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OS DESAFIOS NA EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES POR
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS APOS PROCEDIMENTOS
ESTETICOS MINIMAMENTE INVASIVOS

Mariana Meneses Cardoso!
Késia Thais Barros dos Santos?
Adrianny Santana Lopes?

RESUMO

O género Mycobacterium inclui trés grupos principais: o complexo M. tuberculosis, M. leprae ¢ as micobactérias
ndo tuberculosas (MNT). Estas tltimas sdo microrganismos ambientais oportunistas, associados a infecgdes
pulmonares, mas que, atualmente, vém sendo implicadas em infec¢des cutaneas relacionadas a procedimentos
estéticos. O aumento da demanda por procedimentos estéticos, como mesoterapia e aplicagdo de toxina
botulinica tem contribuido para o crescimento desses casos, cujas manifestagdes mais comuns incluem nodulos
eritematosos e, em alguns casos, abscessos, geralmente sem sintomas sistémicos. Este trabalho busca avaliar a
predominéncia de casos das infec¢cdes pelas MNT no mundo apoés procedimentos estéticos minimamente
invasivos, investigar as formas de contdgio por MNT durante esses procedimentos, os métodos diagndsticos
utilizados e as abordagens terapéuticas empregadas. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
com a sele¢do de 14 artigos publicados entre 2014 e 2024, extraidos de bases como SciELO, PubMed, Google
Scholar e ScienceDirect. Os resultados evidenciaram prevaléncia em mulheres, especialmente em paises como
China, Brasil ¢ Argentina. As infecgdes foram majoritariamente causadas por micobactérias de crescimento
rapido, com destaque para M. abscessus. O tratamento empirico inicial mostrou-se, em muitos casos, ineficaz,
exigindo ajuste apds confirmacdo laboratorial. A escassez de dados epidemioldgicos e a subnotificagdo
demonstram a necessidade de maior atengdo em relag@o a essas infecgdes, com a implementagdo de protocolos
especificos para o diagndstico e manejo dessas infecgdes. A adogdo de uma regulamentagdo rigorosa e boas
praticas estéticas sdo urgentes para garantir a seguranga dos pacientes e reduzir a incidéncia das infecgdes.

Palavras-chave: Bacilos alcool-acido resistentes. Micobactérias nao tuberculosas.
Micobactérias de crescimento rapido. Procedimentos estéticos. Infec¢des de pele.

ABSTRACT

The Mycobacterium genus includes three main groups: the M. tuberculosis complex, M. leprae, and
nontuberculous mycobacteria (NTM). The latter are opportunistic environmental microorganisms, typically
associated with pulmonary infections, but they have recently been increasingly implicated in cutaneous
infections linked to aesthetic procedures. The growing demand for aesthetic procedures, such as mesotherapy
and botulinum toxin injections, has contributed to the rise in these cases. The most common clinical
manifestations include erythematous nodules and, in some cases, abscesses, usually without systemic symptoms.
This study aims to evaluate the global prevalence of NTM infections following minimally invasive aesthetic
procedures, investigate the routes of transmission during these procedures, identify the diagnostic methods used,
and examine the therapeutic approaches employed. To achieve this, an integrative literature review was
conducted, selecting 14 articles published between 2014 and 2024 from databases such as SciELO, PubMed,
Google Scholar, and ScienceDirect. The results showed a higher prevalence among women, especially in
countries like China, Brazil, and Argentina. The infections were predominantly caused by rapidly growing
mycobacteria, particularly M. abscessus. Initial empirical treatments were often ineffective, requiring adjustment
following laboratory confirmation. The lack of epidemiological data and the issue of underreporting highlight the
need for greater attention to these infections, including the implementation of specific protocols for diagnosis
and management. The adoption of strict regulations and good aesthetic practices is urgently needed to ensure
patient safety and reduce the incidence of these infections.

Keywords: Acid-fast bacilli. Nontuberculous mycobacteria. Rapidly growing mycobacteria.
Aesthetic procedures. Skin infections.
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1. INTRODUCAO
1.1. CLASSIFICACAO DAS MICOBACTERIAS

As micobactérias pertencem a ordem Actinomycetales e a familia Mycobacteriaceae,
que inclui apenas o género Mycobacterium (Nogueira et al., 2021). Nomeado por Lehmann e
Neumann em 1896, em razdo do Mycobacterium tuberculosis formar uma pelicula em meios
de cultura liquidos, devido a presenga da molécula 6-6’ dimicolato de trealose em sua parede

celular, o que lembra a formacao observada em fungos (Brasil, 2022).

O género Mycobacterium abrange os seguintes grupos de espécies: pertencentes ao
complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB), o complexo Mycobacterium leprae e as
micobactérias ndo causadoras de tuberculose (MNT). Essas espécies sdo agrupadas com base
em diferencas epidemioldgicas, a doenga e a sua capacidade de crescer in vitro (Oplustil,
2020). O CMTB inclui as espécies responsdveis por causar a tuberculose humana, sio
altamente patogénicas e transmissiveis entre humanos, e estdo associadas geralmente a
infecgdes pulmonares, além de possuirem crescimento lento em meios de cultura (Delogu;
Sali; Fadda, 2013). O M. leprae ¢ responsavel por causar a hanseniase, anteriormente
chamada de lepra, uma doenga que provoca lesdes cutaneas e neurais € nao possui
crescimento in vitro (Bratschi et al., 2015). As MNT s3o microrganismos oportunistas, que se
manifestam clinicamente de diversas maneiras, entre elas: infec¢cdes pulmonares, cutaneas e
de partes moles, linfaticas ou disseminadas pelo corpo; essas infec¢des sao denominadas
micobacterioses (Griffith et al., 2007; Nogueira et al., 2021). Este ultimo grupo inclui uma
diversidade de espécies. Segundo o site oficial de taxonomia de procariotos - List of
Prokaryotic name with Standing in Nomenclature - LPSN, até 2025 foram reconhecidas mais
de 200 espécies de micobactérias oficialmente descritas, incluindo Mycobacterium abscessus,
Mycobacterium chelonae, Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium kansasii, entre outras

