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Investigacao Epidemiologica

Infeccao Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)

® Alta incidéncia
® Distribuicao mundial

® Alta mortalidade em pacientes hospitalizados
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O indice é muito variavel

J

Nivel de atendimento

Complexidade do Hospital




Exégena

FONTES
Pacientes
Profissionais de saude
Ambiente

DISSEMINACAO
Mao
Secrecoes
Fluidos corporais
Materiais contaminados




Quais sao os principais fatores de riscos?

Condicoes imunolégicas do paciente
Idade ( RN e idosos)

Uso abusivos de antimicrobianos
Imunossupressao

Procedimentos invasivos

Falhas no controle das Infeccoes hospitalares.




e Bactérias— Principalmente as oportunistas

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp

S.aureus

Enterococcus faecalis e E.faecium
E. coli

Enterobacter spp

Serratia spp

Legionella pneumophila
Clostridium difficile

e Fungos (8%) —> Candidas spp e Aspergillus
— Fusarium

e Virus— Hepatite Be C




m ambiente

No. of Resistance Survival (no. of days) of individual solates on:
. . i ot
isnlares t2sted characteristic Cotton Terry Rlend Polyester Folyerhyjene

MS & 16, 21 21,27 710, 16 41,51, 4
MR 14, 18, 20 14, 15, 16 16, 20, 22 47, =90, =90
MS 4 519 99 24 10, 12, 56 12, 48, =%
MR 4 51 26 14 3,3 1, 16, 40 40, 48, =51
Vs 11, 33 21, 29 =00, =00 =00, =4
VR 14, 22 2, 22 T, =8 =80, =80
Vs 22, =00 33, =% 43, =% 58, =00

VR fiz, =90 =80, =90 =80, =090 =80, =)
VR 28 i =00 =00

VR 15 th =0 =00

* Mean inoculum + standard deviation)of 4.1 {+4.4) » 107 CFL,

® Adbreviaticns: MS, methicillin sensitive; MR, me:hicillin resistant; VS, vancoryein sendtive; VR, vancomyein resistant.
© One vard isolate and one vas2 isolate.

# One vanC Bolate.

Microorganism

CN5
CNS

S. awreus

E. fazcalis
E. fazcalis
E faecium
E. faccium
E. gallinarum

E. casseliflavis

A Ll LR R

Neely e Maley - J Clin Microbiol, 38(2), 724, 2000.



Sobrevida de varios patogenos em ambiente
e materiais hospitaiares.

Sirains

investigated and -
Pathapm considered for this v thans {daye)

analysis

Ltaphylococows suress [MSSA)
Ertarocoocus fecim (YSE)

flehrella pnaumonia=
E:'.:hen'-rhla Coili

_I_EE-E_ 30
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J Burn Care Rehabil, 21, 523, 2000.
J Clin Microbiol, 38(2), 724, 2000. 9
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J Burn Care Rehabil, 21, 523, 2000.
Neely e Maley - J Clin Microbiol, 38(2), 724, 2000. 10



Efeito tamanho do inéculo na sobrevida do agente

survival (no. of days) on:

Terry  Blend  Polyester  Polyethyene

11 & 16
Zl 1 4]

fy g
27 16 51

J Clin Microbiol, 38(2), 724, 2000.
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Efeito tamanho do inéculo na sobrevida do agente

survival (no. of days) on:
[so]ate [noculum

(CFU) Comon  Terry  Blend — Polyester  Polyethyene

11 2 & i,
21 & 11
b <1 9
27 I 16

J Clin Microbiol, 38(2), 724, 2000.
12



Sobrevida e diversidade de microorganismos

Metanalise

Median

survival
time®

(days)
Staphvlocaccus aureus 12.0 340 74.6 J0.3-78.5
[ Enterococcus faecium 50.0 61.7 43.2-73.9
Enterococcus faecals 31.0 49.1 41.6-57.2
Enterobacter spp. 17.5 33.7 77.5-91.8
Klobsiclla pnoumorniac 7.5 26,2 5.7 93,0
Ezcherichia coli 2.0 29.8 84.0-94.1
Acinetobacter spp. 9.0 70.0 50.5-91.8
Pseudomenas aeruginosa | 1.5 a2.8 75.4-88.8
Total 77.9

