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goced INTRODUCAO

Desde 2006, a Coordenagdo Municipal de Seguranca

I T T}

do Paciente e Controle de Infecgdo em Servicos de
Saude (COMCISS) monitora os casos de infecgoes
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por micobactérias associados a procedimentos
cirdrgicos estéticos e ndo estéticos notificados no
municipio de Goiania.
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Este boletim apresenta o perfil microbiolédgico dos
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isolados encaminhados ao Laboratério Centraal de
Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO),
incluindo a identificagcao das espécies e os resultados
dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos
realizados entre 2021 e 2025.

O documento busca subsidiar agoes de vigilancia,
prevengao, diagndéstico e manejo clinico dessas
infecgdes.
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FLUXO DE RECEBIMENTO DE AMOSTRAS
DE MICOBACTERIAS

LABORATORIOS DE
MICROBIOLOGIA

Identificam e notificam toda
amostra positiva para
micobactérias relacionadas a
procedimentos cirdrgicos e
nao cirurgicos.

=

Envio da
amostra
positiva

LS

COMCISS

Coordenagio Municipal de
Segurancga do Paciente e
Controle de Infecgao

Recebe dos laboratdrios de
microbiologia desde 20086,
toda amostra positiva para
micobactérias relacionadas a
procedimentos cirlrgicos e nao
cirdrgicos e encaminha ao
LACEN-GOIAS.

o

Encaminhamento
da amostra ao
LACEN-GOIAS

e

LACEN- GOIAS

Laboratdrio Estadual de
Saude Publica
Dr. Giovanni Cysneiros

LACEN-GOIAS recebe o isolado
e manda para o laboratério
Hélio Fraga/Fiocruz realizar

a identificagdo da micobactéria

e o Teste de Sensibilidade aos

Antimicrobianos.

A

COMCISS

Coordenagio Municipal de
Seguranca do Paciente e
Controle de Infecgéo

Monitora os resultados dos
exames realizados pelo
laboratério Hélio Fraga/Fiocruz
e adota as medidas necessarias
para a seguranc¢a do paciente.

Esse fluxo garante o monitoramento, a rastreabilidade e a realizagao adequada dos testes laboratoriais,
contribuindo para a seguranga do paciente e o controle das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude.




CASOS POR ANO T

Distribuicao anual do numero de casos

N DE CASOS

20 -~ TENDENCIA
/ﬁ Aumento consistente de
17.5 G al casos entre 2021 e 2024,
com redugao em 2025.
15
12.5
o et ANO COM MAIS CASOS
:=2] 2024
7.5 20 casos
(39,2% do total)
5 -
25 - 1 -
é o PERIODO ANALISADO
o —
o L AN :=| 2021-2025
2021 2022 2023 2024 2025 Total de 51 casos

Entre 2021 e 2024, observa-se um aumento continuo no niUmero de casos,
com pico em 2024, seguido de reducao em 2025.
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Total de 51 casos analisados

M. fortuitum (RETREE SN SRRa e T T PR

(37,3%)
Complexo M. abscessus [N 12
(23,5%)
M. wolinskyi RS C
(11,8%)
S paaagninber I -
conceptionense (9.8%)
M. mageritense _-'——.e! _.]l -
(5,9%)
Mycobacterium sp.
(3,9%)
M. tuberculosis - 2
(3,.9%)
M. bonickei/porcinum 1
P - -
1
M. gordonae - (2,0%)
0 2,5 5 7.5 10 12,5 15 17.5 20

N DE CASOS

Os isolados de micobactérias nao tuberculosas apresentaram ampla diversidade,

com predominancia de M. fortuitum e

DISTRIBUICAO POR GRUPO MICROBIOLOGICO L’ 51

CASOS

o DESTAQUES PRINCIPAIS

M. fortuitum

foi o grupo mais frequente,
representando mais de
1/3 dos casos.

Complexo M. abscessus
foi o segundo grupo
mais frequente.