(Euzéby, 2025).
1.2. CARACTERISTICAS DAS MNT

As micobactérias apresentam forma de bacilos, podendo ser retas ou ligeiramente
curvas, além de serem pleomorficas. Sdo aerdbias estritas, nao possuem motilidade, capsula e
sdo incapazes de formar enddsporos. Suas dimensdes variam entre 0,2 pm e 0,6 pm de largura

e 1 um a 10 um de comprimento (Wildner et al., 2011).



A parede celular das MNT apresenta elevada complexidade, com uma espessa camada
de peptidoglicano ligados covalentemente ao polissacarideo arabinogalactano, esterificada por
uma grande quantidade de lipidios — os 4acidos micolicos. A parte mais externa da membrana
de algumas MNT, especialmente as micobactérias de crescimento rapido (MCR), contém
lipidios extraiveis, como os glicolipideos fenolicos (GPL) (Gutiérrez et al., 2018). Os GPL
regulam a hidrofobicidade bacteriana, facilitando a adesdo a superficies solidas e a
consequente formagao dos biofilmes (Lopez-Roa; Esteban; Munoz-Egea, 2022). A formacgao
de biofilmes (comunidades de microrganismos que se aderem a superficies, criando uma
pelicula protetora, em equipamentos, solugdes, superficies e tecidos humanos), além da
caracteristica da parede celular, ¢ uma estratégia de sobrevivéncia em condi¢des desfavoraveis
e protecao, contribuem para a resisténcia a desinfetantes e alguns antibidticos, dificultando a

eliminacdo dessas micobactérias (Faria; Jodo; Jordao, 2015; Tarashi; Siadat; Fateh, 2022).

Ainda que sejam classificadas como bactérias fracamente gram-positivas, por
possuirem uma membrana plasmatica revestida por uma camada espessa de peptidoglicano
semelhante a dessas bactérias, as micobactérias geralmente nao sdo bem coradas pela técnica
de Gram (Kuroda; Hosokawa, 2018; Brasil, 2021). Por isso, para uma melhor visualizagdo
das micobactérias, utiliza-se a coloracdo de Ziehl-Neelsen. Durante o procedimento, as
bactérias sdo inicialmente coradas com fucsina, um corante primario que, com o auxilio do
calor, penetra na parede celular, conferindo-lhes uma coloracdo avermelhada. Em seguida,
aplica-se a solucao de alcool-acido, que remove o corante das demais estruturas, exceto das
micobactérias, que resistem a descoloracdo devido as caracteristicas de sua parede. Por fim,
utiliza-se o azul de metileno como contracorante, o que proporciona um fundo azul ao redor
das micobactérias. Dessa forma, as micobactérias, conhecidas como bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR), permanecem com coloragao avermelhada contrastando com o fundo azul
(Wildner et al., 2011). A deteccdo de BAAR em uma amostra indica a presen¢a de infeccao
por micobactérias, embora o método ndo permita distinguir entre o CMTB e as MNT (Cortes,

2009).

As MNT, também conhecidas como micobactérias atipicas, sdao organismos
normalmente sapréfitos ambientais frequentemente encontrados em é4gua (incluindo em
sistemas de abastecimento), solo, objetos e/ou superficies, plantas, animais, entre outros
(Santiago; Drage, 2015). Colonizam transitoriamente superficies corporais sem

necessariamente desencadear doencas, podendo ser encontradas na microbiota da pele, do



ouvido externo, das gengivas, da genitalia externa masculina e feminina, bem como nos tratos
digestivo e respiratorio (Lopes et al., 2005; Oplustil, 2020). A maior parte das espécies nao
sdo patogénicas para os seres humanos; no entanto, algumas podem se apresentar como

patdgenos oportunistas, devido a sua capacidade de causar infec¢des (Lorena ef al., 2010).

Podem ser classificadas em dois grupos com base no tempo de crescimento em meio
de cultura: MCR, que formam coldnias visiveis nos meios solidos em até sete dias, e
micobactérias de crescimento lento (MCL), que demoram mais de sete dias para apresentar
colonias visiveis (Carbonell et al., 2024). As infecgdes pulmonares e linfaticas sdo
predominantemente causadas por MCL, enquanto as infecgdes de pele, tecidos moles, 0ssos e
articulagdes estdo mais frequentemente associadas a MCR. Ademais, existem diferencas
quanto a susceptibilidade a antimicrobianos entre esses dois grupos (Carbonell et al., 2024).
Dentre a diversidade de espécies de MNT, as espécies M. abscessus, M. chelonae ¢ M.
fortuitum destacam-se como as mais frequentes isoladas em infecgdes decorrentes de

procedimentos estéticos (Lorena et al., 2010).

