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RESUMO 
 

No contexto da saúde estética, procedimentos cirúrgicos e semi-invasivos são cada 

vez mais populares, mas podem trazer riscos consideráveis, incluindo infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Este estudo tem como objetivo avaliar a 

frequência e os fatores de risco associados às infecções em procedimentos 

estéticos cirúrgicos e semi-invasivos, com foco em procedimentos como 

lipoaspiração e a aplicação de toxina botulínica. Foram analisados diversos artigos e 

estudos que discutem as complicações infecciosas, protocolos de prevenção e o 

impacto dessas infecções nos resultados estéticos e na saúde geral dos pacientes. 

Conclui-se que a adoção de medidas preventivas rigorosas e o treinamento 

contínuo dos profissionais de saúde são essenciais para mitigar os riscos de 

infecção, garantindo maior segurança e eficácia nos procedimentos estéticos. 

 

Palavras-chave: Infecções, Procedimentos Estéticos, Lipoaspiração, Toxina 

Botulínica, Prevenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

In the context of aesthetic health, surgical and semi-invasive procedures are 

increasingly popular but can pose significant risks, including healthcare-associated 

infections (HAIs). This study aims to evaluate the frequency and risk factors 

associated with infections in aesthetic surgical and semi-invasive procedures, 

focusing on procedures such as liposuction and botulinum toxin application. Various 

articles and studies discussing infectious complications, prevention protocols, and 

the impact of these infections on aesthetic outcomes and overall patient health were 

analyzed. It is concluded that the adoption of strict preventive measures and the 

continuous training of healthcare professionals are essential to mitigate infection 

risks, ensuring greater safety and efficacy in aesthetic procedures. 

 

Keywords: Infections, Aesthetic Procedures, Liposuction, Botulinum Toxin, 

Prevention. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A constante busca por procedimentos estéticos reflete uma sociedade cada 

vez mais impactada por ideais de beleza, influências sociais e avanços tecnológicos 

na área da saúde estética. A demanda crescente por intervenções para aprimorar a 

estética corporal levou a uma diversificação de abordagens, desde procedimentos 

não invasivos, como peelings e preenchimentos, até intervenções mais complexas, 

como cirurgias plásticas (Pereira et al., 2023). Essa tendência é impulsionada pela 

promessa de resultados rápidos e pela popularização dessas técnicas, 

frequentemente vistas como acessíveis e seguras. 

No entanto, essa busca por melhorias estéticas não está isenta de desafios. 

Os procedimentos estéticos, sejam conduzidos por profissionais médicos, 

farmacêuticos, odontólogos ou esteticistas, podem resultar em complicações e 

efeitos adversos, especialmente quando não são executados de maneira 

apropriada. Estudos indicam que os riscos associados a essas intervenções vão 

desde reações alérgicas e infecções até resultados insatisfatórios e danos 

permanentes (Signori et al., 2022; Vieira, 2018). 

Nesse contexto, é vital que tanto os profissionais que realizam os 

procedimentos quanto os indivíduos que desejam se submeter a eles estejam 

completamente cientes dos potenciais riscos envolvidos. Além disso, é fundamental 

que estejam familiarizados não apenas com as medidas de segurança, 

regulamentações e boas práticas, mas também com uma abordagem holística que 

considere a saúde física e mental (Pereira et al., 2023). A implementação de 

protocolos de controle de infecção e a capacitação permanente dos profissionais 

são essenciais para minimizar os riscos (Signori et al., 2022; Daniau et al., 2022). 

A informação detalhada, a formação contínua dos profissionais e a atenção 

rigorosa à legislação e regulamentação em vigor são aspectos essenciais para 

garantir a segurança e a eficácia dos procedimentos estéticos. Adicionalmente, 

incentiva-se a promoção de uma comunicação aberta e transparente entre os 

profissionais de saúde estética e os pacientes, cultivando uma compreensão mútua 

das expectativas e dos possíveis desdobramentos (Signori et al., 2022).  
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 Uma abordagem integral não apenas beneficia a qualidade dos 

procedimentos, mas também contribui para a preservação da saúde e do bem-estar 

global daqueles envolvidos nesse processo (Pereira et al., 2023). 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar a frequência das infecções relacionadas à assistência em saúde 

(IRAS) em procedimentos semi-invasivos e cirúrgicos no contexto da estética. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Identificar os procedimentos estéticos e cirúrgicos mais relacionados a 

infecções. 

