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Diferenciar cenários 

• Epidemia e endemia

• Controle  ou erradicação

• Quais são os dados apresentados pela literatura 
nos cenários de surto e endemicidade?

• Experiência de Israel

• Experiência de dois hospitais brasileiros



• “Histórias de sucesso” controle de surtos

– 1982 e 2005 - > 100 artigos

– Sucesso sustentado?

• Histórias de insucesso?

• Viés de publicação

• Incidência global de resistência bacteriana

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf


Como são os estudos que avaliam a eficiência das 
precauções de contato para controle de agentes MDR?

– Eles controlam para os outros elos da cadeia de 
transmissão?

• Limpeza do ambiente

• Adesão à higiene de mãos 

• Vigilância ativa

• Uso de antibióticos 

• Nível de adesão às precauções de contato



Revisão sistemática da efetividade de medidas 
de barreira e culturas de vigilância na 

prevenção de MDR 

• Heterogeneidade de estudos
• 30 artigos de intervenção (maioria sem grupo controle)
• 12 (40%) estudos monitoraram a adesão às precauções 

de contato
– 2 (> 80%)
– 7 (50% - 80%)
– 3 (<50%)

• A maioria mostrou redução de infecção/colonização 
em algum grau
– Efeito Hawthorne
– Viés de publicação
– Capacidade de avaliar a diferença de populações??? 

Stone PW et al. AJIC 2006, 34(8):484-94



Uso “luvas apenas” X “luvas + avental”

• Em hospital de longa permanência 667 leitos
• Comparação de duas unidades semelhantes na 

aquisição de MDR 
– MRSA, VRE, K. pneumoniae e E. coli ESBL

• Duração do estudo – 18 meses

Sem diferença nos dois grupos
A aquisição de K. pneumoniae foi maior no grupo 

“luvas+avental”(p=0,06)
Custo do isolamento 40% maior no grupo L+A

Golan Y, Weinstein RA, Jarvis W et al J Am Geriat Soc 2004, 52(12):2003-9



Redução da transmissão de MRSA endêmico –
estudo de custo benefício 

Comparação de vigilância ativa + precaução de 
contato X precaução padrão

Redução de 30% nas IH por MRSA

3 etapas

1. Caso-controle para avaliar excesso de tempo de 
permanência e custos da IH por MRSA

2. Observação das práticas de isolamento – carga 
de trabalho e custo dos insumos

3. Análise de sensibilidade – custo-benefício

Chaix C et al, JAMA 282(18):1745-51



Avaliação do uso de aventais descartáveis 
na prevenção de transmissão de VRE

Coorte prospectiva (6 meses) UTI 16 leitos

Pré-intervenção P1

– Pesquisa de VRE à admissão

– Precaução empírica (avental e luvas) até resultado

Intervenção P2

– Mantida pesquisa de colonização por VRE

– Precaução empírica apenas com luvas

Srinavasan A, Perl T et al,  ICHE 2002, 23(8):424-28



Srinavasan A, Perl T et al,  ICHE 2002, 23(8):424-28



Isolamento de pacientes em quarto privativo 
ou coorte para reduzir MRSA na UTI

Estudo prospectivo em dois centros 

Período pré-intervenção
– Pesquisa de colonização para MRSA à admissão e 

semanal

– Colonizados colocados em coorte ou quarto privativo

Período de intervenção
– Mantida pesquisa 

– Colonizados em precaução padrão sem isolamento 
físico

Não houve diferença entre os dois períodos

Cepeda J et al, Lancet 2005365(9456):295-304



Comparação do uso universal de avental e luvas 
X luvas apenas na aquisição de VRE numa UTI 

clínica
Ensaio clínico controlado não randomizado

UTI com VRE endêmico (15% de colonização à 
admissão)

Uso de avental e luvas em oito leitos

Uso de luvas apenas em oito leitos

Culturas diárias de vigilância

Taxa de aquisição 26% X 24%

Tempo de positivação 8 X 7,1 dias

Slaughter S, Weinstein RA et al, Ann Inter Med 1996 125(6):448-56



Adesão às precauções de contato

• Controle de surto de enterobactéria produtora 
de ESBL 

– Ênfase em higiene de mãos e precauções de 
contato

– Não restringiu uso de cefalosporina de terceira 
geração

– Redução significativa de casos de infeção

Lucet JC et al, CID 1999;29:1411-8



Número de pacientes dos quais foram isoladas enterobactérias
produtoras de ESBL (infecção/colonização)

