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Diferenciar cenarios

Epidemia e endemia
Controle ou erradicacao

Quais sao os dados apresentados pela literatura
nos cenarios de surto e endemicidade?

Experiéncia de Israel

Experiéncia de dois hospitais brasileiros



“Historias de sucesso” controle de surtos

— 1982 e 2005 - > 100 artigos

— Sucesso sustentado?
Historias de insucesso?
Viés de publicacao

Incidéncia global de resisténcia bacteriana

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



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

Como sao os estudos que avaliam a eficiéncia das
precaucoes de contato para controle de agentes MDR?

— Eles controlam para os outros elos da cadeia de
transmissao?

Limpeza do ambiente

Adesao a higiene de maos

Vigilancia ativa

Uso de antibiodticos

Nivel de adesao as precaucoes de contato



Revisao sistematica da efetividade de medidas
de barreira e culturas de vigilancia na
prevencao de MDR

 Heterogeneidade de estudos
e 30 artigos de intervencao (maioria sem grupo controle)
e 12 (40%) estudos monitoraram a adesao as precaucoes
de contato
— 2 (> 80%)
— 7 (50% - 80%)
— 3 (<50%)
* A maioria mostrou reducao de infeccao/colonizacao
em algum grau
— Efeito Hawthorne
— Viés de publicacao
— Capacidade de avaliar a diferenca de populacoes???
Stone PW et al. AJIC 2006, 34(8):484-94



Uso “luvas apenas” X “luvas + avental”

* Em hospital de longa permanéncia 667 leitos

* Comparacao de duas unidades semelhantes na
aquisicao de MDR
— MRSA, VRE, K. pneumoniae e E. coli ESBL

* Duracao do estudo — 18 meses

Sem diferenca nos dois grupos

A aquisicao 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 ] Am Geriat Soc 2004, 52(12):2003-9



Reducio da transmissdo de MRSA endémico § :
estudo de custo beneficio

Comparacao de vigilancia ativa + precaucao de
contato X precaucao padrao

Reducao de 30% nas IH por MRSA

3 etapas

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

2. Observacao das praticas de isolamento — carga
de trabalho e custo dos insumos

3. Analise de sensibilidade — custo-beneficio

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



Avaliacao do uso de aventais descartaveis
na prevencao de transmissao de VRE

Coorte prospectiva (6 meses) UTI 16 leitos
Pré-intervencao P1

— Pesquisa de VRE a admissao
— Precaucao empirica (avental e luvas) até resultado
Intervencao P2

— Mantida pesquisa de colonizacao por VRE
— Precaucao empirica apenas com luvas

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



TABLE 3

PROPORTIONAL HAZARDS MODEL OF R1sK FACTORS FOR
ACQUISITION OF VANCOMYCIN-RESISTANT ENTEROCOCCT ACROSS
THE STUDY PERIOD

Hazard
Ratio
Factor (N = 68) P Cl,.
Male 0.74 442 0.34 to 1.60
Caucasian 0.62 234 0.28 to 1.36
Antibiotic treatment
Vancomycin 1.41 403 0.63 to 3.14
Third-generation 0.46 071 0.20 to 1.07
cephalosporin
Anti-anaerobic agent 1.35 444 0.63 to 2.91
Being hospitalized 247 02 1.15 to 5.30

during gloves only
period

CI,; = 95% confidence interval.

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

Periodo pré-intervencao

— Pesquisa de colonizacao para MRSA a admissao e
semanal

— Colonizados colocados em coorte ou quarto privativo
Periodo de intervencao
— Mantida pesquisa
— Colonizados em precaucao padrao sem isolamento
fisico
N3ao houve diferenca entre os dois periodos

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



Comparacao do uso universal de avental e luvas
X luvas apenas na aquisicao de VRE numa UTI
clinica

Ensaio clinico controlado nao randomizado

UTI com VRE endémico (15% de colonizacao a
admissao)

Uso de avental e luvas em oito leitos
Uso de luvas apenas em oito leitos
Culturas diarias de vigilancia

Taxa de aquisicao 26% X 24%
Tempo de positivacao 8 X 7,1 dias

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



Adesao as precauc¢oes de contato

* Controle de surto de enterobactéria produtora
de ESBL

— Enfase em higiene de m3os e precaucdes de
contato

— Nao restringiu uso de cefalosporina de terceira
geracao

— Reducao significativa de casos de infecao
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Numero de pacientes dos quais foram isoladas enterobactérias
produtoras de ESBL (infeccao/colonizacao)
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Table 2. Compliance with isolation procedures for control of extended-spectrum S-lactamase—producing
Enterobacteriaceae (ESBLPE) infection during 2 evaluations at Bichat-Claude Bernard Hospital in Paris.

