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Infecgdes causadas por microrganismos multi-resistentes:

medidas de prevencgao e controle.

Definicdo de microorganismos multi-resistentes: Sao microrganismos resistentes a quase a
totalidade das classes de antimicrobianos testados em exames microbioldgicos, incluindo
aqueles antimicrobianos considerados de uso controlado e de uso restrito pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Alguns pesquisadores também definem
microrganismos pan-resistentes, como aqueles com resisténcia comprovada “in vitro” a

todos os antimicrobianos testados em exame microbiologico.

Definigdo de infecgdo por agente multi-resistentes
Pacientes com evidéncias (sinais e sintomas clinicos) de um processo infeccioso,
acompanhado de exame microbiolégico positivo para agentes multi-resistentes,

caracterizando—os como agentes causadores da infecgao.

Definigao de colonizagao por agente multi-resistentes
Pacientes com cultura positiva para microrganismo multi-resistente que NAO apresentam

evidéncias de processo infeccioso.

Definicdo de Surto: Sao consideradas as definicdes quantitativas e qualitativas.
Caracterizamos a presenga de um surto de infecgado/colonizagado hospitalar por agentes
multi-resistentes, com base em critérios quantitativos, quando houver comprovado aumento
de casos de infeccdo ou colonizagdo por estes microrganismos, ultrapassando os niveis
endémicos pré-estabelecidos pelos parametros de vigilancia epidemiolégica. A definicao
qualitativa inclui a presengca de pelo menos dois casos de infecgdo/colonizagédo por

microrganismo nao identificado previamente no servigo de saude.
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Sao considerados, pela comunidade cientifica internacional, patégenos multi-resistentes
causadores de infecgdes/colonizagdes relacionadas a assisténcia em saude:

1. Enterococcus spp resistente aos glicopeptideos,
Staphylococcus spp resistente ou com sensibilidade intermediaria a vancomicina,
Enterobacteriacea produtoras de betalactamase de espectro expandido,

Streptococcus pneumoniae resistente as penicilinas,
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Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Klebisiella pneumoniae

resistentes aos carbapenémicos.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE CONTRA A DISSEMINAGAO DE AGENTES
MULTI-RESISTENTES NA ASSISTENCIA A SAUDE:

Precaugdes Padrao
1. Devem ser aplicadas a todos os pacientes, independente do diagndstico ou “status”
imunoldgico dos pacientes.
2. Incluem o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e devem se aplicadas
toda vez que houver a possibilidade de contato com sangue e secregdes, excregoes

e/ou fluidos corporeos de pele ndo integra e mucosa

Precaucgdes de contato.

1. As praticas de precaugdes de contato representam o modo mais importante e
frequente de evitar a transmissao de microrganismos multi-resistentes. A transmissao
de microrganismos por contato pode ocorrer através do contato direto e contato
indireto

a. Contato direto: envolve o contato pele a pele e a transferéncia fisica, partindo
de um individuo infectado (ou colonizado) por microorganismos para um
hospedeiro susceptivel. Essa transmissao pode ocorrer quando o profissional
de saude realiza a mudanga de decubito, a higienizagdo ou ao executar
procedimentos; ou entre pacientes pelo contato com as méaos, por exemplo.

b. Contato indireto: envolve a transmissdao para um hospedeiro susceptivel

intermediado por objetos contaminados.
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2 As precaugdes de contato constituem medidas de prevengdo contra a “transmissao

cruzada” de microrganismos multi-resistentes aos antimicrobianos. Pacientes
sabidamente colonizados com bactérias multi-resistentes e em uso de dispositivos
invasivos ou com feridas com drenagem de material constituem fontes destes
agentes, contribuindo para o aumento da resisténcia aos antimicrobianos da
microbiota causadora de infecgdes em servigcos de saude.

3. Os pacientes devem permanecer em precauc¢does de contato até a resolucao da
colonizagao microbiana ou do processo infeccioso causado pelo patégeno multi-
resistente.

4. A coleta de culturas de \vigilancia para descartar a persisténcia da
colonizagao/infecgdo por agentes multi-resistentes pode ser util como critério de
suspensao das precaugoes nos pacientes. No entanto, a re-colonizagao pelo mesmo
microrganismo ou por outro agente multi-resistente pode ocorrer durante a mesma
internagdo, ndao sendo possivel prever, identificar e implantar as medidas de controle
em tempo habil.

