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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo consideradas um problema de saude publica cujo
controle pode minimizar a morbimortalidade dos pacientes. A instituicdo precoce de isolamento de contato para pacientes possivelmente
colonizados por microrganismos multirresistentes (MR), pode reduzir sua disseminagao os casos de IRAS e custos hospitalares. O objetivo
deste estudo foi avaliar a frequéncia e impacto de culturas de vigilancia positivas com microrganismos multirresistentes (MR) ap6s um
surto de Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE). Métodos: Foram implementadas rotinas de coleta de culturas de vigilancia
a partir de abril de 2014 para pacientes procedentes de outras unidades de saude via Central de Regulacdo do Estado e Municipio em
um hospital filantrépico em Salvador-BA. Resultados: Foram avaliados 663 pacientes no periodo de dezembro de 2014 a dezembro
de 2015, sendo que 42 destes apresentaram cultura de vigilancia positiva para microrganismos gram positivos e negativos MR. Apos a
implementacdo da rotina de realizacdo de culturas de vigilancia, ndo foram mais detectados surtos na nossa unidade. Conclusao: A rotina
de culturas de vigilancia pode funcionar como um importante instrumento na prevencao da disseminagdo de MR.

Descritores: Isolamento de Pacientes. Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Monitoramento Epidemiolégico.

ABSTRACT

Background and Objectives: Health Care Related Infections (IRAS) are considered a public health problem whose control can mini-
mize patients' morbidity and mortality. The early institution of contact isolation for patients possibly colonized by multiresistant (MR)
microorganisms can reduce their spread in cases of IRAS and hospital costs. This study aimed to evaluate the frequency and impact of
positive surveillance cultures with multiresistant (MR) microorganisms following an outbreak of vancomycin resistant Enterococcus spp.
(VRE). Methods: Surveillance cultures collection routines were implemented since April / 14 for patients referred from other health to a
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philanthropic hospital in Salvador — Bahia via state and municipal referral center. Results: A total of 663 patients were evaluated in the
period from December / 14 to December / 15, and 42 of them had a positive surveillance culture for gram positive and negative MR
microorganisms. After the routine implementation of surveillance cultures, no outbreaks were detected in our unit. Conclusion: Despite
the high cost, the study showed that routine surveillance cultures are an important tool in preventing MR dissemination.

Keywords: Patient Isolation; Drug Resistance, Microbial; Epidemiological Monitoring.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Infecciones Relacionadas a la Asistencia sanitaria (IRAS) se consideran un problema de salud publica cuyo con-
trol puede minimizar la morbimortalidad de los pacientes. La instituciéon precoz de aislamiento de contacto para pacientes posiblemente
colonizados por microrganismos multirresistentes (MR), puede reducir su diseminacion de los casos de IRAS y costos hospitalarios. El
objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia e impacto de cultivos de vigilancia positivos con microrganismos multirresistentes (MR) des-
pués de un brote de Enterococcus spp. resistentes a la vancomicina (VRE). Métodos: Se implementaron rutinas de recoleccién de cultivos
de vigilancia a partir de abril / 14 para pacientes procedentes de otras unidades de salud via Central de Regulacion del Estado y Municipio
en un hospital filantrépico en Salvador - BA. Resultados: Se evaluaron 663 pacientes en el periodo de diciembre / 14 a diciembre / 15,
siendo que 42 de ellos presentaron un cultivo de vigilancia positiva para microrganismos gram positivos y negativos MR. Después de la
implementacién de la rutina de realizacion de cultivos de vigilancia, ya no se detectaron brotes en nuestra unidad. Conclusién: La rutina

de cultivos de vigilancia puede ser un importante instrumento en la prevencion de la diseminacién de MR.
Palabras clave: Aislamiento de Pacientes; Farmacorresistencia Microbiana; Monitoreo Epidemioldgico.

