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• Situação epidemiológica local

(Prevalência de colonizados na instituição, 
Prevalência de colonizados à admissão)

• Epidemia X Endemia

• Agente

• Adesão à higiene das mãos

• Enfermaria X quarto exclusivo

Afinal de contas, quem realmente 
precisa de isolamento?



GRAM NEGATIVOS

Não há estudo de intervenção que compare 
precauções de contato com precauções padrão 

na aquisição de gram negativos.
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Tempo para o impacto da proporção de adoção da 
lavagem das mãos com 0.8 de adesão ao isolamento
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• 855 leitos
• Coorte de Junho de 1999 a Abril de 2011

• Isolamento de pacientes ESBL+
Retirados do isolamento quando 3 coletas de urocultura, swab
retal, drenos, feridas e sítio onde foi isolado pela primeira vez 
negativos

Definição de contato: paciente internado no mesmo quarto que o 
caso índice antes que este fosse colocado em isolamento por >24h. 

Tipagem molecular



7 contatos tiveram a mesma espécie de ESBL+ isolada

2 casos tiveram a mesma cepa isolada
Uma unidade cirúrgica e uma unidade clínica
Caso índice e contato compartilhavam o mesmo banheiro

• 324 pacientes com ESBL+

73,1% Escherichia coli

23,7% Klebsiella pneumoniae

• 220 contatos (133 tipagens)

• Média de 4,3 dias de contato

1,5% dos 
contatos



2,5X
p<0,001





GRAM POSITIVOS

Não há estudo de intervenção que compare 
precauções de contato com precauções padrão 

na aquisição de MRSA ou VRE.



• Estudo randomizado, controlado
• Culturas de vigilância para S. aureus e VRE à admissão, semanal e na alta

Isolamento de contato se cultura de 
vigilância positiva  e se paciente 

colonizado no ano anterior.
Isolamento até a alta

+ 
Uso de luvas universal para os 

outros pacientes

Equipe não ficava sabendo das 
culturas de vigilância

Isolamento de contato se cultura 
clínica positiva

+ 
Precauções padrão para outros 

pacientes



Intervenção Controle

Precauções de contato 51% dos pacientes-dia 38%  dos pacientes-dia

Uso universal de luvas 43% dos pacientes-dia -

Precauções de contato ou 
uso de luvas

92% dos pacientes-dia -

A incidência de colonização/infecção por MRSA ou VRE não esteve associada a 
porcentagem de pacientes colocados em isolamento de contato (p=0,26)



• 1 ano de estudo
• Cultura de vigilância à admissão e semanal para S. aureus
• 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)
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• Trial randomizado com 20 UTIs
• Setembro de 2011 a Outubro de 2012
• Inclusão: pacientes com cultura de vigilância negativa para MRSA e VRE à admissão

Precauções de contato 
universais  (avental e 
luvas para todos os 

pacientes)

Precauções de contato 
para pacientes 
colonizados por 

bactérias MR



Desfechos avaliados: 

• Aquisição de MRSA e VRE

• Incidência de IRAS: ICS, ITU relacionada a SVD e PAV

• Eventos adversos

• Frequência de visitas pelo profissional da área da saúde, 
adesão à higiene de mãos e adesão ao isolamento de contato.











Colocar o paciente em isolamento até a cultura 

de vigilância sair ou esperar a cultura sair e 

colocar em isolamento?





DIRECIONAR CULTURAS DE VIGILÂNCIA PARA 

SUBGRUPOS DE RISCO

AVALIAR SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA LOCAL





• Maternidade de 60 leitos

• Prevalência de pacientes-
dia isolados:2%

ESBL:1%

MRSA:1%

• Hospital terciário de 640 
leitos, alta complexidade

• Prevalência de pacientes-
dia isolados:30%

ESBL:11%
ERC:7%
Acineto/Pseudo: 6%
MRSA:5%
VRE: 1%

Porcentagens de 
uroculturas positivas com 
ESBL no PA:18%



• Situação epidemiológica local

(Prevalência de colonizados na instituição, 
Prevalência de colonizados à admissão)

• Epidemia X Endemia

• Agente

• Adesão à higiene das mãos

• Enfermaria X quarto exclusivo

Afinal de contas, quem realmente 
precisa de isolamento?



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


