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1. INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a resisténcia microbiana é um grave
problema de saude publica e estd associada ao aumento do tempo de internacao, dos custos de
tratamento e das taxas de morbimortalidade dos pacientes. Sendo que, o uso dos antimicrobianos
na comunidade e no ambiente hospitalar associado a praticas inadequadas de controle de
infeccdo, sdo reconhecidamente fatores de risco para selecdo e disseminacdo da resisténcia
microbiana.

Embora a transmissdo de microrganismos multirresistentes (MDR) seja reportada com
maior frequéncia em unidades criticas, de cuidados intensivos, todos os servicos de salude sdo
afetados pela selegao e disseminagdao de MDR. A gravidade e a extensdo das infec¢cdes causadas
por esses patdgenos variam de acordo com as populagbes afetadas e com as caracteristicas dos
servicos de saude, que por sua vez, podem possuir desde unidades ambulatoriais e de cuidados
prolongados/cronicos até unidades especiais, como Unidades de Terapia Intensiva (UTI), unidades
de queimados, entre outros. Por essa razdo, as a¢Oes de prevencdo e controle desses patégenos
precisam ser adaptadas individualmente as necessidades especificas de cada populagdo e
institui¢ao.

As medidas de prevengdo e controle de infec¢do sdo reconhecidas ha muito tempo
como um importante componente da assisténcia a saude e afetam diretamente a seguranca dos
pacientes. Nesse interim é consenso mundial que o controle da dissemina¢dao de MDRs deve ser
prioridade e requer que todas as instituicdes e agéncias de saude se comprometam; e o sucesso
destas acOes estd intimamente relacionado com as praticas de prevencgao e controle de infec¢ado.

Em 2017, a OMS classificou os MDR de acordo com sua importancia epidemioldgica
sendo que Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e membros da familia
Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos foram considerados de prioridade critica e
Enterococcus faecium resistente a vancomicina e Staphylococcus aureus resistente a meticilina, ou
com sensibilidade intermedidria/resisténcia a vancomicina foram entre outros, considerados como
de alta prioridade para vigilancia, pesquisa e desenvolvimento de novos antimicrobianos.

As bactérias, assim como outros microrganismos, possuem alta capacidade de sofrer
mutacdes e adquirir genes de resisténcia, tornando-se resistentes aos antimicrobianos. O amplo
uso de antimicrobianos provoca pressdo seletiva de modo que as cepas mais resistentes
persistem, propagam- se e acumulam mecanismos de resisténcia. Os MDR estdo muito associados
a colonizacdo/infeccdo relacionada a assisténcia a saude.

O conceito de MDR mais utilizado, de acordo com a literatura consultada é:
“microrganismo resistente a trés ou mais classes de antimicrobianos” independente do
mecanismo de resisténcia. Nesse capitulo abordaremos a epidemiologia e os fatores de risco
associados a colonizacdo ou infeccdo pelos MDRs mais importantes do ponto de vista clinico e
epidemioldgico.

2. OBIJETIVOS

Estabelecer as medidas de prevencdao e controle das infeccdes e colonizagbes por
MDR, principalmente, Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) e Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) e prevenir a transmissdo destes agentes no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).
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3. COLONIZAGAO X INFECCAO

As bactérias, assim como outros microrganismos, ndo estdo sempre associadas a
infecgao, mas podem colonizar transitdria ou permanentemente varios sitios corporais.

A diferenca entre colonizacdo e infeccdo leva em consideracdo ndo apenas o sitio
corporal de onde o microrganismo foi isolado, mas também as condicBes clinicas do paciente.
Resumidamente, pode-se dizer que colonizacdo é a presenca de microrganismos sem que ocorram
alteracdes nas fungdes normais do drgdo/tecido ou resposta imune inflamatéria; ja na infecgdo, os
microrganismos estdo se multiplicando em grande quantidade e provocam alteracGes organicas.

4, MEDIDAS DE PREVENGAO

As medidas de precaugdo sdo um conjunto de agles que visam prevenir/controlar a
transmissao de microrganismos nos ambientes de assisténcia a saude. Elas podem ser classificadas
em medidas de Precau¢ao Padrdo e Precaug¢ao baseada na forma de transmissdao do
microrganismo (Goticulas, Aerossodis e de Contato).

