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1. INTRODUCAO

Este documento objetiva subsidiar os Servigos de Salde (SS) do Estado da Bahia no
manuseio de microrganismos resistentes a multiplas drogas antimicrobianas, situacdo enfrentada
pelos SS, durante a implementacdo dos cuidados hospitalares assistenciais. Pretende-se com este
protocolo, que as Unidades de Saude adotem préaticas recomendadas e consensualizadas pela
literatura, otimizando a assisténcia aos pacientes colonizados e/ou infectados com esses
microrganismos, no sentido de um melhor entendimento das rotas de transmissdo desses
patdgenos, bem como das medidas efetivas de prevencdo da disseminacdo dos mesmos.

A prevaléncia dos Micro-organismos Multirresistentes (MR) varia temporalmente,
geograficamente e por setores do SS, e o tipo e nivel do cuidado assistencial também influenciam
esses microrganismos. As Unidades de Cuidado Intensivo podem ter maior prevaléncia de
infeccdes por MR do que setores de cuidado ndo intensivo.

Durante as Gltimas décadas, a prevaléncia de MR nos hospitais e centros médicos norte-
americanos tém aumentado uniformemente. MRSA foi primeiramente isolado nos EUA em 1968.
No inicio dos anos 90, MRSA ja contabilizava 20 a 50% dos isolamentos de Sthaphylococcus
aureus em pacientes hospitalizados e em 1999, mais de 50% dos S. aureus dos pacientes de
cuidado intensivo (UTI) do National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS). Em
2003, 59,5% dos isolamentos de S. aureus em UTIs — NNIS, eram MRSA.

Taxa similar em prevaléncia tem ocorrido com o enterococo resistente a vancomicina
(VRE). De 1990 a 1997, a prevaléncia de VRE de isolados de enterococos de pacientes
hospitalizados aumentou de <1% para aproximadamente 15%. VRE acometeram quase 25% dos
enterococos isolados nas UTIs- NNIS em 1999 e 28,5% em 2003.

Enterobactérias multidroga resistentes, tais como ESBL, CRE (enterobacterias que sdo
resistentes a carbapenemicos ou que produzem carbapenemases), metalobetalactamases NDM,
tem sua prevaléncia também aumentada. Estdo envolvidos em diversas infec¢des adquiridas em
UTI, particularmente infeccOes respiratorias e infecgbes urinérias. S&o relatadas em muitos
hospitais taxas de resisténcia elevada a quinolonas, beta-lactamicos e aminoglicosideos, em geral,
por producdo de beta-lactamases (ANVISA, 2007). Grande parte do aumento da frequéncia de
CRE desde 2000 tem ocorrido pela disseminacdo de Klebsiella pneumoniae produtora de
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carbapenemase (KPC). Além da KPC, varios outros tipos de carbapenemases tem sido
identificado nos EUA desde 2009. Estas incluem NDM, VIM, OXA-48e IMP. Os organismos

que produzem estas enzimas ndo-KPC sdo mais comuns em algumas areas do mundo.
2. CONSIDERACOES GERAIS

As recomendac@es aplicam-se aos cuidados de pacientes em Servigos de Salude e foram
elaboradas segundo as orientacfes da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do
Centro de Controle de Doencas (CDC) adaptadas a realidade estadual com os objetivos de:

- Estabelecer as medidas de prevencdo e controle da resisténcia microbiana tendo por base
a cadeia epidemioldgica das infec¢oes;

- Minimizar riscos sanitarios;

- Esclarecer a importancia e o0s riscos na transmissdo de patégenos multirresistentes;

- Minimizar custos assistenciais com Equipamentos de Protecéo Individual (EPI);

- Simplificar e padronizar condutas de controle de disseminacdo de patdgenos nas
unidades de saude da rede publica e privada do Estado;