Os dois grupos mais
frequentes (M. fortuitum

e Complexo M. abscessus)
correspondem a mais da
metade dos casos.




SITIOS DE ISOLAMENTO DE
Mycobacterium spp.

O principal sitio de isolamento foi secrecao de local anatomico nao 5 1
especificado (41%), seguido por secregao de abscesso mamario (27,4%).

isolados

FREQUENCIA ABSOLUTA

SITIO DE ISOLAMENTO (n = 51 isolados)

FREQUENCIA RELATIVA

o Setrerio il pocificda 21 41%
@ Secreg¢ao de abscesso mamadrio 14 27,4%
Fragmento de ferida operatoria N | o
@ local nao especificado S5 9’8 7%
@ Fragmento de ferida operatéria de mama 2 = 4%
@ Fragmento de ferida operatéria abdominal 1 [ @/o
@ Fragmento de ferida operatdria de face 1 i O
68,4%
@ Fragmento ésseo 1 [ dos isolamentos
_ concentrados em
Secrecgdo de abscesso supraumbilical 1 [l apenas dois
sitios clinicos
Secrecgdo de abscesso gliteo 1 =
@ Abscesso nao especificado 1 L]
@ Lavado bronco alveolar 1 = 35/51
isolados
@ Liquido de puncdo — local ndo especificado 1 [
@ Prétese mamaria 1 [y ® Demais sitios (31,6%)

@ Dois principais sitios (68,4%)

o Dados referentes ao periodo de 20217 a 2025. Total de 51 isolados de Mycobacterium spp.
isolados.
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) Mycobacterium fortuitum 1 8
ST aie. s SR

SENSIVEL INTERMEDIARIO ‘ RESISTENTE NAO

/ i\ PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA Totsl de isciadios

ANTIBIOTICO REALIZADO

n (%) n (%) @ DESTAQUES POSITIVOS

100% de sensibilidade

n (%) n (%

Amicacina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (18/18 isolados)
] : @ Amicacina
Linezolida 8 (44,4%) 4 (22,2%) . 1 (5.6%) 5 (27,8%) _ ‘
& Moxifloxacino
Cefotaxima ﬂ 1 (5,6%) - 1 (5,6%) 0 (0%) @ Tobramicina
Moxifloxacino 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) )
ATIVIDADE INTERMEDIARIA

Ciprofloxacino 16 (88,9%) 1 (5,6%) - 1 (5,6%) 0 (0%) @ Ciprofloxacino (88,9% sensivel)

@ Doxiciclina (61,1% sensivel)

L] Q ?/ o,
2(11,1%) 2(11.1%) 14°177,8%) 0 (0%) @ Linezolida (44,4% sensivel)

@ Imipeném (22,2% sensivel
Doxiciclina 11 (61,1%) 2 (11,1%) B s 27.8%) 0 (0%) e ( )

Claritromicina

ID

",

Imipeném B - 22.2%) B s 33 0% ALTA RESISTENCIA
. 3 Tobramicina 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) o
g 77,8%
Trimetoprimf - 7 (38,9%) 0 (D%) 11 (61,1%) 0 (ﬂ%) de resisténcia a
Sulfametoxazol Claritromicina
Sensivel Intermediario - Resistente Nao realizado (1 4/18 iSOIados)
O microrganismo & Resposta incerta — pode O microrganismo nao & Teste ndo realizado
inibido pelo antibiético haver sucesso terapéutico inibido pelo antibidgtico para este antibidtico

@ Método de teste de sensibilidade ndo informado. | n = 18 isolados de Mycobacterium fortuitum




PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA

I /ﬂ Mycobacterium abscessus subsp. massiliense
AGREGADO DE 7 ISOLADOS

SENSIVEL INTERMEDIARIO . | NAO REALIZADO
n (%) n (%) n (%)

=7

isolados

ANTIBIOTICO

Alta eficacia in vitro

@ DESTAQUES POSITIVOS
o

Moxifloxacino 100% (7/7)

