PROTOCOLO

HUAP-UFF/EBSERH

Prevencao e Controle de
Transmissao de Microrganismos

Multirresistentes em Pacientes em
Hemodialise

Versao: 1 | 2024

7 EBSERH

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

Antonio Pedro HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




Protocolo de Prevencao e Controle de Transmissao de Microrganismos

Multirresistentes em Pacientes em Hemodidalise. PRT.UTRS.003 — versdo 1 Pagina 1 de 15

1. OBIJETIVO

Estabelecer diretrizes claras e eficazes para a preven¢do e o controle da transmissdo de
microrganismos multirresistentes (MR) entre pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise,
com o intuito de reduzir a incidéncia de infec¢des associadas e garantir a seguranca dos pacientes e
profissionais de saude envolvidos. As diretrizes devem ser fundamentadas em praticas cientificas
atualizadas, baseadas em evidéncias e em protocolos internacionalmente reconhecidos, a fim de
minimizar os riscos de transmissdo cruzada de infec¢des resistentes a antibidticos dentro das
unidades de hemodiilise.

Além disso, busca-se garantir a padronizacdo de medidas preventivas, como o uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higiene das maos, desinfeccdo adequada de superficies
e equipamentos, e a implementacdo de estratégias de triagem, isolamento e rastreamento de
pacientes colonizados ou infectados por microrganismos multirresistentes. Estas acdes devem ser
integradas em um plano de manejo que envolva ndo apenas os profissionais de saude, mas também
os pacientes e seus familiares, promovendo a educa¢do em saude e a conscientizacdo sobre os riscos
e as melhores praticas no contexto da hemodialise.

As diretrizes também devem incluir o monitoramento continuo e a revisao periddica das praticas
adotadas, assegurando que os protocolos estejam alinhados com as melhores evidéncias cientificas
e as atualizacGes das orientagdes nacionais e internacionais, visando uma abordagem dindmica e
adaptavel ao cendrio de resisténcia microbiana em constante evolucao.

2. DESCRICAO

A prevencdo e controle da transmissdao de MR em pacientes submetidos a hemodialise
requer uma abordagem multifacetada, conforme evidenciado pela literatura médica atual.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou os MR com base em sua relevancia
epidemioldgica em 2017. Dentre eles, o Acinetobacter baumannii, a Pseudomonas aeruginosa e
certas espécies da familia Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos foram considerados de
prioridade critica. Além disso, o Enterococcus faecium resistente a vancomicina e o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, ou com sensibilidade intermediaria/resisténcia a vancomicina, foram
classificados como alta prioridade para monitoramento, pesquisa e desenvolvimento de novos
antimicrobianos.

O tratamento de infecgdes por MR em pacientes em hemodidlise é particularmente
desafiador, uma vez que os antibidticos precisam ser ajustados para a fungao renal comprometida
desses pacientes. A resisténcia a multiplas classes de antibiéticos compromete ainda mais a escolha
do regime terapéutico, necessitando de uma abordagem guiada por culturas e antibiogramas. A
falta de opcbes terapéuticas eficazes pode resultar em desfechos desfavoraveis, incluindo a
necessidade de didlise mais intensiva, prolongamento da internagao e, em casos extremos, faléncia
multipla de érgdos.

A implementagao de protocolos de prevengdo de infec¢gdes por microrganismos MR em
pacientes em hemodidlise é de extrema relevancia devido a alta suscetibilidade deste grupo a
infecgdes graves, associadas a complicagdes que podem elevar a morbidade e mortalidade.

Pacientes em hemodidlise enfrentam multiplos fatores de risco que tornam o controle de
infecgao mais complexo, tais como a presenga de dispositivos invasivos, comorbidades associadas
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(como diabetes e hipertensdo) e a exposicdo frequente a ambientes hospitalares, onde a
disseminacdo de infec¢des é facilitada. A evidéncia cientifica reforca que a adesdo rigorosa a
medidas de prevencdo é a chave para enfrentar a ameaca crescente dos MR, minimizando os
impactos clinicos e financeiros das infecgdes em unidades de hemodidlise.

Um estudo brasileiro publicado na Revista Brasileira de Nefrologia analisou o impacto do
tipo de acesso vascular na incidéncia de infecgGes em pacientes de dialise. Os resultados indicaram
que pacientes com cateteres centrais, tanto de curta quanto de longa permanéncia, tém um risco
significativamente maior de infecg¢des, incluindo bacteremia, podendo ser 5 a 10 vezes maiores em
relacdo aos com fistula arteriovenosa (FAV), dependendo do tipo de cateter utilizado e da qualidade
do cuidado.