As MNT sdo também classificadas conforme sua capacidade de producdo de
pigmentos: fotocromogenas, que sintetizam pigmentos exclusivamente na presenca de luz;
escotocromogenas, que produzem pigmentos tanto na presenga quanto na auséncia de luz; e

acromogenas, que sao desprovidas de pigmentacgdo (Koh, 2017).
1.3. MECANISMO DE TRANSMISSAO E FISIOPATOLOGIA DAS MNT

As infecgdes por MNT, em humanos, sdo caracterizadas como pulmonares, que ¢
considerada a forma mais comum e extrapulmonares, que podem afetar diferentes sitios
anatomicos (Franco-Paredes et al., 2018; Ahmed et al., 2020). As infec¢des pulmonares t€ém
como principal porta de entrada as vias respiratorias, através da inalacdo de aerossois do
ambiente, e estdo associadas a pessoas imunocomprometidas. As infeccoes extrapulmonares,
como por exemplo as infec¢des cutdneas, podem ser adquiridas através do rompimento da
integridade da barreira cutanea, pela inoculagdo direta das MNT presentes em objetos ou pela
exposicao a ambientes contaminados (Franco-Paredes et al., 2018; Oplustil, 2020). Pode-se
destacar, como possiveis vias de infeccdo, procedimentos cirurgicos como colocagao de
protese mamaria, lipoesculturas, abdominoplastias ou aquisicdo iatrogénica envolvendo

dispositivos médicos, entre outros (Franco-Paredes et al., 2018).



Paralelamente, infec¢des também tém sido frequentemente relatadas em praticas como
em tratamentos de acupuntura, colocagdo de piercings, tatuagens e em procedimentos
estéticos minimamente invasivos, por exemplo injecdes de mesoterapia, bioestimuladores de
colageno, toxina botulinica, preenchimentos, laser de CO, fracionado e microagulhamentos
(Cabral; Andrade, 2011; Ren et al., 2024). Estes casos estdo relacionados a condig¢des
inadequadas de assepsia, falhas na esterilizacdo de equipamentos e solugdes, além do
armazenamento e manipulacdo incorretos dos produtos utilizados nos procedimentos (Brasil,

2021).

Apds a exposi¢do a micobactéria, células da imunidade inata, como macrofagos e
neutrofilos, sdo recrutadas para o local da infecgdo e fagocitam as bactérias invasoras na
tentativa de conté-las. No entanto, uma vez no interior dessas células, a micobactéria pode
evadir os mecanismos de destruicdo intracelular, inibindo a fusdo do fagossomo com o
lisossomo, 0 que permite sua sobrevivéncia e multiplicacdo intracelular. A replicagdo
bacteriana e a lise dos macréfagos resultam na liberagdo de citocinas inflamatorias, como o
fator de necrose tumoral (TNF), promovendo inflamacao local e atragdo de mais células da
imunidade inata na tentativa de conter a disseminag¢do do bacilo. Com a progressdo da
infec¢do, ocorre o recrutamento e a ativagdo de linfécitos B e T, que contribuem para a
resposta imune adaptativa, promovendo a opsonizacdo dos bacilos pelos anticorpos e a

formagdo do granuloma (Kumar; Abbas; Aster, 2023).
1.4.  MANIFESTACOES CLINICAS

O diagnostico clinico ¢ frequentemente desafiador, isso porque as manifestagdes
clinicas das MNT costumam ser variaveis e inespecificas. (George, 2023). Podendo se
apresentar por meio de calor, eritema, edema ou dor na area infectada. Pode haver o
surgimento de lesdes Unicas ou multiplas a depender da imunidade do hospedeiro. Elas
incluem a formacao de nddulos subcutaneos, papulas e placas na pele, podendo evoluir para
abscessos, drenagem de secrecdo, ulceracdes e fistulas. Além da probabilidade de ocorrer
sintomas sistémicos, como febre e mal-estar, apesar de serem incomuns. (Carbonell et al.,

2024; Ren et al., 2024).
1.5. DIAGNOSTICO

O diagnéstico inicial das micobacterioses ¢ realizado, principalmente, por meio da

baciloscopia que consiste em um exame laboratorial essencial para a deteccdo de



micobactérias em amostras bioldgicas, sendo baseada na observacio direta dos BAAR, por
meio da coloracdo de Ziehl-Neelsen, com confirmagdo posterior através da cultura, que €
considerado o método padrao-ouro na identificagdo de micobactérias (Cortes, 2009; Wildner

et al.,2011; Seidel et al., 2022).

As amostras podem ser obtidas de qualquer regido dependendo da infecgdo, vale
ressaltar que em casos de infecgdes cutaneas geralmente ¢ realizada a partir de biopsia das
lesdes ou drenagem de abscessos. A coleta com swab ndo ¢ aconselhada, pois geralmente
fornece uma quantidade insuficiente de material para um diagndstico preciso e apresenta um
alto risco de contaminagdo (Brasil, 2024). Para aumentar a sensibilidade dos métodos
laboratoriais, ¢ fundamental realizar uma coleta adequada, a fim de garantir uma maior
qualidade do material biolégico, o que favorece o isolamento do agente etioldgico e permite a

realizacdo dos testes com maior confiabilidade (Nogueira et al., 2021; Brasil, 2022).

A cultura da lesdo, a partir de fragmentos e liquidos corporais, ¢ um método de
diagnostico que pode ser realizado tanto em meios liquidos quanto em meios solidos

(Nogueira et al., 2021).