&’ ' Moxifloxacino I  (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o Ciprofloxacino 100% (7/7)
laritromici 100% (7/7
O ciprofioxacine [ 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 g ichss S
& Doxiciclina 100% (7/7)
{}) Clarittomicina (I 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) @ Tobramicina 100% (7/7)
L) Doxiciclina I 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) /'ﬁ ALTA ATIVIDADE
-
* Amicacina: 85,7% (6/7)
[ ) Tobramicina B 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) * Trimetoprim/Sulfametoxazol:
71,4% (5/7)
& | Amicacina N - (55.7%) 0 (0%) 0 (0%)
ATIVIDADE INTERMEDIARIA
Gy rmatopting D 5 (7.4%) 0 (0%) B > (28.6%) 0 (0%) e g b
Sulfametoxazol . Cefotaxima: 85,7% intermediario (6/7)
Imipenem: 28,6% intermediario (2/7)
= T o, 0, Q,
&’ Linezolida I 4 (57.1%) B 2 28.6%) (%) Linezolida: 14,3% intermediério (1/7)
Imipeném 2 (28,6%) B 3 (42.9%) 0 (0%) )
@ RESISTENCIA OBSERVADA
Cefotaxima 1 (14,3%) 0 (0%) 0 (0%) e Impieném: 42,9% resistente (3/7) ﬂr_’
» Linezolida: 28,6% resistente (2/7) .
. SENSIVEL INTERMEDIARIO '. RESISTENTE NAO REALIZADO @ @
O microrganismo & Resposta incerta — pode haver O microrganismo ndo & Teste nao realizado 4 ”
inibido pelo antibiotico sucesso terapéutico inibido pelo antibidtico para este antibidtico e u* e ..

lideos, fluoroguinolonas e doxiciclina, enquanto o imipenem demonstrou a maior

Os isolados de Mycobacterium abscessus subsp. massiliense apresentaram elevada suscetibilidade in vitro

aos aminoglicosideos, m
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ANTIBIOTICO

Amicacina
Linezolida
Cefotaxima
Moxifloxacino
Ciprofloxacino
Claritromicina
Doxiciclina
Imipeném

Tobramicina

Trimetoprim/
Sulfametoxazol

Q00000000

@ SENSIVEL
O microrganismo &
inibido pelo antibistico

SENSIVEL

n (%)

6 (100%)

4 (66,7%)

4 (66,7%)

4 (66,7%)

1(16,7%)

6 (100%)

4 (66,7%)

5 (83,3%)

6 (100%)

6 (100%)

INTERMEDIARIO
Resposta incerta — pode
haver sucesso terapéutico

0 (0%)

1(16,7%)

2 (33,3%)

1(16,7%)

3 (50%)

0 (0%)

2 (33,3%)

1(16,7%)

0 (0%)

0 (0%)

@ RESISTENTE
O microrganismo ndo é
inibido pelo antibidtico

RESISTENTE

n (%)

0 (0%)

1(16,7%)

0 (0%)

1(16,7%)

2(33,3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA

MyCObaCterium WOIinSkyi | Agregado de testes de sensibilidade

NAO REALIZADO

n (%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

€ NAO REALIZADO

Teste nao realizado
para este antibiotico

-
DESTAQUES PRINCIPAIS ‘|

" 100% DE SENSIBILIDADE (6/6 ISOLADOS) |

& Amicacina
& Claritromicina
& Tobramicina

. @ Trimetoprim/Sulfametoxazol

A ALTA ATIVIDADE
* Imipenem: 83,3% (5/6)
*» Cefotaxima: 66,7% (4/6)
« Doxiciclina: 66,7% (4/6)

?\ ATIVIDADE INTERMEDIARIA
.{f > |IMPORTANTE

» Ciprofloxacino: 50% intermediario (3/6)
» Cefotaxima: 33,3% intermediario (2/6)
» Doxiciclina: 33,3% intermediario (2/6)

MAIOR RESISTENCIA OBSERVADA

= Ciprofloxacino: 33,3% resistente (2/6) cﬁ
» Linezolida: 16,7% resistente (1/6)

* Moxifloxacino: 16,7% resistente {1{6]?”

i

@ Os isolados de Mycobacterium wolinskyi apresentaram suscetibilidade universal a amicacina, claritromicina,

tobramicina e trimetoprim/sulfametoxazol, enquanto o ciprofloxacino demonstrou o pior desempenho.



PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA | -

4‘“6 ]
% % Mycobactermm abscessus subsp. abscessus < isolados
N ﬁ’/ AGREGADO DE 4 ISOLADOS

- = - DESTAQUE POSITIVO
ANTIBIOTICO SENSIVEL INTERMEDIARIO NAO REALIZADO @ -
0 %, o
mie) s (%) Melhor desempenho ocbservado:
#) Amicacina 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) AMICACINA $ia
} 75% isolados
% ) Linezolida 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%) sensiveis
. 1/4 intermediario (25%)
) Cefotaxima 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) BipssEnes
I:I__ Moxifloxacino 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%) @ ATIVIDADE FAVORAVEL
‘9' Ciprofloxacino 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%) & Cefotaxima: 75% sensivel (3/4)
@ Claritromicina: 50% sensivel (2/4)
{3} Claritromicina 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 0 (0%)
;"Tﬁ PERFIL PREDOMINANTEMENTE
{3 Doxiciclina 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%) @ 1" INTERMEDIARIO
7 antimicrobianos apresentaram
@ Imipeném 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%) 50% de resultados intermedidrios
(2/4 isolados).
@A ) Tobramicina 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%)
Trimetoprim/ & ATENCAO
y Sulfametoxazol a0 =Ko 1.(25%) 9.(@%) Resisténcia presente em 25% dos isolados
= . = para a maioria dos antimicrobianos
@ SENSIVEL INTERMEDIARIO @ RESISTENTE NAO REALIZADO avaliados (1/4 isolados).
O microrganismo & Resposta incerta — pode O microrganismo ndo & Teste nao realizado
inibido pelo antibidtico haver sucesso terapéutico inibido pelo antibidtico para este antibiotico

Os isolados de Mycobacterium abscessus subsp. abscessus apresentaram melhor atividade a amicacina e cefotaxima,

mas a maioria dos antimicrobianos exibiu perfil predominantemente intermediario (50%), refletindo a complexidade
no manejo terapéutico dessa subespécie. L




+4 ¢  PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA

» 43“2 Mycobacterium conceptionense isolados

Agregado de testes de sensibilidade (n = 3 isolados)

ANTIBIOTICO SENSIVEL N - 4{ ARIO RESISTENTE NAO REALIZADO @ DESTAQUES PRINCIPAIS
) !_ nE%) n (%) n (%)

iicacing 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (63?;::;;1:;:;? com sensibilidade universal

Cefotaxima 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) @ Amicacina @ Claritromicina
@ cCefotaxima @ Doxiciclina
Moxifloxacino 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) & Moxifloxacino @ Tobramicina
Claritromicina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) P ;
@V ATIVIDADE INTERMEDIARIA
Doxiciclina 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ) ' 'y Perfil intermediario observado em
4 antibiéticos
Tobramicina 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) Ciprofloxacino: 33,3% (1/3) intermediario

Trimetoprim/Sulfametoxazol: 33,3% (1/3) intermediario

Ciprofloxacino 2 (66,7%) 1(33,3%) 0 (0%) 0 (0%) Linezolida: 66,7% (2/3) intermediario

Trimetoprim/ o - Imipeném: 66,7% (2/3) intermedidrio
Sulfametoxazol 2 (66,7%) 1(33,3%) 0 (0%) 0 (0%)

Linezolida 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%) 0 (0%) @ AUSENCIA DE RESISTENCIA