● Apresentar a frequência dos principais gêneros bacterianos associados às 

IRAS no contexto dos procedimentos estéticos. 

● Analisar fatores de risco associados às IRAS no contexto dos procedimentos 

estéticos. 

● Investigar infecções no procedimento de lipoaspiração.   

● Investigar infecções no procedimento de injeção de toxina botulínica.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
A Resolução 573/2013 do Conselho Federal de Farmácia, define 

procedimentos estéticos como a aplicação de produtos e técnicas voltadas para a 

promoção, proteção, manutenção e recuperação da estética individual. A resolução 

enfatiza a seleção cuidadosa e a aplicação adequada de recursos estéticos com o 

propósito de atender às necessidades específicas de cada pessoa (ANVISA, 2013). 

Entretanto, os procedimentos estéticos têm o potencial de desencadear 

infecções de diversas formas, primordialmente devido à ruptura da barreira cutânea 

e à exposição a microorganismos presentes no ambiente e na superfície cutânea. 

Durante intervenções como a aplicação de toxina botulínica, preenchimentos faciais, 

microagulhamento, entre outros, há uma possibilidade significativa de introdução de 

microorganismos na pele, ampliando, assim, o perigo de infecções (Signori et al., 

2022). 

As infecções são condições resultantes da invasão do organismo humano por 

microorganismos, tais como bactérias, vírus, fungos ou parasitas. Esses agentes 

microscópicos têm a capacidade de se reproduzir, provocando danos nos tecidos e 

desencadeando uma resposta do sistema imunológico (Signori et al., 2022). 

Além disso, a ausência de uma esterilização apropriada dos instrumentos e 

materiais utilizados nos procedimentos também pode ser um fator contribuinte para 

a transmissão de microorganismos e a ocorrência de infecções. Quando ocorre a 

quebra da barreira cutânea ou quando há um desequilíbrio entre os microrganismos 

residentes e os patogênicos, as infecções podem manifestar-se localmente na pele 

ou até mesmo disseminar-se sistemicamente. Dessa forma, torna-se imperativo 

adotar protocolos de prevenção de infecções como medida essencial para mitigar os 

riscos associados aos procedimentos estéticos (Signori et al., 2022). 

As manifestações das infecções podem variar amplamente, desde casos 

leves, como resfriados, até situações mais graves, incluindo pneumonia, sepse ou 

infecções transmitidas por meio de alimentos. O tratamento dessas condições pode 

abranger a utilização de antibióticos, antivirais, antifúngicos ou outros fármacos, 

dependendo do tipo de agente infeccioso envolvido (Signori et al., 2022). 

Uma pesquisa realizada em clínicas estéticas em Porto Alegre evidenciou 

uma preocupação crescente com a biossegurança em ambientes estéticos. Este 

estudo notou que apesar de uma alta taxa de crescimento bacteriano em amostras 
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ambientais, muitas clínicas ainda carecem de protocolos de prevenção de infecções 

robustas. Este estudo também destaca que a formação contínua de profissionais 

sobre práticas seguras de prevenção é crucial para minimizar o risco de infecções 

(Signori et al., 2022). 

Dentre as infecções, se destacam um importante grupo: as Infecções 

Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) que são infecções adquiridas em 

decorrência de cuidados de saúde em diversos ambientes, como hospitais, clínicas, 

consultórios médicos, centros de hemodiálise, residências para idosos e outras 

instalações onde são prestados cuidados de saúde. Essas infecções podem se 

manifestar durante o período de internação ou após a alta do paciente, desde que 

estejam relacionadas à permanência do paciente na instituição ou a procedimentos 

de saúde (BRASIL, 2017). 

