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1 INTRODUCAO

A resisténcia microbiana € um grave problema mundial, estando associada ao aumento
do tempo de internacdo, dos custos do tratamento e das taxas de morbidade e
mortalidade dos pacientes. O uso indiscriminado e incorreto dos antimicrobianos na
comunidade e no ambiente hospitalar € reconhecidamente um importante fator de risco

para o aparecimento e a disseminacéao da resisténcia microbiana.

Sendo a resisténcia a carbapenémicos em enterobactérias um grave problema de saude
publica de ambito mundial, particularmente pela elevada mortalidade e pelo reduzido
namero de opcdes terapéuticas. Algumas publicacfes evidenciam taxas de mortalidade
em 30 dias de 40 a 50%. Dentre os mecanismos de resisténcia a carbapenémicos
(doripenem, ertapenem, imipenem e meropenem) a producédo de carbapenemases, seja
por sua eficiéncia hidrolitica, pela sua codificacdo de genes localizados em elementos
genéticos moveis como plasmideos e transpdsons, ou pela sua rapida disseminacao em

ambito mundial, tem o impacto mais significativo na satde humana .

Sendo importante lembrar, que aqueles microrganismos que tém resisténcia intrinseca ao
Imipenem, como “Morganella morganii”, “Proteus spp.” e “Providencia spp.” deveréao
apresentar resisténcia a outro carbapenémico que ndo imipenem, para entrar na

classificacao de produtor de carbapenemase.

As carbapenemases sdo usualmente capazes de hidrolisar ndo s6 carbapenémicos, mas

também os demais betalactamicos, como cefalosporinas, penicilinas e monobactamicos.

Trés grandes classes de carbapenemases s&o encontradas atualmente em
enterobactérias no mundo inteiro: as metalobetalactamases, sendo os tipos IMP, VIM e
NDM as mais frequentemente detectadas em enterobactérias; as OXA-carbapenemases,
sendo a mais frequente em enterobactérias a OXA-48; e as carbapenemases do tipo
KPC. Indiscutivelmente, do ponto de vista epidemiologico sdo de extrema relevancia as
carbapenemases do tipo KPC e as do tipo NDM, pois ambas apresentaram rapida e

ampla disseminac¢do mundial apos suas descri¢es iniciais.

Em Agosto de 2010, relatos indicam que a emergéncia de um mecanismo de resisténcia



em enterobactérias que causaram surtos e foram associados a um aumento da
morbidade e mortalidade em hospitais na India, Paquistio e Inglaterra.
Subsequentemente, foram relatados também na Europa, Japao, Australia, Canada e nos
Estados Unidos da América. Devido a sua origem geografica, o mecanismo foi nomeado

“New Delhi metallo-B-lactamase” (NDM).

Desde 2008, quando o primeiro caso foi detectado em um paciente na Suécia que tinha
viajado para india, ha relatos de disseminacdo deste mecanismo e sua circulacdo em
outros paises. Em 2010, Canada e os Estados Unidos da América detectou casos em

viajantes de retorno da india.

Desde entdo em 2010, a ANVISA vem alertando sobre a circulacdo de patégenos com
mecanismo de resisténcia blakpci e blanomi1 N0 mundo e de casos confirmados nos paises
fronteiricos. Os primeiros casos notificados do gene blanom1 no Brasil ocorreram em Porto
Alegre/ RS em Abril de 2013.

Sendo o primeiro caso identificado no Rio de Janeiro, em Agosto de 2013, se tratava de

colonizacéao por patégeno portador do gene blanowmu.

Em 2011, a ANVISA lanca o alerta n°01/2011- “ Detec¢ao de metalobetalactamases do
tipo NDM em dois isolados de Klebsiella pneumoniae na Guatemala”, informava que a
investigacdo ndo estabeleceu uma relacdo entre os casos de infeccdo as viagens ou

viajantes ao exterior.

Em 2012, novos casos destes microrganismos portadores da carbapenemases do tipo
NDM foram identificados no Uruguai, Coldmbia e, mais recentemente, em pacientes
hospitalizados no Paraguai, ndo sendo 0s casos associados a viagens recentes ao
exterior (PAHO/OMS, 2012). Sendo emitido pela ANVISA o Comunicado de Risco n° 002,
em 26 de Dezembro de 2012, que alertava as instancias governamentais sobre a possivel
identificacdo do microrganismo no Brasil, tendo em vista a presenca do agente nos paises
fronteiricos (ANVISA, 2012).

Em 28 de marco de 2013 foram identificados dois casos no estado do Rio Grande do Sul,
com confirmacdo laboratorial pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/ RJ), sendo um

paciente colonizado e outro infectado.



Em agosto de 2013, o Rio de Janeiro identificou o primeiro caso de patdgeno portador de
mecanismo de resisténcia blanom1 , que se tratava de colonizagdo. As amostras positivas
deste e demais casos foram identificadas por laboratorios publicos e privados,
confirmados pelo LACEN-RJ e pelo Laboratério de Referéncia de Pesquisa em Infeccao
Hospitalar da FIOCRUZ (LAPIH/IOC - Fiocruz).

Até o dia 15 de outubro de 2013 foram identificados dois casos confirmados e quatro

casos suspeitos de blanpwma.

Considerando os casos detectados em nosso pais nos estados do Rio Grande do Sul, Rio
de Janeiro e Distrito Federal, torna-se portanto, necessaria a instituicdo de medidas de
prevencdo e controle da disseminacdo desse mecanismo de resisténcia no Brasil e
intensificacdo da vigilancia. E para tanto, a realizacdo de culturas de vigilancia é de
importancia fundamental, devendo ser proposto fundamentalmente para pacientes
vulneraveis, tais como os imunocomprometidos e aqueles hospitalizados em unidades
com alto risco de colonizacdo por multirresistentes (tais como unidades de cuidados
intensivos), bem como em pacientes oriundos de outros estados e transferidos de outros

hospitais com histoérico de internacao prolongada.

Os casos suspeitos ou confirmados deverdo ser notificados imediatamente ao Nucleo
Estadual de Controle de Infeccdo-NECIH, através do email: divisa.necih@saude.ba.gov.br
ou Tel: (71) 3270-5817 ou fax: (71) 3270-5776/77 em conformidade com Portaria Estadual
n° 1589/2010.

2 RECOMENDACOES

ApoOs identificagdo de um microrganismo multirresistente, produtor de carbapenemase
suspeito de possuir como mecanismo a producdo de Metalobetalactamase do tipo NDM,
devera ser notificado imediatamente a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), ao profissional da assisténcia e ao Nucleo Estadual de Controle de Infeccéo

Hospitalar (NECIH), devendo-se adotar medidas de prevencao e controle.

Sendo a (s) cepa (s) envolvida (s) no caso ou agregado de casos ou surto, devera(ao) ser
enviada (s) ao Laboratorio Central de Saude Publica do estado, LACEN-BA para
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confirmacédo e analise molecular.

As medidas de prevencgao e controle contra infecgcbes em hospitais sdo pretendidas para

pacientes que sdo colonizados e com infeccao pelo patdgeno NDM.

Em adicdo as precaucdes padrao, as precaucdes de contato deverao ser aplicadas.

e Reforcar medidas de higiene das maos usando agua e sabdo ou alcool glicerinado;

e Uso de luvas e capas no contato prOXimo com 0s pacientes e para contato com
secrecoes;

e |solar em quarto individual ou coorte;

e Separacao entre os leitos de no minimo 01 metro;

e Limpeza do ambiente com hipoclorito com diluicdo de (1:10);

e Garantir que estejam disponiveis para uso individual do paciente em precaucao de
contato, equipamentos e utensilios tais como: estetoscépio, esfignomandmetro e
termémetro;

e Monitorar a correta paramentacdo para lidar ndo apenas com o paciente, mas
também com o ambiente em torno do paciente seja este colonizado ou infectado
(ANVISA, 2010).