As medidas de precaugdes-padrao devem ser aplicadas a todos os pacientes
independentemente de serem portadores de MDR ou nado. Elas assumem que todas as pessoas
estdo potencialmente infectadas ou colonizadas por algum patégeno que pode ser transmitido no
ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas em todos os atendimentos,
independente do diagndstico do paciente.

As medidas de precau¢des padrdao tém um papel essencial na prevencdo da
transmissdao de MDR. A colonizacdo por MDR é frequentemente ndo detectada devido a nao
realizacdo ou falta de sensibilidade das culturas de vigilancia, deficiéncias laboratoriais ou
colonizacdao intermitente por causa de terapia antimicrobiana. Portanto, precaug¢des-padrao
devem ser usadas para prevenir a transmissdo de microrganismos de pacientes potencialmente
colonizados e infectados. A higiene das mdos é um componente importante das precaucbes
padrdo.

Além da higiene das maos, pode-se citar a utilizacdo de luvas, a utilizacdo de aventais,
entre outras, como medidas de precaucdo padrdo. Essas medidas devem ser selecionadas
avaliando o risco de exposicdo do ambiente e do profissional de saude, conforme o procedimento
gue sera realizado e o risco de o paciente adquirir um MDR.

A Precaugao baseada na forma de transmissao do microrganismo é adicional a
precaucdo padrao e deve ser aplicada nas seguintes situacoes:

° Contato: pacientes com infec¢do/colonizacdo causada por microrganismos
epidemiologicamente importantes, transmitidos através do contato com maos, superficies e
equipamentos;

. Goticulas: pacientes com infecgdo (ou suspeita) causada por microrganismo que é
transmitido através de goticulas respiratérias;
° Aerossois: pacientes com infeccdo (ou suspeita) causada por microrganismo transmitido

pelas vias aéreas, tais como tuberculose, sarampo, entre outros.

A transmissdo por contato é a principal via de dissemina¢do de MDR e ela se da principalmente por
meio das mdos dos profissionais de satde, quando ndo higienizadas adequadamente, e pela
contaminagdo de superficies e equipamentos.
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Medidas de precaucdo de contato que devem ser adotadas para o controle de surtos
ou prevencdo de disseminacdo de MDR incluem: alocacdo dos pacientes em quarto privativo,
aventais exclusivos e descartaveis, coorte de pacientes e profissionais, entre outras.

Essas medidas, somadas com as medidas de precaucdo padrao, fazem parte de uma
estratégia multifacetada que melhora a efetividade das a¢des.

As medidas de precaucdo de contato podem ser implantadas empiricamente em
algumas situacdes: pacientes transferidos de hospitais com taxas elevadas de MDR ou pacientes
em alto risco para colonizagdo/infecgdo por MDR (principalmente os pacientes em uso de
dispositivos invasivos).

A seguir descreve-se as medidas de precaugdo padrao e de contato recomendadas na
prevencao e controle de MDR:

° Higiene de maos: a higiene das maos é uma das principais medidas de precauc¢do padrao
contra a disseminacdo de microrganismos;
° Uso de luvas: é indicado, sempre que houver contato com o paciente, seus objetos e

superficies préximas ao leito. As luvas devem ser trocadas apds contato com materiais infectantes,
entre procedimentos em diferentes sitios corporais, lembrando sempre de higienizar as maos a
cada troca. Devem ser retiradas imediatamente antes de sair do quarto, procedendo a higiene das
maos. Apds a remocdo das luvas e antissepsia das maos, deixar o ambiente sem tocar nas
superficies.

° Uso de avental: o avental de uso exclusivo para atendimento de cada paciente com MDR
deve ser colocado na entrada do quarto e descartado na saida. O local para descarte do avental
deve ficar préximo a porta para que ndo ocorra a contaminagao da roupa do profissional apés a
retirada. Preferencialmente, os aventais devem ser descartaveis. A utilizacdo de aventais e luvas é
restrita ao quarto do paciente de forma que ndo haja circulacdo de profissionais paramentados
nos corredores. Apds a retirada do avental, as mdos devem ser higienizadas.