As IRAS podem ser desencadeadas por diversos grupos bacterianos. Alguns 

dos grupos bacterianos vinculados às IRAS incluem Staphylococcus, Streptococcus, 

Pseudomonas, Acinetobacter e Enterococcus. Esses microrganismos têm a 

capacidade de provocar uma ampla gama de infecções, abrangendo desde 

distúrbios cutâneos e de tecidos moles até infecções do trato urinário, pneumonia e 

infecções sanguíneas, apresentando assim um desafio significativo para os 

sistemas de saúde em escala global (Hypolite, 2015). 

Nos procedimentos estéticos, diversos fatores de risco estão associados às 

IRAS. A falta de esterilização adequada de equipamentos e a utilização de produtos 

contaminados, como pigmentos de tatuagem, são potenciais fontes de infecção. A 

negligência nas práticas higiênicas por parte dos profissionais, aliada à aplicação de 

técnicas invasivas, como injeções e dermoabrasão, aumenta consideravelmente o 

risco de IRAS.  

A administração inadequada de antibióticos e corticosteróides após o 

procedimento também contribui para esse cenário, enquanto condições médicas 

subjacentes, como diabetes, tornam os pacientes mais suscetíveis a infecções. A 

conscientização e adoção de medidas preventivas rigorosas são essenciais para 

salvaguardar a saúde dos pacientes durante procedimentos estéticos (BRASIL, 

2017). 

O estudo conduzido por Safe e colaboradores (2021) investigou as infecções 

causadas por micobactérias não tuberculosas (NTM) associadas a procedimentos 

estéticos realizados na Amazônia Brasileira. Este estudo ressalta a emergência de 
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NTM como patógenos significativos em clínicas estéticas, onde práticas 

inadequadas de esterilização e controle de infecção podem facilitar a transmissão 

desses organismos. O tratamento das infecções identificadas envolveu o uso de 

combinações de agentes antimicobacterianos, destacando a necessidade de 

diagnóstico preciso e tratamento eficaz para essas infecções emergentes (Safe et 

al., 2021). 

Em estudo realizado por Daniau e colaboradores (2022), foi fornecida uma 

perspectiva internacional sobre as infecções associadas a procedimentos estéticos, 

destacando um surto de NTM  na França. Este estudo reforça a importância da 

utilização de água esterilizada em todos os procedimentos invasivos para prevenir 

infecções. A investigação sugere que muitas infecções poderiam ser evitadas com a 

implementação de medidas preventivas simples, mas rigorosas (Daniau et al., 

2022). 

O choque infeccioso, também conhecido como sepse grave, é uma 

complicação médica potencialmente fatal que ocorre quando uma infecção leva a 

uma resposta inflamatória sistêmica e à disfunção orgânica. A literatura médica 

destaca que procedimentos cirúrgicos, como a lipoaspiração, podem aumentar o 

risco de infecções devido à invasão do tecido subcutâneo e à potencial introdução 

de patógenos durante a intervenção. (Lut et al., 2022). 

A lipoaspiração, um dos procedimentos estéticos mais realizados 

mundialmente, envolve a remoção de gordura subcutânea por via de cânulas 

inseridas sob a pele. Embora geralmente seja segura, complicações infecciosas 

podem ocorrer, especialmente se os protocolos de esterilização não forem 

rigorosamente seguidos ou se o paciente tiver condições subjacentes que 

comprometem a imunidade. (Lut et al., 2022). 

Lut e colaboradores  (2022) investigaram detalhadamente os casos de 

choque infeccioso após lipoaspiração. Seu estudo enfatiza a importância de 

reconhecer os sinais precoces de infecção e a necessidade de intervenções rápidas 

para mitigar a progressão para choque séptico. O artigo revisa vários casos clínicos, 

identificando fatores de risco, manifestações clínicas, e estratégias de tratamento 

(Lut et al., 2022). 