A reducdo do uso de cateteres venosos centrais (CVC) para realizacdo de hemodialise,
priorizando sempre que possivel a FAV, deve ser uma medida prioritaria. No entanto, para pacientes
com rede venosa comprometida, obesidade ou diabetes, nos quais a definicio de um acesso por
FAV ou enxerto pode levar mais tempo, pode ser recomendado o uso temporario de CVC de longa
permanéncia.

Dado o alto risco ao qual essa populacdo estd exposta, € fundamental ressaltar que a
prevencao dessas infeccdes depende, em grande parte, da atuacdo dos profissionais de saude
envolvidos na assisténcia.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Inclusdo: Pacientes em hemodialise diagnosticados ou com suspeita de infeccdo por MR.

Exclusdo: Pacientes que ndo realizam hemodialise ou que apresentem outras infeccdes nao
relacionadas a MR.

4, ATRIBUICGES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
4.1. Profissionais de saude

Higienizacdo das M3os: E fundamental que os enfermeiros realizem a higienizacdo
adequada das mdos antes e apds cada contato com pacientes. Isso reduz significativamente a
transmissao de MR, de acordo com o protocolo institucional.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): Utilizar corretamente os EPIs
recomendados, como luvas, aventais, mascaras e dculos de protecdo, durante os procedimentos de
hemodidlise para evitar a contaminagao cruzada.

4.2. Profissionais de Enfermagem

Registro de Praticas: Os enfermeiros devem manter registros atualizados das praticas de
desinfeccdo e higienizagao, documentando as intervengdes realizadas e suas frequéncias para
garantir a rastreabilidade e a eficacia das medidas.

Curativo: Os curativos, inclusive os de dstio de cateter para hemodialise e didlise peritoneal,
devem ser realizados de acordo com os procedimentos operacionais padrao da instituigao.

Cuidados com equipamentos: Os equipamentos para o cuidado do paciente devem ser
exclusivos, ou submetidos a limpeza, desinfeccdao ou esterilizacdo entre o uso. Por exemplo:
oximetros, esfigmomandmetros, termémetros, bombas infusoras, monitores. E recomendada a
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retirada de equipamentos desnecessdarios do quarto de pacientes em precaucao de contato.

Identificagao do leito do paciente: Todos os leitos dos pacientes devem estar devidamente
identificados com: nome, prontudrio, idade, se alega alergia e, caso esteja em precaucao de contato,
é sinalizado com uma placa vermelha. OBS: Os pacientes sdo identificados com uma pulseira
vermelha, em caso de precaucdo de contato, e branca quando ndo necessita de precaucao.

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, devendo atender as demais
orientacdes conforme recomendado pelo Servico de Controle de Infecg¢do (SCIH) local.

Descarte de fluidos corporais: O descarte incorreto de fluidos corporais representa um
risco muito alto de contaminacdo. O descarte de residuos no expurgo requer cuidado para nao
causar “respingos”. Recomenda-se limpar e desinfetar apos o descarte de residuos.

Limpeza e Desinfeccdo do ambiente: Para a prevencdo e controle da disseminagcdo de MR
é recomendado que haja uma frequente e, preferencialmente diaria, limpeza e desinfecgdo no
ambiente de pacientes em precaug¢do de contato, com foco nas superficies mais tocadas. Ap6s alta
do paciente é realizada a limpeza terminal do leito e é realizada a limpeza e desinfeccdo de todo
artigo utilizado pelo paciente.

4.3. Médicos

Diagndstico microbioldgico: O médico é responsavel por solicitar exames laboratoriais para
identificar infec¢bes e, sempre que possivel, determinar a suscetibilidade do patdégeno aos
antimicrobianos.

Documentagdao adequada: O registro correto de infecgdes associadas ao uso de
antimicrobianos (como infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude) deve ser feito, garantindo que
a historia clinica do paciente contenha informagdes pertinentes a prevengao de resisténcia.

Escolha adequada de antibidticos: O médico deve escolher o antimicrobiano apropriado,
levando em consideracdo a sensibilidade dos microrganismos aos antibidticos disponiveis e o
contexto clinico do paciente.

Uso racional de antimicrobianos: Evitar o uso indiscriminado ou desnecessario de
antimicrobianos para prevenir o desenvolvimento de resisténcia. Isso inclui a restricdo do uso de
antibidticos de ultima linha, como os carbapenémicos, salvo em casos absolutamente necessarios.

