
Em tempos de R aos carbapenemicos 
e métodos rotineiros com baixa S, 

vale a pena o gasto com culturas de 
vigilância e precaução de contato?

NÃO !!!

Dra. Thaís Guimarães

HSPE e ICHC-HC-FMUSP 



LUÍS

THAÍS



GUIA CDC, 2006



GUIA ESCMID 2014



Porque isolar pacientes com MR ?

• Impedir a transmissão cruzada de paciente para 

paciente através de contato direto ou indireto



GUIA ESCMID 2014



Porque coletar culturas de vigilância ?

Identificação precoce do paciente colonizado

Colocar paciente em isolamento de contato

Impedir a transmissão

GERAR UMA INTERVENÇÃO



Limitações Culturas de Vigilância

• Varia de acordo com a virulência do patógeno

• Varia de acordo com a população estudada

• Relação entre colonização e infecção depende da 
sensibilidade do método

• Sítio de coleta ???

• Frequência de coleta ???

• Sensibilidade de 13,5 a 29%

Marchaim D, Navon-Venezia S, Schwartz D et al. Surveillance cultures 
and duration of carriage of multidrug-resistant Acinetobacter

baumannii. J Clin Microbiol 2007; 45: 1551–1555.



Ponto contra

Barbolla RE, Centron D, Maimone S et al. Molecular 
epidemiology of Acinetobacter baumannii spread in an adult 

intensive care unit under an endemic setting. 
Am J Infect Control 2008; 36: 444–452.



GUIA ESCMID 2014

• After evaluation of the evidence the authors of 

these guidelines agreed that the implementation of 

ASC should be suggested only as an additional 

measure and not included in the basic measures to 

control the spread of MDR-GNB in the endemic

setting.



Culturas de vigilância

• Fazer ou não fazer ???

• Opiniões divididas e levadas ao conhecimento 

público leigo

o Reduce Infection Deaths

o Veterans Healthcare System Campaign

o Institute for Healthcare Improvement

o Culturas de vigilância = intervenção principal para 

redução das IH ???



Preparação do laboratório
• Realização de culturas de vigilância = impacto 

direto no laboratório

• Número e frequência (Ex: todos x um setor)

• Demanda maior de recursos materiais e humanos

• Quais testes ?



Preparação do laboratório

• Um sítio ?

• Quem paga ?

• E se o paciente recusar ?

• Ético o paciente pagar (sem seguros) por um 
teste sem influência no seu tratamento

• Alguns centros = isolamento de contato para 
pacientes que se recusam a testagem



Intervenção

• Se < 20% dos pacientes internados estiverem 
colonizados em culturas de rotina  = estimativa 
de quadruplicar o número de isolamentos de 
contato

• Quartos privativos

• Coorte de enfermagem

• Capacidade física e recursos humanos



Intervenção

• Adesão dos profissionais de saúde as precauções 

de contato

• Alguns estudos < 30%

• Aderência aumentou de < 30% para > 70% quando 

associado a outros processos

• Observar e auditar aderência



Consequências 

• Redução do contato entre os profissionais de 

saúde e os pacientes

• 3 estudos: média de redução de 50% entre os 

contatos incluindo frequência de exame físico 

pelos médicos

• Educação e treinamento



Consequências 

• Ansiedade e depressão

• Aumentar o contato dos profissionais de saúde 
pode reduzir este efeito adverso

• Consultas com assistente social e psicologia

• Setores especiais: psiquiatria, cuidados paliativos e 
pacientes em reabilitação



Consequências 

• Maior incidência de efeitos adversos não 

infecciosos decorrente de menor atividade 

assistencial

• Familiares e paciente = orientação e 

aconselhamento



DEVIDO......
• Grande número de consequências relacionadas 

aos procedimentos de culturas de vigilância e 

precauções de contato

• Alto custo desta estratégia

• Precisamos pensar nela antes da implementação e 

sobretudo planejar e auditar



Mensagem 

• Objetivo das culturas de vigilância e isolamento de 
contato é controlar a disseminação dos MR

• Objetivo = reduzir morbi-letalidade destas 
infecções

“A bactéria é o problema, não os pacientes”



OBRIGADA
tguimaraes@terra.com.br
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