- Padronizar o instrumento para notificacdo todos os casos de pacientes colonizados e/ou

infectados por microrganismos multirresistentes.
3. DEFINICOES

Micro-organismos Multirresistentes (MR) para propostas epidemioldgicas, sdo definidos
como microrganismos, predominantemente bactérias, que sao resistentes a trés ou mais classes de
agentes antimicrobianos. Embora os nomes de certos MR descrevam resisténcia somente a um
agente antimicrobiano (ex: MRSA, VRE), esses patdgenos sdo frequentemente resistentes a
maioria dos agentes antimicrobianos. Em adigdo ao MRSA e VRE, as Enterobacteriaceae,
incluindo os produtores de beta-lactamase de amplo espectro (ESBLs), metalobetalactamase e de
carbapenemase, sdo de interesse particular. Nas infeccBes relacionadas a assisténcia & saude, 0s
géneros e espécies predominantemente isolados, representando 99% das enterobactérias de

importancia clinica, sdo: Escherichia coli, Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
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Serratia marcescens, Proteus spp., Morganella morgannii, Citrobacter spp., e Providencia spp.
Em adicdo a Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, cepas de Acinetobacter baumannii
resistentes a todos agentes antimicrobianos, exceto imipenem, e organismos semelhantes aos
Stenotrophomonas maltophilia, Burkolderia cepacia e Ralstonia pickettii, sdo intrinsicamente
resistentes a agentes antimicrobianos de amplo espectro. Cepas de S. aureus que tem
susceptibilidade intermediaria ou sdo resistentes & vancomicina (ie, S. aureus vanomicina-
intermediéria — VISA e S. aureus vancomicina-resistente — VRSA), tém afetado populagdes

especificas, tais como os pacientes de hemodialise e oncologia.

4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE MICRO-ORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

4.1 - Vigilancia Epidemiolégica de MR

- Calcular e analisar a incidéncia de MR para desencadear intervengdes de controle, avaliando as
condigdes de risco para aquisicao;

- Desenvolver protocolos para vigilancia ativa de culturas em populac@es de alto risco. Sugere-se
minimamente instituir protocolo de coleta de culturas de vigilancia: nos pacientes em programa
de hemodidlise; naqueles que estiveram internados em instituicdes hospitalares e asilares (com
permanéncia superior a 72hs) ou foram submetidos a procedimento invasivo (entubacgdo
orotraqueal, acesso central, sonda vesical); e/ ou com histdria clinica de internamento e/ou uso de
antibiotico nos ultimos 30 dias;

- Realizar a notificacdo imediata, conforme Formulario de notificacdo individual (Anexo A) de
todos os casos de pacientes colonizados e/ou infectados por microrganismos multirresistentes
(Enterobactérias Carba R, Staphylococcus aureus resistente a vancomica-VRSA, Staphylococcus
aureus com resisténcia intermediaria @ vancomicina-VISA, Enterococo resistente & vancomicina-

VRE) para o Nucleo Estadual de Controle de Infecgdo Hospitalar.

4.2 — Medidas administrativas
- Fornecer suporte administrativo e recursos humanos para as atividades relacionadas ao controle

das infeccdes;
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- Implementar programa multidisciplinar estruturado para educar, monitorar e melhorar a
aderéncia das praticas de precaucdes padrao e especificas;

- Implementar sistema de comunicacdo sobre colonizacdo e infeccdo de microrganismos
multirresistentes dentro da instituicéo;

- Designar preferencialmente pessoal de enfermagem exclusivo para prestar cuidados aos doentes

portadores de MR.

4.3 — Medidas preventivas

- Internar os pacientes em precaucdes de contato em quarto privativo, se ndo for possivel, em
quarto com paciente que apresente infeccdo pelo mesmo microrganismo (coorte), e manter
paciente em leito nas extremidades da unidade com identificacao.

- Enfatizar a importancia da higienizacdo das maos. Recomenda-se utilizar antisséptico como o
alcool gel ou solugcbes degermantes (clorexidina a 2% ou PVP-1 10%), antes e apds o contato

com o paciente ou material infectante. Higienizar as maos apos a retirada das luvas.

5. MEDIDAS GERAIS

5.1 - Manter precaucdes padrao para todos os pacientes.