Os meios solidos permitem a visualizacdo da morfologia, a pigmentagdo caracteristica
da colonia e o tempo de crescimento in vitro; entre os existentes estdo o Middlebrook 7H10 e
7H11, além do mais utilizado 4gar Lowenstein Jensen, feito a base de ovo. As colonias podem
se apresentar de forma uniforme, irregular, redonda, brilhante ou seca nesses meios. Os meios
liquidos proporcionam o crescimento de forma mais rapida das micobactérias, sendo muito
comum o uso do Mycobacteria growth indicator tube (MGIT). O MGIT, ¢ um sistema
automatizado para deteccdo de micobactérias, comercializado pela empresa Becton
Dickinson. Esse sistema utiliza um caldo Middlebrook 7H9 modificado, juntamente com um
sensor de oxigénio que fluoresce, quando exposto a luz ultravioleta, a medida que as
micobactérias se proliferam e consomem o oxigénio disponivel no meio (Griffith et al., 2007;

Oplustil, 2020; Johansen; Herrmann; Kremer, 2020).

As espécies de MNT também podem ser identificadas através de técnicas moleculares
como reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e posterior sequenciamento dos genes 7poB ou

hsp65, e por espectrometria de massas no Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization

Time-of-Flight (MALDI-TOF) (Oplustil, 2020).



A realizagdo de exames de imagem, como a ressondncia magnética e a
ultrassonografia dermatoldgica, constitui uma etapa relevante na avaliacdo dessas infecgoes.
Embora o diagnostico definitivo dependa de métodos laboratoriais, como a baciloscopia ¢ a
cultura, esses exames de imagem sdo uUteis para a formulagdo de um diagnostico sugestivo,
uma vez que permitem a visualizagdo de granulomas. Além disso, possibilitam a visualizacdo
do tipo de produto utilizado no procedimento estético, a analise da extensdo da lesdo, o
mapeamento da area acometida e a deteccdo de alteragdes como abscessos, nodulos ou
cole¢des purulentas. Dessa forma, representam uma alternativa eficaz para o diagndstico
precoce, auxiliando na definicdo da conduta terapéutica e no monitoramento da resposta ao

tratamento (InfectoCast, 2024).

Por fim, embora ndo seja um método especifico, o exame histopatoldogico desempenha
um papel fundamental na avaliacdo do tecido acometido, podendo revelar alteragdes
caracteristicas que contribuem para o diagnostico diferencial. Entre os achados mais comuns
estdo a presenca de granulomas, infiltrado inflamatdrio e, em alguns casos, a visualiza¢do dos
BAAR. No entanto, devido a uma possivel baixa carga bacilar, esses bacilos nem sempre sao

visualizados nas ldminas histoldgicas (Brasil, 2024).

1.6. TRATAMENTO

O manejo terapéutico das infec¢cdes causadas por MNT ¢ particularmente complexo,
sobretudo pela resisténcia intrinseca, atribuida a baixa permeabilidade resultante da espessura
da parede celular, do alto teor de lipideos e a existéncia das bombas de efluxo; ou adquirida
que estd relacionada a mutacdes genéticas, devido ao uso inadequado de antibioticos. Além
dos desafios diante do processo diagndstico, o tratamento costuma ser de alto custo, o que
pode atrasar o inicio da terapia adequada e agravar o quadro clinico do paciente (Lopez-Roa;

Esteban; Mufioz-Egea, 2022; Tarashi; Siadat; Fateh, 2022).

Para a definicdo de um protocolo terapéutico mais eficaz no tratamento de infecgdes
de pele e partes moles por MNT, é necessario a realizacdo de exames laboratoriais que
permitam a identificacdo da espécie e subespécie envolvida, bem como testes de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA) (Brasil, 2024). O tratamento ¢, em muitos casos, iniciado de forma
empirica, mesmo na auséncia de protocolos padronizados para a escolha dos antimicrobianos,
considerando a ampla diversidade de espécies de MNT e seus distintos perfis de sensibilidade.

No entanto, a partir da identificacdo laboratorial da espécie envolvida, € possivel realizar o



escalonamento terapéutico, permitindo a adog¢do de um regime mais direcionado e eficaz

(Lima; Arreola; Flores, 2015).

A avaliacdo por meio de exames de imagem ¢ desejavel para um diagnostico
presuntivo de possiveis cole¢des caracteristicas de MNT. Eles auxiliam na identificagdo da
extensdo dos danos, avaliando a quantidade e dimensdo da area afetada. Também sao
ferramentas que podem ser usadas durante a intervengao cirurgica, de forma a realizar a
drenagem eficiente das colecdes. Nesses casos e no desbridamento dos tecidos superficiais
acometidos, a remog¢do do material infectado pode ser associada a uma terapia antimicrobiana
adequada, visando aumentar as chances de sucesso terapéutico e promover a resolucdo da
infeccdo (Brasil, 2024). Na pratica clinica, quando as lesdes sdo superficiais, tem sido
observado que o uso de tratamento auxiliar, como o desbridamento e a drenagem podem ser
eficazes na eliminagdo desta micobactéria. Entretanto, esse tipo de procedimento ndo pode ser
aplicado em todos os casos, sendo recomendado a combinagao, ou ndo, deste procedimento

com o uso de um protocolo terapéutico (Brasil, 2024).

Atualmente, ndo ha diretrizes especificas estabelecidas para o tratamento de infecgdes
de pele e partes moles causadas por MNT. A utilizagdo de monoterapia nao ¢ recomendada,
sendo preferivel a ado¢do de esquemas terapéuticos com dois ou trés antibidticos, de acordo
com os resultados do TSA para reduzir as chances de uma resisténcia induzida (Plachouri;

Georgiou, 2019; Liu; Chen, 2023).

