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Medidas Para Contencao e Controle de Colonizagéo e Infecg¢ao por
Enterococo Resistente a Vancomicina (VRE)

INTRODUCAO

A resisténcia microbiana é um grave problema de saude publica e estd associada ao
aumento do tempo de internacao, dos custos de tratamento e das taxas de morbimortalidade
dos pacientes!. Estima-se que as infeccbes causadas por patdégenos resistentes aos
antimicrobianos causem 700.000 mortes a cada ano em todo o mundo. O uso indiscriminado
de antimicrobianos na comunidade e no ambiente de assisténcia a saude, associado as
praticas inadequadas de controle de infeccdo, sdo reconhecidamente fatores de risco para
selecdo e disseminacdo da RM?. A pandemia da COVID-19 criou condi¢cdes que favorecem
a disseminagdo de microrganismos resistentes aos antimicrobianos nos servicos de saude:
aumento no nimero e no tempo de hospitalizacdo dos pacientes com COVID-19; pacientes
graves com uso prolongado de dispositivos invasivos e assisténcia intensiva; reducao do
namero de profissionais de saude e aumento da carga de trabalho; dificuldades para
implementacdo de medidas de prevencdo e controle de infec¢Oes (falta de recursos
humanos, escassez e uso inadequado de Equipamentos de Protecao Individual — EPI, etc.);
utilizacao excessiva e empirica de antimicrobianos de amplo espectro, em larga escala, para
tratamento de infeccdes secundarias, fingicas ou bacterianas?.

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou 0s microrganismos
multirresistentes de acordo com sua importancia epidemiolégica sendo que Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e membros da familia Enterobacteriaceae resistentes
aos carbapenémicos foram considerados de prioridade critica e Enterococcus faecium
resistente a vancomicina e Staphylococcus aureus resistente a meticilina, ou com
sensibilidade intermediaria/resisténcia a vancomicina foram entre outros, considerados como

de alta prioridade para vigilancia, pesquisa e desenvolvimento de novos antimicrobianos?®.
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Enterococcus spp. sdo microrganismos ubiquitarios, altamente adaptados ao ambiente
hospitalar, onde podem sobreviver em superficies inanimadas por longos periodos. J4, em
seres humanos e em outros animais, compdem a microbiota dos tratos gastrintestinal e
geniturinario, além da cavidade oral'°. Sdo bem adaptados ao ambiente hospitalar, em parte,
por apresentarem resisténcia intrinseca a muitos antimicrobianos (por exemplo,
cefalosporinas, lincosaminas, e aminoglicosideos — baixo grau). Além disso, esse género
apresenta uma extraordindria capacidade de adquirir elementos genéticos moveis,
carreando genes de resisténcia a muitos outros antimicrobianos, incluindo, especialmente,
glicopeptideos. Neste contexto, E. faecium tem sido a principal espécie associada a
resisténcia a vancomicina''?. A resisténcia a vancomicina esta associada a nove genotipos
de resisténcia, sendo vanA o0 gene mais prevalente mundialmente. Cepas de VRE
(“Wancomycin-Resistant Enterococci’) foram inicialmente isoladas em 1986, na Franca e
Inglaterra. A partir de entdo, VRE tem sido descrito em todo o mundo**12,

O enterococo resistente a vancomicina (VRE) é um dos principais patdogenos causadores de
infeccdes hospitalares, e atualmente sua presenca é notadvel em infeccBes urinérias,
infeccdes de sitio cirlrgico e bacteremias®. Sdo habitantes normais do trato gastrintestinal
havendo 16 espécies descritas, sendo que ha predominéncia de duas (E. faecalis e E.
faecium). Apresenta progressiva resisténcia adquirida a antimicrobianos comumente
utilizados para tratar infecgbes enterocécicas (ex. ampicilina, aminoglicosideos)®. A
resisténcia a vancomicina é bem mais recente® e ocorre basicamente pela producdo de
precursores de peptideoglicano na parede celular que se ligam pobremente a vancomicina,
impedindo assim sua ag&o no bloqueio da sintese de parede celular’.

Desde seu isolamento inicial no Brasil em 19968, o enterococo resistente a vancomicina vem
se tornando preocupacéao frequente dos epidemiologistas hospitalares pelo seu potencial de
disseminacao pelo contato, fazendo com que sejam implementadas medidas para evitar sua
disseminacdo em ambiente hospitalar. Essas medidas consistem basicamente de
precaucdes de barreira e orientacdes quanto ao uso de antimicrobianos, visando a reducéo
no uso principalmente de vancomicina, cefalosporinas e drogas anaerobicidas, como

carbapenens, metronidazol e clindamicina.