SR JACOINE: JRCOINCOIRE YAC JHG °

: i Nenhum isolado resistente foi
é Imipeném 1(33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%) 0 (0%) ; :
identificado para qualquer
@ SENSIVEL @) INTERMEDIARIO @ RESISTENTE @ NAO REALIZADO antibistico testado.
O microrganismo & Resposta incerta — pode O microrganismo nao é Teste nao realizado
inibido pelo antibidtico haver sucesso terapéutico inibido pelo antibidtico para este antibidtico

Os isolados de Mycobacterium conceptionense apresentaram excelente perfil de suscetibilidade in vitro,

com 100% de sensibilidade a seis antimicrobianos-chave e auséncia de resisténcia observada,
indicando um panorama terapéutico favoravel para esta espécie.




PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA n=3

7
G389

Mycobacterium mageritense =) isolados
AGREGADO DE TESTES DE SENSIBILIDADE (n = 3 ISOLADOS)
. | -
TR SENSIVEL INTERMEDIARIO RESISTENTE NAO REALIZADO DESTAQUES POSITIVOS
n 00 00 " 00 n 00
- & Moxifloxacino _ 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ° Moxifloxacino 3/3
@ cCiprofloxacino 3/3
U Ciprofloxacino B : (100%) 0 (0%) 0 (0% 0 (0%) @ Claritromicina 3/3
L)) Clartromicina B : (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) @ Doxiciclina i
& Tobramicina 3/3
{3 Doxiciclina B : (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
= AN ATIVIDADE INTERMEDIARIA
ici % 0 (0%:) %% %% | B .
ﬁ / Tobramicina B : (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) !;;[! B RELEVANTE
N : A s b Amicacina: 66,7% intermediario (2/3)
6) Ehozolica S . i O Trimetoprim/Sulfametoxazol: 66,7%
— intermediario (2/3)
! 0 Cefotaxima 2 (66,7%) 1(33,3%) 0 (0%) 0 (0%) » Linezolida: 33,3% intermediario (1/3)
— Cefotaxima: 33,3% intermediario (1/3)
,&‘ Amicacina 1(33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%) 0 (0%) » Imipenem: 33,3% intermediario (1/3)
Trimetoprim/ — e
&* P 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Sl A RESISTENCIA OBSERVADA o e
& Imipeném 1(33,3%) 133,3%) R 1 (33.3%) 0 (0%) Unica resisténcia identificada: ﬂ £ ﬁar
@ SENSIVEL @) INTERMEDIARIO @ RESISTENTE @ NAO REALIZADO Imipenem: 33,3% resistente (1/3) ’, ﬂ
O microrganismo & Resposta incerta — pode O microrganismo ndo & Teste nao realizado =
inibido pelo antibidtico haver sucesso terapéutico inibido pelo antibidtico para este antibiético

Os isolados de Mycobacterium mageritense apresentaram suscetibilidade universal as fluoroquinolonas,

claritromicina, doxiciclina e tobramicina. A Unica observada foi ao , enquanto
amicacina e trimetoprim/sulfametoxazol apresentaram predominio de resultados intermediarios.




N PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA

' y Mycobacterium bonickei/porcinum

@
AGREGADO DE TESTES DE SENSIBILIDADE (n = 1 ISOLADO)
| e = SENSIBILIDADE UNIVERSAL
ANTIBIOTICO SENSIVEL | RIO RESISTENTE NAO REALIZADO "
n (%) |_, n (%) n (%) :

(o)
N — 0 (0%) 0.0% 1 0 0 70
Linezolida 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Cefotaxima 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Todos os 10 antimicrobianos
testados apresentaram resultado

SENSIVEL (1/1).
Moxifloxacino (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Ciprofloxacino 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Claritromicina (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

@ RESISTENCIA OBSERVADA

Nenhuma resisténcia identificada.

