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Introducéo

Com milhdes de casos em todo o0 mundo, a pandemia do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) representa uma emergéncia em saude publica, com impacto imediato e
devastador no sistema de saude e na sociedade como um todo. Entre as
consequéncias da pandemia da COVID-19 a longo prazo, existe uma grande
preocupacdo com o0 aumento global da resisténcia microbiana (RM) aos

antimicrobianos?.

A resisténcia microbiana é um grave problema de salde publica e est4 associada
ao aumento do tempo de internacéo, dos custos de tratamento e das taxas de
morbimortalidade dos pacientes!. Estima-se que as infeccdes causadas por
patégenos resistentes aos antimicrobianos causem 700.000 mortes a cada ano em
todo o mundo. A RM leva a maior gravidade dos quadros clinicos e da assisténcia
requerida, levando ao aumento da mortalidade de pacientes com COVID-192.

O uso indiscriminado de antimicrobianos na comunidade e no ambiente de
assisténcia a saude, associado as praticas inadequadas de controle de infecc¢éo,
sdo reconhecidamente fatores de risco para selecdo e disseminacdo da RMS.
Desta forma, a pandemia da COVID-19 criou condicbes que favorecem a
disseminacgéo de microrganismos resistentes aos antimicrobianos nos servigos de
salde: aumento no numero e no tempo de hospitalizacdo dos pacientes com
COVID-19; pacientes graves com uso prolongado de dispositivos invasivos e
assisténcia intensiva; reducédo do namero de profissionais de salude e aumento da
carga de trabalho; dificuldades para implementacdo de medidas de prevencéo e
controle de infeccdes (falta de recursos humanos, escassez e uso inadequado de
Equipamentos de Protec¢édo Individual — EPI, etc.); utilizagdo excessiva e empirica
de antimicrobianos de amplo espectro, em larga escala, para tratamento de

infec¢des secundarias, fangicas ou bacterianas.

A hospitalizagdo prolongada, especialmente em unidades de terapia intensiva

(UTI), e o uso de dispositivos invasivos, fatores de risco para infecgbes
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relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), também aumentam a disseminacgéo da
RM. Um estudo realizado na regido de Seattle>  mostrou que 75% dos pacientes
hospitalizados devido a sindrome respiratéria grave necessitaram de ventilacdo
mecanica, elevando o risco de desenvolver pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) causadas por bactérias multirresistentes. No primeiro surto
documentado de SARS-CoV-2 em Wuhan, China, a PAV ocorreu em 31% dos
pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica e foi associada ao aumento

da mortalidade?®.

Um outro fator contribuinte para o aumento da RM no contexto da atual pandemia
€ 0 uso inadequado de agentes antimicrobianos, especialmente dos antibiéticos
de amplo espectro como azitromicina e levofloxacina, para tratamento da COVID-
19, uma vez que eles ndo sdo eficazes no tratamento de infecgbes virais. A
prescricao inadequada de antibiéticos em pacientes infectados com SARS-CoV-2
pode resultar em aumento da pressao seletiva, proporcionando a disseminacéo de
isolados multirresistentes e tornando a RM uma consequéncia indesejavel e
duradoura da pandemia da COVID-19%.

Apesar da natureza viral dessa sindrome, estudos iniciais indicam que antibiéticos
sao prescritos para pacientes com COVID-19, frequentemente diagnosticados com
sindrome respiratéria aguda grave, que recebem empiricamente tratamento
antimicrobiano para pneumonia bacteriana, baseado na experiéncia prévia com a
infeccdo pelo virus da Influenza, que é frequentemente associada a infeccéo

bacteriana por Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus®.

Além disso, antimicrobianos também tem sido prescritos inadvertidamente com a
intencdo de profilaxia, uma vez que infec¢cdes secundérias, bacterianas ou
fungicas, sao as principais responsaveis pela alta mortalidade em pacientes com
COVID-19’. Entretanto, a prevaléncia de coinfeccdo bacteriana e infeccédo
secundaria em pacientes hospitalizados com COVID-19, de acordo com estudos
ja realizados, é relativamente baixa, 4,9% e 16,0%, respectivamentel. Dados
recentes de Singapura, Tailandia, Espanha, China e Estados Unidos sugerem que

a prevaléncia geral de infeccao bacteriana em pacientes com COVID-19 seja de
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6,9%, com maior ocorréncia em pacientes graves!. Outra meta-andalise abrangente
revelou uma taxa de prescricdo de antibioticos de 72% entre os pacientes com

COVID-19, guando apenas 8% tinham coinfeccéo bacteriana / fingical.

Um estudo, que avaliou uma coorte de 2.054 pacientes com diagnostico
laboratorial confirmado de infeccéo pelo SARS-CoV-2, internados em 25 hospitais
brasileiros, entre marco e setembro de 2020, evidenciou que 90% dos pacientes
receberam antimicrobianos. O uso de azitromicina foi obervado em 77% dos
pacientes internados®. Neste mesmo estudo, foi verificado que 13,1% desses
pacientes desenvolveram IRAS. A ocorréncia de IRAS, estatisticamente maior
entre 0s pacientes que faleceram em comparacdo aqueles que sobreviveram
(32,3% versus 7,4%; p < 0.001), sugere que ela pode ter contribuido para o
aumento da mortalidade dos pacientes com COVID-198,

A escassez de dados locais torna dificil prever o impacto que essa pandemia pode
causar no aumento da disseminagdo de microrganismos multirresistentes (MDR)
e, consequentemente, na elevacdo dos numeros da RM a longo prazo em nosso
pais, jA que a implementacdo de medidas como o isolamento social, o uso de
mascaras e a melhoria da higienizacédo das maos pode levar a diminuicdo de outras
infeccbes virais e, consequentemente, menor numero de complicacdes
bacterianas e prescricdo de antimicrobianos®. No entanto, alguns dados nacionais

ja vem apontando para este aumento.

Dados do Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN-PR) demonstram um
aumento de 90% no envio de cepas de MDR, recebidas de hospitais de cinco
estados, comparando os primeiros trimestres de 2019 e de 2021. Analisado os
isolados de Acinetobacter baumannii o aumento foi ainda mais expressivo, sendo
a elevacdo de 130% (Figura 1). Mas ndo € s0 o0 aspecto quantitativo que preocupa.
Além de quase 100% dos isolados de A. baumannii serem resistentes aos
carbapenémicos (CRAB: Carbapenem-Resistant A. baumannii), o percentual de
resisténcia a polimixina, Ultima opc¢éo terapéutica para tratamento de CRAB, subiu

para 20% do total de isolados recebidos em 2021 (Figura 2).
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Figura 1: Total de isolados MDR e de Acinetobacter baumannii recebido no
LACEN/PR no periodo de janeiro de 2018 a marco de 2021.
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Fonte: Sistema GAL/MS — LACEN/PR (jan 2019 a mar 2021) — Origem das amostras
laboratoriais: PR, SC, RS, MT e MS. Legenda: MDR — Multi-Drug-Resistant
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Figura 2: Distribuicdo da Concentracgao Inibitério Minima (CIM) para Polimixina em
Acinetobacter spp. recebido no LACEN/PR no periodo de janeiro de 2018 a marcgo
de 2021.

