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1. SIGLAS E CONCEITOS
e MR — Multirresistente
e SVD —Sonda Vesical de Demora
e ITU - Infecgdo do Trato Urinario
e SCIRAS —Servico de Controle de Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude
e UTI - Unidade de Terapia Intensiva
e UCI—Unidade de Cuidados Intermediarios
- Colonizacdo: crescimento e multiplicacdo de um microrganismo em superficies epiteliais
do hospedeiro, sem expressao clinica ou imunoldgica. Por exemplo: microbiota humana
normal.
- Infeccdo: danos decorrentes da invasdao, multiplicacdo ou a¢do de produtos toxicos de
agentes infecciosos no hospedeiro, ocorrendo interagdo imunolégica. A presenca de
sinais e sintomas caracteriza a doenga ou a sindrome infecciosa.
- Contaminacdo: presenca transitéria de micro-organismo em superficies sem invasao
tecidual ou relagao de parasitismo. Pode ocorrer tanto com objetos inanimados como em
hospedeiros. Por exemplo: flora transitéria da mao.
2. OBIJETIVOS

e Identificar precocemente os pacientes colonizados e/ou infectados por micro-
organismos multirresistentes para instituicdo de barreiras de precaugdes de contato.

e Reduzir a disseminac¢do de agentes multirresistentes no ambiente hospitalar

e Evitar surtos de infeccOes relacionadas a assisténcia em saude causadas por
microrganismos multirresistentes.

3. JUSTIFICATIVAS

A pressdo seletiva realizada pelo uso de antimicrobianos, por vezes de forma

indevida, tem levado a expansdo da resisténcia microbiana. As unidades que realizam cuidados
invasivos e a pacientes criticos sdo mais propensas a adquirir esses microrganismos. Procedimentos
invasivos como intubagdo, acesso venoso central e sondagem vesical, entre outros, sdo portas de
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entrada para ocorréncia de infeccdes graves, tendendo ao uso de antimicrobianos de amplo
espectro, e consequentemente aumentando a pressao seletiva sobre o microrganismo.

Um microrganismo multirresistente pode ainda ser introduzido no ambiente
hospitalar através da admissdo de pacientes colonizados e/ou infectados, provenientes de outra
instituicdo de saude.

A identificagdo precoce dos pacientes colonizados e/ou infectados por MR é
primordial para evitar a disseminagdo destes agentes. Na suspeita de colonizacdo e/ou infec¢do por
MR, devem ser instituidas, de imediato, barreiras de precaugdes de contato. Define-se
microrganismos MR como agentes resistentes a diferentes classes de antimicrobianos testados em
exames microbioldgicos. Existem ainda micro-organismos Pan-Resistentes, ou seja, aqueles com
resisténcia comprovada “in vitro” a todos os antimicrobianos testados em exame microbioldgico.

Sao definidos no quadro 1 os microrganismos que deverdo ser investigados por
culturas e colocados em precauc¢des de contato no HU-UFGD, por seu potencial risco de causar
surtos de infecgdes relacionadas a assisténcia em saude.

Quadro 1 — Microrganismos de acordo por o perfil de resisténcia microbiana.

Microrganismo Defini¢cdo de Resisténcia (R)
Resistente ao Imipenem e/ou Meropenem.

Acinetobacter baumannii E/OU

Laudo TSA que descreva producéio de Carbapenemase.
Resisténcia ao Meropenem e/ou Resisténcia ao
Imipenem.

PseUdomonas aeru inOSG
g E/OU

Laudo TSA que descreva producéio de Carbapenemase.

Klebsiella spp, Resistente ao Imipenem e/ou Meropenem e/ou
Citrobacter spp, Ertapenem.

Providencia spp,

Serratia marcescens E/OU

Escherichia coli,

Enterobacter spp Laudo TSA que descreva producéio de Carbapenemase.

Outras Enterobactérias

Resisténcia a Oxacilina — MRSA

Staphylococcus aureus Resisténcia ou Sensibilidade aumentando exposicédo (1) a
Vancomicina e/ou Teicoplanina — VISA/VRSA.
Staphylococcus coagulase-negativo | Resisténcia ou Sensibilidade Aumentando Exposicéo (1) a
(SCoN) Vancomicina e/ou Teicoplanina e/ou Linezolida.
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Enterococcus faecium e E. faecalis Resistente a Vancomicina e/ou Teicoplanina

Qualquer cultura positiva (Enterococcus intrinsicamente

Enterococcus casseliflavus . ..
resistente a vancomicina)

Streptococcus pneumoniae Resistente a Ceftriaxone

Candida spp (exceto C. krusei ) Resistentes ao Fluconazol
Clostridium dificille Qualquer cultura positiva
Burkholderia cepacia Qualquer cultura positiva
Stenotrophomonas maltophilia Qualquer cultura positiva

Fonte: BRcast, 2023.

4.