Engajamento em comités de controle de infecgdo hospitalar (CCIH): Os médicos devem
colaborar com as comissdes hospitalares de controle de infec¢ao, ajudando a desenvolver politicas
e protocolos para o uso seguro de antimicrobianos e praticas de prevencado de infecgdo.

Capacitacdo sobre resisténcias antimicrobianas: Médicos devem estar atualizados sobre as
ultimas diretrizes e praticas em relacdo ao uso de antimicrobianos e a prevencdo da resisténcia
microbiana.

Educacdo de outros profissionais de saude: Os médicos tém a responsabilidade de
promover a educacdo e treinamento continuo sobre praticas adequadas de prevencdo de infec¢des
e controle de microrganismos multirresistentes.

Vigilancia ativa: O médico deve estar atento ao reconhecimento precoce de surtos de
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infeccOes causadas por microrganismos multirresistentes. Isso envolve a notificacdo rapida aos
comités de controle de infec¢ao e a implementagao imediata de medidas de controle.

Medidas de isolamento: O médico deve recomendar o isolamento rigoroso de pacientes
infectados com patdégenos multirresistentes para evitar a disseminagao intra-hospitalar conforme
dita o protocolo hospitalar preconizado pela CCIH.

Seguir as normas de higiene e controle de infeccdo: Os médicos devem garantir que todas
as praticas de controle de infeccdo, como o uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a
lavagem das mados, sejam seguidas rigorosamente, para evitar a transmissdo de patdgenos
multirresistentes entre os pacientes.

Uso adequado de medidas de precaucdo: Aplicar precaucdes de contato, especialmente
em pacientes colonizados ou infectados com patdgenos multirresistentes, para minimizar o risco de
contaminagdo ambiental e transmissdo entre pacientes conforme protocolo instaurado pela CCIH.

Notificagcdo de surtos e resisténcia antimicrobiana: Os médicos tém a responsabilidade de
notificar infeccGes relacionadas a resisténcia antimicrobiana, especialmente aquelas causadas por
microrganismos multirresistentes, a autoridades sanitarias e aos sistemas de vigilancia hospitalar e
nacional.

Conscientiza¢do e orienta¢do aos pacientes: Os médicos devem educar os pacientes e suas
familias sobre o risco de infec¢Bes resistentes e as medidas preventivas, como o uso responsavel de
antibioticos, para reduzir o risco de infecgdo e transmissao de patégenos multirresistentes.Gestdao
de expectativas e transparéncia: Informar os pacientes sobre o tratamento e o risco de infecgdes
associadas a resisténcia antimicrobiana, além de esclarecer as opgdes terapéuticas e as possiveis
complicagdes.

Registro detalhado de tratamentos e infeccdes: A documentacdo completa e precisa no
prontuario médico é essencial para monitorar a evolugao da infecgdo, o uso de antimicrobianos e a
resposta do paciente. Além disso, a documentagdo adequada facilita a vigilancia epidemioldgica
hospitalar e a andlise de dados sobre infecgdes multirresistentes.

4.4. Equipe de higienizagao

Limpeza e Desinfecgdo: A equipe responsavel pela higienizagao deve realizar a limpeza e
desinfec¢do sistemdtica das superficies e equipamentos, seguindo rigorosamente os protocolos
estabelecidos. Essa pratica é vital para a manutengao de um ambiente seguro e livre de infecgdes.

4.5. Gestor da unidade

Treinamento Continuo: O gestor da unidade deve garantir o treinamento continuo da
equipe sobre as melhores praticas em prevencdo e controle de infecgdes. Isso inclui a atualizacdo
sobre novas diretrizes e protocolos.

Fornecimento de EPIs: E responsabilidade do gestor fornecer os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) adequados, assegurando que todos os profissionais tenham acesso aos materiais
necessarios para proteger sua saude e a dos pacientes.

4.6. Comissao de controle de infec¢do hospitalar (CCIH)

Busca Ativa e Analise das Culturas: A CCIH deve realizar a busca ativa de possiveis infec¢des
nos pacientes, monitorando o aparecimento de sinais de infeccdo e a coleta de amostras para
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analise microbioldgica.

Informar ao Setor os Pacientes em Precaucao de Contato: A precaucdo de contato é uma
medida importante para prevenir a transmissao de infec¢gdes entre pacientes e profissionais de
saude, especialmente no caso de microrganismos multirresistentes.

Stewardship dos Antimicrobianos: Esse programa visa otimizar o uso de antimicrobianos,
minimizando o desenvolvimento de resisténcia microbiana e tratando adequadamente as infecgdes.

