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Combater a infe¢do e as resisténcias: Problema e Desafio
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Direcao-Geral da Saude

Norma 018 / 2014

de Prevencao e Controlo
de Colonizacao e Infecao
por MRSA

PPCIRA / DQS / DGS
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Portugal: IH observada / prevista & DGS:

Direcdo-Geral da Saude
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Portugal: & DG5S+

As IinfecOes associadas aos
cuidados de saude e o aumento
das resisténcias aos antibioticos
sao problemas... e desafios.

...0 MRSA é um problema?
... E @ um desafio?
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Microrganismos isolados N.2 % de resisténcia % sobre total isolados

Stﬂphﬂooocws aureus

En:t VRE—22,1% 9,7%

E. faecium 30,0 %

_!aemhs 15,5%
Streptococcus spp. 17 1,3%
Outros Gram positivo 7 0,5%
E. coli 158 | 29,8% 2,0% 14,7%
Klebsiella spp 134 | 46,3% 6,7% 9,9%
Enterobacter spp 50 46,0% 8,0% 3,7%
Proteus spp. a7 15,2% 8,5% 3,5%
Citrobacter spp 12 | 16,7% 1,2% 1,2%
Serratia spp 12 8,3% 1,2% 1,2%
Gram negahm nao fermentativo | 171 12,7%
Pseudomonas aeruginosa 79 | CARR: 27.5% 5,9%
Acinetobacter sp. 71 | CAR-R : B4,5% 5,3%
Stenotrophomonas maltophilia B - 0,4%
Outros Gram negativos 15 - 1,1%
Clostridium difficile 45 - 3,4%
Outros 4 - 0,3%
Candida albicans 91 - 6,8%
illus 3 0,2%

desde
1 899

Direcao-Geral da Salde

IP1 2012
(hospitais de agudos)

Microrganismos isolados
e resisténcias aos
antimicrobianos

*|solamento em 53%
das IH

e 49% bacilos Gram -

34% cocos Gram +

Relatério do Inquérito de Prevaléncia de Infec¢éo
2012
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Portugal: % meticilino-resisténcia & DGS

Direcdo-Geral da Saude

Staphylococcus aureus: percentagem de isolados
invasivos resistentes a meticilina, Portugal
60
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe. Annual Report
of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Metwork (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 e TESSy: ECDC, 2014

Portugal - Prevencao e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos em ndmeros - 2014
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% de episodios de INCS a MRSA /

total de episodios INCS a Staph. aureus

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

—9— % de INCS a MRSA/total de INCS a S. aureus ®- - -®Linear (% de INCS a MRSA/total de INCS a S. aureus)

2005 até 2007 A 2009 A 2010 A 2011

Nota: Em 2011 verificou-se um aumento significativo de participagao dos
hospitais: de 19 para 38 = Aumentou o dobro dos hospitais participantes

A 2012

S

A 2013
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Portugal: problema MRSA = DGS:

Impedir a transmisséao é fundamental.
- Sim, mas... néo é suficiente...

\ 4

Estratégias de Descolonizacao




Mupirocina nasal $ DG5S+

« Estratégia classica de descolonizacao de MRSA

Comprometida como método Unico por:

- Uso generalizado e prolongado - resisténcias

Faléncia na colonizacao cutanea multifocal

- Recidivas e recolonizacoes

Miller MA et al. Infect Controk Hosp epidemiol 1996; 17: 811-3
Schmitz FJ et al. 3 Antimicrob Chemother 1998; 42: 489-95
Harbarth S et al. Clin Infect Dis 2000; 31: 1380-5
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Abordagem radical & DGS:
(iInteresse nao demonstrado)

* Mupirocina nasal

» Acido fusidico topico

« Bacitracina topica

« Banho com Cloro-hexidina (Clorhexidina)
e Co-trimoxazol sistémico

« Rifampicina sistémica

Programa de Prevencao
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“What about” Clorhexidina? & DG5"

Direcdo-Geral da Saude

 Disponivel como antisséptico topico ha mais de 50 anos

* Preparacao da pele para insercao de dispositivos vasculares, lavagem das
maos, higiene oral, lavagem vaginal, antissépsia peri-operatoria da pele

 Largo espectro antibacteriano e antiviral: Gram+ e Gram— nao esporulados
(id. lodo-povidona)

» Atividade fungicida bifasica

» Ao contrario da iodo-povidona, Nao € inativada pelas proteinas do sangue
ou soro; atividade antibacteriana residual (horas), na superficie da pele.