INTRODUCAO

O surgimento de bactérias multirresistentes no
ambiente hospitalar tem sido progressivo nas ultimas
décadas, representando um desafio para a saude pu-
blica em todo o mundo. Estas infeccbes aumentam a
morbimortalidade, o periodo de permanéncia hospitalar
e o custo dos cuidados de saude, incluindo um elevado
numero de prescricdes de antibidticos. Neste contexto,
diversas estratégias tem sido buscadas pelos servigos
de controle de infeccdo hospitalar a fim de minimizar a
disseminacdo de bactérias multirresistentes.?

Entre as praticas padronizadas para controle de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) para
evitar a disseminagdo de microrganismos multirresisten-
tes (MR), a coleta de culturas de vigilancia é considerada
uma estratégia de busca ativa que possibilita a detecgédo
de MR ainda que os pacientes ndo tenham manifestacao
clinica de infeccado (pacientes colonizados). Sua impor-
tancia consiste no fato de que os individuos colonizados
podem desenvolver infeccdo por MR ao longo do inter-
namento e dissemina-los para outros pacientes.’#

A rotina consiste na realizagdo de swabs para
cultura que podem ser colhidos nas regides oral, axilar,
nasal, retal e instituicdo de precaugdes de isolamento que
envolve o uso de luvas, capas e uso de equipamentos indi-
viduais. Entretanto, a implementacao desta rotina tem sido
questionada devido ao tempo necessario para emissdo do
resultado pelo laboratério de microbiologia e o alto custo
do exame e materiais utilizados nas rotinas do isolamento.?

A triagem de admissdo ajuda na avaliacdo da po-
pulacdo de todo o reservatério de organismos e ajuda a
garantir diretrizes praticas adequadas, como isolamento
de contato e precaucdes de barreira estéril a serem se-
guidas.® Além disso, a descontaminacéao seletiva do trato
digestivo pode ser decidida de acordo com os protocolos
médicos, ja que o trato gastrointestinal é a principal via

de transmissdo da infecgdo em pacientes que levam a
complicacdes graves, como a sepse.®

O internamento prévio em outras unidades de
saude tem sido apontado como um dos principais fato-
res de risco para colonizagdo por MR.3 Assim, devido a
importancia e incidéncia destas infeccdes, no presente
estudo descrevemos o impacto da realizagdo de cultu-
ras de vigilancias para pacientes procedentes de outras
unidades de salde, que foi implantada em uma unidade
hospitalar visando a erradicagdo de um surto.

METODOS

Este trabalho foi conduzido em uma unidade
filantropica de 70 leitos administrada por um hospital
da rede privada na cidade de Salvador — BA, no periodo
de dezembro de 2014 a dezembro de 2015. As culturas
de vigilancia foram realizadas no Laboratério de Micro-
biologia Clinica deste hospital. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Rafael
(parecer numero 2.415.909).

A selegdo dos pacientes foi definida de acordo com
o protocolo elaborado pelo Servico de Controle de In-
feccado Hospitalar (SCIH) do hospital. Foram selecionados
todos os pacientes consecutivos, admitidos no hospital
procedentes de internacdo em outros servigos de saude.
O protocolo consistia na instituicdo das precaucdes de
contato e coleta de swab nasal e retal para todos os pa-
cientes procedentes de outras unidades e admitidos no
hospital. A implementacdo desta rotina ocorreu apos um
surto de Enterococcus resistente a Vancomicina (VRE) na
unidade em abril de 2014.

Para cada paciente foi coletado swab retal e nasal,
enviado em meio de transporte (Cary-blair) para o labo-
ratorio de microbiologia onde foi realizado a pesquisa de
microrganismos MR: Staphylococcus aureus resistentes a
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oxacilina (MRSA), Enterobactérias, Pseudomonas aerugi-
nosa e Acinetobacter spp resistentes a carbapenémicos e/
ou Polimixina e Enterococcus faecalis e Enterococcus fae-
cium resistentes a Vancomicina (VRE), segundo o protocolo
aprovado pelo SCIH e o laboratério de microbiologia.