As infecções pós-operatórias representam uma complicação significativa em 

procedimentos cirúrgicos, impactando a recuperação dos pacientes e aumentando 

os custos de saúde. Entre os agentes causadores dessas infecções, as 
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micobactérias de crescimento rápido (MCR) têm ganhado atenção crescente na 

literatura devido à sua resistência intrínseca a muitos antibióticos comuns e à 

dificuldade de diagnóstico. (Macedo e Henriques., 2009) 

Macedo e Henriques (2009) exploram a incidência e os desafios das 

infecções por MCR no Brasil, destacando que essas bactérias são patógenos 

oportunistas encontrados em ambientes naturais e artificiais, como água e solo. As 

MCR são conhecidas por causar infecções de pele e tecidos moles, especialmente 

após procedimentos cirúrgicos estéticos e reconstrutivos. Essas infecções podem 

ser graves, levando a complicações como abscessos, fistulizações e até à 

necessidade de intervenções cirúrgicas adicionais para controle da infecção.  

A identificação das MCR em infecções pós-operatórias é desafiadora devido 

ao seu crescimento lento em culturas laboratoriais convencionais e à sua resistência 

a muitos dos antibióticos de primeira linha. Macedo e Henriques (2009) enfatizam a 

importância de métodos diagnósticos específicos, como o uso de culturas em meios 

especiais e a realização de testes de sensibilidade antimicrobiana para a 

identificação e tratamento eficaz dessas infecções.  

A toxina botulínica tipo A (Botox), amplamente utilizada para tratamentos 

estéticos, como a redução de rugas e tratamento de hiperidrose, é geralmente 

considerada segura. No entanto, como qualquer procedimento que envolve injeção, 

existe o risco de complicações infecciosas, incluindo infecções MNT (Saeb-Lima., 

2015) 

Saeb-Lima e colaboradores (2015) relatam um caso de infecção por 

micobactérias nos locais de injeção de Botox em uma paciente de 45 anos. 

(Saeb-Lima., 2015) 
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4 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, onde foram selecionados 

estudos relacionados à avaliação das infecções relacionadas à assistência à saúde 

em procedimentos semi-invasivos e cirúrgicos no contexto da estética. A busca foi 

realizada em bases de dados científicas, como PubMed, DOAJ, Latindex, Cochrane, 

Scielo e Scopus, utilizando termos de busca específicos.  

Palavras-chave: Infections, Aesthetic, Staphylococcus, Streptococcus, 

Pseudomonas, Acinetobacter, Enterococcus, risk factors, botulinum toxin, 

prevention. 

Lipoaspiração, infecções, procedimentos estéticos, micobactérias, prevenção, 

botox, esterilização, sepse, fatores de risco, contaminação. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram: publicações recentes, publicadas 

nos idiomas em inglês ou português, e que abordassem o tema de interesse.  

Após a seleção dos estudos, foi realizada uma análise crítica dos resultados 

e conclusões apresentadas, visando identificar os principais fatores de risco, 

medidas preventivas e estratégias para o controle das IRAS em procedimentos 

estéticos semi-invasivos e cirúrgicos. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram analisados 22 artigos entre os anos de 1998 e 2023 que oferecem 

uma visão abrangente sobre as infecções relacionadas a procedimentos estéticos 

cirúrgicos e semi-invasivos. Esses estudos, realizados e publicados em diferentes 

países, revelam a preocupação global com as complicações infecciosas nesse 

contexto, abrangendo desde as técnicas utilizadas até as manifestações clínicas e 

as estratégias de tratamento. 

Em relação aos países de publicação foi encontrado a seguinte distribuição: 

destacando-se o Brasil, com sete publicações (Macedo & Henriques, 2009; Signori 

et al., 2022; Seguro et al., 2021; Vieira, 2018; ANVISA, 2017; Pereira et al., 2023; 

Saldanha et al., 2014), onde a prática de cirurgias plásticas é amplamente difundida.  

Em seguida, publicados nos Estados Unidos, foram identificados quatro 

artigos (CDC, 1998; Hipólia et al., 2015; Ariyan et al., 2015; Meghe et al., 2024), 

refletindo o desenvolvimento robusto de protocolos de diagnóstico e tratamento de 

infecções nesse país.  

Os demais foram publicados na França, sendo, dois artigos (Daniau et al., 

2022; Fabi et al., 2022), México com um artigo (Saeb-Lima et al., 2015);  o Reino 

Unido com dois artigos (Davies et al., 2021; Murthy et al., 2021) todos que 

forneceram importantes percepções sobre a prevenção de infecções em 

procedimentos estéticos.  