Edmiston CE et al. AORN 2010; 92: 509-18

Programa de Prevencao
S

e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Resisténcia a Clorhexidina & DGS*

Direcdo-Geral da Saude

- E rara (ndo foi reportada emergéncia de nivel elevado de
resisténcia a Clorhexidina durante o estudo de Climo)

 ...mas fol reportada, qguer em MRSA guer em Gram-

« Bomba de efluxo multidrogas em MRSA

Fritz SA et al. Antimicrob Agents Chemother 2013; 57: 559-68
McNeil JC et al. Pediatr Infect Dis 2013; 32: 124-8
Batra R et al, Clin Infect Dis 2010; 50: 210-7

* Poucos efeitos (2% reacoes cutaneas)
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Estudos clinicos com Clorhexidina & DGS:

Direcdo-Geral da Saude

 Banho diario com Clorhexidina em toalhetes reduziu nimero de coldnias
de VRE na pele comparativamente com agua e sabao

« Reduziu também a contaminacédo das maos dos profissionais com VRE
em 40% e das superficies em 30%

» Controlando a fonte, reduziu a taxa de aquisicéo de VRE em 66%
Vernon MO et al. Arch Intern Med 2006; 166: 306-12

 Banho diario com Clorhexidina a 2% em toalhetes reduziu a incidéncia de

INCS em 60%
Bleasdale SC et al. Arch Intern Med 2007; 167: 2073-9

 Banho diario com Clorhexidina a 2% em toalhetes reduziu a incidéncia de
bacteriemia por VRE em 66%

Climo MW et al. Crit Care Med 2009; 37: 1858-65
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Banho com Clorhexidina reduz ICSACV & DGS:

Direcdo-Geral da Saude

—
==

= - =

Central venous catheter-associated bloodstream
infection rate per 1000 central venous catheter days

Pre-interyention Active Intervention P ost-intervention

Montecalvo M et al. Am J Med 2012; 125: 505-11
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Banho com Clorhexidina reduz ICSACV ' QGS_

* Revisao sistematica e metanalise de RCT e estudos quase
experimentais

« Maioria das UCI utilizou banho corporal com Clorhexidina a 4%

* O banho diario com Clorhexidina reduziu a incidéncia de INCS entre
doentes de UCI médicas

* Reducéo global de ICSACV: 60% (OR 0,40; 95% CI: 0,27-0,59)

O’Horo JC et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33: 257-67
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Estratégias de prevencédo dainfecdo & DGS=

Vertical versus horizontal

Dirigida versus universal



Estratégia de prevencéao da infecao & DGS =

Vertical versus horizontal

Direcdo-Geral da Saude
* Vertical:

- Detecao ativa (teste microbiologico de rastreio) e isolamento

- Efetuada para reduzir a colonizagao por um agente patogenico
especifico

Elevada utilizagao de recursos, custo directo e custo de
oportunidade

Aplica uma filosofia de excecionalismo

 Horizontal:
- Baseada numa populacao de doentes

- Utiliza intervenc0des eficazes no controlo de todos os agentes
(ex: higiene das méos, banho com Clorhexidina, bundles)

- Carece habitualmente de mudancas de comportamento
- Radica numa filosofia utilitaria

Programa de Prevencao
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Estratégia de prevencéao de infecao

Universal versus dirigida =4 DGS—

= Universal

Todos os doentes sao submetidos a
Intervencao

= Dirigida
A Intervencao incide sobre uma populacao
selecionada



Estratégias de prevencao de infecao

~ DGS &
Estudo de Susan Huang. Conclusoes' GS—

 Grupo 1 - Detecéao ativa e isolamento (vertical) nao foi eficaz na
reducao das taxas de isolamentos nem das INCS por MRSA, nem
na reducao das INCS por gualguer agente

« Grupo 2 - A descolonizacao dirigida resultou em reducoes
significativas nos isolamentos de MRSA e nas INCS por qualquer
agente, mas nao nas INCS por MRSA

« Grupo 3 - O efeito da descolonizacao universal foi superior ao da
dirigida:
- reducao dos isolamentos de MRSA em 37%
- reducéao da INCS por qualquer agente em 44%

5 redUQéO NS nas INCS por MRSA Huang S et al. N Engl) Med 2013;368:2255-65.

DOI: 10.1056/NE)Moal 207 290
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Estratégia dirigida / vertical ou
dirigida - universal / horizontal

C Bloodstream Infection from Any Pathogen

Hazard Ratio
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Direcdo-Geral da Saude
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N Engl | Med 2013;368:2255-65.
DOIl: 10.1056/NE|Moal207 290
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Direcdo-Geral da Saude

Estratéegia de prevencao de infecao
vertical ou horizontal?