Em todas as etapas foram utilizados controle de
qualidade. As amostras foram identificadas pela meto-
dologia de espectrometria de massa (MALDI TOF — bio-
Merieux) e foi utilizado como controle de qualidade a
cepa ATTC E. coli 8739. Para os testes de susceptibilidade
aos antimicrobianos foi utilizado a metodologia de disco
difusdo e utilizado cepas de controle de qualidade, se-
guindo as recomendacdes para interpretacdo dos perfis
de susceptibilidade estabelecidas pelo CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) 2014/2015.

Os pacientes ap6s a coleta de culturas foram manti-
dos em precaucdo de contato em enfermarias de chegada
até liberacdo do resultado das culturas de vigilancia. Estas
unidades eram compostas por quatro leitos com equipa-
mentos de protecdo (capas e luvas), além de estetosco-
pios, termometros e esfigmomandmetros individuais
para cada paciente. A distancia entre os leitos em pre-
caucdo de contato era maior que um metro, conforme
preconizado pela ANVISA. Os pacientes cujos resultados
das culturas de vigilancia eram negativos, foram transfe-
ridos para enfermaria comum, ja os que tinham resulta-
dos positivos eram mantidos em precaucao de contato
em quartos individuais durante todo o internamento.

Os dados demograficos, clinicos e resultados
microbiolégicos foram coletados pelos pesquisadores
nos prontuarios eletronicos dos pacientes. O banco de
dados foi estruturado e analisado por meio do software
Microsoft Excel. Foram utilizadas medidas de tendéncia
central, dispersédo e frequéncia.

RESULTADOS

Foram avaliados 663 pacientes consecutivos no
periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.
A amostra era formada por pacientes com a média de
idade de 59 anos, variando de 23 a 92 anos. Do total de
pacientes admitidos, 42 (6,3%) apresentaram cultura de
vigilancia positiva. Em relacdo ao género, 59,5% (25) foram
do sexo feminino. A distribuicdo do nimero de pacientes
ao longo do periodo estudado é apresentada na figura 1.
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Figura 1. NUumero de pacientes com cultura de vigilan-
cia positiva de dezembro/2014 a dezembro/2015.

Ao avaliar os resultados das culturas, observou-se
gue os casos identificados de colonizacdo por MR (n=42)
correspondiam a 21 casos (50%) de colonizacdo por
Gram positivos, sendo 13 (31%) casos de colonizagdo
por S. aureus resistente a oxacilina - MRSA e 8 (19%) por
Enterococcus spp. resistente a vancomicina - VRE. Ja os
Gram negativos corresponderam a 20 casos (47,6%) de
colonizacdo, com 8 (19%) casos de Acinetobacter spp.
MR, 8 (19%) com P. aeruginosa MR, 2 (4,8%) com K.
pneumoniae produtora de carbapenemase, podendo ser
do tipo KPC, NDM ou metalo-B-lactamase, 1 (2,4%) com
Providencia spp. MR e 1 (2,4%) por Citrobacter spp. MR +
K. pneumoniae resistente a carbapenémico. Um paciente
(2,4%) estava colonizado simultaneamente por MRSA e P.
aeruginosa MR. A média mensal foi de 6,7% de culturas
de vigilancia positiva (variando de 1,8% a 11,5%). A figura
2 mostra o perfil de microrganismos identificados nas
culturas de vigilancia.
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Figura 2. Percentual de microrganismos identificados
nas culturas de vigilancia de dezembro/2014 a dezem-
bro/2015. MRSA= Staphylococcus aureus resistente a
Oxacilina; VRE= Enterococcus resistente a Vancomicina;
MR=multirresistente.