Number of Simple
indistinguishable diversity
genotypes index

Micro-organisms

Gastmeier, J Hosp Infect, 62(2) , 181, 2006.
13
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Recursos

Infectologista

Profissionais
» da CCIH

Cuidado
v a0 paciente .,

Farmaceéutico Medicos
Clinico Assistentes

Micro_biologista
Clinico



e Laboratorio de microbiologia

16
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Estabeleca a definicido de caso.
—Confirmado, compativel ou possivel. Diagrama de Controle
—Trata-se de um surto ?

Revisao de literatura.

Institua medidas de controle.

Trabalhe em grupo.

Desenhe uma curva epidémica.
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3
2
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Reveja prontuarios.

Formule hipoteses.

18



e Formule hipoteses.

e Realize um estudo do tipo caso-controle.

EX.: analise univariada mostrou associacao positiva com a

ocorréncia de IH:

entilacdo mecanica, presenca d

— Vv
de

agua destilada e ranitidina.

e Atualize as medidas de controle

19



e Documente a fonte de infeccgao.

e Documente eficacia das medidas de controle
instituidas.

e Escreva um relatorio.

20



e Controle microbiologico rotineiro do
ambiente nao € recomen '

83“%’53
e Surtos causados por: g\

— Clostridium difficile

— Staphylococcus aureus resistente a OXA
— Pseudomonas spp

— Acinetobacter spp

— Enterobacter cloacae

— Enterococcus spp.

Environmental Infection Control in Healthcare Facilities — 2003
MMWR, June 6, 2003: 52 (RR-10) 21



Culturas ambientais com objetivos
delimitados e estratégias previamente
estabelecidas.

Environmental Infection Control in Healthcare Facilities — 2003
MMWR, June 6, 2003: 52 (RR-10) 22




e As superficies do ambiente apresentam
0S menores riscos de transmissao de
doencas e podem ser descontaminadas

de forma segura usando métodos
menos rigorosos que aqueles usados
em instrumentos e dispositivos medicos

Environmental Infection Control in Healthcare Facilities — 2003
MMWR, June 6, 2003: 52 (RR-10) 23



e Staphylococcus aureus

OXA R e/ou Glicopeptideo

e pacientes e profissionais colonizados (narinas)

e transmissao ambiental pouco importante

(mobiliarios, agua)

24



e Pseudomonas aeruginosa
S ou R carbapenémicos

e contaminacao anti-sépticos (PVPI,clorexidina)
e circuitos respiratorios
e termOmetros

e colchodes

JARVIS, W.R. Am. Med., 91(3b): 101s-106,1991
25



e Pseudomonas aeruginosa
S ou R carbapenémicos

e contaminacao anti-sépticos (PVPI,clorexidina)
e circuitos respiratorios
e termOmetros

e colchodes

Fazer a avaliacao para definir
a provavel fonte

JARVIS, W.R. Am. Med., 91(3b): 101s-106,1991
26



® Enterococcus spp.
Resistentes a glicopeptideos

e pacientes colonizacao intestinal
e contaminacao ambiental

e equipamentos (termdmetro)

Swab retal
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Deteccao do pigmento - Enterococcus spp.