Os principais antibidticos utilizados no tratamento das MNT incluem
aminoglicosideos (amicacina e tobramicina) e macrolideos (claritromicina), além de
fluoroquinolonas  (ciprofloxacino e  moxifloxacino), tetraciclinas  (doxiciclina),
beta-lactamicos (cefoxitina, imipenem e meropenem), oxazolidinonas (linezolida),
glicilciclinas (tigeciclina) e sulfonamidas (sulfametoxazol-trimetoprima), devido a sua

comprovada atividade antibacteriana (CLSI, 2023; Brasil, 2024).

As bactérias pertencentes ao complexo M. abscessus geralmente apresentam resposta
efetiva ao tratamento com macrolideos, aminoglicosideos e beta-lactdmicos. Ja o M. fortuitum
costuma ser sensivel a macrolideos, aminoglicosideos, tetraciclinas, fluoroquinolonas e a
combinacdo com sulfonamidas. Por fim, o M. chelonae demonstra, com frequéncia,

susceptibilidade a macrolideos, beta-lactdmicos, fluoroquinolonas e aminoglicosideos



(Franco-Paredes et al., 2018). A depender da gravidade da infec¢do, o tratamento ¢ longo e

pode durar entre 2 a 12 meses, ou até mais (Plachouri; Georgiou, 2019; Yang et al., 2023)
1.7.  EPIDEMIOLOGIA

Nos ultimos anos, foi observado o aumento de publicacdes de relatos de casos de
infeccdo por MNT, ap6s procedimentos estéticos. Esse fato, pode ser atribuido ao avango das
tecnologias de diagnostico, que tem contribuido para uma maior capacidade de detecg¢do das
micobactérias. Apesar disso, os dados epidemiologicos em relacdo as infec¢des cutaneas por
MNT ainda sdo escassos ou inexistentes, dependendo da regido ou pais (Nogueira et al.,

2021).

Em resposta a esse aumento de relato de casos, e do aumento de ocorréncia de surtos
de infeccdes, causadas por MNT no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) estabeleceu a obrigatoriedade de notificagdo das infec¢des relacionadas a MCR
(Brasil, 2009; Brasil, 2022). Em contrapartida, em outros paises, a notificagdo de infecgdes
por MCR ndo ¢ compulsoria. Essa auséncia de obrigatoriedade pode levar a subnotificagao e
dificultar a obten¢do de dados precisos sobre a incidéncia e prevaléncia dessas infecgdes em

ambito global (Gonzalez-Diaz et al., 2018).
1.8. OS DESAFIOS FRENTE A ESSAS MICOBACTERIOSES

As infecgdes por MNT estavam comumente associadas a individuos com o sistema
imunologico comprometido, como pacientes transplantados, oncoldgicos, portadores de
doencas autoimunes e portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(Gonzalez-Diaz et al., 2018). No entanto, tem-se observado um novo cendrio, j4 que o
mercado de estética tem experimentado um crescimento significativo nos ultimos anos,
impulsionado por uma combinacdo de diversos fatores. Um dos principais motivos desse
avango ¢ a forte influéncia dos meios de comunicacao, que propagam padrdes de imagem e
estilo que afetam todas as faixas etérias e classes sociais (Portela ef al., 2023). Além do mais,
a crescente demanda por minimizar os sinais do envelhecimento, em busca de maior
autoestima e bem-estar, a melhoria das técnicas utilizadas nos procedimentos, a diminui¢ao do
tempo de recuperacdo e a popularizagdo de tratamentos ndo invasivos, exercem uma grande
influéncia na realizacdo desses procedimentos estéticos (Pires; Ribeiro, 2021; Trindade,
2022). Com isso, a incidéncia de infec¢des cutaneas por MNT tém aumentado mundialmente

em pacientes submetidos a procedimentos estéticos (George, 2023).
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De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), no
ano de 2023 foram realizados mais de 19 milhdes de procedimentos nao cirurgicos em todo o
mundo, sendo o mais prevalente a toxina botulinica (ISAPS, 2023). No mesmo periodo,
segundo o Relatorio de Denuncias em Servigos de Interesse para a Satde, estabelecimentos de
estética receberam o maior numero de denuncias englobando irregularidades relacionadas a

equipamentos e materiais e qualificagdo profissional, chegando a 61,3% (Brasil, 2023).

Nao obstante as denuncias e a obrigatoriedade de notificagdo das infecgdes
relacionadas a MCR, determinada pela ANVISA, ndo hé disponiveis dados epidemioldgicos,
mensuraveis sobre a infec¢do. O que dificulta o mapeamento do perfil de sensibilidade e das
espécies circulantes, no pais. Somado a isso, a dificuldade do controle e conscientizagdo dos
profissionais de saude sobre as metodologias corretas de esterilizagdo dos materiais de

trabalho (Brasil, 2021; Nogueira et al., 2021).

Esse trabalho visa discorrer sobre relatos de infecgdes por MNT apds procedimentos
estéticos minimamente invasivos no mundo, correlacionando esses eventos ao aumento dessas
infeccoes globalmente atrelados ao maior manejo de procedimentos estéticos minimamente

invasivos e seus fatores associados.

Primeiramente, a pesquisa busca identificar as formas de contdgio por MNT na
realizacdo dos procedimentos estéticos. Em seguida, apresentar os métodos utilizados para o
diagnostico dessas infeccdes. Por fim, analisar as abordagens terapéuticas disponiveis,
contribuindo para uma melhor compreensao dos fatores de risco, das medidas preventivas e
das estratégias de tratamento, a fim de aprimorar a seguranca e a qualidade dos cuidados

estéticos.
2. METODOLOGIA

O estudo ¢ de natureza bibliografica, caracterizado como uma revisao integrativa da

literatura.