Screening Inpatients for MRSA — Case Closed
Michael B. Edmond, M.D., M.P.H., and Richard P. Wenzel, M.D.

New Engl J Med 2013; 368; 24: 2314-5

Horizontal !

r Programa de Prevencao
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desde
1899
Direcdo-Geral da Saude

Os resultados deveram-se a
Mupirocina ou a Clorhexidina?

-

Effect of Daily Chlorhexidine Bathing
on Hospital-Acquired Infection

Michael W. Climo, M.D., Deborah S. Yokoe, M.D., M.P.H., David K. Warren, M.D.,
Trish M. Perl, M.D., Maureen Bolon, M.D., Loreen A. Herwaldt, M.D.,
Robert A. Weinstein, M.D., Kent A. Sepkowitz, M.D., John A. Jernigan, M.D.,

Kakotan Sanogo, M.S., and Edward S. Wong, M.D.  y gngij Med 2013;368:533-42.

DOI: 10.1056/NE|Moalll3849
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Estratégias de prevencao de infecao & DGS=

1899

EStUdO de MIChaeI CIImO_ ConCIUSGeS Direcdo-Geral da Saude

409 M Control [ Chlorhexidine

O banho diario com
toalhetes impregnados
de Clorhexidina reduziu
significativamente o
risco de aquisicao de
MoMR e de infecoOes
hospitalares da corrente
sanguinea MICU SiCU BMT

N Engl ] Med 2013;368:533-42.
DOI: 10.1056/NE)JMoalll3849

17%

Rate (no. of BSIs/1000 patient-days)

O efeito é provocado mais pela Clorhexidina que pela Mupirocina
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Conclusoes § DGS =

Embora:
-Resultados ainda controversos
-Mecanismo de acao nao totalmente esclarecido,

* Reduz a incidéncia de INCS

BANHO DIARIO
COM CLORHEXIDINA:

pelo menos na UCl e
unidades hematologicas

 Parece reduzir a ICSACV

- Parece reduzir a aquisicao de
MoMR,

* Nomeadamente a aquisicao
de VRE

Programa de Prevencao
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Conclusoes € DG5S =

 E adequada como iniciativa de melhoria

 Promove uma cultura de multidisciplinaridade,
compromisso e mudanca

 Promove uma mudanca comportamental durante a fase
de implementacao (subproduto positivo)

« Pode reduzir custos, reduzindo os exames
microbiologicos e as precaucoes de contacto

(:.‘ Programa de Prevencéo

‘ ) e Controlo de Infecdes
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Conclusoes € DG5S+

« MRSA é um grave problema em Portugal

« Medidas simples conseguem rapida e sustentada
reducao de colonizacao e infeccao por MRSA

« Medidas horizontais em areas de elevado risco de
Mo MR levam a reducao das taxas de infeccao e de
aquisicao de MoMR

« Medidas verticas podem ser justificadas em paises
endéemicos em MRSA e em populacoes de muito
elevado risco

Programa de Prevencao

@ e Controlo de Infecdes
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Norma PPCIRA / DGS @&DGs=

EM DISCUSSAO PUBLICA

NORMA |

da Direcao-Geral da Saude

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Diyraly Sgned by Foncson
Heramue Mo George

Francisco
> DN =T, a0 da
Henrique Swide, cuny e
9 S wHC
Moura George #eu s Geonge
Dt 20150213 1600482

NUMERO: 018/2014

DATA: 09/12/2014
ASSUNTO: Prevencao e Controlo de Colonizacao e Infecdo por Staphylococcus aureus

Resistente a Meticilina (MRSA) nos hospitais e unidades de internamento de
cuidados continuados integrados

(:.‘ Programa de Prevencéo
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Norma PPCIRA / DGS @&DGS=

» Seleccionar areas de internamento e
procedimentos de elevado risco de MOMR
(UCI, hematologia, cirurgia major electiva)
— para medidas horizontais

» Seleccionar doentes de elevado risco
— para medidas verticalis:
(rastreio e descontaminacao)



Norma PPCIRA / DGS @&PG&3:

SELECIONAR:
-AREAS DE INTERNAMENTO *UCI
-PROCEDIMENTOS
DE ELEVADO RISCO *Hematologia
DE INFECAO POR MOMR
| e Cirurgia

major eletiva

MEDIDAS HORIZONTAIS

r Programa de Prevencéo
@ e Controlo de Infe¢Bes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Norma PPCIRA / DGS ®#DG5=

DOENTES: ¢ I > PROCEDIMENTQOS:
- UCI / Hematologia - Cirurgia major eletiva

MEDIDAS

HORIZONTAIS

- Higiene corporal com - Dois banhos prévios com
Clorhexidina a 2% (toalhetes), 5 dias Clorhexidina a 2%