5.2 - Implementar as precauc¢des de Contato (em adi¢do as precaucdes béasicas)

- Instituir, nos hospitais, precaucfes de contato para todos os pacientes com colonizacdo ou
infeccdo por patdgeno multirresistente de importancia epidemioldgica e manter até a alta;

- Em instituicbes de longa permanéncia, avaliar caso-a-caso, considerando a natureza da
internacéo, o risco de outros pacientes e o perfil da instituicao;

- Utilizar avental e luvas de uso Unico ao entrar no quarto antes de iniciar o contato com o
paciente ou material infectante;

5.3 - Utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI):

- Luvas: todas as pessoas que tiverem contato com o paciente devem usar luvas de procedimento
limpas, ndo estéreis, ao entrar no quarto, durante o atendimento ao paciente; trocar de luvas apds
contato com material bioldgico; retirar as luvas, descarta-las e higienizar as méos antes de deixar

quarto;



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

’D I VI SA Secretaria da Salde do Estado da Bahia

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

- Avental: usar avental limpo ao entrar no quarto e durante o atendimento ao paciente e retira-lo
antes de deixar o quarto, obedecendo a técnica correta.
Observacdo: Nenhum hospital podera se recusar a atender pacientes transferidos

comprovadamente séo infectados ou colonizados por micro-organismos multirresistentes.
6. ACOMPANHANTES E VISITANTES

A Visita e acompanhamento ao paciente com suspeita ou confirmado de MR devera ser
restrita, reduzida, instruida e supervisionada;

Deverdo, obrigatoriamente, ser instruidos verbalmente e por escrito com recomendac6es
expressas quanto a restricdo de locomocéo sua e do paciente, higienizacdo de méos e limpeza de
todos os objetos e pertences pessoais do portador;

Acompanhantes: utilizar a mesma paramentacdo indicada para os profissionais de salde:
capa durante a permanéncia no quarto; e luva, quando manipular o paciente ou superficie
préxima ao mesmo;

Visitantes: deve ser acompanhado, supervisionado e enfatizar a higiene das maos antes e
apos visita. Na impossibilidade de supervisdo do mesmo, utilizar a mesma paramentacdo do
acompanhante.

Observacdo: A adocdo das instrucBes, por parte dos visitantes e acompanhantes, devera ser
supervisionada pela equipe de salde.

Observacdo: O uso de luvas ndo dispensa a higienizacdo das mdos em seus cinco momentos.
7. TRANSPORTE DO PACIENTE

Devera ser limitado.

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, que no momento do uso, devera ser destinado exclusivamente ao transporte do

paciente, ndo sendo admitida a presenca de outros pacientes no mesmo elevador. Utilizar luvas
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para auxiliar na locomoc¢do, mas com o cuidado de ndo tocar em superficies com as maos

calcadas.
8. HIGIENIZACAO

8.1 - Objetos e superficies

Aparelhos para verificar pressdo arterial e estetoscopio devem ser preferencialmente de
uso exclusivo, quando néo for possivel, fazer friccdo com alcool a 70% por 30 segundos (repetir
esse processo trés vezes) ou outro desinfetante padronizado pela CCIH do servico de salde.

Os equipamentos (estetoscopio, termdmetro, torniquetes, nebulizadores, umidificadores,
circuito de respirador e outros) devem ser higienizados com desinfetantes padronizados pela
CCIH do hospital antes e ap6s o uso. Pela impossibilidade de desinfeccdo, o manguito do
aparelho de pressdo ndo deve entrar em contato com a pele do paciente, devendo ser protegido
por um tecido limpo e fino ou papel descartavel. Alternativamente, pode-se usar manguitos
autoclavaveis.

O enxoval hospitalar deve ser enviado a lavanderia.

Os circuitos respiratorios e artigos de terapia inalatéria devem seguir procedimentos de
limpeza e desinfeccdo padronizados pela instituicéo.

Comadres, papagaios e medidores de urina: realizar a limpeza mecénica com &gua e sabdo
seguido de desinfeccdo com produto padronizado pela CCIH do servico de saude.

Mobiliario (cama, colchdo, mesas, suporte de soro): realizar a limpeza com &gua e sabao
seguido de friccdo com alcool a 70% por 30 segundos ou outro desinfetante padronizado pela
CCIH do hospital.

Pisos e paredes: limpeza com agua e sabdo e desinfeccdo localizada.

Intensificar a Higiene das méaos.

Todos os itens potencialmente contaminados devem ser descontaminados diariamente ou

desprezados.