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Av. Antbnio Carlos Magalh&es, s/n° Iguatemi — Centro de Atencéo a Saude Prof. Dr. José Maria de Magalhdes Netto
Cep.: 41.820-000 - Salvador — Bahia — Brasil. Tel.: (71) 3103-6300 | sesab.divisa@saude.ba.gov.br
www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-sanitaria/



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Nucleo Estadual de Controle de Infec¢c&o Hospitalar

As consequéncias mais notérias das infec¢des por VRE sdo o0 aumento na mortalidade e o
maior tempo de hospitalizacdo, acarretando maior custo para o sistema de saude'?!3, Em
termos epidemiologicos, VRE esta relacionado a infec¢cbes enddgenas, originadas da
microbiota do paciente, ou exogenas, onde a existéncia de reservatorios e as vias de
transmissao exercem particular importancia. As maos dos profissionais de saude, bem como
as superficies contaminadas, sdo as fontes mais comuns de transmisséo, uma vez que VRE
é capaz de permanecer por até 60 minutos nas méaos e por até 4 meses nas superficies?.

A partir da aquisicao via contato pessoa-pessoa ou exposicdo a objetos contaminados, 0
individuo torna-se colonizado por VRE, passando a ser um reservatorio importante para a
disseminacéo desse microrganismo12,

Apoés sua introducdo no servico de saude, o Enterococo apresenta grande capacidade de
disseminacdo, criando um perfil de endemicidade que com a utilizacdo de todas as
intervencdes preconizadas é possivel reduzir o nimero de casos de VRE, mas néo erradicéa-
lost4.

O tempo de hospitalizacdo, conforme citado acima, é um importante fator de risco para
colonizacdo e eventual infeccdo por VRE. Um estudo demonstrou um aumento na
colonizacdo por VRE de 3,8% para 32% ao longo da hospitalizacdo'?. Essa colonizacéo é
mais comum que as infeccBes clinicamente reconhecidas em uma razdo 10:1 e pode
persistir por meses a anos. De fato, uma revisdo sistematica mostrou uma média de 26
semanas para eliminar o estado de portador de VRE. E, nesse contexto, pacientes

colonizados tém chances significativamente maiores de desenvolver infeccdo por VRE1215,

Conforme Nota Técnica N° 01/2015 (DIVISA/NECIH), de Medidas de Prevencao e Controle
de Colonizacdo e Infeccdo por Enterococo Resistente a Vancomicina, o aumento da
incidéncia ou desconhecimento da magnitude dos microrganismos multirresistentes, a falta
de laboratérios de microbiologia e de opcdes terapéuticas para tratamento das infeccées
causadas por essas bactérias reforcam a importancia de intensificar as medidas preventivas
para controlar a disseminacdo desses microrganismos. Essas medidas consistem
basicamente de precaucbes de contato e orientagbes quanto ao uso de antimicrobianos,
visando a reducdo no uso principalmente de vancomicina, cefalosporinas e drogas

anaerobicidas, como carbapenens, metronidazol e clindamicina.

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Av. Anténio Carlos Magalh&es, s/n° Iguatemi — Centro de Ateng&o a Saude Prof. Dr. José Maria de Magalhdes Netto
Cep.: 41.820-000 - Salvador — Bahia — Brasil. Tel.: (71) 3103-6300 | sesab.divisa@saude.ba.gov.br
www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-sanitaria/



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Nucleo Estadual de Controle de Infec¢c&o Hospitalar

A deteccdo oportuna de casos € uma medida essencial para o controle da disseminacdo dos
genes de resisténcia no Brasil. Esse controle s6 podera ser alcancado com uma efetiva
vigilancia epidemioldgica das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, somada a
adocdo das medidas de prevencdo e controle de forma sistematica e efetiva e para isso &
fundamental um grande esforco multidisciplinar e o envolvimento das trés esferas

administrativa (federal, estadual e municipal).

O NECIH (Nucleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar) alerta para a circulagéo de
cepas de Enterococcus faecalis (02 casos) e de Enterococcus faecium (01 caso) resistentes
a vancomicina, ambas portadoras do gene Van A, no municipio de Savador, confirmadas e
notificadas pelo Laboratorio Central de Saude Publica- LACEN-Ba ao NECIH em 20 de
outubro de 2021.

Dessa forma, considerando o cenario epidemiolégico mencionado, torna-se imperativo o
conhecimento da real magnitude desses microrganismos no Estado. Sendo assim,
alertamos aos servicos de salude a obrigatoriedade da notificacdo dos microrganismos
multirresistentes, conforme Portaria Estadual n° 1589/2010, e da Nota Técnica NECIH/
COVIM/ DIVISA N° 02/ 2019 que trata das Medidas de Prevencao e Controle de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude por Microorganismos Multirresistentes em Servigos de
Saude do Estado da Bahia para que medidas sejam direcionadas para o controle das cepas

de Enterococus sp Resistentes a vancomicina, dada a importancia epidemioldgica e a
magnitude deste problema de salde publica.