0,56 0,27 0,16 0,06

Taxa por 100 admissões-ano
Lucet JC et al, CID 1999;29:1411-8



Lucet JC et al, CID 1999;29:1411-8



Efeito das precauções de contato sobre a 
atividade dos profissionais de saúde

Estudo de observação direta em 4 hospitais

Observação cega

7743 visitas profissionais

1983 horas

Avaliação do contato do profissional com 
pacientes em precaução

Morgan DJ, et al. ICHE 2013; 34(1):69-73



↓36,4% ↓17,7%

Morgan DJ, et al. ICHE 2013; 34(1):69-73



Morgan DJ, et al. ICHE 2013; 34(1):69-73



Parte integrante de um conjunto de 
medidas – experiência de Israel

Surto cluster Klebsiella pneumoniae resistente a 
carbapenem

Insucesso de controle no nível local (hospitais)

Implantação de um plano nacional para controle 
da disseminação do agente

Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55



Plano de ação

• Garantir a separação física dos colonizados/infectados
– Monitoramento da adesão por uma autoridade central

Três componentes
1. Notificação obrigatória de todos os casos
2. Isolamento obrigatório de todo paciente 

colonizado/infectado por ERC
– Avental e luvas
– Quarto privativo ou coorte
– Coorte de profissional

3. Criação de força-tarefa para coletar e analisar os dados 

Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55



55,5/100.000 pacte-dia 11,7/100.000 pacte-dia

p<0,001

Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55



Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55



http://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRw&url=http://tpeventos.com.br/tag/hospital-das-clinicas/&ei=naVuVPO4OMSZNvm8hFA&psig=AFQjCNHzL1InSfgokYAYqL_mxbXngjhMnw&ust=1416623901997475
http://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRw&url=http://tpeventos.com.br/tag/hospital-das-clinicas/&ei=naVuVPO4OMSZNvm8hFA&psig=AFQjCNHzL1InSfgokYAYqL_mxbXngjhMnw&ust=1416623901997475


Plano de redução de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenem

Hospital das Clínicas FMUSP

Objetivo primário

– Redução em 60% na aquisição de Klebsiella
pneumoniae após admissão em qualquer UTI do 
ICHC 

Objetivo secundário 

– Redução da incidência de infecção por patógenos 
MDR nas UTI do ICHC-FMUSP



Métodos

• Estratégia de 5 frentes:

1. Gestão local

2. Educação

3. Estrutura

4. Limpeza higiene ambiental 

5. Recursos humanos.



Método de vigilância 

• Avaliação da colonização por K.pneumoniae R
a carbapenêmicos ou colistina:
– SWAB DE ADMISSÃO NA UTI (exceto nos já 

colonizados)

– Precaução de contato empírica até resultado

• Multiplicação/DIVULGAÇÃO dos dados com a 
UNIDADE mensalmente 
– Nº pacientes com swabs positivos na coleta 

transversal/nº pacientes pesquisados na coleta 
transversal



Não permita que as bactérias façam esse carnaval...
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facebac

“KPC” fala: 
Pô, cara, vamos ter que tirar férias do HC...

Acinetobacter baumanii

“Acineto bombadão” fala: 
Mas por quê, mano???...   

“KPC” fala: 
Tá todo mundo USANDO ÁLCOOL GEL!!!!

“Acineto bombadão” fala: 
#partiu...

Comissão de  Controle de Infecção Hospitalar
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Taxa global de aquisição de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenem em UTI ICHC 

dez-13 a out-14 



Incidência de infecção por Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenem UTI clínicas ICHC FMUSP
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Incidência de infecção por Acinetobacter sp
resistente a carbapenem em UTI Clínicas ICHC 

FMUSP 2005-14
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Tipagem molecular de 28 isolados de Klebsiella
pneumoniae resistente à colistina
Hospital das Clínicas FMUSP 2014



Hospital Alemão Oswaldo Cruz

• Busca ativa à admissão hospitalar em 
pacientes sob risco de MDR

• Análise de 454 precauções instaladas entre 
2005 e 2010 

– Manutenção de 35% das precauções 
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Unidade de internação
Filipeta na entrada

Unidade de Terapia Intensiva
Adesivo no piso

Alertas



Alertas
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Prontuário eletrônico

Pasta física



Incidência de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenem
Unidade de Terapia Intensiva

Hospital Alemão Oswaldo Cruz 2012-2014
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Conclusão 

• Funciona como parte de um processo 
complexo e multifatorial de prevenção de 
MDR 

• Lacunas
– Como monitorar as medidas implantadas

– Determinar da contribuição individual de cada 
medida

– Identificar qual é o mínimo necessário

– Mais estudos de custo-benefício