° Quarto Privativo: o paciente, preferencialmente, deve ser alocado em um quarto privativo
ou sistema de coorte. O quarto ou o leito (caso o paciente ndo esteja em quarto privativo) do
paciente deve receber uma sinalizacdo clara e visivel para que a precaucao de contato seja
observada. A porta do quarto do paciente devera ser mantida fechada para minimizar a circulagado
de pessoas, a menos que essa conduta possa comprometer o atendimento ao paciente.
*Importante: na impossibilidade de um quarto privativo ou coorte, caso o paciente necessite
permanecer em uma unidade com outros pacientes, medidas e intervengdes importantes devem
ser levadas em consideragdo. Os pacientes colonizados devem ser alocados em enfermarias nas
guais os demais pacientes sejam de baixo risco para aquisicao de MDR, ndo imunocomprometidos,
gue ndo estejam em uso de antimicrobianos, sem feridas abertas, sem dispositivos invasivos, ou
com previsdo de permanéncia de curta duracdo. Neste caso, alocar o paciente no leito mais
distante possivel.

. Cuidados com equipamentos: os equipamentos para o cuidado do paciente devem ser
exclusivos, ou submetidos a limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo entre o uso, por exemplo:
oximetros, esfigmomandmetros, termémetros. E recomendada a retirada de equipamentos
desnecessarios do quarto de pacientes em precaucao de contato.

° Orientacdo aos acompanhantes/visitantes: o nimero de visitantes/acompanhantes deve
ser controlado e preferencialmente reduzido. Todos devem ser orientados sobre a higiene das
maos, preferencialmente verbalmente e de forma sinalizada/impressa e utilizar avental
descartavel.
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° Descarte de fluidos corporais: o descarte incorreto de fluidos corporais representa um
risco muito alto de contaminagao. O descarte de residuos no expurgo requer cuidado para nao
causar “respingos”. Recomenda-se limpar e desinfetar apds o descarte de residuos.

° Limpeza e Desinfec¢do do ambiente: para a prevencdo e controle da disseminacdo de
MDR é recomendado que haja uma frequente e, preferencialmente diaria, limpeza e desinfec¢do
no ambiente de pacientes em precaugao de contato, com foco nas superficies mais tocadas.

5. CULTURAS DE VIGILANCIA

Os estudos que avaliam o impacto da realizagdo de Culturas de Vigilancia Ativa (CVA)
sao controversos e, portanto, ndo ha consenso sobre a ado¢ao desta medida, tanto em pacientes
quanto no ambiente (CVAmb). As CVA que serao utilizadas para identificar pacientes colonizados
com um MDR sao:

¢ Klebsiella pneumoniae: swab retal ou perianal
¢ Enterococcus: swab retal ou perianal

5.1. Populagao-alvo

Realizar cultura de vigilancia em pacientes/unidades de alto risco para colonizagdo por
MDR: UTI, unidades com altas taxas de MDR, pacientes com histérico de exposicdo a
antibidticos, internacdo prolongada, uso de multiplos dispositivos, oncohematolégicos,
transplantados, contato com outros pacientes colonizados, pacientes transferidos de outras
instituicdes conhecidas por terem alta prevaléncia de MDR, histérico de hospitalizagdo recente
(internacdo com periodo superior a 5 dias) ou internacdes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos.

5.2. Momento Ideal para a Coleta

Os momentos mais indicados para a coleta de CVA s3ao na admissdo do paciente, na
transferéncia de unidade ou na triagem de pacientes contactantes de um portador de MDR
(para rastrear a transmissao).

5.3. Monitoramento

Semanalmente (preferencialmente na segunda-feira), para monitorar a disseminagao
de MDR em todos os pacientes das UTIs Adulto e Coronariana e aqueles internados em outras
unidades que estiverem em rastreio.

Os métodos de cultura convencionais para vigilancia ativa podem resultar em uma
demora de 2 a 3 dias para que os resultados estejam disponiveis. Se as medidas de precaucao
ndo forem mantidas, os objetivos desejados do controle de infeccdo poderado ser retardados.

