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Nucleo Estadual de Controle de Infec¢c&o Hospitalar
NOTA TECNICA N° 01/2015

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE COLONIZACAO E INFECCAO POR
ENTEROCOCO RESISTENTE A VANCOMICINA (VRE/ERV)

INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana constitui um grave problema de saude publica na atualidade, e esta
associada ao aumento da morbidade e letalidade nas instituicbes de cuidados a saude
(DREES et al., 2008, apud SOUZA, 2013).

Apesar do grande avanco no conhecimento cientifico, as doencgas infecciosas continuam a
ser uma das principais causas de morbidade e letalidade em todo o mundo, seja na
populacdo em geral ou em doentes imunocomprometidos e vulneraveis. O surgimento de
microrganismos resistentes as drogas tem dificultado o tratamento e aumentado
substancialmente os custos dos cuidados a saude (MOELLERING et al. 2007, apud SOUZA,
2013).

O Brasil e os paises latino-americanos, em geral, tém niveis mais elevados de
resisténcia bacteriana em comparacédo com a Europa e Estados Unidos, e portanto precisam
enfrentar grandes desafios na deteccdo e controle da resisténcia antimicrobiana: a
falta de um laboratério central de referéncia em microbiologia, a indisponibilidade de
dados nacionais sobre resisténcia bacteriana devido a auséncia de publicacdes oficiais
e 0 uso inadequado de antimicrobianos (ROSSI, 2011, apud SOUZA, 2013).

Os hospitais internam pacientes necessitando de cuidados intensivos, que apresentam
tempo de permanéncia prolongado. Sdo pacientes que geralmente, sdo admitidos com
varias comorbidades, o que aumenta o risco de colonizagdo por microrganismos
multirresistentes. Essa realidade € semelhante a muitos hospitais brasileiros nos quais,
devido a dificuldade de alta, os pacientes permanecem por muito tempo internados.

Dentre todos microrganismos multirresistentes, o Enterococo representa uma grande
preocupacao, pois possuem resisténcia intrinseca a varios antimicrobianos comumente
utilizados, o que foi agravado pelo reconhecimento, no final dos anos 80, do Enterococo
resistente a vancomicina (VRE) (Cetinkaya et al. 2000).

Vale destacar que, embora o VRE apresente resisténcia a apenas uma droga, o Enterococo
tem merecido crescente atencéo devido a sua resisténcia a muitas drogas e, principalmente,
a sua participacdo em infeccbes hospitalares de pacientes internados recebendo
antimicrobianos (MURRAY 1998, SIEGEL et al. 2007, apud SOUZA, 2013) e séo
identificados em infecgbes urinarias, infec¢des de sitio cirdrgico e bacteremias (FURTADO
et al, 2005).

Os Enterococos sdo habitantes normais do trato gastrintestinal havendo 16 espécies
descritas, sendo que ha predominancia de duas (E. faecalise E. faecium). Entretanto, a
resisténcia a vancomicina no Brasil, em 1996, foi adquirida principalmente pelo E.
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faecalis, contrastando com a predominancia de E. faecium nos Estados Unidos e Europa
(ROSSI 2011), fato que merece maior atencdo dos servicos de saude, em virtude da
possibilidade de ter-se dados subnotificados.

Torna-se importante ressaltar que, a resisténcia a vancomicina tem sido classificada em
cinco fenotipos (VanA a VankE) sendo que apenas o fenotipo VanC € intrinsecamente
presente em duas espécies (E. gallinarume E. casseliflavus), todos os outros sdo adquiridos
nas duas espécies principais (E. faecalis e E. faecium) (GOLD apud FURTADO et al,2005).
Atualmente sdo conhecidas dezesseis espécies: E. avium, E casseliflavus, E. cecorum, E.
columbae, E. dispar, E. durans, E. faecalis, E faecium, E. gallinarum, E. hirae, E.
malodoratus, E. mundtii, E. pseudoavium, E. raffinosus, E. saccharolyticus, e E. sulfureus.

O E. faecalis costumava ser responsavel por aproximadamente 80 a 90% das infecc¢es,
enquanto que o E. faecium era responsavel por menos de 5% das infeccbes (Ruoff et al.,
1990 apud RIO DE JANEIRO, 2007). Porém, nos ultimos anos, a prevaléncia do E. faecium
tem aumentado muito.

