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PARECER

Precaucoes baseadas nas vias de transmissao em residentes em ERPI,

colonizados com bactérias multiresistentes

Questio:

No final de janeiro foi admitida uma utente na valéncia ERPI a cumprir antibioterapia por se ter verificado em
urocultura presenca de Providencia stuartii multirresistente. Entretanto esteve hospitalizada durante cerca de uma
semana por causas do foro respiratério, mas onde cumpriu novo antibidtico para a Providencia; tendo tido
alta (segundo carta de alta) ainda com o agente presente na urina, mas sem outros parametros indicadores de
infecdo, tanto a nivel analitico como sintomatoldgico, tendo sido considerado que seria uma provavel colonizagéo.
A utente ndo esteve em isolamento durante o tempo de hospitalizacdo. Uma semana apds a alta foi realizada nova
urocultura que confirma a presenca da Providencia stuartii multirresistente, contudo a utente ndo apresenta
sintomas de infecdo e a nivel analitico nada indica que esteja a passar por um processo infecioso.

A equipa do Departamento de salide da Instituicdo ndo encontra bibliografia que sustente a ndo necessidade de
isolamento de contacto, para protecdo de colaboradores e utentes, contudo os médicos durante a hospitalizagdo
disseram ao familiar responsavel que o isolamento ndo é necessario. O familiar responsavel ainda consultou um
urologista com o resultado da urocultura mais recente, que confirma que ndo ha necessidade de ser implementado
isolamento, considerando-se bacterilria assintomatica.

A preocupacdo da equipa do Departamento de saude é quanto a Seguranca dos utentes e em particular das
colaboradoras que lhe prestam cuidados diretos, uma vez que ndo encontramos bibliografia que demonstre e
explique que ndo é necessario isolamento e que ndo ha risco de contagio e infecdo por este agente. A intencdo é
fundamentar e assegurar e até tranquilizar as colaboradoras quanto a esta situacao.

Sendo assim, venho por este meio solicitar auxilio para esclarecer esta questao e, se possivel, indicar documentacao
na qual nos possamos sustentar para esta e outras situa¢des similares que possam acontecer.
Resposta:

A emissdo de pareceres segue o fluxograma disposto em https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-
de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/pareceres/fluxograma-para-a-emissao-de-pareceres.aspx.

A P. stuartii € um microrganismo emergente em infeces nosocomiais. A disseminagdo de estirpes resistentes aos
antimicrobianos pode representar um grave problema terapéutico. A taxonomia do género Providencia tem sido
caracterizada por uma grande instabilidade. Atualmente, este género engloba cinco espécies: Providencia
alcalifaciens, Providencia stuartii, Providencia rettgeri, Providencia rustigianii e Providencia heimbachae (Pignato et
al, 1999). O género Providencia esta incluido na familia Enterobacteriaceae e apresenta semelhancas fenotipicas com
os géneros Proteus e Morganella, também incluidos nessa familia.

Apesar de tais semelhangas, os trés géneros, Proteus, Providencia e Morganella ndo apresentam um agrupamento
taxonomico especifico. Alguns autores, como Winn e colaboradores (2006), agrupam de maneira didatica estes trés
géneros num Unico grupo, Proteeae, a fim de facilitar o entendimento das caracteristicas destes microrganismos.
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Os Proteeae fazem parte da flora fecal normal e causam frequentemente infecdo em pessoas cuja flora normal foi
alterada por terapia antibidtica.

A questdo que coloca relaciona-se com a decisdo para aplicacdo de medidas de isolamento de contacto nesta
residente, que apresenta urocultura positiva sem sinais de infecdo, identificada clinicamente como uma bacteritria
assintomatica.

Relembramos que uma bacteridria assintomatica deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios: (ndo nos
foi fornecida informagdo pormenorizada sobre resultado da(s) urocultura(s).’?

