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Infecção de corrente sanguínea



• Estudo randomizado
• 16 UTIs
• 24 meses de seguimento
8 UTIS: SOD por 12 meses e depois SDD por 12 meses
8 UTIs: SDD por 12 meses e depois SOD por 12 meses
• 5881 pacientes no grupo SOD
• 6116 pacientes no grupo SDD

• Culturas de vigilância (swabs retais, orais) e aspirado traqueal mensais
• Avaliados colonização por MR, mortalidade (28 dias), permanência na 

UTI e incidência de bacteremia



• Aplicação oral de pasta 
de tobramicina, 
colistina e anfotericina
(2%) a cada 6 horas

• Aplicação oral de pasta 
de tobramicina, 
colistina e anfotericina
(2%) a cada 6 horas

• Administração via 
sonda de solução com 
colistina (100mg), 
tobramicina (80mg), 
anfotericina (500mg) a 
cada 6 horas.

• Ceftriaxone ou 
Cefotaxime EV nos 4 
primeiros dias de UTI

SOD SDD



Sem diferenças na colonização do trato respiratório.
Sem diferenças na mortalidade no hospital e em 28 dias.

de 3%/mês de 5%/mês

de 4%/mês de 7%/mês



de 56%

de 58%

de 46%

Tempo para desenvolver a bacteremia foi igual
NNT com SDD pra prevenir uma bacteremia = 77



Redução na incidência de bacteremia
por enterobactérias e resistentes a 
aminoglicosideos sem impacto na 

mortalidade  X Resistência

Banho com clorexidina e descolonização 
universal diminuindo as ICS. 
Staphylococcus coagulase negativo?



Pneumonia



• Estudo randomizado, cego para o observador (CCIH)
• Janeiro de 2011 a Agosto de 2013
• UTI geral
• Inclusão: perspectiva de ficar > 2 dias
• Exclusão: discrasia sanguínea ou gestação

Grupo experimental
Higiene oral rotineira como grupo controle 

+
Avaliação e tratamento por cirurgião 

dentista 4-5 vezes por semana da 
admissão à alta da UTI:

Escovação vigorosa, limpeza da língua, 
remoção de placas e tártaro, tratamento 
de cáries, extração dentária, aplicação de 

clorexidina

Grupo controle
Higiene oral rotineira pela enfermagem, 3 
vezes por dia, com limpeza mecânica com 
espátula e gaze e aplicação de clorexidina
2% para pacientes inconscientes e 0,12% 
para pacientes conscientes.











Redução de 56%

NNT 10,6

• Efeitos adversos:  13.4% vs 6.3%; p .058

Irritação de mucosa e sangramento gengival leve 



86,5% dos episódios de LRTI microbiologicamente confirmados



Ter um odontologista avaliando e tratando 
os pacientes na UTI reduz a incidência de 

pneumonias e traqueobronquites 
hospitalares 



Infecção de sítio cirúrgico



• Artroplastias e cirurgias de coluna

• Protocolo padrão para quaisquer pacientes : 
Banho com lenços de clorexidina na noite anterior  e na manhã 
da cirurgia + Mupirocina nasal nos cinco dias que antecedem a 
cirurgia, 2x/dia

• Adesão à mupirocina: 86%
• Adesão a clorexidina: 94%



Mupirocina nos 5 dias que 
antecedem a cirurgia, 2X/dia

+

Banho com lenços de 
clorexidina 2% na noite anterior 

e manhã da cirurgia

PVPI solução 5% 2 horas antes 
da cirurgia (4 aplicações)

+

Banho com lenços de 
clorexidina 2% na noite anterior 

e manhã da cirurgia

Cultura pré operatória para S.aureus para pesquisa de carreador 
nasal (7-31 dias)

Cultura nasal pós operatória para S.aureus para os previamente 
colonizados







Dentre os colonizados por S. aureus:
1,8% de resistência a mupirocina, mas em nenhum caso de ISC

92% dos colonizados tiveram pesquisa 
negativa para S. aureus após a 

mupirocina

54% dos colonizados tiveram pesquisa 
negativa para S. aureus após a solução 

de PVPI

p=0,03



Opção para os nossos hospitais que não tem 
um ambulatório pré cirúrgico estruturado para 
orientar os pacientes e pesquisar colonização 

por S. aureus?

A solução de PVPI custa 3-6 vezes menos



Transmissão de agentes



• 14 meses de estudo em uma UTI na Inglaterra
• Cultura de vigilância à admissão e semanal para S. aureus (nasal e perineal)
• Banho com clorexidina para todos e mupirocina para os colonizados por MRSA
• Desfechos: 

Aquisição de S.aureus
Transmissão paciente-paciente de S. aureus (sequenciamento do genoma todo)

Diferenças > 40 SNV excluiam transmissão







37

7

18,9%



Na admissão:

16,7% (185) colonizados por S. aureus

5,3% (59) MRSA

Das aquisições:

50% MRSA

5 das 7 transmissões paciente-paciente MRSA



Após implementação do banho com 
clorexidina e descolonização nasal, 

sem importância a transmissão 
paciente-paciente? Isolamento de 

contato?



Higiene de mãos



• 14 semanas 

Observação direta
3 observadores

20 minutos por dia

TECNOLOGIA
(dispensadores, crachá com 

sistema wireless, sensor com 
painel na cabeceira da cama)

1 hora depois, durante e 1 hora 
após a observação direta





• Período de observação simultânea

414 episódios de higiene de mãos pela Tecnologia

448 episódios pela observação direta

92% de correlação



• Observação direta:
659 oportunidades
85,1% de adesão
97% das vezes com álcool gel

• Tecnologia
114620 episódios de higiene das mãos
62,3% com profissionais com crachá (77 crachás)
67 episódios de higiene das mãos por paciente-dia





Vantagens:
• Facilidade
• Feedback imediato

Desvantagens:
• Custo ($50000 para 20 leitos)
• Não avalia momento 2 e técnica
• Privacidade

http://i-healthsys.com/



miriandalben@gmail.com
mirian.fdbcorradi@hsl.org.br


