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Vigilancia Epidemiolégica pode ser definida como a observacéo
sistematica da ocorréncia de um evento e a avaliacdo de fatores que
determinam a tendéncia de aumento ou diminuigdo desta ocorréncia.

Dessa forma, a vigilancia sistematizada de BMR permite quantificar a
ocorréncia de infeccdo e colonizacao por estes agentes, definindo seus niveis
endémicos e epidémicos. Desta forma, com o conhecimento da epidemiologia
local, é possivel estabelecer prioridades quanto ao emprego de recursos em
cada unidade, tipo de paciente e estratégia de prevencdo. O planejamento
desta vigilancia deve levar em conta o tipo de patdgeno que se pretende vigiar.

As bactérias tém diferentes nichos, por exemplo, Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina (MRSA), Enterococcus sp resistente a vancomicina (VRE)
e esporos de Clostridium difficile sobrevivem por tempo prolongado no
ambiente (grades de cama, painéis de ventilador mecéanico, macanetas das
portas, teclados de computadores) especialmente se houver matéria organica
residual apds limpeza e desinfeccdo inadequadas'. Alguns trabalhos
demonstram que internacdo em leito previamente ocupado por outro paciente
infectado/colonizado por VRE é fator de risco para aquisicdo deste patégeno?.

Ja os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores (e.g, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter sp) sdo mais comumente encontrados em
ambientes aquaticos como material de assisténcia ventilatéria, torneiras, ralos
etc®.

As enterobactérias (e.g, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Enterobacter aerogones, Citrobacter sp) estdo menos relacionadas a
reservatorios ambientais mas o papel do ambiente na cadeia de transmissao
destas bactérias ainda néo est4 completamente esclarecido®.

Todos os agentes citados podem colonizar pacientes fazendo com que
estes funcionem como reservatorios de bactérias multirresistentes.

Nos casos de colonizagdo ha também particularidades quanto ao sitio
mais importante para os diferentes agentes. Por exemplo, MRSA coloniza mais

frequentemente o vestibulo nasal e a pele®, VRE e enterobactérias colonizam o



trato gastrintestinal®’

e 0s bacilos Gram negativos ndo fermentadores
colonizam a via aérea de pacientes entubados/tragueostomizados assim como
outras portas de saida (e.g, feridas cirGrgicas e outras ostomias)*®.

As maos de profissionais de saude podem funcionar como elo da cadeia
de transmissdo seja por colonizacdo transitéria ou persistente. A colonizacdo
transitoria ocorre apos contato com o paciente e o ambiente contaminado
imediatamente ao seu redor’. A adequada higiene de méos é fundamental para
quebrar este elo da cadeia de transmissdo. A colonizacdo persistente ocorre
gquando um profissional de saude, com alteracbes troficas das maos (e.qg,
onicomicose ou dermatite crbnica) ou mais raramente em outras partes do
corpo, se coloniza durante a assisténcia®. Nesta situacdo, mesmo higienizando
as maos adequadamente, ha mais dificuldade de descolonizacdo. O
profissional de saude colonizado persistentemente por agentes
multirresistentes atua como reservatorio e pode ser fonte comum em casos de
surtos de infecgéo por estes agentes.

Apos o mapeamento dos possiveis fatores de risco para BMR é
fundamental a avaliacdo do problema por meio dos resultados de laboratério de
microbiologia clinica, obtidos como parte do atendimento de rotina e realizacédo
de culturas de vigilancia para identificar colonizacéo.

A coleta de rotina de culturas de vigilancia deve estar baseada em
protocolo institucional considerando a disponibilidade de insumos para a coleta
de amostras e manutencdo das medidas de precauc¢fes de contato, além de
laboratério com capacidade técnica para realizar o exame e fornecer laudo em
tempo habil. Ndo ha consenso por quanto tempo pacientes colonizados por
BMR devem ser mantidos em precaucdo de contato.

Segue abaixo algumas situacdes para as quais pode se indicar a coleta
de amostras de culturas de vigilancia:

1. Pacientes transferidos de outros servicos com internagédo superior a 48
horas ou em uso de dispositivos invasivos (cateter venoso central,
cateter vesical ou entubacgao orotraqueal)

2. Pacientes provenientes de home care em uso de dispositivos invasivos
(cateter venoso central, cateter vesical ou entubacéo orotraqueal) e/ou
antimicrobianos
Pacientes em tratamento em hemodiélise

4. Paciente com historico de MR identificado em cultura.



Caso o hospital ndo tenha estrutura para manter um programa continuo
de coleta de culturas de vigilancia, pode realizar o0 monitoramento de pacientes
colonizados com estudos de prevaléncia de ponto que permitem avaliar a
magnitude da colonizacdo por BMR de uma determinada ala ou enfermaria.
Além disso, pode ser realizado, também, o rastreamento de colonizados a
partir de contatos de um caso positivo para BMR, permitindo a avaliacado de
transmissao cruzada.

