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HEPATOSPLENOMEGALY IN sot

Medidas de precaução em 

imunossuprimidos: o que 

realmente é necessário?



Epidemiologia

  população de imunocomprometidos: 

 Avanços no tratamento do câncer

 Progressos em Tx de órgãos

  sobrevida de pacientes com doenças crônicas

  Envelhecimento populacional 

Doenças infecciosas : 

• Principal causa de morbidade e mortalidade

• Difícil diagnóstico e tratamento 

• Desafios na prevenção

Neuburger S at la. Ann Hematol 2006;85:345-356



Imunossuprimidos - População heterogênea

 Disfunções imunes hereditárias:

 Imunodeficiências primárias

 Imunossupressão fisiológica:

 Neonatos,  gestantes,  idosos

 Disfunções induzidas por agressões externas:

 Pós-operatório, politrauma, queimado 

 Esplenectomia

 Drogas imunossupressoras
 Quimioterapia Tu sólidos 

 TCTH, Tx órgãos sólidos

 Dç linfoproliferativas

 Aplasia, leucemias , linfomas

 SIDA



Infecção & Imunossuprimidos

 Dificuldades de Classificação

IRAS 
(Inf Relac Assist Saúde)

Doença Oportunista?

Reativação de Infecção latente?

Translocação bacteriana e fúngica

( Microbiota endógena)

Infecção fonte ambiental



Neutropenia & risco de infecção

Neutropenia: Principal  fator de risco p/Infecção:

- Neutropenia < 100 cels/mm3

- Duração > 7 dias



5.990 pac cada grupo

-Risco de morte: 

15% maior nos paciente 

com neutropenia febril

- Mortalidade global:

5% Tu sólidos

11% Dç hematológicos



LMA / Mielodisplasia

TMO alogênico

TMO- autólogo

Incidência cumulativa de IFI

8 centros Brasil- 2007-2009

237 pac LMA/Mielodisplasia

378 pac TMO alogênico

322 pac TMO autólogo

Incidência de Inf Fúngica Invasiva



Patogenia das Infecções

>80%  das infecções:

Origem  flora endógena

-

Origem exógena



Prevenção Infecção em Imunossuprimidos

 Medidas ambientais

 Correção da neutropenia

 Uso de ATB profilático/pre-emptivo

 Supressão da flora endógena

 Precauções e  Uso EPIs:

 Higiene das Mãos

 Precauções isolamento

 Dietas  carga microbiana

Nesher et al. Infection 2014;42:5-13

Tomblyn M et al. Biol Blood Marrow Transplant.. 2009,15:1143-1238

Freifeld AG et al. Clin Inf Dis 2010;52(4): 56-93



Ambiente- Qual a importância ?

Do Ar 

Da Água 

Dos Alimentos

Fonte mais conhecida

Uso de Filtros HEPA

Fluxo laminar

Pressão positiva

Estudos com relação genotípica:

Isolados  Aspergillus e Fusarium em 

pacientes e sistema água 

Uso de filtros ( ?) 

 concentração bacteriana

Dados controversos

Meta-análise inconclusiva

Sem beneficio em  Infecção



Medidas de Intervenção- Ambiente

 Filtro HEPA: 

 Remove 99,9% partículas suspensas > 0,3µm

 Prevenção de fungos filamentosos

 Fundamentais : próximos a construções

 Custo e necessidade de manutenção e troca 

 Pressão positiva

 Fluxo laminar, portas com fechamento automático

 Selagem de portas, janelas, ductos de ventilação

 Coleta de amostras de ar

 Coleta amostras de água

http://www.google.com.br/url?url=http://www.luftmaxi.com.br/filtro-hepa-filtro-absoluto.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=wBJoVIf0BIufgwTx3oGADQ&ved=0CDQQ9QEwDw&usg=AFQjCNEgly50cxd5B99IEz_vm8ITPJqlWg
http://www.google.com.br/url?url=http://www.luftmaxi.com.br/filtro-hepa-filtro-absoluto.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=wBJoVIf0BIufgwTx3oGADQ&ved=0CDQQ9QEwDw&usg=AFQjCNEgly50cxd5B99IEz_vm8ITPJqlWg




Ambiente Protetor- Isolamento Reverso

 Primeiros estudos- 1970-80

 Quarto privativo, Filtro HEPA

 Uso de Avental, luvas, máscara

 Uso de ATB oral não-absorvível

 Difícil interpretação dos resultados

 Estudos com combinações diversas de medidas

 N pequeno 

 Populações heterogêneas

 Esquemas diferentes de QT

Pacientes alto- risco (indução LMA e TCTH): 



Ambiente Protetor- Isolamento Reverso

 Primeiros estudos- 1970-80

 Maioria dos pacientes com isolamento reverso + Uso de ATB

 Difícil avaliar impacto da medida isolada

 Maioria estudos:

  TAXA DE INFECÇÃO, sem  mortalidade

Pacientes alto- risco (indução LMA e TCTH): 



David Phillip Vetter

 EUA- Texas (Set 1971-Fev 1984)

 Sd Imunodeficiência grave combinada

 Ambiente estéril

 Dist psiquiátricos graves

 Morreu aos 12 anos:

 Linfoma não-Hodgkin (EBV)

 Após TCTH alogênico (doadora: irmã)



Quartos privativos, selados, ambiente “ estéril”





Ambiente Protetor- Isolamento Reverso

Poucos estudos, n pequeno

 Grupo isolamento reverso + uso de ATB & precaução padrão

 Alguns trabalhos:

  TAXA DE INFECÇÃO, sem  mortalidade

 Maioria trabalhos: 