A Venezuela foi representada por um estudo (CDC, 1998), enfatizando o 

controle rigoroso necessário em clínicas estéticas, especialmente em contextos de 

recursos limitados.  

E cinco artigos resultaram de colaborações internacionais (ANVISA, 2017; 

Pereira et al., 2023; Zabaglo et al., 2024; Barros et al., 2023; Mobayed et al., 2020), 

sublinhando a importância da cooperação global para a padronização das práticas 

de segurança. 

Os procedimentos estéticos discutidos nos artigos variaram desde técnicas 

minimamente invasivas até cirurgias complexas. A lipoaspiração foi abordada em 

cinco artigos (Hipólia et al., 2015; CDC, 1998; Macedo & Henriques, 2009; Barros et 

al., 2023; Saldanha et al., 2014) e é frequentemente associada a infecções 
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bacterianas graves que resultam em manifestações clínicas como abscessos e 

sepse.  

A aplicação de toxina botulínica (Botox), embora geralmente considerada 

segura e pouco invasiva, foi discutida em quatro artigos (Saeb-Lima et al., 2015; 

Daniau et al., 2022; Davies et al., 2021; Fabi et al., 2022), destacando os riscos de 

infecções por micobactérias e outros patógenos em condições inadequadas de 

assepsia.  

O microagulhamento e os preenchimentos faciais, foram analisados em seis 

artigos (Signori et al., 2022; Seguro et al., 2021; Pereira et al., 2023; ANVISA, 2017; 

Murthy et al., 2021; Meghe et al., 2024), sendo associados a infecções bacterianas 

e fúngicas, muitas vezes resultando em celulite e eritema.  

Procedimentos diversos, como peelings químicos e cirurgias plásticas, foram 

abordados em sete artigos (Macedo & Henriques, 2009; Ariyan et al., 2015; 

Mobayed et al., 2020; Zabaglo et al., 2024; Haneke, 2015; Vieira, 2018; Saldanha et 

al., 2014), onde as infecções podem variar conforme a técnica utilizada e a 

aderência aos protocolos de segurança. 

Os estudos avaliados identificaram vários grupos bacterianos como 

causadores de infecções em procedimentos estéticos, cada um apresentando 

manifestações clínicas, métodos de diagnóstico e tratamentos específicos. O 

Staphylococcus aureus foi um dos patógenos mais frequentemente identificados, 

estando presente em oito artigos, especialmente em infecções associadas à 

lipoaspiração e preenchimentos faciais.  

Nos artigos oriundos do Brasil e dos Estados Unidos (Signori et al., 2022; 

ANVISA, 2017; Ariyan et al., 2015), o Staphylococcus aureus foi identificado em 

procedimentos estéticos como preenchimentos dérmicos e lipoaspiração (Signori et 

al., 2022), ritidoplastia e abdominoplastia (ANVISA, 2017), além de mamoplastia de 

aumento e cirurgias de contorno corporal (Ariyan et al., 2015). Esse patógeno foi 

associado a manifestações clínicas como celulite, abscessos, eritema e secreção 

purulenta, com o tratamento geralmente envolvendo antibioticoterapia sistêmica, 

utilizando cefalosporinas ou vancomicina em casos de resistência. 

Outro grupo bacteriano frequentemente identificado foi o Streptococcus spp., 

identificado em infecções relacionadas a peelings químicos e lipoaspiração estando 

presente em três artigos originados do Brasil, Estados Unidos e França (Pereira et 

al., 2023; Meghe et al., 2024; Daniau et al., 2022). As manifestações clínicas 
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incluíram faringite, eritema e lesões cutâneas ulceradas, com o tratamento baseado 

no uso de penicilinas ou macrolídeos, dependendo da resistência bacteriana 

observada. 

A Pseudomonas aeruginosa, relatada em dois artigos originados dos Estados 

Unidos e do Brasil (Hipólia et al., 2015; Signori et al., 2022), foi associada a 

infecções graves, como celulite necrotizante e secreção purulenta de cor 

verde-azulada, frequentemente encontradas após cirurgias plásticas e 

lipoaspiração. O tratamento inclui antibióticos como ciprofloxacino ou ceftazidima, 

frequentemente administrados em combinação para prevenir a resistência. 