- Higiene oral com - Cir. Ambulatorio: esponja
Clorhexidina a 0,2%, toda a estadia impregnada

P de P 3
| @ e Controlo de Infegbes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Seleccionar areas de internamento
de elevado risco MoMR: UCI, hematologia

e

desde
1899

= _Direcao-Geral da Salude

A todos os doentes, com mais
de dois meses de idade
corrigida, internados em
Unidades/Servigcos de

Cuidados Intensivos e em
Unidades de Hematologia por
um tempo previsivel superior a

deve ser feita higiene corporal
(incluindo o couro cabeludo e
excetuando a face) com cloro-
hexidina a 2% em toalhetes,
durante, pelo menos, 0s
primeiros 5 dias ap6s admissao
(categoria IB)

48 horas, em qualquer hospital,

A todos os doentes internados
em Unidades/Servicos de
Cuidados Intensivos e em

Unidades de Hematologia, em
gualquer hospital,

deve ser feita higiene oral, pelo
menos trés vezes por dia, com
gluconato de cloro-hexidina a
0,2%, durante toda a estadia
nessas unidades (categoria IA).

Climo MW, et al. N Engl J Med. 2013 Feb 7;368(6):533-42.

Chan EY, et al. BMJ. 2007 Apr 28;334(7599):889.
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Seleccionar procedimentos de & DGS =
elevado risco

Direcao-Geral da Salide

« devem ser garantidos pelo
menos dois banhos prévios a
cirurgia, com gluconato de cloro-
hexidina, um na véspera da
cirurgia e outro no dia da cirurgia
(com pelo menos duas horas de
antecedéncia) (categoria IB).

« Atodos os doentes que vao
ser submetidos a cirurgias

eletivas, em qualquer hospital,

« deve ser fornecido, na consulta

« Aos doentes de cirurgia do prévia, esponja impregnada para
ambulatorio, realizacao de higiene pre-

operatoria em casa.

Edmiston CE, et al. AORN J. 2010 Nov;92(5):509-18.

P de P 3
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Norma PPCIRA / DGS ®#DG3:
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SELECIONAR:
*DOENTES

COM ELEVADO
RISCO DE
COLONIZACAO
OU INFECAO
POR MOMR

» Doentes admitidos em hospital ou
UCCI, transferidos de outras
unidades onde estiveram >48h

 Doentes com risco acrescido de
colonizacao / infecdo por MRSA:

— Antibiéticos 6 meses anteriores
— Internamento 6 meses anteriores
— Hemodialise

— Residéncia em instituicbes de
cuidados continuados ou lares de
idosos

— Presenca de dispositivos invasivos
— Presenca de feridas cronicas
— Colonizagao prévia por MRSA

(:.‘ Programa de Prevencéo

‘ ) e Controlo de Infe¢Bes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Norma PPCIRA / DGS ®#DG3:

ADMITIDOS:
- Transferidos (>48h)
- De risco para MRSA RASTREIO

- Zaragatoa nasal
- Amostra de ferida cutanea

«ISOLAMENTO DE CONTACTO (até
resultado)

MEDIDAS
VERTICAIS

DESCONTAMINACAO v MUPIROCINA NASAL

v BANHO ANTISSEPTICO
COM CLORHEXIDINA

( Programa de Prevencéo
@ e Controlo de Infe¢Bes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



1899

para descontaminagao vertical em: ™"

Pesquisa activa de portadores @ DGS =

» Todos os doentes admitidos em hospital
ou UCCI, transferidos de outras
unidades hospitalares com estadia
nessa unidade superior a 48 horas

* O rastreio deve ser realizado na
admissao, através de zaragatoa
nasal e amostra de ferida cutanea
(se existir), com isolamento de

« Todos os doentes com risco acrescido contacto até conhecimento do
de colonizacéo ou infegdo por MRSA, resultado
nomeadamente: Rastreio idealmente por biologia
- antibidticos 6 meses anteriores molecular
- internamento 6 meses anteriores No caso de resultado positivo,
- hemodiélise descolonizacdo com Mupirocina a

residéncia em CC ou lares 2% pomada nasal (trés aplicacoes
dispositivos invasivos diarias em ambas as narinas)

) . associada a banho antisséptico
ferlda_s cronicas | com Clorhexidina, durante pelo
colonizacéo previa por MRSA menos 5 dias (categoria I)

(categoria Il)

‘:.‘ Programa de Prevencéo
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Pesquisa activa de portadores § DGS
para descontaminacao vertical em:.