N T . 0% de isolados resistentes.
Doxiciclina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
s LD o . e A PERFIL INTERMEDIARIO
Sulfametoxazol 1.(100 %) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

VKO ERO@ D X

Nenhum resultado intermediario

. R = = observado.
@ SENSIVEL ) INTERMEDIARIO @ RESISTENTE @ NAO REALIZADO o ] s
O microrganismo é inibido Resposta incerta — pode O microrganismo néo & Teste nao realizado 0% de resultados intermediarios.
pelo antibidtico. haver sucesso terapéutico. inibido pelo antibidtico. para este antibidtico.

O isolado de Mycobacterium bonickei/porcinum apresentou s

a todos os antimicrobianos avaliados, sem deteccao de resisténcia ou resultados intermediarios.




(® FARMACO

SENSIVEL

RESISTENTE
n (%)

PERFIL DE SENSIBILIDADE AOS FARMACOS ANTITUBERCULOSE

Complexo Mycobacterium tuberculosis

Agregado de testes de sensibilidade (n = 2 isolados)

NAO REALIZADO
n (%)

..Q Rifampicina
O Isoniazida

H Pirazinamida
<=» Etambutol

& Estreptomicina
SENSIVEL

O microrganismo é
inibido pelo farmaco

n (%)

2 (100%)

2 (100%)

1 (50%)

2 (100%)

2 (100%)

) INTERMEDIARIO

Resposta incerta — pode
haver sucesso terapéutico

0 (0%)

0 (0%)

RESISTENTE
O microrganismo nao é
inibido pelo farmaco

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (50%)
FaF =

0 (0%)

0 (0%)

NAO REALIZADO
Teste nao realizado
para este farmaco

Os isolados do Complexo Mycobacterium tuberculosis apresentaram suscetibilidade

universal a rifampicina, isoniazida, etambutol e estreptomicina.

Nao foram identificados isolados resistentes, e a avaliagcao da pirazinamida foi
realizada em apenas um dos dois isolados analisados.

n=2

SENSIBILIDADE
UNIVERSAL
farmacos com

4 / 5 100% de sensibilidade

@ Rifampicina (2/2)
@ Isoniazida (2/2)

@ Etambutol (2/2)

@ Estreptomicina (2/2)

| AVAL oA
Pirazinamida
@® Sensivel: 1/2 (50%)
@ N3o realizado: 1/2 (50%)

RESISTENCIA OBSERVADA
0%

Nenhum isolado resistente
aos farmacos testados

e®e PERFIL GERAL
TER® @ Auséncia de MDR-TB
@ Auséncia de resisténcia a rifampicina
& Auséncia de resisténcia a isoniazida




Em alguns isolados, o
antibiograma nao pode ser
realizado pelos motivos
abaixo especificados.

ANTIBIOGRAMA NAO REALIZADO

Motivos da nao realizagao dos testes de sensibilidade

2

isolados

L

isolado

L

2

isolado

isolados

(=
o —
oy —
Nao foi possivel a P lavact %
identificagcao da espécie x X g N . . Total de
o Mithbactofan. broncoalveolar Nao foi realizado Nao foi realizado .
consequentemente nao foi realizado antibiograma. antibiograma. 6 |$O|.ad0$
G ) antibiograma. . -
aa;i?;'izoagiaa:;ﬂ sem realizacao
de antibiograma

-'? IDENTIFICAGAO LAVADO

NAO REALIZADO

. INCONCLUSIVA BRONCOALVEOLAR

: ; Mycobacterium
Espécie ndo identificada Mycobacterium My cobat‘:t&r um b y .
gordonae fortuitum abscessus subsp.
abscessus

@ Esses isolados nao tiveram seus perfis de sensibilidade determinados,

conforme os motivos descritos acima.
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CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos casos foram registrados
no ano de 2024 com declinio em 2025.
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M. fortuitum e Complexo M. abscessus

foram os principais agentes etioldgicos
envolvidos.

A maioria das amostras foram provenientes
de secrecdes nao especificadas e
secrecao de abscesso mamario.

De uma forma geral,

Amicacina e Moxifloxacina

foram os antimicrobianos com melhor
perfil de sensibilidade.
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