Além da CVA, pode-se realizar a CVAmb. Essa acdo deve fazer parte de um conjunto de
medidas no controle da disseminacdo de MDR e nunca deve ser usada isoladamente. Em geral,
serve para monitorar se a limpeza do ambiente estd sendo bem executada e para identificar
alguma fonte de contaminac¢do durante um surto. Sera realizada somente com autorizacdo da
Unidade de Vigilancia em Saude (UVS).
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6. DESCOLONIZACAO

As estratégias de descolonizacdo ndo sdo suficientemente eficazes para garantir o seu
uso de rotina.

O banho de clorexidina, 2%, esta recomendado para evitar infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), infeccbes da corrente sanguinea, infec¢Ges de sitio cirdrgico e para
diminuir a colonizagao de alguns MDRs, principalmente gram-positivos. Devera ser realizado nos
colonizados e infectados trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira).

7. TRANSFERENCIA E TRANSPORTE DO PACIENTE COLONIZADO OU INFECTADO POR
MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE

O transporte de um paciente colonizado/infectado por MDR deve ser previamente
avaliado e organizado de modo a evitar a transmissao de MDR. Quanto menor for a circulagao do
paciente, menor o risco de contaminacdo dos demais ambientes, no entanto, o fato de estar
colonizado/infectado ndo pode limitar seu acesso a exames ou assisténcia que necessitar.

Antes de transportar o paciente, a equipe do setor de origem deve informar o setor de
destino sobre a condicdo do paciente para que as medidas de precaucdo de contato sejam
adotadas. Apds o transporte, macas e cadeiras de roda, devem passar por limpeza terminal
interna antes de remover outro paciente.

Cabe ressaltar que os pacientes devem ser tratados de forma ética, sem discriminacao
de modo que se sintam acolhidos.

8. INTERRUPGAO DA ASSISTENCIA/ FECHAMENTO DE UNIDADES

A possibilidade do fechamento de unidades serd considerada em casos de surtos, onde
seja constatada a necessidade de limpeza terminal de toda a unidade, ou algum outro tipo de
medida como limpeza da tubulagdo de ar-condicionado ou reformas grandes que prejudiquem a
assisténcia aos pacientes.

A decisdao deve ser avaliada criteriosamente, em conjunto com o Setor de Gestao da
Qualidade (STGQ). E necessaria uma reorganizacdo na regulagdo dos leitos, uma redistribuicio
para outros hospitais e até mesmo uma ampliagdo proviséria de leitos em outra unidade do
mesmo hospital.

9. SURTO

As IRAS podem ser endémicas, epidémicas ou esporadicas. Normalmente as infec¢bes
endémicas sdo o principal alvo de atuacdo dos servicos de controle de infec¢do. Entretanto, os
surtos ou infec¢bes epidémicas possuem um grande impacto na assisténcia, pois sdo definidos
pela ocorréncia de uma elevacdo na taxa de infeccdo estatisticamente maior, relacionada a um
microrganismo especifico, quando comparada com a taxa de infeccdo histérica da instituicdo; ou
guando um novo microrganismo é identificado na instituicdo, com ou sem caracterizacao
molecular da cepa.

A transmissdo cruzada através das mados dos profissionais de saude é normalmente a
rota mais importante de disseminacdo. Entretanto, é importante lembrar que pacientes
colonizados ou infectados ndo sdo o Unico reservatorio possivel para o microrganismo. As maos
contaminadas dos profissionais de saude, o meio ambiente e as superficies de alto contato podem
ser vetores de MDR e devem ser levados em consideracao nas medidas de prevencdo e controle.
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Uma das primeiras questdes a ser investigada em um surto é a existéncia de uma fonte
comum de aquisicdo do patégeno. Como a epidemiologia dos surtos pode ser bastante complexa,
algumas medidas especiais podem ser necessdrias. Um aspecto importante a ser avaliado e
intensificado é a higienizagao do ambiente. Solugdes desinfetantes devem ser utilizadas de modo
adequado (tempo e concentracdo) para que haja efetividade no processo e evite a selecdo de
cepas resistentes. Além do ambiente, os equipamentos médicos também necessitam de atencdo
especial durante os processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacao.