5.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo é aplicado a todos os colaboradores das unidades/servicos do HU-UFGD.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

As equipes assistenciais deverdo proceder a coleta de culturas de vigilancia dos

pacientes que se enquadrarem nas indica¢bes descritas nesse protocolo e anexar placa de
identificacdo visual beira leito para precaucao de contato até que o resultado do swab retal seja
emitido.

A coleta de culturas de vigilancia é indicada para os pacientes que se enquadrarem

nas seguintes situagoes:

» UTI pediatrica

- Admissao:

e Paciente procedente de outra instituicdo, casa de repouso/abrigo ou de outro setor
deste nosocoémio, onde permaneceu internado por periodo superior a 72 horas.

e Paciente com histdria de internagdo em UTI, superior a 72 horas, nos ultimos 90 dias.

e Paciente com histdria de internacdo hospitalar prolongada (acima de 15 dias) nos
ultimos 30 dias.

e Paciente renal cronico em tratamento dialitico.

e Casos especificos poderao ser solicitados pela SCIRAS.
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- Alta/saida:

e Pacientes sem histéria de microrganismo multirresistente isolado em culturas
anteriores E que permanecerem internados na UTI por tempo superior a 96 horas.

Obs.: Coletar cultura de saida ainda na UTI, antes de transferir o paciente para a
enfermaria, mantendo as precaucdes de contato.

> UTI neonatal
- Admissao:

e Paciente procedente de outra instituicdo, abrigo ou de outro setor deste nosocémio
(Unidade de Cuidados Intermediarios), onde permaneceu internado por periodo
superior a 72 horas.

- Alta/saida:

e Pacientes sem histéria de microrganismo multirresistente isolado em culturas
anteriores E que permanecerem internados na UTI neonatal por tempo superior a 96
horas.

Obs.: Coletar cultura de saida ainda na unidade, mantendo as precaug¢des de contato.

> UCI Neonatal
- Admissdo:

e Paciente procedente de outra instituicdo ou abrigo onde permaneceu internado por
periodo superior a 72 horas.

e Paciente procedente da UTI neonatal desta instituicdo onde permaneceu internado
por periodo superior a 96 horas.

- Alta de pacientes da UCI (para outros setores da Institui¢ao):

e Pacientes sem histéria de microrganismo multirresistente isolado em culturas
anteriores E que permanecerem internados na UCI por tempo superior a 72 horas.
Coletar cultura de saida ainda na UCI, antes de transferir o paciente para outra
Unidade, mantendo as precaucdes de contato.

» UTIl adulto
- Admissao:

e Paciente procedente de outra instituicdo, casa de repouso/abrigo ou de outro setor
deste nosocomio, onde permaneceu internado por periodo superior a 48 horas.

e Paciente com historia de internacdo em UTI, superior a 48 horas, nos ultimos 90 dias.
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Paciente com histéria de internagdo hospitalar prolongada (acima de 15 dias) nos
ultimos 30 dias.

Paciente renal cronico em tratamento dialitico.

Casos especificos poderao ser solicitados pela SCIRAS.

- Alta/saida:

Pacientes sem histéria de microrganismo multirresistente isolado em culturas
anteriores E que permanecerem internados na UTI por tempo superior a 48 horas.

Obs.: Coletar cultura de saida ainda na UTI, antes de transferir o paciente para a

enfermaria, mantendo as precaugdes de contato.

5.1.

Re-internacdo de pacientes portadores de microrganismos MR

Pacientes readmitidos, que foram infectados/colonizados com microrganismos MR
em internacdo anterior, devem permanecer em precaucdo de contato, até 06 meses
apos resultado da cultura positiva para MR.

Se na re-internagdo a data do resultado de exame com agentes multirresistente for
superior a 06 meses, proceder coleta de SWAB DE VIGILANCIA, nas unidades de
internagao.

Casos especificos poderdo ser solicitados pela SCIRAS.

Indicagbes excepcionais

Acompanhamento semanal: A critério da SCIRAS, podera ser orientado a coleta de
culturas de vigilancia de RN’s internados na UTI neonatal que nao possuam histdria
de microrganismo multirresistente isolado em culturas anteriores E que
permanecerem internados na UTI por tempo superior a 07 dias. As coletas de swab
de vigilancia serdo realizadas semanalmente (de segunda-feira a quinta-feira),
mantendo as precau¢des de contato. No entanto, a realizagdao das mesmas ocorrera
somente mediante orientacao da SCIRAS.

Surtos: Em casos de surtos, a coleta de swab’s de vigilancia ocorrerdo conforme
orientacdo do SCIRAS.

5.1.1. Etapas do procedimento

a.

Avaliar o paciente que, enquadrando-se nos critérios definidos acima, deve ser
submetido a coleta de swab retal para cultura de vigilancia;

Solicitar swab para a realizagcdo da coleta ao laboratério de andlises clinicas, o qual
enviara juntamente o meio de transporte especifico.
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Inserir o swab no esfincter retal, por cerca de 1 a5 cm em adultos e apenas a ponta,
em recém-nascido/lactente, fazendo movimentos rotatérios. Deve-se seguir técnica
de coleta asséptica, evitando a contaminagdao do material durante a coleta.