Critério 1: O doente teve a presenca de uma algélia nos Ultimos 7 dias anteriores a cultura e o doente tem uma
cultura de urina positiva, isto é com igual ou mais de 10 5 microrganismos por ml de urina com até duas espécies
de microrganismos e o doente ndo tem febre (>38°C), mic¢do imperiosa, polaquidria, disuria ou tensdo suprapubica.

Critério 2: O doente ndo teve uma algélia nos ultimos 7 dias antes da primeira cultura positiva e o doente tem pelo
menos duas culturas de urina positivas isto € com igual ou mais de 10 5 microrganismos por ml de urina com
isolamento repetido do mesmo microrganismo e ndo mais de duas espécies de microrganismos e o doente néo
tem febre (>38°C), miccdo imperiosa, polaquitria, disUria ou tensdo suprapubica.

O trato urinario esta especialmente relacionado com infegcdo! No entanto, uma cultura positiva resultante de uma
amostra de urina ndo prova que alguém tenha uma infecdo do trato urinario (ITU). Muitas pessoas, especialmente
as mais velhas, normalmente tém bactérias na urina. Em doentes sem evidéncia clinica de ITU, os antibidticos ndo
funcionam e ndo sdo necessarios apenas por causa de bactérias numa amostra de urina.

A decisdo para aplicacdo de medidas de isolamento, (precaucdes baseadas nas vias de transmissdo) em ERPI / Lares
deve ser ponderada e ter em conta o custo-beneficio, procurando sempre garantir a Seguranca de profissionais e
residentes. Esta decisdo é influenciada por diferentes varidveis, comparativamente as unidades hospitalares, onde a
microbiologia local, a densidade populacional (profissionais, doentes e visitas) e a densidade de procedimentos
invasivos, potencialmente promotores de transmissdo cruzada, é bastante maior.

No caso de doentes colonizados com MMR é importante considerar que (outros) fatores de risco intrinseco ou
extrinseco estdo presentes. Por exemplo: a residente tem dispositivo urinario?

A recomendacéo “PREVENCAO DA TRANSMISSAO DE ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS
EM HOSPITAIS DE CUIDADOS DE AGUDOS, sendo destinada aos hospitais, tem algumas informacgdes generalistas
na area de prevencéo e do controlo de infecdo que devem ser consideradas nesta situacdo (desconhecendo neste
caso os perfis de resisténcia).

Minimizacdo da utilizacdo de dispositivos invasivos (algélias, cateteres venosos, ..., outros).

- Adocdo dos feixes de medidas de prevencdo de infecdo (Bundles) associada a cateter vascular e associada
a cateter vesical, nomeadamente:?

- Opcédo por alternativas ndo invasivas, antes da colocagéo;

Criagdo de checklists nas avaliagdes médicas e de enfermagem, referentes a presenca de dispositivos
invasivos, nomeadamente com verificagdo didria da necessidade dos dispositivos, sua remogdo ou opgdo por
alternativas ndo invasivas;

! https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/directory-guidance-prevention-and-control/healthcare-associated-infections-2

2 https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html

3 (2015) DGS: Norma 019/2015 “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical
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Boas praticas na colocacdo e manuten¢do de dispositivos invasivos, respeitando condi¢des de assepsia
indicadas;

Implementacdo de protocolos de decisdo de retirada de dispositivos por enfermeiros, mediante verificacdo
de condigdes.

As principais medidas a tomar séo dirigidas no sentido de prevenir a transmissdo cruzada para outros residentes /
cuidadores formais ou informais, atendendo principalmente a protecdo da utente em causa, sujeita a internamento
prévio em unidade hospitalar.

Muito importante evitar a estigmatizacdo e as consequéncias do isolamento social, potencialmente problematicas
nesta faixa etaria.