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A histdria clinica e o exame fisico sdo etapas cruciais na avaliacdo de pacientes em
hemodidlise, especialmente no contexto da prevencdo e controle de MR. A anamnese deve ser
minuciosa e direcionada, abrangendo os seguintes aspectos:

5.1. Anamnese detalhada

Sinais e Sintomas de Infecgdo: O profissional deve investigar a presenca de febre, calafrios,
mal-estar geral, dor localizada, eritema ou secrecdo em areas de acesso vascular e outras regioes
do corpo, também é importante avaliar se ha sinais ou sintomas de infec¢do urinaria ou intestinal.

Histdrico de Internagdes: E importante registrar o histérico de internagdes anteriores, pois
essas informacdes podem indicar a exposicdo a ambientes hospitalares e a outros patdgenos.

Antibioticoterapia Prévia: A utilizacdo prévia de antibidticos, com motivo de sua prescricdo,
deve ser documentada, incluindo classe e dose dos antibidticos, duracdo do tratamento e resposta
clinica. Isso ajuda a identificar possiveis infeccOes recorrentes e resisténcia a agentes
antimicrobianos.

Resultados de Culturas Recentes: Analisar os resultados de culturas microbioldgicas
recentes é essencial para detectar a presenca de MR e orientar o tratamento adequado.

5.2. Exame fisico

Foco em Sinais de Infecgdo: A avaliagao fisica deve priorizar a inspegao e palpagao do local
de acesso vascular, buscando sinais de infeccdo, como rubor, calor, edema, dor a palpacao e
secre¢ao purulenta.

Avaliacdo de Outras Areas: Além do local de acesso, deve-se examinar outras areas do
corpo que possam ser suscetiveis a colonizagcdo por MR, como pele, mucosas e cavidades corporais,
considerando a presenca de cateteres ou dispositivos invasivos.

Avaliagao Geral: Observar sinais sistémicos de infecgao, como taquicardia, taquipnéia e
alterac¢des no estado geral do paciente, que podem indicar a gravidade da infeccao.

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

A prevencdo e o controle de infec¢des causadas por MR em pacientes em hemodidlise sdo
aspectos criticos para a manutencdo da saude e a reducao da morbidade e mortalidade associadas
a essas infecgdes. Dada a vulnerabilidade dos pacientes em hemodialise, é fundamental realizar
exames diagndsticos adequados para detectar de maneira precoce a presenga desses
microrganismos e, assim, iniciar terapias antimicrobianas apropriadas.

A escolha do exame diagndstico deve ser baseada na manifestacdo clinica do paciente,
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histérico de infeccao, fatores de risco e as caracteristicas dos microrganismos presentes na unidade
de saude.

6.1. Cultura microbioldgica e testes de sensibilidade

A cultura microbiolégica é o exame padrao para identificagdo de MR. Em pacientes em
hemodidlise, amostras de sangue, urina, secre¢des cutdneas no local de inser¢do do acesso vascular
(como cateteres) ou da FAV e amostras de feridas (em casos de infeccdo de pele e tecidos moles)
devem ser coletadas para andlise, de acordo com cada caso e sinal clinico de infec¢do. O rastreio de
MR por coleta de swabs nasal e/ou retal.

As bactérias mais comuns que causam infec¢Ges em pacientes em hemodialise incluem
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus faecalis resistente a
vancomicina, e Pseudomonas aeruginosa.

Apds o crescimento microbioldgico, os testes de sensibilidade aos antimicrobianos sdo
essenciais para determinar se os microrganismos sdo resistentes a antibidticos comuns, como
penicilinas, cefalosporinas e outros farmacos de primeira linha.

6.2. Hemoculturas

Pacientes em hemodialise apresentam maior risco de infeccoes associadas ao acesso
vascular, e as hemoculturas sdo fundamentais para diagnosticar infeccGes bacterianas sistémicas,
especialmente em casos de febre, hipotensdo ou sinais de sepse. A coleta de hemoculturas deve ser
realizada antes do inicio de qualquer terapia antimicrobiana para garantir a identificagdo correta do
agente patogénico e permitir a escolha do antibiético adequado com base na sensibilidade.

6.3. Exame de urina e urocultura

Ainfeccdo do trato urindrio € comum entre pacientes em hemodidlise, e a urocultura é um
exame chave para o diagndstico de infecgdes urindrias. A analise microbioldgica da urina, associada
a testes de sensibilidade, ajuda a identificar patédgenos como Escherichia coli, Klebsiella spp. e
Enterococos multirresistentes, além de orientar a escolha de antibidticos eficazes, devendo ser
realizada sempre que houver sinais ou sintomas de infec¢do urindria.

