
surtos de infeccdo micobacteriana relacionados com esse
procedimento.

Assim, é enfatizada a importancia de orientagdo para
alunos que estejam fazendo cursos de terapias alternativas
e complementares e para profissionais de acupuntura
em seus locais de trabalho. No que diz respeito aos
enfermeiros, espera-se que a experiéncia com a pratica
do controle de infeccGes hospitalares possa contribuir
para uma pratica segura de acupuntura. A presenca de
um enfermeiro especialista em controle de infecgdo tem

sido universalmente vista como medida essencial para a

lela 7



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(1):[09 telas]

eficacia dos programas de controle de infeccdo®® que,
também, pode ser utilizada em estabelecimentos que
praticam a medicina complementar.

Salienta-se que os estudos incluidos na presente
revisdo (P1 aP16)isolaram eidentificaram o microrganismo
Mycobacterium a partir de diferentes fontes, mas nenhum
estudo molecular foi realizado para confirmar a origem
clonal. Esse tipo de investigagao pode ser explorado caso
ocorram novos surtos, confirmando a origem clonal das
bactérias e contribuindo para o avango do conhecimento
sobre esse assunto.

E importante ressaltar o papel do enfermeiro como
educador na prevengdo e no controle da infeccdo e o
seu possivel papel como gestor técnico no programa
de controle de IRCS e clinicas que realizam TCSs, bem
como em instituicdes que trabalham com medicina
complementar. Portanto, o profissional de enfermagem
acupunturista com sélida formagdo em controle de
infeccdo pode participar da prevencdo e do controle de
IRCS nas praticas complementares de saude. Além disso,
é importante ndo s6 estudar a antibioticoterapia mais
eficaz e adequada para o tratamento de infecgdes por
micobactérias, como, também, investigar as provaveis
fontes de infeccdo quando os casos de infeccbes por
micobactérias, associados a acupuntura, sdo detectados.

Conclusao

Existem diversos relatos de casos e de surtos na

literatura sobre infeccdo por micobactérias atipicas,
associada a procedimentos de acupuntura, especialmente
por aquelas de rapido crescimento, mas a maioria das
publicagdes ndo se refere a fonte de infeccdo. Apenas um
estudo identificou como fonte de infeccdo definida uma
solucdo de glutaraldeido diluida preparada varios meses
antes do uso na limpeza do equipamento. Seis publicacdoes
sugerem fontes provaveis ou possiveis, como objetos ou
utensilios e agulhas contaminadas, reutilizagdo de agulhas
pessoais, reutilizacdo de agulhas em varios locais em um
mesmo paciente e também a reutilizacdo de agulhas que
foram desinfetadas em glutaraldeido diluido incorretamente
em dagua da torneira, em diferentes pacientes. O M.
abscessus foi o microrganismo responsavel pela maioria
das infecgGes. Praticas de prevencdo e de controle da
infeccdo bem estabelecidas, recomendadas pelos 6rgdos
reguladores, devem ser implementadas e adaptadas por

enfermeiros para a medicina complementar e alternativa.
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