As bases de dados eletronicas consultadas foram Scientific Eletronic Library Online
(SciElo), US National Library of Medicine (PubMed), Google Scholar e ScienceDirect. As
palavras-chave utilizadas para busca foram bacilos alcool-acido resistentes; micobactérias
atipicas; micobactérias ndo tuberculosas; procedimentos estéticos; infecgdes de pele;

micobactérias de crescimento rapido, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos relacionados a infec¢des cutineas e
de partes moles por MNT apds procedimentos estéticos nao invasivo; artigos de relatos de
caso referentes ao tema; publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol no periodo de
2014 a 2024. Enquanto os critérios de exclusdo atribuidos foram: artigos com tematica
referente a infec¢des por M. tuberculosis € M. leprae; infec¢des pulmonares causadas por

MNT e infecgdes por MNT apods procedimentos estéticos cirurgicos.

Alguns relatos de casos foram excluidos do trabalho por ndo estarem disponiveis nas

plataformas escolhidas, limitando-se apenas aos relatos jornalisticos.
3. RESULTADOS

Um total de trinta e quatro artigos foram selecionados para o desenvolvimento do
trabalho, destes vinte foram excluidos por ndo estarem dentro dos padrdes estabelecidos na
metodologia; quatorze artigos ndo estavam na janela de tempo estabelecida, trés abordavam
procedimentos estéticos cirurgicos, trés abordavam procedimentos de mesoterapia e toxina
botulinica para fins ndo estéticos. Foram incluidos quatorze artigos na analise, abrangendo um
total de dezesseis individuos analisados. Destes, treze (81,25%) casos ocorreram no sexo
feminino e trés (18,75%) no masculino. A média de idade entre os casos registrados foi de 34

anos.

As infecgdes ocorreram principalmente apos procedimentos de mesoterapia (62,5%),
seguido por aplicagdo de toxina botulinica (31,25%). O procedimento com menor numero de
relatos publicados foi o preenchimento com acido hialurénico, com apenas 6,25% dos casos

registrados (Gréafico 1).
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Grafico 1. Distribuicdo das infecgdes por MNT relacionadas ao tipo de procedimento
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Fonte: Autor, 2025.

Em todos os procedimentos, as infec¢cdes apresentaram sintomas semelhantes, sendo
os mais comuns, multiplos nédulos eritematosos subcutaneos e placas avermelhadas nas areas
de aplicagdo das substancias e geralmente sem sintomas sistémicos, como febre, calafrios e
dores nas articulagdes (Grafico 2). O aparecimento das lesdes apos os procedimentos foram

bem inespecificos, variando entre sete dias apds o procedimento, até sete meses.
Grifico 2. Sintomatologia referente as infec¢cdes por MNT (N=16)
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Fonte: Autor, 2025.

Em quinze (93,75%) casos analisados, foram identificadas micobactérias de
crescimento rapido, em relagdo a apenas um Unico caso (6,25%), envolvendo uma
micobactéria de crescimento lento, identificada como a espécie M. haemophilum (Grafico 3).

A espécie M. abscessus foi identificada como a MCR mais predominante nas infec¢des
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cutaneas, totalizando onze casos (68,75%). E, quatro (25%) casos das espécies M. chelonae

(n°=2) e M. smegmatis (n°=2), conforme o Grafico 3.

Grifico 3 - Distribuigdo por espécies de MNT nas infec¢des
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Fonte: Autor, 2025.

A andlise histopatologica do tecido infectado foi realizada em apenas treze casos

(81,25%), revelando a presenca de granulomas em todos eles. Alteragdes no tecido acometido

foram identificadas por meio de exames de imagem em oito casos (50%), enquanto nos

demais esses exames ndo foram realizados. A colora¢do de Ziehl-Neelsen foi positiva para

BAAR em oito casos (50%), enquanto o crescimento em cultura para micobactérias foi

observado em dez (62,5%). A técnica mais utilizada para identificagdo da espécie foi a PCR,

empregada em dez casos (62,5%). Nos seis restantes (37,5%), ndo foi possivel obter essa

informacao (Grafico 4).

Grafico 4 - Distribuigéo das diferentes técnicas utilizadas para o diagndstico das infecgdes por MNT

(N=16)
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Em treze casos (81,25%), o tratamento foi iniciado de forma empirica, geralmente sem
resposta clinica satisfatoria. Apos a confirmagdo diagndstica, houve a alteracdo do esquema
terap€utico desses pacientes. Nos trés casos restantes (18,75%), a antibioticoterapia foi
instituida apenas ap6s o diagndstico. Em apenas seis situagdes (37,5%), a abordagem incluiu a
associagdo entre antibioticoterapia e desbridamento da lesdo. O tempo de tratamento variou
amplamente, oscilando entre 7 dias a 14 meses. Além disso, também houve uma grande

variedade nos antibioticos administrados, sendo a claritromicina o mais comum.

Os relatos de infec¢des cutaneas por MNT foram mais frequentes na China, que
apresentou o maior niumero de casos (8), seguida pela Argentina (1), Colombia (1), Republica
do Libano (1) e Tailandia (1). No Brasil, apenas trés casos estavam disponiveis na literatura.