6.4. Exame de fezes e cultura para clostridium difficile

Embora menos frequente, a infecgdao por Clostridium difficile pode ocorrer em pacientes
em hemodialise, especialmente apds o uso prolongado de antibidticos. O exame de fezes para
deteccdo de toxina ou a realizacdo de uma cultura especifica pode ser indicado em pacientes que
apresentem diarreia grave e outros sinais clinicos compativeis.

6.5. Microrganismos de mais relevancia
6.5.1. Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (ERC)

As ERC causam infeccGes graves, como septicemia, e apresentam altas taxas de
mortalidade, que podem variar entre 40% e 50%, duas vezes maior do que naqueles com infec¢oes
por enterobactérias sensiveis aos carbapenémicos. Além de resisténcia a carbapenémicos, essas
bactérias frequentemente carregam genes de resisténcia a outros antimicrobianos, tornando-se
multirresistentes.

Fatores de risco para infeccdo por ERC incluem hospitalizagdo, uso de antimicrobianos,
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presenca de dispositivos invasivos e estado de saude debilitado. Embora a resisténcia a
carbapenémicos seja mais prevalente em ambientes hospitalares, hd um risco crescente de
disseminagdo para a comunidade, dado que enterobactérias sao comuns em infecgdes
comunitarias.

Pacientes hospitalizados sdo mais suscetiveis a colonizacdo por enterobactérias resistentes
aos carbapenémicos (ERC), especialmente no trato gastrointestinal. Estudos também indicam que
pacientes cronicos com cateter vesical de demora, mesmo fora do ambiente hospitalar, podem ser
colonizados no trato urindrio por essas bactérias. Essa colonizacdo pode persistir por longos
periodos, aumentando o risco de infecgdo.

6.5.2. Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

Staphylococcus aureus é uma bactéria comensal do ser humano e de outros animais,
colonizando principalmente a pele e mucosas, especialmente a nasofaringe. Embora seja parte da
flora normal, também é um importante patégeno, causando infeccbes que variam de leves, como
furdnculos e abscessos, até infeccOes graves, como endocardites, infeccbes pulmonares e
bacteremias, com mortalidade entre 14% e 45%. O S. aureus resistente a meticilina (MRSA) foi
identificado pela primeira vez na década de 1960 e continua sendo uma das principais causas de
infeccOes hospitalares em todo o mundo.

Outros fatores de risco para infeccdo por MRSA incluem uso prévio de antibidticos,
hospitalizagdo prolongada, idade avangada, presencga de dispositivos médicos e comorbidades.
Infeccdes por MRSA também tém sido associadas a maior mortalidade e custos hospitalares mais
elevados.

6.5.3. Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)

Enterococcus spp. sao microrganismos ubiquitdrios que fazem parte da microbiota normal
humana, sendo encontrados no trato gastrointestinal, geniturindrio e na cavidade oral. Embora
geralmente ndo sejam patogénicos, algumas espécies, especialmente Enterococcus faecalis e
Enterococcus faecium, podem causar infecgdes oportunistas em ambientes hospitalares, afetando
predominantemente pacientes imunocomprometidos.

As infecgBes por Enterococcus spp. incluem bacteremias, endocardites e infec¢des do trato
urindrio (ITU), no Brasil, cerca de 4,3% das bacteremias sdo causadas por Enterococcus spp., e até
9,5% das ITUs associadas a hospitalizacdo sdo atribuidas a essas bactérias. Embora infec¢des
respiratdrias ou de feridas operatdrias sejam raras, elas também podem ocorrer.

6.5.4. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa é um bacilo Gram-negativo, ndo-fermentador de glicose e de
baixa exigéncia nutricional, capaz de sobreviver por longos periodos em ambientes hospitalares,
especialmente em superficies e materiais Umidos. Essa capacidade de persistir em ambientes
ambientais torna o controle de sua disseminag¢do um desafio consideravel nos hospitais. O trato
respiratorio é o principal sitio de colonizacdo, mas a bactéria também pode ser encontrada em
outros locais, como urina e trato gastrointestinal.

P. aeruginosa é intrinsecamente resistente a muitos antimicrobianos, como ampicilina,
cefalosporinas de 12 e 22 gerac0es, e ertapenem. Além disso, a emergéncia de cepas produtoras de
metalo-beta-lactamases, que conferem resisténcia a carbapenémicos, dificultou ainda mais o
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tratamento. As cepas resistentes aos carbapenémicos sdo particularmente preocupantes, pois estao
associadas a surtos e aumentos na mortalidade dos pacientes.