Quando analisados os resultados de cultura em
relacdo a procedéncia dos pacientes, foram identificados
quatro pacientes provenientes de unidades hospitalares
colonizados por P. aeruginosa MR ou MRSA. Os demais
pacientes, num total de 38, eram procedentes de 17
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e estavam
colonizados por MRSA (transferidos de 9 UPAs distintas)
e por VRE (transferidos de 6 diferentes UPAs). Todos os
pacientes colonizados por VRE nao tinham historico re-
cente de internacéao.

Na sua totalidade os pacientes foram internados
em unidades de clinica médica, permanecendo em isola-
mento de contato até o resultado das culturas de vigilan-
cia. Aqueles com swabs positivos foram transferidos para
apartamentos individuais no mesmo dia da liberacdo do
resultado. Ndo houve casos de disseminacdo dos micror-
ganismos identificados nas culturas de vigilancia.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou um percentual ele-
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vado de pacientes colonizados por microrganismos MR,
oriundos de outras unidades hospitalares. Sabe-se que
internacao hospitalar prolongada é fator de risco para co-
lonizacao por MR, uma vez que quanto maior o tempo de
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar maior
a chance de aquisicdo desses microrganismos.” Ressalta-
-se que a maioria dos pacientes admitidos no hospital
havia sido avaliados em unidades de pronto atendimento
com curto periodo de observacdo nestas unidades (24
a 48 horas), chamando atencdo para a possibilidade de
existéncia de microrganismos multirresistentes nas UPAs
ou mesmo na comunidade.

Além do atendimento prévio em unidades de sau-
de, outros fatores de risco classicamente associados a
infeccdo e colonizacdo por microrganismos MR como in-
ternagdes prolongadas ou em UTI, presenca de patologia
onco-hematoldgica, quimioterapia, insuficiéncia renal
em tratamento dialitico e uso de cateteres endovenosos
nao foram identificados na amostra estudada.”® Uma
possibilidade para este achado é a aquisicdo ambiental
(alimentos) ou através de contaminacdo cruzada.’*?
Outro fator que pode contribuir é a auséncia de rotinas
de controle de infeccdo nas UPAs. Uma limitacdo do es-
tudo é a auséncia de swab de vigilancia no momento da
admissao nas unidades de onde os pacientes estiveram
previamente.

MRSA foi o microrganismo mais isolado. Nas Ulti-
mas décadas, o MRSA tornou-se o microrganismo mais
prevalente em infec¢des hospitalares.!! Pacientes coloni-
zados por MRSA apresentam maior risco de desenvolver
infeccdo por esse microrganismo. Um estudo avaliou a
presenca de coloniza¢do na admissdo e durante o peri-
odo de internacdo e identificou que 19% dos pacientes
colonizados por MRSA na admissdo e 25% dos que se
tornaram colonizados, durante a internagdo, desenvolve-
ram infeccdo por esse microrganismo.? O aumento do
numero de casos de infeccdo por MRSA leva a maior uti-
lizacdo de glicopeptideos, que pode induzir resisténcia a
esta classe por Enterococcus spp.

No nosso estudo chama aten¢do a presenca de
pacientes com colonizacdo por E. faecium e E. faecalis
resistentes a vancomina (1,2% dos pacientes admitidos),
resultados similares foram encontrados em outro estudo
brasileiro realizado na cidade de Sdo Paulo em 2011
que encontrou 1,6% de pacientes colonizados por VRE
oriundos de outras unidades de saide.? O aumento da
prevaléncia de VRE nas Ultimas décadas e sua capacidade
de transferir a resisténcia a vancomicina para outras bac-
térias (incluindo o MRSA) tornaram-nos alvos de rastreio
minucioso e uma investigacdo intensa em unidades
hospitalares.t?

A histéria natural de colonizacdo com MRSA e
VRE é pouco conhecida. O tempo até a depuracdo da
colonizacao tem implicagdes importantes para o cuidado
do paciente e para a politica de controle de infeccao,
porém ndo é bem estabelecido em literatura. Dados de
revisdo de casos recentemente publicado na literatura,
estimaram que o tempo para depuragdo da colonizagdo
para estes microrganismos seria superior a 40 semanas.'

