IMPORTANCIA DA CULTURA DE VIGILANCIA NA SEGURANGA DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS

Angela Zandonadi Bissoli

RESUMO

O uso indiscriminado de antibidticos tem sido um dos maiores fatores para o
favorecimento dos quadros de resisténcia bacteriana por provocar uma pressao
seletiva sobre as bactérias tornando-as multirresistentes, o que no ambito hospitalar
pode resultar em um grande problema de saude publica. Um dos patégenos mais
comumente isolados sdo Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
juntamente ao Enterococcus spp resistente a vancomicina (ERV), que tem

apresentado crescimento continuo em instituigdes hospitalares a nivel mundial.
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“resistencia bacteriana”, “stewardship”, “cultura de swab nasal e retal”.



1 INTRODUGAO

O ser humano e os microbios partilham a vida ha muito tempo, provavelmente,
desde a era dos primatas. Estes microrganismos provocam doengas no homem,
mesmo assim, as causas dessas enfermidades s6 comecgaram a ser descobertas no
século XIX, a partir do ano de 1878, por Pasteur e Koch. Ha mais de 50.000 anos o
homem utiliza substancias para combater as infec¢des, porém, as primeiras
descricbes sobre o uso de antibidticos se deram ha 3.000 anos, com o uso de

bolores para o tratamento de infecgdes e tumores inflamatérios.

Os microorganismos multirresistentes representam um grande desafio aos hospitais
por apresentar maior dificuldade no controle de sua disseminacdo, com tudo, o
aumento da incidéncia destes microorganismos tem demonstrado a necessidade da
ampliagdo das medidas de controle ja existentes nas unidades de saude, para evitar
surtos destes germes principalmente nas alas de cuidado intensivo. A efetivagao
desse cuidado exige empenho multidisciplinar na implementacédo da precaucéo de
contato e tratamento adequado dos pacientes portadores de MR. (SILVA, et al.,
2012).

O uso indiscriminado de antibidticos tem sido um dos maiores fatores para o
favorecimento dos quadros de resisténcia bacteriana por provocar uma pressao
seletiva sobre as bactérias tornando-as multirresistentes, o que no ambito hospitalar
pode resultar em um grande problema de saude publica. Um dos patégenos mais
comumente isolados sdo Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
juntamente ao Enterococcus spp resistente a vancomicina (ERV), que tem
apresentado crescimento continuo em instituigbes hospitalares a nivel mundial,
mereceram atengdo a educagao dos profissionais, cultura microbiolégica de
vigilancia e implementacdo de medidas de isolamento por contato para pacientes
infectados/colonizados por microrganismos resistentes e higienizacdo das méos.
(FERREIRA, et al., 2017)

Visando estabelecer um controle mais efetivo da disseminagdo das bactérias
multirresistentes, o hospital em estudo, através do Servigco de Controle de Infecgbes
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Relacionadas a Assisténcia a Saude, implantou a partir de abril de 2015 um

programa de “culturas de vigilancia”.

Para os pacientes que preencham estes critérios esta indicada a coleta de swab
retal, swab nasal e a precaugdo de contato (profissionais responsaveis pela
assisténcia devem usar avental e luvas), até que o laboratério de microbiologia
finalize a cultura e disponibilize o resultado. Se a cultura de swab for negativa os
pacientes sao liberados da precaucdo de contato, se positiva permanecem em
precaucdes durante toda a internacdo. Quando ndo ha quartos privativos
disponiveis, os pacientes colonizados (swab positivo) podem ficar em quarto
conjunto com pacientes ndo portadores e nem colonizados por bactérias
multirresistentes (BMR), porém os cuidados devem ser intensificados com o intuito
de evitar colonizagbes cruzadas. Visando a otimizacao dos leitos, os pacientes com
a mesma BMR devem compartilhar o mesmo quarto, mantendo as precaug¢des de
contato da instituicdo. Este sistema de vigildncia de BMR integra o Programa de
Gestdao de Antibioticos (stewardship), para nortear a instituicdo nas praticas e
condutas adequadas no uso de antibidticos e para a prevengao e controle da

resisténcia microbiana no hospital.

A grande disponibilidade de antimicrobianos, sempre acompanhada de propagandas
publicitaria judiciosas, acentua o uso abusivo dessa classe terapéutica por meio da
automedicagdo, bem como a falta de informacgéo, necessidade de satisfazer os
desejos dos pacientes, que se sentem no direito de receberem um “remédio” que
produza cura imediata da sua patologia, menor tempo de atendimento ao paciente,
maior numero de consultas, ndo realizagdo de culturas diagnosticas, fazem com que
0 prescritor prescreva os antimicrobianos sem seguranga, o que leva como
consequéncia o aparecimento de efeitos adversos e o principal é a resisténcia
bacteriana (WANNMACHER, 2004).

Os hospitais sdo servigcos de saude que podem apresentar alta prevaléncia de
microrganismos multirresistentes, o que, na maioria das vezes, leva ao uso de
antimicrobianos de amplo espectro e alto custo, tornando imprescindivel a
implementagdo de um programa de gerenciamento do uso desses medicamentos de
forma a minimizar os danos decorrentes da resisténcia microbiana e melhorar os

desfechos clinicos., sendo obrigatoriedade a elaboragdo e implementacdo de um
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programa para uso racional de antimicrobianos nos servicos de saude pelas
Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) , que foi estabelecida na
Portaria GM/MS n° 2616, de 12/05/1998 (BRASIL, 2007).