RECOMENDACOES

Reforcar as medidas de Precaucéo Padrao;
Aplicar precaucéo de contato em situacdes de surto;
Higiene das Méos: capacitacao/educacdo em higiene das maos para aplicacdo da
estratégia multimodal recomendada pela OMS. Cabe reforcar a necessidade de
auditoria interna e retorno dos resultados do monitoramento para as unidades
assistenciais como forma de melhorar a adeséo dos profissionais;
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® Identificar prontamente pacientes ja conhecidos como colonizados na admissao
hospitalar através de um sistema de rastreamento;

® Implantar procedimentos padronizados de limpeza e desinfecgdo do ambiente com
produtos a base de hipoclorito nas superficies do quarto e alcool a 70% para
equipamentos, e monitorar o desempenho para garantir a eficiéncia do processo;

® Se possivel, dedicar equipamentos meédicos para uso exclusivo de pacientes
colonizados/infectados;
Implementar Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos;
Realizar cultura de rotina nos pacientes com infeccéo;
Realizar cultura de vigilancia ativa para investigar colonizacdo com critérios pré-
definidos por grupo de pacientes;

® Manter os pacientes colonizados/infectados em quarto privativo ou coorte. Se nao for
possivel manter todos os pacientes em quarto privativo, priorizar aqueles com maior
risco de transmissao (uso de dispositivos invasivos, antibiéticos etc.);

® Manter equipe exclusiva para atendimento dos pacientes colonizados/infectados.

Observacfes Importantes.:

*Culturas de vigilancia podem ser utilizadas em situacdes especificas com a finalidade de
conhecimento epidemiolégico e prevencdo de transmissdo. Quando a endemicidade é baixa
ou ausente podem ser realizadas em éareas de risco para colonizacdo por VRE (UTI,
unidades de transplantes e onco-hematologicas). Cada hospital deve estabelecer a
frequéncia de coleta de swab retal baseada no tamanho da populacdo de risco e das

unidades de internacao envolvidas.

Os casos suspeitos ou confirmados deverdo ser notificados imediatamente ao Nucleo
Estadual de Controle de Infeccao- NECIH, atraves do e-mail:
divisa.necih@saude.ba.gov.br ou Tel.: (71) 3103-6344 em conformidade com Portaria
Estadual n° 1589/2010 e Nota Técnica NECIH/ COVIM/ DIVISA N° 02/ 2019, incluindo a

notificacdo individual de microrganismos multirresistente (APENDICE), além de notificar o

caso pelo formulario da ANVISA (Limesurvey):

https://pesquisa.anvisa.qgov.br/index.php/359194?newtest=Y &lang=pt-BR
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A (s) cepa (s) envolvida (s) no caso ou agregado de casos ou surto, em que haja
suspeita de se tratar de VRE devera (do) ser enviada (s) ao Laboratério Central de
Saude Publica do estado, LACEN-BA para confirmacgéo.
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_ APENDICE
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE MICRO-ORGANISMOS

MULTIRRESISTENTES
(Enterobactérias Carba R, VRSA, VISA, VRE)

DADOS IDENTIFICADORES

Hospital:

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / Data de admissao: / /

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

Data da notificacdo: / / Desfecho: ( ) Alta ( ) Obito ( ) Transferéncia - Data:
[

Unidade da internacao: Leito:

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

Motivo da admisséao:

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

DADOS MICROBIOLOGICOS - CULTURA

Micro-organismo | Micro-organismo | Micro-organismo | Micro-organismo
1 2 3 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
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TZM/ISMX

Teicoplanina

Tobramicina

Vancomicina

** Topografias de infeccdo sugeridas: Corrente sanguinea, Trato urinario, Trato respiratorio,
Sitio cirdrgico, Gastrointestinal, Puerperal.
** Preencher com S = Sensivel; R = Resistente; | = Intermediério.

DADOS COMPLEMENTARTES

Re-internacdes recentes e/ ou recorrentes nos ultimos 6 meses? ( ) Sim () Nao

Procedimento cirdrgico: Data do procedimento: / /

Duracgao do procedimento: Antibidtico profilatico: ( ) Ndo ( ) Sim - qual:

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

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

Qual(is)? ( ) cateter venoso central ( ) sonda vesical de demora ( ) ventilacdo
mecanica ( ) cateter periférico ( ) nutricdo parenteral ( ) drenos cirargicos ( ) didlise ( )
outros:

Uso de antibiético prévio a deteccdo do agente durante esta internacdo: ( ) Ndo ( ) Sim

Qual(is)?
Antimicrobiano Dose Via de Data de Inicio Data do término
administracao
Observacoes:
Dados dos notificadores
Municipio/ Unidade de saude: CNES:
Nome: \ Funcao: Assinatura:
\%
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