Distribuicdo de MIC de Polimixina para Acinetobacter spp

Fonte: Sistema GAL/MS — LACEN/PR (jan 2019 a mar 2021) — Origem das amostras
laboratoriais: PR, SC, RS, MT e MS. Método: microdiluigho em caldo. Legenda: Linha
vermelha:ponto de corte para polimixina, segundo o BrCAST 2021.

Os perfis atipicos e raros de resisténcia em outras espécies também tém sido
observados, como Pseudomonas aeruginosa positiva para blakec € blanpwm,
simultaneamente; P. aeruginosa NDM positiva; além de Enterobacterales positivas
concomitantemente para blakrc e blanom, em até 8% do total de isolados positivos

para estes genes.

Recentemente foi publicado um surto por Acinetobacter baumannii ocorrido em
Maringa-PR em pacientes COVID-19 positivos. Entre os dez pacientes com PAV
ou bacteremia por CRAB, sete foram a 6bito'®. Em outro surto reportado no
Paranal?l, 12 pacientes hospitalizados em duas UTIs COVID-19 desenvolveram
quadro de PAYV por isolados pertencentes ao Complexo Burkholderia cepacia, cuja
fonte foi a solucdo oral de clorexidina utilizada para higienizacdo oral dos
pacientes. Embora n&o tenha sido calculada a mortalidade atribuida no estudo,
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nove dos doze (75%) pacientes faleceram durante a hospitalizacdo®.

Desta forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria preocupada com essa
grave situacdo que tem se apresentado, elaborou esta Nota Técnica, a partir das
evidéncias nacionais e internacionais disponiveis, e em parceria com diversos
colaboradores de notério saber do pais. O conteudo deste documento €
direcionado para todos os gestores e profissionais que atuam nos servicos de
saude do Brasil e precisa ser amplamente divulgado para que possamos reduzir o
namero de casos de infecgBes por microrganismos multirresistentes no contexto
da pandemia da COVID-19.

Recursos humanos qualificados e capacitados, disponibilizacdo de insumos para
a implementacdo de medidas de prevencao e controle de infec¢des, controle da
limpeza e desifeccdo dos ambientes, deteccéo e investigacdo oportuna de surtos
por MDR e uma politica rigorosa de gerenciamento do uso de antimicrobianos
dentro da instituicdo sdo essenciais para que a disseminacdo da RM possa ser
controlada nos servicos de saude brasileiros no decorrer da atual pandemia da
COVID-19.

1. Objetivo

Esta Nota Técnica tem como objetivos:

a) apresentar as principais medidas a serem adotadas pelos servicos de salude para

a prevencao e o controle da disseminagdo de microrganismos multirresistentes no

contexto da pandemia da COVID-19;

b) reforcar a necessidade de adocédo dessas medidas por todos os envolvidos, direta

ou indiretamente, na assisténcia aos pacientes.

2. Principais medidas para prevencao e controle da disseminacdo de

microrganismos multirresistentes no contexto da COVID-19

As medidas que contribuem para a reducédo das IRAS impactam diretamente nas

taxas de resisténcia microbiana3. No entanto, apesar de amplamente conhecidas, o
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grande desafio € o aumento da adesdo a essas medidas diante de um cenario
pandémico com servicos de saude lotados, profissionais sobrecarregados e
exauridos, escassez de insumos e um grande numero profissionais com pouca
experiéncia atuando no atendimento de pacientes com COVID-19. Soma-se a isso,
as incertezas e medos dos profissionais dos servigcos de saude de contaminagéo
pelas variantes do SARS-CoV-2.

Nesse sentido, a principal recomendacéo € que, no periodo da pandemia da COVID-
19, a adocédo das medidas de prevencao e controle de infeccOes seja reforcada em
todos os servicos de saude, tanto para prevenir 0 aumento da morbidade e
mortalidade dos pacientes, quanto para conter a disseminac¢do de microrganismos

multirresistente (MDR) e, consequentemente, da RM.

Ressaltamos o imprescindivel papel dos Servicos / Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH / CCIH) em sensibilizar e orientar os principais atores
envolvidos com o tema (gestores dos servicos de saude, profissionais de saude
envolvidos na assisténcia e profissionais de apoio, em especial do servico de
limpeza), além de desenvolver acdes direcionadas para monitorar a adesdo as

precaucles, com reforco constante para a equipe na adeséo a essas medidas.

Considerando esse grande desafio, o servico pode estabelecer o monitoramento de
algumas préticas que possui um maior impacto na transmissdo de MDR como, por
exemplo, a higiene das maos, o uso correto dos equipamentos de protecdo
individual, o gerenciamento do uso de antimicrobianos (adesdo ao protocolo de

tratamento, descalonamento, etc.), entre outros.

As medidas gerais para a prevencéo de IRAS associadas a dispositivos invasivos,
bem como medidas de prevencédo de infecgbes cirargicas, podem ser consultadas
no Caderno 4 - Medidas de Prevencédo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude, da Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude,

disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-

medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

J4 as medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) podem ser consultadas nas Notas Técnicas disponiveis em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/covid-19

Estudos apontam que varios paises tém tido sucesso no controle de MDRs por meio
de uma variedade de intervengbes combinadas. Estas intervengdes incluem: reforgo
na adesdo as PrecaucOes-Padrao, principalmente a higiene das maos; uso de
Precaucbes de Contato até que as culturas de vigilancia para os MDRs sejam
negativas; educacédo da equipe de saude; aprimoramento da limpeza e desinfec¢céo
dos ambientes; e melhorias na comunicacéo sobre casos de MDRs dentro e entre

as instituicGes de assisténcia a saude (Quadro 1)3.

Quadro 1 - Medidas gerais de prevencao e controle de infecgbes causadas por
MDR:

Fonte: Anvisa: Caderno 10 - Prevencao de infec¢cBes por microrganismos multirresistentes em

servicos de salde.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/covid-19

As medidas gerais para a prevencdo das infec¢cdes por microrganismos
multirresistentes devem ser consultadas no Manual de Prevencédo de infec¢des por

microrganismos multirresistentes, 2021: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-prevencao-de-

multirresistentes?.pdf

As medidas de precaucdes-padrdo tém um papel essencial na prevencédo da
transmissdio de MDR e devem ser aplicadas a todos o0s pacientes,
independentemente de serem portadores de MDR ou nao. Elas assumem que todas
as pessoas estéo potencialmente infectadas ou colonizadas por algum patdégeno que
pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a saude e devem ser
implementadas em todos os atendimentos, independente do diagndstico do

paciente3.

Além das precaucdes padrdo, deve ser adotada a Precaucao baseada na forma de
transmissdo do microrganismo (goticulas, aerossoéis e de contato). No caso do
SARS-CoV-2, além das precaucbes padrdo, que devem ser implementadas por
todos os servicos de saude, deve-se implementar adicionalmente as precaucdes
estabelecidas na Notas Técnicas publicadas pela Anvisa:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/covid-19

Cartazes publicados pela Anvisa contendo orientagcdes sobre as medidas de
precaucodes, podem ser acessados no link:

https://www.qgov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/ca

rtazes/cartaz precaues.pdf/view.

A higiene das maos é um componente importante das precaucdes-padrao, além da
utilizacdo de luvas e de aventais ou capotes (Figura 3). Essas medidas devem ser
selecionadas avaliando o risco de exposicado do ambiente e do profissional de saude,
conforme o procedimento que sera realizado, e também avaliando o risco do

paciente adquirir um MDR3.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-prevencao-de-multirresistentes7.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-prevencao-de-multirresistentes7.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-prevencao-de-multirresistentes7.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/covid-19
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/covid-19
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view

Figura 3: Precaucdes Padréao

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccdes.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

u Higienizacao das méos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com dlcoola  mUse Gculos, méscara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e aps o contato com qualquer  secrecdes, para proteqdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
padente, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secrecoes. corporais.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecdes ou M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente  reencapa-las.
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

A transmissdo por contato é a principal via de disseminacdo de MDR e se da,
principalmente, por meio das maos dos profissionais de saude, pacientes e
acompanhantes/visitantes, quando ndo higienizadas adequadamente, e pela

contaminacao de superficies e equipamentos?.

O controle eficaz da disseminacédo de MDR no contexto da pandemia da COVID-19,
exige dos servicos de saude, além do reforco na adocdo das medidas de prevencao

e controle de IRAS, especial atencdo nos pontos elencados a seguir.
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Figura 4: Principais medidas para prevenir a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes em servicos de salde durante a pandemia da COVID-19.

Principais medidas para prevenir a
disseminagao de microrganismos
multirresistentes durante a pandemia da
Covid-19

Reforgar a adogao das medidas de prevengao e controle de infecgoes

Tanto para prevenir o aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes, quanto para conter a disseminacao de
microrganismos multirresistente (MDR) e, consequentemente, da Resisténcia Microbiana (RM) & fundamental reforgar a
adogao de TODAS as medidas de prevengao e controle das infecgdes relacionadas & assist®ncia & saldde. Porém,
considerando o contexto da pandemia da COVID-19, reforgamos a adocao das medidas abaixo para prevenir a

disseminagao de MDR.

Higiene das maos

*

* Capacitacao/educacao em higiene das maos
para aplicacao da estratégia multimodal k
recomendada pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS);

= Auditoria interna e retomo dos resultados do monitoramento
para as unidades assistenciais;

* Cumprir os "5 momentos para a higiene das maos™ antes de
tocar no  pacients; antes de realizar procedimento
limpo/asséptico; apds risco de exposicao a fluidos corporais;
apds tocar o paciente; apds tocar superficies proximas ao
pacients.

= Utilzar a técnica correta A higiens das maos pods ser feita
com Sgua e sabonete liquido, quando as maos estiverem
visivelmente sujas, ou com preparacac alcodlica, quando nao
estiveram visivelmente sujas

* Realizar a higiene d= maos antes de calcar e também na
troca das luvas.

Gerenciamento do uso de antibiéticos

A prescricao de antimicrobianos deve ser baseada
em protocolos clinicos institucionais, dirigida por {
resultados microbioldgicos e na falta desses. pelo perfil
epidemicldgico do servico de sadde.

= Mao utilizar antibidticos no tratamento da Covid-19 se nao
houver suspeita clinica ou confirmacac de coinfeccao
bacteriana ou infeccao secundana.

= Avaliar diariaments o tratamento com antimicrobianos e
descontinuar, se o5 marcadores clinicos nao forem sugestivos
de infeccao bacteriana ou fangica

* Realizar a convers&o da via intravenosa para a via oral o mais
répido possirel;

. w .

Cuidados com equipamentos e objetos

[ * Preferencialments, astetoscdpio, esfiermomandmetro,
termometro & outros equipamentos portateis devem
ser de uso exclusivo dos pacientes em isolamento;

* JQuando o equipamento n&o for de uso exclusivo, realizar a
impeza e desinfeccao imediatamante apds 0 uso @ tambam
antes do uso em oulros pacientes;

= Reforcar as orientacoes de impeza e desinfeccao de todos os
produtos utiizados na assisténcia aos pacientes; }

Reforcar a higiene das maos pelos profissionais ‘f/

apds a manipulacao desses equipamentos. r

»

Utilizacao correta de equipamentos
de protecao individual

O uso do EFl & fundamental para a protecao dos profissionais
dos servicos de saGde. no entanto, sua utilizacdo de forma
incorreta aumenta o risco de infeccac cruzada e de
transmis=z&80 de MDR para os pacientes.

0= EPls, especialmente as luvas & o avental ou capote, devem
sar utilizados corretaments para proteger também o paciente.

Luvas

50 devem ser utilizadas na precaucac de contato, quando
howwer contato com pacients ou seu entormo, ou se houver
risco de contato com fluidos (precaucao padrac);

NAQ utilizar guando nao estiver realizando assisténcia ao
paciente;

MNAQ circular de luva pelo servigo de sadde;

SEMPRE trocar entre os atendimentos de pacientes;
REMOWVER. utiizando a técnica correta, sinda dentro do
quarte ou area de isolamento e descartar como residuo
infectante;

REALIZAR A HIGIEME das mé&os imediatamente apds 8 sua
retirada. -

Avental ou capote

= NAO usar o masmo avental utilizado na assisténcia a um
paciente para assistir a outro pacients;

» MAO circular por outras dreas da unidade ou permanecer
fora da area de assisténcia do paciente {posto de
enfermagem, srea de prescricao etc ) usando avental;

= NAD usar o mesmo avental mais de uma vez,

independentements se for para o mesmo paciente.

REALIZAR A HIGIENE das maos imediatamente apods a sua

retirada.

-

Intensificac&o da limpeza e desinfeccéo

ambiental
Aumentar a freguéncia da limpeza das superficies mais
tocadas, recomendamos gue seja realizada 3 X ao dia;

= Possuir protocolos CHTH orientacoes E] SErem

implermentadas em todas as etapas de limpeza = da
dEGiI'TfE-Cl;&D, quando necessaria;

monitorar 05 processos de Impeza e desinfeccac das
superficies & a qualidade dos sanesantes utilizados nesses
processos;

Rewisar as técnicas de limpeza e desinfeccao

de superficies junto &8s equipes de enfermagem

= de higiens. —

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA.
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2.1 Utilizac&o correta de equipamentos de protecao individual (EPI)

O medo da contaminacdo pelo SARS-CoV-2 levou muitos profissionais dos
servigcos de saude ao uso “exagerado” ou “inapropriado” de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). O uso do EPI é fundamental para a protecdo dos
profissionais dos servi¢cos de saude, no entanto, sua utilizacdo de forma incorreta
aumenta o risco de infeccéo cruzada e de transmissédo de MDR para 0s pacientes.
Assim, embora seja imperativo que os profissionais de saude sejam
adequadamente protegidos, a protecao dos pacientes contra os riscos de infecgéo,

principalmente por MDR, é igualmente importante.

Em um estudo observacional retrospectivo, realizado em um hospital universitario
de Terni (Umbria/ltalia), que analisou a incidéncia de pacientes colonizados por
enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (ERC) e a incidéncia de aquisi¢do
dessas bactérias na UTI durante o periodo de janeiro de 2019 a junho de 2020, foi
observado que, apesar de grande atencéo e treinamento de todos os profissionais
do servico de saude sobre medidas de controle de infec¢do na era da COVID-19,
a incidéncia de aquisicdo de ERC passou de 6,7% em 2019 para 50% em margo-
abril de 2020%.

Ainda no supracitado estudo, Tiri et al.'? afirma que o uso de EPI foi eficaz para
proteger os profissionais de saude do hospital, uma vez que nenhum dos testados
apresentou resultado positivo para SARS-CoV-2. Segundo ele, todos os
profissionais de saude foram treinados para colocacao e retirada do EPI e tiveram
acesso ao EPI (luvas e aventais descartados apés cada contato com o paciente,
mascara cirdrgica, protecao ocular, avental ou macacfes (usados em areas de
maior risco) e a higiene das maos foi praticada e estendida aos antebracos
expostos apos a remocao de qualquer elemento do EPI. No entanto, apesar do

exposto, ocorreu um aumento da incidéncia de aquisicdo de ERC.

Um dos mecanismos de aquisicdo de ERC, além do uso indiscriminado de
antimicrobianos, é a transmisséo cruzada de microrganismos, que consiste na
transferéncia de microrganismos de um paciente para outro por meio do
profissional de saude. N&o realizar ou realizar incorretamente a higiene das maos

durante a assisténcia ao paciente, bem como as roupas e EPIs das equipes de
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saude, podem ser fontes de transmissado cruzada de MDR, sendo a contaminag&o
de aventais e luvas fontes frequentes dessa transmissédo durante o atendimento

ao paciente'?.

Pacientes internados em UTI requerem cuidados intensivos, com necessidade
continua de assisténcia e, por isso, sdo manipulados diversas vezes,
principalmente ao serem pronados. Este procedimento exige mobilizacdo de
grande numero de profissionais e um contato prolongado do paciente com
profissionais de saude, aumentando o risco de contaminagdo por MDR, se as
precaucdes corretas nao forem adequadamente adotadas e os EPIs ndao forem

utilizados corretamente.

Cabe destacar que é muito importante que o servico de saude disponibilize
orientacdes para seus colaboradores e que as equipes sejam frequentemente
capacitadas para colocagéao, uso, retirada e descarte correto e seguro dos EPIs.
Para mais detalhes assista ao video de colocacao e retirada dos EPIs - Anvisa:
https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

A seguir, descrevemos o0 uso adequado de alguns EPIs visando, além da protecdo
do profissional, também a minimiza¢&o da transmissdo de MDR para os pacientes.

Avental ou Capote

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 preconiza o uso do avental ou
capote durante a assisténcia (contato) com o paciente com COVID-19 ou durante

a realizacdo de procedimentos que podem gerar aerossois.

Durante a assisténcia a pacientes com COVID-19 é recomendada a adog¢do das
precaucdes de contato, o que envolve o uso de avental/capote descartavel, sempre
gue o profissional entrar em contato com o paciente ou com areas proximas a ele.
Desta forma, apds sair do quarto ou do leito do paciente, o profissional deve
imediatamente retirar o avental/capote e descarta-lo, ndo devendo atender a outros

pacientes com 0 mesmo avental.
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https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

Reforgcamos que ndo ha obrigatoriedade do profissional de salide permanecer com
avental dentro das unidades COVID-19, devendo somente usa-lo durante o contato
direto com o paciente e areas proximas a ele e remové-lo imediatamente apos esse
contato. O avental é de uso exclusivo para atendimento de cada paciente, sendo
assim, o profissional de satide NAO deve:

e usar o mesmo avental j4 utilizado na assisténcia a um paciente (mesmo

guando apenas em contato com o seu leito), para assistir a outro paciente;

e circular por outras areas da unidade ou permanecer com ele fora da area
de assisténcia do paciente (posto de enfermagem, sala de medicacéo, area
de guarda de produtos para saude e medicamento, area de prescricao,

etc.);

e usar o mesmo avental mais de uma vez, independentemente se for para o
mesmo paciente, pelo risco de contaminacdo do profissional durante a

retirada ou recolocacéo desse avental potencialmente contaminado.

O servico de saude pode indicar o uso de roupas privativas, jalecos ou
avental/capote para profissionais na unidade COVID-19 (posto de enfermagem,
area de prescricdo, etc.), porém, caso o profissional permaneca com um
avental/capote durante o plantdo este ndo pode ser usado durante a assisténcia
direta ao paciente. Neste caso, o profissional deve usar um outro avental/capote
externo no momento da assisténcia ao paciente (colocado sobre o avental/capote
em uso pelo profissional), e deve descarta-lo imediatamente apdés o uso. No
entanto, reforcamos que, em hipo6tese alguma, o profissional deve usar o0 mesmo
avental/capote que foi usado durante a assisténcia direta ao paciente em outras

areas da unidade.

Video de colocagéo e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

Luvas

O uso de luvas, dentro das precaucdes de contato, € indicado sempre que houver
contato com o paciente, seus objetos e superficies proximas ao leito. As luvas devem
ser trocadas ap0s contato com materiais infectantes e entre procedimentos em
diferentes sitios corporais, lembrando sempre de higienizar as maos a cada troca.
Apoés a remocao das luvas e antissepsia das maos, deixar o ambiente sem tocar nas

superficies®.

Recomenda-se 0 uso de luvas sem po6 (ndo talcadas) para estimular a higiene de

maos com preparacdes alcodlicas.

No contexto da pandemia da COVID-19, a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/2020 orienta o0 uso de luvas de procedimentos ndo cirlrgicos em qualquer contato
com o paciente ou seu entorno (precaucdo de contato) ou luvas estéreis (de
procedimento cirdrgico) quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir

técnica asséptica.

Em nenhuma hipotese é recomendado o uso de luvas durante toda a permanéncia
do profissional na unidade COVID-19 (posto de enfermagem, area de prescricao
etc.). Tal prética reduz a adesdo a higiene das maos, aumentando o risco de
contaminacao do profissional de saude, do paciente e das superficies da unidade.

Destacamos que 0 uso de luvas deve ser SEMPRE associado a higiene das méos
antes e apos a sua colocacéo, e que as mesmas devem ser trocadas entre diferentes

pacientes ou sitios de contaminacéo diferentes no mesmo paciente.
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Visando a contencao da disseminacao de MDR € imprescindivel que:

As luvas SO sejam utilizadas nas precaucdes de contato, quando houver

necessidade de contato com o0 paciente ou seu entorno, ou se houver risco de
contato com fluidos (precaucéo padréo);

O profissional NAO deve utilizar luvas quando n&o estiver realizando assisténcia
direta ao paciente. Ele n&do deve circular de luvas pelas unidades ou pelo servico
de saude. SE precisar usa-las durante o transporte de pacientes, deve ter muito
cuidado para ndo contaminar os ambientes e locais como macanetas de portas,
botdes de elevadores e etc.

As luvas sejam TROCADAS entre os atendimentos aos pacientes.

REMOVER as luvas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto ou area
de isolamento e descarta-las como residuo infectante.

REALIZAR A HIGIENE das méos imediatamente apds a retirada das luvas.
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Figura 5: Orientacdes para o uso correto das luvas.

Como usar as luvas corretamente e evitar a
disseminagéo de microrganismos multirresistentes em

7 PASSOS

01 SO UTILIZAR luvas quando, na precaugdo de
contato, houver contato com paciente ou seu
entorno, ou se houver risco de contato com fluidos
(precaugéo padréo);

02 NAO utilizar luvas quando néo estiver realizando
assisténcia ao paciente;

03 NAO circular de luvas pelo servigo de saide;

04 SEMPRE trocar as luvas entre os atendimentos de
pacientes;

05 Antes de realizar procedimento limpo ou
asséptico, retirar as luvas em uso, hlgionizar
as méaos e calgar um novo par de luvas; *

06 REMOVER as luvas, utilizando a
técnica correta, ainda dentro do
quarto ou area de isolamento, e
descartar como residuo infectante;

07 REALIZAR A HIGIENE das méaos
imediatamente apés a retirada das
luvas.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa
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Atencdao: Ao utlizar luvas no cuidado de um paciente em precaucéo de contato e
realizar a higiene de maos para um procedimento limpo ou asséptico, as luvas em
uso devem ser retiradas, as maos higienizadas e um novo par de luvas deve ser

calcado imediatamente antes do procedimento limpo ou asséptico como, por

exemplo, acessar o cateter venoso central.

2.2 Higiene das maos

A higiene das maos € uma das principais medidas contra a disseminacdo de
microrganismos multirresistentes e um dos pilares da prevencdo das infeccoes,
sendo a mais importante estratégia de precaucdo padréo disponivel. Esta sempre
presente em qualquer estratégia multifacetada de controle de surtos ou prevencéo
de disseminacao de MDRs.

A proposta da OMS dos “5 momentos para a higiene das maos” visa reduzir o risco
de contaminacdo em momentos adequados, 0s quais contemplam as seguintes

atividades assistenciais, prioritariamente:
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Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

QUANDO? Higienize as méos antes de entrar em contato com o paciente.

POR QUE? Para a proteco do paciente, evitando a transmisso de micro-organismos presentes nas méos do profissional e que podem
causar infeccdes.

OUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizagdo de qualquer procedimento asséptico.

POR QUE? Para a protegdo do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
0s micro-organismos do proprio paciente.

(UANDO? Higienize as maos imediatamente aps risco de exposicao a fluidos corporais (e apds a remogdo de luvas).

POR QUE? Para a protegéo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente proximo ao paciente, evitando a transmissio de
micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as maos apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente deassisténcia
a0 paciente.

POR QUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia & saide, incluindo as superficies e os objetos proximos a0
paciente, evitando a transmissao de micro-organismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos apos tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente - mesmo sem ter tido
contato com o paciente.

POR OUE? Paraa protego do profissional e do ambiente de assisténcia a saiide, incluindo superficies e objetos imediatamente proximos a0
paciente, evitando a transmissao de micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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A higiene das maos pode ser feita com agua e sabonete liquido, quando as méaos
estiverem visivelmente sujas, ou com preparacao alcodlica, quando néo estiverem
visivelmente sujas. Ao realizar a higiene das maos com preparacao alcodlica &
importante atentar que elas estejam secas antes de prosseguir nas suas atividades.
A higiene das maos deve ser realizada antes de calgar e também na troca das luvas®.

Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Aplique uma v skl i
i em lorna de concha pars cobrin iodas as supeniicies des mios.

Friccions o dorse dos dedos de wime mdo com
i i e i Opcle, sigrando o8 deidos,
O AT e Wil @ W @ R,

OPAS WORLD ALLIANCE L Agtects Haciorl EET P RATEA AR
EsemaEe  OPATIENT SAFETY  —1 vedessems [ p, e | esigme (2D BRASIL
= Imglicia. A e --n—n—uid-bu.nwh—;nﬂ-rﬂn- b e
AJME agadecs a0 Hosplial Unkersiano da Genabea [HUE], am aspecial acs mamibies da Frogama da Conbole da infecgda, pala =l no desie naterial

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
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Publicacbes e materiais sobre higiene das maos encontram-se disponiveis no sitio eletrénico

da Anvisa; https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude

2.3 Intensificacao da limpeza e desinfecgdo ambiental

Superficies ambientais sdo apontadas como reservatorios de microrganismos nos
servicos de salde, incluindo MDR, assim como biofilmes de superficies secas?.
Frente a essa realidade, o ambiente constitui uma importante fonte de transmissao
de patdgenos associados aos cuidados de saude. Sdo considerados fontes de
disseminacao as superficies e 0s equipamentos que entram ou estdo em contato
com o paciente, tais como: grades da cama, mesa de alimentacgéo, régua de gases,
sofa, colchdes, travesseiros, janela, maganetas, entre outras. No banheiro, o vaso
sanitario, o chuveiro, as torneiras e a pia sao as principais fontes de disseminacéo

de microrganismos3.

O contato dos profissionais de saide com o ambiente contaminado € tao provavel
guanto o contato direto com um paciente colonizado/infectado, o que leva a
contaminacao das maos ou das luvas do profissional, resultando na transmissao
de patégenos nosocomiais®. Em adicdo, no caso de alguns microrganismos que
tem predilecdo por permanecer em superficies, a higienizacdo inadequada de um
leito ou equipamentos utilizados por um paciente colonizado ou infectado com
MDR pode ser fator de risco para coloniza¢éo ou infeccdo do préximo paciente que
for admitido neste leito'. Portanto, intensificar a limpeza e realizar a desinfeccédo

das superficies diminui o risco de infec¢des associadas a assisténcia a saude.

Assim, orienta-se que o servico aumente a frequéncia da limpeza e desinfecdo de

superficies, quando necesséaria, que entram ou estdo em contato com o0s

pacientes. Além disso, deve-se reforcar a capacitacdo da equipe do servico de

limpeza, bem como monitorar os processos de limpeza e desinfeccdo das
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superficies e a qualidade dos saneantes utilizados nesses processos, atendendo

a obrigatoriedade da regulamentacdo dos mesmos, junto a Anvisa.

Atencéo: Biofilmes sdo muito tolerantes ao ressecamento, a detergentes e
desinfetantes, qualquer sujidade, incluindo biofilme, diminue a atuacdo dos

desinfetantes. Dessa forma, € fundamental intensificar a limpeza e nao confiar

apenas na ac¢ao dos produtos quimicos.

A desinfeccdo de superficies, um processo fundamental nos servigcos de saude
para prevenir e controlar a disseminacédo de MDR, visa destruir microrganismos na
forma vegetativa, presentes em superficies/equipamentos, por meio de um
processo fisico, quimico ou fisico-quimico. A desinfeccdo das superficies, apos

limpeza com 4gua e sabdo ou detergente, é indicada na presenca de matéria

organica visivel.

O servico de saude deve possuir protocolos contendo as orientagdes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza, incluindo, no minimo, checklist
para o monitoramento visual, e de desinfeccédo de superficies, além de garantir a
capacitacdo periodica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou

terceirizadas.

Quando falamos de limpeza nos servicos de saude, podemos classificar o
processo em Limpeza Concorrente e Limpeza Terminal. A Limpeza Concorrente
inclui a limpeza do piso, mobilia, acessorios, equipamentos, macanetas e
instalacdes sanitarias. De acordo com 0 Manual da Anvisa: Limpeza e Desinfeccéo

de Superficies https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-

limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view , a limpeza da unidade do paciente

deve ser feita diariamente e sempre que necessaria, antecedendo a limpeza

concorrente de pisos. Entretanto, em quartos privativos, considerados area critica,

a limpeza deve ser realizada trés vezes ao dia e sempre que necessario, inclusive
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na presenca do paciente.

De um modo geral, o alcool 70% é o principal produto utilizado para a desinfeccéo
de artigos nédo criticos e o hipoclorito de sédio para a desinfeccéo de superficies
em concentragdes que variam de 0,02% a 1%.

Para prevenir a disseminacdo de MDR, é necessario aumentar a frequéncia da
limpeza das superficies mais tocadas, recomendamos que seja realizada pelo
menos 3 vezes ao dia e que sejam utilizados mecanismos para que a equipe
lembre de realiza-la. O ANEXO | desta Nota Técnica apresenta um modelo de

checklist que pode ser utilizado como lembrete para a equipe de limpeza.

E recomendavel também a revisdo da técnica de limpeza junto as equipes de
enfermagem e de higiene e limpeza do servico de saude, além da coleta aleatoria
de cultura de ambiente, apds limpeza terminal, para ajudar a mostrar as

fragilidades da limpeza e a permanéncia de agentes MDR no ambiente.

Outras orientacdes sobre limpeza e desinfeccdo de superficies no contexto da
COVID-19 podem ser consultadas na Nota Técnica n° 04/2020 e as orientagfes
completas podem ser acessadas na publicagdo da Anvisa “Seguranga do
Paciente: limpeza e desinfecc¢ao de superficies”, disponivel no link:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-

limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view.

2.4 Cuidados com equipamentos e objetos

Preferencialmente, equipamentos portateis, como estetoscopio,
esfigmomanémetro, termémetro e entre outros, devem ser de uso exclusivo dos
pacientes em isolamento. Quando ndo for possivel, deve haver a limpeza e
desinfeccdo desses produtos imediatamente apds o0 uso e também antes do uso

em outros pacientes.
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No contexto da pandemia da COVID-19, onde muitas vezes ndo ha equipamentos
suficientes para uso exclusivo por pacientes, recomenda-se reforcar as
orientacdes de limpeza e desinfeccdo de todos os produtos utilizados na
assisténcia aos pacientes e reforcar a higiene das méos pelos profissionais apos

a manipulacao desses produtos.

Deve-se realizar a desinfeccdo de equipamentos antes e ap0s 0 Seu USO com
produtos quimicos que tenham acdo destrutiva sobre as formas vegetativas dos

microrganismos?,

2.5 Gerenciamento do uso de antimicrobianos

Além do aumento do uso de antibiéticos durante a pandemia para tratamento de
pacientes com COVID-19, muitas vezes de maneira inadequada ou desnecessaria,
outros fatores estdo contribuindo para potencializar a disseminacéo de MDR como,
por exemplo, a desestruturagcdo dos Programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos, especialmente pelo deslocamento dos profissionais do time para
outras funcdes na prestacdo da assisténcia, menor tempo ou disponbilidade das
equipes assistenciais para discussao das prescri¢cdes a beira-leito, diminuicdo na

coleta de vigilancia de MDR, entre outros® 13141516,

Estratégias como o desenvolvimento e implementacdo, ou fortalecimento, de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos ajudam a combater esse
problema3. Esse Programa envolve um conjunto de acdes destinadas ao controle
do uso desses medicamentos nos servicos de saude, englobando desde o
diagndstico, a selecao, a prescri¢do e a dispensacdo adequadas, as boas praticas
de diluicdo, conservacgdo e administracdo, além da auditoria e do monitoramento
das prescricbes, da educacédo de profissionais e pacientes, do monitoramento do
programa até a adocdo de medidas intervencionistas, assegurando resultados

terapéuticos 6timos com minimo risco potencial.
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Para mais detalhes, recomendamos consultar a Diretriz Nacional para Elaboracao
de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de

Saude, publicada pela Anvisa. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/dire

triz-nacional-para-elaboracao-de-programa-de-gerenciamento-do-uso-de-

antimicrobianos-em-servicos-de-saude.pdf/view

Entretanto, considerando a urgéncia imposta pela atual pandemia, que exige agdes
imediatas para minimizar esse problema, €& altamente recomendado a
implementacdo das medidas descritas abaixo para otimizar o uso de
antimicrobianos durante a pandemia da COVID-19, prevenindo a disseminacao de

microrganismos multirresistentes nos servicos de saude:

a. Prescricédo correta de antimicrobianos

A prescricdo correta: antimicrobiano certo, para a indicacao certa (diagnéstico
certo), o paciente certo, no momento certo, com a dose certa, via e duragédo da
terapia, causando o minimo de dano ao paciente sdo pressupostos indispensaveis
no escopo no gerenciamento do uso de antimicrobianos e que precisa ser
retomado diante do cenario da COVID-19%.

A prescricdo de antimicrobianos deve ser baseada em protocolos clinicos
institucionais, dirigida por resultados microbiol6gicos e, na falta desses, a partir da

avaliacao do perfil epidemioldgico do servico de saude.

Os servicos de saude devem estabelecer protocolos de tratamento da COVID-19,
desenvolvidos com base na literatura cientifica disponivel, evitando o uso de
medicamentos de forma empirica, sem embasamento cientifico, e deve-se
considerar o perfil epidemioldgico da instituicdo. No tratamento da COVID-19, que
é uma infecc&o viral, NAO hé indicacdo de tratamento com antibiéticos.

No caso de suspeita de coinfec¢éo bacteriana ou infeccédo secundaria, a prescricao

de antimicrobanos deve levar em consideracdo a epidemiologia local na terapia
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empirica e deve ser descalonada ou ajustada mediante resultado de culturas. A
adesdao as recomendacdes das diretrizes locais, nacionais e internacionais é vital
para evitar a prescricdo excessiva e inadequada de antimicrobianos durante a

pandemia.

A OMS desestimula o uso de antibiéticos no tratamento de pacientes com sintomas
leves ou moderados de COVID-19. Sua orientacdo sobre o manejo clinico sugere
gue antibioticos ndo devem ser prescritos para a prevencao ou tratamento dos
casos leves, ja para casos moderados, a antibioticoterapia s6 deve ser oferecida
se houver suspeita clinica de infeccao bacteriana. No entanto, para pacientes com
COVID-19 grave, antimicrobianos empiricos iniciais podem ser administrados para
tratar todos os patégenos provaveis com base no julgamento clinico, fatores do
paciente e epidemiologia local® 18.

Se nado houver evidéncia de infeccdo bacteriana, os antibioticos devem ser
interrompidos”1°. Testes apropriados, microbiolégicos por cultura ou sorolégicos
com base na disponibilidade, devem ser obtidos antes do inicio da

antibioticoterapia empirica?.

E importante observar que, mesmo durante a pandemia de COVID-19, os
pacientes podem apresentar outras infec¢des, como infecgcdes do trato urinario, de
pele e tecidos moles, intra-abdominais etc., estas devem ser consideradas no
diagnostico diferencial (especialmente em idosos) e o tratamento deve ser
gerenciado de acordo com os protocolos estabelecidos. A suspeita de COVID-19

ndo deve atrasar o manejo adequado desses pacientes?!®.

b. Diagnostico da coinfec¢do ou infecgdo secundaria

O diagnostico rapido e preciso da infec¢do fungica ou bacteriana € fundamental
para direcionar o uso do antimicrobiano. Por exemplo, triagem (com base em
sintomas clinicos), combinada com a medi¢do de biomarcadores inflamatorios,

como proteina C reativa (CRP), procalcitonina (PCT) ou outros ensaios
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disponiveis'®. Além destes, a coleta de hemoculturas ou secrec¢do pulmonar,

especialmente em pacientes entubados, pode ser de grande valia.

Recomenda-se que os laboratorios hospitalares estabelecam métodos rapidos
para deteccdo de carbapenemases e pesquise a resisténcia a polimixina em gram
negativos e que estes resultados sejam reportados o mais rapido possivel as

equipes assistenciais (durante as 24h da assisténcia).

O isolamento de uma ou mais cepas MDR com perfil atipico deve ser
notificado imediatamente a SCIH/CCIH. Entre os MDR indicadores destaca-se:
A. baumannii resistente a polimixina; Pseudomonas aeruginosa positiva para
blakrc e blanom, simultaneamente; P. aeruginosa NDM positiva; Enterobacterales
positivas concomitantemente para blakec e blanom; P. aeruginosa resistente a

polimixina; Candida sp. MDR.

c. Atuacdo da farmécia clinica ou do time de gerenciamento do uso de

antimicrobianos (Stewardship)

As equipes de farmécia clinica ou o time de gerenciamento do uso de
antimicrobianos, quando presente na instituicdo, desempenham um papel

estratégico para o gerenciamento do uso dos antimicrobianos. Eles podem:

e Avaliar diariamente o tratamento com antimicrobianos e sugerir a
descontinuacdo, se os marcadores clinicos ndo forem sugestivos de
infec¢do bacteriana ou fungica, sendo possivel fazer o gerenciamento do
tempo de tratamento para evitar exposicdo desnecessaria a esses
medicamentos, presséo seletiva e aumento de custos?;

e Alertar quanto a necessidade de interrup¢édo do tratamento, quando esse
foi prescrito por um periodo acima daquele recomendado pelo protocolo
institucional;

e Corrigir a dose ou o modo de administracéo quando pertinente;

e Realizar a conversao da via intravenosa para a via oral o mais rapido
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possivel, desde que a via oral ndo esteja comprometida e o paciente tenha
apresentado melhora clinica e, com isso, até mesmo colaborar na potencial
desospitalizacéao;

e Monitorar o paciente para potenciais interagdes medicamentosas ou
toxicidade, por exemplo, prolongamento do QTc (macrolideos e
quinolonas), interacdes medicamentosas com cations (doxiciclina e
quinolonas) e outras interacbes medicamentosas (macrolideos e
quinolonas);

e Planejar e controlar o estoque de antimicrobianos, visando minizar falta

desses medicamentos no cenario da pandemia.

2.6 Prevencdao de lesdo por pressao

Apesar de ainda nao existirem dados sobre a prevaléncia de lesGes por pressao
em pacientes internados com COVID-19, observa-se um aumento dessas lesdes

no periodo da pandemia.

Tendo em vista que essas feridas podem se infectar, inclusive por microrganismos
multirresistentes, causando dor, sofrimento, agravamento do quadro clinico, em
alguns casos, sepse e, até mesmo, Obito dos pacientes é fundamental que os
servicos de saude implementem integralmente as medidas previstas no Protocolo
de Prevencao de Lesdes por Presséo da instituicdo para evitar que os pacientes

gue estao internados desenvolvam essas lesdes.

Links de acesso ao PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE ULCERA POR
PRESSAO do Ministério da SalGde (2013): https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-

ulcera-por-pressao e & NOTA TECNICA GVIMS/GGTES n° 03/2017 - Préaticas

seguras para prevencao de Lesdo por Pressdo em servicos de saude (2017)

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-

gvims-ggtes-no-03-2017.pdf/view
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Principais medidas
para prevenir a
disseminacéao de
microrganismos
multirresistentes na
pandemia da Covid-19

Por que é importante combater a
disseminacéo da resisténcia
microbiana?

A resistdncia microbana (RM) é o capecidade de um
microrganismo (por exemplo, uma bactéria ou um virus) pars
resistir & agao de um agente antimicrobiano

Segundo a Organizegso Mundial de Salde. a cada ano, cerca
de 700 mil pessoas morrem. em todo o mundo, devido o
infecgoen causades por microrgenismons resistentes aos
antimicrobiano. As consequéncias dessas infecgoes incluem
sumento da morbidade & mortalidede, sumento do periodo de
mnternagao, redugao ou parda da protegac pars os pacientes
submetidos a diversos procedimentos (como os cirlrgicos,
quemioterdpicos e transplantes) Se 8 eficécia dos
antimicroblanos for perdida nao haversd alternativas confisveis
o répides pare trotar doengas comuna como nfecgoes
respiratdrias, urindnan o infecgoes sexuaimente transmissives

O que o uso de antimicrobianos tem
a ver com Covid-19?

A Covid-19 ¢ uma nfecgso virsl por tento, néo hs indicegso de
tratamento corm entibidticoa Estudos apontam que apenas 8%
dos pacientes com infecgao grave por Covid-19 precisam de
antibiéticos para trater as coinfecgoes (infecgoes bacterianas
em pecientes com Covd-19) No entanto, as evdénciss
atusimente disponiveis sugerem que 75% dos pacientes com
Covid=19 recebem antibidticos. © que signdfica que a maorne
recebe antibsdticos desnecessaniamente

fase UsO excessivo e incorreto de antibidticos iré impulsioner a
selegao de microrganismons multuresistentes e,
consequentemente, a disseminegso da resisténcia mucrobiana,
comprometendo a luta global contra esse grave problema de
salde pabbca

Como prevenir a disseminacéo da RM

durante a pandemia da Covid-19?

As medides que contribuem pars s redugdo de infecgoes
rolecionadas & assisténcis b sadde impectam diretamente no
controle de disseminagso de microrganismos multirresistentes
Nesse senbdo. 8 prncipel recomendagao ¢ que. no perfodo de
pandemio da COVID-19, a adogao das medides de prevengao e
controle de infecgoes seja reforgada com especial atengso na
utilizagso correta de Equspamentos de Protegso Indvidus!l (EP1),
na higiene de maocs e no limpeza & desinfecgao ambiental

Aldm disso, ¢ fundamental fazer o uso correto de antimicrobianos
por meio do gerenciamento do uso desses medicamentos,
principsimente dos antibidéticos

VID-19

Com milhdes de casos em todo o mundo, a pandemia do novo
coronavirus representa uma emergbncia em savide puiblica, com
impacto imediato ¢ devastador no sistema de saide ¢ na sociedade.
Entre suas consequéncias, existe uma grande preocupagdo com o
aumento global da resisténcia microbiana aos antimicrobianos.

A pandemia criou condigdes que favorecem a disseminagdo da
microrganismos multirresistentes nos servigos de sadde: aumento no
niimero ¢ no tempo de hospitalizagdo de pacientes com Covid-19;
pacientes graves com uso de dispositivos invasivos ¢ assisténcia
intensiva; redugio do nimero de profissionais de sadde; dificuldades
para implementagdo de medidas de prevengdo ¢ controle de
infecgdes, escassez ¢ uso inadequado de Equipamentos de Protegdo

Individual,
antimicrobianos,

wtilizagdo excessiva ¢, muitas wezes, incorreto de

Principais medidas para prevenir a
RM no contexto da Covid-19

Higienize suas maos
A higiene das méos é uma das principais medidas

de provencgdo da disseminagho de microrganismos
multirresistentes

Higienize suas mbos, utiizando a técnica correta, com
dgua o sabonete liquido, quando as méos estiverem
visivelmente sujas, ou com preparaciio alcodlica, antes e
apds tocar o paciente ou superficie préximas a ele, -
antes de realizar procedimentos assépticos ou apds

risco de exposigio a fluidos corporais.

Utilize EPI corretamente P
O uso do EPI ¢ fundamental para a protegdo ™
dos profissionsis dos servigos de salGde no | !
entanto, sua utiizagdo de forma incorreta 1 -
sumenta o nsco de infecgdo cruzada o de
transmissio da MICTOrganismos
multirresistentes para 0s pacientes

Use o EPl commetamente, principalmente as
luvas e o avental ou capote, garantindo sua
protegio, do paciente e evitando -’
disseminacio da RM.

Reforce a limpeza e desinfeccéo ambiental

Aumente a frequénca da limpeza e
desinfogiio, quando necessdria, de superficies
que entram ou estiio em contato com os
pacientes. Aldm disso, reforce a capacitagio
da equipe do servigo de impeza, bem como o
monitoramento dos processos de mpeza o

desinfecgao das superficies e da i i&

-~

quahdade dos saneantes utilizados

Gerencie o uso de antimicrobianos

Utilize os antimicrobianos, especiaimente os
antibidticos de forma correta. Antibidticos ndo
devermn ser usados para tratar a Covid-19, se
n&o tiver infecgdo bacteriana associada a
infecgao viral

=~ GOVBR/

I~ ANVISA

Anexo Il — Infografico 2: Principais medidas para prevenir a disseminacédo de microrganismos
multirresistentes durante a pandemia da CO

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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