ApoOs sua introducédo no servico de saude, o Enterococo apresenta grande capacidade de
disseminacdo, criando um perfil de endemicidade que com a utilizacdo de todas as
intervengdes preconizadas € possivel reduzir o nimero de casos de VRE, mas néo erradica-
los (LAI et al, apud FURTADO et al,2005).

O aumento da incidéncia ou desconhecimento da magnitude dos microrganismos
multirresistentes, a falta de laboratérios de microbiologia e de opcdes terapéuticas para
tratamento das infeccbes causadas por essas bactérias reforcam a importancia de
intensificar as medidas preventivas para controlar a disseminagao desses microrganismos.

Essas medidas consistem basicamente de precauc¢fes de contato e orientagcdes quanto ao
uso de antimicrobianos, visando a reducdo no uso principalmente de vancomicina,
cefalosporinas e drogas anaerobicidas, como carbapenens, metronidazol e clindamicina.
Dessa forma, considerando que a realidade dos hospitais da Bahia € semelhante aos
demais do pais, torna-se imperativo o conhecimento da real magnitude desses
microrganismos no Estado, através da notificacdo dos microrganismos multirresistentes,
conforme Portaria Estadual n°® 1589/2010 e nota técnica n° 01/ 2010 para que medidas
sejam direcionadas para o controle daqueles que tém uma maior importancia epidemiolégica
e que se constitua um problema de saude publica.

FATORES DE RISCO

-Internamento em UTI,

-Internacéo prolongada,;

-Pacientes: Transplantes; Insuficiéncia renal — Neutropenia —Oncoldgico;

-Uso de procedimentos invasivos - Gravidade da condi¢ao de base;

-Uso de antimicrobianos;

-Pacientes com doenca de base severa (neoplasias, hepatopatas, nefropatas) ou
imunossupressao (pacientes submetidos a transplantes ou em quimioterapia);

-Pacientes submetidos a cirurgia abdominal ou cardio-toracica.

-Pacientes submetidos a sondagem vesical ou cateterismo venoso central.
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RECOMENDACOES

« Comunicar aos profissionais de saude que cuidam do paciente infectado/colonizado a
respeito dos riscos de transmissao

» Realizar controle do uso de antibioticos: restricdo do uso de vancomicina e cefalosporinas
de terceira geragéo e drogas com atividade anaerobicida;

+ Intensificar as medidas de precaucdes padrado, especialmente a higiene de maos;

* Instituir precaucao de contato para pacientes infectados ou colonizados durante toda a
internacao ou reinternacao;

Obs.: Quando n&o houver disponibilidade de quarto individual, fazer coorte dos pacientes
colonizados/infectados (em uma mesma enfermaria) com manutencdo da precaucdo de
contato;

» Realizar limpeza e desinfeccéo das superficies;

» Realizar educacao permanente: informacéo e capacitacéo dos profissionais com

énfase na higiene de méaos;

- Avaliar a pertinéncia e realizar culturas de vigilancia se necessario (swab retal) (SAO
PAULO, [2006]);

Observacgdes Importantes.:

*Culturas de vigilancia podem ser utilizadas em situagBes especificas com a finalidade de
conhecimento epidemiologico e prevencéo de transmissédo. Quando a endemicidade é baixa
ou ausente podem ser realizadas em é&reas de risco para colonizagdo por VRE (UTI,
unidades de transplantes e onco-hematoldgicas). Cada hospital deve estabelecer a
freqiéncia de coleta de swab retal baseada no tamanho da populacdo de risco e das
unidades de internacdo envolvidas. Os pacientes colonizados devem ser mantidos em
precaucao de contato.

*Quando uma infeccao € diagnosticada (isolamento de VRE em amostras com significado
clinico como sangue, urina, liquor, liquido ascitico), todos os contactantes (pacientes que
compartilharam quarto com paciente colonizado ou infectado) devem ser submetidos,
guando possivel, a coleta de swab retal e permanecer sob precaucdo de contato até a
definicdo das culturas.

* Notificar, em tempo real, ao Nucleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar
(NECIH) os casos suspeitos ou confirmados de pacientes colonizados ou infectados
por VRE, através da ficha de notificacao individual (Anexo A), em conformidade com a
Portaria Estadual n® 1589/2010 e Nota técnica n° 01/ 2010.