Ao retirar, certifique-se que existe coloragao fecal no algodao.

Colocar a amostra (swab) em meio de transporte, identifica-la e enviar juntamente
com o pedido médico, imediatamente ao laboratdrio (setor de microbiologia);

Colocar o paciente sob precaugdes de contato, providenciando placa para
identificacdo da precaucdo (amarela) a ser afixada na cabeceira do leito; aventais e
luvas disponibilizados a beira leito para uso dos profissionais; materiais para uso
individual (estetoscdpio, esfigmomandmetro, termémetro) e acesso facil ao alcool

gel.

Informar o SCIRAS (Ramal 3024) sobre o isolamento instituido.

Demais exames de culturas, deverdo ser coletadas de forma asséptica, no momento

da internacao, de acordo com as orientagdes abaixo:

5.2.

Urocultura: se o paciente estiver em uso de SVD ou apresentando sinais de ITU;
Secrecdo traqueal: se o paciente estiver entubado ou traqueostomizado;
Cultura de fragmento de escara e de outras lesGes visiveis de pele: evitar Swab;

Hemocultura: se o paciente estiver séptico;

Informagoes adicionais

Pacientes portadores de colostomia ou ileostomia, o swab retal deve ser substituido
por um swab do estoma.

NAO coletar culturas de vigilancia de pacientes sabidamente colonizados/infectados
por microrganismos multirresistentes. Nesses casos, manter precauc¢des de contato
até a alta hospitalar. Em caso de duvidas, entrar em contato com o SCIRAS pelo Ramal
3024.

Cateteres inseridos em situacdo de emergéncia ou sem utilizacdo de barreira maxima
devem ser trocados para outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48 horas.

Excetuando-se a situacdo supracitada, ndo ha recomendacdo de troca de sondas ou
cateteres, a ndo ser que se verifique infeccdo associados a esses dispositivos (ex:
urocultura positiva ou secrec¢ao visivel no local de insercao do cateter venoso central).

Recomenda-se que os profissionais da assisténcia evitem o rodizio entre os grupos de
pacientes, evitando-se que o profissional que atende pacientes portadores de
doencas transmissiveis, atenda aos demais, especialmente os imunocomprometidos.
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f. O paciente fonte, caso receba alta ainda colonizado, deverd ser orientado que, caso
haja necessidade de reinternacdo, em qualquer servico de saude, deverd ficar em
isolamento de contato, de preferéncia, em quarto privativo, até que possam ser
realizadas novas culturas/swabs de controle;

g. Quando ndo for possivel a coleta de swabs, os pacientes suspeitos de serem
portadores de microrganismos MR (ou seja, pacientes com critérios para coleta de
swab retal), devem permanecer sob precauc¢do de contato até a alta ou até a
possibilidade de coleta do exame de vigilancia.

Seguir recomendag¢des para a precaucado adicional de contato de acordo com o POP
03 — “Isolamentos e Precaugdes baseados na transmissao” da CCIRAS.

6. FLUXOGRAMA

N3ao se aplica.

7. MONITORAMENTO

Diariamente, de segunda a sexta-feira, os membros executores da SCIRAS monitoram
os pacientes com critério para coleta de swab de vigilancia, orientando as equipes sobre medidas
de isolamentos e precaucdes necessdrias.
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9. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
Reformulagdo com ampliacdo do tempo de coleta de Culturas de
08 10/2023 | vigilancia para o controle de microrganismos multirresistentes de
algumas unidades e alteragdo na tabela de definicao de resisténcia.
07 04/2020 Reformulagdo com ampliacdo de Critérios de coleta de Culturas de
vigilancia para o controle de microrganismos multirresistentes.
06 08/2018 | Atualizagdo
05 08/2016 Atualizacdo
04 01/2016 | Atualizagdo
03 10/2013 Atualizacdo
02 10/2010 | Atualizagdo
Elaboracdo do Protocolo de Culturas de vigilancia para o controle de
01 02/2009 | - aporacac 010 & P
microrganismos multirresistentes
Elaboragao
Mariana Garcia Croda Data: 09/2023
Flavia Patussi
Revisao
82 Versdo: Silvane Cavalheiro da Silva Data: 04/2020
72 Versdo: Silvane Cavalheiro da Silva Data: 08/2018
62 Versdo: Fuad Fayez Mahmoud/Andyane Tetila Data: 08/2016
52 Versdo: Graciela Mendonga dos Santos Bet Data: 01/2016
42 Versdo: Graciela Mendonga dos Santos Bet Data: 10/2013
32 Vers3o: Mariana Garcia Croda/Flavia Patussi Data: 10/2010
22 Versdo: Mariana Garcia Croda/Flavia Patussi Data: 02/2029
Validagao
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 25/10/2023
Aprovagao
CCIRAS — ATA SEI 58 (33839490) Data: 29/09/2023
Colegiado executivo Data: 27/10/2023
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