6.5.5. Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii € uma bactéria gram-negativa, nao fermentadora, pertencente
ao género Acinetobacter, e € amplamente reconhecida como um patdgeno oportunista de grande
importancia clinica.

Ela é encontrada em diversos ambientes e é altamente resistente a condi¢cdes adversas, o
gue facilita sua persisténcia e disseminacdo, especialmente em ambientes hospitalares, pois possui
capacidade de sobreviver em superficies secas por longos periodos e é intrinsecamente resistente
a muitos antibioticos, incluindo a maioria dos B-lactdmicos, existem também cepas resistentes aos
carbapenémicos, podendo levar a surtos e a um aumento da mortalidade entre os pacientes
infectados.

A infeccdo e colonizagdo por A. baumannii pode ocorrer na pele, feridas, trato respiratorio
e, raramente, no trato gastrointestinal.

6.5.5. Clostridioides difficile

Clostridioides difficile (anteriormente conhecido como Clostridium difficile) € uma bactéria
gram-positiva, anaerdbia e formadora de esporos, o que facilita sua persisténcia no ambiente
hospitalar, especialmente em superficies e equipamentos contaminados. Os esporos de C. difficile
sdo resistentes a condicdes adversas, como calor, acidez e desinfetantes comuns, o que os torna
dificeis de eliminar.

A principal doenga associada a C. difficile é a diarreia, que pode variar de uma forma leve a
infeccdes graves, com mortalidade significativa, especialmente associada a cepas virulentas que
produzem toxinas (enterotoxinas, citotoxinas e toxina binaria). A transmissdo ocorre principalmente
por via fecal-oral, seja por contato direto com pessoas contaminadas ou pela exposicdo a ambientes
ou dispositivos contaminados.

A exposicao a antibidticos é um fator de risco significativo, mas ha também casos de
infeccao adquirida na comunidade, especialmente com cepas hipervirulentas. Existem populagdes
com risco aumentado de infec¢gdo, como pacientes com doenga inflamatdria intestinal
(especialmente colite ulcerativa), que tém risco aumentado de infeccdo primaria e recorrente, e
receptores de transplante de érgaos solidos ou de células-tronco hematopoiéticas.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

7.1. Antibioticoterapia guiada por resultados de cultura e antibiograma

O tratamento das infec¢bes por MR deve ser sempre orientado pelos resultados das
culturas microbioldgicas e do antibiograma. A escolha do antibidtico deve ser ajustada de acordo
com os patdgenos identificados. Inicialmente, pode-se realizar a antibioticoterapia empirica com
antibioticos de amplo espectro, mas deve-se ajusta-la conforme os resultados das culturas e do
antibiograma, bem como da fung¢do renal e modalidade de TRS. A adequacgdo da terapia reduz o
risco de resisténcia e melhora os desfechos clinicos.

7.2. Isolamento de contato, conforme indica¢do da CCIH

Os pacientes com infecgGes por MR confirmadas devem ser isolados de outros pacientes

o .
sisme PP e

Antonio Pedro



Protocolo de Prevencao e Controle de Transmissao de Microrganismos

Multirresistentes em Pacientes em Hemodidalise. PRT.UTRS.003 — versdo 1 Pagina 9 de 15

para evitar a disseminacdo dos patdgenos. O isolamento de contato é indicado para prevenir a
transmissao por contato direto ou indireto com superficies contaminadas.

7.3. Plano terapéutico
7.3.1.Monitoramento clinico regular da resposta ao tratamento

O acompanhamento continuo do paciente durante o tratamento de infec¢do por MR é
fundamental para avaliar a resposta a terapia e detectar possiveis complicagcdes. O monitoramento
clinico deve incluir a avaliacdo da condicdo do paciente, a analise de exames laboratoriais e a
realizacdo de novas culturas microbioldgicas para monitorar a erradica¢do da infecgdo.

7.3.2.Modifica¢dao do regime terapéutico conforme necessario

O regime terapéutico deve ser modificado conforme a resposta clinica e os resultados das
culturas e do antibiograma. Mudancas frequentes podem ser necessdrias, especialmente em casos
de infec¢Oes graves ou de dificil controle, para garantir que o tratamento seja eficaz.

8. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

A mudanca terapéutica é um aspecto essencial no tratamento de infec¢Ges, especialmente
guando o esquema terapéutico inicial ndo apresenta eficacia. A decisdao de modificar a abordagem
terapéutica deve ser tomada de forma cuidadosa, considerando a falha clinica, a resisténcia
antimicrobiana ou o surgimento de novas complicacdes infecciosas. Os critérios principais para a
mudanca terapéutica incluem:

8.1. Falha clinica na resposta ao tratamento inicial

A falha clinica ocorre quando o paciente ndo apresenta a resposta esperada ap6s o inicio
do tratamento com o antimicrobiano prescrito. Essa falta de resposta pode ser evidenciada pela
persisténcia dos sinais e sintomas da infeccdo, pelo agravamento do quadro clinico ou pela ndo
resolucdo de sinais inflamatérios em exames laboratoriais ou de imagem. As causas de falha clinica
podem incluir:

Escolha do antimicrobiano: O medicamento utilizado pode ndo ser eficaz contra o patégeno
identificado, ndo se concentrar de forma adequada no foco infeccioso, ou a dose ou esquema
terapéutico podem ser inadequados para a infecgao em questao.

Fatores relacionados ao paciente: Comorbidades como insuficiéncia renal ou hepatica
podem alterar a farmacocinética dos medicamentos, prejudicando sua eficacia.

Alteracao no status imunolégico: Pacientes imunocomprometidos podem nao responder
adequadamente ao tratamento, mesmo com o uso de antimicrobianos eficazes.

Comprometimento da adesdao ao tratamento: A falha na adesdo ao regime terapéutico
pode ser um fator determinante para a falha clinica. Neste contexto, a mudanca terapéutica se torna
necessaria para garantir administracdao da droga e com isso, a eliminagdo eficaz do patégeno e a
recuperacdo do paciente.

Resultados de Culturas Indicando Resisténcia ao Antimicrobiano Utilizado: A resisténcia
antimicrobiana é um fator critico no tratamento de infecgdes, e o crescimento de cepas resistentes
aos antimicrobianos pode levar a falha do tratamento. Quando as culturas microbiolédgicas indicam
gue o patogeno isolado é resistente ao antimicrobiano utilizado, a mudanca terapéutica deve ser
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realizada imediatamente.

A multirresisténcia, que envolve cepas resistentes a multiplos farmacos, é uma
preocupag¢do crescente e pode exigir o uso de terapias de segunda linha ou combinagdes de
medicamentos.

8.2. Desenvolvimento de novas complicagdes infecciosas

ComplicagGes podem surgir durante o tratamento de uma infecgdo, exigindo ajustes na
terapia. Estas complicac6es podem ocorrer devido a infeccdes secundarias, infeccdes cruzadas ou
infeccOes por novos patdgenos adquiridos durante a hospitalizacdo ou o tratamento inicial.
Exemplos incluem:

InfecgGes secundarias: Infeccbes bacterianas ou fungicas em novo sitio.

Superinfeccdo: O uso prolongado de antimicrobianos pode favorecer o surgimento de
superinfeccdes por microrganismos resistentes ou oportunistas, como o Clostridium difficile, que
pode causar colite pseudomembranosa.

Co-infeccbes por patdgenos diferentes: Quando um paciente desenvolve infecgOes
simultaneas por diferentes agentes etioldgicos, a terapia precisa ser ajustada para cobrir todos os
patogenos envolvidos.

8.3. Estratégias para mudancga terapéutica

A mudanca terapéutica deve ser realizada de forma precisa e individualizada, levando em
consideracao fatores como farmacodindmica, farmacocinética dos antimicrobianos e resisténcia
dos patdégenos. Algumas estratégias incluem:

Reavaliagdo do diagndstico microbiolégico: E fundamental repetir os exames laboratoriais
para confirmar se o patdgeno original ainda é o causador da infecgao ou se houve a identificagao de
uma nova infecg¢ao ou piora clinica.

Consideragdo de fatores farmacocinéticos e farmacodinamicos: Mudangas na dose ou na
via de administragdo do antimicrobiano podem ser necessarias para otimizar a eficacia do
tratamento se houver piora clinica.

Consideragdo de efeitos adversos: Mudangas terapéuticas também podem ser motivadas
pela ocorréncia de efeitos adversos significativos, o que exige a substituigao do antimicrobiano por
uma alternativa com menos efeitos colaterais.
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9. FLUXOGRAMA

10. MONITORAMENTO

O monitoramento continuo e eficaz é fundamental para garantir a prevencao de infeccdes
e a implementacao de medidas terapéuticas adequadas em pacientes submetidos a hemodialise.
Pacientes nessa condicdo apresentam um risco elevado para infeccGes graves, especialmente por
MR, devido a utilizacdo de acessos vasculares e a exposicao frequente a ambientes hospitalares. O
monitoramento deve ser estruturado em trés pilares principais: avaliacdo clinica regular, avaliacdo
laboratorial periddica e supervisdo rigorosa dos protocolos de prevencao.