Direcao-Geral da Salide

» Todos os doentes admitidos em hospital
ou UCCI, transferidos de outras
unidades hospitalares com estadia
nessa unidade superior a 48 horas

« Uma vez efetuada a descolonizacéo,
deverad monitorizar-se a sua eficacia,
com realizacao de trés rastreios de
follow-up (o primeiro 48 horas apoés

» Todos os doentes com risco acrescido terminar o tratamento e os restantes
de colonizacao ou infecao por MRSA, com intervalos semanais)
nomeadamente:

- antibiéticos 6 meses anteriores Se a primeira descolonizacao falhar,
- internamento 6 meses anteriores poderarepetir-se o procedimento,
. nunca se efetuando mais que dois
- hemodialise S
o cursos de descolonizacéo
- residéncia em CC ou lares
- dispositivos invasivos Toda esta estratégia ndo exclui que
- feridas cronicas 0 doente possa ter alta antes de a
- colonizag&o prévia por MRSA completar

(categoria Il)

‘:.‘ Programa de Prevencéo
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Rastreio de MRSA € DG5S =

AVALIACAO EXTRA - NASAL

= controlo de surtos
» excluséo de doenca persistente apos descolonizacao

1 Aumenta detecao de colonizacao por MRSA em 33% (rastreio
nasal deteta 66% dos portadores de MRSA)

L Amostras de orofaringe, reto, feridas e axilas, aumentam a
detecdo em 21%, 20%, 17% e 7%, respetivamente.

McKinnell JA, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Feb;34 (2) 161-170

(:.‘ Programa de Prevencéo
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Todos os infetados/colonizados por MRSA ou -
suspeitos, definidos para rastreio: ’ DGS =

Direcdo-Geral da Saude

» Regime de “isolamento / precaucgbes de contacto” (categoria |A)

» Coorte de doentes com infecao ou colonizacao por MRSA
(categoria IB),

(situacOes claramente assinaladas no processo clinico)

» Precaucobes de contacto / goticulas (categoria IB)

mantidas, pelo menos, até clara evidéncia de erradicacao,
iIdealmente até a alta ou até documentacao de inexisténcia do
agente

Rodriguez-Baino J et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2008;26(5):285-98
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Todos os infetados/colonizados por MRSA ou -
suspeitos, definidos para rastreio: ' DGS =

Direcdo-Geral da Saude

Material individualizado, idealmente gquarto individual, sanitarios
Independentes (categoria IB)

(priorizar maior transmissibilidade: infecOes cutaneas e dificuldade
na contencao das secrecoes)

Deslocacao entre servigcos informada, otimizada

Mudar roupa da cama. Mascara cirurgica se indicada (categoria )

 Visitas: medidas de protecao de contacto e ensino para contencao
na fonte (categoria IC)
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Para todos os doentes: €DG5>*

*Precaucdes basicas de controlo de infecdo / Adesdo a Campanha Nacional de PBCI;
*Boas praticas em limpeza ambiental das superficies / monitorizar por bioluminescéncia;

*Boas préaticas em procedimentos de impacto elevado (categoria IA) (algaliacéo, colocacdo e manuseio de
cateteres, procedimentos nas vias aéreas inferiores e intervencgdes cirurgicas

»«Composicao e caracteristicas estruturais dos GCL-PPCIRA;

*Rapida notificacédo do laboratorio de microbiologia ao GCL-PPCIRA e aos clinicos assistentes de todos os
novos casos de colonizacao ou infecdo por MRSA (categoria IC);

*Programas de apoio a prescricao de antimicrobianos (PAPA) (categoria IB);

» Adeséo ao registo obrigatério de INCS e aos restantes sistemas de VE de infe¢des e de resisténcias definidos
como obrigatorios (categoria IC)

*informacéo atempada entre servi¢cos, ou entre instituicdes no caso de alta ou transferéncia, sempre que
doentes colonizados/infetados por MRSA ou suspeitos, incluindo notificacao entre clinicos e ao GCL-PPCIRA

*Clara definicdo dos indicadores: numero de infecbes da corrente sanguinea por MRSA adquiridas no hospital
por mil dias de internamento, taxa de MRSA sobre Staphylococcus aureus em hemoculturas e namero de
novos casos de colonizacdo ou infecdo por MRSA sobre o total de casos internados por mais de 48 horas, num
determinado periodo de tempo.

»Colonizacao por microrganismo multirresistente, nomeadamente por MRSA, nédo € motivo para nao dar
alta hospitalar, nomeadamente para UCC ou lar; apenas os doentes infetados com microrganismos MR
sob antibiéticos de uso exclusivo hospitalar ndo sdo admitidos na RCCI (circular n®: 9/DQS/DSD 2009).
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