1.1 Culturas de vigilancia

As culturas de vigilancia s&do técnicas adotadas pelo servico de saude que
precocemente isolam e identificam os micro-organismos multirresistentes em
pacientes, a fim de minimizar a transmissao cruzada a partir do paciente colonizado
ou infectado, que deve ser mantido em isolamento de contato. Sdo recomendadas
como medida de prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude pelo Centers for Disease and Control and Prevention (CDC). Porém, varios
estudos mostram a baixa adesdo a essa medida (MORAES et al., 2013; OBRIEN,;
STELLING, 2011). Além disso, ha o risco de que o diagndstico de colonizagédo ou
infeccdo do paciente seja feito tardiamente, aumentando a possibilidade de

transmissé&o entre os pacientes (FRANCO, 2017).

Nos ultimos anos, infecgdes hospitalares relacionadas a microrganismos resistentes
tém aumentado significativamente em todo o mundo. A utilizagdo inapropriada de
antimicrobianos e sua aplicagéo ineficiente das medidas preventivas e de controle
promovem o surgimento de microrganismos multirresistentes (MDR) e sua
consequente disseminagao (Lopez, et al., 2016). Entre os tipos de as bactérias
preocupantes pelo desenvolvimento de alto grau de resisténcia destacam-se os
Staphylococcus resistentes a metilicina (MRSA/MRSCoN), Enterococcus spp.,
vancomicina resistentes (VRE), P. aeruginosa, Acinetobacter spp e familia
Enterobacteriaceae produtoras de betalactamases de espectro ampliado (ESBL),
AmpC e produtoras de carbapenemases do tipo K. pneumoniae carbapenemase
(KPC) . Estes microrganismos MDR podem ser introduzidos no ambiente hospitalar
através da admissdo de pacientes colonizados ou infectados, sendo que quanto
mais cedo for realizada a identificagdo destes pacientes, melhor sera seu
prognostico, além de evitar a disseminagdo destes agentes (ANVISA, 2006;
ANVISA, 2013). Assim, no interesse da vigilancia dos microrganismos MDR, bem

como a transmissao destas bactérias aos outros pacientes e uma possivel infec¢cao
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€ recomendado que seja realizado o rastreamento através de coletas por swab retal

e anal dos pacientes no processo de internagdo e em pacientes internados.

1.1.1 Cultura de Swab Nasal

e Coletar 1 swab nasal, de feridas e/ou ostomias e, na impossibilidade de coleta
de swab nasal (ex: paciente com tamp&o nasal), coletar secre¢ao traqueal
quando possivel, para pesquisa de MRSA (meio cromogénico);

e Semear por esgotamento;

e Incubar em 24 horas.

e Se negativar, incubar por mais 24 horas.

1.1.2 Cultura de Swab Retal

e Coletar 1 swab retal, para pesquisa de ENTEROBACTERIAS ESBL (+) e
ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA (VRE). Na
impossibilidade ou na recusa do paciente em coletar o swab retal, colher uma
amostra de fezes.

e Semear em Agar cromogenico para VRE, KPC e ESBL;

e Semear por esgotamento;

e Incubar por 24 horas;

e Se negativar, incubar por mais 24 horas;

Cada unidade hospitalar que trabalha com cultura de vigilancia epidemiologica tem o
seu proprio protocolo de implementacdo conforme o perfil epidemiologico da
instituicdo. Geralmente os patégenos de maior relevancia clinica sao:
Staphylococcus Negative-Coagulase (SNC); Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA); Vancomycin-Resistent Enterococcus (VRE); enterobactérias
produtoras de [B-lactamase de espectro extendido (ESBL), bacilos Gram-negativos
produtores de [(-lactamase AmpC e os bacilos Gram negativos resistentes aos
carbapenémicos (Rcarb) (FRANCO, 2017).
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3 CONCLUSAO

De acordo com o Ministério da Saude, as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude caracterizam-se como toda infecgdo adquirida pelo paciente em ambiente
hospitalar apés 72h de sua admisséo, ou durante a internagdo ou apos a alta, desde

que, ligadas diretamente a procedimentos de assisténcia (ANVISA, 2014)

Deste modo, as culturas de vigilancia sdo importantes na unidade hospitalar para a
obtencdo das taxas de colonizagdo por patdogenos resistentes, atuando de forma
expressiva no controle das IRAS, facilitando a observacdo da tendéncia
epidemiologica local das bactérias resistentes, identificando surtos antes de sua
propagacéo, determinando as areas e situagbes de maior risco e verificando a
eficacia de possiveis intervengdes empregadas (CATANEO et al, 2011; FRANCO,
2017).

Poucos sdo os estudos, no Brasil, que apresentam a analise epidemiolégica do
MRSA e VRE, reforgando assim a importancia da pesquisa de vigilancia desses

Mmicro-organismos.
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