E importante, ainda, procurar utilizar sistemas de succdo fechados para evitar a
contaminacdo do ambiente com aerossdis contendo o microrganismo. Estudos relatam que a
adesdo dos profissionais de saude a essas medidas, somadas com as precauc¢des padrao e de
contato, produzem um grande impacto no gerenciamento de surtos. Em algumas situagdes,
principalmente durante surtos, ndo é possivel isolar todos os pacientes colonizados e infectados.
Diante deste fato, pode-se ainda adotar o agrupamento em coorte onde ficardao somente os
pacientes portadores do MDR especifico com profissionais exclusivos para os cuidados destes
pacientes. O ultimo aspecto, mas de grande importancia no gerenciamento de surtos, atribui-se as
guestdes administrativas. Condi¢cdes de trabalho adequadas, recursos humanos capacitados e
qualificados e politica de gerenciamento do uso de antimicrobianos sdo essenciais para que
medidas efetivas de controle de infec¢do possam ser implantadas.

10. RASTREAMENTO DE CONTACTANTES

A CVA de contactantes pode ser utilizada para identificar precocemente a transmissao
de MDR. A triagem inclui os contatos epidemiologicamente vinculados aos pacientes com MDR
recém-identificados. A definicdo dos pacientes considerados contatos, geralmente incluem os
companheiros de quarto do paciente com MDR, que tenham permanecido por mais de 24 horas
em contato com o caso fonte.

O rastreamento dos contatos com maior risco de transmissdo (por exemplo, os
pacientes que compartilham o mesmo quarto), mesmo que esses pacientes tenham tido alta ou
tenham sido transferidos para outra unidade, pode ser muito util para evitar a disseminacdo de
MDR.

Se a transmissdo de MDR for identificada pela CVA do contato inicial, as CVAs devem
ser ampliadas para outras unidades de modo a determinar a extensao da transmissdo do MDR e
considerar a realizacdo de pesquisas adicionais (cultura do ambiente, por exemplo) até que seja
constatada que a transmissao foi interrompida, principalmente em situacoes de surto.

A retirada do caso fonte da unidade em questdo permite a internacdo de novos
pacientes mesmo com contactantes anteriores em investigacao.

11.  SUSPENSAO DA PRECAUGAO DE CONTATO

Descontinuar as Precaucdes de Contato quando duas ou mais culturas de vigilancia
consecutivas para MDR especifico estiverem negativas ao longo de duas ou mais semanas.
Especialmente na auséncia de feridas com exsudatos, secre¢des respiratérias abundantes ou
evidéncias que possibilitariam a transmissao continua do MDR.

12.  ORIENTAGOES POS-ALTA

O fato de o paciente estar colonizado ou infectado por um MDR néo contraindica a transferéncia para
institui¢des de longa permanéncia ou para seu domicilio, desde que as recomendagdes estejam claras e que a
condigdo clinica do paciente permita. Ndo é necessdrio coletar swab no retorno ambulatorial desse paciente,

apenas seguir os cuidados e precaugdes pertinentes

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

Hospital de Clinicas




Prevencgdo e Controle das InfecgGes e Colonizagdes por Microrganismos Multirresistentes.

PRT.UVS.006 — vers3o 4 Pagina 9 de 10

Todo o paciente que receber alta e estiver colonizado/infectado por MDR deve ser
orientado que, caso haja necessidade de reinternacdo, em qualquer servico de saude, devera
informar o servico de saude sobre a colonizacdo e ficar em precaucdo de contato até que as
culturas de vigilancia sejam realizadas e apresentem resultados negativos.

Os membros da familia (cuidadores) devem receber orientacbes por escrito, sobre a
conduta com o paciente. De um modo geral, as medidas devem ser adotadas mais para protecao
do paciente, pois o risco de contaminacdo de MDR para individuos saudaveis é minimo.

Manter o habito de higienizar as maos é a medida mais simples, eficiente e de baixo
custo para evitar a transmissdo de microrganismos em qualquer ambiente. Essa medida deve ser
observada pelos moradores do domicilio bem como pelo paciente, durante a sua rotina diaria:
antes e apods as refei¢cdes, apds ir ao banheiro, antes e apds higiene nasal, entre outras. Desta
forma a correta higiene das maos, bem como os momentos imprescindiveis que esta deve ser
realizada, sdo fundamentais no manejo pds-alta. Cabe destacar que além da higiene das maos, o
ambiente deve ser limpo diariamente.

Ndo é necessario separar os talheres e outros utensilios do paciente e a limpeza com
agua e sabado é suficiente.
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