Pacientes em regime de hemodidlise devem realizar culturas de vigilancia através de swab
coletado no momento da internacdo hospitalar e semanalmente conforme protocoloinstitucional.
Em caso de colonizagcdo por MR (VRE, MRSA, ERC, Acinetobacter e Pseudomonas resistentes a
carbapenémicos) nos ultimos 6 meses, devem manter a precaucdo de contato durante toda
internacao, conforme ditado no protocolo hospitalar.

Os pacientes com histdrico recente de internag¢do ou infeccdo por MR devem ser mantidos
em precaucdo de contato conforme o tempo preconizado pelo protocolo da CCIH.

10.1. Avaliagdo clinica regular

A avaliacdo clinica regular é um componente essencial no monitoramento da saude de
pacientes em hemodidlise. E necessario um acompanhamento didrio para identificar sinais e
sintomas precoces de infeccdo, como febre, calafrios, taquicardia e alteracdo no estado geral do
paciente.

Além disso, a condi¢cdo do acesso vascular, que € um ponto critico de infec¢do, deve ser
acompanhada regularmente. Qualquer alteracdo no aspecto do cateter ou sinais de infeccao local
devem ser investigados imediatamente. O monitoramento da temperatura corporal é crucial para
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detectar infecgOes sistémicas, como septicemia, e possibilitar a intervengao precoce.
10.2. Avaliagao laboral

A avaliacdo laboratorial periddica é imprescindivel para a deteccdo precoce de infec¢des
ou de colonizagao por MR, permitindo a implementagdo imediata de terapias direcionadas.

Exames microbioldgicos e culturas de rotina devem ser realizados para monitorar a
presenca de patdgenos, especialmente em pacientes considerados de risco, como aqueles com
histérico de infeccdo recente, uso prolongado de cateteres ou que apresentam comorbidades.

10.3. Supervisao de protocolos

A eficacia das medidas de prevencdo estd diretamente ligada a adesdo rigorosa aos
protocolos estabelecidos para controle de infecgbes. A supervisdo desses protocolos deve ser
continua, com auditorias regulares sobre a adesdo a praticas essenciais de controle de infeccgdes,
como a higiene das maos, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a desinfec¢do de
equipamentos e superficies.

Além disso, deve-se realizar a supervisdo e auditoria dos processos de desinfeccdo de
superficies, equipamentos de didlise e outros materiais que entram em contato com o paciente. Isso
é especialmente importante em ambientes de hemodidlise, onde a limpeza rigorosa e a
descontaminacdo eficaz sdo fundamentais para prevenir a transmissao de MR.

10.4. Medidas preventivas
10.4.1. Higienizagao rigorosa das maos e uso de EPIs

A higienizacdo das mados é uma das intervencdes mais eficazes para a prevencdo de
infeccdes hospitalares, especialmente aquelas causadas por microrganismos multirresistentes, o
uso de luvas descartaveis é obrigatorio ao cuidar de um paciente ou tocar superficies
potencialmente contaminadas, e essas luvas devem ser removidas ao sair da estagdo de didlise. A
lavagem das mados deve ser realizada com agua e sabao ou com alcool em gel a 70%, tanto antes
quanto apds qualquer contato com o paciente, além da manipulagao de dispositivos invasivos, apds
a remocao de luvas, e apds o contato com superficies ou materiais potencialmente contaminados.

A utilizagdo de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs), como luvas, aventais, mascaras
e oculos de protecdo, também é essencial para a reducdo da transmissao de infec¢des entre os
pacientes. Todos os EPIs devem ser descartados adequadamente apds cada atendimento, para
evitar a contaminac¢ao cruzada.

10.4.2. Desinfeccdo das maquinas de hemodialise e superficies apds cada uso

A desinfeccdo dos equipamentos utilizados no procedimento de hemodidlise, como as
maquinas, cateteres, filtros e superficies do ambiente, deve seguir rigorosamente as orientacoes
dos fabricantes e as diretrizes de controle de infec¢do. O uso de desinfetantes com acdo contra MR,
como solugbes a base de cloro e perdxido de hidrogénio, é recomendado.

10.4.3. Reunides de revisdo clinica

Deve-se realizar discussdes regulares envolvendo a equipe multidisciplinar para revisar
casos de infeccdo e reavaliar o plano de controle de infec¢do.
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