Além disso, um dos relatos de caso, ndo foi informada a localizagdo da ocorréncia (Grafico

5).
Grifico 5 - Distribuigdo geografica dos casos de infecgdes cutaneas por MNT

9r 8 casos
50% N=16

Numero de casos

q 3 casos
18,75%
3t
5 1 caso 1 caso 1 caso 1 caso 1 caso
6,25% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25%
1}
: 1 1 1 1 =
China Brasil  Argentina Coldmbia Rep.  Tailandia Nao informado

Libano

Fonte: Autor, 2025.

Os ultimos trés anos (2022, 2023 e 2024) representaram o periodo com o maior
numero de casos publicados. E entre os anos de 2017 e 2018, ndo foram encontrados relatos

de casos publicados (Grafico 6).
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Grifico 6 - Distribui¢@o temporal dos casos de infecgdoes por MNT (N=16)

4.0

Niamero de casos publicados
e o I 1 i Lo
(=] w (=] L (=] w
»
3
4
LY
W w
'
.

=4
in

0 o/

0.0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Fonte: Autor, 2025.

4. DISCUSSAO

A andlise dos dezesseis casos incluidos nesta revisao aponta uma tendéncia de
crescimento nos relatos de infecgdes por MNT associadas aos procedimentos estéticos
minimamente invasivos, sobretudo entre os anos de 2022 e 2024. Esse aumento pode estar
relacionado a maior realizagdo desses procedimentos por profissionais nao habilitados, muitas
vezes em locais sem condigdes sanitarias adequadas, favorecendo a contaminacdo e
dificultando a detec¢do precoce das infecgdes (Trindade, 2022; Ma; Li; Liu, 2024).
Observou-se também uma prevaléncia de casos em mulheres jovens, com média de idade de
34 anos, o que corrobora dados da literatura que apontam o publico feminino como principal

consumidor de praticas estéticas (ISAPS, 2023; Brasil, 2025).

Embora relatos jornalisticos ndo tenham sido incluidos na presente revisdo, os
seguintes casos reforcam o risco associado aos procedimentos estéticos minimamente
invasivos e ressaltam a necessidade de maior regulamentagdo e fiscalizacdo na pratica desses
procedimentos. Um dos casos relatados envolve uma influenciadora digital que, apos a
realizacdo de mesoterapia para reducdo de gordura localizada em um spa de luxo em Los
Angeles, desenvolveu uma infeccdo sist€émica por Mycobacterium abscessus, apresentando
febre, calafrios e lesdes dolorosas nas areas tratadas (O Globo, 2023). Outro caso ocorreu no
Rio de Janeiro, em que uma mulher foi submetida a mesoterapia realizada por uma esteticista
e acabou infectada por Mycobacterium abscessus na regido abdominal e nos flancos,

resultando em nodulos nos locais de inje¢do (Perez, 2023).
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Entre os dados analisados, destacou-se a predominancia de M. abscessus, responsavel
por 68,75% das infec¢des identificadas. Esses achados corroboram os dados apresentados por
Shen et al. (2024), que também relataram a alta prevaléncia de M. abscessus em infecgoes
relacionadas a esses procedimentos. Além disso, dados da ANVISA (2025) confirmam essa
tendéncia, destacando a espécie como a mais frequentemente isolada nessas situacdes. Esta
micobactéria pertence ao grupo das MCR que sdo, conhecidas por sua correlagio com
infeccdes de pele e partes moles, especialmente em contextos nos quais hé inoculagdo direta
do agente, como ocorre nesses procedimentos estéticos (Carbonell et al., 2024). Além de sua
elevada frequéncia, M. abscessus destaca-se pela expressiva resisténcia a antimicrobianos,
incluindo os principais farmacos utilizados no tratamento da tuberculose, assim como as
tetraciclinas, fluoroquinolonas e sulfonamidas. Essa resisténcia est4 relacionada, entre outros

fatores, as mutagdes no 16S, observada especialmente apos a exposi¢do terapéutica (Nasiri et

al., 2017).

Apesar da maioria dos casos descritos na literatura envolva as MCR, a associagdo das
MCL apos procedimentos cosmidtricos, foi identificada em um tnico relato de caso no
periodo pesquisado. Apesar de menos frequentes, esse caso demonstra a necessidade de
considerar diferentes espécies de micobactérias no diagnostico (Nogueira et al., 2021; Ni et

al., 2023).

A crescente popularizagdao dos procedimentos estéticos minimamente invasivos, antes
considerados de baixo risco, trouxe consigo novos desafios sanitarios; que pode estar
refletindo no aumento das dentncias de irregularidades em locais que se enquadram na
categoria de estética e embelezamento, recebidas pela ANVISA. Essas denuncias estdo
relacionadas a higiene e boas praticas, € ao uso medicamentos, como enzima e toxina

botulinica, por profissionais nao habilitados (Brasil, 2024).

A adogao de boas praticas incluem uma rigorosa higienizagao das maos, utilizagao de
campos estéreis, a antissepsia correta do local de intervencdo, o uso de luvas estéreis,
mascaras e toucas, a esterilizacdo adequada dos materiais e a utilizagdo de insumos
descartaveis de procedéncia confiavel e dentro do prazo de validade a fim de manter a area
isolada de possiveis fontes de contaminacdo (Plachouri; Georgiou, 2019). Além disso, em
determinadas situagdes, questdes econdmicas podem levar a escolha por produtos de menor
custo por parte dos profissionais, o que pode comprometer o controle de qualidade e elevar o

risco de falhas sanitarias. Esse cenario favorece a ocorréncia de contaminagdes, inclusive por
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microrganismos oportunistas, como as MNT (Freire, 2023; BAND, 2024; R7, 2025; Gl,
2025; PCERIJ, 2025).