Seguir rotina de recomendacéo de procedimentos da limpeza, esterilizacdo e desinfeccéo
para artigos criticos e ndo criticos, bem como monitorizar o funcionamento adequado destes

materiais.
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8.2 - Medidas ambientais

- Desinfetar superficies planas com desinfetantes padronizados pela CCIH do hospital. Os objetos
de uso pessoal do paciente devem ser de uso exclusivo e restritos no quarto do portador do micro-
organismo multirresistente;

- Culturas de vigilancia do ambiente somente deverdo ser realizadas, quando existir a
possibilidade de importancia epidemioldgica da transmissao;

- Treinamento de profissionais que atuam em areas de risco e controle de multirresistentes quanto
ao papel do meio ambiente como forma de transmissao;

- Designar pessoal exclusivo de higienizacdo e intensificar a limpeza das superficies;

- Apos a alta, deve ser realizada limpeza terminal do ambiente.

Especialmente CRE tem sido encontrado em pias dos quartos de pacientes, elevando a
possibilidade que os equipamentos e suprimentos de pacientes possa estar contaminado se
armazenado dentro da zona de respingo/esguicho ou aerossolizacdo das pias. As superficies ao
redor das pias devem ser higienizadas e desinfetadas regularmente e equipamento médico nao

deve ser armazenado nas proximidades de pias.

Ap0s procedimento cirdrgico de paciente conhecidamente infectado ou colonizado por
micro-organismos multirresistentes deve-se proceder a limpeza terminal do bloco cirurgico.

No caso das unidades de UTI neonatal, a desinfeccdo das incubadoras deve ser realizada
com agua e sabdo e desinfetante padronizado pela CCIH do hospital.
Nota: A direcdo da instituicdo tem a responsabilidade de disponibilizar insumos, recursos
financeiros, técnicos e humanos em quantidade e qualidade minimos a viabilizacdo para a adocao
e aplicacdo rigorosa das medidas de isolamento propostas pela CCIH, CMCIH, CECIH de modo

complementar a este documento.

9. USO DE ANTIMICROBIANQOS

- Manter um programa de racionalizag&o do uso de antimicrobianos;
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- Restringir 0 uso de agentes antimicrobianos de amplo espectro ou agentes mais potentes para
tratamento de infec¢Bes sérias quando o patdgeno € desconhecido ou quando agentes efetivos
estdo indisponiveis;

- Educacéo, restricdo do formulario, programas de aprovacao anterior, incluindo indicacdes de
pré-aprovacao, ordens de suspensdo automaticas, intervencdes académicas para agir contra a

influéncia da industria farmacéutica nos padrées de prescrigao.
10. DESCOLONIZACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE MR

- N&o ha recomendacdo para descolonizacdo de pacientes portadores de VRE e bacilos gram-
negativos multirresistentes;

- N&o utilizar mupirocina topica rotineiramente para descolonizacdo de MRSA;

- Utilizar a mupirocina topica somente quando recomendado por especialistas, como em controle
de surtos e monitorizar o perfil de resisténcia da cepa para mupirocina;

- Banho usando clorexidina pode ser usado em situac¢des especiais, para diminuir colonizagao por
alguns tipos de germes multiresistentes. Nos casos de colonizacdo/infeccdo por CRE, esta
intervencdo pode ser aplicada como parte de estratégia multifatorial para reducédo de prevaléncia
durante situacao de surto;

- Pacientes efou profissionais que forem submetidos a descolonizacdo, deverdo ser

acompanhados, através de cultura.
11. MANUTENCAO/ DURACAO DO ISOLAMENTO

11.1 - As precaucBes de contato devem ser mantidas para pacientes portadores de micro-
organismos multirresistentes até a alta.
11.2 - MRSA

As precaucdes devem ser mantidas até a alta porque as evidéncias publicadas indicam que
a maioria dos pacientes ird permanecer negativo para MRSA, caso eles tenham 3 culturas de

vigilancia negativas semanais e consecutivas. O tempo médio do clearance da colonizac¢do por
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MRSA é de 07 a 09 meses, no entanto alguns individuos podem ser portadores por periodos mais
prolongados.
Em pacientes de alto risco, tais como aqueles com feridas crbnicas ou pacientes
internados em instituicdes de longa permanéncia, recomenda-se estender a PC.
Sitio de coleta de cultura de vigilancia: porcédo anterior das narinas.
11.3- VRE
As precaugdes devem ser mantidas até a alta porque o numero ideal de culturas