CONTATOS NECIH:

Tel.: (71) 3270-5817 Fax: (71) 3270-5776 email: divisa.necih@saude.ba.gov.br

317



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
BAHIA= Secretaria da Saude do Estado da Bahia
s Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

REFERENCIAS

FURTADO GHC, et al. Incidéncia de Enterococcus resistente a vancomicina em hospital
universitario no Brasil. Rev. Saude publica 2005; 39(1): 41-6.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Estadual de Saude e defesa civil. Nota técnica: Investigacéo e
medidas de contencéo de surto de colonizacéo e infeccdo por Enterococo resistente a
vancomicina (VRE). Rio de Janeiro,2007

SAO PAULDO. Secretaria de Estado da Saude/Centro de Vigilancia Epidemioldgica/ Divisdo
de Infeccdo Hospitalar. Nota técnica: Enterococo Resistente a Vancomicina (VER ou VRE).
Séo Paulo, [20067?]

SOUZA, MA. Emergéncia e disseminacdo de Enterococo Resistente a Vancomicina em
hospital universitario no centro oeste do Brasil [dissertacdo]. Goiania: Universidade Federal
de Goias, 2013

Equipe Técnica de elaboracgéo:
Nucleo Estadual de Controle de Infec¢céo Hospitalar

Fatima Maria Nery Fernandes — Coordenadora CECIH- Enfermeira
Gracimara de Jesus Santos- Médica Sanitarista

Lorena Pastor- Médica

Higia Maria Villas boas Schettini- Enfermeira

Eliana Auxiliadora Costa- Enfermeira

Marilene Belmonte - Enfermeira

Ezinete Dorea -Enfermeira

Méarcia Angélica Alves -Enfermeira

Valdiva Maria de Jesus Ferreira Santana- Enfermeira

4[7



— GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
BAHIA= Secretaria da Saude do Estado da Bahia
’ Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

ANEXO A
FICHA DE NOTIFICACAO DE MICRO-ORGANISMO MULTIRRESISTENTE

Hospital: Data: /I

Data nascimento: _/ / Sexo:( )F ( )M Datade internacdo: [/ [/

Nome do paciente: Registro: n° caso

Local internagao: Leito:

( ) transferido de outro setor ( ) transferido de outra unidade ( ) da residéncia

Diagnosticos:

Doenca de base: () diabetes ( ) HIV () hipertensdo grave ( ) insuficiéncia renal grave

() insuficiéncia hepatica ( ) transplante ( ) Neoplasias ( ) neutropenia

Infeccdo ( ) colonizagéo ( ) Data de detecgdo: /[

Sitio da infeccdo (1) colonizacdo (2): () Ferida cirdrgica ( ) gastrointestinal ( ) genitourinaria

() trato respiratorio () corrente sanguinea () outros:

Cultura: ( ) sangue ( ) fezes ( )urina ( ) ferida operatoria ( ) lavado bronco alveolar (

) ponta cateter ( ) outros

Diagnostico cirurgico: Procedimento realizado:

Data do procedimento: _ / / duracdo: _ ATB profilatico ( )ndo ( ) sim qual:

Uso de procedimentos de risco prévio a deteccdo do agente: ( ) NAO ( ) SIM
Qual (s)? ( ) ventilacdo mecanica ( ) CVC ( ) catéter periférico ( ) Nutricdo parenteral

() dreno cirargico ( ) traqueostomia ( ) cateter vesical ( ) outros

Uso de antibidtico prévio a deteccdo do agente durante esta internacdo: ( ) NAO () SIM

Qual (s)?

ANTIMICROBIANO [VIA |DOSE [INICIO [TERMINO |ANTIMICROBIANO |VIA DOSE INICIO | TERMINO

Conclusao:

Classificacéo final do caso:
( )Suspeito através de E-TEST ( )Confirmado através de biologia molecular

( )Outros:
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Desfecho do caso: Data /[
( )Alta ( )Transferéncia ( )Obito

DADOS MICROBIOLOGICOS

ANALISE 1 2
MATERIAL

DATA DA COLETA

MICRORGANISMO

ANTIMICROBIANO 1 2
Aztreonam
Amicacina

Ampicilina

Ampicilina

Cefalotina

Cefepima
Cefoxitina
Ceftazidima

Ceftriaxona

Ciprofloxacina

Clindamicina

Gentamicina
Imipenem
Meropenem

Oxacilina

Penicilina

Polimixina
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Rifampicina

TZM/SMX

Teicoplanina
Tobramicina

Vancomicina

Observacoes:

Responsavel pelas informacdes:

Nucleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar
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