E. faecium
E.faecalis
E.gallinarum

( Pigmento amarelo ‘|
[“Positivo ]

28



e Mycobacterium tuberculosis

S ou R tuberculostaticos
e profissionais/ pacientes com doenca bacilifera
e abscesso com drenagem
e broncoscopio contaminado

e Mycobacterium spp

e equipamento contaminado
e agua

29



e Mycobacterium tuberculosis

S ou R tuberculostaticos
e profissionais/ pacientes com doenca bacilifera

e abscesso com drenagem
e broncoscopio contaminado
e Mycobacterium spp

e equipamento contaminado

e agua \

30



e Mycobacterium tuberculosis

S ou R tuberculostaticos
e profissionais/ pacientes com doenca bacilifera

e abscesso com drenagem
e broncoscopio contaminado
e Mycobacterium spp

e equipamento contaminado

e agua
\ Contato com o Laboratorio

31



Surtos de Infeccoes Respiratorias Bacterianas

e Patdgenos mais frequentes:
— Klebsiella sp, Pseudomonas sp, outros BGN

e Forma de transmissao:
— Aspiracao (colonizacao TGlI);
— Cont. indireto: equipamentos

e Reservatorios:

— pacientes; agua de umidificadores; condensador

32



Resisténcia Carbapenem - Enterobactérias

CRE - Resisténcia Carbapenem nas Enterobactérias
CRKP - Resisténcia Carbapenem em K.pneumoniae
CRKP

mais prevalentes nos Estados Unidos
Resistente a maioria dos antimicrobianos

Associadas a altas taxas de morbidade e mortalidade, principalmente
entre pacientes hospitalizados (prolongada), criticos e com dispositivos
como cateter venoso central, ventilacdo mecanica, etc.

CDC e HICPAC recomendam controle rigoroso
— Precaucoes de contato

— deteccao laboratorial

Medscape — 702493
Recomendag¢des do CDC e Healthcare Infection Control Pratices Advisory Committee (HICPAC) 33



Resisténcia Carbapenem - Enterobactérias

Recomendacdes do CDC e HICPAC:
Reavaliacao de reportes de 6 a 12 meses anteriores.

Se negativo, definir o ponto para iniciar a vigilancia nas unidades
de riscos.

Fazer busca ativa de casos (vigilancia) relacionados aos casos de
CRE.

Estabelecer de estratégias de controle.

Medscape — 702493
Recomendag¢6es do CDC e Healthcare Infection Control Pratices Advisory Committee (HICPACé 4



Controle

Adesao as recomendacoes

35



K.pneumoniae carbapenemase (KPC)

e K.pneumoniae

e K.oxytoca

e E.coli

e Enterobacter aerogenes e Enterobacter cloacae
e Citrobacter freudii

e Acinetobacter baumannii

e Salmonella

e Serratia marcescens

A disseminacao destas cepas pode implicar em grandes problemas
quanto a utilizacao dos carbapenems

36



K.pneumoniae carbapenemase (KPC)

Identificacao

Swab retal
Colonizacao ?

E o ambiente ? Enterobactérias — Ingestao
Ex.:

Fizemos avaliacao da agua

37



EX.:

e Ambiente é critico

e Mas vamos fazer cultura de vigilancia de amostras

do ambiente?

e Temos que fazer as medidas de limpeza adequadas
e Avaliar a utilizacao de antimicrobianos
e Avaliar a adesao as medidas de controle.

e Amostra Clinica

38



e Pneumonia em paciente em ventilacao mecanica
e O que havia de comum?

e Respiradores

Secrecao traqueal

Lembrar que esta cultura é de vigilancia

39



e Pneumonia em paciente em unidade de transplante.

e 1 paciente ja é problema

O Agua: chuveiro, torneira, ar condicionado, etc
EX.:
e Paciente transplantado renal deu entrada no hospital com

pneumonia - Legionella pneumophila

e Quando foi a ultima internagao do paciente?
— 1 ano - a infecgcao nao é hospitalar

— Paciente internado — fazer cultura de agua

\

De onde ?

40



Conclusao

Avaliacao do que esta acontecendo.
Definir o que iremos procurar.

Definir onde iremos procurar.

Buscar as ferramentas adequadas para cada

situacao.

41



norm desaio

42



MUITO OBRIGADA

amachado-l1abc@dhsp.epm.br