January 1993 June 1994

ESBLPE-positive  ESBLPE-negative  ESBLPE-positive  ESBLPE-negative
patients patients patients patients
Procedure (n = 106) (n=104) (n=131) (n=159)
Hand washing before contact 6l (57.5) 54 (51.9) 22{71.0y 79 (49.7)
Gown worn T5(70.7) 30 (28.8) 25 (80.6) 45 (28.3)
Gloves worn 75(70.7) 75 (72.1) 27 (87.1) 104 (65.4)
Hand washing after contact 84 (79.2) 48 (46.2) 29 (93.5) 125 (78.6)"
Compliance with isolation procedures 97 (11.4) 2/4 (50.0%"

after break in continuity of care’

NOTE. Data are no. (%) of patients for whom isolation procedures were complied with.

* P<.0001 vs. data for 1993,

® Includes removal of gloves and gown and hand washing before and after break in continuity of care (no. of instances
of compliance with isolation procedures = total no. of breaks in continuity of care).

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



Efeito das precaucoes de contato sobre a
atividade dos profissionais de saude

Estudo de observacao direta em 4 hospitais
Observacao cega
7743 visitas profissionais

1983 horas

Avaliacao do contato do profissional com
pacientes em precaucao

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



B
436,4% V17,7%

CP Mon-CP CP Non-CP

FIGURE 1. Frequency (A) and hourly total duration (B) of health-
care worker visits in patients on contact precautions (CP) compared
with patients not on contact precautions.

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



TABLE 2. Compliance with Hand Hygiene with All Patients and Those on Contact Precautions (CP)

Hand hygiene entry compliance, % Hand hygiene exit compliance, %

CP Non-CP P CP Non-CP p

All HCWs 42.5 (706/1,660)  30.3 (1,833/6,056) .14  63.2 (1,044/1,651) 47.4 (2,875/6,064) <.001

ICU status
ICU 49.0 (439/896) 27.1 (863/3,181) .07 66.2 (589/889) 48.4 (1,540/3,185) <.001

Non-ICU  34.9 (267/764) 33.7 (970/2,875) 97 59.7 (455/762) 46.4 (1,335/2,879) 02

NoTE. HCW, healthcare worker; ICU, intensive care unit.

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



Parte integrante de um conjunto de
medidas — experiéncia de Israel

Surto cluster Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenem

Insucesso de controle no nivel local (hospitais)

Implantacao de um plano nacional para controle
da disseminacao do agente

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



Plano de acao

e Garantir a separacao fisica dos colonizados/infectados
— Monitoramento da adesao por uma autoridade central

Trés componentes
1. Notificacao obrigatoria de todos os casos

2. lIsolamento obrigatodrio de todo paciente
colonizado/infectado por ERC
— Avental e luvas
— Quarto privativo ou coorte
— Coorte de profissional

3. Criacao de forca-tarefa para coletar e analisar os dados

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



Table 1. Multivariable Model of Variables Affecting Monthly
Incidence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE)

Vanable Effect estimate 95% CI F
CRE carner prevalence 0.43 0.36-0.50 =001
Compliance with dedicated —.06 —.11 w0 —-.01 0.02
staffing

Months of intervention —1.10 —1.64 to —0.56 =<.001
Intercept 12.16 7161717 <.001

NOTE. Incidence and prevalence were evaluated per 100,000 patient-
days. Cl, confidence interval.

Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55
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Incidéncia de infeccao por Klebsiella sp resistente a|
carbapenémicos e Klebsiella sp resistentes a colistina
UTI Clinicas ICHC FMUSP 2005-2013
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Plano de reducao de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenem
Hospital das Clinicas FMUSP

Objetivo primario
— Reducao em 60% na aquisicao de Klebsiella

pneumoniae apos admissao em qualquer UTI do
ICHC

Objetivo secundario

— Reducao da incidéncia de infecgao por patogenos
MDR nas UTIl do ICHC-FMUSP



Métodos

e Estratégia de 5 frentes:
1. Gestao local
Educacao
Estrutura
Limpeza higiene ambiental

A

Recursos humanos.



Método de vigilancia

* Avaliacao da colonizacao por K.pneumoniae R
a carbapenémicos ou colistina:

— SWAB DE ADMISSAO NA UTI (exceto nos jd
colonizados)

— Precaucao de contato empirica até resultado

e Multiplicacdo/DIVULGACAO dos dados com a
UNIDADE mensalmente

— N2 pacientes com swabs positivos na coleta

transversal/n® pacientes pesquisados na coleta
transversal
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Taxa global de aquisicao de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenem em UTI ICHC
dez-13 a out-14

30%

20%

10%




Incidéncia de infeccao por Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenem UTI clinicas ICHC FMUSP
2005-14
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Incidéncia de infec¢cao por Acinetobacter sp
resistente a carbapenem em UTI Clinicas ICHC
FMUSP 2005-14
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Tipagem molecular de 28 isolados de Klebsiella
pneumoniae resistente a colistina
Hospital das Clinicas FMUSP 2014
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Hospital Alemao Oswaldo Cruz

* Busca ativa a admissao hospitalar em
pacientes sob risco de MDR

* Analise de 454 precaucoes instaladas entre
2005 e 2010

— Manutencao de 35% das precaucdes




Alertas

Unidade de internacao
Filipeta na entrada

Unidade de Terapia Intensiva
Adesivo no piso
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Atendimento Prontudrio  Paciente

Y - |
F‘recauién

Alertas

904-

905- Setar:
e Convénio:
907- Flano:
a08- E stada civil
909- Macionalidade:
911- Cidade natal:
13- Religigo:

--914- (Grau de inztrugdo: s e
Ayvaliagdo Inicial / SAE Enderego: Pa Sta fl SICa
Sinaiz Yitaiz/Dor

- Cidade/E stado:

Diagndsticos
d SAE Telefone/Celular:
E-mail:

m

lzolamenta / SCIH

Evolucties / Anotacies Frofisséo: |
Prezcricdes: [REP) Emp[,esa'

o Respansavel: . |
Balango Hidrico ) « CONFIRMADA: SULFA
Escalas e indices Mome da me: Isolamento / Precaugéio |
Resultados Laboratoriais Prontudrio: e TIPO: PRECAUGAO CONTATO Il - i

Exames nio laboratariais

Tirne: Ok

Caonsultar Cirurgias
Orientagies de alka
Previzdo de alta

M Arbaba mdcalbs

Idioma portugués:

Especialidade:
Telefone:
CRH:

Prontuario eletronico

« MOTIVO: ESBL POSITIVO

« CUIDADOS: -PARAMENTAR-SE ANTES DE ENTRAR NO QUARTO COM
AVENTAL DESCARTAVEL E LUVAS DE PROCEDIMENTO

« RETIRAR O AVENTAL E AS LUVAS ANTES DE SAIR DO QUARTO.
DESCARTANDO-0OS NA LIXEIRA.

« -HIGIENE DAS MAOS COM CLOROHEXIDINE 2% DEGERMANTE.

-

« OBSERVAGAO: UROCULTURA (12/10) COM ISOLAMENTO DE CITROBACTER 1
KOSERI ESBL. i

Hospital Alemdo Oswaldo | CSCHMITT  [Servigo de Contiole de Inh221384.28]  dbprod | taty b,
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Incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenem
Unidade de Terapia Intensiva
Hospital Alemao Oswaldo Cruz 2012-2014
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Conclusao

* Funciona como parte de um processo
complexo e multifatorial de prevencao de
MDR

* Lacunas
— Como monitorar as medidas implantadas

— Determinar da contribuicao individual de cada
medida

— |Identificar qual € o minimo necessario
— Mais estudos de custo-beneficio