Os avangos na biologia molecular e nos métodos de sequenciamento genético
contribuem para uma identificacio mais precisa € com maior sensibilidade das MNT.
Técnicas como o0 sequenciamento genético e a espectrometria de massas auxiliam na
identificacdo a nivel de espécie dos agentes das infec¢des causadas por Mycobacterium spp.
combinada com a cultura, tém auxiliado em um diagnostico mais rapido e assertivo, como foi

observado nos casos analisados (Zhang et al., 2024).

No entanto, a identificacdo precoce ainda representa um desafio. Neste trabalho o
intervalo de tempo entre o procedimento estético e o aparecimento dos sintomas, variou entre
uma semana a sete meses. Esse fato pode dificultar a associagdo imediata com a infecgao.
Além disso, os sintomas inespecificos observados, como nodulos, eritema e secre¢do local,
sdo facilmente confundidos com infec¢des bacterianas por germes comuns, levando ao uso de
terapias empiricas — abordagem inicial adotada em mais de 80% dos casos analisados.
Apesar de o tratamento empirico ser uma pratica comum no manejo inicial dessas infecgdes,
de acordo com os dados deste estudo, os tratamentos empiricos t€ém se mostrado pouco
eficazes na maioria dos casos, o que refor¢a a recomendacao mais atual de que ndo se inicie a
terapia antimicrobiana até que haja um diagnostico definitivo, incluindo a identificacdo da
espécie e o perfil de sensibilidade. Isso se deve ao fato de a sensibilidade aos antimicrobianos
variar de acordo com a espécie de micobactéria (Plachouri; Georgiou, 2019; Ma; Li; Liu,

2024).

O tratamento foi variado entre os casos analisados, o que reflete a complexidade
decorrente da variabilidade das espécies envolvidas e seus distintos perfis de resisténcia
antimicrobiana. A resisténcia intrinseca e adquirida dessas bactérias a multiplas classes de
antimicrobianos pode dificultar a escolha de um regime terapéutico eficaz, e muitas vezes
resulta em tratamentos prolongados e com menor taxa de sucesso. Essa resisténcia, associada
a capacidade de formagdao de biofilmes e a persisténcia em ambientes e materiais
contaminados, torna o manejo clinico dessas infecgdes um grande desafio para os
profissionais de satide. Esses fatores reforcam o papel das MCR como agentes patogénicos
nesse tipo de complicagdo, destacando a necessidade de medidas preventivas rigorosas,
protocolos de biosseguranca bem estabelecidos e capacitagdao adequada dos profissionais que

atuam na area (Johansen; Herrmann; Kremer, 2020; Ou ef al., 2024).
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A auséncia de protocolos clinicos especificos para o manejo das MNT, aliada a falta
de dados epidemiolédgicos relacionados a infeccdo por MCR e a escassez de laboratorios
especializados e tecnologicamente preparados para o diagndstico dessas infecgdes, resulta
frequentemente em um baixo indice de suspeita clinica, contribuindo para atrasos no
diagnodstico e, consequentemente, para a subnotificacdo dos casos aos 6rgdos competentes

(Ahmed et al., 2020).

O fato de a maioria dos casos ter sido registrada fora do Brasil, com destaque para a
China, pode refletir tanto uma subnotificacdo nacional quanto a caréncia de estudos
brasileiros sobre o tema. A escassez de relatos em bases cientificas e a predominancia de
fontes jornalisticas dificultam a constru¢do de um panorama epidemiologico preciso,
enfraquecendo as estratégias de controle e prevengdo. Esses achados indicam a necessidade de
politicas publicas voltadas a regulamentacdo profissional e fiscalizacdo de vendas de
produtos, além da conscientizacdo do uso de boas praticas, com o objetivo de reduzir a

incidéncia das infec¢des por MNT. (Milanez et al., 2023; Brasil, 2025).

Uma limitagdo relevante desta revisdo foi a escassez de relatos de casos publicados na
literatura cientifica sobre as infecgdes por MNT associadas aos procedimentos estéticos
minimamente invasivos. Embora haja indicios do aumento na ocorréncia dessas infec¢des nos
ultimos anos, poucos casos sao formalmente descritos e divulgados em periodicos cientificos,

comprometendo a compreensao da real dimensao do problema.
5. CONCLUSAO

Neste estudo, foi observado que os procedimentos estéticos minimamente invasivos
estdo ganhando cada vez mais popularidade, com destaque para o publico feminino, que busca
frequentemente por essas intervengdes cosmidtricas. Esses podem estar associados a riscos de
infeccOes cutaneas causadas por micobactérias, principalmente as de crescimento rapido.
Adicionalmente, a identificagdo dessas infeccdes e a falta de dados epidemioldgicos no Brasil,

representa um grande desafio para os profissionais de saude.

A inespecificidade e a demora no surgimento de sintomas da infec¢do por MNT,
podem levar a atrasos no tratamento e consequentemente a maiores complicagdes. Que podem
se agravar devido a ineficiéncia do tratamento empirico e ao aumento das taxas de resisténcia
aos antimicrobianos desses microrganismos. Embora essas infecgdes ainda sejam

subnotificadas e muitas vezes negligenciadas, ha um aumento no numero de casos relatados
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na literatura e na pratica clinica. Isso refor¢a a necessidade de conscientizagdo sobre as

medidas rigorosas das boas praticas e de aprimoramento dos profissionais de saude.
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