5. Na auséncia de praticas direcionadas para a descolonizagao microbiana de pacientes
com bactérias multi-resistentes, a conduta mais plausivel € a manutencdo das
precaucdoes de contato até a alta do paciente. A mesma conduta dever ser adotada
em situagoes de surto de infecgdo causada por estes agentes. Em situagdes de surto
considerar a necessidade de instituir coorte de pacientes colonizados e nao
colonizados.

6. Pacientes colonizados por agentes multi-resistentes que nado tém antecedentes de
uso prévio de antimicrobianos, ndo apresentam feridas com drenagem, ndo exibem
hipersecrecado respiratoria e ndo fazem uso de dispositivos invasivos podem ser
liberados das precaugbes em caso de culturas de vigilancia negativas para este
microrganismo (uma cultura negativa/semana por 2 — 3 semanas).

7. Os patogenos multirresistentes podem permanecer viaveis no ambiente hospitalar
(artigos e superficies) com riscos de transmissao pelas maos dos profissionais de
saude, luvas de procedimento, termémetro, estetoscopio.

8. As infecgdes causadas por microrganismos multi-resistentes relacionam-se com
maior risco de falha terapéutica com antimicrobianos, morbidade e mortalidade de
pacientes hospitalizados.

9. A CCIH deve capacitar os profissionais do hospital para a prevengao e controle da

disseminagao de microrganismos multi-resistentes no servi¢o de saude.
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CONJUNTO DE MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM CASO DE SURTO DE INFECCAO

OU COLONIZAGAO MICROBIANA CAUSADA POR AGENTES MULTI-RESISTENTES

e Adocao imediata de medidas de controle: medidas de precaugao e isolamento dos
pacientes, colheita de espécimes clinicos para diagnéstico e tratamento adequado
dos pacientes com infecgao.

e Comunicagao da ocorréncia de surto ao laboratoério da instituicdo, para planejamento
do atendimento da demanda gerada por essa situagdo (exames microbiologicos,
meios de cultura, antibiogramas e outros).

e Orientacado ao laboratério para conservacao de todas as cepas isoladas de pacientes
envolvidos no surto, em condi¢gdes de viabilidade, caso sejam necessarios exames
complementares (por exemplo, confirmagdo do antibiograma, biologia molecular e
outros).

¢ Notificagdo imediata ao Nucleo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar (tel:

3397 8317, infeccaohospitalarsms@prefeitura.sp.gov.br).

e Encaminhamento de cepas ou amostras de materiais ou espécimes clinicos ao IAL,

guando necessario, apds contato com o NMCIH.

Orientagdes gerais:

e TODAS AS AMOSTRAS OBTIDAS PARA EXAME NO DECORRER DA
INVESTIGAGAO DE QUALQUER SURTO EM SERVIGOS DE SAUDE, SEJAM
ESPECIMES CLINICOS, E AS CEPAS ISOLADAS, DEVERAO SER GUARDADAS
EM CONDIGOES DE VIABILIDADE PARA ESTUDOS COMPLEMENTARES, ATE
A FINALIZAGAO DO PROCESSO DE INVESTIGAGAO DO SURTO.

e A CCIH DEVERA INFORMAR O LABORATORIO DA OCORRENCIA DO SURTO
E DA NECESSIDADE DE CONSERVAGAO E GUARDA DAS AMOSTRAS
CONFORME ACIMA.

e O NUCLEO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR DEVERA
SER NOTIFICADO DA OCORRENCIA DO SURTO, A SUSPEITA DE SUA
OCORRENCIA, EM TEMPO HABIL PARA INVESTIGAGAO.
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MORBIDADE E MORTALIDADE ASSOCIADA AS INFECGOES CAUSADAS POR
MICRORGANISMOS MULTI-RESISTENTES:

A elevada mortalidade relacionada as infeccoes causadas por agentes multi-resistentes
decorre principalmente de dois fatores: o elevado indice de falha terapéutica com antimicrobianos e a
gravidade clinica com comprometimento do “status” imunolégico do paciente. A falha terapéutica esta
intimamente relacionada com a opcao inicial de antibioticoterapia empirica ndo conforme e o retardo
do diagnéstico microbioldégico com evidéncia de infeccdo por agente multi-resistente. Nao ha
consenso na literatura cientifica sobre a maior patogenicidade de bactérias multi-resistentes quando
comparado as bactérias multi-sensiveis, sendo atribuida a alta mortalidade dos casos de infecgao

por agentes multi-resistentes ao maior indice de falha da antibioticoterapia.
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