 Sem  TAXA DE INFECÇÃO

 Difícil avaliar impacto medidas de isolamento 

 Maioria com uso de ATB combinado

Pacientes baixo- risco ( Linfoma, Tu sólidos): 





Revisão sistemática e meta- análise 

40 estudos (1971- 2008)

Todos pac. alto risco 

Nenhum com Tu sólidos

Isolamento protetor:

• Controle ar  +

• Precauções barreira +

• Supressão de flora endógena (ATB )

Estudos mais antigos 

- Isolamento e Descontaminação c/ ATB

- Tenda plástico com filtração ar 

6 estudos : precauções barreira isoladas



Redução mortalidade geral 





 Mortalidade  (follow-up:  30 dias e 100 d- 3 anos)

Controle do ar (HEPA) e Precauções barreira isolados:

- Não  taxa infecção 

- Não  mortalidade

Inclusão dos ATB e antifúngicos profiláticos : 

Necessários p/ mortalidade  

Medida  mais impactante !!!



Incidência inf. fungos filamentosos

Não houve  infecções  por fungos filamentosos 



 Mortalidade geral  pac tto ambulatorial

Maioria dos estudos : TCTH autólogo baixo risco 

Uso ATB profilaxia ambulatorial

Mortalidade tto ambulatorial & internado



 Ventilação Quarto
 Filtro HEPA, > 12 trocas ar/hora  

 TCTH alogênico (AII)

 TCTH autólogo: Avaliar se neutropenia prolongada (CIII)

 Fluxo laminar: opcional (CII)

 Beneficio em  sobrevida: não comprovado

 Pressão positiva (BIII)

 Selagem quartos, janelas, ductos de ventilação ( BIII)

 Reformas e construções

 Evitar ( AIII)

 Medidas de controle de fungos filamentosos ( AIII)

 Uso de N95 pelos paciente durante transporte (CIII)



 Limpeza do ambiente, equipamentos, brinquedos (BIII)

 Higiene das mãos (AI)

 Evitar plantas e flores secas ou frescas (BIII)

 Quarto individual ( BIII)

Precauções padrão (AIII)
 Profissionais de saúde

 Afastamento trabalho se inf. Transmissíveis (AI)

 Vacinação (BIII)



 Internamento no mesmo ambiente com outros pacientes

 Evitar exposição dçs infecciosas (influenza, inf. Respiratórias)

 Cuidados individuais pacientes alto risco ( neutropenia

prolongada)

 TCTH alogênicos: Ambiente Protegido

 Prevenção de inf. fúngica invasiva









Ambiente protetor:  TCTH alogênico (BIII)

Ante-sala : Opcional

Se não for possível: 

Priorizar  pac alto risco ( neutropenia prolongada, tto GVHD)

Uso de filtro HEPA portátil- ambiente não protetor ( BIII)



Monitorização casos aspergilose e outras IFI  (BIII)

Coleta  amostra de ar para esporos de fungos:

Não recomendado de rotina ( DIII)

Se surtos (CIII)



Usar água estéril :

Reservatórios de  nebulizadores, enxague equipamentos (BIII)

Evitar umidificadores de ar geram aerossóis  (DI)

Cultura para Legionella spp de amostra de água potável de rotina  (CIII)

Metodologia ideal:  não definida

Custo-benefício : Não comprovado!





 Quartos  individuais, com filtro HEPA, pressão positiva

 Imunossupressão grave, alto risco ( TCTH alogênico) ( IA)

 Culturas de vigilância de rotina ar e água 

 Não recomendado (IB)

 Uso de Precauções padrão

 Higiene dos pacientes (fase aplasia )

 Uso de esponjas uso único para higiene leito

 Não usar chuveiro ou banheira (IB)

 Sem recomendação para uso de filtros torneiras, chuveiros



Estudo intervenção : 2007-2008

Hosp Clinicas Porto Alegre

Intervenção: 

- Ambiente Protetor:

Quarto individual – TCTH alogênico

Filtro HEPA

Pressão positiva, selagem

Rotinas CCIH

Controle : 

Neutropênicos internados em 2006





P=0,045

P=0,003

Grupo ambiente protetor:

-  Neutropenia febril,  mortalidade 30 dias,

-  infecções  fúngicas

Benefício do isolamento protetor – TODOS ( independente risco) 



Ambiente Protetor- Consequências

 Diretos: 

 EPI, reformas, manutenção, filtros, sist ventilação

 Indiretos:  necessidade de quartos, pessoal

 Isolamento social

 40% distúrbios psiquiátricos (pós TCTH)

 Privação convívio família e amigos

Custos Financeiros

Impacto emocional

Hayes-lattin B et al. Bone Marrow Transp 2005;36:373-381

Sasaki T et al. Bone Marrow Transp 2000;25:315-318

Mank A et al. Eur J Oncol Nurs 2003;7:17-23



Estudo caso controle- 2 UTIs França- 1.221 pac não-neutropênicos ou Tx

170 isolados Multi R  & 980 não isolados

Maior risco de eventos adversos pacientes em isolamento 



Apesar de tudo isso...

http://reedsrememberwhen.com/crisjourney/wp-content/uploads/2012/05/ReverseIsolation.jpg
http://reedsrememberwhen.com/crisjourney/wp-content/uploads/2012/05/ReverseIsolation.jpg




Conclusões

 Reconhecer e individualizar o risco infeccioso de cada 

imunossuprimido, em cada fase do tratamento

 Maioria das infecções:

 Flora endógena

 Medidas gerais de prevenção de IRAS

 Higiene das mãos- mais importante!

 Precauções padrão

 Sem beneficio medidas de isolamento!!

 Ambiente protetor:

 TCTH alogênicos e pac alto risco



Obrigado! 
egirao@uol.com.br


