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PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO CAUSADA POR MYCOBACTÉRIUM ABSCESSUS  EM PACIENTES SUBMETIDOS A VIDEOLAPAROSCOPIA.

O uso de instrumentos com fibras óticas para realização de cirurgias representam um grande avanço na redução de processos invasivos no organismo. Apenas pequenos orifícios são realizados para a introdução da fibra ótica e de instrumentais que realizam dissecçao ou retirada de tecido.
No que tange ao aparecimento de infecções, associa-se ao uso de novas tecnologias, que podem originar infecções relacionadas com os microorganismos da flora endógena ou decorrem da utilização de instrumentos de limpeza pobre e/ou descontaminação inadequada.
A pesquisa teve como objetivo verificar a prevalência das infecções causada por Mycobactérium abscessus em pacientes submetidos a videolaparoscopia em um hospital privado do município de Belém, no período de Janeiro a Dezembro de 2004. O estudo foi do tipo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no Departamento de Vigilância Sanitária da Secretaria Municipal de Saúde de Belém, no período de outubro a dezembro de 2005, tendo como fonte de informação  a Ficha Epidemiológica, utilizada pela equipe de investigação do surto, para todos os pacientes submetidos a videolaparoscopia no ano de 2004.
 Foram estudados 468 pacientes, submetidos a videolaparoscopia em determinado hospital privado do município de Belém no ano de 2004. Sendo que 14,7% (69) casos foram contaminados por Mycobacterium abscessus, onde a maior prevalência ocorreu no mês de setembro com 21 casos positivos, sendo encontrado 59,4% (41) casos do sexo feminino e 40,6% (28) casos do sexo masculino. A faixa etária de maior prevalência ficou entre 40-49 anos e o procedimento de colecistectomia foi o mais acometido com 71% (49) pacientes. Entre os sintomas referidos foi hiperemia em 100% dos casos, nódulos com 91,3% (63) dos casos, vesículas em 81,1% (56) e fistulização com 68,1% (47) dos casos.
Os hospitais devem seguir as recomendações quanto às medidas de prevenção, no que tange ao processo de limpeza, desinfecção e esterilização para o controle das infecções causadas por Mycobactérium abscessus, pós-procedimento vídeolaparoscópico, nos hospitais do Município de Belém.
Revisão de todas as etapas do processo de limpeza com a lavagem adequada de todo o material, suas conexões e escovação de todas as pinças com os mais variados lúmen. E, ESTERILIZAÇÃO de todo o material seja por meio químico (Glutaraldeído  a 2% ,por um período de  8 A 10 HORAS)  ou físico (plasma de peróxido de hidrogênio).
A CCIH de cada hospital deve recomendar o uso de anti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes (MS, 1998), intensificando as medidas de prevenção e controle de infecções relacionadas a procedimentos invasivos, com revisão de protocolos internos e programação de capacitações dos profissionais de saúde.  
É importante a realização de treinamentos sobre o uso correto de agentes desinfetantes e esterilizantes, para minimizar o risco de infecções cruzadas. O uso incorreto dos esterilizantes  pode resultar na seleção de linhagens bacterianas resistentes a este agente (Navajas et al,1992) e sua conseqüente ineficácia. 