necessarias ndo esta definido, embora 1 a 3 culturas negativas, com intervalos de 1 semana entre
as coletas sejam frequentemente usadas. Varios fatores podem influenciar a duracdo da
colonizacdo por VRE e a possibilidade de transmissdo do VRE no ambiente hospitalar.
Hospitalizacdo prolongada e permanéncia na unidade de cuidados intensivos tem sido associadas
com colonizacdo prolongada. Pacientes imunocomprometidos podem permanecer colonizados
com VRE por longos periodos de tempo e podem apresentar alta taxa de recorréncia de
colonizagdo ap6s multiplas culturas negativas. O uso de antibio6ticos, especialmente vancomicina
e fluoroquinolona, tem sido associados com colonizagéo prolongada por VRE.
11.4 - Enterobactérias multirresistentes

Manter as precaucdes até a alta porque a: Ndo se sabe 0 numero adequado de culturas

negativas, mas ao menos 2 culturas de swab retal negativas consecutivas com intervalo de 1

semana entre elas.

Para Enterobactérias amplamente resistentes, tais como CRE e enterobactérias com opcdes

muito limitadas de tratamento (suscetiveis a 2 ou menos classes de antibidticos usadas para

este microrganismo, recomenda-se manter PC indefinidamente.

Alguns fatores estdo associados com colonizagdo prolongada, tais como hospitalizagdo

recorrente, presenca de corpo estranho ou dispositivo invasivo além do uso de antibidticos,

como: cefalosporinas, fluoroquinolonas e carbapenémicos.
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ANEXO A - FORMULARIO INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO DE MICRO-
ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES (Enterobactérias Carba R, VRSA, VISA, VRE)

DADOS IDENTIFICADORES

Hospital:

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / Data de admiss&o: / /

Registro do paciente: Sexo:( )Masc. () Fem.

Data da notificacdo: / / Desfecho: () Alta () Obito ( ) Transferéncia - Data: / /
Unidade da internacéo: Leito:

Oriundo de: () residéncia ( ) outra unidade de saude () transferido de outra unidade

Motivo da admissao:

Patologias de base: ( ) diabetes ( ) HIV () hipertensdo grave ( ) insuficiéncia renal grave ( )
insuficiéncia hepatica () transplante ( ) neoplasias ( ) neutropenia

DADOS MICROBIOLOGICOS - CULTURA

Micro-organismo 1 | Micro-organismo 2 | Micro-organismo 3 | Micro-organismo 4

Micro-organismo

Material

Data da coleta

Topografia da
IRAS*

Antibiograma**

Aztreonam

Amicacina

Ampicilina

Amp/sul

Cefalotina

Cefepima

Cefoxitina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Ciprofloxacina

Clindamicina

Gentamicina

Imipenem

Meropenem

Oxacilina

Penicilina

Polimixina

Rifampicina

TZM/SMX

Teicoplanina

Tobramicina

Vancomicina

** Topografias de infeccdo sugeridas: Corrente sanguinea, Trato urinario, Trato respiratorio, Sitio
cirurgico, Gastrointestinal, Puerperal.
** Preencher com S = Sensivel; R = Resistente; | = Intermediario.
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DADOS COMPLEMENTARTES
Re-internacgdes recentes e/ ou recorrentes nos Gltimos 6 meses? () Sim () Néo
Procedimento cirdrgico: Data do procedimento: / /
Duracéo do procedimento: Antibidtico profilético: () N&o ( ) Sim - qual:

Presenca de ferida cirlrgica abdominal aberta, ostomias do TGl ou ISC? () Sim ( ) N&o

Uso de procedimentos de risco prévio a deteccdo do agente: ( ) Ndo ( ) Sim

Qual(is)? ( ) cateter venoso central () sonda vesical de demora ( ) ventilagdo mecanica ( ) cateter
periférico ( ) nutri¢do parenteral () drenos cirargicos () dialise ( ) outros:

Uso de antibiotico prévio a deteccdo do agente durante esta internacdo: ( ) Ndo () Sim Qual(is)?

Antimicrobiano Dose Via de Data de Inicio Data do término
administracdo

Observacoes:

Dados dos notificadores

Municipio/ Unidade de salde: CNES:

Nome: | Funco: Assinatura:




