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Impactos de uma infeccao por
bactéria MR




 Grande problema de saude publica

 Propagacao e transmissao incontrolaveis

— surgimento de novos mecanismos de resisténcia
bacteriana

— uso irracional e indiscriminado de antibioticos

— falta de adesao a medidas de prevencao e controle de
infeccdes hospitalares

WANNMACHER, 2004; LAUTERT, FONTANA,
2006



e Aumento de custos hospitalares
— maior tempo de internagdo
— alto custo das drogas disponiveis

e Altas taxas de morbi-mortalidade
— Terapéuticas escassas
— Terapéuticas pouco efetivas

— Terapéuticas toxicas
CDC, 2009; OWENS, RICE, 2006; DUTCH WORKING

PARTY INFECTION PREVENTION, 2010

e Mortalidade acima de 40-50%

TOYE, KRAJDEN ET AL, 2009



Historico da Kpc

Primeiro caso = Carolina do Norte em 1996.
2006 = primeiros casos da bactéria na América do Sul

No entanto, soube-se recentemente que no ano de 2005
a bactéria ja havia sido identificada na cidade de Sao
Paulo. (GALES ET AL, 2009).

Entre 2009 e 2010, seis estados brasileiros ja possuiam
relatos de KPC em seus hospitais, sendo eles: Espirito
Santo, Goias, Minas Gerais, Santa Catarina, Distrito
Federal e S3o Paulo. (ANVISA)

Atualmente = Israel, China, Grécia, india, Canadd e
Franca enfrentam surtos de infeccoes hospitalares por
KPC
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Nao resolve...







— Contato diario dos membros do SCIH com os
setores de internacao alertando sobre pacientes
positivos, possiveis portadores da KPC e sobre as
medidas de isolamento.

— O laboratorio de microbiologia prontamente
comunica a deteccao de amostras suspeitas de
serem produtoras de carbapenemases e
encaminha as cepas ao LACEN

— Cultura de vigilancia (na admissao e
semanalmente)

— Criacao de 1 setor do hospital onde ficavam os
pacientes positivos.

— Segregacao de pacientes
(positivos/negativos/”quarentena”)



Setor de pacientes negativos

Uso de EPIs
Higienizacao das maos
Treinamentos in loco

Educacao continuada



Setor de pacientes positivos

— quarto privativo com placa afixada na porta do
qguarto com as precaucoes de contato por bactéria
MR até a alta hospitalar

— movimentacao limitada do paciente (emergéncias e
realizacao de exames)

— uso do avental e luvas antes de entrar no quarto e
desprezadas antes de sair do quarto (inclusao do
visitante/acompanhante)

— lavagem de maos antes e ao sair do quarto

— “kit isolamento”
— Desinfeccao duas vezes ao dia do quarto
— banhos com clorexidine degermante 4%



Setor de pacientes positivos

e Infectados ou nao
e Unica diferenca é a antibioticoterapia!



— Intensificacao do cronograma de treinamentos

e Reforco da importancia da contaminacao cruzada e
higienizacdo das maos com 4gua e sabao e/ou com
alcool a 70%

 Treinamento sobre a técnica de sondagem vesical
e Revisao de antigos protocolos (coleta de material,
higienizacao,etc) e materiais (aventais, etc)
— uso racional de antibidticos (fiscalizacao do uso de
carbapenémicos)
— Enviado oficio para todo corpo clinico e direcao com
as orientacoes necessarias

— Restricao da circulacao de pessoas no hospital, apenas
uma visita por vez.

— Notificacdes dos casos confirmados de infeccao e
colonizacao junto a Coordenacao Estadual de Controle de
Infeccao em Servicos de Saude — CECISS



Tratamento

e Polimixina

— Sinergismo com rifampicina, tetraciclinas e
Sulfas.

e Tigeciclina
e Associacao de drogas com MIC elevado



Terapia inicial

e Monoterapia com polimixina B

* Monoterapia com tigeciclina



 |nicialmente = polimixina B
e Alguns casos =2 polimixina B + tigeciclina

e Atualmente = criacao de protocolo (baseado
na Pk/Pd)

— Monoterapia apenas na ITU nao complicada



Protocolo

Topografia da infecgéo

Opcao terapéutica

Infeccao urinarna baixa (cistite)

Aminoglicosideo (amicacina ou
gentamicina) se T.5_A. acusar
sensibilidade
ou
Folimixina B se T.5 A mostrar resisténcia
aos aminoglicosideos

Infeccdo urinaria alta (pielonefrite) e/ou
com sepse associada

Folimixina B + meropenem
ou
Folimixina B + aminoglicosideo
(amicacina ou gentamicina)

Infeccdo da corrente sanguinea

Folimixina B + aminoglicosideo e/ou
tigeciclina
ou
Folimixina B + aminoglicosideo efou
meronem

FAV

Folimixina B + aminoglicosideo efou
tigeciclina
ou
Folimixina B + aminoglicosideo efou
Mmeranerm

Infeccao inira abdominal

Folimixina B + tigeciclina

Infeccdo de pele e partes moles

Folimixina B + tigeciclina




Obrigado