O Plano Estadual para Eliminacdo de BMR sugere que servicos de
controle de infeccdo hospitalar (SCIH) em colaboracdo com seus laboratérios
clinicos proprios ou terceirizados, implantem uma rotina de vigilancia de
bactérias multirresistentes. O tipo de vigilancia, assim como 0(s) agente(s)
vigiado(s) e local (UTI, outras unidades criticas como enfermaria de
transplantes ou global) poderao ser definidos por cada instituicdo segundo suas
particularidades, conhecimento prévio de sua epidemiologia local e recursos
técnico e financeiro. No entanto, em razéo da situacéo epidemiolégica de
resisténcia bacteriana no estado de S&o Paulo, alguns indicadores séao
propostos para incorporacdo na rotina de vigilancia. A definicdo de
multirresisténcia pode n&o ser muito precisa. Portanto antes de se iniciar a
vigilancia, os marcadores de resisténcia do agente vigiado devem estar bem
definidos para que possa haver consisténcia do dado ao longo do tempo e,
preferencialmente, alguma possibilidade de comparacdo externa. Entre os
agentes propostos para a vigilancia estdo: S.aureus resistente a oxacilina,
enterococos resistente a vancomicina, enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos/produtoras de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) e

Pseudomonas/Acinetobacter spp resistentes aos carbapenémicos

Indicadores Epidemioldgicos

Entre os indicadores propomos 0s seguintes:

1. Vigilancia baseada em culturas positivas por bactérias multirresistentes
(exceto culturas de vigilancia)

a. Taxa de prevaléncia de bactérias multirresistentes admissional



i. Numero de pacientes com culturas positivas para bactérias
multirresistentes com tempo de internacdo < 48horas / nimero
de saidas X 100
b. Taxa de prevaléncia de bactérias multirresistentes adquirida no
hospital/ unidade
i. Numero de pacientes com culturas positivas para bactérias
multirresistentes com tempo de internacdo > 48horas / nimero
de saidas X 100
c. Taxa de prevaléncia de bactérias multirresistentes
i. Numero de pacientes com culturas positivas para bactérias
multirresistentes em qualquer tempo / numero de saidas X 100
2. Pacientes com infeccfes por bactérias multirresistentes
a. Taxa de prevaléncia de infeccbes causadas por bactérias
multirresistentes admissional
i. Numero de pacientes com infec¢Bes causadas para bactérias
multirresistentes com tempo de internacédo < 48horas / nimero
de saidas X 100
b. Taxa de prevaléncia de infec¢cdes por bactérias multirresistentes
adquirida no Hospital/ Unidade
i. Numero de pacientes com infeccbes causadas por bactérias
multirresistentes com tempo de internacédo > 48horas / nimero
de saidas X 100
c. Taxa de prevaléncia geral de infec¢des bactérias multirresistentes
i. Numero de pacientes com infec¢cbes causadas por bactérias

multirresistentes /saidas X 100

A avaliacdo das taxas de prevaléncia admissional e hospitalar é
importante, pois as medidas de prevencao séo diferentes quando os pacientes
ja internam infectados ou colonizados por BMR ou se a aquisicdo e
transmissao estdo ocorrendo no hospital/unidade. Por outro lado, as medidas
para evitar transmissdo cruzada sdo as mesmas, independentemente se a
aquisicao foi hospitalar, e assim a taxa geral também é um indicador util.

Os SCIH podem optar por vigiar apenas determinado diagnostico de
infeccdo, por exemplo, infeccbes de corrente sanguinea. Neste caso, a

construcdo do indicador é semelhante (NUmero de pacientes com infec¢des de



corrente sanguinea causadas por bactérias multirresistentes /saidas X 100).
Também é possivel por monitorar apenas um microrganismo.

Para realizar a escolha do indicador, deve-se levar em consideragéo a
prevaléncia de multirresistentes e disponibilidade de recursos humanos e de

tecnologia da informacao disponiveis.
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