Entretanto, chama atenc¢do heterogeneidade dos estudos
analisados e diferentes tempos de seguimento. No pre-
sente estudo, ndo foi possivel realizar acompanhamento
dos pacientes colonizados.

O aumento da resisténcia em bactérias Gram
negativas também tem sido observado, especialmente
em paises da América Latina. Um estudo de vigilancia
envolvendo mais de quatro mil amostras de 11 paises
da América Latina identificou percentuais de entero-
bactérias e bacilos ndo fermentadores produtores de
beta-lactamases e carbapenemases variando de 37,3% a
52,4%.1>1% No Brasil, ainda sdo poucos os dados de vigi-
lancia que incluem isolados bacterianos. Recentemente,
o Programa de Vigilancia Antimicrobiana SENTRY, a
Vigilancia e Controle de Patégenos de Importancia Epi-
demiolégica (SCOPE) - Brasil e o Programa Nacional Bra-
sileiro de Monitoramento da Prevaléncia de Resisténcia
Bacteriana realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) apresentaram dados sobre resisténcia
bacteriana no pais e evidenciaram que as bactérias Gram
negativas foram responsaveis por aproximadamente 50%
dos isolados, incluindo espécies de enterobactérias e P.
aeruginosa e Acinetobacter spp.l’® Entre as enterobacté-
rias, as mais prevalentes foram K. pneumoniae, seguido
por Enterobacter spp., Serratia spp., E. coli e Proteus sp. O
presente estudo, embora realizado em Unico centro de
uma capital do pais, identificou taxas semelhantes, com
50% dos pacientes colonizados (22/42) por Gram nega-
tivos resistentes em alguma das culturas, sendo os mais
comuns P. aeruginosa e Acinetobacter spp., ambos com
(19%) seguido de K. pneumoniae com 4,8%.

O tempo para depuracao dos Gram negativos tam-
bém ndo é bem estabelecido. O uso de antissépticos para
descolonizacdo ndo se mostrou eficaz e dados recentes
mostram que o uso de solu¢des como a clorexidina pode
levar a resisténcia cruzada a colistina.’®

Tem sido proposto que a identificacdo precoce
de pacientes colonizados possibilite a implementagdo
de medidas de precaucdo de contato a fim de evitar a
disseminacdo de microrganismos MR. Embora as normas
de precaucbes de contato sejam bem estabelecidas,
sua incorporacdo em muitas unidades de saude ainda é
incipiente.? Entretanto, a eficacia desta medida e renta-
bilidade ndo estdo comprovadas e a literatura é escassa
em protocolos de implementacdo claro com avalia¢es
econdbmicas rigorosas.?! Ressalta-se que no hospital
em estudo, ndo ocorreram mais surtos de infeccdo por
microrganismos resistentes apos a implementacdo da
rotina de coleta de culturas de vigilancia na admisséo de
pacientes, o que a médio prazo resultou em reducdo de
gastos no internamento.

Outro fator limitante na implementacdo de pro-
tocolos de coleta de cultura de vigilancia é a falta de
conhecimento sobre os mecanismos de transmissdo
de microrganismos MR tanto por parte das equipes de
saude quanto por parte de acompanhantes de pacientes,
o que pode contribuir para a baixa adesdo as medidas
de isolamento.?2 E necessario que as unidades de satde
desenvolvam estratégias de treinamento e avaliacdo de
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adesdo das medidas de precaucdo em conjunto com a
implementacédo da rotina de coleta de cultura de vigilancia.

O estudo evidenciou um alto percentual de pacien-

tes colonizados por microrganismos MR sem os fatores
de risco classicamente descritos na literatura. A rotina
de culturas de vigilancia pode funcionar como um im-
portante instrumento na prevencéo da disseminacdo de
microrganismos MR.
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