Em resumo devem ser reforcadas:

- Higiene das méaos (Circular Normativa n°® 13/DQS/DSD), nos 5 momentos). Assegurar higiene das maos durante
60 segundos, segundo a técnica dos 6 passos ou desinfecdo com SABA, se maos visivelmente limpas, 30 segundos,
segundo a técnica dos 6 passos.

i. A equipa prestadora de cuidados deve estar desnuda abaixo do cotovelo (mangas curtas), sem joias ou
relégios.

ii. As unhas curtas devem apresentar-se sem verniz. Ndo sdo permitidas unhas falsas / acrilicas (inclui gel,
gelinho),

iii. Cortes e abrasdes devem ser cobertos com um curativo a prova d'agua.

- Devem haver disponibilidade de luvas limpas, ndo estéreis (por exemplo: nitrilo) e aventais (equipamentos de
protecdo individual), para utilizacdo pelos profissionais sempre que se verifique a previsdo de contato com fluidos
organicos — exemplo: cuidados de higiene ou cuidados com meato urinario / dispositivo urinario.

O uso apropriado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) é essencial nas precaucdes basicas.

As luvas e os aventais de plastico sdo necessarios para ajudar os residentes com necessidades de cuidados pessoais
(contato direto de pessoa a pessoa) e/ou manuseio de fluidos corporais ou liquidos. Nao sdo reutilizaveis e deve
ser assegurada a higienizagdo das méos antes e ap0s utilizacdo destes EPI. As luvas e aventais devem ser sempre
retirados imediatamente apds o cuidado a residente e no proprio quarto.

Devem ser asseguradas precau¢des basicas nas areas de Higienizacdo ambiental, alimentacéo, roupas e residuos,
com reforco da higiene ambiental / superficies de contacto com o residente. A higiene ambiental é um fator
importantissimo para ajudar a reduzir a disseminacdo de bactérias resistentes a antibidticos. Cada instituicdo deve
ter um protocolo de limpeza robusto que descreva o que precisa ser limpo, com que frequéncia precisa ser limpo
e em que nivel. O protocolo deve dizer claramente quando a limpeza sozinha é suficiente (por exemplo, pisos e
modveis), e quando a limpeza precisa ser seguida de desinfecdo (por exemplo, comodas). A desinfecdo sé funciona
apos a limpeza. A limpeza pode ser realizada primeiro, seguida de desinfecdo ou, em alguns casos, os produtos que
combinam limpeza e desinfecdo podem ser adequados e podem economizar tempo. As instru¢des do fabricante
devem ser sempre seguidas ao usar qualquer produto. Mdveis, utensilios, acessérios e superficies devem ser
facilmente lavaveis. Deve ser verificada a integridade da cobertura plastica dos colchdes e almofadas ou cadeirdes
usadas pelo utente e, quando danificada, devem ser de imediato substituidos.

Quanto as restantes medidas de prevencdo e controlo de infecdo, o cumprimento integral das PBCI tem de ser
rigoroso.

Quanto a circulacdo da residente esta pode deslocar-se aos espagos comuns, evitando eviccdo social e se possivel
usar o WC do seu proprio quarto.

3/5



REPUBLICA desde
PORTUGUESA » SSER\NQO§C|ONAL ' D G S 1899

A DE SAUDE Direcao-Geral da Saude

SAUDE

- Se a situagdo clinica da residente agudizar e voltar a necessitar de cuidados hospitalares ou de cuidados de saude
em Centro de Saude / Imagiologia ou outra unidade, informar por escrito os profissionais de salide que a vdo
receber, para que tomem as medidas necessarias de prevencao.

- Queremos ainda sublinhar a importancia de os Lares / ERPI e UCCI deverem recorrer ao Grupo de Coordenacao
Regional do PPCIRA (GCR-PPCIRA) da area de referéncia para que haja uma colaboracdo mais proxima e mais
estreita entre esta Estrutura Regional e o Lar/ERPI.

Com os nossos melhores cumprimentos,

A Direcdo do PPCIRA

Data: 10.02.2020
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