Estudos indicam que a Pseudomonas aeruginosa possui uma alta 

capacidade de desenvolver resistência a diversos antimicrobianos, incluindo 

antissépticos comumente utilizados em procedimentos estéticos, como a 

clorexidina. Segundo pesquisas, incluindo as de Hipólia et al. (2015) e Signori et al. 

(2022), essa bactéria tem mostrado uma tolerância significativa à clorexidina, 

especialmente em ambientes onde o uso repetido e prolongado desse antisséptico 

ocorre. Esse fenômeno é preocupante, pois a clorexidina é amplamente empregada 

em cirurgias plásticas e lipoaspiração para prevenção de infecções. A resistência da 

Pseudomonas aeruginosa a esse antisséptico se deve à capacidade de formar 

biofilmes e à expressão de bombas de efluxo, mecanismos que dificultam a ação 

efetiva do produto. Portanto, a escolha de estratégias de prevenção e controle de 

infecções, incluindo a combinação de diferentes antissépticos, é fundamental para 

reduzir o risco de infecções associadas a essa bactéria. 

O Acinetobacter spp. foi destacado em infecções pós-lipoaspiração e 

microagulhamento em três artigos originados do Brasil e do Reino Unido (Macedo & 

Henriques, 2009; ANVISA, 2017; Davies et al., 2021), com manifestações clínicas 

variando desde infecções de feridas até pneumonia e sepse em casos graves. O 

tratamento envolveu o uso de carbapenêmicos, embora a resistência desse 

patógeno seja uma preocupação crescente. 

O Enterococcus spp., comumente encontrado em infecções pós-lipoaspração 

e cirurgias plásticas, foi citado em dois artigos originados do Brasil e dos Estados 

Unidos (Signori et al., 2022; Ariyan et al., 2015). As manifestações incluíram 

infecções do trato urinário, endocardite e feridas cirúrgicas infectadas, sendo o 

tratamento realizado com combinações de aminoglicosídeos e penicilinas ou 

vancomicina, especialmente em casos de resistência. 
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As manifestações clínicas das infecções associadas a procedimentos 

estéticos foram diversas, com destaque para os abscessos, relatados em oito 

artigos como uma complicação comum em infecções por Staphylococcus aureus e 

micobactérias de crescimento rápido (Hipólia et al., 2015; Macedo & Henriques, 

2009; Saeb-Lima et al., 2015). Esses abscessos geralmente requerem drenagem 

cirúrgica e antibioticoterapia prolongada.  

A celulite e o eritema foram identificados em seis artigos, frequentemente 

associados a infecções por Streptococcus spp. e Staphylococcus aureus (ANVISA, 

2017; Signori et al., 2022; Pereira et al., 2023), sendo tratados com antibióticos 

sistêmicos e cuidados locais. Nódulos subcutâneos, mencionados em cinco artigos, 

foram comumente associados a infecções por micobactérias não tuberculosas e 

exigiram terapias antimicrobianas prolongadas (Daniau et al., 2022; Seguro et al., 

2021). 
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Tabela 1: Principais microrganismos identificados e procedimentos estéticos associados: 

Microrganismos identificados  Procedimentos Estudos Ano País 

Mycobacterium fortuitum Lipoaspiração e 
Lipoescultura  

CDC 1998 Venezuela 

Acinetobacter spp. Cirurgia plástica Macedo & Henriques, et al. 2009 Brasil 

Staphylococcus aureus Cirurgia plástica Saldanha, O. R. et al. 2014 Brasil 

Staphylococcus aureus Preenchimentos 
dérmicos 

Haneke E. et al. 2015 Alemanha 

 
Staphylococcus aureus e 

Enterococcus spp 

 
Cirurgia plástica 

 
Ariyan S, et al. 

 
2015 

 
Estados Unidos 

Mycobacterium chelonae Aplicação de 
toxina botulínica 

tipo A 

Saeb-Lima et al. 2015 México 

Mycobacterium Abscessus e 
Pseudomonas aeruginosa 

 

Diversos 
procedimentos 

estéticos 

Hipólia et al.  
 