e Realizar cultura de vigilancia semanal, através de swab retal dos pacientes da UTI,
outras unidades criticas e nos pacientes contactantes de casos para fins de
rastreio, além de intensificar e mensurar as medidas de prevencédo (higiene das
maos, precaucao de contato e qualidade da limpeza dos ambientes), assim como
divulgar para os profissionais de saude da unidade, de unidades que recebam o
paciente por transferéncia, a SCIH e ao NECIH os resultados encontrados;
permanecer sob precaucédo de contato até a definicdo das culturas;

e Nenhum hospital podera recusar-se em atender aqueles pacientes transferidos que
comprovadamente sao infectados/colonizados;

e Restringir o numero de profissionais que prestardao cuidados a esses pacientes;

e Higiene corporal dos pacientes infectados ou colonizados diariamente com
Clorexidina degermante;

e Limitar a saida do quarto dos pacientes colonizados/infectados;

e Conter secrecoes;



Apbs procedimento cirargico de paciente conhecidamente infectado ou colonizado
deve-se proceder a limpeza terminal do bloco cirurgico;

Sinaliza¢do de colonizacdo no prontuario, resumo de alta e com o paciente para
reinternagdes, atendimentos ambulatoriais, hemodialise, etc.

Disponibilizar manual de orientagbes nas unidades, treinamento dos profissionais
de todas as areas, assistenciais e de apoio como: Nutricdo, Laboratério de
Patologia Clinica, Maqueiros, Técnicos de Radiologia, Limpeza, dentre outros;
Evitar o deslocamento do paciente para outras areas da instituicdo. Quando for
indispensavel, as precaucdes, deverdo ser cumpridas em todo o trajeto a ser
percorrido, incluindo o elevador. Este devera ser, no momento do uso, destinado
exclusivamente ao transporte do paciente, ndo sendo admitida a presenca de
outros pacientes no mesmo elevador. Utilizar luvas para auxiliar na locomocao,
mas com o cuidado de ndo tocar em superficies com as maos calgadas;
Estabelecer coortes de funcionarios no cuidado dos pacientes colonizados e/ou
infectados por NDM,;

N&o remanejar funcionarios entre as areas;

N&o permitir que funcionarios de outras areas prestem assisténcia aos pacientes
colonizados na unidade;

Todos profissionais da saude devem lavar as maos com clorexidina degermante
antes e ap0s contato com o paciente, superficies e equipamentos;

Usar luvas e aventais descartaveis ao entrar no quarto, desprezando ambos antes
de sair do quarto;

Lavar as maos com sabao com clorexidina degermante antes de sair do quarto dos
pacientes colonizados e/ou infectados por NDM;

Restringir entrada de material nos quartos ao estritamente necessario;

N&o levar bolsas, sacolas, livros, cadernos ou outros objetos ndo necessarios ao
atendimento ao paciente para as unidades de internacao;

Restringir nimero de visitantes aos pacientes colonizados e/ou infectados a uma
pessoa por dia, (inclusive nas UTI’s) e orientar medidas de precaugao similares as
dos profissionais;

Restringir permanéncia de acompanhantes apenas para pacientes selecionados;
Visitantes e acompanhantes devem realizar higiene das maos com clorexidina
antes e apos sairem dos quartos e usar luvas e avental descartavel enquanto

permanecerem nos mesmos,



A limpeza concorrente deve ser realizada diariamente e quantas vezes forem
necessarias e a limpeza terminal apos alta do paciente colonizado/infectado;

Areas de apoio das enfermaria devem sofrer limpeza semanalmente e conforme
esvaziamento das unidades;

Limpeza das superficies de contato (maganetas, leito, grades e equipamentos) dos
guartos dos pacientes colonizados devem ser feitas com alcool 70% a cada turno;
N&o utilizar o mesmo material para limpeza em quartos diferentes;

Lavar e realizar a desinfec¢cdo dos materiais ap0s a utilizacao;

Estabelecer coorte de funciondrios da limpeza para os quartos de pacientes
colonizados;

Educacao continuada: informacao e capacitacdo dos profissionais com énfase na
higiene de maos;

Substituir o sabdo neutro por clorexidina degermante em todos quartos com
precaucdes especiais;

Os residuos sélidos de servico de saude provenientes destes pacientes devem ser
tratados conforme norma regulatoéria vigente e descritos no PGRSS da unidade;

A direcdo da instituicdo tem a responsabilidade de disponibilizar recursos
financeiros, técnicos e humanos em quantidade e qualidade minimos a viabilizacao
para a adocdo e aplicacdo rigorosa das medidas de isolamento propostas pela
CCIH, de modo complementar a este documento.
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