2015 Estados Unidos 

Staphylococcus aureus Cirurgias plásticas Kaoutzanis C, et al. 2019 Estados Unidos 

Staphylococcus aureus Cirurgias estéticas 
faciais 

Namin A, et al. 2020 Estados Unidos 

Mycobacterium Abscessus  Lipoaspiração Seguro, I et al. 2021 Brasil 
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Staphylococcus aureus Injeções estéticas Murthy R, et al.  2021 Reino Unido 

Acinetobacter spp. Diversos 
procedimentos 

estéticos  

Davies E, et al. 2021 Reino Unido 

Micobactérias não tuberculosas 
(NTM) 

Lipoaspiração Signori, D. et al. 
 

2022   Brasil,  

Mycobacterium chelonae e 
Streptococcus spp. 

Mesoterapia Daniau, C. et al. 2022   França 

Streptococcus spp. e 
Staphylococcus aureus 

Diversos 
Procedimentos 

estéticos 

Pereira, et al.  2023 Brasil 

Staphylococcus aureus Lipoaspiração Barros, L. F. L. et al. 2023 Brasil 

Staphylococcus aureus e 
Streptococcus spp. 

Procedimentos 
dermato cirúrgicos 

minimamente 
invasivos  

Meghe S, et al. 2024 Estados Unidos 
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O diagnóstico de infecções em procedimentos estéticos envolve geralmente a 

coleta de material infectado para cultura e testes de sensibilidade antimicrobiana. 

Em casos de infecções por micobactérias, como destacado por Hipólia et al. (2015), 

é necessário o uso de meios de cultura especializados. O tratamento varia conforme 

o patógeno identificado, abrangendo desde antibióticos de amplo espectro até 

intervenções cirúrgicas para drenagem de abscessos ou remoção de tecido 

necrosado (Seguro et al., 2021). O manejo adequado das condições subjacentes do 

paciente, como diabetes, também é crucial para o sucesso do tratamento (Macedo 

& Henriques, 2009). 

A diversidade de infecções bacterianas, manifestações clínicas e abordagens 

terapêuticas destacadas nos artigos revisados sublinha a complexidade do manejo 

de infecções em procedimentos estéticos. Kaoutzanis et al. (2019) ressaltam que é 

essencial que os profissionais da área estejam bem informados sobre os riscos 

específicos de cada procedimento e adotem as melhores práticas, baseadas em 

evidências, para garantir a segurança dos pacientes. A colaboração internacional e 

a troca de conhecimento entre diferentes regiões, conforme mencionado por 

Haneke (2015), são fundamentais para melhorar os padrões de cuidado em estética 

e reduzir a incidência de infecções relacionadas à assistência à saúde (Fabi et al., 

2022). 

Os estudos analisados demonstram a necessidade urgente de 

aprimoramento nas práticas de controle de infecção nos ambientes de 

procedimentos estéticos semi-invasivos e cirúrgicos. Signori et al. (2022) destacam 

a importância da adoção de protocolos de esterilização rigorosos e do treinamento 

adequado dos profissionais de saúde para minimizar o risco de infecções. A 

implementação de sistemas de vigilância e relatórios de infecções, como apontado 

pelo CDC (1998), deve ser uma prática padrão em todas as instituições que 

realizam procedimentos estéticos e cirúrgicos. Tais sistemas não apenas ajudam na 

detecção precoce de surtos de infecções, mas também promovem uma cultura de 

transparência e responsabilidade, como enfatizado por Daniau et al. (2022), 

elementos fundamentais para o avanço da segurança do paciente. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O controle de infecções por meio das boas práticas de manipulação é 

indispensável nos procedimentos estéticos.  Clínicas e hospitais devem respeitar as 

normas sanitárias e implementar medidas preventivas consistentes e baseadas em 

evidências para garantir a segurança do paciente e a qualidade dos resultados 

estéticos. A conscientização sobre essas práticas deve ser promovida entre os 

profissionais de saúde para fomentar um ambiente clínico mais seguro e 

responsável. 
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